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DIRETRIZES PARA LINHA DE CUIDADO INTEGRAL A
PESSOA COM DISFUNCOES OSTEOMUSCULARES

PERCURSO NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

APRESENTACAO

Este documento apresenta diretrizes para o desenvolvimento e implementacdo da Linha de
Cuidado & pessoa com disfuncdes osteomusculares no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), com base na Politica Nacional de Atencédo Especializada em Salde (PNAES), articulada

ao “Agora Tem Especialistas” e demais instrumentos normativos.
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INTRODUCAO

Em resposta as necessidades epidemioldgicas do pais e em consonancia com as diretrizes
apresentadas na Politica Nacional de Atencao Especializada (PNAES) (PORTARIA GM/MS
n. °© 1.604, de 18 de outubro de 2023), o Ministério da Saude tem desenvolvido Linhas de
Cuidado com o objetivo de qualificar a assisténcia, fortalecendo a resolucdo dos problemas de
salde por meio de um fluxo assistencial organizado e centrado no usuério, com énfase na
qualidade assistencial do Sistema Unico de Satde (SUS). Orientadas por Diretrizes
Assistenciais, as Linhas de Cuidado devem descrever o itinerario do usuario entre as diferentes
unidades da Rede de Atencdo a Saude (RAS) para a conducdo de acdes de prevencdo,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e de acompanhamento, considerando as unidades da
Atencdo Primaria a Saude (APS), a ordenadora do cuidado. (BRASIL, 2023).

OBJETIVOS DAS DIRETRIZES

e Orientar os gestores a estabelecerem um guia do percurso da pessoa com doenca
osteomuscular no SUS de forma que promova agilidade e integralidade do

cuidado de acordo com a RAS local;

e Promover a integralidade do cuidado aos wusuarios com doencas

osteomusculares no SUS;

e Orientar o servico de saude de forma a centrar o cuidado no usuario e em suas

necessidades; e

e Estabelecer fluxos assistenciais centrados no usuério e suas necessidades, para
orientar servigos de saude na producao de planejamentos terapéuticos seguros e
eficazes, voltados a reducéo de morbidades das disfungdes osteomusculares nos

diferentes niveis de atencdo a saude.

DIRETRIZES
A linha de cuidado deve estar fundamentada em conformidade com as diretrizes estabelecidas
na Portaria GM/MS n° 1.604, de outubro de 2023 que institui a Politica Nacional de Atencao
Especializada em Saude (PNAES). (BRASIL, 2023) (BRASIL, 2025)

e Acesso e Qualidade
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e Equidade

e Regionalizacao dos Servicos

e Coordenacéo e Continuidade

e Modelo de Atencdo Centrado no Usuario
e Fortalecimento da Atencao Primaria

e Seguranca do Usuario

e Qualificacdo da Regulacdo Assistencial

e Salde Digital

DISFUNCOES OSTEOMUSCULARES

DEFINICAO

As disfuncdes osteomusculares referem-se a um conjunto de doencas e disturbios que afetam
0ssos, musculos, articulacBes, tendGes e ligamentos. Essas condi¢cBes podem incluir desde
lesbes agudas, como fraturas e entorses, até doencas crénicas, como artrite, osteoporose e
lombalgia (BRASIL, 2022).

No contexto da saude publica e do SUS, as doencas osteomusculares representam um desafio
significativo, pois sdo uma das principais causas de incapacidade. Essas condicOes cronicas
comprometem a qualidade de vida, sendo comuns entre adultos, especialmente em idosos e
trabalhadores. (BRASIL, 2022).

As disfuncbes osteomusculares séo algumas das condigfes de maior impacto incapacitante.
A salde musculoesquelética comprometida € a principal causa de perda de anos de vida
produtiva, superando outras doencas ndo transmissiveis, e frequentemente resulta em
aposentadoria precoce e perda de seguranca financeira. Em comunidades de subsisténcia e em
economias de baixa e média renda, essa condi¢cdo tem consequéncias significativas,
prejudicando a capacidade do individuo de participar de atividades sociais, podendo afetar
ainda, a prosperidade das comunidades (SOUZA, 2019).
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De acordo com o Codigo Internacional de Doencas (CID-10), as doencas

osteomusculares estao classificadas da seguinte forma: (BRASIL, 2022)
MO00-M25: Artropatias
M30-M36: Doengas sistémicas do tecido conjuntivo
M40-M54: Dorsopatias
M60-M79: Transtornos dos tecidos moles
M80-M94: Osteopatias e condropatias

M95-M99: Outros transtornos do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS OSTEOMUSCULARES

Os fatores de risco interagem entre si e devem ser analisados de maneira integrada:

e Obesidade - Contribui para condigdes como osteoartrite e problemas nos tecidos moles

devido ao aumento da carga no sistema locomotor;

e Envelhecimento — Contribui para perda de forca e desgaste progressivo do sistema

musculoesquelético;

e Tabaco e Alcool - Contribui para incapacidade aerdbica, distirbios metabélicos e
desequilibrio.

e Doencas Cronicas - Hipertensdo e Diabetes estdo relacionadas a reducdo de atividade
fisica;
e Doencas Inflamatorias e alteracGes metabolicas - alteracfes como resisténcia a

insulina;

e Alteracbes anatdmicas - desalinhamentos articulares; deformidades na coluna,

encurtamento de membros;
e Traumas - como fraturas lesées musculo tendineas, neuroldgicas e sequelas

e Fatores ocupacionais - Ritmo de trabalho acelerado, longas jornadas, auséncia de

pausas, condicOes inadequadas no local de trabalho, manuseio e transporte manual de
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cargas, exposicao ao frio e repetitividade de movimentos, também se relacionam ao

aumento de risco para doencas osteomusculares.

Como minimizar os fatores de risco?

e Seguem abaixo 0s QR codes para acesso aos PCDTs e Linhas de Cuidados, para a

prevencdo e tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2, Obesidade, Tabagismo e

Alcoolismo, Hipertensdo Arterial Sistémica, respectivamente:

Linha de Cuidado
Diabetes Mellitus 2
no adulto

PCDT Sobrepeso e
Obesidade em
adultos

Linha de Cuidado
Obesidade no
Adulto

Linha de Cuidado
Tabagismo

Linha de Cuidado
Transtornos por uso
de alcool em
adultos

Linha de cuidado
Hipertenséo Arterial
Sistémica

PERFIL DO USUARIO-ALVO

Adultos e idosos com dor musculoesquelética persistente, limitagdes funcionais e/ou de

mobilidade, comorbidades como obesidade, diabetes e doencas osteoarticulares cronicas,

incluindo pessoas em acompanhamento pés-operatdrio e trabalhadores expostos a riscos

ergondmicos e fisicos.

NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Para implementacgéo da Linha de Cuidado faz-se necessario considerar os diferentes niveis de

atencdo a saude e buscar conhecer 0s pontos assistenciais (unidades de saude) disponiveis na
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Rede de Atencdo a Saude (RAS) local, nas quais serdo realizadas as acfes de Planejamento
Terapéutico — avaliacdo clinica, diagnoéstico, tratamento (ndo farmacologico / farmacologico

e/ou fisioterapéutico), acompanhamento, tratamento e reabilitacdo das comorbidades.

O processo assistencial deve ocorrer de forma multidirecional e sob gestdo da Atencdo Primaria
a Saude (APS), com encaminhamentos para as Unidades de Saude dos demais niveis de acordo
com a capacidade estrutural instalada e segundo critérios estabelecidos por protocolos clinicos

e assistenciais vigentes, mantendo, no entanto, o vinculo do usuério com a unidade de origem.

E importante considerar o papel de referéncia regional, na interface intermunicipal, que as

unidades de referéncia ja exercem na regido.

A pactuacdo intermunicipal deve ser formalizada, e o desenvolvimento das RAS deve ocorrer
com base nesse acordo. Para melhor organizacédo da rede local e regional, é fundamental contar
com centrais de regulacdo, mecanismos para a regulacdo de casos de emergéncia, gestdo das
filas de espera de encaminhamento para especialistas, disponibilizacdo e regulacdo de leitos
hospitalares, além de garantir a comunicagao entre 0s pontos de aten¢do. Também é essencial
estabelecer pactuacdes para realizagdo de exames e assegurar a assisténcia farmacéutica
(BRASIL, 2017).

A Portaria GM/MS n° 1.604 de 2023 orienta a integracdo entre a Atencdo Primaria e 0s servicos
especializados. Os diversos pontos de atencao da RAS (Atencdo Priméria a Saude, Atencao
Ambulatorial Especializada e Atencdo Hospitalar) devem se comunicar através de
instrumentos pactuados. Para organizar o compartilhamento do cuidado entre a atengéo
primaria e a especializada, diversas estratégias podem ser adotadas. A implementacdo de
protocolos clinicos e diretrizes de atencdo integrada padroniza o cuidado, enquanto o uso de
registros eletrénicos de salde facilita o compartilhamento de informacdes entre o0s

profissionais.

