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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA FISIOTERAPIA

Os profissionais fisioterapeutas da rede municipal da saiude PMP e gestores
reuniram- em 2024 com o propdsito de atualizar o Protocolo Clinico para
Fisioterapia no SUS da cidade de Urupés, com o objetivo de reorganizar o fluxo e
otimizar a demanda reprimida dos encaminhamentos para reabilitacdo em
Fisioterapia, bem como padronizar os encaminhamentos para o servico de
reabilitacdo no municipio. Estabeleceu-se que um profissional efetivo da area de
fisioterapia, fara o gerenciamento da regulacao e emissao de guias de Servicos
Auxiliares de Diagndstico e Terapia para fisioterapia, da Departamento Municipal
de Saude de Urupés.

Considerando as necessidades da clientela referenciada e a capacidade dos
prestadores e dos profissionais da area de fisioterapia, alguns parametros
tiveram que ser reavaliados, sendo proposto entao, o protocolo clinico restrito as
areas de atuacdo da reabilitacdo. Esperamos que este documento norteie as
acoes que envolvam os encaminhamentos para a reabilitacao.

Regras Gerais de encaminhamento para Fisioterapia:

1. O acesso ao servico de Fisioterapia pelo Sistema Unico de Saide no municipio
de Urupés sera realizado preferencialmente através da Rede Municipal de Saude
da cidade de Urupés, Unidades de Saude Basica e Centro de Especialidades do
Municipio de Urupés, ou de Servicos de Saude Publica de Referéncia do Estado
de Sao Paulo. Nao serao aceitos encaminhamentos vindos de atendimentos de
emergéncia em Hospitais ou de Servigos Privados.

2. Para ter acesso ao servigo o paciente devera ser encaminhado exclusivamente
pelo seu médico responsavel, sendo especialista ou Clinico da Unidade Basica de
Saude (quando houver impossibilidade de passar pelo especialista da area em
questao por alguma razao) em ficha de encaminhamento padronizada, contendo
dados pessoais do paciente, data do atendimento, nimero CNS, relato de histéria
clinica completa que justifique a reabilitacao e CID-10, quantidade de sessdes
prescritas pelo médico. Obedecendo o limite maximo de 20 (vinte) sessdes por
prescricao, necessitando apds a execucdao das mesmas de reavaliacdo pelo
médico responsavel, havendo necessidade de mais sessdes ficar atento para nao
exceder o limite anual de encaminhamentos.

3. Aos prestadores Estaduais, cabe envio via unidade de referéncia da ficha de
encaminhamento padronizada, com resumo clinico contendo, relato de histdria
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clinica completa que justifigue a reabilitacdo, dados pessoais do paciente
completos, numero do CNS, CID-10 e data da consulta ou da cirurgia.

4. Cabe ao médico responsavel, o preenchimento correto do encaminhamento,
contendo de forma clara em histdrico clinico a indicagao, diagndstico clinico, com
seu respectivo cédigo CID-10 e referéncia se a solicitacao é caso de acidente de
trabalho ou a doencga relacionada ao trabalho;

5. O encaminhamento devera ser realizado pelo médico da unidade basica
responsavel ou médico especialista da drea encaminhada, respeitando as areas
de reabilitacdo contempladas na rede municipal (ortopedia, neurologia,
neuropediatria, pediatria, ginecologia, e médico do trabalho);

6. Nao serdo aceitas fotocépias de encaminhamentos para a fisioterapia, fichas
de encaminhamentos preenchidas de forma ilegivel, inadequadas, com dados
insuficientes, rasuradas, danificadas, assim como serdao INDEFERIDOS os
preenchidos de tal forma que dificultem a correta identificacao das informacdes
necessarias;

7. O tratamento fisioterapéutico contemplara apenas residentes da cidade de
Urupés e seu respectivo distrito;

8. E de responsabilidade do paciente ou responsavel, a atualizacdo de dados
cadastrais junto ao Servico de Fisioterapia Municipal de Urupés, como endereco
e telefone;

