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Centros de referéncia
atendimento integral
com dores cronicas.

A dor é o motivo mais frequente de busca
por servicos de saude no Brasil, pois cerca de
70% das pessoas atendidas apresentam a dor
como queixa principal (TEIXEIRA et al., 2001;
DE CARLO; QUEIROZ; SANTOS, 2007).

De acordo com a Sociedade Brasileira para
o Estudo da Dor, aproximadamente 50
milhdes de brasileiros apresentam dores
cronicas e estima-se que de 15 a 25% dos
adultos sofrerdo de dor crbnica em algum
momento da vida (GARCIA, 2007b). Assim, a
dor pode ser considerada um problema de
Saude Publica.

No sentido de otimizar os recursos
existentes para o atendimento ao usuario que
sofre com dor cronica, melhorar sua condicdo
de vida, contribuir para a integralidade e
especificidade dos servigos nos Centros de
Referéncia em  Reabilitacdo - CER,
Ambulatérios de Especialidades - AE, entre
outros, a Secretaria Municipal da Saude esta
implantando os Centros de Referéncia da Dor
Cronica - CR DOR Cronica, no Municipio de
Sao Paulo.

para
a pessoas

Conceito de dor.

A dor cronica é um importante problema de
salde publica e por se tratar de uma experi-
éncia multidimensional (sensitiva, cognitiva,
afetiva, neurovegetativa e neuroplastica) leva
o individuo a incapacidade e sofrimento (LIMA
e TRAD, 2007).

A experiéncia da dor é pessoal e
influenciada por fatores bioldgicos,
psicoldgicos, espirituais e sociais, portanto, o
relato deve ser respeitado. Define-se dor
como “uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesao tecidual real ou
potencial” (IASP- SBED, 2020).

A verbalizagdo da dor é um dos meios

utilizados para expressa-la, mas a

incapacidade de comunicagdo nao invalida
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a possibilidade de um ser humano sentir
dor. A dor pode ser classificada em varios
tipos, ndao podendo ser de terminada
exclusivamente pela atividade dos
neurénios sensitivos (IASP-SBED, 2020).

Causas e prevaléncia.

As doencas musculoesqueléticas sdo a
causa mais comum de dor severa em longo
prazo, podendo levar a incapacidade fisica
e afetando centenas de milhdes de pessoas
ao redor do mundo. (WOOLF, 2003). Nos
paises industrializados a estimativa da
prevaléncia da dor lombar em adultos é de
31%. (HOY, 2010).

No municipio de Sdo Paulo a
prevaléncia estimada de dor nas costas em
adolescentes é de 19,9% e para adultos e
idosos (20 anos e mais) é de 36,8%. A
prevaléncia estimada de cefaléia em
adolescentes (12 a 19 anos) é de 34,9%, em
adultos (20 a 59 anos) é de 34,5 % e em
idosos (60 anos e mais) é de 17,5%.
(OKAMURA, 2019).

Notas:

+ A dor é sempre uma experiéncia pessoal que é
influenciada, em graus varidveis, por fatores
bioldgicos, psicoldgicos, espirituais e sociais;

. Dor e nocicepgdo sdo fendmenos diferentes. A
dor ndo pode ser determinada exclusivamente
pela atividade dos neurdnios sensitivos;

+  Através das suas experiéncias de vida, as
pessoas aprendem o conceito de dor;

+ O relato de uma pessoa sobre uma experiéncia
de dor deve ser respeitado. (A Declaragdo de
Montreal, documento desenvolvido durante o
Primeiro Encontro Internacional de Dor em trés
de setembro de 2010, declara que o “acesso ao
tratamento da dor é um direito humano
fundamental”;

' Embora a dor geralmente cumpra um papel
adaptativo, ela pode ter efeitos adversos na
fungdo e no bem-estar social e psicoldgico;

+ A descricdo verbal é apenas um dos varios
comportamentos para expressar a dor; a
incapacidade de comunicagdo ndo invalida a
possibilidade de um ser humano ou um animal
sentir dor.



Objetivo do CRDOR CRONICA

O objetivo de criar os CR da Dor Cronica é
oferecer assisténcia integral ao usuario com
quadros recorrentes de dor cronica, melhorar
sua qualidade de vida e reduzir as filas de
espera nas especialidades que atendem esses
agravos e evitando a peregrinacdo do usuario
nos varios servicos da rede de atengdo a saude.

Qual usuario encaminhar?

Adolescentes e adultos (pessoas acima de 13
anos) com histérico de tratamento de dor cro-
nica (por mais de trés meses), em qualquer
especialidade médica ou cirdrgica, sem
melhora ou refratarios aos tratamentos
preconizados pelos profissionais da equipe
multiprofissional e/ou aos medicamentos que
constam na REMUME.

E recomendavel que o usudrio tenha tido
acesso as Praticas Integrativas e Complemen-
tares em Saulde (PICS) nas Unidades Basicas de
Saulde; antes de serem encaminhados.

O encaminhamento poderd ser realizado,
apos discussdo do caso, pela equipe multipro-
fissional, caso atenda as especificagdes acima.

Como encaminhar?

O encaminhamento devera ser
realizado, apos discussdao do caso, pelos
profissionais da equipe multiprofissional
da atencdo basica (caso atenda as
especificagdes acima); e obedecendo aos
critérios de acesso via regulagao.

