ESTADO DE SANTA CATARINA
GOVERNO MUNICIPAL DE XAXIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE XAXIM

RESOLUGAO N° 04/2026

Dispoe sobre a aprovagao das alteragcées no Protocolo do Setor de
Fisioterapia do Municipio de Xaxim/SC.

O Plenario do Conselho Municipal de Saude do Municipio de Xaxim — Estado
de Santa Catarina, no uso das atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, e considerando a reunido registrada na Ata n° 04,
realizada em 13 de abril de 2026,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar as alteragbes no Protocolo do Setor de Fisioterapia —
Equoterapia do Municipio de Xaxim/SC.

Art. 2° As alteragbes ora aprovadas referem-se aos capitulos e itens do

Protocolo do Setor de Fisioterapia — Equoterapia do Municipio de Xaxim/SC,
incluindo, na integra, todas as partes alteradas e/ou incluidas.

| - Capitulo Il - Encaminhamento para Fisioterapia;

4. Para evitar a sobreposigdo de condutas, pacientes que estdo em
atendimentos na APAE ou TE ABRACO, s6 receber&o atendimento
na unidade bésica especializada, se estas instituigbes néo tiverem
vaga disponiveis no momento. J& os pacientes que estdo em
atendimento no TEABRACO e necessitam de intervengéo
respiratéria, receberdo o atendimento de fisioterapia respiratéria na
unidade basica especializada.
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5. Encaminhamentos de criangas até 6 anos com diagnéstico médico
constando deficiéncia intelectual serdo absorvidos na APAE apés
avaliagéo.

6. Encaminhamentos de criangas inseridas na rede municipal de
ensino do quarto ao nono ano, ate quatorze anos de idade com laudo
neurolégico serdo absorvidos pelo servigo do TEABRACO.

Il - Capitulo Il - Recepgao e Autorizagao de Encaminhamentos;

3. As fisioterapias pélvicas, vestibulares, devem possuir pedido
médico que possuam CID, posteriormente entregues ao setor de TFD
na Secretaria de Salde, onde s8o agendadas e inseridas via
SISREG, posteriormente é regulada por médico regulador designado
por portaria n° 0693/2024, e em seguida agendada via consércio
CISAMOSC.

5. Encaminhamentos com duplicidade serdo unificados para
avaliaggo e atendimentos, n&o excedendo o total de 30 sessdes de
fisioterapia pélvica ou vestibular.

6. Os casos de assimetria craniana onde atendimento fisioterapéutico
deve ser realizado exclusivamente pelo fisioterapeuta especialista
em osteopatia ndo esta disponivel na rede sus, sendo de
responsabilidade dos responséveis pelo paciente em buscar este
atendimento na rede particular. Caso estes néo tenham condigbes os
mesmos devem procurar o servigo social do municipio para auxilio no
tratamento.

9. E de responsabilidade do paciente comparecer a avaliagéo e
sessbes de fisioterapia agendados na data e horério previamente
agendados, sera possivel alterar data e hordrio conforme
disponibilidade do setor.

10. Pacientes que faltarem na primeira avaliagdo, s6 sera possivel
reagendar com atestado médico.

11. Pacientes que tiverem duas faltas consecutivas, estas sem
Jjustificativa plausivel, perderdo sua vaga, sendo necessério iniciar o
processo novamente.

12. S&o considerados casos prioritdrios criangas, lactentes, lesées
neurolégicas recentes, pdés-operatérios recentes,idosos, quadros
respiratérios agudos.

13. Encaminhamentos médicos provenientes de atendimentos
particulares n&o serdo aceitos, considerando que a porta de entrada
para os servigos deve ocorrer pelo Sistema Unico de Satide (SUS).
Dessa forma, todo o fluxo de encaminhamento devera
obrigatoriamente seguir a rede do SUS.

lll — Capitulo IV - Avaliagdao em Fisioterapia;

3. Durante o periodo de férias/ recesso do profissional fisioterapeuta,
as atividades de assisténcia serdo suspensas, configurando um
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periodo de interrupgédo programada do tratamento para os pacientes
atendidos pelo respectivo profissional. As datas de inicio e término do
recesso serdo comunicadas com antecedéncia pelo profissional ao
seus pacientes.

