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BASE LEGAL E NORMATIVA

O Protocolo de Atendimento do CIER Hortolandia fundamenta-se nas seguintes
legislagdes, politicas e diretrizes nacionais:

Legislagdo e Normativas do SUS

Lei n® 8.080/1990 - Lei Organica da Saude

Lei n® 8.142/1990 - Participagdo da comunidade e controle social

Portaria n® 793/2012 - Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
Portaria n® 835/2012 — Amplia e especifica acdes da RCPD

Portaria n® 930/2012 - Diretrizes de funcionamento dos CER (Centros Especializados de
Reabilitacdo), base para estruturacéo de servicos como o CIER

Politica Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia (2002)

Diretrizes de Reabilitagdo no SUS (2017)

Educacgao e Inclusao

Lei Brasileira de Inclusdo — LBI (Lei n°® 13.146/2015)
Politica Nacional de Educagao Especial na Perspectiva da Educagao Inclusiva (2008)
Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei n° 8.069/1990)

Assisténcia Social

Lei Organica da Assisténcia Social = LOAS (Lei n°® 8.742/1993)
Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS (2004)

Norma Operacional Basica — NOB/SUAS (2012)




INTRODUCAO

O Centro Integrado de Educagao e Reabilitagdo (CIER) de Hortolandia tem como missao
oferecer atendimento especializado, humanizado e de qualidade a usuarios com
necessidades educacionais, cognitivas, sensoriais e motoras, promovendo inclusao,
autonomia e melhoria da qualidade de vida.

Para garantir a seguranca, a padronizagao e a efetividade das agoes desenvolvidas pela
equipe multiprofissional, torna-se essencial estabelecer diretrizes claras para o
atendimento em todas as etapas do cuidado.

Este Protocolo de Atendimento do CIER Hortolandia foi elaborado com base nas
normativas vigentes do Sistema Unico de Salde (SUS), nas politicas de Educacéo
Especial e Reabilitacado, e nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.

Seu objetivo é orientar os profissionais quanto aos fluxos, responsabilidades,
procedimentos e critérios técnicos, assegurando a integralidade do cuidado e a
continuidade dos servigos, além de informar sobre os atendimentos realizados no Cier-
saude, bem como os critérios de elegibilidade, fluxo de encaminhamentos e alta.

Ao padronizar praticas e estabelecer parametros de conduta, o protocolo contribui para
qualificar o atendimento, reduzir riscos, otimizar recursos e fortalecer a articulagao entre
as equipes de saude, educacao e assisténcia social.

Este documento deve ser utilizado como referéncia institucional, sendo revisado
periodicamente para garantir sua atualizagao e aderéncia as necessidades da populagao
atendida.




SOBRE O CIER-SAUDE

1.1 HORARIO DE FUNCIONAMENTO E LOCAL

O CIER SAUDE funciona de segunda a sexta feira das 7h as 18h pelos profissionais e o administrativo para agendamento das 8h as 17h.
Aos sabados em regime de mutirdo a critério da secretaria de saude.

Localizado na rua Emilli Cristiani Giovanini, n® 200, Hortolandia.

1.2 COMPOSIGAO DA EQUIPE

Administrativo

CIER SAUDE Recepgao

Coordenagao

Apoio da Gestao

Fonoaudiélogo Psicélogo

.. Equipe . .
Terapeuta Ocupacional Fisioterapeuta q p ) Assistente Social
Multidisciplinar
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ENCAMINHAMENTO DO USUARIO

A admissao do usuario se dara através do encaminhamento, valido por 90 dias, por uma
Unidade de Saude municipal da Atencado Basica ou Especializada, por meio do
preenchimento de Formulario de Encaminhamento do Municipio, munidos de
documentos pessoais e comprovante de residéncia.

Serdo aceitos encaminhamentos apenas de profissionais de Saude Publica do
Municipio, neste encaminhamento devem constar os dados dos usuarios, o diagnéstico
clinico e demanda/queixa para reabilitagdo, bem como as demais informacgdes
pertinentes, que justifiquem a entrada do usudrio no CIER SAUDE.

Ressalta-se que é imprescindivel o correto e completo preenchimento do formulario de
encaminhamento, com a adequada documentagao anexa.

Caso o encaminhamento nao esteja dentro do Protocolo do Servigo ou ndo atenda aos
critérios de elegibilidade, o paciente sera referenciado ao servigo que o encaminhou por
meio da Contrarreferéncia.

0 documento Contra-Referéncia sera emitido pela Equipe Reguladora de Triagem do
CIER SAUDE, e sera direcionado ao profissional/servico solicitante.

Os casos judiciais, de Conselho Tutelar ou de Servicos Assistenciais (CREAS, CRAS,
SAICA) também devem estar referenciados na Atencao Bdasica de Salde, seguindo os
critérios de fluxo de entrada do servico.

Os encaminhamentos de servigos da atencdo especializada: PADO e CAPS (lJ) serdo
realizados via matriciamento para que os critérios de elegibilidade sejam discutidos
entre as equipes.

Casos elegiveis ao servi¢o, o responsavel e/ou paciente aguardara agendamento para
avaliacao inicial sendo direcionado para as especialidades especificadas no
encaminhamento, de acordo com a disponibilidade de vagas da especialidade. Por ser
um servico de Reabilitagdo, os atendimentos serdo agendados seguindo a
disponibilidade de vagas e, ndo serao realizados agendamentos em carater de Urgéncia
e Emergéncia.

Apds agendamento da avaliagao inicial, o profissional podera optar pela melhor conduta
para o caso em questao: encaminhar para lista de vagas, determinando a prioridade do
agendamento, ou mesmo prestar orientagao e liberar o paciente do atendimento, caso
nao se beneficie do acompanhamento em Reabilitacdo, devendo ser referenciado para a
Atencao Basica por meio da Contrarreferéncia.
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MATRICIAMENTO

Publico Alvo: profissionais de saude de servigos especializados e da Atengao Basica
(CAPS 1J, PADO, UBS), profissionais da educagao e outras secretarias do Municipio.

Ressalta-se a importancia de que o processo de matriciamento seja realizado
preferencialmente antes do encaminhamento de pacientes para o servico.

O matriciamento tem papel fundamental na qualificacdo das condutas, na construcao
compartilhada de estratégias terapéuticas e na avaliagao conjunta de cada caso, evitando
encaminhamentos desnecessarios e garantindo maior resolutividade no préprio servigo.

Além disso, o matriciamento deve ser acionado principalmente nos casos que nao se
enquadram de forma clara nos protocolos de atendimento vigentes, configurando
situacbes em que a equipe necessita de suporte especializado para definir o fluxo mais
adequado.

Esse processo contribui para a organizagao da demanda, reduz sobrecarga, otimiza o
tempo de atendimento e fortalece o cuidado continuo das equipes envolvidas.

Oferecer suporte e orientagdes técnicas
aos profissionais que lidam com casos
complexos, ajudando na elaboracao de
estratégias de intervengao

J
N

Promover a colaboracdo entre diferentes
profissionais, facilitando a troca de
conhecimentos e experiéncias

Objetivos do
Matriciamento

Desenvolver habilidades e conhecimentos

dos profissionais da equipe sobre questdes
psicologicas relevantes para a reabilitagao

Garantir que os pacientes recebam uma
atencao integrada e continua, com
monitoramento do progresso e ajustes
nas intervengodes

12



Equipe Reguladora

A equipe sera composta por profissionais de areas diferentes, cuja responsabilidade
sera:

e Gerenciar o fluxo de pacientes de acordo com a demanda apresentada nos
encaminhamentos;

e Avaliar a elegibilidade dos pacientes para triagens e avaliagdes na unidade CIER,
conforme os critérios estabelecidos;

e Garantir a equidade e otimizar o fluxo no processo de atendimento.

