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1. METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

1.1. Bases de dados consultadas
Medline/PubMed, Cochrane, Embase, e bases institudonais, documentos do Ministério da Saude

e Organizacdo Mundial da Saude.

1.2. Palavra(s) chaves(s)

Fisioterapia, neurologia, fisioterapia neuroldgica, reabilitacdo, saide publica.

13. Periodo referenciado e quantidade de artigos relevantes
A busca por referéncias cientificas foi realizada entre marco e maio de 2020, com atualizagdo em
abril de 2025. Foram identificados 16 artigos considerados relevantes para a fundamentacgdo e

elaboracao deste protocolo.

2. INTRODUCAO

A fisioterapia em neurologia adulto é uma area da fisioterapia voltada a promocdo da
fundonalidade, reabilitacdo e prevencdo de déficits motores e neuroldgicos decorrentes de lesGes no
sistema nervoso central ou periférico. O trabalho fisioterapéutico busca otimizar a simetria corporal, o
alinhamento postural e a qualidade do movimento, com foco na autonomia e na partidpacao social do
individuo. Para isso, sdo utilizadas estratégias terapéuticas que podem induir atividades fundionais,

IGdicas e sociais, favorecendo areintegragdo do paciente avidafamiliare comunitaria. 2

Com base na Classificagdo Intemacional de Fundonalidade, Incapacidade e Saude (CIF), as
funcdes do corpo sdo entendidas como as fungdes fisioldgicas e psicolégicas dos sistemas corporais,
incluindo suas estruturas anatémicas, drgaos e componentes que possam estar comprometidos por
agravos ou doencas. Ja os dominios de atividade e participacdo referem-se a capaddade do individuo
de realizar atividades cotidianas e de se engajar em contextos sociais. Esses dominios abrangem desde
tarefas simples até fung¢des mais complexas da vida didria, como aprendizagem, aplicagdo do
conhedmento, comunicagdo, mobilidade, autocuidado, vida doméstica,relacionamentos interpessoais,
educacgio, trabalho, autonomia econémica e participagdo nacomunidade.??

A figura abaixo representa de forma esquematica a interacdo entre os trés componentes
centrais

da CIF: funcdes e estruturas do corpo, atividade e participacdo. Esses elementos estdo
interligados e sdo influenciados por fatores contextuais, que se dividem em fatores ambientais (como

apoio social, acessibilidade e recursos dos servigos de salde) e fatores pessoais (como idade, sexo,
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habitos de vida e motivacdo). Essa representacdo reforca a compreensdo de que afunconalidade e a
incapacidade ndo sdao determinadas apenas pela condicdo de salde em si, mas resultam da interacdo

dindmicaentre o estado clinico do individuo e o ambiente em que ele estainserido.*

Condicao de Satde

(disturbio ou doenca)

|

Funcoes e
Estruturas do
Corpo

> Atividades < > Participacao

| |

Fatores Fatores

Ambientais Pessoais

Figura 1. Interacdo entre os componentes da CIF. Adaptacdo: OMS (2003).

Nesse contexto, a reabilitacdo se apresenta como uma estratégia essencial para promover a
funcdonalidade e minimizar os impactos da incapacidade, atuando de forma alinhada aos principios da
CIF. Ela abrange ndo apenas a organizacdo e o planejamento de uma terapia ou tratamentos, mas

também a avaliagdo do paciente, suas necessidades e os resultados obtidos.®

A neuroplasticdidade, bastante estudada na area da Neurologia, indica que, mesmo em casos
excepcionais, a recuperacdo funcional pode ocorrer, até mesmo, anos apds a lesdo neurolégica.
Entretanto, estudos indicam que, até os primeiros seis meses apds a lesao, a reabilitacdo tem o seu
pico de efidéncia, podendo ser eficaz no sentido de produzir restituicdo funcional até cerca de

doisnos depoisainstalacdo dos agravos do sistema nervoso.®’8

A natureza dos problemas enfrentados pelos pacientes e suas familias também se transforma ao
longo do tempo. Nas fases iniciais, logo apds a instalagdo de um quadro clinico agudo, predominam as

preocupacdes com a sobrevida e com a recuperacao funcional. Com o passar do tempo, a medida que a
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recuperagdo ocorre ou se estabiliza ganham relevancia as questdes relacionadas a adaptagdo
psicossocial, reintegracdo a vida cotidiana e indusdo em contextos como o trabalho, geracdo de renda,
educacdo e vidacomunitaria.®