9. Os horarios serdo previamente agendados. Serao feitos dois (2) contatos,
portanto, o paciente devera manter seus dados atualizados junto ao Servico de
Fisioterapia Municipal de Urupés, caso nao seja encontrado a autorizagao sera
cancelada e o paciente perdera o direito a vaga;

10. No 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;

11. As vagas para atendimento serao preenchidas conforme os critérios de data
de agendamento, classificagdo e prioridade, a partir da data de entrada no Setor
de Fisioterapia Municipal; * (anexo Il)

12. N3o sera aceito a inclusdao de mais de um encaminhamento para fisioterapia
por paciente na fila de espera, sendo indicada neste caso a unido dos
encaminhamentos em duplicidade, excetuando-se a ocorréncia de um evento
prioritario;
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13. Serd liberado somente um procedimento, de acordo com a tabela
SIGTAP**,por paciente. Caso haja mais de uma solicitacao, serd respeitado o
critério de classificacao de prioridade da prestadora;

14. O médico ira fornecer a quantidade de sessdes de acordo com o protocolo,
havendo necessidade da extensao do tratamento, a solicitacao de continuidade
sera através de reavaliacao pelo médico responsavel do paciente, o qual podera
conceder até 20 sessOes a mais de fisioterapia, segundo protocolo em anexo e
respeitando a particularidade de cada caso, ja com a alta estabelecida apds o
término das sessdes sempre que possivel.

Ocorrendo a alta, ndo havera retorno para reavaliacdo da continuidade do
tratamento. Apds o término das sessdes autorizadas, o Servico de Fisioterapia
Municipal n3ao deverda mais emitir guia de contra referéncia solicitando
continuidade do tratamento e devera informar a alta do paciente.

15. Nos casos em que o Servico de Fisioterapia constatar necessidade absoluta
de continuacdao do tratamento, além das sessOes previamente autorizadas, o
mesmo devera preencher guia de contra referéncia explicando detalhadamente
o motivo da necessidade dessa continuidade. Esse documento sera enviado ao
médico responsavel que acompanha o paciente, decidira pela continuidade ou
nao do tratamento.

16. Os pacientes terao que assinar nas requisicoes de liberacdao as sessdes
realizadas nos respectivos dias de atendimento nas prestadoras conveniadas;

17. Haverad o prazo de expiracao de 60 dias, estabelecido para conclusao das
sessoOes liberadas, apds a emissdao das mesmas;

18. Faltas injustificadas consecutiva sem aviso prévio, o paciente perdera a vaga;

19. Os servigos de fisioterapia deverao oferecer orientagao para os casos cronicos
gue tiverem alta, para manutencao no domicilio (cartilha com orientacdes de
exercicios praticados para continuidade no domicilio); a serem realizados pelo
paciente com o auxilio de um familiar ou cuidador.

20. Todas as requisicdes liberadas pelo Servico de Fisioterapia Municipal, deverao
ser atendidas em terapia presencial;

21. Os agendamentos serdao comunicados aos pacientes pela unidade prestadora
do servico.
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Regras especificas de encaminhamento para

fisioterapia:

1. Ortopedia/Traumatologia **

Limite maximo de sessdes por ano*: 40.

- Pds-operatérios diversos com data inferior a 90 dias de alta hospitalar ou retirada
da imobilizacao;

- Traumas/fraturas com data inferior a 90 dias de alta hospitalar ou retirada da
imobilizacdao, com importante limitacdao funcional;

- Episédios agudos com data inferior a 90 dias de origem ocupacional, com
incapacidade funcional grave para as atividades de vida diaria ou trabalho.

2. Neurologia Elegiveis casos com data inferior a 120 dias de alta hospitalar do
episddio mais recente.

Limite maximo de sessdes por ano*: 60.

