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1. Introdugao

O fisioterapeuta é o profissional responsavel por prevenir, diagnosticar e tratar

problemas relacionados as fun¢des e aos movimentos do corpo. O fisioterapeuta presta

assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual quanto coletivo, participando da

promoc¢do da saude, prevencdo de agravos, tratamento e recuperacdo da sua saude e

cuidados paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de vida.

2. Objetivo

Considerando a necessidade de referenciamento para os profissionais da drea de

fisioterapia, esse documento tem objetivo de padronizar as a¢des que envolvam os

encaminhamentos para a reabilitacdo em Fisioterapia no municipio de Aparecida de

Goiania.

3. Critérios de inclusao

» 0 usuario deve dispor de cartdo SUS, ser domiciliado ou eleitor do municipio;

» 0O acesso ao servico de Fisioterapia pelo SUS no municipio sera realizado

preferencialmente no AMAG e na Rede particular conveniada ao municipio.

4. Regras para solicitar encaminhamento para fisioterapia

1. A solicitacdo de Fisioterapia serd mediante Autorizacdo de Procedimento

Ambulatorial (APAC) e/ou Ficha de Referéncia/Contra Referéncia prescrita pelo
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médico ou Fisioterapeuta das Unidades Basicas de Saude (UBS), Centro de
Especialidades do Municipio, ou do servico de Saude Publica de referéncia do
Estado, contendo: dados pessoais, data do atendimento, relato de histéria clinica
completa que justifique a reabilitacdo, cid-10 e quantidade de sessdes;

Solicitar via sistema de regula¢do (SISREG) obedecendo o limite mdximo de 20
sessdes por prescricdo, necessitando apds execucdo da mesma, reavaliacdo do
Fisioterapeuta responsavel solicitando mais sessdes se houver necessidade, nao
excedendo o limite anual de 60 sessdes;

Cabe ao solicitante responsdvel, o preenchimento correto do encaminhamento,
contendo de forma clara em histérico clinico a indicacao diagndstico clinico ou
cinesiofuncional, com seu respectivo codigo cid-10 e exames de imagem
complementares (Raio-x, Tomografia, Ressonancia, ultrassom);

O encaminhamento devera respeitar as areas de reabilitacdo contempladas na
rede municipal sendo elas: ortopedia, neurologia, neuropediatra, pediatria,
uroginecoldgica, geriatria e cardiorrespiratoria;

As fisioterapias oncoldgicas sdo solicitadas para Goiania via sistema, com pré-
agendamento realizado pelo Hospital do Cancer (Araujo Jorge);

N3do serdo aceitas fotocdpias de encaminhamentos para fisioterapia, fichas de
encaminhamentos preenchidas de forma ilegivel, inadequadas, com dados
insuficientes, rasuradas, danificadas, assim como serdao INDEFERIDOS os
preenchimentos de tal forma que dificultem a correta identificacdo das
informacgdes necessarias;

Havera um prazo de 120 dias, para valida¢ao do pedido de encaminhamento para
Fisioterapia;

E de responsabilidade do paciente ou responsavel, a atualizacdo dos dados
cadastrais junto ao servico da Unidade de saude, como telefone e endereco;

E de responsabilidade da Unidade de saude solicitante, avisar ao paciente quanto
a liberacao do Check-in via sistema e orienta-lo (horario e local);

No caso de ndo comparecimento na data e horario agendado via SISREG para
consultainicial em Fisioterapia, a autoriza¢do serd cancelada e o paciente perdera

o direito a vaga;
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As vagas para atendimento serao preenchidas conforme os seguintes critérios: de
data de agendamento, classificacdo e prioridade avaliadas pelo Fisioterapeuta
Regulador/Auditor a partir da entrada via SISREG;

N3o serd aceito a inclusdo 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;

N3o serdo reguladas guias encaminhadas a HIDROTERAPIA, RPG, PILATES e
OSTEOPATIA, sendo estes recursos terapéuticos, e ndo especialidades;
Ocorrendo alta, ndo haverd retorno para reavaliagdo da continuidade do
tratamento. Apds o término das sessdes autorizadas, o servico de Fisioterapia
municipal ndo devera mais emitir guia solicitando continuidade de tratamento,
porém os pacientes cronicos podem ser encaminhados para os servicos dispostos
(medicina integrativa e Unidades Bdasicas de Saude) no Municipio para
continuidade terapéutica;