Mais do que varidveis objetivas e facilmente observdveis, sdo as percepg¢des subjetivas do
individuo que frequentemente exercem um papel decisivo na previsdo de desfechos relacionados a
saude. Diversos modelos tedricos da psicologia da salde, como a teoria cognitiva do estresse e coping
(enfrentamento), e a teoria da aprendizagem social, proposta por Bandura em 1997, que introduziu o
conceito de autoeficidcia, enfatizam a importancia das crencas e percepcbes individuais na

manutencdo e na recuperac¢do do bem-estarfisico e emocional.®*°

Diante disso, é fundamental que a equipe profissional esteja alinhada e atenta a essas
mudancas. E necessario que todos compartilhem o mesmo entendimento, com uma abordagem
integradora que considere tanto os aspectos objetivos do quadro clinico quanto as percepcoes
subjetivas do paciente. Isso indui, uniformizacdao das ag¢des, com melhor divulgacdo do fluxo de
atendimento e dos caminhos que o usudrio precisa percorrer pela rede para usufruir dos servicos
fisioterapéuticos. A otimiza¢do do acesso e a disponibilizacdo de vagas adequadas garantem uma

atencdo resolutiva, permitindo que o paciente sejaatendido de maneiraintegral e eficaz.

3. JUSTIFICATIVA

A regulagdo da assisténcia a saude tem a fungdo primordial de ordenar o acesso as agbes e aos
servicos de saude, em especial a alocagdo prioritaria de consultas para pacientes com maior risco,
necessidade e/ou indicacdo clinica. Além disso, fornece dados importantes para subsidiar agcdes de

planejamento, controle, avaliacdo e auditoriaem satde. 2

Complementarmente, a regulacdo deve servir de filtro aos encaminhamentos desnecessarios,
selecionar o acesso dos padentes as consultas apenas quando eles apresentarem indicacdo clinica.
Constituindo-se, assim, como ferramenta de otimizacdo do uso dos recursos em salde, impedindo
eslocamentos desnecessarios e trazendo maior eficiéncia e equidade agestdo das listas de espera®.

Este Protocolo de Regulagdo de Consulta Fisioterapéutica em Neurologia Adulto visa estabelecer
critérios para a padronizacdo dos atendimentos dos servicos ambulatoriais de fisioterapia da area de
neurologia adulto pertencentes a Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (SES/DF), além de
fornecerregras e diretrizes paraembasar o sistemade regulagao.

4. CLASSIFICACAO  ESTATISTICA INTERNACIONAL DE DOENCAS E PROBLEMAS
RELACIONADOS A SAUDE (CID-10)

Este item ndo se aplica, uma vez que, os critérios de indusdo definidos neste protocolo visam
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priorizar o acesso a fisioterapia para individuos com comprometimento funcional, garantindo a

intervencdo precoce e aotimizacao do cuidadointegral asaude.

O uso do CID como critério de indusao ou exdusdo ndo serd adotado, considerando que ha um
espectro amplo de cédigos que podem estar associados a disfungGes de origem diversas e que podem
tornar o usudrio elegivel ao servico. A limitacdo ao CID poderia resultar em barreiras de acesso aos
usuadrios do SUS, contrariando os principios de equidade e integralidade que regem o sistema de saude.
Dessa forma, o foco serd na avaliacdo funcional e na aplicagdo de critérios técnicos objetivos, descritos
no item 5 (CRITERIOS DE INCLUSAO), que garantam o atendimento adequado as necessidades dinicas

do paciente, assim como as prioridades de risco previstas noitem 8.3.

5. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes com doencas do sistema nervoso central , miopatias, distrofias musculares e outras
condi¢des neuromusculares que apresentem as seguintes caracteristicas:

¢ Individuoscom maisde 14 anos, 11 mesese 29 dias;

* Discinesia(alteragdo nos movimentos,como movimentosinvoluntdrios);

¢ Alteragdodoténus muscular (hipertoniaou hipotonia);

o Déficitde forcamuscular;

¢ Dificuldade de deambulacdo (como claudicacdo ou necessidade do uso de muletas, bengala,
andador, ou cadeirade rodas);

* Incapacidade fundonal (com afastamento do trabalho e/ou dificuldades na realizacdo de
AVD)

Pacientes com doencas do sistema nervoso periférico, relacionadas a desmielinizacao, doencas
uto-imunes ou outras condi¢des sistémicas. Exemplo: Sindrome de Guillain-Barré, polineuropatia

desmielinizante inflamatdria crénica, polineuropatia por déficit de B12.

6.  CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que apresentem critérios para resolucdo do caso e manuten¢do na Atencdo Primaria a
saude:

. Pacientes com doencas neurolégicas SEM limitacdes funcionais e sem impacto na
realiza¢do das atividades da vida diaria ou na capacidade de locomog¢ao, transferéncias e atividades
laborais;

. Pacientes com doencas neuroldgicas SEM prognéstico funcional, conforme avaliagdo do

fisioterapeuta, independente do tempo de lesdo. Entende-se por auséncia de progndstico funcional os
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casos em que o padente for considerado inelegivel para reabilitacdo fisioterapéutica, por ndo
apresentar possibilidade de melhora com o tratamento, ou quando todas as alternativas terapéuticas
jativeremsido esgotadas

. Ndo serdo atendidos pacientes com condi¢cdes clinicas instdveis, com risco para a
seguranca do atendimento fisioterapéutico ambulatorial, como pacientes cardiopatas, hipertensos,

pneumopatas ou com outra comorbidade descompensada.

° Pacientes em home care/acompanhamento com NRAD e/ou em programa domiciliar.

7. CONDUTA

O primeiro passo sera fazer uma avaliacdo, que consiste em uma consulta realizada
preferencialmente pelo Fisioterapeuta, Médico ou outro profissional de nivel superior, com o objetivo

de analisar o histérico dadoenca, os exames complementares e desfechos clinicos prévios.

Apds o estabeledmento do Plano Terapéutico Singular (PTS) e caso haja a necessidade pode
havero compartilhamento do cuidado com o ambulatdrio de Fisioterapiaem Neurologia Adulto.

O compartilhamento do cuidado serd realizado via Sistema de Regulacdo (SISREG), com
regulacdo para o ambulatério da Fisioterapia em Neurologia Adulto e o usuario sera estratificado de

acordo com os critérios estabelecidos noitem 8.3 Priorizagdo de Risco.

Os pacientes que atenderem aos critérios de indusdo serdo admitidos na rotina de atendimento

doservigo ambulatorial. A conduta fisioterapéuticaincluird as seguintes agdes:

. Realizaraavaliagdo fisioterapéutica, utilizando a ficha de avaliacdo (Anexo 1);
. Elaborar o diagndstico fisioterapéutico cinesioldgico funcional;
. Prescrever e planejar o tratamento, incluindo a andlise, supervisdo e revisdo da proposta

fisioterapéutica, com foco em eficdcia, resolutividade e critérios paraalta;

. Registrar no prontuario do paciente a evolucdo clinica, intercorréndas e condicdes de

altada assisténciafisioterapéutica;
. Prescrever e executar os procedimentos fisioterapéuticos durante os atendimentos;

. Integrar a equipe multiprofissional de salde, sempre que necessario , participando da

discussao de casos pertinentes;

. Participar de agcdes de matriciamento, quando solicitado;
. Selecionar pacientes aptos para participacdo em tratamentos em grupo;
. Preencher os dados necessarios para fins de estatistica e indicadores de desempenho do
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setor;

. Elaborar relatérios fisioterapéuticos conforme demanda, incluindo: Relatério solidtado

pelo paciente; Relatdrio de alta e Relatdrio de encaminhamento (modelo disponivel no Anexo 2);

. Produzir e disponibilizar materiais educativos (apostilas, folhetos, cartilhas ilustrativas)

contendo orientagdes e exercicios para pacientes, familiares e cuidadores;

. Atuar continuamente no componente educacional, promovendo a orienta¢do de
pacientes, familiares, acompanhantes e cuidadores sobre a rotina de cuidados, incentivando sua
corresponsabilizacdo na efetividade do tratamento e na execucdo dos exercicios domiciliares, visando

maiorautonomiado paciente;

