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PROTOCOLO DE ACESSO - FISIOTERAPIA

1. Introducéo

A regulacdo do acesso a servicos € destinada a profissionais de saude, sendo
utilizada para definir, ordenar, intermediar e orientar 0 acesso dos usuarios aos servicos de
saude, a partir de suas necessidades; tais necessidades devem fazer parte do universo de
acoes, servicos e procedimentos a serem disponibilizados aos usuérios do SUS.

A fisioterapia no municipio de Ponta Grossa, se caracteriza pelo atendimento de
reabilitacdo, em clinica conveniada, respondendo por 100% do atendimento adulto e até
80% dos atendimentos infantis. O protocolo de acesso em fisioterapia tem por base, os
principais cédigos de acesso disponibilizados pelo SUS.

Niveis de Priorizacdao:

PO - vermelho. Encaminhamento imediato a emergéncia.

P1 - amarelo. Encaminhamento ao alto risco. Sua priorizacao prevalece sobre o0s niveis P2
e P3.

P2 - verde. Encaminhamento ao alto risco. Sua priorizagéo prevalece sobre o nivel P3.

P3 - azul. Encaminhamento ao alto risco. Classificados como azul serdo as ultimas

prioridades (quando comparadas com os niveis PO, P1 e P2.)

Observacao: Foram elencados uma diversidade de situacdes e patologias,
classificadas em P1, P2 e P3, no entanto, quando se trata da fisiologia humana,
as possibilidades, podem ir além, das disponibilizadas neste protocolo, sendo
possivel solicitar insercao ou alteracéo na classificacdo de risco com base nos

critérios gerais.

2. Critérios gerais para classificagao de prioridade.

A caracterizacdo de risco € um dos elementos de triagem de maior_importancia,

permitindo que, pacientes com maior necessidade, realizem suas consultas e exames com
maior agilidade. O emprego dos protocolos de regulacao de acesso aos servicos de saude
constitui um importante elemento de gerenciamento e organizag¢édo dos fluxos e decisbes
dos reguladores, quanto, a priorizacdo de atendimento do paciente e orientando os
profissionais da atencéo basica das informacgdes pertinentes ao processo de solicitacao.
Uma das funcdes da regulacéo € o gerenciamento da fila de solicitagcdes por meio

da classificacao de risco, ordenando os encaminhamentos com foco na resolutividade e
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reducdo de custos. Para um processo claro, objetivo e assertivo de regulacdo, é
fundamental que, a solicitacdo responda algumas questdes, trazendo um norteador ao

regulador, quanto ao fator tempo, necessidade e gravidade, para classificacio de risco.

1. Qual indicacéao clinica para ser encaminhado ao servico especializado?

2. Descricdo das condig¢@es clinicas ou motivos que podem justificar encaminhamento com

prioridade de acesso?

3. Qual a gravidade da condic&o de saude do usuéario e taxa de deterioracao do estado de

saude pela doenca?

2.1 Classificacédo de risco — critérios gerais
| — Espera reduz a expectativa de vida ou acentuam a deterioracdo da saude. S()

N ()
Il — Espera por vaga altera de maneira significativa a conduta clinica. S () N ()
[l — Espera por vaga gera quebra de acesso a outros procedimentos. S () N ()

Solicitagcbes de atendimento priorizado devem responder aos questionamentos,
justificando a necessidade de priorizacdo do atendimento e ou exame, predominando o

critério relacionado ao maior risco.

Urgéncia: sdo encaminhamentos que em hipétese alguma podem ser inseridos em fila de

espera, sob risco de graves danos clinicos ao usuario.

2.2 Regras Gerais para utilizacao do servico de fisioterapia credenciado.

1. O acesso ao servico de Fisioterapia, pelo Sistema Unico de Satide, no municipio de
Ponta Grossa, sera realizado obrigatoriamente através da Rede Municipal de Saude.

