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CAPITULO I - APRESENTACAO

O servigo de Fisioterapia no municipio de Palhoca ¢ realizado atualmente em
ambulatorios distribuidos em 06 (seis) unidades basicas de saude - Ponte do Imarui,
Jardim Eldorado, Madri, Aririt da Formiga, Central e Pinheira —, no Nucleo de Ensino e
Pesquisas em Saude (NEPS) e através do atendimento fisioterapéutico em domicilio e
Telerreabilitagao.

Os fisioterapeutas exercem atividade generalista, o que permite aten¢do integral
aos pacientes e trabalho em equipe interdisciplinar. O estatuto dos servidores publicos
do municipio de Palhoga, instituido pela lei complementar n°. 096, de 15 de dezembro
de 2010 descreve o cargo de fisioterapeuta entre as Atividades de Nivel Superior II com
carga horaria de 30 horas, em concordancia com a lei n® 8.856 de 1° de margo de 1994,
além de definir como suas atribuicdes: atividades de planejamento, programagao,
ordenacao, pesquisas, supervisao, coordenacao e execucao relativas a prevengdo e
recuperagao da saude individual e coletiva no que se refere a atividades na area cinético
funcional do aparelho motor e respiratorio.

Para tal, serdo seguidos os parametros assistenciais fisioterapéuticos nas diversas
modalidades prestadas pelo fisioterapeuta, além de outras providéncias determinadas
pela Resolugdo do Coffito N° 444, de 26 de abril de 2014. Nesta, o termo ambulatorial
¢ considerado como o local onde a assisténcia fisioterapéutica ¢ prestada fora do ambito
hospitalar e domiciliar, e os atendimentos podem ser caracterizados em 3 (trés)
categorias ambulatoriais: geral, especializado ou grupo, variando assim a quantidade de

atendimento durante a jornada de trabalho, conforme os quadros abaixo:

Tabela 1. AMBULATORIAL: GERAL

Quantitativo de consulta por
hora

Cliente/paciente de cuidados minimos |1* Consulta e consultas posteriores
Cliente/paciente estavel sob o ponto de|(anamnese, exame fisico e exames|2

vista  clinico e fisioterapéutico, complementares). consultas
autossuficiente nas necessidades humanas Quantitativo de pacientes
basicas. assistidos por turno de 6 horas | ,
Assisténcia prestada pelo| ~ .
pacientes

Fisioterapeuta ao cliente/paciente




individualmente.

Exemplos: Clientes/pacientes traumaticos, ortopédicos, reumatologicos, de clinica
geral, em pés-cirurgico tardio e outros que se enquadrem ao perfil de cliente/paciente
de cuidados minimos.

Fonte: https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3208

Tabela 2. AMBULATORIAL: DIFERENCIADO/ESPECIALIZADO

(ambulatorios especializados)

Quantitativo de consulta por

hora
Cliente/paciente de cuidado|l* Consulta e consultas posteriores
intermediario (anamnese, exame fisico e exames 2
Cliente/paciente estavel sob o ponto de vistacomplementares). consultas

clinico e fisioterapéutico, com parcial Quantitativo de pacientes
dependéncia nas necessidades humanas|assistidos por turno de 6 horas |3

basicas. Assisténcia prestada pelojpacientes
Fisioterapeuta ao cliente/paciente
individualmente.

Nota explicativa: Para efeito desta Resolugdo, considera-se ambulatorio especializado aqueles destinados ao
atendimento exclusivo e diferenciado de clientes/pacientes neurologicos, queimados, com comprometimentos
cardiorrespiratdrios, oncologicos, pedidtricos, geriatricos e outros que se enquadrem ao perfil de
cliente/paciente de cuidados intermediarios, atendidos em ambulatdrios especializados.

Fonte: https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3208

Tabela 3. AMBULATORIAL: GRUPO

(Pilates, terapias de reeducacdo postural, recondicionamento funcional, praticas

integrativas e complementares em saude e outras)

Quantitativo de consulta por
hora

1*  Consulta e  consultas
posteriores (anamnese, exame
fisico e exames|! consulta
complementares).

Cliente/paciente de cuidado minimo

Cliente/pacienteestavel sob o ponto de
vista clinico e fisioterapéutico,
autossuficiente  nas  necessidades
humanas basicas. Quantitativo de pacientes
assistidos por turno de 6 horas
Assisténcia  prestada  pelo
Fisioterapeuta ao
cliente/paciente em grupo.

Grupo de ©6
clientes/pacientes
por hora

Notas explicativas:



a — Para efeito desta Resolucdo, os clientes/pacientes aptos ao atendimento em grupo sdo aqueles com
quadros cronicos, estabilizados, em condigdes fisicas satisfatorias e que concordem em participar desta
modalidade de atendimento.

b — Os clientes/pacientes que estdo em condigdo de manutengdo do quadro e/ou de prevencdo e
recondicionamento funcional também estdo aptos ao atendimento em grupo, desde que concordem.

¢ — Os grupos de clientes/pacientes deverdo ser organizados pelo fisioterapeuta de modo que haja um
equilibrio entre os diversos tipos de perfil de clientes/pacientes e estados de saude.

Fonte: https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=3208

Atualmente, a partir da regulamentacio pelo Coffito (RESOLUCAO N° 516, DE
20 DE MARCO DE 2020) da modalidade de Teleconsulta, Telemonitoramento e
Teleconsultoria em fisioterapia, iniciou-se no municipio de Palhoca a oferta deste
servico, em decorréncia da pandemia COVID-19, a fim de manter a assisténcia
fisioterapéutica curativa, preventiva e integrativa. A telefisioterapia ¢ realizada no
formato assincrono, qualquer forma de comunicacao a distdncia ndo realizada em tempo

real.

A assisténcia em fisioterapia, em casos especificos de necessidade, tem sido
prestada em domicilio. Para a descricdo desta modalidade, define-se como fisioterapia
domiciliar as agdes desenvolvidas no domicilio da pessoa, visando a promog¢ao da sua
saude, a prevencdo de agravos, e a recuperagdo funcional, além dos cuidados paliativos
(RDC 414 — COFFITO,2017).

O objetivo deste documento, cuja elaboragao foi realizada pelos fisioterapeutas,
coordenacdo da Fisioterapia, diretoria da média complexidade e secretaria da saude do
municipio, ¢ regulamentar a atividade da fisioterapia do municipio quanto aos aspectos
praticos a fim de oferecer a populagdo um atendimento de qualidade com acesso rapido

e resolubilidade das disfung¢des.

A partir da sua publicagdo, este documento ficard a disposi¢do da populagdo
através do site da prefeitura municipal de Palhoca. Também serd encaminhado as

unidades basicas de satde para conhecimento dos profissionais envolvidos.

CAPITULO II — ENCAMINHAMENTO PARA A FISIOTERAPIA — MEDIA
COMPLEXIDADE

Art. 1°. O acesso ao servigo de Fisioterapia pelo Sistema Unico de Saude no municipio
de Palhoga sera realizado obrigatoriamente através das unidades basicas de satde, via

Sistema de Regulagdo (SISREG).



Art. 2°. Para ter acesso ao servico de Fisioterapia, o paciente devera ser encaminhado
por um profissional de nivel superior da area da saude (Médicos e Fisioterapeutas) cujo
o motivo do encaminhamento seja condizente com a area de atuagdo respectiva e
respeite os critérios de encaminhamento descritos no Anexo I.

§ 1°. A excecao dos pacientes de Reabilitacdo Pelvica, que poderao ser encaminhados
por Médicos, Fisioterapeutas e Enfermeiros respeitando os critérios de encaminhamento
descritos no Anexo L.

Paragrafo tinico: Nao serdo agendados ou atendidos pacientes sem o encaminhamento

para a fisioterapia.

CAPITULO I1I - RECEPCAO E AUTORIZACAO DE ENCAMINHAMENTOS

Art. 3°. Os encaminhamentos para fisioterapia deverdo ser entregues no setor de
marcagdo na unidade bésica de satde na qual o paciente esta cadastrado.

§ 1°. Nao sera permitido entregar o encaminhamento em outra unidade diferente da area
de abrangéncia na qual o paciente esta cadastrado.

§ 2°. No caso de mudanca de residéncia ou nimero de telefone para contato, ¢ de
responsabilidade do paciente a atualizagdo do cadastro na unidade basica de satde de
sua area de abrangéncia para ter acesso ao servigo de fisioterapia.

Art. 4°. O setor de marcacao da unidade basica de satde devera aceitar apenas
encaminhamentos originais e preenchidos corretamente.

Art. 5°. Cabe ao setor de marcagdo na unidade basica de satde a conferéncia das
informagdes contidas no encaminhamento de fisioterapia.

§ 1°. O setor de marcagao das unidades basicas de saude nao aceitara encaminhamentos
para fisioterapia com data superior a 1 (um) ano.

§ 2°. No caso de recusa do encaminhamento pelo setor de marcagdo na unidade basica
de saude, ¢ de total e exclusiva responsabilidade do paciente retornar ao profissional
responsavel pela prescricdo para a correcdo das informacdes ou o preenchimento
completo.