A atuacdo de equipes multiprofissionais e interprofissionais, juntamente com o uso de
telemedicina e telessatde, permite a colaboragdo e 0 acompanhamento remoto dos usuarios. A
gestdo de casos e o sistema de referéncia e contrarreferéncia asseguram a continuidade do
cuidado, enquanto a educacgdo permanente capacita os profissionais para um atendimento mais
integrado. Esses instrumentos, ao serem combinados, promovem uma abordagem coordenada

e centrada no usuario, garantindo um cuidado mais eficaz e continuo (BRASIL, 2011).
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Satide (APS) atua como porta de entrada preferencial do Sistema Unico
de Saude (SUS) e é responsavel pela coordenagdo do cuidado e pela ordenacdo das Redes de
Atencdo a Salde (RAS). Nesse nivel, as equipes de saude devem identificar as necessidades
dos usuarios e realizar agdes de prevencao, promogéo, diagndstico, tratamento e reabilitacéo,
além de encaminhar para os servicos de Atencdo Especializada. Esse processo de
encaminhamento deve ocorrer com base em critérios bem definidos, estabelecidos em
protocolos clinicos e diretrizes vigentes, visando promover 0 acesso oportuno aos
procedimentos e intervencdes mais eficazes e de menor custo para o sistema de salde. A
organizacdo dos fluxos entre a APS e a Atencdo Especializada deve buscar reduzir
encaminhamentos inadequados e atrasos no acesso aos servigos especializados, favorecendo o

cuidado oportuno e a utilizagdo adequada dos recursos assistenciais.
PAPEL DO GESTOR LOCAL.:

e Promover capacitacdo as equipes da APS: Assegurar condi¢des para que todos os
profissionais de saude recebam treinamentos continuos sobre as melhores préticas no

cuidado de doencas osteomusculares. (BRASIL, 2022)

e Disponibilizar acesso a Materiais Educativos e aos Protocolos clinicos assistenciais
Atualizados: manter os profissionais informados sobre os protocolos clinicos
vigentes, baseados em evidéncias, para implementacdes das recomendacges, de acordo
com a realidade das pactuagdes da RAS local, para que ajudem na prevencao,

diagnostico e tratamento adequados das condi¢des osteomusculares.

e Monitorar Indicadores de Saude: Acompanhar dados importantes, como a
prevaléncia de doengas osteomusculares e a taxa de encaminhamentos para tratamento

especializado, garantindo a qualidade e eficiéncia do atendimento. (BRASIL, 2022)
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CUIDADOS NO ATENDIMENTO AS CONDICOES OSTEOMUSCULARES NA APS

e Promocdo da Saude:

1. Promocdo de autocuidado e autoeficacia: Uma atitude mais ativa do usuario no
seu tratamento e a promocéo do seu autocuidado também séo objetivos e devem ser
promovidos, além do desenvolvimento da autoeficacia, que significa a autoconfianca
de um individuo em sua capacidade de realizar tarefas, alcancar metas e fazer
mudancas em suas vidas. (BROPHY; FILLINGHAM, 2022).

2. Adocdo de habitos alimentares saudaveis: O diagnostico de sobrepeso e obesidade,
é fundamental. O célculo do indice de massa corpérea (IMC) pode ser realizado,
assim como a avaliagdo da porcentagem de gordura corporal, quando clinicamente
pertinente, considerando sua relevancia para a analise da composi¢édo corporal e dos

riscos a saude, além da investigacao das causas que levaram a esta condicao.

OrientacGes sobre a importancia da atividade fisica e reducdo de peso devem ser
intensificadas no planejamento terapéutico. (BRASIL, 2022).

O direcionamento do individuo ao nutricionista pode ser feito por meio da Equipe
Multiprofissional da Atencdo Primaria (eMulti), instituida em 2023, por meio da
Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023. Na auséncia da eMulti, pode ser
realizado o encaminhamento ao nutricionista da Atencao Especializada (Policlinicas

e Centros de referéncia), que estejam disponiveis na RAS local.

3. Programa de exercicios: idealmente orientados e supervisionados por
profissional da Educacéo Fisica. Medida fundamental para o condicionamento fisico,
proporcionando fortalecimento, alongamento muscular, maior amplitude de
movimento articular e equilibrio, sendo uma fundamental estratégia terapéutica. E
importante pontuar para o usuario que ndo deve haver dor durante a execucdo dos
exercicios, e que sendo  feitos de forma apropriada ndo acelera e ndo piora os
sintomas da doenca (FRANSEN et al., 2015; GOH et al., 2019; THOMPSON;
OZEMEK, 2024).

Os beneficios do exercicio para essas pessoas sao:
a) Reducdo da dor e rigidez articular;

b) Ganho de funcdo e de desempenho;
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¢) Melhora da saide mental e da qualidade de vida;
d) Controle do peso corporal; e
e) Reducdo do risco de queda e de comorbidades, como diabetes tipo 2,
sindrome metabdlica, doencas cardiovasculares e osteoporose.
Assim, podem ser considerados no programa:
I.  Exercicios aerdbicos
1. Exercicios de forca
Il Exercicios de flexibilidade

IvV.  Exercicios de equilibrio

e Acolhimento e Identificagdo Precoce: Identificar de forma antecipada condicGes
como lombalgias, artroses, lesGes por esforco repetitivo (LER), distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), osteoporose e outras doencas

osteomusculares, oferecendo o acolhimento necessario. (BRASIL, 2022).

e Manejo de Condicbes Leves: Tratar casos leves de doengas osteomusculares com base
em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT), garantindo o tratamento
adequado. (BRASIL, 2022)

e Encaminhamento para Especialistas: Encaminhar o usuério, quando necesséario, para
a Atencdo Especializada, garantindo o acompanhamento adequado para o tratamento

das condi¢cdes mais graves.

e Cuidados Paliativos: Oferecer estratégias eficazes e seguras para controlar a dor em
pessoas com doencas cronicas e progressivas, promovendo conforto e bem-estar. Focar
na qualidade de vida por meio do alivio dos sintomas fisicos e suporte emocional.
Proporcionar apoio psicologico a usuarios e familias para lidar com os impactos
emocionais. Priorizar a independéncia, mobilidade e conforto fisico e emocional. Atuar
de forma integrada e preventiva para evitar o agravamento dos sintomas e melhorar a
qualidade de vida ao longo do tempo. (BRASIL, 2022)
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Pontos de Atencéo a Saude e acOes de cuidado

Unidade Bésica de Saude (UBS)
A UBS é parte fundamental da APS, desempenhando um papel crucial na prevencao e
promocdo da saude, incluindo o cuidado com as doencas osteomusculares. Nesses espacos, é
possivel realizar exames e consultas de rotina com equipes multiprofissionais e especialistas
em salde da familia, com o objetivo de oferecer uma atencdo integral a satde, abordando de
forma preventiva as condi¢es que afetam os 0ssos, musculos e articulagcdes, promovendo a

qualidade de vida da populacgéo e evitando complicacGes mais graves. (BRASIL, 2022)

eSF — Equipes de Saude da Familia

As eSF prestam atendimentos individuais e coletivos, tanto por demanda espontanea dos
usuarios gquanto por meio de agendamentos. A maior parte desses atendimentos ocorre no
proprio Centro de Saude. Quando necessario, as equipes também realizam atendimentos

domiciliares e em outros espacos comunitarios, como escolas e associacoes.

No caso das disfunc¢des osteomusculares, a eSF oferece o primeiro atendimento para situagdes
agudas ou subagudas, além de avaliar e monitorar condi¢des cronicas, encaminhando 0s
usuarios para os profissionais das equipes de apoio ou para outras unidades da rede, quando
necessario. (BRASIL, 2022)

eMulti - Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude.

Incumbe a eMulti, prioritariamente, o desenvolvimento da integralidade das seguintes acoes:
atendimento individual, em grupo e domiciliar; as atividades coletivas; apoio matricial;
discussOes de casos; atendimento compartilhado entre profissionais e equipes; oferta de acoes
de salde a distancia; construcdo conjunta de projetos terapéuticos e intervencdes no territorio

e praticas intersetoriais.