2. Para ter acesso ao servico o paciente devera ser encaminhado, conforme previsto
em protocolo, exclusivamente pelo seu médico da UBS, médico especialista e
enfermeiro*, através do sistema de regulacdo (SISREG), contendo dados pessoais
do paciente e relato de histéria clinica completa que justifique a reabilitacédo.

3. O tratamento fisioterapéutico contemplara apenas residentes no municipio de Ponta
Grossa.

4. Em caso de ndo comparecimento na data e horario agendados para a consulta inicial

em Fisioterapia, a autorizacdo sera cancelada e o paciente perdera o direito a vaga.
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5. Asvagas para atendimento serdo preenchidas conforme os critérios de classificacéo
e prioridade, a partir da data da consulta inicial.

6. Serafornecido 10 sessofes iniciais, havendo necessidade da extensao do tratamento,

a solicitacao de continuidade devera ser encaminhada para fisioterapia — retorno.

3. Fluxos de atendimento:
3.1 Fluxo geral de encaminhamento para clinica credenciada de fisioterapia-
Atendimento fisioterapico adulto e pediatrico.

3.2 Fluxo geral de encaminhamento para clinica credenciada de fisioterapia —

Retorno.

Observacodes:
e Em caso de solicitacdo incompativel com fisioterapia, insercdo em procedimento
incorreto e ou falta de dados que inviabilizem a autorizacdo e agendamento, a guia
é devolvida.
e Os locais de atendimento ao paciente, podem variar de ano a ano em decorréncia
de atualizacéo contratual e novos credenciamentos.
e O Ndcleo da primeira infancia NUPI, possui fluxo de encaminhamento especifico,

nao constando neste protocolo.
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4. Acbes dos Niveis de Atencéo

Servico Acdes

Unidade Béasica de Saude | Anamnese; exame clinico e fisico; exames iniciais;
ordenar o acesso; acompanhamento da evolucéo
do tratamento.

Clinica credenciada Estrutura fisica, materiais e equipamentos;
diagndstico  cinético  funcional, tratamento
fisioterapico.

Atendimento Especializado | Diagnéstico diferencial;, exames complementares;
contrarreferéncia UBS.

5. PROCEDIMENTOS FISIOTERAPICOS

5.1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS (1801019).
Corresponde a assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes musculo esqueléticas,

alteracdes motoras de origem traumatologica, ortopédicas e reumatologicas.

5.1.1 Quando encaminhar:

e Quando indicado exercicios de moderada a baixa intensidade, exercicios ativos,
ativo-assistido ou passivo, relaxamento muscular, alongamentos, exercicios de
equilibrio postural, sempre que associados a reabilitacdo de disfungcbes musculo
esqueléticas.

e Pacientes com queixas algicas e/ou alteracdes posturais da coluna vertebral, que,
apos consulta médica, tenham indicacdo para tratamento fisioterapéutico.

e Tratamento conservador de traumas ndo cirdrgicos dos sistemas
osteomioarticulares.

e Tratamento de fraqueza muscular e ou rigidez articular por imobilizacdo do membro
afetado.

e Aplicacédo de eletro e termoterapia nos processos de reabilitacdo dos sistemas

osteomioarticulares.

5.1.2 Profissional solicitante: Médico
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5.1.3 Contelido descritivo para o encaminhamento

e Historia prévia de trauma local.

e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducao

dos sintomas, tipo e duracéo.

e Sinais e sintomas.

5.1.4 Classificacgao:

Priorizacao

Classificacdo de acordo com condicdo clinica

- Hérnia de disco — até 3 meses apoés o diagnaostico.

- Capsulite adesiva - até 3 meses ap6s o diagndstico.

- Lombalgias agudizadas.

- Tendinites, fascites, tenossinovites e bursites - até 3 meses
apos o diagnostico.

- Osteoartrose estagio Il

- Lapus eritematoso agudizado.

- Entorse - até 3 meses apdés o diagnostico.

P2

- Espondiloartropatias.

- Osteomielite cronica.

- Fibromialgia.

- Osteoartrose estagio Il.