. Realizar a prescricdo de drteses para membros inferiores e auxilio locomogdo para
pacientes com: Dificuldades na transferéncia de peso para o membro parético; Déficits na

estabilizagdo articular; Alteragées na marcha;

. Realizar a prescricdo de Orteses para membros superiores em padentes com:
Padroes de

espastiddade que comprometem o posicionamento funcdonal do membro; Déficits na
estabilizagao articular de punho e dedos; Limitagbes na abertura manual e na preensdao durante

atividades funcionais;

. Indicar o uso de toxina botulinica para modulacdo da espasticidade em membros
inferiores/superiores e naface em casos de sincinesias ou hipercinesias.

O profissional poderd utilizar os recursos disponiveis, bem como técnicas e modalidades
terapéuticas para as quais esteja capacitado e devidamente habilitado, desde que estejam de acordo
com as normativas do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).

As condutas e técnicas fisioterapéuticas a serem realizadas, o nimero de atendimentos
necessarios e o intervalo entre eles, serdo definidos pelo profissional fisioterapeuta, com base na

avaliagdo clinica e nas necessidades individuais de cada paciente.

A decisdo sobre a continuidade ou encerramento do tratamento ficard a critério do profissional,

com base na avalia¢do funcional e no quadro clinico apresentado.

Apds a alta, o paciente serd contra referenciado para continuidade do acompanhamento a
Equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF), de referéncia, para continuidade do acompanhamento
no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS). No momento da alta, o usuario devera receber o
relatério apontando a finalizacdo do seu tratamento fisioterapéutico e se necessdrio serd indicado a

continuidade do cuidado naatencdo primdriaemsaude (APS).
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Caso sejam observadas perdas funcionais ou novos quadros clinicos, que ndo possam ser

acompanhados pela equipe da APS, podera ocorrer nova solicitacdo via SISREG para o ambulatério de

Fisioterapiaem Neurologia Adulto.

Por ndo esgotar todas as ocorréndas relacionadas a consulta fisioterapéutica em Neurologia

Adulto, os casos ndo indicados neste protocolo podem ter seus critérios definidos pela Referéncia

Técnica Distrital — RTD da Fisioterapia na SES/DF.
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8. FLUXO DE ACESSO
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8.2. Sistema Informatizado

O Sistema de Regulacdo —SISREG é um sistema web, criado para o gerencdiamento de todo complexo
regulador por meio de mdédulos que permitem a inser¢cdo da oferta, da solicitagdo até a confirmagdo do
atendimento do usuario. As solicitacbes podem ser realizadas pela atencdo bdsica e por outras portas de
entrada do SUS para consultas,seguindo critérios de prioridade pré-definidas e pela proximidade da
residénciado usuario.!!

Orientagdes:
[ | Nomenclatura: CONSULTA EM FISIOTERAPIA DE NEURO- ADULTO

[ ] Cédigointerno SISREG: 1804997

E recomendado que o atendimento Consulta em Fisioterapia em Neurologia Adulto seja realizado em

panoramal e que todas as regides se organizem para ofertar vagas nesta especialidade.

Os centros executores serdao os Ambulatérios regionais e Polidinicas. Respeitando uma escala de 20
horas semanais, os fisioterapeutas realizarao:

] 2 admissdes porsemana;
. Avaliacdo de pacientesnovos, com duracdo maxima de 40 minutos;
. 6 a 8 atendimentos no periodo de 5 horas, numero varidvel conforme o perfil dos pacientes

atendidos. Nos casos em que houver possibilidade clinica, poderao ser realizados atendimentos em dupla

(2 pacientes porsessdo), otimizando o tempo disponivel sem comprometer a qualidade do cuidado;

] Atendimentos com duracdo maxima de 40 minutos;
] Atendimentos individuaisou em dupla, conforme anecessidade clinica;
. Possibilidade de inclusdo de horarios para atendimentos em grupo, de acordo com a

organizacao do servico;
. Reserva de um periodo quinzenal para atividades de matriciamento;

. Propostade agendadisponivelno Anexo 3.

