PROTOCOLO SUGERIDO PARA CONSULTA EM FISIOTERAPIA
AMBULATORIAL.:

ACESSO AO SERVICO:

e Dispor de Cartao do SUS;

e Ser domiciliado ou eleitor do Municipio;
e Dispor de encaminhamento do SUS.

ENCAMINHAMENTOS:

e Os encaminhamentos a Fisioterapia deverdao ser realizados por médicos das
Unidades Basicas de Saude e Especialistas da rede SUS contendo diagndstico clinico
fechado;

e Eimprescindivel que os pacientes estejam com press3o arterial controlada.

e Exames complementares necessarios: raios-x e ou outros exames de imagem da
area afetada;

e Pacientes de qualquer idade com disfungdes associadas a déficit cognitivo/
intelectual (deficiéncia mental) devem ser encaminhados a servicos de referencia,
como APAE;

e Criancas com disfuncbes neuroldgicas, ortopédicas e respiratdrias sem déficit
cognitivo passam a ser atendidas no nosso setor;

e Pacientes oncolégicos somente com encaminhamento do oncologista;

e Pacientes com dores a esclarecer deverdao ser encaminhados primeiramente ao
especialista.

PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS:

P1= Pacientes classificados como urgentes, casos agudos e subagudos. Qualquer
diagnostico até 3 meses de inicio dos sintomas.

P2= Pacientes classificados como cronicos. Qualquer diagndstico apos 3 meses de
inicio dos sintomas.

1. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULAR E PNEUMO-FUNCIONAL:

1.1 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com transtornos respiratorios sem
complicagdes sistémicas:

Prioridade — P1 — Duragao do Tratamento: 30 sessoes:

. Pneumonia pés-Covid-19;

- Pneumonia em criangas e idosos;

- Bronquiolite;

- Bronquiectasia, DPOC, asma, enfisema em periodo de agudizacao;

- Pés-operatério de cirurgia toracica ou abdominal até 3 meses apds a alta hospitalar;

Prioridade — P2 — Durag¢do do Tratamento: 20 sessoes.

. Sequelas respiratérias pds-Covid-19;

- Doencas pulmonares obstrutivas cronicas - asma, enfisema pulmonar, bronquite fora
da fase de agudizagao;




- Doengas pulmonares restritivas — derrame pleural, sarcoidose, escoliose e cifose
tordcica, doencas neuromusculares;

Doengas pulmonares obstrutivas cronicas — bronquiectasia, asma, enfisema
pulmonar, bronquite em periodos de intercrise;
- Pés-operatédrios de cirurgias toracicas ou abdominais altas apds 3 meses da alta.
- Pneumonia (outros).

2. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS
(TODAS AS ORIGENS):

2.1 Atendimento fisioterapéutico pré e péds-operatério nas disfuncoes
musculoesqueléticas:

Prioridade — P1 - Duragao do Tratamento: 30 sessodes.

Pds-operatorios (ex.: osteotomia, osteossintese, artroplastia, minescectomia,
reconstrucdo ligamentar, transferéncia tendinosa, artroscopia, descompressio
nervosa) — até 3 meses apos liberacdo médica para realizagdo da fisioterapia;

- Tratamento conservador de fraturas - até 3 meses apds retirada de imobilizacdo;
. Luxacdo e entorses — até 3 meses apds avaliacdo médica.

Prioridade — P2 - Duragdo do Tratamento: 20 sessoes.

Pés-operatorios (ex.: osteotomia, osteossintese, artroplastia, minescectomia,
reconstrugao ligamentar, transferéncia tendinosa, artroscopia, descompressao
nervosa) — apos 3 meses de liberacdo médica;

- Tratamento conservador de fraturas - apds 3 meses da retirada do imobilizador.

Pos-operatorios (Ex.: osteotomia, osteossintese, artroplastia, minescectomia,
reconstrugao ligamentar, transferéncia tendinosa, artroscopia, descompressao
nervosa) apos 3 meses da liberagdo médica;

Pré-operatdrios (Ex.: osteotomia, osteossintese, artroplastia, minescectomia,
reconstrugao ligamentar, transferéncia tendinosa, artroscopia);

- Entorses e luxagGes apds 3 meses da avaliagdo médica.