- TTO conservador de fraturas, pos retirada de imobilizacgéo.

P3

- Sequelas crdnicas (com mais de 3 meses de lesdo) com
programa prévio de reabilitacao.

- Fascite plantar.

- Esporéo calcaneo.

- Desvios posturais.

- Cisto sinovial.

- Alterac6es sem/com pouca limitacéo funcional.

- Dor musculoesquelética localizada a esclarecer.
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5.2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES PRE E POS- OPERATORIO

EM:

YV V V V V

DISFUNCOES MUSCULOS ESQUELETICAS (1801016).
NEUROCIRURGIA (1801033).

CIRURGIA ONCOLOGICA (1801027).

CIRURGIA CARDIOVASCULAR (1801031).

CIRURGIA UROGINECOLOGICA (1801023).

Pré-operatorio - Corresponde a atendimento fisioterapéutico visando o preparo para
a cirurgia, minimizando e tratando complicacdes respiratérias, motoras e
circulatorias.

Pds-operatorio — corresponde ao uso de técnicas de fisioterapia respiratoria,
cinesioterapia, uso de terapias manuais e recursos eletrotermofototerapéuticos com

0 objetivo de auxiliar no reparo tecidual, devolver a flexibilidade e mobilidade.

5.2.1 Quando encaminhar:

Pacientes em preparagdo para cirurgia visando estimulacdo muscular, ganho de
amplitude de movimento e melhora da capacidade respiratoria.

Paciente poOs-operatorio recente que, apds consulta de revisdo médica, tenha sido
liberado para tratamento fisioterapéutico.

Pré e poés-operatério de cirurgias ortopédicas, cardiacas e cirurgia geral com
indicacéo de fisioterapia.

Pacientes com necessidade de tratamento para reducdo de edema, melhora na
circulagcdo veno-linfatica, alivio de quadro algico, prevencao na formacgéao de fibrose,
restabelecimento ou manutencdo de forgca muscular e amplitude de movimento em
preparacao para procedimento cirargico e ou em poés-cirargico, onde a indicacéo de

fisioterapia esteja correlato com o procedimento cirurgico.

5.2.2 Profissional solicitante: Médico
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5.2.3 Conteudo descritivo para o Encaminhamento
e Historia prévia de trauma local.
e Associacdo do sintoma com atividade laboral e/ou atividades de vida diaria.
e Tratamento farmacol6gico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducéo
dos sintomas, tipo e duracéo.

e Sinais e sintomas.

5.2.4 Classificacgéo:

Priorizacao Classificacdo de acordo com condicdo clinica

- P0Gs operatério de no maximo 3 meses.
- Pré e pos-operatério onde conste na HMP, ao menos uma das
situacbes a seguir: distirbios respiratorios, cardiopatias e

imobilidade prolongada.

P2 - Pré e pbs-operatorio de pacientes acima de 60 anos que nao se
enquadrem em P1.

- POs-operatoério em geral — apds 3 meses.

P3 - Sequelas crénicas (com mais de 3 meses de pos cirurgia) com

programa prévio de reabilitacao.

5.3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM DISTURBIO NEURO-

CINETICOS FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS (1801020).
Atendimento fisioterapéutico destinado a pacientes em processo de recuperacéao de

lesBes advindas de condi¢des clinicas que danificam o Sistema Nervoso Central (SNC)

e/ou Sistema Nervoso Periférico (SNP) com repercussao no sistema musculo esquelético.

5.3.1 Quando encaminhar:
Pacientes adultos e pediatricos com indicacdo de reabilitacdo de marcha, alteragbes
de equilibrio e coordenacdo motora, tendo ou nao alteracdo de tbnus muscular em um ou

mais membros.
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5.3.2 Profissional solicitante: Médico

5.3.3 Contelido descritivo para o Encaminhamento
e Historia prévia de trauma local.
e Sinais e sintomas.
e Tratamento farmacol6gico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducéo

dos sintomas, tipo e duracéo.