A saber:

1. Acesso: através via regulacdo
regional da vaga de reserva técnica;

2. Especialidade: Especialista em Dor
Cronica;

3. Procedimento: Consulta médica
em Atencgdo Especializada

4. CID 10: R52.

Horario de funcionamento:

A Unidade funciona de Segunda a
Sexta-feira das 7H00 as 19:00h.

FLUXO SERVICO MULTIPROFISSIONAL EM DOR

L}
LA UBS_- %uafiros N iy
dolorosos crinicos

PICS- Na proria UBS
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Critérios de inclusao

1. Usuario hemodinamicamente estavel;

2. Quadro algico com duracdo minima de
trés meses;

3. Insucesso nas indicagOes terapéuticas
propostas pelos profissionais das PICS,
com adesdo recomendada de no minimo
trés meses;

4, POs-operatério acima de seis meses;

5. Indicacdo cirurgica de coluna, sindrome
do tdnel do carpo, lesdo manguito
rotador, dedo em gatilho lesGes cronicas
de ligamento cruzado (LCA/LCP) e
artroses, as demais indicacoes
cirlrgicas estdo excluidas;

6. Adolescentes e adultos (pessoas acima
de 13 anos).

Critérios de exclusao

1. Usuario hemodinamicamente instavel
ou com comorbidades descompensadas;

2. Usudrio com medidas invasivas
(ostomia, traqueostomia, sonda
nasoenteral, acamados e dependentes
de oxigénio);

3. Usuario ativo no Programa Melhor em
Casa classificados como AD2 e AD3.

Critérios de alta
1. Melhora funcional com adesao ao Plano
de cuidado;
2. Alta com adesdo ap PTS e necessidade
de tratamento com outros servicos;
03 faltas nas consultas injustificadas;
Ndo adesdo ao tratamento;
Alta a pedido;
Por intercorréncia;
Alta por tempo de permanéncia (maximo
12 meses).
A alta serd feita através de documento
de contrarreferéncia contendo indicagdes/
recomendacdes para continuidade do
tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso baseado em critérios de
matriciamento.
O usuario podera retornar ao CR da Dor
Cronica apés um ano de alta pelas mesmas

~ o Ul B~ W
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gueixas ou apods seis meses se houverem
alteracdes nas caracteristicas da dor de
acordo com a avaliacdo da equipe
multidisciplinar da atencdo basica.

Principais doengcas para enca-

minhamentos

e Musculoesqueléticas: lombalgia, dorsal-
gia, cervicalgia, ombro doloroso e mial-
gias;

e Neuroldgica:
tensional;

e Reumatolodgica:artralgias e fibromialgia;

e Dor neuropatica: presenca de lesdao do
sistema somatossensorial com DN4 > ou
= 4 ou escala LANNS > ou = 12
(lombocialtalgia, cervi- cobraquialgia,
estenose do canal vertebral, dor
complexa regional e dor pds-herpética).

migranea e cefaléia

Avaliacao Multidisciplinar

A equipe de profissionais — médicos e
terapeutas do CR da Dor Crbnica avaliardo
a demanda do usuario e realizardo a
abordagem inicial integrativa. Apds esta
avaliagao inicial com modelo de abordagem
biopsicossocial o usuario ird passar por um
Plano Terapéutico Singular (PTS) de forma
multidisciplinar mais adequada ao seu caso
clinico.

Nesse modelo de abordagem o usuario
terd suas medicacdes ajustadas e exames
solicitados, além de avaliagbes
individualizadas as suas necessidades
(Médico, Fisioterapeuta, Terapeuta
Ocupacional, Psicélogo, Enfermeiro,
Farmacéutico e Assistente Social).

A avaliagao com a equipe
multidisciplinar definird tanto o tempo de
permanéncia do usuario no CR da Dor
Cronica quanto a quantidade de sessbes
individuais e quais atividades coletivas este
participara no servico (curto prazo: trés
meses; médio prazo: quatro meses e longo
prazo até seis meses ou se necessario
maior tempo, a critério da avaliagdo da

equipe).



Recursos humanos para o CR

DOR

Um Coordenador de equipe
(profissional da saude de nivel superior);
Dois Médicos Fisiatras;

Dois Médicos Acupunturistas;

Dois Médicos (Reumatologista ou
Neurologista ou Ortopedista ou
Anestesista ou Clinico);

Quatro Fisioterapeutas;

Dois Terapeutas Ocupacionais;

Um Enfermeiro;

Um Psicdlogo;

Um Assistente Social;

Um Farmacéutico;

Cinco Administrativos.

Obs.: Todos os profissionais deverao ter

especialidade comprovada no processo de
intervencgao da dor cronica.