A eMulti acompanha as disfunc¢Ges osteomusculares por meio de atendimento inicial em casos
agudos ou subagudos e acompanhamento continuo de condigdes crénicas. Oferece

intervencdes como fisioterapia e reabilitacdo, além de realizar encaminhamentos para
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especialistas ou unidades de referéncia quando necessario. A equipe também promove a
educacdo em saude, incentivando praticas que melhorem o bem-estar fisico e prevencao de
complicacdes. (BRASIL, 2022)

Academia da Saude

O Programa Academia da Saude contribui para a linha de cuidado osteomuscular ao oferecer
praticas corporais e atividades fisicas voltadas para usuéarios com lesdes, promovendo a
melhoria da mobilidade, reducéo da dor e prevencéo de incapacidades. Atuando em articulagao
com a Atencao Primaria, o programa fortalece o autocuidado, ampliando o acesso a acdes de
promocdo da saude e contribuindo para a qualidade de vida das pessoas com condi¢fes

osteomusculares.

ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada é responsavel por oferecer servicos que exigem profissionais com
formacdo especifica e recursos tecnologicos avancados. Abrange policlinicas, centros de
especialidades, ambulatorios especializados, hospitais gerais e especializados que
disponibilizam internacdes, procedimentos cirdrgicos de maior complexidade e atendimentos
de urgéncia e emergéncia. A integracdo com a APS é fundamental para assegurar a
continuidade do cuidado. Para isso, é essencial que 0s usuarios que necessitam de atendimento
especializado sejam referenciados adequadamente e que, apés a alta, haja uma
contrarreferéncia eficiente para a APS, garantindo a continuidade do cuidado e evitando

reinternacdes desnecessarias.

Neste sentido, também cabera a Atencdo Especializada, em consonéncia com as
diretrizes e eixos estruturantes na PNAES, atuar na adogdo de estratégias de formagéo e
educacédo permanente, visando a melhoria da assisténcia ofertada. Para tal, podera se valer de
variados dispositivos, como estruturacdo de Redes de formacéo, parcerias com Universidades

e Centros formadores, dentro dos limites existentes para tais fins.
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Papel do Gestor:

Promover a articulacdo entre os niveis de atencdo: Assegurar uma contrarreferéncia
eficiente entre a Atencdo Priméria a Satde (APS) e outros servigos, garantindo o
acompanhamento continuo e cuidado integral dos usuérios;

Estruturar fluxos assistenciais para diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, evitando

desassisténcia ou sobrecarga de servicos;
Garantir que a regulacé@o do acesso seja eficiente e priorize casos de maior gravidade;

Ampliar a oferta de consultas e exames especializados: expandir 0 acesso a consultas
especializadas e exames de imagem em policlinicas ou centros especializados, para

diagndstico e acompanhamento adequados;

Garantir infraestrutura adequada: assegurar que as unidades de salde tenham a estrutura
fisica e equipamentos necessarios para realizar procedimentos especializados com

qualidade;

Fomentar a inser¢do dos profissionais de satde que atuam na linha de cuidado das

doencas osteomusculares em programas de Educacdo Permanente em Saude;

Incentivar a adocdo de praticas de reabilitacdo precoce para reduzir sequelas e melhorar

a qualidade de vida dos usuarios.

Cuidados na Atencao Especializada as Condigdes Osteomusculares: (BRASIL, 2022)

Diagnostico Diferencial: Realizacdo de exames especializados, como raios-x,
Ultrassonografias, tomografias, ressonancias magnéticas, densitometrias 0sseas, entre

outros, para um diagnostico detalhado;

Tratamento Especializado: Disponibilizagdo de terapias como fisioterapia e uso de

medicamentos especificos para o tratamento;

Atendimento por Especialistas: Consultas com especialistas, garantindo uma

avaliacdo funcional especializada;
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e Avaliagdo Funcional: Para orientar sobre tratamento especifico, reabilitagdo e/ou a

necessidade de intervencdo cirurgica;

e Internacbes para tratamento clinico: usuarios com doengas osteomusculares que
necessitem de monitoramento continuo, como infeccGes Gsseas (osteomielite) ou crises

agudas;

e InternacBes para tratamento cirdrgico: procedimentos como artroplastias
(substituicdo de articulacGes), osteossinteses de fraturas, tratamento de deformidades

Osseas e reparacao de lesbes musculares ou tendineas;

e Suporte Clinico Pos-Cirurgico: Oferecimento de cuidados intensivos em casos de
complicacdes ap6s procedimentos cirurgicos;

e Reabilitacdo: Sessdes de fisioterapia e terapia ocupacional para recuperagdo funcional

e melhoria da qualidade de vida, p6s-operatéria e acompanhamento pds-alta;

e Cuidados Paliativos: Oferta de tratamentos especializados para usuarios com casos
avancados e graves de doencas osteomusculares, implementando estratégias avancgadas
para o alivio da dor, visando o conforto do usuério e a melhoria da sua qualidade de
vida. O foco deve estar na manutencdo da mobilidade e na adaptacdo a sua condicdo,
por meio de terapias fisicas e tratamentos direcionados, proporcionando apoio
emocional para o usuario e sua familia, ajudando-os a lidar com o0s impactos emocionais
da doenca e com as dificuldades associadas ao quadro clinico, utilizando abordagens
personalizadas e terapias especificas, garantindo que cada pessoa receba o tratamento

adequado conforme sua condicéo e evolucdo da doenca. (BRASIL, 2022)

Policlinicas ou Centros de especialidades

S&o unidades que oferecem atendimento ambulatorial especializado, com foco na avaliagéo,
diagndstico e tratamento de diversas condi¢fes de saude. Elas contam com equipes

multidisciplinares e estrutura para exames complementares, funcionando como referéncia para
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a Atencdo Primaria e evitando a sobrecarga dos hospitais. Seus atendimentos devem ser

definidos com base no perfil epidemioldgico da populacéo.

Desempenham um papel crucial no tratamento de doengas osteomusculares no SUS,
oferecendo consultas, exames, fisioterapia e acompanhamento especializado de forma
acessivel a populacédo. (BRASIL, 2022)

UPASs - Unidades de Pronto Atendimento

Realizam o atendimento emergencial de usuarios com doencas osteomusculares, especialmente
em situacdes de dor aguda, lesGes traumaticas ou exacerbacdes de condi¢Bes crénicas, como
osteoartrite, fraturas e distensdes musculares. O atendimento nas UPAs inclui o controle da
dor, com o uso de analgésicos e anti-inflamatérios para aliviar a dor aguda e reduzir a
inflamacdo, além da imobilizacdo de fraturas ou lesdes articulares, evitando o agravamento da

lesdo até o encaminhamento para um tratamento especializado. (BRASIL, 2022)

SAMU - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

O SAMU é um servico de atendimento pré-hospitalar que atua no cuidado aos usuarios em
situacBes de urgéncia e emergéncia. Dentro da linha de cuidado osteomuscular o SAMU age
garantindo estabilizacdo, alivio da dor e transporte seguro para usuarios com doengas
osteomusculares, como fraturas e luxacGes. Apds atendimento inicial, é realizado 0

encaminhamento adequado aos servicos especializados. (BRASIL, 2022)

Unidades Hospitalares
As Unidades Hospitalares atuam no cuidado das doencas osteomusculares, especialmente
quando essas condi¢Oes se encontram em estagios mais avangados ou graves, como osteoartrite
grave e outras doengas osteomusculares. Oferecendo um atendimento especializado que inclui
procedimentos cirurgicos, como osteossinteses (estabilizacdo e fixacdo) e artroplastias
(substituicdo de articulacGes), e tratamentos ndo cirdrgicos, como o uso de medicamentos para

controle da dor, anti-inflamatdrios e terapias modificadoras da doenca.
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Unidades de Assisténcia de Atencao Especializada em Traumatologia e
Ortopedia

Entendem-se por Unidades de Assisténcia de Atencdo Especializada em Traumatologia e
Ortopedia os hospitais gerais ou especializados que disponham de instalagcbes adequadas,
condiges técnicas, equipamentos e equipe multiprofissional capacitada para prestar assisténcia
integral em ortopedia e traumatologia. Essas unidades devem ofertar todos os procedimentos
da Atencdo Especializada, incluindo os atendimentos de urgéncia e emergéncia, servicos
ambulatoriais e o cuidado hospitalar. Além disso, devem assegurar 0 acesso ao tratamento
conservador e as cirurgias, priorizando, sempre que possivel, as intervencbes ndo cirurgicas,
conforme indicacdo clinica, bem como promover o acompanhamento clinico continuo dos

usuarios.

Cabe ainda a essas unidades promoverem a reabilitacdo integral, contemplando tanto a fase
intra-hospitalar quanto o seguimento ambulatorial, por meio de servigos como fisioterapia,
terapia ocupacional e outras estratégias que favorecam a recuperacao funcional e a reintegracéo

social dos individuos acometidos.