§ 3°. Em caso de perda do encaminhamento para fisioterapia, a responsabilidade sera do
paciente.

Art. 6°. O encaminhamento aceito sera inserido no SISREG respeitando as informagdes
contidas € o campo de inser¢ao. Encaminhamento para fisioterapia geral sera inserido

no SISREG no campo “Triagem em Fisioterapia”, enquanto encaminhamento para



fisioterapia domicilar serd inserido no SISREG no campo “Consulta em Fisioterapia

Domiciliar” com prioridade P2 (Verde).

CAPITULO IV — TRIAGEM E REGULACAO DE ENCAMINHAMENTOS PARA
FISIOTERAPIA AMBULATORIAL

Art. 7°. Posteriormente a inser¢do do encaminhamento para fisioterapia ambulatorial na
unidade de satde, o paciente terd um horario agendado para a triagem fisioterapéutica,
que ocorrera obrigatoriamente com um fisioterapeuta.

Art. 8°. A classificagdo de prioridade para atendimento serd guiada pelo presente
protocolo de acesso, cabendo ao fisioterapeuta triagista avaliar e classificar o paciente

de acordo com as evidéncias observadas.

Art. 9°. Apos a pré-avaliagdo realizada na triagem, os pacientes sdo classificados em 4
(quatro) prioridades: Vermelho (P0); Amarelo (P1); Verde (P2) ou Azul (P3). Os
pacientes classificados com prioridade PO, P1 e P3 sdo considerados com perfil para
realizar a fisioterapia ambulatorial geral, os pacientes classificados com prioridade P2

sdo considerados com perfil para grupo terapéutico.

§ 1°. Os pacientes classificados em prioridade P2 (Verde), apresentando critérios
(segundo ANEXO V) para realizacdo do tratamento de forma remota, se assim o

desejarem, poderdo realiza-lo na forma de Telefisioterapia.

Art. 10°. A inser¢do de pacientes nos grupos terapéuticos deve considerar a ordem
cronolodgica de insercao do pedido médico/clinico e os critérios pré-estabelecidos no
Anexo I, os quais podem ser modificados conforme a necessidade, em comum acordo
com fisioterapeutas, coordenacdo da Fisioterapia e superintendéncia da Meédia

Complexidade.

§ 1°. Os pacientes selecionados para realizarem fisioterapia sob a forma de grupos
terapéuticos, devem ser orientados, no ato da triagem, sobre as caracteristicas desta
modalidade terapéutica bem como manifestar sua concordancia em participar dos

grupos terapéuticos.



Pardgrafo unico: O paciente com perfil para grupo terapéutico farda o tratamento em
atendimento ambulatorial geral caso ndo seja formado o grupo em questdo, ou caso haja

vaga para atendimento ambulatorial antes de vaga para atendimento em grupo.

Art. 11°. Os pacientes direcionados para fisioterapia ambulatorial geral sdo

classificados conforme os critérios definidos no Anexo I11.

CAPITULO V - TRIAGEM E REGULACAO DE ENCAMINHAMENTOS PARA
FISIOTERAPIA DOMICILIAR

Art. 12°. Posteriormente a inser¢cdo do encaminhamento para fisioterapia domiciliar na
Unidade Basica de Saude, através do SISREG, com classificagdo P2 (Verde) e no
campo “CONSULTA EM FISIOTERAPIA DOMICILIAR”, o fisioterapeuta triagista,
baseado em evidéncias disponiveis no SISREG, no prontuario eletrénico ou em contato
telefonico, realizard a triagem/classificagdo do paciente em PO (Vermelho), P1
(Amarelo) ou P3 (Azul).

Art. 13° A triagem/classificacdo deve ocorrer semanalmente, sendo guiada por este
procolo e respeitando os critérios definidos no Anexo VI.

Art. 14° Apo6s a triagem/classificacdo realizada, o paciente deve ser reinserido no
SISREG no campo “Consulta em Fisioterapia Domiciliar”. Essa reinser¢cdo no SISREG

ocorre obrigatoriamente pelo setor de Triagem.

CAPITULO VI - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL
GERAL

Art. 15°. O ambulatorio de Fisioterapia no qual se realiza o tratamento fisioterapéutico
serd designado de acordo com a area de abrangéncia conforme Anexo IV.
Art. 16°. Semanalmente, sdo disponibilizadas 6 (seis) novas vagas para cada
fisioterapeuta, respeitando os critérios de prioridade.

Paragrafo I: Este niumero pode variar de acordo com a disponibilidade das

agendas, em conformidade entre os fisioterapeutas e a coordenacao de Fisioterapia.



Art. 17°. A cada agenda disponivel, sao ofertadas 2 (duas) vagas de Prioridade
Vermelho (PO), 2 (duas) vagas de Prioridade Amarelo (P1) e 2 (duas) vagas de
Prioridade Azul (P3). Resguardadas as seguintes excegoes:

- Grande demanda de pacientes com Prioridade Vermelho (P0);

- Pouca demanda de pacientes com prioridade Vermelho (PO).
Essa diretriz podera ser alterada de acordo com a demanda do servigo.
Art. 18°. No primeiro atendimento, cabe ao fisioterapeuta realizar a avaliagao cinético-
funcional para definigao de objetivos e tratamento fisioterapéutico.
Pardgrafo tUnico: Na inexisténcia de condigdes necessdrias para o tratamento
fisioterapéutico (atendimento especializado nao disponibilizado pela Secretaria de
Saude da Prefeitura de Palhoga), os pacientes serdo encaminhados para outras
institui¢des de referéncia.
Art. 19°. No caso do ndo comparecimento do paciente na data e horario agendados para
consulta inicial em Fisioterapia, o tratamento sera cancelado automaticamente.
Art. 20°. De posse da autorizagdo de atendimento fisioterapéutico, serdo concedidas 10
(dez) sessdes de fisioterapia. Cabe ao fisioterapeuta responsdvel conceder alta
fisioterapéutica antes de finalizar o total de atendimentos autorizados, de acordo com a
evolucdo do paciente.
§ 1°. O fisioterapeuta responsavel podera dar continuidade aos atendimentos nos casos
em que julgue necessdria a prorrogacdo do tratamento, especialmente em quadros
agudos e pos-operatorios, havendo disponibilidade em sua agenda.
§ 2°. E de responsabilidade do paciente o comparecimento e comprometimento nos
atendimentos agendados sob risco de cancelamento do tratamento.
§ 3°. 2 (duas) faltas (consecutivas ou ndo) caracterizam o desligamento por nao adesao.
Paragrafo tnico: As faltas serdo abonadas mediante justificativa comprovada por meio
de declaracdo ou atestado, sendo repostas de acordo com a disponibilidade do
fisioterapeuta.
Art. 21°. A tolerancia maxima de atraso para inicio de cada atendimento serd de 10
(dez) minutos. Apds este tempo, fica a critério do fisioterapeuta realizar atendimento ou
nao de acordo com a demanda do servi¢o, podendo o paciente perder o atendimento.
§ 1°. Os pacientes que fazem uso do transporte municipal e/ou publico, mediante
comprovagao do atraso, deverdo realizar o atendimento.
Art. 22° Cabe ao fisioterapeuta, quando necessario, reencaminhar o paciente ao

profissional responsavel para reavaliagdo clinica.



Art. 23°. Nao serd permitida a entrada de acompanhantes no setor de Fisioterapia,
exceto quando solicitado pelo fisioterapeuta responsavel.

Art. 24°. Caso seja necessaria declaracao fisioterapéutica para fins de pericia médica, a
mesma devera ser solicitada com no minimo 1 (uma) semana de antecedéncia da data
desejada.

Paragrafo nico. Se a declaracdo tem por finalidade a confirmacdo do encaminhamento
em fila de espera, a mesma sera fornecida pela unidade basica de saude em que foi
entregue, no setor de marcagao.

Art. 25°. Caso o paciente apresente alguma complicagdo ou descompensagao clinica que
persista durante os atendimentos, o fisioterapeuta podera suspender os atendimentos até
a estabilizacdo do quadro clinico ou encaminhar o usudrio para providéncias conforme o

necessario.

CAPITULO VII - ATENDIMENTO AMBULATORIAL GRUPO

Art. 26° Os fisioterapeutas que atuam exclusivamente com grupos terapéuticos recebem
80 (oitenta) novos pacientes a cada 6 (seis) semanas.
Art 27° Todas as 80 (oitenta) vagas sdo destinadas aos pacientes classificados em
prioridade Verde (P2).
Art 28° Os grupos terapéuticos tém a abrangéncia das comorbidades de acordo com o
Anexo II.

