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INTRODUCAO

Partindo da nossa realidade, que estamos em constante transformacao
demogrdfica, social e econbmica, acarretando diretamente impacto nas condi¢cdes de
vida e de saude da populacdo, planejamentos estratégicos devem ser aplicados para
garantir o acesso igualitario a demanda que necessita atendimento no SUS, neste caso,
ao tratamento de reabilitagdo fisioterapéutica. Diante disso, a Secretaria Municipal da
Saude Caruaru — PE, implantara o Protocolo de Regulagcdo para o atendimento
fisioterapéutico. Este protocolo seguira os principios e diretrizes do SUS descritos
em 1990 na lei 8080, tais como: Integralidade e equidade na assisténcia e no acesso
sem preconceitos ou privilégios, resolutividade dos servicos em todos os niveis. Sendo
esses protocolos instrumentos de ordenacdo dos fluxos de encaminhamento que
qualificam o acesso e viabilizam a atencdo integral ao paciente, entre as diferentes
areas da fisioterapia.

E fundamental que este protocolo seja utilizado pelos profissionais, no sentido
de nortear e qualificar os encaminhamentos entre os niveis de atencao, garantindo o
principio da equidade. O protocolo apresentado é dinamico, cabendo sempre sua
revisdo através do processo de discussdo e implementacdo que podem ser
aprimorados com base na aplicabilidade da pratica diaria.

Para a elaboracao deste protocolo de acesso ao atendimento fisioterapéutico,
foram analisados inicialmente os protocolos de acesso utilizados em diversos
municipios, com posterior elaboracdo e validacdo destes pelos fisioterapeutas
especialistas de cada darea, visando principalmente a acessibilidade aos servigos, em
consonancia com o perfil assistencial de cada unidade.

Tratando-se da primeira edicdo, cabe destacar que a aplicacdo pratica deste,
possa revelar problemas imprevistos. Frente a isso, a reavaliacdo constante, atualizacdo
e possiveis modificacdes ndo podem ser descartadas, sendo plenamente necessarias
contribuicGes advindas dos profissionais, com o objetivo de aprimorar o protocolo e
desta forma beneficiar os usuarios do servico. Além do referido protocolo, a efetivacdo
do funcionamento da Regulacdo, exige uma equipe qualificada.

Nossos agradecimentos a todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para
tornar realidade a elaboracdo do Protocolo de Regulacdo da Assisténcia
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Fisioterapéutica no municipio de Caruaru - PE, esperando que com a utilizacdo deste

instrumento continuem sendo atores ativos na efetivacdo da Politica Municipal de

Regulacao, focando sempre a integralidade do cuidado a saude.

Como diretrizes para a regulagdo, a equipe reguladora ird organizar as listas de

espera de acordo com o protocolo de acesso filas de espera do ministério da saude,

sendo classificado:

ROTINA: S3o aqueles encaminhamentos que ndo possuem referéncia quanto
a gravidade ou prioridade de marcagdo. Deverdo seguir a ordem cronoldgica
de entrada na lista de espera.

PRIORIDADE: S3o aqueles cuja demora na marcacao altere a conduta a ser
seguida, ou cuja demora impligue na dificuldade ao acesso a outros
procedimentos. A prioridade no atendimento deve ser registrada pelo
médico assistente do paciente, ou profissional habilitado a solicitar exames

OBIJETIVOS

Administrar, dispor e utilizar os recursos do Sistema Unico de Saiude em
conformidade com seus principios de universalidade, integralidade e equidade;
Facilitar o acesso do usudrio ao sistema de saude;

Organizar, padronizar, acelerar e desburocratizar o acesso aos servicos de saude,
diminuindo as listas de espera, os deslocamentos desnecessarios, as rotinas
redundantes, os desperdicio de tempo e de recursos financeiros, bem como a
repeticao desnecessaria de procedimentos priorizando as reais necessidades dos
usuarios;