5.3.4 Classificacgao:

Priorizacao Classificagdo de acordo com condicao clinica

- Paralisia facial.
- Distonias.

- Plegia em um ou mais membros sem repercussao sistémica.

P2 - Paresias em um ou mais membros sem repercusséao sistémica.
- Parestesias em um ou mais membros sem repercussao

respiratoria ou cardiaca.

P3 - Apraxias.
- Atrofia muscular decorrente de alteragédo neurologica.
- Necessidade de treinamento de marcha, alteracdes de

equilibrio e coordenacdo motora decorrente de alteracdo

neurolégica.

5.4 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO FUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS (1801032).

Atendimento fisioterapéutico destinado a pacientes em processo de recuperacéo de
lesbes advindas de condi¢des clinicas que danificam o Sistema Nervoso Central (SNC)
e/ou Sistema Nervoso Periférico (SNP) com repercussao no sistema musculo esquelético

com complicacdes respiratorias e ou cardiacas e ou linfaticas.

Av. Visc. de Taunay, 950 - Ronda = PontaGressa- PR~ CEP: 84051-000 Tel: (42) 3220-1015 fms.pontagrossa.pr.gov.br




PONTA | fovocro,
GROSSA SAUDE

PREFEITURA

5.4.1 Quando encaminhar:
e Pacientes com plegias em hemicorpo ou com comprometimento de trés ou mais
membros associados a repercussao do sistema respiratorio.

e Comprometimento motor e respiratério em decorréncia de:
*= Lesdo medular.
= Acidente vascular cerebral.
= Doenca de Parkinson.
= Alzheimer.
= Escleroses.
= Miopatias.
= Traumatismos cranianos.
= Doencas do neurdnio motor.
* Doengas desmielinizantes.

5.4.2 Profissional solicitante: Médico

5.4.3 Conteudo descritivo para o Encaminhamento
e Historia prévia de trauma local.
e Sinais e sintomas.
e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducao

dos sintomas, tipo e duracao.
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5.4.4 Classificagao:

Priorizacao

Classificagdo de acordo com condic¢do clinica

- Lesé@o medular parcial ou completa.
- Acidente vascular cerebral até 3 meses apos episodio.
- Doencas dos neurdnios motores.
- Traumatismo cranioencefalico até 3 meses apos episodio.
- Comprometimento motor grave caracterizado por:
e Imobilizagédo prolongada no leito.
e Pouca ou nenhuma independéncia funcional.
e N&o deambula.
e Atrofia muscular presente.

e Necessidade de fisioterapia respiratoria.

P2

- Doenca de Parkinson.
- Alzheimer.
- Comprometimento motor moderado caracterizado por:
e Equilibrio postural deficiente.
e Diminuicdo na forga muscular.
e Alteracdo na sustentacdo e locomocao.
e Deambulacao instavel e ou ineficiente com ou sem
ajuda.
e Atrofia muscular em fase inicial.

¢ Necessidade de fisioterapia respiratoria.

P3

- Acidente vascular cerebral apés 3 meses do diagnostico, que
nao se enquadre em P1 ou P2.
- Traumatismo cranioencefalico apés 3 meses do diagnéstico,
gue ndo se enquadre em P1 ou P2.
- Comprometimento motor leve caracterizado por:

e Reducao das AVDs.

e Alteracfes de marcha.

e Necessidade de fisioterapia respiratoria.
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5.5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS (1801017).

Caracteriza-se pelo atendimento fisioterapéutico em pacientes adultos e pediatricos
com transtorno respiratério com disfuncdo pulmonar e insuficiéncia respiratoria,

necessitando de monitorizacdo cardiaca e ou ventilo-respiratoria.