Paragrafo Unico: A criagdo ou o cancelamento de determinado grupo pode
ocorrer de acordo com a necessidade do servigo de fisioterapia.
Art. 29°. No primeiro atendimento, cabe ao fisioterapeuta realizar a avaliagao cinético-
funcional para definicdo do grupo terapéutico no qual o paciente serd inserido, assim
como, os objetivos e tratamentos preconizados.
Paragrafo tnico: Na inexisténcia de condi¢cdes necessarias para a participacdo no grupo
terapéutico, o paciente sera reclassificado e realizard o tratamento em ambulatorio geral.
Art. 30°. No caso do ndo comparecimento do paciente na data e horario agendados para
consulta inicial em Fisioterapia, o tratamento sera cancelado automaticamente.
Art. 31°. De posse da autorizagdo de atendimento fisioterapéutico, serdo concedidas 10
(dez) sessdes de fisioterapia. Cabe ao fisioterapeuta responsavel conceder alta
fisioterapéutica antes de finalizar o total de atendimentos autorizados, de acordo com a

evolugdo do paciente.



§ 1°. E de responsabilidade do paciente o comparecimento ¢ comprometimento nos
atendimentos agendados sob risco de cancelamento do tratamento.

§ 2°. 2 (duas) faltas (consecutivas ou ndo) caracterizam o desligamento por ndo adesdo
do paciente no tratamento em questao.

Paragrafo tnico: As faltas serdo abonadas mediante justificativa comprovada por meio
de declaracdo ou atestado, sendo repostas de acordo com a disponibilidade do
fisioterapeuta.

Art. 32°. A tolerancia maxima de atraso para inicio de cada atendimento serd de 10
(dez) minutos. Apds este tempo, fica a critério do fisioterapeuta realizar atendimento ou
ndo, de acordo com a demanda do servigo, podendo o paciente perder o atendimento.
Art. 33°. Cabe ao fisioterapeuta, quando necessario, reencaminhar o paciente ao
profissional responsavel para reavaliagdo clinica.

Art. 34°. Caso o quadro clinico do paciente o impossibilite para continuar realizando a
fisioterapia em grupo, e havendo critérios para atendimento ambulatorial individual, o
fisioterapeuta devera preencher o Formulario de Encaminhamento Interno (Anexo VIII )
e encaminhar ao setor de Triagem em Fisioterapia. Cabe ao setor de Triagem inserir o
encaminhamento no SISREG no campo “Consulta em Fisioterapia”.

Art. 35°. Nao sera permitida a entrada de acompanhantes no setor de Fisioterapia,
exceto quando solicitado pelo fisioterapeuta responsavel.

Art. 36°. Caso seja necessaria declaragao fisioterapéutica, a mesma devera ser solicitada
com no minimo 1 (uma) semana de antecedéncia da data desejada.

Paragrafo nico. Se a declaracdo tem por finalidade a confirmacdo do encaminhamento
em fila de espera, a mesma sera fornecida pela unidade basica de saude em que foi
entregue, no setor de marcagao.

Art. 37°. Caso o paciente apresente alguma complicagdo ou descompensagao clinica que
persista durante os atendimentos, o fisioterapeuta podera suspender os atendimentos até

a estabilizacdo do quadro clinico ou encaminhar o usudrio para providéncias conforme o

necessario.
CAPITULO VIII - ATENDIMENTO AMBULATORIAL NEUROLOGICO
ESPECIALIZADO

Art. 38°. O ambulatério de fisioterapia neuroldgica especializada - pacientes

neurologicos adultos e neuropediatricos dependentes (funcionalmente) para a realizacao



das atividades de vida diaria - ocorre na UBS Madri ( neurologia adulto) e no Nucleo
de Educacdo Permanente em Satde (neuropediatria).
Art. 39°. Semanalmente sdo disponibilizadas 4 a 6 novas vagas para cada fisioterapeuta
respeitando os critérios de prioridade.
Paragrafo Unico: Este numero pode variar de acordo com a disponibilidade das
agendas, em conformidade entre os fisioterapeutas e a coordenagdo de Fisioterapia.
Art. 40°. A cada agenda disponivel, sdo ofertadas 2 (duas) vagas de Prioridade
Vermelho (P0), 1 (uma) vaga de Prioridade Amarelo (P1) e 1 (uma) vaga de Prioridade
Azul (P3). Resguardadas as seguintes excegoes:

- Grande demanda de pacientes com Prioridade Vermelho (P0);

- Pouca demanda de pacientes com prioridade Vermelho (P0);
Essa diretriz podera ser alterada de acordo com a demanda do servigo.
Art. 41°. No primeiro atendimento, cabe ao fisioterapeuta realizar a avaliagao cinético-
funcional para defini¢do de objetivos e tratamento fisioterapéutico.
Paragrafo unico: Na inexisténcia de condi¢des necessarias para o tratamento
fisioterapéutico (atendimento especializado nao disponibilizado pela Secretaria de
Satde da Prefeitura de Palhoca), os pacientes serdo encaminhados para outras
institui¢cdes de referéncia.
Art. 42°. No caso do ndo comparecimento do paciente na data e horario agendados para
consulta inicial em Fisioterapia, o tratamento sera cancelado automaticamente.
Art. 43°. De posse da autorizagdao de atendimento fisioterapéutico, serdo concedidas 10
(dez) sessdes de fisioterapia. Cabe ao fisioterapeuta responsavel conceder alta
fisioterapéutica antes de finalizar o total de atendimentos autorizados, de acordo com a
evolugdo do paciente.
§ 1°. O fisioterapeuta responsavel podera dar continuidade aos atendimentos nos casos
em que julgue necessdria a prorroga¢do do tratamento, especialmente em quadros
agudos e pds-operatérios, havendo disponibilidade em sua agenda.
§ 2°. E de responsabilidade do paciente o comparecimento ¢ comprometimento nos
atendimentos agendados sob risco de cancelamento do tratamento.
§ 3°. 2 (duas) faltas (consecutivas ou nao) caracterizam a desvinculagao do paciente do
tratamento em questao.
Paragrafo Uinico: As faltas serdo abonadas mediante justificativa comprovada por meio
de declaracdo ou atestado, sendo repostas de acordo com a disponibilidade do

fisioterapeuta.



Art. 44°. A tolerancia maxima de atraso para inicio de cada atendimento serd de 10
(dez) minutos. Apoés este tempo, fica a critério do fisioterapeuta realizar atendimento, ou
ndo, de acordo com a demanda do servigo, podendo o paciente perder o atendimento.
Art. 45°. Cabe ao fisioterapeuta, quando necessario, reencaminhar o paciente ao
profissional responsavel para reavaliagdo clinica.

Art. 46°. Nao sera permitida a entrada de acompanhantes no setor de Fisioterapia,
exceto quando solicitado pelo fisioterapeuta responsavel.

Art. 47°. Caso seja necessaria declaragao fisioterapéutica, a mesma devera ser solicitada
com no minimo 1 (uma) semana de antecedéncia da data desejada.

Paragrafo nico. Se a declaracdo tem por finalidade a confirmacdo do encaminhamento
em fila de espera, a mesma sera fornecida pela unidade basica de saude em que foi
entregue, no setor de marcagao.

Art. 48°. Caso o paciente apresente alguma complicagdo ou descompensagao clinica que
persista durante os atendimentos, o fisioterapeuta podera suspender os atendimentos até
a estabilizacdo do quadro clinico ou encaminhar o usudrio para providéncias conforme o

necessario.

CAPITULO VIII - ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR

Art 49° Sao atendidos em domicilio apenas os pacientes restritos ao leito em funcao de
doencas agudas ou cronicas graves.
Art. 50°. Quinzenalmente, sdo disponibilizadas 6 (seis) vagas para cada fisioterapeuta,
respeitando os critérios de prioridade conforme Anexo VL.

Paréagrafo unico. As vagas serdo autorizadas conforme territorio de abrangéncia,

com a finalidade de otimizar a logistica para o transporte.

Art. 51°. A cada agenda disponivel, sao ofertadas 2 (duas) vagas de Prioridade
Vermelho (P0), 2 (duas) vagas de Prioridade Amarelo (P1) e 2 (duas) vagas de
Prioridade Azul (P3).
Resguardadas as seguintes excegoes:

- Grande demanda de pacientes com Prioridade Vermelho (P0);

- Pouca demanda de pacientes com prioridade Vermelho (P0);

Essa diretriz podera ser alterada de acordo com a demanda do servigo.



Art. 52° No atendimento fisioterapéutico domiciliar o paciente deve, obrigatoriamente,
estar acompanhado por maior responsavel (familiar ou cuidador). Nao sendo permitida a

auséncia do responsavel.

Art. 53°. No primerio atendimento, cabe ao fisioterapeuta realizar a avaliag@o cinético
funcional para a defini¢do de objetivos e tratamento fisioterap€utico, assim como
confirmar os critérios de inclusdo/permanéncia no programa de fisioterapia domiciliar,
conforme critérios de inclusdo Anexo VI

Art. 54°. Caso o paciente ndo apresente critérios de inclusdo para fisioterapia domiciliar
e havendo critérios para atendimento ambulatorial, o fisioterapeuta devera preencher o
Formulério de Encaminhamento Interno (Anexo VIII) e encaminhar ao setor de
Triagem em Fisioterapia. Cabe ao setor de Triagem inserir o encaminhamento no
SISREG no campo “Consulta em Fisioterapia”.