Atribuicdoes dos profissionais do

CR DOR Cronica

Atribuicoes da equipe multiprofis-

sional:

Zelar por todos o0s equipamentos,
materiais e documentos pertinentes m
unidade;

Participar ativamente das reunides da
unidade se assim fizer necessario;
Contribuir para a interacao da equipe,
nos aspectos técnico e relacional;
Participar de eventos de formacao conti-
nuada, atualizagao e integragdo da rede,
promovidos pela Secretaria Municipal de
Saude e Instituicdo;

Levantar e manter atualizado o perfil
do territério de insergdo da Unidade;
Comunicar m geréncia a ocorréncia de
nao conformidades;

Registrar em prontudrio todas as
informagOes relacionadas a identifi-
cacao, data e condutas pertinentes a
cada intervencao;

Preencher produtividade;

Exercer todas as atribuicdes de acordo
com o cbédigo de ética da categoria

profissional correspondente;

Manter regularizada inscricdo em
Conselho Regional de Classe
Profissional;

Orientar, através de métodos

especificos, toda a equipe da unidade,
profissionais da rede e grupos
populacionais quanto aos procedimen-
tos especificos de sua area de atuacgao;
Propor, promover e participar,
ativamente, de reunides de articulacdao
com a rede (estudos de caso, definicao
de fluxo, etc.);

Encaminhar o0s usuarios e seus
familiares para outros profissionais da
unidade ou outros servigos,
acompanhando o processo de alta e
insercao nestes;

Coordenar grupos, oficinas terapéuticas
e outros dispositivos grupais, internos
ou externos a unidade;

Efetuar controle periddico da qualidade
e da resolutividade do seu trabalho;
Desenvolver estudos e pesquisas
relacionados a sua area de atuacdo,
promovendo o intercdmbio técnico-
cientifico;

Elaborar relatérios e pareceres técnicos
especializados sempre que solicitados;
Oferecer escuta ativa e acolhimento aos
usudrios, acompanhantes e equipe
multiprofissional conforme preconizado
pelo Plano Nacional de Humanizagao do
SuUs;

Integrar a equipe multiprofissional de
salude e trabalhar de maneira
interdisciplinar, planejando, implemen-
tando, controlando e executando
projetos e programas de agdes voltadas
ao controle de dor crénica, com
avaliacdo e readequagdo sempre que
necessario, com participacao plena na
atencdo prestada ao usuario;

Participar de reunides multidisciplinares
para discussao de casos complexos;
Realizar provisao, solicitacdo e zelar
pelos bens de consumo e permanentes
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utilizados nas oficinas e grupos de sua
responsabilidade;

Cumprir rotinas, normas e regulamenta-
¢Oes da Instituicao Parceira e Secretaria
Municipal de Saude;

Prestar atendimento ao usuario em
situagdo e violéncia, risco e de
vulnerabilidade social, notificando os
orgdos competentes;

Recorrer a outros profissionais de salde
e/ ou solicitar pareceres técnicos
especializados, quando necessario;
Articulacdo de rede e matriciamento;
Atuar nos servigos de rede de acordo com
a solicitacdo do gestor;

Realizar as atividades de area e os
protocolos assistenciais estabelecidos
para a Unidade, seguindo as
determinacdes do Gestor imediato



AREA DE ATUACAO

ATRIBUIGCOES ESPECIFICAS

Médicos
Fisiatra/Acupunturista/Reumato-
logista/Neurologista/Ortopedista/A
nestesiologista ou clinico com
especialidade e experiéncia em dor
cronica

Acolhimento/triagem do usuario (Avaliacao Multiprofis-
sional)

Revisdo das medicacdes e ou readequacao (quando
necessario);

Solicitacdo de exames;

Aplicacdo de testes especificos para acompanhamento
diagndstico do paciente;

Trabalhar com equipe multiprofissional de maneira inter-
disciplinar;

Realizar as atribuicdes de médico e demais atividades
inerentes m fungao;

Prescricdo de medicacdo;

Elaborar o diagndstico, prescrever tratamento e
acompanhamento (medicamentoso ou conservador);
Infiltracdo de tecidos moles com anestésico;

Puncdo aspirativa.

Enfermeiro

Acolhimento/triagem do usuario (Avaliagdo multiprofissio-
nal);

Historia pregressa da dor;

Consulta de Enfermagem;

Medicacgao;

Grupos educativos;

Procedimentos.

Fisioterapeuta

*Para prescricdo de Orteses,
proteses e meios auxiliares de
locomogao o profissional devera
encaminhar o paciente para
avaliacao no CER.

Avaliar o estado funcional do usudrio, a partir da
identidade da patologia clinica intercorrente, de exames
laboratoriais e de imagens, da anamnese funcional e
exame da cinesia, funcionalidade e sinergismo das
estruturas anatémicas envolvidas;

Elaborar o Diagndstico Cinesiolégico funcional, planejar,
organizar, supervisionar, prescrever e avaliar os projetos
terapéuticos desenvolvidos nos clientes;

Estabelecer rotinas para a assisténcia terapéutica
ocupacional, fazendo sempre as adequacoes
necessarias;

*Prescricdo e/ou confeccdo de OPM’s (dértese, bengala,
muleta);

*Prescricdo e Confecgao de recursos de tecnologias
assistivas;

Orientagdo e sugestdo de adequagdo ambiental
(laboral e/ou domiciliar).
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Terapeuta Ocupacional

Avaliar o estado funcional do usuario, a partir da identidade
da patologia clinica intercorrente, de exames laboratoriais e
de imagens, da anamnese funcional e exame da cinesia,
funcionalidade e sinergismo das estruturas anatémicas
envolvidas;

Elaborar o Diagndstico Cinesioldgico funcional, planejar,
organizar, supervisionar, prescrever e avaliar os projetos
terapéuticos desenvolvidos nos clientes;

Estabelecer rotinas para a assisténcia terapéutica
ocupacional, fazendo sempre as adequacgdes necessarias;
Prescricdo e/ou confeccdo de OPM’s (6rtese , bengala,
muleta) encaminhar para avaliacdo no CER;

Prescricdo e confeccdao de recursos de tecnologias
assistivas, encaminhar para avaliagdo no CER;

Prescricdo e confeccao de orteses de MMSS;

Orientagdo e sugestdao de adequagao ambiental (laboral
e/ou domiciliar).