Respeitando umaescala de 40horas semanais, osfisioterapeutas realizardo:

] 4 admissdes por semana;
. Avaliacdo de pacientesnovos, com duracdo maxima de 40 minutos;
. 6 a 8 atendimentos no periodo de 5 horas, numero variavel conforme o perfil dos pacientes

tendidos. Nos casos em que houver possibilidade clinica, poderdo ser realizados atendimentos em dupla (2

pacientes porsessao),otimizandoo tempo disponivel sem comprometer a qualidade do cuidado;

. Atendimentos com duragdo maxima de 40 minutos;
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] Atendimentos individuaisou em dupla, conforme anecessidade clinica;

. Possibilidade de inclusdao de horarios para atendimentos em grupo, de acordo com a

organizacao do servico;

Quadro 2. Cédigos SIGTAP **

CODIGO SIGTAP DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO
0211030023 AVALIAGAO CINETICA, CINEMATICA E DEPARAMETROS LINEARES
0211030074 AVALIAGAO FUNCIONAL MUSCULAR
0211030040 AVALIAGAO DE FUNGAO E MECANICA RESPIRATORIA
0301020019 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PORTADOR DEAGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
0301020027 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PORTADOR DE SEQUELAS RELACIONADAS AO TRABALHO
0301070024 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM REABILITACAO EM COMUNICAGAO ALTERNATIVA
0301070040 ACOMPANHAMENTO NEUROPSICOLOGICO DE PACIENTE EM REABILITAGAO
030107006-7 ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO EM REABILITAGAO NAS MULTIPLAS DEFICIENCIAS
0301070075 ATENDIMENTO/ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM REABILITAGAO DO DESENVOLVIMENTO

NEUROPSICOMOTOR

0301100071 CUIDADOS COMTRAQUEOSTOMIA

0302020012 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS

0302020039 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA

0302030018 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/

COMPROMETIMENTO SISTEMICO

0302030026 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS

0302040021 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICAGOES SISTEMICAS

0302040030 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR

0302040048 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR
0302040056 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES VASCULARES PERIFERICAS
0302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO

ESQUELETICAS

0302060022 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICAGOES SISTEMICAS
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0302060057 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA

0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZADA
. Reservade um periodo quinzenal para atividades de matriciamento;
. Proposta de agendadisponivelno Anexo3.

Os procedimentos de admissdo podem ser acompanhados pelo sistema InfoSalde
(info.saude.df.gov.br), por meio do cddigo 03.01.01.004-8. Ja os atendimentos fisioterapéuticos podem ser

monitorados pelo mesmo sistema, utilizando o cédigo 03.02.06.001-4 (Anexo4).

o Registro TRAKCARE

Quadro 1. Agendamento no TrackCare

ATIVIDADE REALIZADA PROCEDIMENTO VINCULADO co
DIGO
SIGTAP

ADMISSAO CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NiVEL 030
FISIOTERAPIA EM NEURO- SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA 1010048
ADULTO (EXCETO MEDICO)

ATENDIMENTO ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 030
FISIOTERA PIA EM NEURO- PACIENTES COM  DISTURBIOS NEURO- 2060014
ADULTO CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES

SISTEMICAS

Fonte: Elaborado pelo prérpioautor

. Cddigos SIGTAP
Os Cdédigos SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS)'® podem ser prescritos e executados pelo profissional conforme a necessidade do paciente e
atendimento prestado:
8.3. Priorizacao derisco
Os critérios de classificacao de prioridades do SISREG foram utilizados como base para
a estratificacdo das indicagbes de encaminhamento para consulta ambulatorial de

Fisioterapia em Neurologia Adulto, conforme descrito a seguir.1®
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Quadro 3. Critérios de prioridades:

PATOLOGIAS AMARELO

Lesdo medular, lesdo encefalica Entre 9 mesese 2
traumatica ou ndo traumatica,
doencgas do neurdnio Motor

superior

anos do diagndstico

Acidente Vascular Cerebral Rankin*2,3 e4
Entre 9 mesese 2

anos do diagnéstico

Pacientes comdoengas do Entre 9 mesese 2

sistema nervoso periférico, anos do diagnostico
relacionadas adesmielinizacao,
doengas auto-imunesououtras

condig¢bes sistémicas

Pré-operatériocom datada
cirurgia

180 diasa 1 anoda
intervencao

Paciente em pés-operatdrio
ouintervengdes minimamente
invasivas de condi¢Ges

neuroldgicas

Paralisiafacial periférica Entre 6 mesese 2

anos do diagnéstico
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Doengas neurodegenerativas

Limitacdo funcional pds Alta hospitalar entre

internagdo com acometimento nervoso 90 e 180 dias

central.