Centros de Referéncia em Ortopedia e Traumatologia de Atengéo
Especializada

Apresentam as mesmas condicBes técnicas das Unidades assistenciais de Atencédo
Especializada, colaborando com estas na assisténcia dentro da RAS local. Além disso, devem
exercer 0 papel de consultor, auxiliando a gestdo do SUS na construcéo da Politica de Atencéo

Especializada em Ortopedia e Traumatologia, possuindo também os seguintes atributos:

I- Ser hospital de ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacéo, de
acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n°. 2.400, de 02 de outubro de 2007, e
oferecer Residéncia Médica em Ortopedia e Traumatologia ou Educacdo Continuada voltada

as necessidades do SUS nas diferentes areas da assisténcia em traumatologia e ortopedia;
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II- Ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos clinicos,

técnicos e operacionais estabelecidos;

I11- Subsidiar os Gestores Locais do SUS nas ac¢6es de regulacéo, controle, avaliagéo e auditoria
na atencdo em Ortopedia e Traumatologia, inclusive em estudos de qualidade e de custo-

efetividade; e

IV- Participar do desenvolvimento e capacitacdo profissional em parceria com o gestor local
do SUS.

Programa Melhor em CASA

O Melhor em Casa oferece uma assisténcia integrada, com cuidados, também para, as doencas
osteomusculares, que afetam ossos, articulacdes, ligamentos e musculos. Essas condices,
como artrose, artrite reumatoide, osteoporose, lesdes musculares e doencas da coluna, muitas

vezes exigem acompanhamento continuo, reabilitacdo e alivio de dores. (BRASIL, 2022)

A atencdo domiciliar podera integrar o cuidado de usuarios com condi¢des osteomusculares

quando presentes os critérios de elegibilidade previstos na regulamentacao vigente.

CER - Centros Especializados em Reabilitacao

Os Centros Especializados em Reabilitacdo sdo pontos da atencdo ambulatorial especializada,
voltadas exclusivamente para pessoas com deficiéncia, onde realizam diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, habilitacdo, concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva. Sao
unidades especializadas, que ofertam reabilitacio musculoesquelética, voltadas para o
tratamento de lesdes e disfungBes musculares e 6sseas, como pos-fraturas, cirurgias ortopédicas
ou condigBes como a osteoartrite, para usuarios que preenchem os critérios correspondentes a
modalidade de reabilitacdo e a organizacdo da rede. O atendimento pode envolver fisioterapia,
terapia ocupacional e acompanhamento de reabilitacdo fisica.
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CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

O CEREST (Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador) € uma unidade do SUS, focada
na promoc&o da saude do trabalhador e prevencao de doengas ocupacionais, como as Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), que incluem problemas como les6es por
esforcos repetitivos (LER) e disturbios musculoesqueléticos. (BRASIL, 2022) (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE, 2019)

A unidade realiza diagnostico e tratamento de lesdes causadas por condi¢Bes inadequadas no
ambiente de trabalho, além de promover exames de saude ocupacional para identificar doencas

e lesGes nos trabalhadores.
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IMPLEMENTACAO DA LINHA DE CUIDADO OSTEOMUSCULAR
(BRASIL, 2025)

Matriz de Implementacéo para a Linha de Cuidado Osteomuscular

CONSTRUIR A

MATRIZDE
IMPLEMENTAGAO

Mapear os servigos
disponiveis na rede
de saide (atengao
primaria e atencao
especializada);

Identificar as
necessidades da
populagao em relagao
as doengas
osteomusculares;

Definir os fluxos de
atendimento entre os
niveis de cuidado.

ENVOLVER
PROFISSIONAIS QUE
REALIZARAO O
CUIDADO
COMPARTILHADO

Engajar ortopedistas,
reumatologistas,
fisiatras,
fisioterapeutas,
enfermeiros e agentes
comunitarios de
saiide e outros
profissionais;

Promover a
integracdo entre as
equipes
multiprofissionais
para garantir o
cuidado
compartilhado;

Realizar reunides de
alinhamento para
definir papéis e
responsabilidades.

ELABORAR O PLANO
LOCAL DE

EDUCAGAO
PERMANENTE EM
SAUDE

Desenvolver
programas de
capacitacao para
profissionais da
atencao primaria
sobre diagndstico
precoce e manejo
inicial das doengas
osteomusculares;

Oferecer treinamentos
para equipes no
atendimento as

condigdes
osteomusculares;

Promover workshops
sobre reabilitagao e
cuidados pos
cirdrgicos.

PROMOVER A
GESTAO DOS

PROCESSOS DE
TRABALHO DAS
UNIDADES DE SAUDE
INTEGRANTES DA
LINHA DE CUIDADO

Organizar os fluxos de
referéncia e
contrarreferéncia
entre as unidades de
salide;

Implementar
protocolos clinicos
para o manejo de
doencas
osteomusculares em
todos os niveis de
atencao;

Garantir a
disponibilidade de
insumos e
equipamentos
necessarios.

DEFINIR

INDICADORES DE

MONITORAMENTO E

AVALIAGAO

Estabelecer
indicadores de
desempenho, como
tempo de espera para
consultas, taxa de
encaminhamentos
adequados e
satisfacao do
paciente;

Monitorar a adesao
aos protocolos
clinicos e a qualidade
do atendimento;

Avaliar os resultados
dos tratamentos e a
eficacia dos fluxos de
cuidados.

FLUXOS ENTRE OS NIVEIS DE ATENCAO

De acordo com o artigo 26 da Politica Nacional de Atencéo Especializada a Saude (PNAES),
0s protocolos de acesso, bem como os processos e fluxos regulatorios, devem ser estruturados
de maneira clara, com regras, critérios, processos de decisdo e agendamento previamente

pactuados, transparentes e compartilhados entre todos os envolvidos em sua execucao.
(BRASIL, 2023)

E importante destacar que a falta de condicbes para realizar uma investigagdo adequada

também deve ser considerada como um indicativo para 0 encaminhamento do usuario aos
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servigos especializados de maior complexidade, quando necessario. Para promover o
encaminhamento adequado dos usuarios dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS), algumas

perguntas norteadoras devem ser consideradas:

a) O usuério possui indicacao clinica para ser encaminhado ao servigo especializado?

b) Quais usuarios, devido as suas condic¢des clinicas ou aos motivos do encaminhamento,
devem ter prioridade no acesso?

c) Além disso, é fundamental definir critérios claros para o encaminhamento, incluindo a
utilizacdo de protocolos especificos, os sistemas e mecanismos de regulacdo adotados
pelo respectivo ente gestor ou a solicitacdo direta para hospitais de atencdo

especializada e centros de referéncia.

A adocdo de uma abordagem bem estruturada e compartilhada entre todos os profissionais
envolvidos contribui para a eficiéncia no atendimento e no encaminhamento adequado dos

usuarios dentro da rede.

FLUXOGRAMA DA LINHA DE CUIDADO OSTEOMUSCULAR

O fluxograma a seguir representa o itinerario assistencial do usuario com queixa
osteomuscular no SUS, conforme a légica da linha de cuidado integrada ao Agora Tem

Especialistas:

| FLUXOS ENTRE OS NIVEIS DE ATENGAO

ATENGCAO

PRIMARIA A SAUDE RECHOSIEONS Qo HENTON ACOMPANHAMENTO
(APS)
- l
Agora tem
> tliiin MELHORA
GCLINICA

ATENGAO
ESPECIALIZADA
A SAUDE (AES)

AVALIACAO
COM
ESPECIALISTA
TRATAMENTO l
(FARMACOLOGIO ENCAMINHAMENT DIAGNOSTICO
MELHORA CLINICA +——— + NAO «— OASUNIDADESE «——  DIFERENCIAL
FARMACOLOGICO SERVIGOS DA AES (ocis)

) + CIRURGICO
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AGORA TEM ESPECIALISTAS

O Agora Tem Especialistas, também conhecido como Programa Nacional de Expanséo e
Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, é uma estratégia da Politica Nacional de
Atencdo Especializada em Saude - PNAES e tem como objetivo ampliar e qualificar o cuidado
e 0 acesso a Atencdo Especializada em Saude - AES. O foco € tornar o acesso do usuario as
consultas e aos exames especializados o0 mais rapido possivel e com menos burocracia, a partir

do encaminhamento realizado pelas equipes de Atencao Primaria a Saude. (BRASIL, 2023)

Agora Tem Especialistas dentro da Linha de Cuidado Osteomuscular

REGULAGAO DO GESTAO DO INTEGRAGAO COM
SISTEMA CUIDADO A APS

Fonte: BRASIL, 2025

GESTAO DE FILAS

A Portaria SAES/MS n. ° 1.823, de 11 de junho de 2024, reforca a importancia das Ofertas de
Cuidados Integrados (OCI) como um conjunto de procedimentos e tecnologias de cuidado
necessarios para uma atencdo oportuna e com qualidade. Essas ofertas sdo integradas para
concluir uma etapa na linha de cuidado ou na conducdo de agravos especificos de rapida
resolucdo, diagndstico ou tratamento. (BRASIL, 2025)

O Protocolo de Acesso e encaminhamento as Ofertas de Cuidados Integrados da Ortopedia,
visa apoiar os gestores, nlcleos, centrais de regulacdo regionais e profissionais de satde quanto
ao encaminhamento para os conjuntos de procedimentos de forma eficaz, gerando acesso
adequado e em tempo oportuno aos usuarios. Tais protocolos subsidiardo a organizagdo do
cuidado do usuério, a qualificacdo do compartilhamento de informacfes entre servicos de
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saude, apoio matricial, gestdo das filas por procedimentos e melhor utilizacdo dos servigos e

equipamentos de salde no SUS.