Psicélogo

Fornecer escuta qualificada perante aspectos psicoldgicos de
cada usuario;

Realizar atendimentos psicoterapéuticos individuais em
grupo;

Realizar avaliagdo e diagndstico psicoldgicos de entrevistas,
observacdo, testes e dinamica de grupo, com vistas a
prevencdo e tratamento de problemas psiquicos
relacionados;

Trabalhar em situagdes de agravamento fisico e emocional,
participando das decisdes com relacdo a conduta a ser
adotada pela equipe;

Criar, coordenar e acompanhar grupos psicoeducativos
relacionados ao tratamento da dor crénica;

Atuar junto a equipe levando-a a identificar e compreender os
fatores emocionais que intervém na salde geral do
individuo;

Atuar como facilitador no processo de integracao e
adaptacdo do individuo a instituicdo.

Farmacéutico

Apoio a equipe multiprofissional referente solicitagdoes
controle dos medicamentos para dor; Consulta
farmacéutica; Atividades coletivas

Assistente Social

Atender as necessidades do usuario no que compete ao
servigo social;

Trabalhar com equipe multiprofissional de forma integrada;
Atividades coletivas




PICS E CARGAS HORARIAS MINIMAS PARA APLICAGCAO NO CR DOR

Carga Horaria Tedérica Minima

Carga Horaria Pratica
Supervisionada

(horas) Minima
(horas/casos/sessoes
)
Acupuntura, Eletroacupuntura , - . ,
1.200(pos-gradugao/especializagao 300 (clinico
e Moxabustao (inclui Sangria) (pos-gradugdo/especializagdo) (clinico)
Auriculoterapia 120-200 (curso especifico) 40 (casos)
i 40-80 (curso especifico ou mdédulo de
Ventosaterapia 20 (casos)
MTC)
100 (casos: analise,
Fitoterapia 360(especializagdo/pds-graduacao) prescricao,

monitoramento)

Meditacio 50 (sessoes de
¢ . 200-300 (formacdo de instrutor) conducdo com
(foco em Mindfulness)
feedback)
Reflexologia 150-300 50 (casos)
500-800+ (Professor RYT-200
Yoga +Especializacdo em Yoga | 150 (casos)

Terapéutico)

Qi Gong (Lian Gong, Tai Chi
Pai Lin)

150-200 (instrutor geral) + 100-
150 (aplicacdo terapéutica em
saude) = 250-350

50 (sessdes
grupo ou individual)

em

Nota:

Adicionalmente a carga horaria de formacao exigida, a comprovagdo de experiéncia pratica é

um requisito mandatoério e fundamental. Esta deve ser realizada por meio de:

Portfélio de casos: Contendo o registro detalhado da aplicagdo das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), descrigdo das intervengdes realizadas, resultados obtidos e,
quando aplicével, o acompanhamento evolutivo dos pacientes.

Declarag6es formais de experiéncia profissional: Emitidas por supervisores diretos ou por
instituigbes de ensino e/ou de salde reconhecidas, onde a pratica foi supervisionada e devidamente

registrada.

A relevancia e validade de todas as comprovagdes apresentadas serdo analisadas e validadas
conforme os critérios estabelecidos pela Area Técnica das CRS e Secretaria Municipal da Satde."
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Das consultas individuais de
primeira vez

Avaliacao  Multiprofissional - As
avaliagbes com equipe multiprofissional
deverdo ser compostas por um médico, um
membro da equipe multiprofissional com
duracao de 40 minutos. Nesta consulta os
profissionais deverao verificar a
elegibilidade do paciente encaminhado
para o CR Dor; realizar a avaliagao inicial
composta por escuta passiva e ativa,
aplicar uma avaliacao sobre a dor (EVA),
observar as queixas principais com histérico
da dor e parametros do paciente, e
compartilhar para as areas necessarias para
a melhor reabilitacao.

Consultas de primeira vez - O
profissional deverd realizar uma avaliacdo
inicial, composta por diagndsticos técnicos,
histéria pregressa e caracteristicas da dor
do paciente e conduta:

e Médicos: 40 minutos;

e Enfermagem: 40 minutos;

o Fisioterapia: 45 minutos;

e Psicologia: 45 minutos;

e Terapia Ocupacional: 45 minutos;
e Farmacéutico: 40 minutos

e Assistente Social: 40 minutos

Retornos
Os retornos em cada area de atuacgao

terdo as seguintes duragdes, exceto para

consulta com procedimento (que poderao

ter duracgdo alterada):

e Médico: 30 minutos (2 usuarios por hora);

e Acupunturista: 30 minutos (2 usuarios por
hora);

e Enfermagem: 30 minutos (2 usuarios
por hora);

o Fisioterapia: 30 minutos (2 usuarios por
hora);

e Psicologia: 30 minutos (2 usuarios por
hora);

e Terapia Ocupacional: 30 minutos (2 usuario
por hora).

e Farmacéutico: 30 minutos (2 usuarios
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por hora).
e Assistente Social: 30 minutos (2 usua-
rios por hora).