Maximizar a resolutividade e racionalizar o acesso ao tratamento
fisioterapéutico, promovendo a manutengdo dos pacientes com quadros
estaveis a cargo da atengdo basica e liberando o atendimento especializado para
o atendimento da demanda reprimida de casos novos ou descompensados;
Planejar a oferta de servicos de salde de acordo com as reais necessidades da
populacdo e com pleno aproveitamento dos recursos disponiveis.
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Critérios Gerais para Referéncia a assisténcia fisioterapéutica

Toda solicitagdo para a Fisioterapia deve ser feita em guia de encaminhamento;
Toda solicitacdo de tratamento fisioterapéutico, deve estar preenchida
corretamente, de maneira legivel e em todos os campos: nome completo, idade,
sexo e origem do paciente;

Descrever o quadro clinico (anamnese e exame fisico) que justifique o pedido,
principalmente se for indicado prioridade, descrevendo ou anexando também
resultados de exames prévios, relacionados ao quadro, se realizados;

E necessario data da solicitagdo e identificagdo do médico, com carimbo e
assinatura;

O formulario de Requisicdo de tratamento fisioterapéutico deve estar
identificado, com o carimbo da Unidade de Saude onde o paciente foi atendido,
gue servird para a contra-referéncia;

Verificar com o paciente o seu real interesse no tratamento fisioterapéutico
especializado antes do seu encaminhamento;

O agendamento deve ser realizado respeitando os critérios da NOA;

O encaminhamento devera ser feito pelo médico e/ou fisioterapeuta através de
formuldrios de referéncia/contra-referéncia, acompanhados de exames
anteriores e radiografias. A Guia de Encaminhamento deverd ser devidamente
preenchida (identificacdo da UBS de origem, identificacido do paciente,
solicitacdo do servico, especificando os elementos corporais envolvidos e
procedimentos necessarios arealizacdo do plano de tratamento {incluindo a
hipotese diagndstica, queixa principal, data do exame, tratamentos instituidos e
duracdo}, assinatura e carimbo do profissional que fez a solicitagcdo); bem como
a tipificacdo de prioridade assinalada pelo profissional assistente.

Orientar o paciente para respeitar a data de agendamento e quanto ao tempo
estimado de espera para o agendamento;

Os usuarios que forem encaminhados e agendados para o servico de fisioterapia
terdo direito a no maximo de 30 sessdes por agendamento;

Apds o término do tratamento 30 sessdes o paciente serd encaminhado para a
unidade de saude de origem para conclusdo do tratamento e manutencdo, com
o formuldrio de contra-referéncia devidamente preenchido onde conste a
identificacdo do profissional e tratamento realizado;
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e Em caso de necessidade da continuacdo do tratamento fisioterapéutico
(pacientes com enfermidades crénicas) serd estabelecido um percentual (20%
da cota total) para esses, sujeitos a modificacdo de acordo com as necessidades;

e Nos casos de FALTA do paciente as avaliagdes nos Centros de Especialidades
Fisioterapéuticas, este deve justificar o motivo, no prazo de 2 dias Uteis na
unidade destinada pelo agendamento, caso o mesmo ndo realize o
procedimento supracitado, sua guia de agendamento serda cancelada, esta
informacdo devera ser passada pelo responsdvel pela marcacao e devera constar
no check-in;

e Nos casos de FALTA do paciente as sessGes nos Centros de Especialidades
Fisioterapéuticas, este deve justificar o motivo, no prazo de 2 dias Uteis na
unidade destinada pelo agendamento, esta informacdo devera ser passada pela
unidade prestadora;

e Pacientes com estado de salde geral que comprometa o tratamento
fisioterapéutico devem primeiramente ser estabilizados na Unidade Bdasica de
Saude para posterior encaminhamento para o Centro de Especialidade;

e Havendo necessidade de interconsultas entre especialidades contempladas pela
rede de assisténcia fisioterapéutica do municipio, a mesma deve ser solicitada
em formuldrio da NOA;

e A assisténcia fisioterapéutica nas unidades de atendimento especializadas,
deverd estar de acordo com a resolugdo COFFITO n° 387/2011, que fixa e
estabelece os Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas
modalidades prestadas pelo fisioterapeuta;

e A unidade devera realizar a confirmacdo da realizacdo dos atendimentos
diariamente, através do infocras, para que no caso de falta, seja sinalizado a
secretaria, para liberacdo da vaga;

e Apos a conclusdo do caso o paciente sera contra referenciado a atencdo basica
havendo a necessidade de reconducdo a atencdo especializada o fisioterapeuta
da UBS obrigatoriamente devera solicitar a referencia a atencdo especializada.