OFERTA DE CUIDADQOS INTEGRADOS
OCI DE ORTOPEDIA

A OCI compreende um conjunto de procedimentos, avaliacdo do especialista e tecnologias de
cuidado necessarios a uma atencdo oportuna e com qualidade, de forma integrada, visando
concluir uma etapa na linha de cuidado, defini¢éo de diagndstico ou de tratamento e a conducao
de agravos especificos de rapida resolugdo. O encaminhamento ao conjunto de procedimentos
especializados poderé ser realizado pelas diversas equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS),
principalmente a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Seu objetivo € ampliar a
resolutividade da atencdo ortopédica, reduzir a fragmentacdo do cuidado e apoiar a

coordenacdo do percurso pela Atencdo Primaria a Saude (APS).

Fluxo Assistencial

O percurso da OCI compreende:

e Encaminhamento pela APS com informagdes clinicas minimas;

e Avaliacdo especializada em ortopedia;

e Realizacao dos exames essenciais (radiografia, ultrassonografia, tomografia ou
ressonancia magnética, conforme indicacéo clinica e disponibilidade local);

e Retorno ou teleconsulta para conclusao diagnostica e defini¢do do plano de cuidado;

e Encaminhamento para reabilitacdo, continuidade na APS ou atencédo especializada,

conforme necessidade

Os fluxos devem ser adaptados as condigdes prioritarias da RAS, tais como: dor lombar,
osteoartrite, tendinopatias, lesdes traumaticas e outras disfun¢es osteomusculares

frequentemente atendidas na rede.

Procedimentos
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As OCI utilizam o Subgrupo 03 do Grupo 09 da Tabela SIGTAP (“Procedimentos para Ofertas
de Cuidados Integrados™).

CompGem a oferta:

e consulta especializada;
e exames de imagem conforme indicagéo;
e retorno/teleconsulta;

e encaminhamentos terapéuticos.

REGULACAO

No SUS, a regulacdo das acdes de que trata a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, instituida
pela Portaria n® 1.559, de 1° de agosto de 2008, hoje consolidada na Portaria de Consolidacéo
n° 2, de 28 de setembro de 2017, em seu anexo XXVI, estabelece acdes organizadas em trés

dimensdes de atuacdo necessariamente integradas entre si:

Regulagéo de Sistemas de Saude
Tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e nacional de salde, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo a partir dos principios e diretrizes do SUS, macro
diretrizes para a Regulacdo da Atencdo a Saude e executando acdes de monitoramento,

controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas.

Regulacéo da Atencéo a Saude
Exercida pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, conforme pactuacéo estabelecida
no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela Salde; visa promover a adequada
prestacdo de servigos a populacédo e seu objeto é a producgéo das agdes diretas e finais de atencéo
a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como sujeitos seus
respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macro diretrizes para a Regulacdo do
Acesso a Assisténcia e Controle da Atencdo a Saude, também denominada de Regulacdo

Assistencial e controle da oferta de servigos executando agdes de monitoramento, controle,
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avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da assisténcia a saude no ambito do SUS.
(BRASIL, 2017)

Regulacdo do Acesso a Assisténcia
Denominada regulacdo do acesso ou regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacao,
o0 controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no @mbito do
SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, sendo estabelecida pelo complexo
regulador e suas unidades operacionais e esta dimensao abrange a regulacdo médica, exercendo
autoridade sanitéria para a garantia do acesso baseada em protocolos, classificacao de risco e

demais critérios de priorizacdo. (BRASIL, 2017)

A regulacdo é essencial para organizar e promover 0 acesso equitativo e eficiente aos servicos
de satide em cada nivel de atencdo da linha de cuidado osteomuscular, em conformidade com
a Politica Nacional de Atencéo Especializada em Saude (PNAES). Seu objetivo € priorizar os
casos mais urgentes, otimizar os recursos disponiveis e assegurar a continuidade do cuidado.
(BRASIL, 2023) (BRASIL, 2025)

Uma regulacdo bem estruturada assegura que a linha de cuidado osteomuscular funcione de
forma eficaz e humanizada, garantindo acesso oportuno e integral as diferentes etapas do
cuidado. (BRASIL, 2025)

A regulacdo, em conjunto com a telemedicina e as teleconsultas, é um elemento estratégico na
organizacdo da linha de cuidado osteomuscular. Essa integracdo possibilita maior acesso aos
servicos de salde, agilidade na triagem de casos e continuidade do cuidado, além de otimizar
os recursos do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme os principios da PNAES. (BRASIL,
2025)

Referéncia: conteddo descritivo minimo

e Sinais e sintomas; onde devem ser anotados de forma sucinta e ordenada os sintomas
que levaram o usuario para consultar, inicio, duragéo, caracteristicas, evolucdo, fatores
desencadeantes e de alivio e o0s sinais encontrados no exame objetivo a que foi

submetido, além do resultado de testes clinicos especificos;
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e Tratamento inicial realizado, especificando medicamento, dose, tempo e resposta ao
mesmo, fisioterapia, assim como outras medidas ndo medicamentosas utilizadas;

e Exames prévios solicitados, anotando a data e o resultado;

o Hipdteses diagnosticas com as quais estd sendo encaminhado e o CID correspondente.

e Solicitagdo: Especificar se o requerimento se refere a Avaliagdo diagndstica,
Tratamento, Reavaliacdo, Retorno programado, Parecer, Inter consulta ou outro

motivo.

Contrarreferéncia

e Diagndstico (incluido CID);
e Conduta: Tratamento medicamentoso (dose, duracéo);

e Procedimentos realizados e seus resultados;

e Medidas ndo medicamentosas;
e Instrucdes para seguimento na UBS/ESF,;

e Necessidade ou ndo de reavaliacOes, prazo e exames necessarios para o retorno.

TELESSAUDE (BRASIL, 2011)
A linha de cuidado deve considerar as especificidades territoriais, garantindo o acesso
equitativo a usuarios em regides remotas, com baixa cobertura especializada. Estratégias como

0 uso do Telessaude e a regionalizacdo dos servicos sao fundamentais.

Telessaude Brasil Redes (BRASIL, 2011)
Conforme Portaria n°® 2.546, de 27 de outubro de 2011, que redefine e amplia o Programa
Telessaude Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.
(BRASIL, 2011), serdo oferecidos aos profissionais e trabalhadores das Redes de Atengédo a

Saude no SUS os seguintes servicos:
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e Teleconsultoria: consulta registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e
gestores da area de saude, por meio de instrumentos de telecomunicacéo bidirecional,
com o fim de esclarecer dividas sobre procedimentos clinicos, acdes de saude e
questoes relativas ao processo de trabalho, podendo ser de dois tipos:

a) sincrona - teleconsultoria realizada em tempo real, geralmente por chat, web ou

videoconferéncia; ou

b) assincrona - teleconsultoria realizada por meio de mensagens off-line;

e Telediagnostico: servico autbnomo que utiliza as tecnologias da informacéo e
comunicacdo para realizar servicos de apoio ao diagnostico atraves de distancia

geogréfica e temporal.

A integracdo do Telessaude com as Centrais de Regulacdo visa a qualificacdo dos
encaminhamentos, a ampliacdo da resolubilidade clinica, melhora nos processos de trabalho e,

consequentemente, reducéo nas filas das centrais de regulacdo. (BRASIL, 2011).

FINANCIAMENTO
O financiamento dos procedimentos relacionados a atencédo especializada no SUS é feito tanto
por transferéncia regular e automatica de recursos do gestor federal ao gestor municipal ou
estadual (Bloco de Custeio das AcGes e Servicos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de
Média e Alta Complexidade - MAC; Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao — FAEC;
e diversos incentivos financeiros), como através de recursos do tesouro de Estados e

Municipios para financiar a necessidade de satde local.