IV — Capitulo V — Atendimento Fisioterapéutico;

3. A quantidade de sessdes do tratamento pode ser de 10 (dez) até
30 (trinta) sessbes, de acordo com a evolugdo do paciente e
avaliagéo fisioterapéutica.

4. E de responsabilidade do paciente o comparecimento aos
atendimentos agendados sob o risco de perder a vaga. Em caso de
falta sem justificativa na avaliagéo o paciente perdera sua vaga e tera
que solicitar novo encaminhamento conforme resolugdo do CMS
03/2022, sendo que serd aceito justificativa mediante atestado
médico. Pacientes em atendimento que tiverem duas faltas sem
Justificativa ( atestado médico) também perdem a vaga e tera que
iniciar novo processo.

5. Para melhor organizagdo da agenda do servigo é estabelecido um
namero de atendimentos por profissionais sendo quatro pacientes
SISREG novos por semana para profissionais 30 horas semanais e
trés para profissionais com 20 horas semanais. Totalizando um total
de 13 atendimentos por dia para cada profissional, sendo 35 min
para cada atendimento.

8. Paciente com diagnéstico de parkinson serdo avaliados e quando
apresentarem condigbes serdo encaminhados ao grupo de atividade
de parkinson, caso contréario serdo atendidos individualmente.

9. Estabelece que a assisténcia fisioterapéutica tem como objetivo
primordial a evolugéo clinico funcional e ganho de independéncia do
paciente. Portanto, nos casos em que ap6s um ciclo prolongado de
intervengdes, observa-se a estabilizagdo do quadro, sem evidéncia de
melhora progressiva e considerando que o paciente atingiu seu
potencial méaximo de recuperagédo dentro dos recursos disponiveis, o
profissional esta respaldado para proceder com alta terapéutica, que
serd acompanhada de orientagbes. Caso o paciente apresente
exacerbagdo do quadro clinico ou recidiva dos sintomas apds alta,
este tera seu retorno ao servigo assegurado para nova avaliagdo e
conduta terapéutica mediante novo encaminhamento médico.

10. Solicitagdo de cancelamento ou reagendamento de sessées
deverdo ser comunicadas ao setor com antecedéncia minima de 24
horas. Cumprindo esse prazo , a sessdo poderd ser remarcada
conforme disponibilidade da agenda do profissional.

V - Capitulo VIl - Equoterapia;

1. Os pacientes serdo encaminhados pelo médico da UBS ou
especialista da rede com indicagdo para equoterapia,apés seréo
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avaliados pelos profissionais que comple a equipe da equoterapia
para incluséo ou excluséo da prética;

2. Os atendimentos serédo realizados em uma vez por semana, na
quarta-feira no periodo matutino, com duragéo de 30 minutos;

-Cada praticante ficaréd em atendimento por um periodo de um ano;

- Em caso de 02 faltas consecutivas sem justificativa, o paciente seré
desligado do servigo.

3. As faltas deverdo ser comunicadas com antecedéncia, para
que nem paciente, nem profissionais, sejam prejudicados.

- Os praticantes que pertencem a instituigdo APAE e TEABRACO,
participaram da

equoterapia nos dias disponiveis para essas instituigdes.

VI - Capitulo IX - Fisioterapia Domiciliar.

- Pacientes com patologias respiratérias que fazem uso intermitente
de oxigénio serdo acompanhados pelo periodo necessério de
recuperagdo, ou conforme prognéstico, terdo acompanhamento
periodicamente, sendo quinzenal ou mensal conforme avaliagdo
fisioterapéutica.

Art. 3° Fica a Secretaria Municipal de Salude responsavel pela implementagéao
e cumprimento das alteragées aprovadas.

Art. 4° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo.

6’\’\ VAL e k 9 [@\'\\‘Cs.
Sidnei Mineiro da‘Fonseca
residente do Cpnselho Municipal de Saude

c—

rson Lussani
Secretario Municipal de Saude

Xaxim/SC, 22 de abril de 2026.
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