CondicgGes neuroldgicas cronicas com
decliniofuncional, semrespostaao
tratamento na Atencdo Primariaa
Saude (APS)

-Perdadacapacidade
de marcha, forga,
equilibrio,
coordenacgdo ocorrida
nos ultimos 90 e 180
dias

Pacientes neuroldgicos apds Recebimento entre
aquisicdo de auxiliolocomocgdo ou
Orteses que necessitam de treinos

funcionais.

90 e 180 dias

Fonte:Elaborado pelo prérpioautor
*Escalas - anexo 5.

9. DOCUMENTOS NECESSARIOS
O paciente deve apresentar documento de identificagdo, nimero do Cartao Nacional
de Saude (CNS), comprovante de residéncia atualizado e encaminhamento médico.

Todas as informagdes relevantes devem estar claramente descritas no
encaminhamento, incluindo os seguintes itens:
e Sinais e sintomas apresentados;
e Tempo de diagndstico;
¢ Tratamentos previamente realizados;

* Nivel de limitacdo funcional, incluindo atividades de vida didria e laborais.
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10. REGULAGAO/CONTROLE/AVALIACAO PELO GESTOR

10.1 Indicador de Educagao Permanente

Indicador

Percentual de profissionais capacitados

Conceituagao

Esse indicadorvisaavaliaro percentual de profissionais que conhecem o
protocolo e a partirdai, qual a perspectivadele serimplementado.

Limitacoes N3o consideraotempode treinamento, nem o conhecimento do
profissional; ndo avalia outros aspectos relevantes paraaimplementacao
do protocolo

Fonte Lista de presencanotreinamento

Metodologiade Calculo

n? de profissionais capacitados x100
n? total de profissionais relacionados ao protocolo

Periodicidade de Trimestral
monitoramento

Periodicidade de envioa | Anual
CPPAS

Unidade de medida Percentual
Meta 80%

Descricao da Meta

Treinar no minimo 20% dos profissionais a cada trimestre.

10.2 Indicadores de Resultado

11

Indicador Reducdo do tempo de espera XX

Cod&ituagao Esse indicadorvisaavaliaro impacto da implementagdo do
protocolo na melhoriado manejo as pessoas com doenga XX

13. devidoareducdodo tempo de espera para realizacdo do
14. procedimento/consulta.

Limitagoes N3o considerainfluéncias externas que impactam no atingimento
do indicador, como faltade insumos, dificuldade com transporte
publico, greve de funcionarios, dentre outros.

Fonte Prontuario do TrackCare e e-SUS

Metodologiade n2 de pessoas atendidas/més X 100

Célculo n?total de pessoas emespera

Periodicidade de Mensal

monitoramento

Periodicidade de Anual

envioa CPPAS

Unidade de medida Percentual

Meta XX %

Descri¢do da Meta

Aumentar para XX% o nimero de pessoas atendidas por més
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Anexo 2 - MODELO RELATORIO DE FISIOTERAPIA

SECRETARIADE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

' E [ RELATORIO - FISIOTERAPIA EM NEUROLOGIA ADULTO
L; rF'_

AMBULATORIO:

NOME DO PACIENTE:
DATADE NASCIMENTO:
NUMERO CNS:

DATA DA ADMISSAO:
DIAGNOSTICO CLINICO:

Anamnese e Exame Cinético Funcional Admissional:
Condutas Realizadas:

Evolugdo do Paciente com o Tratamento:

Sugestdes para continuidade do tratamento e orienta¢des de autocuidado:

Data do
relatorio:

Fisioterapeuta
responsavel:

Registro
profissional:
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Anexo 3 - PROPOSTA DE AGENDA