O FAEC, tem a finalidade de financiar procedimentos e politicas consideradas estratégicas,
bem como novos procedimentos incorporados a Tabela do SUS. Os recursos financeiros sao
transferidos ap0s a apuragdo da produgédo dos estabelecimentos de saude, registrados pelos

respectivos gestores nos Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar - SIA/SIH.

O SUS tem como premissas béasicas a descentralizacdo politico-administrativa, a
universalizacdo de acesso e a integralidade e igualdade da assisténcia. Neste caso, a
responsabilidade do Ministério da Saude se traduz em agdes para definir normas nacionais,
tendo um papel normativo, provedor de recursos da sua competéncia; regulador do Sistema;

definidor do tabelamento dos procedimentos ofertados a populagédo pelo SUS; controlador do
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cadastro nacional de prestadores de servicos; elaborador de politicas publicas; definidor de
incorporacdo dos procedimentos/tecnologias a serem ofertados a populacdo pelo SUS e o
elenco de procedimentos; e gerenciador de sistemas nacionais de informacgdes, estabelecendo

estratégias que possibilitem o acesso mais equanime e diminuam as diferencas regionais.

Pelo principio da Descentralizacdo, cabe aos Estados, Distrito Federal e Municipios
identificar suas necessidades de acordo com sua regionalizacdo, utilizando-se dos
instrumentos de gestdo previstos para realizar o planejamento e organizacao de sua Rede de
Atencdo & Saude, conforme definido e pactuado na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB),
disponibilizar a assisténcia aos usudrios, credenciar/descredenciar servicos e
estabelecimentos de salde em sua Rede de Atencdo, além de controlar tais servigos e estipular

cotas, entre outras agoes.

E responsabilidade dos gestores em satde gerenciar os recursos recebidos da fonte federal
juntamente aqueles captados e consolidados sob seus orcamentos proprios e emprega-los
diligentemente de modo a conferir eficiéncia na prestacdo das acdes e servicos publicos de

salde por meio de sua rede de atencédo propria e da rede de prestadores contratados.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
A linha de cuidado osteomuscular no Sistema Unico de Sadde (SUS) envolve a integraco entre
a atencdo primaria e a atencdo especializada para promover o diagndstico, tratamento e
reabilitacdo de doencas como osteoartrites, osteoporose, lombalgias, fraturas e outras
condicdes osteomusculares. A APS ¢ a porta de entrada para o cuidado osteomuscular, focando
na prevencdo, diagnostico precoce e manejo inicial das doencas e a AES €  responsavel pelo

atendimento especializado e tratamento de casos mais complexos. (BRASIL, 2025)

Os indicadores propostos nessa Linha de Cuidado, sdo fundamentais para monitorar tanto a
qualidade quanto a quantidade dos servigos oferecidos, assegurando a melhoria continua do
atendimento. A integracdo entre os diferentes niveis de atencdo é crucial para promover a
prevencdo, o diagndstico precoce, o tratamento adequado e a reabilitacdo dos usuarios. Para a
coleta de dados, podem ser utilizados, conforme disponibilidade e organizagéo local, sistemas
de informacéo e bases administrativas pertinentes, como o SISREG, SIA, SIH e prontuério
eletronico, que permitem a obtencdo de informagfes quantitativas. Além disso, é importante

realizar avaliacbes periddicas, com reunides trimestrais para analisar os indicadores e
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identificar areas que necessitam de melhorias. Os resultados devem ser compartilhados com as
equipes de salde, promovendo acles corretivas sempre que necessario, visando a otimizacao

do servico e a qualidade do atendimento.

Indicadores na APS
Para 0 monitoramento e avaliacdo das doencas osteomusculares na Atencdo Primaria a Saude
(APS), e fundamental estabelecer indicadores que abranjam aspectos de quantidade, qualidade
e resultados das agdes aprovadas. A seguir, propdem-se indicadores para monitoramento da

linha de cuidado:

Indicadores Quantitativos

Indicador Fonte Frequéncia

NUmero de agdes educativas Relatdrios de atividades da unidade de

; . Mensal
realizadas salde
, Registros em prontuarios eletrénicos
Numero de pessoas rastreados para . . ~ .
o ou sistemas de informacdes Trimestral
disturbios osteomusculares e
especificos
Proporcéo de pessoas com plano de . - A .
pore P P Registros nos prontuarios eletrénicos Trimestral

cuidado individualizado

Encaminhamentos com retorno a
APS em até 60 dias devido a SISREG/Prontuario Trimestral
doencas osteomusculares

Taxas de diagndstico precoce de | Analise dos prontuarios e registros de

- Semestral
doencas osteomusculares diagnéstico
Indicadores Qualitativos
Indicador Fonte Frequéncia
Taxa de adeséo aos protocolos Auditorias internas e revisdes de .
L L Trimestral
clinicos prontuérios
- e Pesquisas de satisfacdo aplicadas
Indice de satisfacdo dos pessoas a - Sallsacao ap Semestral
periodicamente
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Indicadores de Resultado

Indicador Fonte Frequéncia

Reducdo da dor referida pelos  |Escala Visual Analdgica (EVA)

. . Semestral
pessoas ou instrumentos equivalentes

Melhoria da funcionalidade dos | Instrumentos padronizados de

I . Semestral
pessoas avaliacdo funcional

Taxa de incidéncia de quedas em
pessoas idosas (>60 anos)
relacionadas a condi¢des
osteomusculares

e-SUS AB, SIH/SUS,
Prontuario Eletrénico, Semestral
NotificacBes no SISREG

Indicadores na AES

A Atencdo Especializada em Salde representa um componente fundamental na Linha de
Cuidado Osteomuscular, ao ofertar servicos de média e alta complexidade que complementam
as acdes iniciadas na Atencdo Primaria. Para favorecer a efetividade dessa linha, o

monitoramento por meio de indicadores especificos torna-se essencial.

Os indicadores da Atencao Especializada permitem avaliar 0 acesso, a qualidade e os resultados
das intervencdes realizadas, como consultas com especialistas, realizacdo de exames,
procedimentos cirargicos, sessdes de reabilitacdo e desfechos clinicos dos usuarios. Esses
dados subsidiam o planejamento, a gestdo e a tomada de decisdo, promovendo maior

resolubilidade, integracdo entre os pontos da rede e melhor acompanhamento dos casos.

A seguir, sdo apresentados os principais indicadores que orientam a avaliacdo da atencgéo

especializada no cuidado as condicGes osteomusculares.
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Indicadores de Quantidade

pessoas com condicdes
osteomusculares

SUS AB

Indicador Fonte Frequéncia
N° de consultas realizadas por
o ) SISREG, CNES, e-SUS AB, )
especialistas em ortopedia e Trimestral
o SIA/SUS
reabilitacdo
N° de exames de imagem realizados
para diagnostico osteomuscular (RX, )
o ) SIA/SUS, SISREG, e-SUS AB Trimestral
Ressonancia, Tomografia,
Ultrassonografia)
N° de sessdes de fisioterapia )
) L SIA/SUS, e-SUS AB, Registros )
realizadas para condiges Trimestral
da RAS
osteomusculares
N° de cirurgias ortopédicas .
) SIH/SUS, SISREG Trimestral
realizadas
Indicadores de Qualidade
Indicador Fonte Frequéncia
Taxa de adesdo aos protocolos b, o -
.. . . Auditorias clinicas, prontuérios,
clinicos da linha de cuidado » . Semestral
visitas técnicas
osteomuscular
e 0 esper_al para SISREG, e-SUS AB Trimestral
consultas e exames especializados
Taxa de satisfacéo dos pessoas Pesquisas de satisfagéo,
. . o ) . Semestral
atendidos na linha formulérios pds-atendimento
Taxa de complicagdes pos- SIH/SUS, prontuério eletronico, .
. 4 e . Trimestral
cirdrgicas ortopédicas notificagdo de eventos adversos
Indicadores de Resultado
Indicador Fonte Frequéncia
Taxa de reabilitacdo funcional de Avaliacéo funcional
(fisioterapia), prontuarios, e- Semestral
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Indicador Fonte Frequéncia
Taxa de retorno as atividades diarias| Relatorios multiprofissionais,

. . - Semestral

e/ou laborais entrevistas de seguimento

Reducdo da taxa de reinternacdes SIH/SUS, e-SUS AB,
L Semestral
por causas osteomusculares Prontuérios
CONCLUSAO

A linha de cuidado para o usuario com disfuncdo osteomuscular no SUS deve ser pautada pela
integralidade, garantindo que o usuario tenha acesso a intervencdes em todos os niveis de
atencdo, com foco na promocao da qualidade de vida e na prevencdo de complicacbes. O
cuidado ambulatorial especializado, deve estar bem articulado com a atencéo primaria e 0s

servicgos de atencdo especializada, permitindo um fluxo continuo e coordenado de cuidados.