As reunides da equipe reguladora serdo na periodicidade semanal as sextas-feiras, das
10:30 as 12:00, para avaliar os encaminhamentos.

Para que um paciente seja considerado apto a passar pela triagem ou avaliagao, deverao
ser observados os seguintes critérios:

e Presenca de encaminhamento formal emitido por profissional de saude habilitado;
e Compatibilidade do caso clinico com os servigos ofertados pela unidade CIER;

e Documentagao completa e atualizada, conforme exigéncia da unidade.

Procedimentos para Avaliagao de Elegibilidade por Equipe
Reguladora

1. Os encaminhamentos chegam das unidades via direcionamento interno (malote).

2. A equipe reguladora realiza a conferéncia dos documentos e encaminhamentos.

3. Se elegivel, o paciente é direcionado para a triagem ou avaliagdo conforme a
disponibilidade de agenda.

4. Se nao elegivel, sera realizada contra-referéncia para o servigo/profissional que

realizou o encaminhamento. A contra-referéncia sera entregue ao servico responsavel
via direcionamento interno (malote).
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Todas as avaliagdes de elegibilidade deverdo ser registradas em sistema apropriado ou
prontuario do paciente.

Este protocolo devera ser seguido por toda a equipe envolvida no gerenciamento do fluxo
de pacientes.

Atualizacdes e revisdes poderao ser realizadas periodicamente conforme a necessidade
da unidade e as diretrizes institucionais vigentes.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE:

Por ser servigo de especialidade em Reabilitagdo e possuir caracteristicas especificas de
atendimento, serdo elegiveis para o tratamento em reabilitagao:

Estar referenciado na Rede Bésica de Saude do Municipio (encaminhamento médico
com letra legivel, assinado e carimbado);

O usuério ndo pode estar vinculado a dois servi¢cos de reabilitacdo da mesma
especialidade, seja SUS ou privado, evitando conduta contraditoria;

Residir no Municipio;

Ter estabilidade clinica: Controle das doencas de base (como diabetes melitus,
hipertensdo arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca crénica, doenca pulmonar e/ou
respiratéria, doencas psiquiatricas, renais, oncolégicas, infecciosas, dentre outros) e
acompanhamento meédico em equipamentos de saude basico e especializado,
relacionado as comorbidades;

Usuario menor de idade e/ou com comprometimento neurolégico, COM a presenca de
um responsavel adulto que o acompanhe em todas as sessfes, e permaneca durante
todo o tempo de atendimento do paciente na recep¢ao do servico;

Usuario sem a necessidade de suporte ventilatério e sem alimentacdo por Sonda Naso-
enteral;

Usuario com auséncia de Ulcera de decubito;

Usuario sem alteracbes psiquiatricas e comportamentais instaveis e disruptivos, tais
como: auto e hetero agressividade, psicoses, dependéncia de substancias psicoativas,
agitacao psicomotora extrema,

Usuarios em uso de dispositivos (gastrostomia e traqueostomia), serdo discutidos
com o servigo especializado que o acompanham (PADO), para verificar critérios de
elegibilidade ao servico, considerando condi¢des estaveis para frequentar as
terapias e os protocolos dos setores;

14



Sendo elegivel, o paciente sera avaliado pela especialidade necessaria que determinara a
melhor conduta para o caso, considerando os seguintes critérios: os marcos do
desenvolvimento, cronicidade, idade e hipdtese diagndstica.

A prioridade ao atendimento, bem como a duragéao e a periodicidade do tratamento serao
definidos de acordo com os protocolos da unidade estabelecidos de cada especialidade.

ApOs a alta, os pacientes serao referenciados a Atengao Basica com relatério de alta e
Contrarreferéncia, para continuidade e manutencao dos atendimentos em saude.

CRITERIOS DE ALTA

A alta clinica sera dada pela equipe técnica quando:

Houver evolucéo clinica;

Atingir estabilidade clinica (se o quadro permanece inalterado por seis meses);

Atingir os objetivos clinicos propostos em PTS;

Falta de adeséao/colaboracdo do paciente ao tratamento;

Atingir tempo maximo de dois anos de atendimento por especialidade e/ou Planos de
Atendimento (exceto nos casos de Estimulacdo Precoce).

A alta administrativa ocorre:

Alta pela equipe de saude;

Alta a pedido, a comunicacéo deve ser por escrito;

Mudanca para outro municipio;

Atendimento de reabilitacdo na mesma especialidade em outras clinicas e/ou instituicées
privadas ou publicas;

Faltar por duas vezes consecutivas ou trés alternadas sem justifica-las em até 48h;

Nos casos juridicos, a evasdo deve ser comunicada para o Magistrado, e aguardar
parecer juridico;

Obito;

15
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Encaminhamentos ao CIER - Sautde

Seguem abaixo os itens que deverao constar obrigatoriamente nos encaminhamentos, a
fim de garantir o melhor andamento dos servigos:

1.Nome do paciente legivel e completo

2.Data de nascimento do paciente

3.Nome da genitora (méae)

4.Data do encaminhamento

5.Carimbo legivel do profissional que esta realizando o encaminhamento

6.Descricdo clara da queixa e da necessidade terapéutica (ndo apenas o CID)

7.Especificar a especialidade para a qual o paciente esta sendo encaminhado.

8.Encaminhamentos de Psicologia nao necessitam de CID, apenas a Hipotese
Diagnéstica a ser confirmada.

Observagao: Encaminhamentos que apresentarem informagdes incompletas ou ilegiveis
poderao ser devolvidos para corregao.

Orientagdes Gerais

e Os encaminhamentos serdo preferenciamente matriciados nas reunides de territorios
para discussao dos casos conforme perfil do servico em conjunto com a equipe
técnica do CIER-Saude;

¢ Enviar os encaminhamentos via malote ao CIER-Saude, todos registrados no DOCS;

e A equipe do CIER-Saude fara a regulagdo dos casos e entrara em contato com o
paciente par avaliagcao inicial/triagem;

e Os casos de criancas/bebés que demandam fisioterapia deverdo ser encaminhados
ao CIER sem necessidade de matriciamento; documentos malote / via DOCS;

e Os casos nao elegiveis ou que tenham realizado 3 tentativas de contato sem sucesso
serao devolvidos a Unidade Basica de origem com contra-referéncia;

e Os encaminhamentos oriundos do Centro de Especidalidades Médicas e do Hospital
Municipal Governador Mario Covas deverdo ser enviados direto ao CIER-Saude sem
necessidade de matriciamento;

e Quaisquer duvida no processo poderao ser articulados entre os coordenadores e
equipes.

Prefeitura Municipal de Hortolandia
Secretaria MUnicipal de Satide
CIER - Centro Integrado de Educacgao e Reabilitagao Romildo Pardini

R. Emilly Cristiene Giovanini, 200 - Parque Santo André - Hortolandia -SP CEP: 13.186-010
TEL: 19-99779-0818 - ciersaude@hortolandia.sp.gov.br

16



Fluxograma de Encaminhamentos da Atencao Primaria (UBS)
para o CIER - saude

Demanda Encaminhamento
. UBS
Espontanea Escolar

Pediatra/Clinico
e outros
profissionais Reunides

Intersetoriais

Bebés/Criangas MATRICIAMENTO
para fisioterapia com CIER e Saude Mental »
(PTS conjunto) SELRES
MATRICIAIS

Extraordinarias

(somente com
DOCS

o CIER)
para o CIER
Casos nao REGUIEIGED ¢ Casos
Elegiveis UM (e Elegiveis
CIER
UBS Demanda de Espera
CAPS
CEM CIER entra em contato
PADO com o paciente
CCIH
outros Agendamento
SR da Consulta

Contrarreferéncia

Tratamento no
UBS CIER




Compromisso das Unidades

UBS

CIER - saude

Coordenacao do cuidado do
paciente na RAS.

Participacao dos profissionais
nas reunioes Matriciais dos 5
Territorios.