Art. 55°. E de responsabilidade do fisioterapeuta, em posse de sua agenda, comunicar o
paciente ou seu responsavel o inicio do tratamento.

Art. 56°. E de responsabilidade do paciente e seu responsavel a atualizagdo de dados
cadastrais como: endereco e telefone. A impossibilidade de contato devido a erros
cadastrais gerardo o cancelamento do tratamento.

Art. 57° De posse da solicitacdo de atendimento fisioterapéutico domiciliar, serdo
autorizadas 10 (dez) sessdes de fisioterapia domiciliar. Cabe ao fisioterapeuta
responsavel, durante o tratamento, o encaminhamento para fisioterapia ambulatorial
através do Formuldrio de Encaminhamento Interno (Anexo VIII) caso julgue
necessario.

§ 1°. E de responsabilidade do paciente e seu responsavel a presenca em
domicilio e o comprometimento nos atendimentos agendados, sob risco de
cancelamento do tratamento.

§ 2°. A auséncia do paciente em domicilio, por 2 (dois) episoddios (consecutivos
ou nao) caracterizam a desvinculagdo do paciente do tratamento em questao.

Paragrafo unico: As auséncias do paciente em domicilio serdo abonadas mediante
justificativa comprovada por meio de declaragdo ou atestado, sendo repostas de acordo
com a disponibilidade do fisioterapeuta.

Art. 58°. A tolerancia maxima de atraso para inicio de cada atendimento serd de 10
(dez) minutos. Apos este tempo, fica a critério do fisioterapeuta realizar atendimento ou

ndo, de acordo com a demanda do servigo, podendo o paciente perder o atendimento.



Art. 59°. Cabe ao fisioterapeuta, quando necessario, reencaminhar o paciente ao
profissional responsavel para reavaliacao clinica.

Art. 60°. Caso seja necessaria declaracao fisioterapéutica, a mesma devera ser solicitada
com no minimo 1 (uma) semana de antecedéncia da data desejada.

Pardgrafo unico. Se a declaragdao tem por finalidade a confirma¢do do encaminhamento
em fila de espera, a mesma sera fornecida pela unidade basica de saude em que foi
entregue, no setor de marcagao.

Art. 61°. Caso o paciente apresente alguma complicagdo ou descompensagao clinica que
persista durante os atendimentos, o fisioterapeuta podera suspender os atendimentos até
a estabilizacdo do quadro clinico ou encaminhar o usudrio para providéncias conforme o

necessario.

CAPITULO IX — TELERREABILITACAO

Art. 62°. A telerreabilitacdo se utiliza do whatsapp, aplicativo multiplataforma de
mensagens instantaneas e chamadas de voz.

Art. 63°. O fluxo de pacientes em cada agenda depende da demanda para
telerreabilitacao.

Art. 64°.  E de responsabilidade do fisioterapeuta, em posse de sua agenda, comunicar
0 paciente o inicio do tratamento.

Art 65°. Nos dias agendados o(a) fisioterapeuta envia, via whatsapp, videos
demonstrativos de exercicios produzidos pelos fisioterapeutas da rede; e permanece,
nesses dias, a disposi¢do para esclarecimentos de possiveis duvidas e informagdes.

Art. 66°. Cada ciclo de telerreabilitacdo ¢ composto por 10(dez) atendimentos.

§ 1°. O(a) fisioterapeuta responsavel pela telerreabilitacdo avalia o paciente a cada dia
de atendimento, através de devolutivas dos pacientes no formato de videos, audios ou
mensagens. Cada atendimento sera evoluido e produzido, via prontuario eletronico G-
MUS.

§ 2°. Caso o (a) fisioterapeuta responsavel pela telerreabilitacdo julgue necessario um
atendimento presencial, o mesmo pode ocorrer no local de onde o(a) profissional realiza
a telefisioterapia.

Art. 67°. E de resonsabilidade do paciente o acesso e a conexdo da internet, assim como,
o comprometimento nos atendimentos agendados sob risco de cancelamento do

tratamento.



§ 1°. 2 (duas) auséncias de conexdo (consecutivas ou ndo) do paciente caracterizam a
desvinculagdo do paciente do tratamento em questao.

Paragrafo tnico: As auséncias de devolutivas serdo abonadas mediante justificativa
comprovada por meio de declaracdo ou atestado, sendo repostas de acordo com a
disponibilidade do fisioterapeuta.

Art. 68°. Cabe ao fisioterapeuta, quando necessario, reencaminhar o paciente ao
profissional responsavel para reavaliacao clinica.

Art. 69°. Caso o quadro clinico do paciente o impossibilite para continuar realizando a
telerreabilitacdo, e havendo critérios para atendimento ambulatorial, o fisioterapeuta
devera preencher o Formuldrio de Encaminhamento Interno (Anexo VIII) e encaminhar
ao setor de Triagem em Fisioterapia. Cabe ao setor de Triagem inserir o
encaminhamento no SISREG no campo “Consulta em Fisioterapia™.

Art. 70°. Caso seja necessaria declaragao fisioterapéutica, a mesma devera ser solicitada
com no minimo 1 (uma) semana de antecedéncia da data desejada.

§ 1°. Declaragdes de atendimento serdo entregues no local de onde o(a) fisioterapeuta
realiza a telerreabilitagdo.

§ 2° Se a declaragdo tem por finalidade a confirmagdo do encaminhamento em fila de
espera, a mesma serd fornecida pela unidade bésica de satide em que foi entregue, no
setor de marcagao.

Art. 71°. Caso o paciente apresente alguma complicagdo ou descompensagao clinica que
persista durante os atendimentos, o fisioterapeuta podera suspender os atendimentos até
a estabilizacdo do quadro clinico ou encaminhar o usudrio para providéncias conforme o
necessario.

Art. 72°. No ultimo dia de atendimento o(a) fisioterapeuta entra em contato com o

paciente para realizar a avaliacdo final e fornecer orientacdes gerais e especificas.

Art. 73°. E vedada a comercializagio e/ou reprodugio parcial e/ou integral dos videos
da telefisioterapia por terceiros.

CAPITULO X - DEFINICOES E UTILIZACAO DE ENCAMINHAMENTO
INTERNO



Art 73° Em condi¢des extemporaneas, abordadas o Anexo IX, fica permitido ao
fisioterapeuta encaminhar os pacientes atendidos diretamente ao setor de Regulacdo em
Fisioterapia, suprimindo-se a necessidade de nova triagem.

Art. 74° O fisioterapeuta deve realizar o preenchimento do Formuléario de
Encaminhamento Interno (Anexo VIII), juntando a este, o pedido médico
correspondente e a autorizacao (SISREG) do tratamento realizado anteriormente.

Art. 75° Fica o paciente, ou responsavel, incumbido da entrega da documentacdo no

setor de Triagem em Fisioterapia.

CAPITULO XI - MEDIDAS ADMINISTRATIVAS

Art. 76°. Os fisioterapeutas ficam obrigados a registrar a evolugao didria em prontudrios
eletronicos que atualmente estao disponibilizados pelo programa G-MUS.

§ 1°. Ficam, os fisioterapeutas, autorizados a registrarem a evolug¢do do paciente
de forma manual ou em data posterior havendo indisponibilidade de acesso ao programa
G-MUS.

Art. 77° Os fisioterapeutas ficam obrigados a confirmar as avaliagdes fisiterapéuticas
através do preenchimento da chave de confirmag¢do no programa SISREG.

Art. 78° Semestralmente deve ser realizada uma reunido com a equipe e a coordenagao
de Fisioterapia para avaliacao do servigo, assim como o aprimoramento das instrugdes

técnicas.

CAPITULO XII —- REABILITACAO FISICA E FISIOTERAPIA

Art. 80°. O servico de reabilitacdo fisica ¢ um servico ofertado pela Prefeitura
Municipal de Palhoga para acompanhamento de pacientes com patologias cronicas
( lombalgia, cervicalgia e etc.) em que, apds a reabilitagdo com o fisioterapeuta, o
mesmo encaminha o paciente para a atividade fisica regular.

Art. 81°. O servigo ¢ composto por profissionais da educagdo fisica na UBS mais
proxima de sua residéncia, através de atendimentos com caminhadas, fortalecimento
muscular, alongamentos, entre outras atividades.

Art. 82°. Sdo encaminhados ao servigo, os pacientes que participaram de, no minimo,
dois ciclos nos grupos terapéuticos de fisioterapia ou que, durante a triagem em

fisioterapia foram avaliados como elegiveis ao servigo.



Art. 83°. Os pacientes sdo encaminhados ao servigo de triagem em fisioterapia pelos
fisioterapeutas dos grupos terapéuticos ou pelos fisioterapeutas da triagem em
fisioterapia, mediante preenchimento do formuldrio de encaminhamento interno para
atividade fisica (Anexo X) que devera ser entregue no setor de triagem em fisioterapia.

Art. 84°. Os encaminhamentos ao servi¢o de reabilitagdo fisica devem ser inseridos no

Sisreg no campo Reabilitagdo Fisica com prioridade P2 (verde).
CAPITULO XIII — DISPOSICOES GERAIS
Art. 79°. Os casos ndo contemplados no presente documento serdo avaliados por

representantes da Fisioterapia, diretoria da média complexidade e setor da regulacao,

mediante aprovacao do secretario municipal de saude.