A efetividade da linha de cuidado depende da articulacdo harmoniosa entre os diferentes niveis
de atencdo. E fundamental estabelecer fluxos assistenciais claros com recomendacdes baseadas
nas evidéncias cientificas e nos protocolos clinicos e assistenciais vigentes desenvolvidos pelo
Ministério da Saude, definir responsabilidades de cada ponto de atencdo e promover uma

comunicacdo eficiente entre as equipes de salde.
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ANEXOS

ANEXO | — REFERENCIAS TECNICO-ASSISTENCIAIS PARA
ORGANIZACAO DO CUIDADO

CUIDADOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

CERVICALGIA

Cervicalgia é o termo usado para definir a dor na regido cervical, ou seja, na parte posterior do
pescoco. Essa dor pode ter diversas causas, incluindo problemas musculares, posturais,

degenerativos ou inflamatorios.

Principais causas e fatores de risco

e Tensionamento muscular: Postura inadequada, estresse e esforgos repetitivos podem
causar contraturas musculares na regiéo cervical.

e Hérnia de disco cervical: Compresséo das raizes nervosas devido a alteragdo na forma
do disco intervertebral.

e Doencas degenerativas: Artrose e espondilose cervical sdo comuns em idosos e podem
levar & dor cronica.

e Traumas: Acidentes, como o “golpe de chicote™ (whiplash), podem causar lesdes na
coluna cervical.

e InflamacBes e infecgBes: Artrite reumatoide, meningite e outras condi¢fes também
podem desencadear cervicalgia.

e [Fatores psicossociais incluem principalmente aspectos relacionados ao estado
emocional, como estresse, ansiedade e depressao. No ambiente de trabalho, destacam-
se situagOes de conflito de papéis, baixa capacidade de enfrentamento do estresse e um
ambiente social desfavoravel, especialmente em contextos laborais com posturas
inadequadas e sobrecarga de trabalho, que aumentam significativamente o risco de

desenvolver cervicalgia.
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Sintomas associados

e Dor localizada ou irradiada para ombros e bracos
e Rigidez na regido do pescoco;

e Dificuldade de movimentacao;

e Cefaleia associada;

e Formigamento ou dorméncia nos membros superiores (em casos de compressdo

nervosa).

Intervencdes Fisioterapéuticas:

e Realizar alongamentos suaves e fortalecimento muscular progressivo para

melhorar a mobilidade e a forca muscular.

e Aplicar terapias posturais com foco na reeducacdo funcional, prevenindo

recidivas e melhorando a qualidade de vida do usuério.

e Associar técnicas de terapia manual e exercicios terapéuticos especificos para
a regido cervical e toracica, visando a reducdo da dor, melhora da funcgéo e

retorno as atividades diarias com mais seguranca e autonomia.

Prescricdo Medicamentosa:

e Prescrever analgésicos comuns (paracetamol ou dipirona) para alivio de dor

leve.

e Utilizar AINEs para controle de dor e inflamagédo leve a moderada.

Pagina 37



Minuta das Diretrizes para Linha de Cuidado Osteomuscular — Ministério da Saude

e Prescrever relaxantes musculares para controle de espasmos e antidepressivos
triciclicos ou inibidores de recaptacdo de serotonina e noradrenalina em casos

de dor crénica persistente.

Terapias Complementares:

e Incorporar préaticas de acupuntura, quiropraxia, osteopatia e massoterapia como

abordagens alternativas para aliviar a dor e melhorar o bem-estar.

e Oferecer terapia cognitivo-comportamental para usuarios com dores

persistentes, auxiliando na gestdo emocional e psicoldgica da dor.

A cervicalgia é uma condicdo comum que pode ser manejada conservadoramente na
maioria dos casos. O encaminhamento especializado deve ser reservado para casos
refratarios, com déficit neuroldgico em MMSS, progressivos ou associados a doengas

graves.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

emergéncia:

e Suspeita de sindrome de compressdo medular;
e Exame de imagem com evidéncia de compressao medular e/ou mielopatia;

e Suspeita de infeccdo (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuérias de

drogas ilicitas endovenosas);

e Suspeita de fratura vertebral, luxacdo ou lesdo medular associada a traumatismo

recente; e

e Diagnostico de neoplasia acometendo a coluna vertebral.
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Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para exame de imagem (ressonancia magnética nuclear —
preferencialmente — ou tomografia computadorizada), se raio-X
normal ou inconclusivo:

e Sintomas que iniciaram em pessoas com idade maior que 70 anos ou menor que 20

anos;
e Pessoa com historia prévia ou suspeita de cancer;

e Pessoa com imunossupressdao (HIV, uso cronico de corticoides ou outros

imunossupressores);

e Presenca de sinais ou sintomas sistémicos (perda de peso de maneira involuntaria,
febre);

e Pessoa com diagndstico prévio de osteoporose; e

e Dor cervical com duracdo maior que 6 semanas, sem resposta ao tratamento clinico

otimizado.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
reumatologia:

® Dor cervical cronica (mais de 3 meses) de caracteristica inflamatoria

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para ortopedia ou neurocirurgia:

e Diagnostico de estenose de canal cervical ou mielopatia ndo operados em carater

emergencial;
e Pessoas com cervicalgia cronica agudizada e artrite reumatoide;

e Dor cervical e sintomas de radiculopatia (dor irradiada para os bragos, fraqueza,

parestesia), sem resposta apos 6 semanas de tratamento clinico e fisioterapéutico; e

Pagina 39



Minuta das Diretrizes para Linha de Cuidado Osteomuscular — Ministério da Saude

e Dor cervical cronica inespecifica sem melhora ap6s tratamento clinico por 6 meses,

na auséncia de servico especializado para tratamento de dor cronica.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
servico especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria,
fisioterapia, acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e Dor cervical cronica inespecifica, sem melhora apos tratamento clinico otimizado por

6 meses, sem indicacdo ou condicao clinica para cirurgia.

LOMBALGIA
Lombalgia é a dor localizada na regido lombar, na parte inferior das costas. A dor lombar é a
que mais contribui para a incapacidade global, ocupando a sexta posi¢do no ranking da carga
global de doencas. No Brasil, as trés doengas cronicas ndo transmissiveis mais prevalentes sao
hipertensdo arterial, colesterol alto e problemas especificos da coluna ou costas. A prevaléncia
de problemas classicos da coluna é de 18,5%, sendo mais comum entre mulheres, idosos. A
média de idade para o inicio desses problemas € de 35 anos (BRASIL, 2024). (BRASIL, 2022)

Classificacao

e Lombalgia aguda: Dura até 6 semanas e esta geralmente associada a esforcos fisicos,

fraqueza dos musculos posturais ou pequenos traumas.
e L ombalgia subaguda: Persiste entre 6 e 12 semanas.

e Lombalgia cronica: Dura mais de 12 semanas e pode estar relacionada  a doencas

degenerativas, hérnias de disco ou problemas estruturais da coluna.

Principais causas e fatores de risco
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e AlteracGes musculares: Estiramentos, contraturas, fraqueza e espasmos musculares por

sobrecarga, sedentarismo ou postura inadequada.

e Hérnia de disco: Compressdo das raizes nervosas pode gerar dor irradiada para as
pernas (ciatalgia).

e Espondilose e artrose: Doencas degenerativas da coluna que levam a inflamacédo e

desgaste das articulagdes.

e Retificacdo ou hiperlordose: AlteracGes estruturais que causam sobrecarga na coluna

lombar.

e Fatores ocupacionais: Trabalho com esforco repetitivo, levantamento de peso e

posicdes inadequadas.

Sintomas associados

e Dor localizada ou irradiada para os membros inferiores (em caso de compressdo

nervosa);
e Rigidez e dificuldade para se movimentar;
e Sensacdo de peso ou fadiga na regido lombar;

e Formigamento ou dorméncia nas pernas (se houver compressdo nervosa).

Intervencéo Fisioterapéutica:

e Exercicio e Mobilizacdo: Atividade fisica (fundamental), alongamentos,

fortalecimento muscular, hidroterapia;

e Técnicas de Terapia Manual e exercicios terapéuticos especificos para a regido
lombar, com foco em reeducacdo do controle motor, fortalecimento e
mobilizagcdo vertebral, visando a redugdo da dor, melhora da fungdo e

prevencéo de recidivas.