Participacao dos
profissionais nas reunides
Matriciais apresentando os
casos a serem matriciados.

Oferta de Educacao
Permanente para os
profissionais da Atencao
Primadria (oficinas,
capacitacoes).

Participagcao em
Capacitacoes, Oficinas e
Cursos.

Participagdo em interconsulta
nas Oficinas de Brincar das
UBS.

Realizar o cuidado
longitudinal do paciente.

Realizar a contrarreferéncia
dos casos.

Coordenacao de Reunides
Intersetoriais (chamamento,
organizagao, atas e
relatérios).

Realizar a Regulacao/Triagem
dos pacientes encaminhados.

Realizar visitas domiciliares
e institucionais dos casos
quando necessario.

Agendar as consultas dos
pacientes.

Realizar acdes de PSE nas
escolas.

Ofertar Reabilitacao dos casos

eletivos.

Responsabilidade na
qualidade dos
encaminhamentos via DOCS

Participa¢ao nas Reunides
Intersetoriais.
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Nome do paciente legivel e completo.

Data de nascimento do paciente.

Nome da genitora (mae).

Data do encaminhamento.

Carimbo legivel do profissional que esta realizando o
encaminhamento.

Descricao clara da queixa e da necessidade terapéutica
(ndo apenas o CID).

Especificar a especialidade para a qual o paciente esta
sendo encaminhado.

Encaminhamentos de Psicologia nao necessitam de CID,
apenas a Hipdtese Diagndstica a ser confirmada.
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OrientacOes Gerais

Encaminhamentos que apresentarem informacodes
incompletas ou ilegiveis poderao ser devolvidos para
correcao.

Os encaminhamentos serao preferencialmente matriciados
nas reunides de Territério para discussao dos casos
conforme perfil do servigco em conjunto com a equipe
técnica do CIER-saude.

Enviar os encaminhamentos via malote ao CIER-saude,
todos registrados no DOCS.

A equipe do CIER-saude fara a Regulacao dos casos e
entrara em contato com o paciente para avaliacao
inicial/triagem.

Os casos de criangas/bebés que demandam fisioterapia,
deverao ser encaminhados ao CIER-saude sem
necessidade de Matriciamento. Enviar documentos no
malote/via DOCS.

Descricao clara da queixa e da necessidade terapéutica
(ndo apenas o CID).

Especificar a especialidade para a qual o paciente esta
sendo encaminhado.

Os casos nao elegiveis ou que tenham realizado 3
tentativas de contatos sem sucesso, serao devolvidos a
UBS de origem com contrarreferéncia.

O CIER - saude realizara Matriciamento com o PADO, CRF e
CAPS IJ (Matriciamentro entre servigos especializados).

20



FONOAUDIOLOGIA

O servigco de Fonoaudiologia atendera pacientes pediatricos e adultos considerando
queixa e idade como critérios para inclusdo no atendimento no servigo de habilitagdo e
reabilitacao do CIER-Saude. Serao admitidos casos para orientagdao e monitoramento
considerando:

Monitoramento auditivo/linguagem:

Bebés encaminhados pelo/a fonoaudiélogo/a responsavel por realizar a Triagem Auditiva
Neonatal Universal (TANU) do municipio de Hortolandia, com Indicadores de Risco para
Perda Auditiva (descritos no protocolo da TANU).

O Monitoramento € iniciado aos 4 meses e tera acompanhamento periodico até 2 anos
completos. Com periodicidade quadrimestral;

Numero de pacientes por horario: 1 + responsavel

Periodicidade: quadrimestral

Monitoramento aleitamento e introdug¢ao alimentar (MAIA):

OrientagOes e acolhimento de bebés de 0 a 1 ano e 11 meses, ja inseridos no servigo, que
possuem comorbidades (como Sindrome de Down e outras sindromes, casos em
investigagdo genética, atraso no DNPM) encaminhados exclusivamente de maneira INTERNA
no servigco apods discussao em equipe multidisciplinar.

Com periodicidade a critério do profissional. Até 4 sessdes de orientagao.

Numero de pacientes por horario: 1 + responsavel

Periodicidade: a critério do profissional
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Grupos de Orientagao ao Desenvolvimento da Linguagem | (G1):

PUBLICO ALVO: 0 A 2 ANOS E 11 MESES

Criancas com dificuldade para desenvolver ou adquirir a linguagem dentro dos marcos
esperados para a idade, sem outros atrasos no desenvolvimento. Estas serdo criangas
com idade até de 2 anos e 11 meses que ndo falem palavras isoladas. Casos ja
atendidos e orientados na unidade de saude, porém sem sucesso.

ApOs a finalizagao das sessdes as criangas serdo avaliadas e poderao receber alta, ou
entdo serdo encaminhadas para avaliagdo com Neuropediatra, Reabilitagao
Multidisciplinar ou Estimulagdo Continuada ou Atendimento Individual em Linguagem
ou G2.

Sessao: 10 sessdes

Duracgao: limite maximo de 45 minutos por sessao

Periodicidade: Quinzenal

Numero de pacientes por horario: 2 + responsaveis

Grupos de Orientagao ao Desenvolvimento da Linguagem Il (G2):

PUBLICO ALVO: 3 A5 ANOS E 11 MESES

Criancas com dificuldade para desenvolver ou adquirir a linguagem dentro dos marcos
esperados para a idade, sem outros atrasos no desenvolvimento, que participaram do
G1/Estimulagdo Precoce ou que chegaram com encaminhamento externo, mas ainda
nao chegaram ao marco da linguagem em relacao a sua faixa etaria.

ApOs a finalizagao das sessdes as criangas serao avaliadas e poderao receber alta, ou
entao serdao encaminhadas internamente para Modelo de Atendimento em Linguagem
e/ou Reabilitacdo Cognitiva ou Reabilitagdo Multidisciplinar/Estimulagdo Continuada.

Sessao: 10 sessdes

Duragao: limite maximo de 45 minutos por sessao
Periodicidade: Quinzenal

Numere pacientes por horario: 2 + responsaveis



Reabilitagao de Fala e Linguagem:

PUBLICO ALVO: 3 A 11 ANOS E 11 MESES

Os atendimentos poderao ser realizados em dupla exclusivamente em caso de decisao
por conduta profissional.

Para inclusdo no servico de fonoaudiologia sera necessario a crianga apresentar duas ou
mais das queixas abaixo:

e Criancas que nao se comunicam de maneira verbal,

e Fala que nao é compreendida por familiares ou na escola;

e Dificuldade de compreensao de ordens verbais;

¢ N3&o atende aos chamados;

e Crianca nao faz relatos ou perguntas;

e Contato precario com o outro (olhar, toque), isolamento, dificuldade de estabelecer
vinculos, nao brincar de faz-de-conta.

Sessao: 25 sessOes (podendo ser prorrogadas até no mdaximo mais 25 sessoes
dependendo da evolucdo do paciente)

Duracgao: limite maximo de 45 minutos por sessdo

Periodicidade: semanal ou quinzenal, a critério do profissional

Nuamero de pacientes por horario: 1 ou 2

Leitura e Escrita:

PUBLICO ALVO: 7 A 11 ANOS E 11 MESES

Queixa relacionada a dificuldade no processo de compreensao da leitura e produgao da
escrita, relacionados a trocas fonoaudioldgicas.