OBSERVACAO:

Medicacbes, exames laboratoriais e
exame de imagem serdao agendados no
setor de regulagao do servico.

O exame de radiografia (sem laudo) o
usuario com encaminhamento poderd
realizar na AMA.

Serdo realizadas reavaliagOes periddicas
durante o processo terapéutico para
observar a melhora do quadro clinico de
dor do paciente, e possivel remanejamento
para outras ativida des realizadas ou altas
no CR DOR.

Estarao disponibilizadas apenas
medicagdes para uso interno da Unidade.

Reunides de equipe multidisci-
plinar

Reunides de Equipe

Deverdo ocorrer reunides quinzenais
abrangendo pelo menos um membro de
cada area de atuacdo para discussao dos
casos mais complexos. O numero de
participantes devera ser ajustado de
acordo com as dimensdes do espaco fisico
de cada local. Estas reunides acontecerao
por 1h30min em horario a ser definido.



Atividades Coletivas

As atividades coletivas destinam-se ao
fortalecimento do usuario em todas as
atividades da qual participa durante o
tratamento.

Os grupos terdao como objetivos
gerais:

a. Estimular vivéncias e interacbes
entre os usuarios para auxiliar em
seu periodo de atendimento/
acompanhamento;

b. Fortalecer e Proporcionar recursos
terapéuticos que auxiliem em sua
coparticipagdo no tratamento e
cuidados pessoais;

c. Auxiliar, através de dindmicas e
trabalho de escuta ativa dos usuarios,
a reducao e gestdao do processo
algico;

d. Trabalhar o processo de alta, encami-
nhamento na rede e processo de
cuidado do usuario com o mesmo.

Nota:

De acordo com a observacdao dos
usuarios em tratamento, novos grupos
poderdao ser criados de acordo com a
demanda do servico.

Alta:

Os grupos tém por objetivo
principal proporcionar melhora da
qualidade de vida, consequentemente
alivio do quadro doloroso.
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Tipos de Grupos

a. GRUPO DE AUTOMASSAGEM:

Voltado para apresentar e realizar
dindmicas de automassagem, direcionada
pela equipe de Fisioterapia e/ou Terapia
Ocupacional, visando:

e Manutencao de cuidado mental e
corporal;

e Manutengao e melhora de qualidade
de vida e prevencao de agudizacao de
quadro algico;

e Apresentar recursos de baixo custo
e disponiveis em rede para dar
continuidade nos cuidados.

Profissionais participantes:

Fisioterapia, Terapia Ocupacional.

Frequéncia: Um encontro semanal -
grupos abertos .

Tempo da sessao: 1h;

Material: Bola de massagem, rolo de
piscina, bola de ténis, tapete de EVA,
cadeira e tablado, 6leo de massagem.

Estrutura: Serdo realizados quatro (04)
encontros no més, sendo um encontro por
semana.

Cada encontro sera facilitado por um
profissional de cada area.

Observacao: Serao realizadas
orientacdes ilustrativas aos usudrios ao
final dos encontros.

b. GRUPO DE AUTOCUIDADO:

Voltado para trabalhar aspectos
comuns e especificos de cada usuario que
impecam e/ou facilitem sua participagao
no autocuidado diario:

e Manutencdo de cuidado mental,
corporal e de qualidade de vida e
prevencao de agudizacdao de quadro
algico;

e Apresentar recursos de baixo custo
e disponiveis em rede para dar
continuidade nos cuidados;

e Dinamicas voltadas para essa
percepcdo: montagem de rotina, Tabela
“(ndo) gosto/ (ndo) faco”.

Profissionais participantes:

Psicologia, Terapia Ocupacional,
enfermeiro.

Frequéncia:
grupos.abertos

Tempo de sessao: 1h;

encontros semanais -

Material: papel, caneta, tesoura, lapis
de colorir, cadeira, mesa, tablado, lousa;

Estrutura: serdo realizados quatro
(04) encontros no més, sendo um
encontro por semana. Cada encontro sera
facilitado por um profis- sional de cada
area.

Serd entregue um panfleto/ orientacbes
aos usuarios ao final dos encontros.

c¢. GRUPO DE COMPENSACZ\O
POSTURAL, PROTECZ\O E CUIDADOS
ARTICULARES:

Voltado para usudarios que demandam
orientacbes de correcdao postural e
protecdo articular, além de orientagao
quanto a uma qualidade alimentar:

e Exercicios diarios
postural;

para corregao

¢ Meios para observacdo e adaptacao
postural em atividades de vida diaria (lazer
e laborais);

e Orientacao sobre alimentos
saudaveis para a manutengdao da saude
articular;

e Apresentar recursos de baixo custo
e disponiveis em rede para dar
continuidade nos cuidados;

e Treinos de Atividade de Vida Diaria
para melhor integracdo das orientagoes
na rotina.