SERAO INSERIDOS NO CRITERIO DE PRIORIDADE:

e Pacientes de comorbidades controladas (diabéticos, cardiopatas,
insuficiente renal);

e |dosos;

e Gestantes;

e Deficiente auditivo, visual, motora, intelectual e multipla;

e Criangcas menores de 1 ano;

e Pacientes com suspeita de neoplasia.
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2. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULAR E PNEUMO FUNCIONAL
2.1.1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES CARDIOVASCULARES
Prioridades:

e Reabilitagdo Cardiaca (Ex.: ICC, IC, Disfuncado diastdlica, Valvulopatias, IAM e Angina
estavel - apds estabilizacdo clinica e controle medicamentoso, com FE > 30%);

e Tratamento conservador de venopatias, linfopatias e arteriopatias (Ex.: varizes,
Ulcera varicosa, linfedema de MMII, HAS, arteriopatia obstrutiva dos MMII,
Trombose — apds estabilizagdo clinica e uso de medicamento anti trombo);

e Tratamento conservador de doencas metabdlicas controladas, bem como de suas
complicagbes com repercussdo funcional (Ex. Diabetes Tipos | e Il, neuropatia
diabética, Ulcera diabética, pé diabético);

e Pés operatério — apds liberagdao médica, de:

- Cirurgias Cardiacas (Ex.: Revascularizagdo do miocdrdio com ou sem stent,
valvuloplastias);
- Cirurgias Vasculares (Ex.: corregdo de aneurisma e dilatagGes venosas)
- Amputacdo de MMII sejam traumaticas ou de causa vascular/metabdlica (fases
de preparacdo e adaptagdo ao processo de protetizagdo)

Rotina:

IAM e angina estdvel
IC

ICC

HAS

Valvulopatias
Venopatia

Linfedema de MMII
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Amputacao de MMIl com e sem prétese
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2.1.2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGCOES PNEUMOFUNCIONAIS

Prioridades:

Rotina:

Doengas Obstrutivas de Vias aéreas (Ex.: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica —
diagnosticada e ndo agudizada, asma bronquica controlada, bronquiectasias,

pneumonias, bronquite, rinossinusite)

Disturbios respiratérios restritivos de origem pulmonar ou extrapulmonar
decorrentes de doengas neuromusculares progressivas, trauma-raquimedular alto
ou de alteragOes estruturais de caixa toracica. (Ex.: Fibrose cistica, afec¢des pleurais,
atelectasias, deformidades toracicas, esclerose lateral amiotréfica, amiotrofia
espinhal, distrofias musculares, esclerose multipla, seqliela de guillain-barré,

Doenca de charcot-marie-tooth, Siringomielia, paralisia cerebral.)

DPOC

Asma

ELA

Distrofia de cinturas

Distrofia facio-escapulo-umeral

Paralisia Cerebral

Siringomielia

Pne

umonia

Guillain Barre

TRM

Atelectasias

Deformidades toracicas congénitas e adquiridas

CRITERIOS DE INCLUSAO

Diagnéstico prévio;

Controle medicamentoso — no caso das patologias passiveis desse controle;
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e Pacientes sob acompanhamento clinico periédico
e Pacientes que apresente alguma das disfun¢Ges estabelecidas acima e que tenha

indicacdo clinica para realiza¢do da fisioterapia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Condi¢cbes de saude geral do paciente que impossibilitem os procedimentos

fisioterapeuticos até que a avaliagdo médica e seu devido tratamento viabilizem sua

inclusdo e encaminhamento.
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ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS (TODAS
AS ORIGENS)

3.1.1 Atendimento fisioterapéutico pré e pos operatoério nas disfungées musculo esqueléticas

Prioridades

Rotina

3.1.2

Pés-operatérios (Ex.: osteotomia, osteossintese, artroplastia, minescectomia,
reconstrucdo ligamentar, transferéncia tendinosa, artroscopia, descompressao
nervosa) - até 1 més apos liberacdo médica para realizagdo da fisioterapia.