- Pds-operatorio;

* Trauma Cranio Encefalico (TCE);

- Acidente Vascular Cerebral isquémico ou hemorragico primario ou recidivante;
- Trauma Raqui Medular (TRM);

- Paralisia Cerebral (PC);

- Atraso no desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM);

- Paralisia de nervos periféricos (Paralisia Facial);

- Doencas desmielinizantes, degenerativas, infecciosas com data inferior a

12 meses. Sendo comavaliacdo/reavaliacdo exclusiva pelo
Neurologista/Neuropediatra responsavel pelo paciente, com continuidade avaliada
pelo regulador. Exceto criangas até 12 anos.

3. Urologia/ uroginecologia**
Limite maximo de sessdes por ano*: 40.

- Gestantes: lombalgia/ lombociatalgia gestacional; sindrome do tunel do carpo
decorrente do edema comum na gestacgao;
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- Mastectomias;
Pds proctectomias;
- Incontinéncia urinaria, prolapsos genitais, incontinéncia fecal.

** Importante constar na guia de encaminhamento se a referida é gestante

4. Saude do trabalhador:**

Toda e qualquer necessidade de reabilitacdo relacionada a saude do trabalhador.
O paciente receberd alta quando estiver apto para o retorno ao trabalho, ou quadro
funcional estavel, mesmo que parcialmente limitado.

**Necessario constar na guia de encaminhamento se CASO DE ACIDENTE DE TRABALHO
(TIPICO E TRAJETO) OU SEQUELA DE DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO

Numero maximo de sessoes de fisioterapia segundo grupo de
disturbio:

Grupos de distirbios N°  Maximo sessdes/ano Tempo Aproximado (2
sessdes/semana)

Ortopedia/Traumatologia 40 3 meses
Neurologia 60 6 meses
Uro/ginecologia 40 3 meses
Neuropediatria ok

- *Conforme paragrafo 15 pag.2

- ** Excecoes: criangas de 0 a 7 anos; meninas de 10 aos 14 anos e meninos dos 12
aos 17 anos. Para esta situacao ha limites de 2 anos de sessdes ou estagnagao do
guadro evolutivo do mesmo.
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Anexo Il - CRITERIOS DE PRIORIDADES NO ATENDIMENTO

Os seguintes quadros clinicos terao prioridade para agendamento pela
regulacdo. Para tal, sera necessario um parecer (laudo) detalhado do médico
relatando o quadro clinico e a urgéncia no atendimento.

NEUROLOGIA:

- Acidente Vascular Encefalico Isquémico ou Hemorragico, primario ou
recidivante, com data inferior a 3 meses do episdédio mais recente.

- Paralisia Cerebral até os 2 anos de idade.
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA/REUMATOLOGIA:

- Po6s entorse ligamentar ou fratura, recidivantes ou ndo, tratados
conservadoramente com data inferior a 3 meses do ultimo episédio ou da
retirada da imobilizacao gessada.

- Pés operatdrios diversos (proteses, fraturas, osteotomias, retirada de tumores
dsseos, reconstrucao tendinosa ou ligamentar) com menos de 3meses de alta
hospitalar ou retirada da imobilizacao.

-Episédios agudos (inferior a 3 meses) de dor cervical com ou sem irradiacdo e
parestesia em membros superiores, bilateral ou unilateral, com incapacidade
funcional grave para as atividades de vida diaria ou trabalho.

- Episddios agudos (inferior a 3 meses) de dor lombar baixa com ou sem
irradiacao e parestesia em membros inferiores, bilateral ou unilateral, com
incapacidade funciona grave para as atividades de vida didria ou trabalho.

- Episédios agudos (inferior a 3 meses) de dor em membros superiores ou
inferiores, de origem ocupacional, com incapacidade funcional grave para as
atividades de vida diaria ou trabalho.

GINECOLOGIA/OBSTETRICIA:

- Lombalgia ou lombociatalgia gestacional.

- Sindrome do tunel do carpo decorrente do edema comum na gestacao. -
patologias osteomusculares prévias agravadas pela gestacao, comprometendo
diretamente o bem estar fisico e qualidade de vida da gestante e do bebé.
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