5.5.1 Quando encaminhar:

e Pacientes com indicacdo de uso de dispositivos de oxigenoterapia - canula nasal e
mascara reservatorio.

e Paciente com sintomas leves e intermediarios mantendo boa oxigenacdo em
ventilagcado espontanea ao ar ambiente com monitoramento devido ao risco da piora
associado a condicao cardiorrespiratoria.

e Pacientes afetados por condi¢des extrapulmonares, distlrbios neuromusculares, da

caixa toraxica entre outros.
5.5.2 Profissional solicitante: Médico

5.5.3 Conteudo descritivo para o Encaminhamento
e Historia prévia de trauma local.
e Sinais e sintomas.
e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducao

dos sintomas, tipo e duracao.
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5.5.4 Classificagao:
Priorizacao Classificacdo de acordo com condicéo clinica

- Atelectasia.

- Quadros respiratérios associados a Covid-19 (pés infeccao).

- Carcinoma pulmonar.

- Fibrose pulmonar.

- Fibrose cistica.

- Reabilitacdo pdOs internamento hospitalar — até 3 meses apos

a alta hospitalar.

P2 - Bronquiectasia.
- Reabilitacéo pos internamento hospitalar — superior a 3

meses apos alta hospitalar.

P3 - Demais casos.

5.6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS (1801018).

Caracteriza-se pela assisténcia fisioterapéutica em pacientes com transtorno
respiratoério clinico, requerendo técnicas para promover a reexpansdo pulmonar, higiene
brénquica e reeducacado da cinesia respiratoria, proporcionando a boa funcéo respiratoria e

favorecendo a melhora na capacidade fisica geral.

5.6.1 Quando encaminhar:

Pacientes adultos e pediatricos com condicdes restritivas onde ocorre reducdo dos
volumes pulmonares, sendo assim deve ser considerado realizar reexpansédo pulmonar.
Dentre as condigOes restritivas temos: atelectasias, fibrose pulmonar, derrames pleurais,

deformidades toracicas e obesidade.

5.6.2 Profissional solicitante: Médico
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5.6.3 Conteudo descritivo para o Encaminhamento
e Historia prévia de trauma local.
e Sinais e sintomas.
e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducéo

dos sintomas, tipo e duracao.

5.6.4 Classificacao:

Priorizacao Classificacdo de acordo com condicéo clinica
- DPOC.

- Pneumonia.

- Tuberculose.

- Bronquiolite.
P2 - Asma.
- Bronquite.
P3 - Manifestacbes de sintomatologia relacionada a tosse,

expectoracdo, falta de ar nado relacionados a patologias
classificadas em P1 e P2, com origem alérgica, idiopatica e
laboral.

- Demais casos.

5.7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS POR
QUEIMADURA - MEDIO E GRANDE QUEIMADOS (1801035).

Atendimento fisioterapéutico em pacientes que apresentam sequelas, complicacdes
por traumas de queimaduras, minimizar as alteracfes sensorial e/ou perceptual, manter e
restaurar a capacidade fisica, tratar complicacdes respiratGria, promover a expansibilidade

e mobilidade toracica.

5.7.1 Quando encaminhar:
Pacientes adultos e pediatricos com metas de se obter processo cicatricial
adequado, impedindo complicacBes ou reduzindo contraturas cicatriciais por queimadura,

manutencao e ou desenvolvimento de amplitude de movimento, impedir complicacdes
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atividades do dia a dia.

5.7.2 Dados minimos de solicitacao:

Na solicitagédo, informar, tipo de acidente causador, data e traumas associados e

data da internacéao.

5.7.3 Profissional solicitante: Médico

5.7.4 Conteudo descritivo para o Encaminhamento

e Historia prévia.

e Sinais e sintomas.

e Tratamento farmacol6gico e ndo farmacoldgico em uso ou ja utilizado para reducéo

dos sintomas, tipo e duracéo.

5.7.5 Classificacao:

Priorizacao Classificacao de acordo com condicdao clinica

- AlteracOes funcionais severas.
- Leséo inalatéria.
- Queimaduras de terceiro e quarto grau.
- Grandes queimados > 26% superficie corporal.
- Idade menor do que 3 anos ou maior do que 65 anos.
- Trauma elétrico.