Sessao: 15 sessOes (podendo ser prorrogadas até no maximo mais 15 sessdes
dependendo da evolugéo do paciente)

Duracgao: limite maximo de 45 minutos por sessdo

Periodicidade: semanal ou quinzenal, a critério do profissional

Numero de pacientes por horario: 1
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Alteragoes de Fala:

PUBLICO ALVO: 3 A 11 ANOS E 11 MESES

Criangas que se comunicam verbalmente de maneira funcional porém apresentam as
seguintes queixas:

Os atendimentos poderao ser realizados em dupla exclusivamente em caso de decisao por
conduta profissional.

e Alteragdes fonoarticulatérias (substituicdo—troca de sons na fala);
o Disfluéncia/gagueira (hesitagdes,bloqueios,repetigdes);

Sessao: 15 sessOes (podendo ser prorrogadas até no mdaximo mais 15 sessdes
dependendo da evolugéo do paciente)

Duragao: limite maximo de 45 minutos por sessao

Periodicidade: semanal ou quinzenal, a critério do profissional

Numero de pacientes por horario: 1

Deficiéncia Auditiva/Surdez:

PUBLICO ALVO: 3 A 11 ANOS E 11 MESES

Serao admitidas criangas com laudo de perda auditiva congénita leve até profunda, que
facam uso de prétese auditiva (aparelho de amplificacdo sonora individual), implante
coclear, assim como as que ainda aguardam em fila por um dispositivo auditivo.

Sessao: 25 sessOes (podendo ser prorrogadas até no mdaximo mais 25 sessoOes
dependendo da evolucdo do paciente)

Duragao: limite maximo de 45 minutos por sessao

Periodicidade: semanal ou quinzenal, a critério do profissional

Numero de pacientes por horario: 1
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Os casos que se enquadram nas queixas citadas, mas apresentam idade
superior a 12 anos, deverao ser previamente matriciados com o servigo antes
do encaminhamento para Reabilitagao.

Essa medida visa avaliar a viabilidade do processo terapéutico, uma vez que,
nessa faixa etaria, os ganhos esperados em reabilitacao tendem a ser
reduzidos. Dessa forma, busca-se otimizar o atendimento, garantindo que haja
objetivos terapéuticos claros e atingiveis dentro do processo de reabilitagao.

Patologias Fonoaudiologicas ADQUIRIDAS, ou seja, nao congénitas, que
nao cursem com deficiéncia intelectual, sendo elas:

PUBLICO ALVO: A PARTIR DE 15 ANOS

Estes pacientes serao admitidos exclusivamente se tiverem controle de tronco e cervical,
estiverem em vigilia e ndo fizerem uso de dispositivos (traqueostomia, cateter
nasoenteral, 02, etc).

Sequelas por AVE, TCEs, doengas com comprometimentos neurolégicos, doencgas
neurodegenerativas, paralisia facial e disfonias.

Serao trabalhadas em fonoterapia as queixas relacionadas a fala, linguagem e voz.

Sessao: 25 sessOes (podendo ser prorrogadas até no mdximo mais 25 sessodes
dependendo da evolugéo do paciente)

Duragao: limite maximo de 45 minutos por sessao

Periodicidade: semanal, quinzenal ou mensal, a critério do profissional

Numero de pacientes por horario: 1 + responsavel caso necessario



TERAPIA OCUPACIONAL

A Terapia Ocupacional é uma area da saude que usa atividades praticas e significativas
para ajudar pessoas a desenvolver, recuperar ou manter a capacidade de realizar as
tarefas do dia a dia — chamadas de ocupagodes.

Sua intervengao compreende avaliar o cliente, buscando identificar alteragdes nas suas
fungbes praticas, considerando sua faixa etdria e/ou desenvolvimento, sua formacgao
pessoal, familiar e social.

A base de suas agdes compreende abordagens e/ou condutas fundamentadas em
critérios avaliativos com eixo referencial pessoal, familiar, coletivo e social, coordenadas
de acordo com o processo terapéutico implementado.

O Terapéuta tem como base a ocupacgao, nas atividades diarias, nos fatores do cliente
(fungdes do corpo, estruturas do corpo, valores, crengas e espiritualidade), habilidades
(motora, processual e de interagdo social) todos necessarios para uma participagdo em
sociedade, satisfatéria e bem sucedida. (AOTA, 2015).

Objetivos Especificos

e Realizar avaliagao integral do desempenho funcional e ocupacional;

e Promover intervengdes direcionadas ao desenvolvimento motor, sensorial, cognitivo,
social e emocional;

e Estimular autonomia nas AVDs e AlVDs;Estabelecer diretrizes para a atuacao da
Terapia Ocupacional no processo de habilitagdo e reabilitagdo funcional e
ocupacional, promovendo autonomia, participagao social e qualidade de vida.

e Orientar familias e cuidadores, favorecendo a continuidade dos estimulos no
domicilio;

e Trabalhar de forma inter e multidisciplinar junto a equipe multiprofissional do servico;

e Desenvolver recursos adaptativos e aplicar tecnologia assistiva;

e I|dentificar necessidades especificas e realizar encaminhamentos quando
necessario.
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Recursos Necessarios?

O atendimento é
realizado em
salas equipadas

Materiais ludicos e pedagdgicos;

Recursos sensoriais e motores;

Materiais graficos e de escrita;

Protocolos e testes padronizados;

Recursos especificos para avaliagao e intervengao funcional,

Equipamentos e materiais para confec¢ao de orteses;

Recursos de tecnologia assistiva.
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QUANDO ENCAMINHAR?

Faixa etaria atendida: de 0 a 15 anos e 11 meses, considerando
como critério adicional a analise dos marcos do desenvolvimento e
a possibilidade de evolugao funcional.

Transtorno do

neurodesenvolvimento
(transtorno de Déficit de

Atencéo e
apresentem atraso no Hiperatividade,
desenvolvimento

. transtorno do espectro
neuropsicomotor / Autista e Disturbios da
(ADNPM) aprendizagem)

Critérios de
Elegibilidade

Criangas que

Histérico de Sindromes genéticas

prematuridade

Diagndsticos que
impactam
diretamente no
desenvolvimento e
desempenho
funcional e
ocupacional

Doencas
neuroldgicas
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Avaliacao

Anamnese Atendimentos/intervengoes

Processo de alta

Anamnese

E realizada com um familiar responsavel legal da crianga, geralmente a mae, e que nesse
momento serdo coletados dados pessoais, histérico do desenvolvimento, queixas
apresentadas na referéncia e/ou encaminhamento médico, bem como as queixas
familiares.

Por conseguinte, sera agendada a avaliagao do paciente.

Avaliacao

Na avaliagao, considerando todos dados colhidos na anamnese e no encaminhamento
médico, o profissional terapeuta ocupacional avaliara o desempenho
funcional/ocupacional do paciente, por meio de observagoes clinicas nao estruturadas,
e/ou estruturadas (protocolos e testes padronizados) se assim o profissional identificar
tal necessidade.

Finalizado o processo avaliativo o responsavel que acompanha o paciente recebera a
devolutiva da avaliagéo, sendo informado se ha ou ndo necessidade da intervengcdo em
Terapia Ocupacional; caso o paciente seja elegivel aos atendimentos, o familiar sera
orientado sobre o planejamento do tratamento, assinara o termo de consentimento para
que 0 mesmo seja iniciado. Neste momento recebera orientagcdes com a data e horario
do préximo atendimento.
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A Terapia Ocupacional fundamenta-se na utilizacdo da atividade humana como recurso
terapéutico central, abrangendo:

Avaliacao do desempenho Observacao clinica estruturada e
funcional e ocupacional; nao estruturada;

Atividades ludicas, sensoriais,

Analise da atividade; " o
motoras, cognitivas e sociais;

Intervengdes baseadas em modelos de integracao sensorial, habilidades
grafomotoras, autonomia e participagao social;

Estratégias direcionadas ao Tecnologia assistiva e recursos
treino de AVDs e AIVDs; adaptativos;

Confeccao de orteses quando
indicado.