Profissionais participantes:
Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Enfermeiro;

Frequéncia: encontros semanais -



grupos abertos
Tempo de sessdo: 1 h;

Materiais: uso de adaptacoes,
cadeira, tablado, papel, caneta, lapis,
mesa, utensilios de AVD (POTE, COPO,
JARRA, TALHERES, TABUA);

Estrutura: serdao realizados quatro
(04) encontros no més, sendo um
encontro por semana. Cada encontro sera
facilitado por um profissional de cada area.

Observagdo: Serd entregue um
panfleto/ orientacdes aos usuarios ao final
dos encontros.

d. GRUPO DE
PARA MULHERES:

Devido a aspectos epidemioldgicos,
criamos esse grupo para orientar a
populacdo mais afetada por dores cronicas
(Fibromialgia, poliartralgias, migranea e
cefaléia tensional e entre outros) através
de orientacOes multiprofissionais,
relacionadas a:

ORIENTACAO

e Manutencdo de cuidados mental e
corporal;

e Manutencdo de cuidados alimentares;

e Manutencdo de cuidados hormonais;

e Apresentar recursos de baixo custo e

disponiveis em rede para dar continuidade
aos tratamentos.

Profissionais participantes:

Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Enfermagem, Fisiatria/
Reumatologista.

Frequéncia: encontros semanais -
grupos abertos

Estrutura: serdo realizados quatro (04)
encontros no més, sendo um encontro por
semana. Cada encontro sera facilitado por
um profissional de cada area.

Observagdo: Sera entregue um

panfleto/ orientacGes aos usuarios ao final
dos encontros.

GRUPO DE ALTA:

Voltado para todos os usuarios inseridos
no Centro de Referéncia de dor cronica
com melhora de quadro clinico re-
lacionado a dor e /ou 0s que se aproximam
do processo de alta.

Objetivo deste grupo: usuario ter alta
segura com educacao em dor, fazendo
interface com as PIC's das UBS’s onde
deverdo dar continuidade no processo de
cuidado (promogao e prevengao de agravos
em saude)

e Autocuidado;

e AVD’s e AVP’s basicas para melhora
da dor;

e Cuidados para protecao articular e
postura;

e Alimentacdo saudavel;

e Higiene do sono;

¢ Crengas e mitos sobre dor cronica;

e Medidas para prevencao de piora da
dor;

e Participacdo de praticas corporais /
PIC'S.

f.Roda de conversa:
Tempo de sessdo: 1:30 h;
Durante: 4 semanas.

Profissionais participantes:

Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Psicologia, Enfermagem, Fisiatria/
Reumatologista/ Acupunturista, As-
sistente Social,farmacéutico.

Os casos refratarios e/ou complexos
atendidos no CRDOR serao rediscutidos
com a equipe multiprofissional e se
necessario, realizado a interconsulta com
especialistas (Ortopedista, Reumatologista,
Neurologista, Psiquiatra, entre outros) no
proprio ambulatério de especialidade
RHC/HOSPITAL DIA ou encaminhados para
nova avaliagdo com especialista caso o
CRDOR nao esteja inserido do
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RHC/Hospital dia.

Havendo a melhora da dor o usuario
retorna para a sua UBS de referéncia, onde
deverd dar continuidade ao seu cuidado
(promocdo e prevencdo de agravos m
salde) por meio das PICS e/ou outras
atividades oferecidas.

Encontros de grupos semanais

em equipe multidisciplinar

e O numero de participantes devera
ser ajustado de acordo com as dimensdes
do espaco fisico de cada local.

e Nas praticas de reabilitagdo em
grupo apenas em fisioterapia, devera ser
respeitado o nimero de 06 usuarios por
fisioterapeuta, conforme Resolucao
COFFITO 444.

Estrutura fisica basica

e  Consultério individual (Minimo de 4
salas);

e Existéncia de Sala  Multiuso
espacosa (Minimo 1) para a realizagdo de
cinesioterapia e as distintas praticas
corporais e meditativas;

e  Existéncia de 2 salas maiores para
divisio em Box com macas para
atendimentos individuais em Acupuntura
(04 macas) e eletroterapia (02 macas).




EQUIPAMENTOS E MATERIAIS DE USO COLETIVOS

MATERIAIS

QUANTIDADE

Cunha

01 grande e 01 pequena

Rolo de posicionamento

05 médios (29cm) e 02
Grandes (65cm) 02

(50cm)
Esparadrapo branco 4 rolos
Bandagem terapéutica 10 rolos
Microfilamentos sensibilidade 3 unidades
Bloco Balance 8
Rolo de Ioga/Pilates(com live up em espuma) 8
Bola maciga de borracha entre 6 a 6,5 cm 20
Bola de borracha para exercicio entre 20 a 26cm 10
Bolsas térmicas (gel) 10

Bolas terapéuticas nos tamanhos: 55cm e 65cm 85cm

04 (55cm); 04 (65cm);
01 (75ccm); 01 (85cm)

Halteres emborrachados

10 (01 kg); 08 (02 kg);
06 (03 kg)

Faixas elasticas para exercicios

01 rolo (leve); 01 rolo (médio);

01 rolo (forte)