P2 - Linfedema.
- Queimaduras de 2° grau em areas maiores do que 20% da
SCQ em adultos.
- Queimaduras de 2° grau maiores do que 10% da SCQ em
criancas ou maiores de 50 anos.

P3 - Contratura cicatricial.
- Ganho de amplitude articular pds cicatrizacao.
- Demais casos.
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5.8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS
(1801025)

Consiste na assisténcia com o objetivo de promover melhoria da qualidade de vida
do paciente e de seus familiares, diante de uma doenca que ameace a continuidade da
vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo e

tratamento de dor e demais sintomas fisicos.

5.8.1 Quando encaminhar:

Atendimento de pacientes adultos e pediatricos, com o objetivo de aplicar
intervencoes fisioterapéuticas, para a prevencao e alivio de sintomas fisicos, em todas, as
fases, da doenca ameacadora da continuidade da vida, ndo restrita ao contexto de
terminalidade, permitindo que o paciente possa viver tdo ativamente e funcionalmente
guanto possivel até o] momento da
morte. Dentre as técnicas aplicadas, temos a eletroterapia, termoterapia, terapias manuais,

fisioterapia respiratéria, drenagem linfatica manual e cinesioterapia.

5.8.2 Profissional solicitante: Médico .

5.8.3 Conteudo descritivo para o Encaminhamento
e Historia prévia.
e Sinais e sintomas.
e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico em uso ou ja utilizado para reducao

dos sintomas, tipo e duracao.
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5.8.4 Classificagao:

Priorizacao Classificacdo de acordo com condicéo clinica

- Pacientes asténicos com tumores solidos ou malignidades
hematoldgicas.

- Disfuncdes ventilatérias associadas a necessidade de uso de
02 complementar e ou hipersecrecdo e reducdo da
expansibilidade pulmonar.

- Pacientes submetidos a quimioterapia e radioterapia.

P2 - Quadros motores associados a confusao mental.

- Sindrome do imobilismo.

P3 - Tensao muscular.

- Analgesia.

- Linfedema.

- Fortalecimento muscular.

- Exercicios de mobilidade funcional.

5.9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
MOTOR (1801037).

Atendimento fisioterapéutico em pacientes que apresentam alteracdes de controle
sensoério motor, visando a estimulacdo sensério-motora, alteragdes do tbnus muscular,
alterac6es sensorial e/ou perceptual, treinamento das alteracdes de equilibrio, coordenacédo

motora, marcha e reeducacéo cardiorrespiratoria.

5.9.1 Quando encaminhar:

Pacientes pediatricos com quadro de atraso no desenvolvimento motor e sensorial,
onde, seja observado, estagnacdo no processo do desenvolvimento e constru¢do de
habilidades, tipicas, da faixa etaria em que a crianca se encontra. Podem ser encaminhados

casos com origem genética e nao genética.

5.9.2 Profissional solicitante: Médico
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5.9.3 Contelido descritivo para o Encaminhamento
e Historia prévia.
e Sinais e sintomas do atraso no desenvolvimento.
e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacol6gico em uso ou j& utilizado para reducéo

dos sintomas, tipo e duracéo.

5.9.4 Classificacgéo:

Priorizacao Classificacao de acordo com condicdao clinica
P2 - Atraso no desenvolvimento motor com idade: O a 18 meses.
P3 - Atraso no desenvolvimento motor com idade acima dos 18
meses.

5.10 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISFUN(;()ES
UROGINACOLOGICAS (1801024).

Consiste no atendimento fisioterapéutico com objetivo de minimizar e tratar
complicacBes da musculatura do assoalho pélvico e para melhora do tdnus muscular e das

transmissdes de pressdes dos esfincteres uretral e ou anal.
5.10.1 Profissional solicitante: Médico e enfermeira

5.10.2 Conteldo descritivo para o0 Encaminhamento
e Historia prévia.
e Sinais e sintomas.
e Tratamento farmacol6gico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducéo

dos sintomas, tipo e duracéo.