Palhoca, 28 de junho de 2022.



ANEXO I - CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA FISIOTERAPIA

e Todos os casos em que a Fisioterapia possa ser uma op¢ao primaria de

tratamento ou coadjuvante a outras terapias.

CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE
ENCAMINHAMENTO PARA A FISIOTERAPIA

e Pos-operatdrio de cirurgias ortopédicas ou apo6s fraturas;

e Algias da coluna vertebral;

e Algias da sistema osteomioarticular;

e Tratamento conservador de trauma nao cirtrgico do sistema osteomioarticular
(p.ex. entorse de tornozelo);

e Paralisia Facial Periférica;

e Doengas neurologicas como: Acidente Vascular Encefalico (AVE), Trauma
Cranio Encefalico (TCE), Lesao Medular (LM), Pos tratamento de Tumores do
SNC, Esclerose Multipla, Sindromes Dismielinizantes, Paralisia Cerebral;

e Idosos com risco de quedas e portadores de algias osteomioarticulares ou relato
de multiplas quedas;

e Pré ou pods-operatdrio de cirurgia de grande porte (p.ex. cirurgia bariatrica,
cirurgia toracica) e ap0s internagao hospitalar prolongada;

e Distirbios Uroginecoldgicos;

e Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor em criangas.

CONTEUDO DESCRITIVO MINIMO QUE O ENCAMINHAMENTO DEVE
TER

e Nome do paciente;

e Idade;

e Diagnostico;

e Data do encaminhamento;

e Em caso de pacientes que apresentem quadros de inicio recente, pré e pos-

operatorio e lesdes neurologicas (p.ex. AVC, lesao medular, etc) ¢ necessario




que se descreva a data de inicio do quadro clinico ou do trauma, a data da
cirurgia;

e Assinatura e carimbo do profissional solicitante.

DADOS COMPLEMENTARES

e Historia suscinta;

e Data de inicio dos sintomas;

e Realizacdo prévia de fisioterapia (quantidade e data aproximada de sessoes);

e Outros tratamentos realizados (ex. cirurgias, bloqueios, infiltragdes, nutrigao,
psicologia, etc);

e Descrever principais resultados de exames complementares prévios.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Profissional de nivel superior da drea da saude, cujo o motivo do

encaminhamento seja condizente com a area de atuacdo respectiva.




ANEXO II - GRUPOS DE FISIOTERAPIA

Cervicobraquialgia:

Faixa etaria: acima de 15 anos.
Critérios de inclusio:

- Encaminhamento para fisioterapia.
- Boa compreensao e entendimento.
- Boa condicao fisica.

- Dor cronica hd mais de seis meses por: fraqueza muscular, encurtamento muscular,
artrose vertebral, protusdo discal, osteo6fito, hérnia discal, fratura consolidada, alteragdes
posturais e LER/DORT.

- Pos operatorio tardio

Critérios de exclusio:

- Pressdo arterial descompensada.

- Disturbios cardiacos descompensados.

- Distarbios circulatérios descompensados.

- Lesdes associadas em quadro agudo .

Lombalgia:

Faixa etdria: acima de 15 anos.
Critérios de inclusao:

- Encaminhamento para fisioterapia.
- Boa compreensao e entendimento.
- Boa condicao fisica.

- Dor cronica hd mais de seis meses por: fraqueza muscular, encurtamento muscular,
artrose vertebral, protusdo discal, osteo6fito, hérnia discal, fratura consolidada, alteragdes
posturais e LER/DORT.

- Pos operatorio tardio.
Critérios exclusio:

- Pressdo arterial descompensada.



- Distarbios cardiacos descompensados.;

- Disttrbios circulatérios descompensados..

- Lesdes associadas em quadro agudo

Ombro:

Faixa etaria: acima de 15 anos.
Critérios de inclusio:

- Encaminhamento para fisioterapia.
- Boa compreensao e entendimento.
- Boa condicao fisica.

seis meses
bursopatias,

- Dor ha mais de
tendinopatias/miopatias,

por:
alteragoes

sindrome do
degenerativas

manguito rotador,
das articulagdes

acromioclavicular e glenoumeral, alteracdes na capsula articular, luxacdo estabilizada,
fratura consolidada, fraqueza muscular, encurtamento muscular, LER/DORT.

- Pos operatorio tardio, de um ano ou mais.

Critérios de exclusio:

- Pressdo arterial descompensada.

- Distarbios cardiacos descompensados.

- Distarbios circulatorios descompensados
- Lesdes associadas em quadro agudo.
Cotovelo:

Faixa etaria: acima 15 anos.

Critérios de inclusio:

- Encaminhamento para fisioterapia.

- Boa compreensao e entendimento.

- Boa condi¢ao fisica.

- Dor cronica hd mais de seis meses por:

luxagdo estabilizada, lesdo ligamentar,
encurtamento muscular, LER/DORT.

- P&s operatorio tardio.

Critérios de exclusao:

osteoartrose, tendinopatia/miopatia, bursite,

fratura consolidada, fraqueza muscular,



- Pressao arterial descompensada.

- Disturbios cardiacos descompensados.

- Disttrbios circulatérios descompensados.
- Lesdes associadas em quadro agudo.
Punho e Mio:

Faixa etaria: acima de 15 anos.
Critérios inclusao:

- Encaminhamento para fisioterapia.

- Boa compreensao e entendimento.

- Boa condicao fisica.

- Dor cronica hd mais de seis meses por: osteoartrose, tendinopatia/miopatia, luxagao
estabilizada, lesdo nervosa, fratura consolidada, fraqueza muscular, encurtamento
muscular, LER/DORT.

- P6s operatorio tardio.

Critérios de exclusio:

- Pressdo arterial descompensada.

- Disturbios cardiacos descompensados.
- Disttrbios circulatérios descompensados.
- Lesdes associadas em quadro agudo
Quadril:

Faixa etaria: acima de 15 anos.
Critérios de inclusio:

- Encaminhamento para fisioterapia.

- Boa compreensao e entendimento.

- Boa condicao fisica.

- Dor cronica ha mais de seis meses por: osteoartrose, tendinopatia/miopatia, bursopatia,
lesdo ligamentar, luxagdo estabilizada, fratura consolidada, fraqueza muscular,
encurtamento muscular, LER/DORT.

- Pos operatorio tardio.
Critérios de exclusao:

- Pressdo arterial descompensada.



- Distarbios cardiacos descompensados.

- Disttrbios circulatérios descompensados.
- Lesdes associadas em quadro agudo.
Joelho:

Faixa etaria: acima de 15 anos.
Critérios de inclusio:

- Encaminhamento para fisioterapia.

- Boa compreensao e entendimento.

- Boa condicao fisica

- Dor cronica ha mais de seis meses por: osteoartrose, tendinopatia/miopatia, entorse,
luxacdo estabilizada, lesdo meniscal e ligamentar, fratura consolidada, fraqueza
muscular, encurtamento muscular, LER/DORT.

- Pos operatorio tardio.

Critérios de exclusio:

- Pressdo arterial descompensada.

- Disturbios cardiacos descompensados.
- Disttrbios circulatérios descompensados.
- Lesdes associadas em quadro agudo.
Tornozelo:

Faixa etaria: acima de 15 anos.
Critérios de inclusio:

- Encaminhamento para fisioterapia.

- Boa compreensao e entendimento.

- Boa condicao fisica.

- Dor cronica ha mais de seis meses por: osteoartrose, tendinopatia/miopatia, bursopatia,
entorse, luxacao estabilizada, fratura consolidada, LER/DORT.

- Pos operatorio tardio.

Critérios de exclusio:

- Pressdo arterial descompensada.

- Distarbios cardiacos descompensados.

- Distarbios circulatérios descompensados.



- Lesoes associadas em quadro agudo.

Dor cronica:

Faixa etaria: acima de 15 anos.
Critérios de inclusao:

- Encaminhamento para a fisioterapia.
- Boa compreensao e entendimento.

- Boa condicao fisica.

- Poliqueixosos,

- Distarbios de sono,

- Distarbios emocionais

- Dor crénica em duas ou mais regides corporais ha mais de seis meses, como:
sindromes somaticas, sindrome simpatico-reflexa, artrose articular,
tendinopatia/miopatia, bursopatia, fibromialgia, sindrome da dor miofascial, limitagdo
de amplitude de movimento, fraqueza muscular, encurtamento muscular, protusdo
discal, osteofito, hérnia discal, fratura consolidada, alteragdes posturais e LER/DORT.

Critérios de exclusio:

- Pressdo arterial descompensada.

- Disturbios cardiacos descompensados.

- Disttrbios circulatérios descompensados.
- Lesoes associadas em quadro agudo.

Pré-operatorio de cirurgia bariatrica:

Faixa etaria: acima de 15 anos.
Critérios de inclusio:

- Encaminhamento para a fisioterapia.