Tratamento conservador de fraturas - até 45 dias apds retirada de imobilizagao.

e Pds-operatorios (Ex.: osteotomia, osteossintese, artroplastia, minescectomia,
reconstrucdo ligamentar, transferéncia tendinosa, artroscopia, descompressao nervosa)
apds 3 meses da liberagdo médica para realizacdo de fisioterapia, apés 30 se¢Oes de
reabilitacOes realizadas.

e Tratamento conservador de fraturas — a partir de 4 meses apds retirada de
imobilizacao.

Atendimento fisioterapéutico nas alteracoes motoras

Prioridade

e Lupus Eritematoso Sistémico

e Espondiloartropatias - Espondilite anquilosante

e Distrofia simpatico-reflexa

¢ Hérnia de disco — até 3 meses apds o diagndstico

¢ Tendinites, tenossinovites e bursites —até 3 meses apds o diagndstico

e Capsulite adesiva - até 3 meses apds o diagndstico

* Lombalgias agudizadas.

¢ Artrite reumatoide, outras artrites e artroses.
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Rotina

e Hérnia de disco — apds 3 meses do diagndstico.

¢ Tendinites, tenossinovites e bursites — apds 6 meses do diagndstico.
e Capsulite adesiva - apds 3 meses do diagndstico.

* Condromalacia.

e Entorse.

* Distirbio Osteo-muscular Relacionado ao Trabalho — DORT.

¢ Gota.

e Pds operatdrio imediato cirurgia buco-maxilo-facial

e Disfungbes temporomandibular

e Fibromialgia.

e LUpus eritematoso sistémico (periodos de inter crise)
e Cifose, escoliose e lordose.

¢ Dorsalgias, cervicalgias e lombociatalgias

¢ Radiculopatias.

14

*QObs.: osteoartroses e lombalgias: podem ser encaminhadas pelos médicos das unidades de

saude

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes que apresente alguma das disfungbes musculoesqueléticas estabelecidas

acima e que tenha indicagdo médica para realizagdo da fisioterapia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e CondicGes de saude geral do paciente que impossibilitem os procedimentos
fisioterapéuticos até que a avaliacdo médica e seu devido tratamento viabilizem sua

inclusdo e encaminhamento.
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4. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERAGOES EM NEUROLOGIA — SETOR ADULTO

4.1 Atendimento fisioterapéutico em pacientes ¢/ disturbios neuro-cinético-funcionais s/
complicagdes sistémicas.

Prioridades

¢ Acidente Vascular Encefalico (AVE) agudo, isquémico ou hemorragico, primario ou
recidivante — até no maximo 60 dias apds o episddio mais recente.

* Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) - até 60 dias apds a alta hospitalar.

¢ Traumatismo Raquimedular (TRM) - até 60 dias apds a alta hospitalar.

¢ Neuropatias: - Paralisia facial periférica — até no maximo 15 dias apds o diagndstico.
Polineuropatias agudas (Ex: Guillain-Barré) - até 60 dias apds liberacdo médica.
Paralisia de plexo braquial - até 60 dias ap0s a liberacdo médica.

e Esclerose multipla.

e Esclerose lateral amiotrofica.

Rotina

¢ AVE agudo isquémico ou hemorragica, primaria ou recidivante - apds 180 dias do episddio
mais recente.

® TCE - a partir de 180 dias de lesao.