O profissional utiliza abordagens e condutas fundamentadas em critérios avaliativos
pessoais, familiares, sociais e ocupacionais.
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FLUXO DE ATENDIMENTOS

Triagem/
Avaliagao
Inicial

Publico Alvo: 0 a 12 anos e 11 meses

Sessdo: 1 (podendo se estender para mais uma sessao caso necessario)

Duracao: limite maximo de 45 minutos

Objetivos/fungao

Coleta de dados pessoais, histérico do desenvolvimento e queixas apresentadas;

Analise do encaminhamento médico e das demandas familiares;

Identificacdo da necessidade de avaliagcdo em Terapia Ocupacional;

Agendamento da avaliacdo quando indicado;

Orientac@es iniciais conforme necessidade;

Registro em prontuario.
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FLUXO DE ATENDIMENTOS

Avaliagao
Terapeéutica
Ocupacional

Publico Alvo: conforme critérios do setor

Sessdo: 1 a 3 sessoOes, conforme necessidade

Duracao: limite maximo de 45 minutos

Objetivos/fungao

Avaliacdo do desempenho funcional/ocupacional;

Observacao clinica estruturada e ndo estruturada;

Aplicacao de protocolos e testes padronizados quando necessario;

Identificacdo das areas de maior prejuizo e potencialidades;

Entrevista devolutiva com responsaveis;

Definicao da elegibilidade para atendimento;

Planejamento terapéutico individualizado;

Orientac¢®es ao cuidador;

Assinatura do termo de consentimento quando indicado;

Registro em prontuario.
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FLUXO DE ATENDIMENTOS

Reabilitagao /
Intervencao
Terapéutica
Ocupacional

Publico Alvo: conforme critérios do setor

Sessao: 12 sessdes, renovaveis por mais 12 mediante reavaliacao

Duracao: limite maximo de 45 minutos

Frequéncia: a cada 15 dias

Objetivos/fungao

Intervencgdes individualizadas conforme metas definidas;

Trabalhos com habilidades motoras, sensoriais, perceptivas, cognitivas e funcionais;

Atividades ludicas, simbdlicas e de participacao social;

Estimulo ao desenvolvimento de autonomia em AVDs e AlIVDs;

Desenvolvimento grafomotor;

Manejo de seletividade alimentar;

Apoio ao desfralde funcional;

Tecnologia assistiva e recursos adaptativos;

Confecc¢do de drteses quando indicado e liberacdo de orientacdes de uso;

Orientacao de pais e cuidadores;

Reavaliacdes periodicas.
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Atendimentos Especificos

Ao iniciar os atendimentos o paciente sera assistido de maneira individualizada pelo
profissional, por frequéncia quinzenal com duracao de até 40 minutos.

Passados 18 atendimentos o paciente passara por uma reavaliagdo, havendo
necessidade de acompanhamento, 0 mesmo sera mantido em tratamento por mais 12
sessoes e entao ocorrera uma nova reavaliagao ao final deste periodo e caso o paciente
necessite dar continuidade nos atendimentos, o mesmo ira retornar para a lista de
espera. Ou seja, os atendimentos serdo de 12 sessoes, as quais poderao ser renovadas
para mais 12 sessoes, e apds isso o paciente retornard para a fila de espera, caso nao
tenha alta do servico de Terapia Ocupacional.

Desfralde Funcional

Acompanhamento baseado em observacao terapéutica, coleta de dados, definicdo de
rotina, implementacgao de atividades e estratégias adaptadas para aquisigao do controle
esfincteriano.

Grafomotricidade

Intervengdes direcionadas a preensao, coordenagao motora fina, regulagao de forga, uso
de ferramentas de escrita e habilidades grafoperceptivas.

AVDs e AIVDs

Intervengdes que favorecem autonomia e independéncia nas atividades de autocuidado,
casa, escola, comunidade e lazer.

Seletividade Alimentar

Conforme dados da avaliagao realizada com a crianc¢a, levando em consideragao a
alimentacdo e padrdes culturais da casa, sera inserido atividades que a auxilie a se
aproximar de diferentes alimentos com o objetivo de melhorar a sua a sua relagdo com a
comida.
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Confeccodes de oOrteses

Sao confeccionadas a partir de encaminhamentos médicos da rede SUS do municipio ou
por avaliagao do profissional de Terapia Ocupacional da unidade CIER Saude, de acordo
com a necessidade apresentada.

Com elas sao fornecidos guia de cuidados/conservacgao e orientagdes de uso elaborado
pelo terapeuta responsavel pela confecgao.

Materiais: termoplasticos termo moldaveis.
Modelos: rigidos e nédo articulados.
Acompanha guia de uso e conservagao

Tecnologia assistiva

E um recurso utilizado na terapia ocupacional para melhorar a funcionalidade de pessoas
com deficiéncia e promover a sua inclusao social.

O terapeuta ocupacional é o profissional que avalia as necessidades do usuario, as suas
habilidades fisicas, cognitivas e sensoriais, e aplica a tecnologia assistiva nas atividades
diarias.

A tecnologia assistiva pode ser simples ou sofisticada, e pode ser utilizada em diversas
areas, como:

e Alimentagao

e Higiene

e Vestuario

e Educacéao

e Postura sentada

e Deficientes visuais e auditivos
¢ Dispositivos de mobilidade

Alguns exemplos de tecnologia assistiva sao: abotoador de roupas, engrossador de lapis,
cadeira de rodas.
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Critérios de Alta do Setor de Terapia Ocupacional

e Conclusdo da avaliagao com devolutiva e auséncia de indicagao terapéutica;

e Evolugao clinica satisfatoria com alcance dos objetivos definidos;

e Estabilidade do quadro sem necessidade de continuidade na reabilitagao;

e Atingir o limite de idade e/ou numero maximo de atendimentos;

e Altas administrativas: abandono, faltas, mudanga de municipio, desisténcia da vaga

ou realizagao da reabilitagdo em outro servico;

¢ |dentificagdo de demandas nao relacionadas ao escopo da Terapia Ocupacional,
indicando encaminhamento adequado.
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O Protocolo de Psicologia do CIER tem como objetivo organizar, padronizar e qualificar as
acoes desenvolvidas pela equipe de Psicologia no contexto da reabilitagcao interdisciplinar.

No CIER, a atuacgado psicoldgica é parte essencial do cuidado integral, contribuindo para
compreender e intervir nos aspectos emocionais, comportamentais, cognitivos e sociais
que influenciam diretamente o processo de reabilitacdo dos usuarios e de suas familias.

Traz como objetivo especifico a integragcdo com outros Profissionais: trabalho inter e
multidisciplinar com fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, etc., dentro
de programas especificos do servico (Estimulagcdo Precoce, Estimulagdo Continuada,
Ambulatério de Multiplas Deficiéncias e Reabilitagdo Multidisciplinar)

Técnicas e Metodologias

Os psicologos na Reabilitagdo nao se restringem a técnicas ou metodologias especificas,
mas utilizam uma variedade de ferramentas e estratégias para desenvolver as
habilidades cognitivas das criangas.

Essa abordagem multifacetada permite que os profissionais personalizem o tratamento
conforme as necessidades individuais dos pacientes.

Compreende-se a reabilitacao cognitiva como uma area de atuagao que necessita de
uma vasta base tedrica que incorpore diferentes modelos e metodologias derivadas de
diversos campos da psicologia e neurociéncias.

Recursos necessarios

Os psicologos utilizam ferramentas como jogos, exercicios de memdria, atividades de
resolucao de problemas e técnicas de atencgao, entre outras. Além de jogos e atividades, é
feita a utilizacdo de testes para melhor compreensao do perfil cognitivo do paciente,
permitindo, desta forma, a construgdao de um projeto terapéutico individualizado para cada
paciente.
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PSICOLOGIA

QUANDO ENCAMINHAR?

Encaminhamento com diagndstico ou Hipotese diagnéstica, com
Historico clinico e justificativa da indicagao terapéutica
(Pediatra/Clinico e outros profissionais)

MATRICIAMENTO
com CIER e Saude Mental
(PTS conjunto)

Publico
elegivel para
atendimento

Quem encaminha?