- Boa compreensao e entendimento.

- Pré-operatodrio de cirurgia bariatrica.
Critérios de exclusio:

- Pressdo arterial descompensada.

- Distarbios cardiacos descompensados.

- Distlrbios circulatérios descompensados..



Fisioterapia pélvica

Faixa etaria: acima de 15 anos.

Critérios de inclusio:

- Mulheres com encaminhamento para a fisioterapia.
- Boa compreensao e entendimento.

- Boa condicao fisica.

- Perda urinaria ou fecal, urgéncia miccional ou fecal, constipacdo, gases vaginais,
distopias, dor pélvica, dor vulvar, dor vaginal, dor anal, gestante em gestacdo de baixo
risco e sem quadro agudo de dor.

Critérios de exclusio:

- Pressdo arterial descompensada.

- Disturbios cardiacos descompensados.

- Distarbios circulatérios descompensados.

Reabilitacao Vestibular:

Faixa etaria: acima de 15 anos.
Critérios de inclusio:

- Encaminhamento para a fisioterapia.
- Boa compreensao e entendimento.

- Boa condicao fisica.

- Tontura, vertigem, zumbido, vestibulopatias, déficit de equilibrio e sensagdo de
instabilidade sem causa ortopédica relacionada.

Critérios de exclusio:
- Pressao arterial descompensada.
- Distarbios cardiacos descompensados.

- Distarbios circulatérios descompensados.



ANEXO III - PRIORIDADES DE ATENDIMENTO

Critérios de Prioridade (Conforme descrito pelo Manual do SISREG)

Emergéncia, necessidade de atendimento imediato

Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel

Atendimento Eletivo

Atendimento em Grupo

Motivo de Pés-operatorio de cirurgias ortopédicas

encaminhamento

HDA Paciente pos-operatorio ortopédico recente que tenha sido
liberado para tratamento fisioterapéutico.

Exames RX e demais exames de imagem realizados antes e apos a

complementares cirurgia, relato médico com diagnostico clinico.

sugeridos

Prioridade de

Regulacio

Priorizar pacientes com periodo de pds-operatdrio de, no

maximo, 3 meses.

Critério

_ Até 3 meses de pos operatorio.




P1

Exemplos de

prioridades

Pedido de reencaminhamento realizado pelo proprio
fisioterapeuta responsavel pelo primeiro atendimento, caso

nao seja dado continuidade ao tratamento;
Pos-operatorio de 3 a 6 meses.

Pacientes com idade acima de 60 anos.

Reencaminhamentos com a mesma indicagao

(complementacgao de reabilitacdo) e demais casos.

Casos especificados em anexo II.

Pds-operatorios ortopédicos com até 3 meses da liberagdo

médica/clinica.

Pacientes que sofreram amputagdo de membro superior ou
inferior que estejam em fase pré-protética (com data de
protetiza¢do marcada para no maximo dois meses) ou

protética iniciais.

Contra-referéncia

Dependendo da avaliacdo fisioterapéutica, o usuario podera
ser encaminhado para reavaliagdo médica/clinica e/ou para

UBS, em posse do relatorio de contrarreferéncia.

Motivo de Algias da coluna vertebral

encaminhamento

HDA Pacientes com queixas algicas e/ou alteracdes posturais da
coluna vertebral que tenham indicagdo para tratamento
fisioterapéutico.

Exames RX e demais exames de imagem.

complementares

sugeridos

Prioridade de

Pacientes com dor de inicio recente (menos de 90 dias) e




Regulacgio que nao tenham realizado fisioterapia.

Critério

Casos de inicio recente (menos de 90 dias).

Casos subagudos, com inicio dos sintomas de 3 a 6 meses.

P1

Pacientes com idade acima de 60 anos.

Demais casos.

Casos especificados em anexo II.

Exemplos de Episodios agudos (inferior a 90 dias) de dor, com ou sem
prioridades irradiagdo e parestesia em membros, bilateral ou unilateral,
com incapacidade funcional grave para as atividades de

vida diaria ou trabalho.

Contra-referéncia Dependendo da avaliacao fisioterapéutica, o usuario podera
ser encaminhado para reavaliagdo médica/clinica e/ou para

UBS, em posse do relatorio de contrarreferéncia.

Motivo de Algias da sistema osteomioarticular
encaminhamento
HDA Pacientes com queixas algicas e/ou alteracdes da

capacidade funcional que tenham indicagdo para

tratamento fisioterapéutico.

Exames RX e demais exames de imagem.

complementares

sugeridos

Prioridade de Pacientes com dor de inicio recente (menos de 90 dias) e

Regulacio que nao tenham realizado fisioterapia.




Critério

Contra-referéncia

Casos de inicio recente (menos de 90 dias).

P1

Casos subagudos, com inicio dos sintomas de 3 a 6 meses.

Pacientes com idade acima de 60 anos.

Demais casos.

Casos especificados em anexo II.

Dependendo da avaliacao fisioterapéutica, o usuario
podera ser encaminhado para reavaliagdo médica/clinica

e/ou para UBS, de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Motivo de Tratamento conservador de trauma nio cirirgico do

encaminhamento sistema osteomioarticular (p.ex. entorse de tornozelo)

HDA Traumas nao cirargicos do sistema osteomioarticular que
tenham indicagdo para tratamento fisioterapéutico.

Exames RX e demais exames de imagem.

complementares

sugeridos

Prioridade de Trauma ocorrido a menos de 90 dias

Regulacgio

Critério

Casos de inicio recente (menos de 90 dias)

P1

Pedido de reencaminhamento realizado pelo proprio
fisioterapeuta responsavel pelo primeiro atendimento, caso

nao seja dado continuidade ao tratamento.




Exemplos de prioriades

Casos subagudos, com inicio dos sintomas de 3 a 6 meses.

Pacientes com idade acima de 60 anos.

Para reencaminhamentos e demais casos.

Casos especificados em anexo II.

Pos-entorse ligamentar ou fratura, recidivante ou nao,
tratados conservadoramente com data (inferior a 3 meses)
do ultimo episddio, da retirada da imobilizagdo gessada ou

do pedido médico/clinico.

Contra-referéncia

Dependendo da avaliacao fisioterapéutica, o usuario
podera ser encaminhado para reavaliagao médica e/ou para

UBS, de posse do relatério de contrarreferéncia.

Motivo de Paralisia Facial Periférica

encaminhamento

HDA Paciente com diagnostico clinico de paralisia facial que
tenha sido encaminhado para tratamento fisioterapéutico.

Exames Exames de imagem e/ou eletroneuromiografia.

complementares

sugeridos

Prioridade de

Priorizar pacientes com periodo de instalacdo da doenca de

Regulacio no maximo 30 dias do pedido médico/clinico.
Critério
Casos de inicio recente (90 dias do pedido médico/clinico).
Casos subagudos, com inicio dos sintomas de 3 a 6 meses.
P1

Pacientes com idade acima de 60 anos.




Demais casos.

Contra-referéncia

Dependendo da avaliagdo fisioterapéutica, o usuario
podera ser encaminhado para reavaliagdo médica e/ou para

UBS, de posse do relatério de contrarreferéncia.

Motivo de Acidente Vascular Encefalico (AVE), Trauma Cranio

encaminhamento Encefalico (TCE), Lesao Medular (LM), Pos
tratamento de Tumores do SNC, Esclerose Multipla,
Sindromes Dismielinizantes, Paralisia Cerebral
(Adultos), Doenca de Parkinson e Parkinsonismo

HDA Paciente com AVC, TCE, LM e demais casos neurologicos
supracitados, recente e que tenha sido liberado para
tratamento fisioterapéutico.

Exames Exames de imagem, TC e RNM de cranio.

complementares

sugeridos

Prioridade de

Priorizar pacientes com diagnostico de lesdo neurologica

Regulacio até 6 meses.
Critério
_ Ultimo evento ocorrido até 6 meses.
Casos ocorridos dentro de 6 meses € com sessdes prévias
de fisioterapia
P1

Casos ocorridos a menos de 1 ano sem fisioterapia prévia.

Pacientes com idade acima de 60 anos.

Casos ocorridos acima de 6 meses e com fisioterapia

prévia.




Contra-referéncia

Casos ocorridos acima de 1 ano.

Dependendo da avaliagdo fisioterapéutica, o usuario
podera ser encaminhado para reavaliagdo médica e/ou para

UBS, de posse do relatério de contrarreferéncia.

P1

Exempos de prioridades

Motivo de Gestantes

encaminhamento

HDA Pacientes com queixas algicas e/ou alteragdes da
capacidade funcional que tenham indicacao para
tratamento fisioterapéutico.

Exames Relato médico/clinico com diagndstico clinico.

complementares

sugeridos

Prioridade de Pacientes com queixas relacionadas ao processo

Regulacao gestacional atual.

Critério

Gestantes com queixas relacionadas ao processo

gestacional atual.

Gestantes com queixas ndo-relacionadas ao processo

gestacional atual.

Lombalgia ou lombociatalgia gestacional.

Sindrome do tinel do carpo decorrente do edema

gestacional.