Bastdo de PVC para exercicios de 3 x 100 x 3cm

10

Tornozeleiras para exercicios

10 (01 kg); 08 (02 kg);

02 (03 kg)
Travesseiros 8
Colchonetes/Tatames em EVA - 160X60 cm 20
Disco de equilibrio 2 unidade

Tablado

de acordo com o salao de
cinesioterapia

Seringa 5 ml, 10 ml, 60 ml

Micropore, bloodstop

Gaze, algodao, atadura pequena

\Vaselina liquida

Luva para procedimentos, papel toalha

Agulha de insulina ou lanceta para destro

Agulha30x7e40x 12

Quantidades de acordo com a
demanda

15
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EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ESPECIFICOS FISIOTERAPIA

MATERIAIS

QUANTIDADE

Laser para Fisioterapia

01 (com 01 caneta 830
NM e 01 caneta 650 NM)

Ultrassom Terapéutico 01 e 03 MHZ

01

Aparelho eletroterapia com Correntes TENS, FES
e Russa

01

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ESPECIFICOS TERAPIA OCUPACIONAL

MATERIAIS

QUANTIDADE

Power-web

Resisténcias: 01 leve; 01 moderado; 01 alta

Massa de silicone

Resisténcias: 01 leve;
01 moderado; 01 alta

Kit sensorial Contendo:
1 Tapete Antiderrapante para Banheiro -
Astra 1 rolo de pintor de 13 sintética 1 rolo de
pintor de espuma de plastico
1 bucha de pia

Bola de gude 1 saco com 25 unidades (pequeno e grande)

Elastico para fortalecimento de dedos

Intensidade: 01 de 3kg; 01 de 4kg e 01 de 5kg

Pregador de plastico

1 kit pequeno (20 uni- dades); 1 kit grande
(Su- per Prendedor Roupas Tenis Tapetes
Super Mola)

Copo de Plastico grosso 5 unidades
Jarra de agua 1 unidade
Tabua de AVD 1 unidade
Banquetas de madeira 4 unidades

Tapete antiderrapante

2 unidades 40cm x 20cm 2

unidades 60cm X 30cm

Pegador de objeto multiuso

1 unidade

Placa de Termoplastico (branco ou bege 1,6
e 3,2 mm); (bmega ou aquaplast)

1 unidade cada

Panela elétrica quadrada 1 unidade
Soprador térmico 1 unidade
Tesoura para termoplastico corte para placal 1unidades
seca;

Tesoura para termoplastico curva para placal 1unidades
molhada;

\Velcro macho colante; 1 rolo
\Velcro fémea; 1 rolo




EQUIPAMENTOS FISIATRIA/ACUPUNTURA

MATERIAIS

QUANTIDADE

Aparelho analdgico para eletroacupuntura

Agulhas de acupuntura descartaveis (0,25 X
25, 0,30x40, 0,40x60)

Ventosa de acrilico

Moxa (ou incenso vegetal)

Trouxinhas de arroz

Sementes de Auriculoterapia

Placas para sementes de auricoloterapia

Agulha BD SpinalRaqui 22GX 3,5

Aparelho a laser de eletroacupuntura

Pinca para auriculo

De acordo com a demanda.
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Acesso aos medicamentos no ambito
do SUS

Para o manejo clinico-farmacoldgico dos
pacientes com dor cronica deve-se considerar:

. Os medicamentos disponiveis na
Relagdo Municipal de Medicamentos do
Municipio de S&o Paulo

- REMUME SP. A dispensacao dos
medicamentos ocorre nas farmacias municipais
das unidades de saude, mediante apresentacdo
de receita médica e cartdo SUS do paciente.

Link com os medicamentos disponiveis
nas farmacias municipais:

https://www.prefeitura.sp.gov. br/cidade/se-
cretarias/upload/saude/REMUME_ dispensa-
cao_atualizada_06_2020.pdf

. Os medicamentos disponiveis no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor
Cronica

- Portaria SAS/MS n° 1083, de 02 de outu-
bro de 2012. A dispensacdo dos medicamentos
ocorre nas Farmacias do Componente Especia-
lizado da Assisténcia Farmacéutica, sob gestdo
da Secretaria de Estado da Saude, conforme
diretrizes elencadas abaixo.

Link com os medicamentos
disponiveis nas farmacias estaduais:

https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/
perfil/cidadao/acesso-rapido/medicamentos/
relacao-estadual-de-medicamentos- do-com-
ponente-especializado-da-assistencia- farma-
ceutica/consulta-por-protocolo-clinico-e- dire-
triz-terapeutica/26_dorcronica_v9.pdf

N



http://www.prefeitura.sp.gov/
http://www.saude.sp.gov/

Praticas Integrativas (PICS)

Objetivo

No Brasil, a partir de 2006, as praticas
meditativas foram reconhecidas e inseridas
pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema
Unico de Salde como instrumento
terapéutico que traz beneficios cognitivos,
fisicos e emocionais aos praticantes
(Ministério da Saude, 2015).

As PICS (Praticas Integrativas e
Complementares de Saude) sdo sistemas e
recursos os quais envolvem abordagens que
tem como objetivo oferecer recursos
naturais aos pacientes para a prevencdo de
agravos e recuperacao da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras. Além disso,
as técnicas de cuidado abrangidas pelas PICS
compartilham a visdo ampliada do processo
salde-doenca e a promocdo global do
cuidado humano, especialmente do
autocuidado (Ministério da Saude, 2015).