/ N
BE W



ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Triagem, avaliagao inicial

Grupos de intervencao
com 0s pais/responsaveis

Avaliacao e Reabillitagdo
cognitiva

Matriciamento
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Triagem/
Avaliagao
Inicial

Publico Alvo: 0 aos 16 anos completos

Sessdo: 1 (podendo se estender para mais uma sessao caso necessario)

Duracao: limite maximo de 45 minutos

Andlise do encaminhamento realizado por outro equipamento de satde e/ou por outro
profissional do servico;

Andlise da queixa apresentada pelo paciente;

Anamnese;

Direcionamento para listas de atendimento do préprio setor de psicologia conforme
demanda, direcionamento para triagens internas com outras especialidades do servico
e/ou direcionamento para outros servi¢os disponiveis na rede.
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Avaliagao Cognitiva
(com uso de testes
padronizados)

Publico Alvo: 6 aos 16 anos completos
Sessao: de 4 a no maximo 10 sessodes

Duracao: limite maximo de 45 minutos

Entrevista inicial com os pais ou responsaveis para coleta de informacdes sobre a
histéria do paciente, queixas atuais e expectativas;

Observacao clinica/ludica do comportamento da crianca, com uso de jogos, brincadeiras
simbdlicas e recursos graficos;

Anamnese;

Uso de testes psicométricos padronizados para mensurar e descrever o perfil de
desempenho cognitivo, avaliando suspeitas de alteragcdes cognitivas que podem ser
decorrentes de desordens neuroldgicas e outros transtornos. Com uso dos seguintes
testes:

WISC IV - Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas;
WASI - Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia

BPA 2 - Bateria Psicoldgica para Avaliagao da Atencao-2
CPM - Matrizes Progressivas Coloridas de Raven
CMMS3 - Escala de Maturidade Mental Columbia 3

FDT - Teste dos cinco digitos

RAVLT - Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey
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R-2 - Teste nao Verbal de Inteligéncia para Crianga

Figuras Complexas de Rey

Teste Gestaltico Visomotor de Bender

SON-R 6-40

Vineland-3 - Escalas de Comportamento Adaptativo Vineland

Correcao e analise clinica dos resultados e informacdes levantadas na avaliacdo
realizada;

Entrevista devolutiva com os pais e responséveis para informar os resultados de
avaliacao do perfil cognitivo da crianga;

Elaboracéo de relatério e encaminhamentos necessarios
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Reabilitagao
Cognitiva

Publico Alvo: 3 aos 11 anos e 11 meses

Sessdo: maximo de 15 sessdes (com avaliagdes regulares para
determinar se mais sessdes sdo necessarias)

Duracgdo: limite maximo de 45 minutos

Entrevista inicial com os pais ou responsaveis para coleta de informacdes sobre a
historia do paciente, queixas atuais e expectativas;

Avaliacdo Psicologica para identificar as necessidades emocionais do paciente,
avaliando seu estado mental e suas habilidades cognitivas;

Estabelecer objetivos terapéuticos: definicdo de metas claras e mensuraveis a partir da
demanda;

Observacao clinica/ludica do comportamento da crianga, com uso de jogos,
brincadeiras simbdlicas e recursos graficos;

Intervencdes cognitivas e atividades direcionadas com recursos ludicos, graficos e
digitais;

Orientacdo de pais;

Reavaliacao do quadro e evolu¢ao do paciente periddicas (ao término das 15
sessdes).

Os casos que se enquadram nas queixas citadas acima, mas apresentam idade superior a 12 anos,
deverdo ser previamente matriciados com o servigo antes do encaminhamento para Reabilitagdo. Essa
medida visa avaliar a viabilidade do processo terapéutico, uma vez que, nessa faixa etdria, os ganhos
esperados em reabilitacdo tendem a ser reduzidos. Dessa forma, busca-se otimizar o atendimento,
garantindo que haja objetivos terapéuticos claros e atingiveis dentro do processo de reabilitagdo.
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Apoio Psicoldgico na

Reabilitagao Fisica

Publico Alvo: a partir de 6 anos

Sessao: maximo de 10 sessoes

Duracao: limite maximo de 45 minutos

Entrevista inicial com o paciente e/ou responsaveis para acolhimento das demandas
pontuais ligadas a condicao fisica e/ou diagnostico do paciente;

Avaliacao Psicologica para identificar as necessidades emocionais do paciente,
avaliando seu estado mental e suas habilidades cognitivas;

Trabalhar para fortalecer a autoestima e a autoconfianca do paciente, auxiliando na
adaptacao a nova realidade;

Proporcionar estratégias para facilitar a convivéncia e o apoio emocional frente as
demandas pontuais;

Se necessario, trabalha com intervenc¢8es que visem melhorar a funcao cognitiva e a
memoria, especialmente em casos de reabilitacdo apds lesdes neurolégicas;

Encaminhamento para atendimentos em saude mental, caso seja observadas
demandas psicolégicas e psiquiatricas além do processo de Reabilitacdo.
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FLUXO DE ATENDIMENTOS I

Grupos de
intervengao com os
pais/responsaveis

Publico Alvo: pais e/ou responsaveis de pacientes atendidos no servigo

Sessao: reunides mensais

Duracao: limite maximo de 45 minutos

Objetivos/fungao

Acolhimento de demandas psicolégicas do cuidador;

Espaco de reflex&o e troca de experiéncias;

Uso de dinamicas e rodas de conversa sobre temas pertinentes a cada encontro;

Realizado com apoio de outros profissionais do servico (servico social).
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Término e devolutiva da avaliacao cognitiva;

Estabilidade do quadro sem evolugéo clinica que justifique continuar atendimentos em
Reabilitacao;

Alta por evolucéo clinica (resolucdo da demanda inicial, conforme delimitagéo do foco de
trabalho);

Atingir limite de idade e de atendimentos;

Altas administrativas (faltas, mudanca de municipio, desisténcia da vaga e realizar
Reabilitagdo em outros servicos com a mesma especialidade);

Apresentar queixas psiquiatricas e/ou que nao estejam relacionadas a Reabilitacao
(questdes comportamentais; emocionais e/ou sociais);

ApOs altas assinaladas, caso seja verificada necessidade e/ou importancia de
continuidade de um acompanhamento psicologico em vertentes diferentes do foco
inicial, devera ser realizado encaminhamento para servico de Atencao Basica e/ou
Assisténcia Psicossocial especializada.
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SERVICO SOCIAL
Sewie Social

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

O Servigo Social no CIER (Centro Integrado de Educacao e Reabilitagdo) de Hortolandia
tem como finalidade promover o acesso dos usuarios e suas familias aos direitos
sociais, fortalecendo a protecao social e contribuindo para a melhoria das condi¢des de
vida.

Inserido na rede de atengcdo municipal, o Servigo Social atua de forma interdisciplinar
com as equipes de saude, educacgao, psicologia, fisioterapia e demais profissionais,
assegurando uma abordagem integral, humanizada e centrada nas necessidades de
cada individuo.

0 atendimento social no CIER busca identificar situagdes de vulnerabilidade, risco social,
barreiras sociofamiliares e dificuldades que possam comprometer o desenvolvimento, a
participagao e o bem-estar dos usuarios.

A partir desse diagndstico, sao realizadas orientagdes, acolhimento, escuta qualificada,
encaminhamentos a rede socioassistencial e intersetorial, bem como acompanhamento
familiar quando necessario.

Entrevista social e avaliagdo socioecondmica: levantamento de dados buscando
identificar as demandas e fatores que afetam a recuperacdo e condicfes de vida do
paciente e familia.

Orientacdo e encaminhamentos: para servi¢cos de saude e beneficios assistenciais.

Acolhimento : suporte ao paciente e a familia para lidar com a aceitacdo da condicéo de
saude e mudancas no estilo de vida.