5.10.3 Quando encaminhar:
Paciente com queixa de qualquer perda involuntaria de urina e ou quando ha

alteracdo no processo fisiolégico da miccdo ou nas estruturas envolvidas no suporte e na

sustentacdo dos 6rgados responsaveis pela miccao.
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5.10.4 Classificagéo:

Priorizacao Classificacdo de acordo com condicéo clinica
P2 - Gestantes com IU.
P3 - IU: de esforco, urgéncia e mista.

5.11 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES
PERIFERICAS (1801110).

Corresponde a atendimento fisioterapico com objetivo de prevenir e ou tratar a
trombose venosa profunda, favorecer a absorcéo de excesso de fluido intersticial, evitar 0s
efeitos deletérios da imobilidade, diminuir a resisténcia vascular e aumentar o fluxo

sanguineo periférico reduzindo a estase circulatéria.

5.11.1 Profissional solicitante: Médico

5.11.2 Conteudo descritivo para o0 Encaminhamento
e Historia prévia.
e Sinais e sintomas.
e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducéo

dos sintomas, tipo e duracao.

5.11.3 Quando encaminhar:

Quando houver a necessidade da realizacdo de exercicios resistidos, para melhora
na ejecao do volume venoso e no aumento da resisténcia muscular da panturrilha, como,
também consequente aumento no desempenho das atividades da vida diaria (AVDs).
Podem ainda ser realizados exercicios aerobicos para produzir um maior aproveitamento
da panturrilha, facilitando retorno venoso e promovendo melhor mobilizacdo das

articulagbes metatarso falangeanas e talocrural.
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5.11.4 Classificagéo:

Priorizacao Classificacdo de acordo com condicéo clinica
- Trombofilia.
P2 - Gestantes.
- Obesidade.

- Hipertenséo.

- Diabetes mellitus.

P3 - Demais casos.

5.12 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES

OCULOMOTORAS CENTRAIS COM COMPROMETIMENTO SISTMEMICO (1801028).
Corresponde ao atendimento fisioterapéutico, visando a estimulagdo sensoério motora nas

alteracdes do tdbnus muscular, sensoriais, de equilibrio, coordenacdo motora e reeducacao de

marcha.

5.12.1 Profissional solicitante: Médico

5.12.2 Conteudo descritivo para o0 Encaminhamento
e Historia prévia.
e Sinais e sintomas.
e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducao

dos sintomas, tipo e duracao.

5.12.3 Quando encaminhar
Pacientes adultos e pediatricos com disturbios de motricidade ocular, associados ao
equilibrio tdnico muscular, dificuldade visual binocular e reducdo de forca da musculatura

ocular.

5.12.4 Classificacdo: P3
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5.13 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS (1801029).

Corresponde ao atendimento fisioterapéutico, visando a estimulacdo sensoério motora nas
alteracdes do tdbnus muscular, sensoriais, de equilibrio, coordenagdo motora e reeducacédo de

marcha.

5.13.1 Profissional solicitante: Médico

5.13.2 Conteudo descritivo para o Encaminhamento
e Historia prévia.
e Sinais e sintomas.
e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducéo

dos sintomas, tipo e duracao.

5.13.3 Quando encaminhar:
Pacientes adultos e pediatricos com necessidade de estimulo e ampliacdo do campo
visual periférico, melhora na coordenacdo olho/corpo, desenvolver equilibrio entre visdo

central e periférica.

5.13.4 Classificacdo: P3

5.14 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO
(1801026).

Corresponde no atendimento fisioterapéutico do paciente em acompanhamento
oncoldgico, que, encontra-se em tratamento com abordagem clinica: quimioterapia,

hormonioterapia, imunoterapia entre outros.
5.14.1 Profissional solicitante: Médico
5.14.2 Conteldo descritivo para o0 Encaminhamento

e Historia prévia.

e Sinais e sintomas.
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e Tratamento farmacol6gico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducéo

dos sintomas, tipo e duracéo.