Dentre as PICS disponiveis na rede SUS,
estando também de acordo com a
especialidade dos profissionais contratados,
incluiremos em nossas condutas as praticas
de: Reiki, automassagem, reflexologia,
auriculoterapia, eletroacupuntura, ventosa,
sangria e moxabustdo, meditagdo, Lian
Gong, Tai Chi Pai Lin, Yoga, Danca Circular,
alongamento, acupuntura.

Segue abaixo uma breve descrigao
de cada PIC's:

Automassagem:Técnica reconfortante
e relaxante em que o paciente adquire
autonomia para realizar em qualquer
momento. Entre os principais beneficios
como auxiliar na circulagdo sanguinea,
relaxamento com consequente melhora das
dores e tensdes.

Reflexologia: Técnica que consiste em

estimulos de pressdao em determinados
pontos dos pés para auxiliar no tratamento
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de diversos distlrbios fisioldgicos e
emocionais.

Auriculoterapia: Técnica derivada da
Acupuntura, que pode ser realizada
realizando pressdao (pequenas sementes
como a de mostarda, cristais) em
determinados pontos da orelha para auxiliar
no tratamento de diversas doencas ou
problemas como dores, disturbios do sono e
depressao.

Eletroacupuntura, Ventosa, sangria
e moxabustdo: Técnicas derivadas da
Medicina Tradicional Chinesa para auxiliar no
tratamento de diversas doengas e disturbios
através do uso de estimulos elétricos (com
agulhas), pressdao negativa, pequenos
sangramentos e aguecimento
respectivamente, em determinados pontos
e regidoes do corpo.

Roda de conversa: Tem como objetivo
criar uma possibilidade de expressao dos
sentimentos e sofrimentos relacionados ao
seu quadro doloroso, ampliando os vinculos,
solidariedade entre os profissionais e demais
usuarios; voltados para educacdo coletiva
quanto a: alimentacdo saudavel, combate
ao sedentarismo, contato com a natureza,
por exemplo. (Passarelli 2017).

Meditagdo: Pratica de treino de atengdo
focal e profunda concentracao, uma
habilidade que todo ser humano possui
(Lopes, 2017), cujo objetivo é criar um
habito nos usuarios para redugdo do
estresse, ansiedade e quadros de-
pressivos que acompanham os quadros
dolorosos (Cramer 2012; Kabat-Zinn 1992;
McCarney 2012), além de proporcionar uma
postura mais consciente ao paciente, frente
as alteracoes observadas na dimensao
sensorial da dor e sofrimento, ao estimulo
doloroso (Kabat-Zinn, 1982).



NOTA:
Atribuicoes das STS

Organizar e apoiar a estruturagcdo progressi-
va dos CRDOR CRONICA;

' Supervisionar o cumprimento dos
fluxos dos CRDOR CRONICA;

. Monitorar as filas de espera de consulta
com profissional de Acupuntura, Ortopedia,
Reumatologia,Fisiatria e Neurologia;

. Monitorar o numero de consultas
coletivas e individuais dos CRDOR.

Atribuicoes dos coordenadores
das UBS

. Divulgar e monitorar entre os
profissionais da UBS o fluxo dos CRDOR
CRONICA;

. Apoiar a estruturacao das PICS na
Unidade.
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META DE PRODUCAO

60%
AGENDA 40%
40% 20%
CARGA CARGA o Consultas Matriciamento, gru-
it HORARIA  |HORARIA |CONSULTA DE1SVEZ de retorno o5, rEUTED €0 e
SEMANAL MENSAL e atendimentos
MEDICO 20 HORAS |80 H 32 H 48 32 H 64 16H 14%
70%
AGENDA 30%
50% 20%
MEDICO 20HORAS 80H 24H 36 40H 80 16H 14%
ACUPUNTURISTA
FISIOTERA- 30 HORAS | 120 H 36H 48 60H 120 24 H 22%
PEUTA
30 HORAS | 120 H 36H 48 60H 120 24 H 22%
TO
ASSISTENTE SO-| 309 HorRAS [120 H 36H 48 60H 120 24 H 22%
CIAL
: 40 HORAS | 160 H 48H 64 80H 160 32 H 30%
PSICOLOGO
; 40 HORAS | 160 H 48H 72 58H** 116 32 H 30%
FARMACEUTICO
40 HORAS | 160 H 48H 72 80H 160 32 H 30%
ENFERMEIRO

* 2 horas mensal por profissional para reunido de equipe periodicidade quinzenal e matriciamento
** Farmacéutico 22 horas para atividades técnico administrativas-gerenciais (sem meta)

META DE RESOLUTIVIDADE
A Meta para resolutividade : 52% dos pacientes elegiveis com alta por objetivos alcacados

Método de calculo:

Numerador:-numero de pacientes elegiveis com alta por objetivos alcacados no més de
avaliagao.

Denominado:- total de pacientes elegiveis que tiveram alta no més de avaliagdo.

Fator x100

Fonte : Relatdrio da Rede 155 _SIGA_ MELHORA FUNCIONAL_CR_DOR
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