Articulacdo com a rede de servicos: conexdao entre servicos de saude e assisténcia
social, garantindo o acesso adequado aos recursos.

Defesa de direitos: garantia de acesso a beneficios legais e programas de incluséo.

Vigilancia de assiduidade: busca ativa de pacientes faltosos, orientando a importancia da
frequéncia para a evolugao no processo terapéutico.

Visita domiciliar e nos equipamentos (escola, UBS): com a finalidade de entender
melhor o contexto do atendido.

Participacdo em capacitacdes e reunides: buscando atualiza¢des e integragao.
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FISIOTERAPIA ,

A Fisioterapia no CIER (Centro Integrado de Educacao e Reabilitagdo) de Hortolandia tem
como finalidade promover o desenvolvimento motor, funcional e a autonomia dos
usuarios, por meio de agdes de prevencdo, avaliagdo, intervengao terapéutica e
acompanhamento continuo.

No CIER, a Fisioterapia desempenha papel essencial na identificagao precoce de atrasos
ou alteragdes no desenvolvimento neuropsicomotor e condi¢des que impactem a
funcionalidade e a participagao da crianga em suas rotinas diarias.

A partir de avaliagdes especificas, sao definidos planos terapéuticos individualizados
que consideram as necessidades, potencialidades e o contexto familiar de cada usuario.

As intervencgdes fisioterapéuticas envolvem técnicas e recursos que visam favorecer
habilidades motoras grossas e finas, controle postural, marcha, coordenagao,
mobilidade, for¢a e equilibrio, além de orientar cuidadores e familiares para o manejo
adequado no ambiente domeéstico.

O Servico também participa de discussdes de caso, reunides de equipe, acdes
educativas e articulagdo com a Rede de Atencgdo a Saude do municipio.

Este protocolo tem como objetivo organizar o fluxo de atendimento, definir critérios de
avaliacao, triagem e priorizagao, orientar condutas terapéuticas, garantir padronizagao
dos registros e promover a qualidade do cuidado oferecido.

Assim, a Fisioterapia no CIER contribui significativamente para o desenvolvimento global,
inclusdo e melhoria da qualidade de vida das criangas e familias atendidas.
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OBJETIVOS

Promover desenvolvimento motor global e a independéncia da crianga, melhorando
sua qualidade de vida e integrando-a ao maximo possivel as atividades do cotidiano.

Promover equilibrio, coordenagao e mobilidade funcional

Adequar o ténus e forca muscular

Promover independéncia nas atividades de vida diaria (AVD)

Prevenir as deformidades articulares, escolioses e outros problemas ortopédicos
decorrentes de patologias neuroldgicas

Apoio e suporte as familias para que sejam incluidas no processo de reabilitagao,
fornecendo orientagdes e capacitando-os para estimular a crianga em seu cotidiano.

Objetivos especifico

e Serao definidos e adaptados as necessidades e caracteristicas individuais de cada
crianga, considerando sua patologia e estagio de desenvolvimento.

¢ Integracdo com outros Profissionais: Atuacao inter e multidisciplinar com terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos e psicologos, dentro dos modelos de atendimento
especificos do servico (Estimulagdo Precoce e Reabilitagcdo Multidisciplinar)
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QUANDO ENCAMINHAR?

AVC pediatrico

Queixas de atraso
no desenvolvimento
neuropsicomotor

Critérios de
Elegibilidade

Sindromes
genéticas

LesOes cerebrais
perinatais

Paralisia
Cerebral

Anomalias
congeénitas e/ou
adquiridas que
comprometam o
SNC

Doencas
neurodegenerativas
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Matriciamentos e encaminhamentos
para outros servigos da rede

Triagem, avaliacao inicial Avaliagao funcional

Elaboragao de Plano de atendimento, bem como o acompanhamento do
progresso para adaptagcao conforme as necessidades e novos objetivos
estabelecidos

Orientacao e educacgao aos pais ou
cuidadores

Registro da evolugao
clinica do paciente

Alta clinica
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FLUXO DE ATENDIMENTO

Triagem/ Avaliagao Inicial
Primeiro contato com o paciente para levantamento de informacdes e melhor
direcionamento do caso (insercdo do paciente nos modelos de atendimento dentro
do servigo e/ou encaminhamento para outros servi¢os disponibilizados pelo
municipio)

Publico Alvo: 0 a 15 anos

Sessido: 1 (podendo se estender para mais uma sessao caso necessario)

Duragao: 45 minutos

Objetivos/fungao

Andlise do encaminhamento realizado por outro equipamento de saude e/ou por outro
profissional do servico

Andlise da queixa apresentada pelo paciente

Anamnese;

Direcionamento para lista de atendimento do proprio setor de Fisioterapia,
direcionamento para listas dos modelos de atendimento multidisciplinares,
direcionamento para triagens internas com outras especialidades do servico e/ou
direcionamento para outros servicos disponiveis na rede.




FLUXO DE ATENDIMENTO

Avaliagao Funcional
Consiste na identificagao das demandas especificas nos diferentes aspectos da
funcionalidade, desenvolvimento motor e cognitivo.

Publico Alvo: 0 a 15 anos

Sessio: 1 (podendo se estender para mais uma sessao caso necessario)

Duragao: 45 minutos

Objetivos/fungao

Aplicar os exames motor, sensorial, fisico e funcional e verificar o desenvolvimento
destes quesitos de acordo com o esperado pela idade cronolégica da crianga

Elaborar Plano de tratamento com intervencdes especificas com base nos dados

coletados, priorizando os objetivos mais importantes e determinando a frequéncia das
sessoOes
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FLUXO DE ATENDIMENTO

Reabilitagao

Publico Alvo: 0 a 15 anos

Sessao: maximo de 15 sessoes (com avaliagdes regulares para determinar
se mais sess0es serao necessarias)

Duragao: 45 minutos

Objetivos/fungao

Estimular a crianca a desenvolver habilidades motoras, como coordenacao, equilibrio,
forca e flexibilidade, para realizar atividades diarias como caminhar, sentar e pegar
objetos.

Tratar ou recuperar funcdes perdidas devido a traumas, cirurgias ou condi¢gbes
neurologicas.

Aumentar a capacidade da crianca de realizar suas atividades de forma independente,
respeitando seus limites e ritmo de desenvolvimento.

Evitar o aparecimento de deformidades 6Osseas ou encurtamentos musculares,
comuns em criancas com condic¢Bes cronicas.
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CRITERIOS DE ALTA PARA FISIOTERAPIA

Alta por evolucéo clinica (resolucdo da demanda inicial, conforme delimitagéo do foco de
trabalho)

Estabilidade do quadro sem evolucéo clinica que justifique continuar atendimentos em
Reabilitacéo

Atingir limite de idade e de atendimentos;
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EMULTI eMult;

Estimulagao Continuada
Equipe de referéncia : fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta ocupacional

Publico Alvo: Faixa etaria entre 3 - 10 anos e 11 meses

Sessdo: 25 sessoes (podendo ser prorrogadas até no maximo mais 25
sessoes dependendo da evolugao do paciente)

Duragao: 45 minutos

Periodicidade: semanal, quinzenal ou mensal, a critério dos profissionais

Objetivos

Continuar o processo de estimulagdo de pacientes acima de trés anos de idade que
passaram pelo programa de Estimulagcdo Precoce, e que ainda apresentam demanda
para atendimento nas areas supracitadas.

O encaminhamento para o programa de estimulagdo continuada deve ser
exclusivamente realizado pela equipe de estimulagdo precoce (equipe esta que podera
identificar criangas que apresentam demandas para o atendimento ofertado pelo
programa de estimulagdo continuada).

O programa busca ofertar a estimulagdo cognitiva, funcional, de fala e linguagem e
habilidades psicossociais, por meio de trocas com pares (duplas de pacientes), ou
individuais ( para pacientes que demandam maior atengdo e cuidado por parte da
equipe) para aquisicdo de habilidades, e, posteriormente, a possibilidade de serem
inseridos em outros servigos/atendimentos.