2.2 Atendimento fisioterapéutico nas alteragées motoras:

Prioridade — P1 - Duragao do Tratamento: 30 sessées.

- Distrofia simpatico-reflexa;

- Hérnia de disco — lumbago;

- Capsulite adesiva — fase I e fase ll;

- Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho — DORT. — até 3 meses do inicio
dos sintomas;

. Lombalgia gestacional — durante todo o periodo da gravidez.

Prioridade — P2 - Duragao do Tratamento: 20 sessoes.

- Espondiloartropatias - Espondilite anquilosante e Sindrome de Reiter;
- Lombalgia;

- Hérnia de disco;

- Tendinites, tenossinovites e bursites.

- Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho — DORT;

- Capsulite adesiva — fase lll;




- Condromalacia;

- Artrite reumatodide, outras artrites e artroses;
- Gota;

- Fibromialgia;

- LUpus eritematoso sistémico;

- Cifose, escoliose e lordose;

- Dorsalgias, cervicalgias e lombociatalgias;

- Radiculopatias;

. Artropatias.

3. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA:

3.1 Atendimento  fisioterapéutico em pacientes com disturbios
neurocinéticofuncionais sem complicagdes sistémicas:

Prioridade — P1 - Duragao do Tratamento: 30 sessoes.

- Acidente Vascular Encefdlico (AVE) agudo, isquémico ou hemorragico, primario ou
recidivante - até 03 meses apos o episddio mais recente;

- Traumatismo Cranioencefalico (TCE) - até 03 meses ap0ds a alta hospitalar;

- Traumatismo Raquimedular (TRM) - até 03 meses ap0ds a alta hospitalar;

. Labirintopatias — até 01 més apods a primeira crise;

- Neuropatias;

- Paralisia facial periférica — até 03 meses;

- Polineuropatias agudas (ex: Guillain-Barré) - até 03 meses apos liberagdo médica;

- Paralisia de plexo braquial - até 03 meses;

Prioridade = P2- Durag¢do do Tratamento: 20 sessoes.
- AVE agudo isquémico ou hemorrdgico, primaria ou recidivante — a partir de 3 meses
do episédio mais recente;
- TCE - a partir de 3 meses apds a alta hospitalar;
- TRM - a partir de 3 meses ap0s a alta hospitalar;
- Neuropatias (paralisia facial periférica, Guillain-Barré, paralisia de plexo braquial) —
apo6s 03 meses;
. Labirintopatias — apds 01 més da primeira crise;
. Sequelas de doengas inflamatérias do Sistema Nervoso Central (ex.: meningite,
encefalite, mielite, encefalomielite);
Polineuropatias cronicas (Ex.: Leucodistrofia, Polineuropatia desmielinizante
inflamatdria cronica);
- Mononeuropatias (Ex.: Sindrome do tunel do carpo, S. do canal de Guyon, S. do tunel
do tarso e S. do desfiladeiro toracico);
- Polineuropatias diabética, alcodlica, téxica, hereditaria e em paciente HIV positivo;
- Doenga de Huntington;
- Ataxia hereditaria;
- Atrofia muscular espinhal;
- Doenca de Parkinson;
- Esclerose multipla;
- Esclerose lateral amiotroéfica;
- Miastenia graves;
- Distrofia muscular;




PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS EM PEDIATRIA:

1. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERAC@ES EM NEUROLOGIA:
1.1 Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuromotor:

Prioridade — P1- Duragdo do Tratamento: 30 sessOes:

- Paralisia cerebral (PC) e/ou Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) —
até 1 ano de vida;

- Espinha bifida (Mielomeningocele) e/ou Hidrocefalia — até 1 ano de vida;

- Atrofia Muscular Espinhal Infantil (AMEI) e Distrofia Muscular Progressiva — até o 62
ano de vida;

- Deficiéncias sensoriais (deficiéncia visual, surdo cegueira) — até 1 ano de vida.