Patologias osteomiarticulares prévias agravadas pela




gestacao.
Contra-referéncia Dependendo da avaliagdo fisioterapéutica, o usuario
podera ser encaminhado para reavaliagdo médica e/ou para
UBS, de posse do relatério de contrarreferéncia.
Motivo de Poés operatorio de cirurgia de grande porte (p.ex.
encaminhamento cirurgia bariatrica, cirurgia toracica) e/ou apos
internacio hospitalar prolongada
HDA Po&s operatdrio de cirurgia bariatrica e cirurgia do Térax que
tenha sido liberado/indicado tratamento fisioterapéutico.
Exames Exames de imagem e/ou espirometria.
complementares
sugeridos
Prioridade de P&s operatdrio ou apds internacao hospitalar prolongada.
Regulacio
Critério

Todos os casos até 3 meses de pds operatorio ou de

desinternagdo hospitalar

P1

Pedido de reencaminhamento realizado pelo proprio
fisioterapeuta responsavel pelo primeiro atendimento, caso

ndo seja dado continuidade ao tratamento;
Pos-operatdrio ou desinternagdo hospitalar de 3 a 6 meses

Pacientes com idade acima de 60 anos.

Reencaminhamentos com a mesma indicagao

(complementagdo de reabilitagdo) e demais casos.




Contra-referéncia

Dependendo da avaliacdo fisioterapéutica, o usuario podera
ser encaminhado para reavaliacdo médica e/ou para UBS,

de posse do relatério de contrarreferéncia

Motivo de Pré-operatorio de cirurgia eletiva

encaminhamento

HDA Pré-operatorio de cirurgia eletiva que tenha sido indicado
tratamento fisioterapéutico.

Exames Exames de imagem e/ou espirometria.

complementares

sugeridos

Prioridade de

Regulacio

Pré-operatdrio que necessite de tratamento fisioterapéutico
prévio ou laudo/declaragao para execucao do procedimento

cirargico.

Critério

Contra-referéncia

Casos que necessitem de laudos/declaragdes para execucao
do procedimento cirirgico com data agendada para a

realizagdo do procedimento dentro de 3 meses.

Pacientes com idade acima de 60 anos.

Demais casos que o procedimento cirurgico ndo esteja

agendado.

Dependendo da avaliagao fisioterapéutica, o usuario podera
ser encaminhado para reavaliagdo médica e/ou para UBS,

de posse do relatorio de contrarreferéncia




Motivo de Fisioterapia Uroginecolégica

encaminhamento

HDA Disfungdes uroginecoldgicas que tenham sido
liberados/indicados para tratamento fisioterapéutico.

Exames Exames urodindmicos e de imagem.

complementares

sugeridos

Prioridade de Pds-operatdrio ou inicio dos sintomas a 3 meses

Regulacio

Critério

Contra-referéncia

Pds-operatorio ou inicio dos sintomas de até 3 meses.

Pos-operatdrio ou inicio dos sintomas entre 3 e 6 meses.

Demais casos.

Casos especificados em anexo II.

Dependendo da avaliacao fisioterapéutica, o usuario podera
ser encaminhado para reavaliagdo médica e/ou para UBS,

de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Motivo de Fisioterapia pediatrica — Atraso do Desenvolvimento
encaminhamento Neuropsicomotor ou distirbios respiratorios,
HDA Historia de prematuridade, diagndstico de disfuncdo

neuromotora (paralisia cerebral), disrafismo espinhal
(mielomeningocele lipomeningocele, espinha bifida oculta),
amiotrofias espinhais, lesdo medular, paralisia obstétrica,

paciente com trissomia do 21, torcicolo congénito, outras




condigdes relacionadas ao atraso de desenvolvimento
neuropsicomotor, que tenha sido encaminhado para

tratamento fisioterapéutico.

Historia de fibrose pulmonar, fibrose cistica, pneumonia,

bronquiolite, e outros.

Exames Exames de imagem previamente realizados.
complementares , ) .
E fundamental que o usuario/responsavel tenha em maos
sugeridos o . .
relato médico com diagndstico clinico.

Prioridade de Criangas com idades cronoldgicas de 0 a 3 anos com
Regulacgio comprometimento predominantemente motor e
acompanhamento médico regular.

Critério

Criangas com idades cronologicas de 0 a 3 anos com
comprometimento predominantemente motor e

acompanhamento médico regular sem fisioterapia prévia.

P1

Criangas com idade cronoldgica de 0 a 3 anos sem ciclos de

fisioterapia nos ultimos 6 meses.

Criangas com idade cronologica de 0 a 3 anos com

encaminhamento interno de continuidade.

Demais casos

Contra-referéncia

Dependendo da avaliacao fisioterap€utica, o usuario podera
ser encaminhado para reavaliagdo médica e/ou para UBS,

de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Motivo de

Fisioterapia pedidtrica - Disfuncoes do sistema




encaminhamento osteomioarticular

HDA Pacientes com queixas algicas e/ou alteracdes da
capacidade funcional e/ou deformidades que tenham
indicacdo para tratamento fisioterapéutico.

Exames RX e demais exames de imagem.

complementares

sugeridos

Prioridade de

Regulacgio

Pacientes com dor de inicio de até 3 meses ou escoliose em
progressio que ndo tenham realizado fisioterapia

previamente.

Critério

Contra-referéncia

Casos de inicio de até 3 meses.

Escoliose em progressao (diagndstico recente ou fase de

crescimento)

Demais casos que influenciam na fase de crescimento sem

fisioterapia prévia nos ultimos 6 meses.

Demais casos

Dependendo da avaliacao fisioterapéutica, o usuario podera
ser encaminhado para reavaliagao médica e/ou para UBS,

de posse do relatorio de contrarreferéncia.




ANEXO IV — AREA DE ABRANGENCIA

Unidade de Referéncia

Possiveis unidades de origem

Aririu da Formiga

UBS Aririu da Formiga
UBS Enseada do Brito
UBS Cambirela Furadinho
UBS Guarda do Cubatao
UBS Vila Nova

UBS Pachecos

Bela Vista

UBS Bela Vista
UBS Rio Grande
UBS Vila Nova
UBS Pachecos

UBS Alto Aririta
UBS Médio Aririt
UBS Barra do Aririu
UBS Central

Jardim Eldorado

UBS Brejaru

UBS Jardim Eldorado
UBS Frei Damiao

UBS Passa Vinte CAIC

Madri

UBS Madri

UBS Sao Sebastiao
UBS Central

UBS Caminho Novo

Pinheira

UBS Pinheira
UBS Passagem do Maciambu

Ponte do Imaruim

UBS Ponte do Imaruim
UBS Central

UBS Rio Grande

UBS Vila Nova

UBS Pachecos

UBS Barra do Aririt




Todas as UBSs
Central

* O ambulatorio de fisioterapia da Pinheira tem o processo de acesso e triagem
diferenciado em virtude da posicdo geografica da localidade. Tais processos sdo
determinados pelo fisioterapeuta da regido, coordenacdo da Fisioterapia e

superintendéncia da Média Complexidade, conforme necessidade.



ANEXO V - TELEFISIOTERAPIA

Critérios de inclusdo:

- Faixa etaria: acima de 18 anos.
- Encaminhamento para fisioterapia.

- E estritamente necessaria a conexdo com a Internet e aplicativo de whatsapp e

conhecimento do manuseio destas ferramentas.

- Quadro clinico cronico do sistema osteomioarticular e do sistema respiratorio; pré

bariatrica.
- Pacientes lucidos, orientados no tempo/espago e independente.
- Se houverem comorbidades, devem estar controladas clinicamente.

- No caso dos pacientes com quadros cronicos do sistema osteomioarticular egressos
dos grupos terapéuticos.

- Pacientes que manifestam desejo de realizar o tratamento de forma remota,
observando-se os critérios anteriores.

Critérios de exclusao:

- Pressdo arterial descompensada.

- Disturbios cardiacos descompensados.

- Disttrbios circulatérios descompensados.

- Lesdes associadas em quadro agudo ou reagudizado.

- Incapacidade na utilizagdo das ferramentas tecnoldgicas ou na compreensdo da
metodologia utilizada.



ANEXO VI - PRIORIDADES DE ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA
DOMICILIAR

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

INCLUSAO EXCLUSAO
. Pacientes acamados . Estar deambulando, mesmo que com uso
. Pacientes em uso de ventilagdo mecanica |de dispositivo auxiliar.
e/ou oxigenoterapia domiciliar continua.
. Idosos com risco de quedas.
Motivo de Fisioterapia Cardiorrespiratoria adulto
encaminhamento
HDA Pacientes com diagnostico clinido de DPOC, ICC classe 111

e IV, SDRA, sequelas pés- Covid, Fibrose pulmonar.

Demais casos.

Prioridade de Pacientes acamados recentes e que ndo tenham realizado
Regulacao tratamento fisioterapéutico domiciliar previamente.
Critério

PO de cirurgias toracicas recente (até 30 dias).