EMULTI eMult;

Estimulagao Continuada
Plano de trabalho

e Treino de AVDs e AIVDs;

¢ Grafomotricidade;

e Estimulagao de fala e linguagem;

e Treino articulatorio da fala;

e Treino cognitivo/Intelectual e habilidades socioemocionais;

e Habilidades funcionais e sociais;

e Avaliagdo multidisciplinar (fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional);

A insercdao no programa acontece por meio de uma avaliagdo multiprofissional da
equipe que o compdem, para verificar se a crianga é elegivel para o programa.

Apés o término do periodo de atendimento (25 sessdes), cada paciente sera reavaliado
para verificacdo de demandas especificas de cada area, sendo direcionados para suas
respectivas listas, caso seja necessario.

Em caso de pacientes que nao apresentarem mais demandas para reabilitagdo, estes
serdo (contra)referenciados para sua Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia.



EMULTI eMult;

Reabilitagao multidisciplinar
Equipe de referéncia : fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta ocupacional

Publico Alvo: Faixa etaria entre 3 - 10 anos e 11 meses

Sessdo: 25 sessoes (podendo ser prorrogadas até no maximo mais 25
sessoes dependendo da evolugao do paciente)

Duragao: 45 minutos

Periodicidade: semanal, quinzenal ou mensal, a critério dos profissionais

Objetivos

Continuar o processo de estimulagdo de pacientes acima de trés anos de idade que
passaram pelo programa de Estimulagcdo Precoce, e que ainda apresentam demanda
para atendimento nas areas supracitadas.

O encaminhamento para o programa de estimulagdo continuada deve ser
exclusivamente realizado pela equipe de estimulagdo precoce (equipe esta que podera
identificar criangas que apresentam demandas para o atendimento ofertado pelo
programa de estimulagdo continuada).

O programa busca ofertar a estimulagdo cognitiva, funcional, de fala e linguagem e
habilidades psicossociais, por meio de trocas com pares (duplas de pacientes), ou
individuais ( para pacientes que demandam maior atengdo e cuidado por parte da
equipe) para aquisicdo de habilidades, e, posteriormente, a possibilidade de serem
inseridos em outros servigos/atendimentos.



EMULTI eMult;

Reabilitagao multidisciplinar
Plano de trabalho

e Treino de AVDs e AIVDs;

¢ Grafomotricidade;

e Estimulagao de fala e linguagem;

e Treino articulatorio da fala;

e Treino cognitivo/Intelectual e habilidades socioemocionais;

e Habilidades funcionais e sociais;

e Avaliagdo multidisciplinar (fonoaudiologia, psicologia e terapia ocupacional).

A insercdao no programa acontece por meio de uma avaliagdo multiprofissional da
equipe que o compdem, para verificar se a crianga é elegivel para o programa.

Apés o término do periodo de atendimento (25 sessdes), cada paciente sera reavaliado
para verificacdo de demandas especificas de cada area, sendo direcionados para suas
respectivas listas, caso seja necessario.

Caso o paciente ndo apresente condi¢cOes para realizagcdo de terapia individualizada
(com apenas um(a) profissional) devido a seu quadro atual, os atendimentos poderao
ser estendidos por mais 25 sessoes.

Em caso de pacientes que ndo apresentarem mais demandas para reabilitacéo, estes
serdo (contra)referenciados para sua Unidade Béasica de Saude (UBS) de referéncia.



EMULTI eMult;

Muiltiplas Deficiéncias (Ambulatorio)
Equipe de referéncia : fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicélogo,
terapeuta ocupacional

Publico Alvo: Faixa etaria entre 3 - 10 anos e 11 meses Pacientes com
Muiltiplas Deficiéncias com faixa etaria entre 0 - 10 anos e 11 meses, com
estabilidade clinica, respiratoria, com auséncia de dispositivos que possam
inviabilizar condutas terapéuticas.

Sessido: 25 sessoes (podendo ser prorrogadas até no maximo mais 25
sessoes dependendo da evolugao do paciente)

Duragao: 45 minutos

Periodicidade: semanal, quinzenal ou mensal, a critério dos profissionais

Objetivos

e Favorecer o desenvolvimento global da crianga com multipla deficiéncia através do
atendimento de equipe interdisciplinar.

¢ Informar cuidadores sobre as patologias, potencialidades e limitacbes, a fim de
instrui-las sobre os cuidados em casa e/ou outros ambientes sociais, favorecendo a
qualidade de vida e autonomias possiveis.

Visa oferecer atendimento interdisciplinar a crianga com multiplas deficiéncias do
municipio de Hortolandia.

Atendimentos individuais de forma multi e interdisciplinar desde a avaliagdo até a
discussdao e o acompanhamento dos casos. A familia/ cuidador é responsavel pelo
paciente e devera acompanha-lo até a unidade, aguardar o atendimento ou entrar na
sala de terapia a pedido do profissional para receber orientagdes.

E imprescindivel que o paciente tenha um acompanhante no caso de apresentar
dificuldades na comunicagao ou na mobilidade e que 0 mesmo permanecga na unidade.



EMULTI

Multiplas Deficiéncias

RECURSOS E MATERIAIS

Sala com capacidade para atendimento MULTIDISCIPLINAR, adaptada para a faixa etaria, e que
comporte os materiais/equipamentos terapéuticos, de forma segura.

ELEGIBILIDADE

O programa atenderd municipes de Hortolandia que apresentem multiplas deficiéncias de base
neuroldgica (paralisia cerebral, sindromes, TCEs, microcefalia, distrofias).

NAO ELEGIBILIDADE

Municipes que ja dispdem de atendimento especializado em outros locais/unidades.

Casos de vulnerabilidade social

Transtorno do espectro autista,

Transtornos psiquidtricos (de humor, de ansiedade, transtorno de déficit de atengao, transtorno
psicotico, transtornos de personalidade, hiperatividade entre outros) ndo possuem critérios de
enquadramento para o servi¢o devido a patologia.

* Pacientes afastados por internagdes ou outros problemas relacionados a saude, somente
retornarao ao atendimento apds reavaliagao do quadro clinico.



EMULTI eMult;

Estimulagao Precoce
Equipe de referéncia : fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicélogo,
terapeuta ocupacional.

Publico Alvo: faixa etaria entre 0 a 3 anos completos, com atraso global no
desenvolvimento neuropsicomotor, geralmente em investigagao clinica.

Duragao: 60 minutos

Periodicidade: quinzenal

Objetivos

e Evitar e/ou minimizar as consequéncias de atrasos, através de estimulos para o
desenvolvimento global, incluindo intervengao terapéutica e com orientagdes ao
cuidador.

Os atendimentos serao realizados em dupla e de forma interdisciplinar.

O atendimento especializado a crianga com Atraso no Desenvolvimento Global visa
atender o individuo de forma integral, respeitando suas potencialidades e favorecendo
seu desenvolvimento global, minimizando as alteragdes/complicagées decorrentes de
cada quadro clinico.

Estimulagdo Essencial é conceituada como “conjunto de estimulos e treinamentos
adequados, oferecidos nos primeiros anos de vida as criancas ja identificadas como
deficientes e aquelas de alto risco, de modo a lhes garantir uma evolugdo tdo normal
quanto possivel”. Politica Nacional da Educagéo Especial (BRASIL, 1994, p. 18)

Apos os 03 anos de idade completos, o setor encaminhara o paciente aos profissionais
e/0ou servigos necessarios.



EMULTI eMult;

Estimulagao Precoce

RECURSOS E MATERIAIS

Sala com capacidade para atendimento MULTIDISCIPLINAR, adaptada para a faixa etaria, e que
comporte os materiais/equipamentos terapéuticos, de forma segura.
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