Prioridade — P2 - Dura¢ao do Tratamento: 20 sessdes.

- Paralisia cerebral (PC) e/ou Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) —
apos o 12 ano de vida;

- Espinha bifida (Mielomeningocele) e/ou Hidrocefalia — apés o 12 ano de vida;

- Deficiéncias sensoriais (deficiéncia visual, surdo cegueira) —apos o 12 ano de vida.

1.2 Atendimento fisioterapéutico em pacientes com disturbios neurocinéticofuncionais
sem complica¢Ges sistémicas:

Prioridade — P1 - Duragao do Tratamento: 30 sessoes.

- Traumatismo Cranioencefalico (TCE) — até 6 meses apds a alta hospitalar;
- Traumatismo Raquimedular (TRM) — até 6 meses apos a alta hospitalar;

- Paralisia braquial obstétrica —até 1 ano de vida;

Prioridade — P2 - Duragao do Tratamento: 20 sessodes.

- Traumatismo Cranioencefalico (TCE) — apds 06 meses da alta hospitalar;
- Traumatismo Raquimedular (TRM) — apds 06 meses da alta hospitalar;

- Paralisia braquial obstétrica — apdés 1 ano de vida.

2. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNGCOES MUSCULOESQUELETICAS
(TODAS AS ORIGENS):

2.1 Atendimento fisioterapéutico pré e pos-operatério nas disfuncdes
musculoesqueléticas:

Prioridade —P1 - Duragao do Tratamento: 30 sessées:
- Pés aplicacdo de Toxina Botulinica — até 3 meses ap0s aplicagao;

Pés-operatérios (ex.: osteotomia, osteossintese, reconstrucdo ligamentar,
transferéncia tendinosa, artroscopia, artrodese) - até 3 meses apos a liberagdo
médica;

- Tratamento conservador de fraturas - até 1 més apds a retirada da imobilizagao.

Prioridade —P2 - Duragao do Tratamento: 20 sessoes.
Pés-operatérios (ex.: osteotomia, osteossintese, reconstrucdo ligamentar,
transferéncia tendinosa, artroscopia, artrodese) - apés 3 meses da liberagdao médica;




- Tratamento conservador de fraturas —apés 1 més da retirada da imobilizagao.
2.2 Atendimento fisioterapéutico nas altera¢gdes motoras:
Prioridade — P1- Duragdo do Tratamento: 30 sessOes:

- Pé torto congénito, artrogripose, osteogénese imperfeita e torcicolo congénito — até
1 ano de vida.

Prioridade — P2- Duragdo do Tratamento: 20 sessdes.

- Pé torto congénito, artrogripose, osteogénese imperfeita e torcicolo congénito — apds
1 ano de vida;

- Artrite reumataéide juvenil;

- Luxagao congénita;

- Entorse;

- Cifose, escoliose e hiperlordose;

- Qutras disfuncdes do sistema musculoesquelético;

DESCONTINUIDADE AO TRATAMENTO:

e Durante o tempo de permanéncia no tratamento é imprescindivel que o paciente
compareca nos dias e horarios agendados;

¢ No caso de ndao comparecimento, o mesmo deve entrar em contato com o setor no
mesmo dia de sua falta para que ndo perca sua vaga, pois caso tenha 01 (uma) falta
perdera sua vaga;

e A falta do contato para justificativa resultara em perda imediata da vaga.

e Caso a falta seja por motivos de doenga, consultas médicas ou exames, o
fisioterapeuta deverad solicitar comprovantes dos mesmos.

e 0O ndo comparecimento a avaliagdao agendada o paciente também perdera o direito
de iniciar seu tratamento, salvo os casos que justificarem entrando em contato com
o setor.

OBSERVAGAO: O paciente que ja estd em tratamento para um determinado
diagndstico e apresentar necessidade de tratar outro diagndstico diferente, devera
passar novamente pela regulagdo com o novo diagndstico.

Protocolo revisado pela equipe em 08 de agosto de 2022.



