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AMBULATORIAL

1- Para realizacdo do tratamento fisioterapéutico, todo usudrio devera apresentar o
pedido médico. No pedido deverda conter, em letra legivel, o nome completo do
paciente, sexo, idade e diagndstico clinico;

2- Todo usuario deverd incluir o nome na lista de espera de fisioterapia nos setores
especificos de atendimento. Terdo prioridade de atendimento na fila de espera:
pacientes com diagndstico de fratura, pds-operatdrio em geral, sequela de AVE recente
e/ou pacientes com grande comprometimento da deambulagdo, perda significativa de
funcionalidade e outras patologias ou quadros, que segundo avaliacdo do
fisioterapeuta, necessitem de uma intervengao precoce da fisioterapia;

3- Devido ao aumento significativo da necessidade de atendimento de Pacientes com
Sequela PAs-COVID-19, estes usuarios deverdo ser prontamente absorvidos pelo
servico especializado em Fisioterapia tendo em vista as multiplas sequelas que o
mesmo possa estar desenvolvendo. Segue em anexo os documentos que definem o
fluxo da atencdo primdria a saude, manejo da APS e do Servico de Fisioterapia
Municipal. Para casos que ultrapassem a capacidade de manejo pelo municipio o
servico de fisioterapia devera redirecionar o usuario para a ateng¢ao primaria a saude e
0 usuario sera encaminhado para referéncia estadual;

4- Em relacdo aos pacientes cronicos (artroses, tendinites, AVE de longa data...) com boa
funcionalidade ou sequela motora instalada, realizardao somente 10 sessdes com alta e
orientacdes para o cotidiano (AVDs);

5- Quanto aos pacientes subagudos e agudos, a realizacdo do tratamento tera o periodo
e a frequéncia determinados pelo fisioterapeuta, de acordo com a evolugdo e
recuperacgao da funcionalidade do paciente;

6- Alta do tratamento: melhora total ou parcial do quadro, por falta ou abandono do
tratamento ou quando apds avaliacao fisioterapéutica, o profissional considerar que os
objetivos fisioterapéuticos foram alcangados;

7- Interrupcdo do tratamento: apds 2 faltas consecutivas sem justificativa, condicoes
clinicas que impossibilitem o atendimento (instabilidade hemodinamica, hipertensao
arterial descontrolada e outros), a pedido do paciente ou quando o profissional se sinta
de alguma forma desacatado ou lesado.
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VISITA DOMICILIAR

1- Necessario pedido médico com diagnéstico legivel e claro do usuario;
2- Estabilidade hemodinamica;

3-  Ser acompanhado periodicamente pelos profissionais de sua Estratégia Salde da
Familia - ESF. Em decorréncia de caso agudo, o usudrio devera ter acompanhamento
médico de sua unidade com maior frequéncia e retornar as unidades especializadas
conforme marcacao;

4- A familia do paciente deverd eleger um ou mais cuidadores para dar sequéncia
as orientagdes recebidas;

5- Caso haja necessidade de uma conversa com o cuidador ou familiar, serd
marcada uma consulta no ambulatério e os mesmos, um ou outro ou ambos, deverdo
comparecerconforme marcagao através das ACS;

6- Quando houver modificacdo da periodicidade das VDs, o paciente ou cuidador
serd comunicado e sera registrado em prontudrio (com assinatura);

7- Interrupc¢do da VD:

a) Paciente clinicamente instavel e/ou sem acompanhamento médico;
b) Acompanhamento inadequado pelo cuidador/familia;
c) Resisténcia do paciente em receber o profissional.

& Alta da VD:

a) Objetivos fisioterapéuticos alcancados;
b) Falta de acompanhamento médico.

9 Alteracao na frequéncia da VD:

a) Férias do profissional;
b) Feriado ou falta justificada;
c) Alteracdo na perspectiva de evolucdo do paciente.
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ANEXO |

ACESSO DA PESSOA POS COVID-

Alta hospitalar com
li contra-referéncia Demanda espontanea
Casos Graves |
Casos Leves e Moderados
l Avalie se pessoa precisa de
atendimento domiciliar.
Centros de ) ) »
Saude da Famil:
S Reabilitacao < N Equipe Sau milia
Cuidado
Compartilhado |

Avalie se caso trata-se de urgéncia

+Sa02 < 90% (se SaO2 entre 91 94% e paciente sem nenhum outro + Tosse com sangue vivo
sinal/sintoma de desconforto respiratorio, use julgamento clinico/discuta  « Falta de ar com sinais de esforco respiratorio (batimento asa do

para decidir se aplica O, e encaminha com urgéncia) nariz, tiragem intercostal)

«FR 225 « Confusao mental

«FC>120 « Cianose (face ou labios azulados)
« PAS < 90

« Pressao/desconforto respiratorio persistente no torax

l
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En:.ar:;\; :;ﬁz;;:ﬁi?;ﬁa: o Stmi mais Nao Realize avaliagao clinica
i hospitalar de referénciac sinais/sintomas inicial

; acima?

ANEXO Il

AVALIACAO INICIAL PARA PACIENTES POS COVID-19

Identifique se pessoa apresenta sintomas que persistem apos trés
ou mais semanas do inicio dos sintomas e/ou alta hospitalar por
COVID-19

l

« Em caso de internagao hospitalar, analise resumo de alta e entenda riscos e demandas;

« Avalie descompesacéao de comorbidades

+ Avalie frequéncia respiratoria, ausculta pulmonar, oximetria de pulso (Sp0O;) e sinais de desconforto respiratério.
« Realize avaliagao funcional

* Realize anamnese/exame fisico direcionados e avalie:

- Funcéo cardiopulmonar

- Fungao neuroldgica (cognicao e dificuldades de comunicagao)

- Condicionamento fisico e fraqueza muscular

- Transtornos de salide mental e necessidades de apoio psicossocial

Necessita de
Encaminhe Para o Sim acompanhamento Nao Recomende as condutas
Servigo de Fisit pis < conjunto no —_— no ambito da APS
Municipal Servigo de

Fisioterapia?