PROPOSTA AGENDA FISIOTERAPIA EM NEUROLOGIA ADULTO

12diadasemana

2%diadase

mana

32diadasemana

42 diadase

mana

07:00

1 atendimento

1 atendimento

1 atendimento

1 atendimento

08:00

2 atendimentos

2 atendimentos

2 atendimentos

2 atendimentos

09:00

1 atendimento

1 atendimento

1 atendimento

1 atendimento

10:00

2 atendimentos

2 atendimentos

2 atendimentos

2 atendimentos

11:00

Grupo: 10 pacientes

Admissdo

Grupo: 10
pacientes

Admissdo

Admissdes reguladas: 2 admissbes por semana /servidor de 20 horas

Atendimentos individualizados ou emdupla:até 2 pacientes/ horario

Grupos Proposta: 2 vezes/semana/servidor 20 horas Grupo Neurologia Adulto 10 pacientes

Reservar 10 minutos a cada atendimento para evolugdo eregistro de procedimentos

Intercalar dias da semana quando o servidor tiver 20 horas

Distribuirhorizontalmente a escala dos profissionaisnos 5 dias da semana, nos 10 periodos

Agendar pacientes desde o primeiro horario da agenda

1 horariodirecionado paramatriciamento quinzenal

Produtividade semanal / servidor 20 horas:

24 atendimentos individualizados por semana

2 grupos:totalizando aproximadamente 20 atendimentos

2 admissdes semanais
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Anexo 4- INDICADORES

Indicador niumero de atendimentos realizados mensalmente por fisioterapeuta na especialidade Fisioterapia em Neurologia adulto.

Objetivo estratégico:

Mensurar o numero de atendimentos realizados por fisioterapeuta com carga horariade 20 horas semanais
na especialidade de Fisioterapia em Neurologia Adulto

Nome do indicador:

Numero de atendimentos realizados por fisioterapeuta na especialidade de Fisioterapia em Neurologia
Adulto

Descrigao:

Mensuragdao do nimero de atendimentos mensaisrealizados por fisioterapeuta noambulatério, na
especialidade de Fisioterapia em Neurologia Adulto

Propdsito/justificativa:

Avaliar a produtividade do ambulatério e a capacidade de atendimento dos fisiotera peutas, a fim de
identificar a necessidade de ajustes na carga hordria para garantir a efetividade da reabilitagio da
populagdoatendida

Férmula:

NG . . A

Numero de fisioterapeutas 20h

Unidade de Medida:

Atendimentos de Fisioterapia em Neurologia Adulto

Fonte: Sala desituagdo (info.saude.df.gov.br/). Cddigo SIGTAP: 03.02.06.001-4
Frequénda: Mensal

Meta: 96 a 128 atendimentos

Data para Na aprovagdo do protocolo

implementagdo:

Indicador nimero de admissdes realizadas mensalmente porambulatério de fisioterapia.

Objetivo estratégico: Mensurar o numero de admissdes realizados por fisioterapeuta 20 horas no ambulatério de Fisioterapia
em Neurologia Adulto

Nome do indicador: Numero de admissdes realizados por fisioterapeuta na especialidade de Fisioterapia em Neurologia
Adulto

Descrigao: Mensura¢do do numero de admissdes/fisioterapeuta realizados por més pelo ambulatério

Propdsito/justificativa: Avaliar a oferta de vagas em relagdo a demanda populadional, identificando os ajustes necessarios para
garantiro acessoda populagdoaos servigos de reabilitagdo

Férmula: Numero de padentesnovos admitidos
Numero de fisioterapeutas 20 horas

Unidade de Medida: AdmissoOes de Fisioterapia em Neurologia Adulto

Fonte: Relatdrio Trakcare busca: Atendimento Fisioterapia em Neuro-Adulto

Frequénda: Mensal

Meta: 8 admissdes

Data para implementacio; Na aprovacgdo do protocolo
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Anexo 5- ESCALA DE RANKIN MODIFICADA (Escalade Avaliacdo Funcional pos AVC)

Sem sintomas

Nenhuma incapacidadesignificante, com capacidade paradesempenhar todas as AVDs.

Incapacidadeleve,incapazderealizar algumas atividades prévias e AVDs, mas com capaci dadede
cuidardesuas propriasatividades semassisténcia

Incapacidade moderada, requerendo alguma ajuda mas comcapacidadedecaminhar sem
assisténcia

Incapacidade moderadamente severa, incapazdecaminhar e atender a prépria necessidadedo
corposem assisténcia

Incapacidadesevera, confinado ao leito, incontinente e requerendo cuidados eatengdo de
enfermagem constante
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