5.14.3 Quando encaminhar

Pacientes adultos e pediatricos, quando recomendado procedimentos de
eletroterapia, drenagem linfatica, terapia manual, técnicas analgésicas, fisioterapia
respiratéria, exercicios fisicos e alongamento muscular, com objetivo de, prevenir o
surgimento de sequelas em decorréncia do tumor e ou tratamento, restaurar mobilidade e
forca, e, garantir conforto e maxima qualidade de vida ao paciente durante o tratamento.

Em geral podem ser encaminhados pacientes para tratamentos:

Preventivos: com a finalidade de evitar sequelas que possam ser incapacitantes antes que
elas ocorram.

Restaurativos: em pacientes com déficits para maximizar o retorno motor.

De apoio: para que quando a incapacidade progressiva for antecipada e quando existe
doenca residual para que ocorra o maior nivel de independéncia possivel.

Paliativos: encaminhar cédigo 1801025.

Adaptado: por VOLL Pilates Group.

5.14.4 Classificacdo: P3

5.15 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
CLINICO CARDIOVASCULAR (1801030).

Corresponde a atendimento fisioterapico para prevencdo da cinética vascular aos

efeitos da imobilidade prolongada e recondicionamento cardiovascular.

5.15.1 Profissional solicitante: Médico

5.15.2 Conteudo descritivo para o Encaminhamento
e Historia prévia.
e Sinais e sintomas.
e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacologico em uso ou ja utilizado para reducao

dos sintomas, tipo e duracéo.
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5.15.3 Quando encaminhar:

Paciente com necessidade de melhora na eficiéncia do sistema cardiorrespiratorio,
através, da reabilitacdo de quadros de dispneia, desenvolvimento do volume corrente,
capacidade vital, reducdo de quadro algico, ganho de forca dos musculos responsaveis
pela respiracdo e frequéncia cardiaca, possuindo indicagdo proveniente do meédico

especialista.

5.15.4 Classificagdo: P3

5.16 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM COMPROMETIMENTO
COGNITIVO (1801022).

Corresponde ao atendimento fisioterapico para pacientes que apresentem
alteracdes de controle sensorio motor sem condicao de participacéo, visando a estimulacao
sensadrio-motora e cognitiva, altera¢cdes do muscular, sensorial e/ou perceptual, treinamento

das alteracbes de equilibrio, coordenacdo motora e marcha.

5.16.1 Profissional solicitante: Médico

5.16.2 Conteudo descritivo para 0 Encaminhamento
e Historia prévia.
e Sinais e sintomas.
e Tratamento farmacoldgico e ndo farmacol6gico em uso ou ja utilizado para reducéo

dos sintomas, tipo e duracao.

5.16.3 Quando encaminhar:
Pacientes com declinio cognitivo leve e moderado, relacionados a idade, associado
ao comprometimento funcional, aumento de dependéncia, riscos de hipotrofia muscular e

acamamento futuro.

5.16.4 Classificacdo: P3
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6. Classificacado de risco/regulacgéo fisioterapia
CLASSIFICAQAO DE RISCO/AGENDAMENTO FISIOTERAPIA
ALTA |- Pré e p0s cirdrgicos: 1801016,
1801027,1801031,1801033,1801023.

- Distarbios neuro cinéticos funcionais com complicacao sistémica.

- Transtornos respiratérios com complicagdes sistémicas.
- Paciente oncoldégico clinico.

- Paciente com cuidados paliativos.

- Desordens do desenvolvimento neuro motor.

- Sequelas por gueimadura (médio e grande).

MEDIA | - Distarbios neuro cinéticos funcionais sem complicac&o sistémica.
- Transtornos respiratérios sem complicagdes sistémicas.

- Transtorno clinico cardiovascular.

- Disfuncdes uroginecoldgicas.

- Médio queimado.

BAIXA | - Alteragcdes motoras.

- Paciente com comprometimento cognitivo.

- Disfuncdes vasculares periféricas.

- Alteracdes oculomotoras centrais c/comprometimento sistémico.

- AlteracBGes oculomotoras periféricas.
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