* TRM - a partir de 180 dias de lesao.

e Neuropatias:

e Paralisia facial periférica - apds 180 dias do diagnéstico.

e Polineuropatias agudas (Ex.: Guillain-Barré) - apds 180 dias da liberagdo médica.

e Paralisia de plexo braquial —apds 180 dias da liberagdo médica.

e Polineuropatias cronicas (Ex.: Polineuropatiadesmielinizante inflamatéria cronica).

e Mononeuropatias (Ex.: Sindrome do tinel do carpo, S. do canal de Guyon, S. do tlunel do
tarso e S. do desfiladeiro toracico).

e Polineuropatia diabética, alcodlica, téxica, hereditaria e em paciente HIV positivo.
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e Doenca de Huntington.

e Ataxia hereditdria.

e Atrofia muscular espinhal.

¢ Doenga de Parkinson e Parkinsonismo.
e Distonia.

e Outros disturbios do movimento.

e Distrofia muscular.
4.2 ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA — SETOR INFANTIL
4.2.1 Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor

Prioridades

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

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

e 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.

e Microcefalia

Rotina

e Paralisia cerebral (PC) e/ou Atraso do desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM) — acima
de 2 anos.

e Espinha bifida (Mielomeningocele) e/ou Hidrocefalia - acima de 2 anos.

e Atrofia Muscular Espinhal Infantil (AMEI) e Distrofia Muscular Progressiva — a partir do 22
ano de vida.

e Deficiéncias sensoriais (deficiéncia visual, surdo cegueira) — a partir de 2 anos de vida.
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4.3 Atendimento fisioterapéutico em pacientes c/ disttrbios neuro-cinético-funcionais s/
complicagdes sistémicas

Prioridades

e Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) — até 90 dias apds a alta hospitalar.
e Traumatismo Raquimedular (TRM) — até 90 dias apds a alta hospitalar.

e Paralisia Facial Periférica - até 15 dias apds o diagndstico.

e Paralisia braquial obstétrica — até 60 dias de vida.

Rotina
e Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) — a partir de 180 dias de lesdo.
¢ Traumatismo Raquimedular (TRM) — a partir de 180 dias de leséo.

e Paralisia braquial obstétrica — acima de 1 ano de vida.

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes que apresente alguma das disfungdesneuro-cinética-funcionalestabelecidas
acima e que tenha indicagdo médica para realizacdo da fisioterapia.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e CondicGes de saude geral do paciente que impossibilitem os procedimentos
fisioterapéuticos até que a avaliagdo médica e seu devido tratamento viabilizem sua
inclusdo e encaminhamento.
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5. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM DERMATOFUNCIONAL

e Ulceras

e Queimados

e Hanseniase

e Psoriase

e Po6s operatério de cirurgia plastica facial e corporal
e Pds-operatdrio de mastectomia

e EpidermdliseBolhosa Distrofica

Prioridades

e Pés-operatérios (Pos operatorio enxertia de queimadura; Cirurgia plastica corporal e
mastectomia ) - até 1 més apds liberagdo médica para realizacdo da fisioterapia.
e Presenca de ulceras de pressao do grau | até grau lll

Rotina

e (Queimados fase tardia com presenca de brida
e Hanseniase

e Psoriase

e EpidermdliseBolhosa Distréfica

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Pacientes que apresente alguma das disfuncGes tegumentares estabelecidas acima e que
tenha indicagdo médica para realizagao da fisioterapia.

CRITERIOS DE EXCLUSAOQ

¢ CondicOes de saude geral do paciente que impossibilitem os procedimentos fisioterapéuticos
até que a avaliacdo médica e seu devido tratamento viabilizem sua inclusdo e
encaminhamento.
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6. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM GINECO-OBSTETRICIA - UROLOGIA

Prioridades

e Tratamento conservador de incontinéncia urinaria (de origem neurogénica ou ndo) em
mulheres.

e Pds-operatérios de cirurgias ginecoldgicas

e Distopias genitais em graus | e ll

e Disfungbes do assoalho pélvico relativas a hipertonia muscular da area (vaginismo e
anismo)

e Tratamento conservador de incontinéncia fecal e constipagao cronica

e Tratamento conservador de disfungdes miccionais e anorretais infantis

e Gestantes de alto ou baixo risco obstétrico para tratamento de lombalgia e dor pélvica
relacionada a gestacdo

e Tratamento de edema comum a gestacao

e Atendimento gestacional para condicionamento cardio-vascular e musculo esquelético
durante a fase pré-natal

e Atendimento gestacional para condicionamento cardio-vascular voltado para controle
de niveis glicémicos (diabetes gestacional)

e Atendimento puerperal para disfungdes musculo-esqueléticas do periodo pds-parto
(dores, desvios posturais e lesdes do assoalho pélvico)