Nos casos em que o Servico de Fisioterapia constatar necessidade absoluta de
continuacdo do tratamento, além das sessGes previamente autorizadas, o mesmo
Fisioterapeuta responsavel deverd preencher guia de Referéncia/Contra
Referéncia explicando detalhadamente o motivo da necessidade de
continuidade;

Os servigcos de fisioterapia deverao oferecer orientacao para os casos crénicos
gue tiveram alta, para manutenc¢do no domicilio (cartilha ou receitudrio com
orientacdes de exercicios praticados para continuidade no domicilio) a serem
realizados pelo paciente com auxilio de um familiar ou cuidador ou encaminhados
aos servicos disponiveis no municipio;

E da responsabilidade do Fisioterapeuta responsavel pelo paciente solicitar
prétese/drtese (quando necessario), liberar atestado de comparecimento, emiti
relatdrios fisioterapéuticos, solicitara continuidade de tratamento e prescrever
exercicios;

Cédigos para solicitacdo de fisioterapia no SISREG:




PREFEITURA DE

E APARECIDA Secretaria de Sadde

TRABALHO DE VERDADE, RESPEITO PELA CIDADE

AT FISIO EM PACIENTE C/ DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS (0302010025)

AT FISIO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO RESP S/ COMPLICACOES SISTEMICAS
(0302040021)

AT FISIO NAS ALTERACOES MOTORAS (0302050027)

AT FISIO EM PACIENTE C/ DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ COMPLIC
SISTEMICAS (0302060014)

AT FISIO EM PACIENTE PRE/POS-OPERAT NAS DISFUNCOES MUSC ESQUELETICAS
(0302050019)

4.1 Regras de encaminhamento para fisioterapia

Ortopedia/traumatologia: maximo de 60 sessdes por ano

e Pds-operatério diversos com data inferior a 90 dias de alta hospitalar ou retirada
da imobilizagao;

e Traumas/fraturas com data inferior a 90 dias de alta hospitalar ou retirada de
imobilizacdo, com importante limitacdo funcional;

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

Neurologia: casos elegiveis com data inferior a 120 dias de alta hospitalar do episédio

mais recente: maximo de 60 sessdes por ano

e Pds-operatorio;

e Trauma Cranio Encefalico (TCE);

e Acidente Vascular Cerebral isquémico ou hemorragico primario ou recidivante
(AVC);

e Trauma Raquimedular (TRM);

e Encefalopatia;

e Autismo;

e Atraso no desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM);

e Paralisia de nervos periféricos (paralisia facial);

e Doencas desmielinizantes, degenerativas e infecciosas.
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Urologia/Uroginecologia: maximo de 40 sessdes por ano

e Gestantes: lombalgia/lombociatalgia gestacional; sindrome do tunel do carpo
decorrente do edema comum na gestagao;
e Mastectomias;
e Incontinéncia urinaria, prolapso genitais, incontinéncia fecal.
Obs.: importante constar na guia de encaminhamento se a paciente é gestante.
Excecdes: criancas de 0 a 7 anos; adolescentes de 10 a 17 anos. Para esta situacdo ha
limitesde 2 anos de sessdes ou estagnacao do quadro evolutivo do mesmo.
1. Encaminhar os documetnos a Diretoria de Regulacdo, Controle, Avaliacdo e
auditoria para conhecimento e providéncias;

2. Dar conhecimento ao andamento da Fisioterapia no Municipio.

5. Fluxo para liberagao de exames
O fluxo de liberacdo deve ser considerado de acordo com aclassificacdo a seguir:
e Urgéncia e emergéncia: casos agudos e subagudos. Qualquer diagndstico
com até 3 meses do inicio dos sintomas;

e Cronicos: qualquer diagndstico apds 3 meses do inicio dos sintomas.

5.1 Areas de Atendimento na Secretaria Municipal de Satde
e Disfuncdes e/ou disturbios cardiovasculares, cardiorrespiratérias (respiratoria);
e Disfuncdes Musculoesqueléticas (Ortopedia);
e Alteracdes Neuroldgicas (Neuro);

e Disfuncées Uroldgicas (Pélvica).

5.2 Fluxo de atendimento
e 19 atendimento realizado no AMAG;
e Continuidade apds alta, acompanhamento nos servicos disponiveis do municipio

(medicina integrativa, Unidades Basicas de Saude e Academias de Saude).
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