Paciente em uso ventilagdo mecanica e/ou oxigenoterapia

recente (90 dias)

Pacientes com até 30 dias de PO e que ja receberam um (1)
ciclo de fisioterapia domiciliar;

P1 Pacientes com 30 a 90 dias de PO e que ndo realizaram
fisioterapia domiciliar prévia.

Pacientes acima de 60 anos.

Pacientes com mais de 90 dias de PO.
Paciente com mais de 2 ciclos de fisioterapia, sem melhora
do quadro clinico.

Demais casos.

Contra-referéncia Dependendo da avaliacdo fisioterapéutica, o usuario podera

ser encaminhado para reavaliagao médica e/ou para UBS,




de posse do relatorio de contrarreferéncia.

Motivo de Fisioterapia Neurofuncional adulto
encaminhamento
HDA Pacientes com AVC ; TCE grave; Parkinson em estagio

avancado, Alzheimer em estdgio avancado. Demais casos

neuroldgicos.

Prioridade de

Regulacio

Pacientes acamados recentes € que ndo tenham realizado

tratamento fisioterapéutico domiciliar.

Critério

Pacientes que tiveram AVC e TCE grave recente (menos de

180 dias).

P1

Pacientes com até 180 dias e que ja receberam um (1) ciclo
de fisioterapia domiciliar;

Pacientes com mais de 180 dias e que nao realizaram
fisioterapia domiciliar prévia.

Pacientes com Parkinson e Alzheimer sem atendimento
prévio.

Pacientes acima de 60 anos.

Demais casos.

Contra-referéncia

Dependendo da avaliacdo fisioterapéutica, o usuario podera
ser encaminhado para reavaliagdo médica e/ou para UBS,

de posse do relatério de contrarreferéncia.

Motivo de Fisioterapia Oncologica adulto
encaminhamento
HDA Pacientes com  diagnéstico de neoplasia com

comprometimento respiratdorio € motor € que estejam

acamados.

Prioridade de

Regulacao

Pacientes acamados recentes e que ndo tenham realizado

tratamento fisioterapéutico domiciliar.

Critério




Pacientes acamados

P1

Contra-referéncia

Dependendo da avaliacdo fisioterapéutica, o usuario podera
ser encaminhado para reavaliacdo médica e/ou para UBS,

de posse do relatério de contrarreferéncia.

Motivo de Fisioterapia apds internacio prolongada adulto
encaminhamento
HDA Pacientes com sindrome da imobilidade decorrente de

internagdo prolongada, que ndo estejam inclusos nos casos
citados acima, com os objetivos de: reabilitagdo (para os
casos que apresentam prognostico de melhora) e de
treinamento do cuidador/familiar (para casos em que ndo ha

prognostico positivo).

Prioridade de

Regulacao

Pacientes acamados recentes e que ndo tenham realizado

tratamento fisioterapéutico domiciliar.

Critério

Pacientes acamados recente (menos de 30 dias)

P1

Pacientes acamados a menos de 30 dias e que ja receberam
um (1) ciclo de fisioterapia domiciliar;

Pacientes com 30 a 90 dias acamados e que nao realizaram
fisioterapia domiciliar;

Pacientes acima de 60 anos.

Demais casos.

encaminhamento

Contrarreferéncia Dependendo da avaliacdo fisioterapéutica, o usuario podera
ser encaminhado para reavaliagdo médica e/ou para UBS,
de posse do relatério de contrarreferéncia.

Motivo de Fisioterapia Pediatrica




HDA Criangas em uso de ventilagdo mecanica e/ou
oxigenoterapia domiciliar continua; pacientes com

diagnostico de osteogenése imperfeita.

Prioridade de Paciente em risco de agravamento do quadro devido a
Regulacio comprometimento do sistema respiratorio.
Critério

Pacientes com quadro clinico grave e risco de infecgdes que

tragam risco a vida.

Pacientes com Osteogénese imperfeita maiores de 1 ano.

Demais casos.

Contrarreferéncia Dependendo da avaliacdo fisioterapéutica, o usuario podera
ser encaminhado para reavaliagdo médica e/ou para UBS,

de posse do relatério de contrarreferéncia.




ANEXO VII - FORMULARIO PROPOSTO DE ENCAMINHAMENTO PARA
FISIOTERAPIA

Sugestdo de Formulario Encaminhamento para Fisioterapia
CNS do paciente:
Unidade de Origem:

Nome: Idade:

Diagnostico, tempo de evolugao, historia sucinta e DA(s) :

Gestante: [ Jsim [ ]ndo

Pos operatdrio/Pos trauma: [ Jsim [ Jndo Data da Cirurgia: / /

Tipo de cirurgia:

Tempo de imobilizagao:

Fisioterapia prévia: [ [sim [ ]ndo Se sim, quantos ciclos?
Data aproximada de realizacdo das Gtimas sessoes de fisioterapia

Exames complementares:



ANEXO VIII - FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO INTERNO PARA
FISIOTERAPIA

Formulario de encaminhamento de continuidade de tratamento (Encaminhamento

Interno)
Nome:
Unidade de Origem:
CNS:
DM.:

Profissional solicitante:
Numero Registro conselho de classe:

Classificacdo inicial:
Classificacdo atual:

Total de ciclos ou sessoes realizadas:
Data da ultima sessdo:

Observacoes:

IMPORTANTE:

* Para inserir diretamente o paciente é indispensavel a apresentacao deste formulario,
juntamente com cOpia impressa da consulta do SISREG e apresentacdo do
encaminhamento médico original.

* s0 podera ser inserido diretamente pacientes que ja tenham passado pela triagem
inicial e que constem os dados da avaliacao.

* Encaminhamentos para tratamento de lesdo ou segmento diferente daquela que o
paciente passou na triagem inicial, ndo pode ser inserido direto, devendo paciente
agendar nova triagem.

Fisioterapeuta: Data: _ / /



ANEXO IX - ENCAMINHAMENTOS INTERNOS DE CONTINUIDADE

Sao permitidos aos fisioterapeutas realizarem encaminhamentos internos apenas

nas seguintes condicoes:

VERMELHO (P0) para AMARELO (P1)
VERMELHO (P0) para VERDE (P2)
AMARELO (P1) para VERDE (P2)
AZUL (P3) para VERDE (P2)

AZUL (P3) — AZUL (P3) (apenas pacientes de neuropediatria)



ANEXO X - FORMULARIO DE ENCAMINHAMENTO PARA ATIVIDADE
FiSICA

Formulario Encaminhamento para Atividade Fisica
CNS do paciente:
Unidade de Origem:

Nome: Idade:

Diagnostico, tempo de evolucao, historia sucinta e DA(s) :

Gestante: [ Jsim [ ]ndo

Po&s operatorio/Pos trauma: [ Jsim [ ]ndo Data da Cirurgia: / /

Tipo de cirurgia:

Tempo de imobilizacao:

Fisioterapia em grupo prévia: [ ]sim [ ]ndo Se sim, quantos ciclos?

Data aproximada de realizagdo das Gtimas sessoes de fisioterapia

Exames complementares:



FLUXOGRAMA DO SERVICO DE FISIOTERAPIA DA PREFEITURA MUNICIPAL

DE PALHOCA - SC

EM GRUPO
UBS DE ORIGEM: TRIAGEM EM )
ENCAMINHAMENTO SISREG FISIOTERAPIA - > REGULAGAO TELEFISIOTERAPIA
PARA FISIOTERAPIA ATENDIMENTO —_—
FISIOTERAPEUTICO REINSERGAO 0O
« AMBULATORIAL ENCANNSAMENTO
t GERAL PARA FISIOTERAPIA
TRIAGEM: / .
FISIOTERAPIA / ATIVIDADE FiSICA
DOMICILIAR ALTA REGULAR
@ FISIOTERAPEUTICA
REGULAGAO
FISIOTERAPIA
EM GRUPO
ENCAMINHAMENTO
ﬁ INTERNO PARA I TELEFISIOTERAPIA
FISIOTERAPIA ATENDIVENTO .
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO REINSERGAO DO
FISIOTERAPEUTICO AMBULATORIAL ENCAMINHAMENTO
EM DOMICILIO GRUPO PARA FISIOTERAPIA
/ ATIVIDADE FiSICA
b\ ﬁ / REGULAR
ALTA
FISIOTERAPEUTICA
ENCAMINHA- REENCAMINHA-
MENTO PARA MENTO PARA ALTA DA
AMBULATORIO ATENDIMENTO FISIOTERAPIA
DOMICILIAR
REENCAMINHAMEN-
TO PARA
\ AMBULATORIO GERAL
v
ATENDIMENTO =
FISIOTERAPEUTICO REINSERCAO DO
AMBULATORIAL e itz by
PARA FISIOTERAPIA
ATENDIMENTO NEUROLOGIA T
FISIOTERAPEUTICO NEUROLOGICA
EM
TELEFISIOTERAPIA
ALTA
b\ ﬁ / FISIOTERAPEUTICA
ATIVIDADE FiSICA ENCAMINHAMENTO ALTA
REGULAR PARA AMBULATORIO FISIOTERAPEUTICA
GERAL OU GRUPO

FISIOTERAPIA