Rotina

e Tratamento conservador de incontinéncia urinaria (de origem neurogénica ou ndo) em
mulheres.
e Distopias genitais em graus l e ll

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Mulheres com encaminhamento médico e/ou exames de confirmagdo de
diagndstico

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes com lesdes medulares completas, que impossibilitam o tratamento
conservador (o paciente deve ser encaminhado para o nosso servigo para
orientagdes sobre o caso e acompanhamento de periodicidade semestral)

e Gestantes sem acompanhamento pré-natal

e Gestantes com hipertensdo ndo controlada farmacologicamente
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6.1 Atendimento fisioterapéutico na urologia

Prioridades

e Tratamento conservador de incontinéncia urindria conseqiiente pds-operatério de
prostatectomia radical.

e Tratamento conservador de incontinéncia urindria consequente da cirurgia de
raspagem prostatica decorrente da hiperplasia benigna da prdstata.

Rotina

e Tratamento conservador de incontinéncia urindria consequente da prostatectomia
radical.

CRITERIOS DE INCLUSAO

e Homens com queixa de perda de urina

CRITERIOS DE EXCLUSAO

e Pacientes com lesdes esfincterianas que indiquem o tratamento cirdrgico
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7. ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM NASF

Os Ndacleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) foram introduzidos pelo Ministério da
Saude fundamentado nas diretrizes da Portaria 154 GM/MS de 24 de janeiro de 1988;
Portaria 3124 GM/MS de 28 de dezembro de 2012 e, norteou a decisdo politica do
governo de Caruaru — Pernambuco em avancar nos processos de fortalecimento das
acles primarias de saude, ampliando as ofertas na rede de servi¢os, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das ac¢des. Em caruaru foi implantado em 2009 e
hoje conta com quatro equipes de Nasf tipo 1 dando cobertura a 50% do territorio.

A atuacdo integrada entre os profissionais permite realizar discussdes de casos clinicos,
possibilita 0 atendimento compartilhado tanto na unidade de salde como nas visitas
domiciliares, permite a construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que
amplia e qualifica as interven¢fes no territério e na salde de grupos populacionais.
Essas acbes de saude também podem ser intersetoriais, com foco prioritario nas acdes
de prevencdo e promocdo da saude, onde as patologias que ndo possam ser
acolhidas pela atencao basica através do nasf com a assisténcia individual, visita
domiciliar, atividades em grupo, serdo encaminhadas para o profissional regulador,
para que o mesmo envie para os centros de referéncia, conforme historia clinica
relatada.

Prioridades para encaminhamento a regulagéo

e |dosos com comorbidades associadas;

e Usuarios que necessitam de continuidade de atendimento;

e Usuarios domiciliados;

e Usuarios portadores de microcefalia;

e Usuarios que apresentam maior comprometimento morfofuncional;
e Usuarios egressos do SAD;

e Usuarios com transtornos psiquiatricos controlados;

Contra-indicacbes

e Quadros inflamatérios e/ou infecciosos;

¢ Disfuncdes agudas com recente agravamento dos sinais neuroldgicos;
¢ Condicdes hemodinamicas instaveis;

e Tumores malignos;

e Usuarios em quadros psiquiatricos descompensados;

e Usuéarios com perfil para atendimentos domiciliares (SAD);

e Fraturas ndo-consolidadas
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Al
VD
GRUPOS
ORIENTAGCAO E
ENCAMINHAMENTO

UBS — Unidade Bésica de Saude; UE — Unidade Especializada; CS — Centro de Salde Tradicional; UBS — Unidade Basica Com NASF;

Al — Assisténcia Individual; VD — Visita Domiciliar;