Atencdo Médica e Prescricdo Medicamentosa:
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e Analgésicos comuns (paracetamol ou dipirona), AINEs para dor e inflamacéo
moderada a grave, Relaxantes musculares, opidides fracos (uso restrito e

supervisionado);

Terapias Complementares:

e Manipulacbes quiropraticas e osteopaticas podem ser benéficas em casos
selecionados; Educacdo e Autocuidado: Evitar repouso prolongado, adotar

ergonomia correta.

A maioria dos casos de lombalgia pode ser manejada de forma conservadora, com
analgesia e reabilitacdo. O encaminhamento ao ortopedista deve ser reservado para

casos refratarios, com sinais de alerta ou necessidade de intervencéo cirurgica.

Condigcdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

emergéncia:
e Suspeita de compressao de cone medular ou sindrome da cauda equina;
e Perda de forca progressiva medida de maneira objetiva;
e Dor intensa refrataria ao tratamento clinico otimizado;
e Parestesia e/ou paralisia de membros inferiores

e Diagndstico de neoplasia acometendo a coluna vertebral,

e Suspeita de infec¢do (especialmente em pessoas imunossuprimidas e/ou usuérias de

drogas ilicitas endovenosas); e

e Suspeita de fratura ou luxagao associada a traumatismo recente.
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Condic0es clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento
para exame de imagem (ressonancia magnética nuclear —
preferencialmente — ou tomografia computadorizada), se raio-X

normal ou inconclusivo, sem indicacéao de avaliacao emergencial:

e Sintomas que iniciaram em pessoa com idade maior que 70 anos ou menor que 20 anos;
e Pessoa com historia prévia ou suspeita de cancer;

e Pessoa com imunossupressdo (HIV, uso cronico de corticoides ou outros

imunossupressores);

e Presenca de sinais ou sintomas sisttémicos (perda de peso de maneira involuntéria,
febre);

e Dor com caracteristica ndo mecénica (ndo relacionada a atividade/repouso) ou dor

predominantemente noturna;

e Pessoa com diagnostico prévio de osteoporose; e

e Dor lombar com duragdo maior que 8 semanas, sem resposta ao tratamento clinico
otimizado

e Quadro de neuropatia, ou neuropraxia com irradiacdo para membros inferiores

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento

para ortopedia ou neurocirurgia:
e Sindrome radicular sem melhora clinica apés 6 semanas de tratamento clinico
otimizado;

e Diagnostico de estenose de canal lombar ou suspeita clinica (claudicagédo

neurogénica);

e Lombalgia de caracteristica mecanica e diagnostico de espondilolistese, Com sinais de

comprometimento neuroldgico; e

e Dor lombar crdnica inespecifica sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado por

6 meses, na auséncia de servico especializado para tratamento de dor cronica.
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Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
reumatologia:

e Dor lombar cronica (mais de 3 meses) de caracteristicas inflamatorias, com exames
laboratoriais, provas inflamatdrias ou reumaticas positivas

OSTEOARTRITE DA COLUNA (Espondilose)

A osteoartrite da coluna, também chamada de espondilose, é uma doenca degenerativa
caracterizada pelo desgaste progressivo das cartilagens das articulacdes da coluna vertebral.
Esse processo leva a inflamacdo, dor e limitacdo dos movimentos, sendo mais comum em
idosos, mas podendo ocorrer em pessoas mais jovens devido a fatores como sobrecarga e

predisposicdo genética.

Principais causas e fatores de risco

e Envelhecimento: Desgaste natural das articulacdes com o tempo.

e Sobrecarga mecanica: Atividades que exigem esforco repetitivo ou carga excessiva

sobre a coluna.
e Obesidade: Aumento da carga sobre a coluna, acelerando o desgaste.
e Sedentarismo: Enfraguecimento muscular e menor suporte para as articulacoes.
e Historico familiar: Fatores genéticos podem influenciar a degeneracao articular.

e LesOes prévias: Traumas ou fraturas podem acelerar a degeneracdo das articulagdes

vertebrais.

Sintomas

Os sintomas variam conforme a regido da coluna afetada:

e Coluna cervical: Dor no pescoco, rigidez, cefaleia e, em casos graves, formigamento

nos bracos devido a compressao nervosa.
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e Coluna toracica: Dor na regido média das costas, menos comum, podendo limitar os

movimentos.

® Coluna lombar: Dor lombar crénica, rigidez ao acordar e possivel irradiacdo para 0s
membros inferiores (caso haja compressdo nervosa, como na estenose do canal
vertebral). (BRASIL, 2024)

e Intervencao Fisioterapéutica:

e Programa de fortalecimento muscular e reeducacao postural, pilates, Exercicios
aerdbicos de baixo impacto (hidroterapia, caminhada), Terapia manual para
melhora da mobilidade articular;

Atencao Médica e Prescricdo Medicamentosa:

e Analgésicos comuns (paracetamol ou dipirona), AINEs para controle da dor e
inflamacéo, Relaxantes musculares para espasmos musculares, Opicides fracos
como tramadol (uso restrito e supervisionado), Infiltracdo de corticoides

intramusculares em casos selecionados;

Modificacdo do Estilo de Vida:

e Controle de peso corporal, ergonomia adequada no ambiente de trabalho e

domicilio, educacédo do usuario para adesdo ao tratamento.

O manejo da osteoartrite da coluna é essencialmente conservador, com foco em
analgesia, fortalecimento muscular e modificagdo do estilo de vida. O
encaminhamento ao ortopedista deve ser realizado nos casos de falha terapéutica,

sintomas progressivos ou suspeita de complicacdes mais graves.
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Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ortopedia:

e Falha no tratamento conservador ap6s 6 a 12 semanas;
e Dor intensa e progressiva, ndo responsiva a medidas iniciais;
e Instabilidade vertebral significativa ou suspeita de estenose espinhal avancada; e

e Déficits neuroldgicos (fraqueza progressiva, alteracdo da sensibilidade, compressdo

medular).

Condigdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

reumatologia:

e Suspeita de doenca articular inflamatdria como artrite reumatoide ou artrite psoriasica.
Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

servico especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria,

acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e Dor por osteoartrite sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado por 6 meses, sem

indicacdo ou condigdo clinica para cirurgia.

OSTEOARTRITE DO QUADRIL (Coxartrose)

A osteoartrite do quadril, também chamada de coxartrose ou artrose do quadril, € uma

doenca degenerativa caracterizada pelo desgaste progressivo da cartilagem da articulacdo do
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quadril. Esse processo leva a dor, rigidez e perda de mobilidade, sendo uma das principais

causas de incapacidade funcional em idosos.

Causas e fatores de risco
e Envelhecimento: Desgaste natural da cartilagem com o tempo.

e Sobrecarga mecanica: Atividades fisicas intensas, sobrepeso, trabalho pesado ou
excesso de peso podem acelerar o processo degenerativo.

e Alteracdes anatdbmicas: Displasia do quadril, impacto fémuro-acetabular, e

deformidades congénitas aumentam o risco de coxartrose precoce.

e Lesdes e traumas: Fraturas, luxacbes e outras lesbes podem predispor ao

desenvolvimento da osteoartrite.

e Doencas inflamatdrias: Artrite reumatoide e outras doengas autoimunes podem levar

a degeneracao da cartilagem.

e Histdrico familiar: Fatores genéticos podem influenciar a predisposicao a osteoartrite.

Sintomas

e Dor: Inicialmente leve e intermitente, piorando com o tempo e podendo irradiar para a

virilha, coxa e joelho.

e Rigidez articular: Sensacéo de dificuldade para movimentar o quadril, principalmente

ao acordar ou apos longos periodos sentados.

e Perdade mobilidade: Dificuldade para andar, subir escadas, cruzar as pernas ou calcar

sapatos, perda principalmente de rotacdo interna do quadril.
e Crepitacao: Sensacdo de estalos ou atrito na articulacéo.

e Deformidade: Nos casos avang¢ados, pode ocorrer encurtamento do membro afetado.
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Intervencéo Fisioterapéutica:

e Fortalecimento dos musculos do quadril e CORE (musculos centrais que
estabilizam a coluna e a pelve). Alongamentos e outras técnicas manuais para

melhorar a mobilidade, Terapias de baixo impacto, como hidroterapia e pilates;

Atencao Médica e Prescricdo Medicamentosa:

e E importante obter a informag&o sobre o tempo decorrido desde o inicio dos
sintomas e qualificar a dor relatada pelo usuario por meio de escores proprios.

e Paracetamol ou dipirona para dor leve a moderada, AINEs para controle da dor
e inflamacéo. Tramadol pode ser considerado para dor moderada a intensa (uso
supervisionado), por curto periodo e encaminhamento para equipe

especializada no controle da dor ou com agendamento para cirurgia.

Modificacdo do Estilo de Vida:

e Controle de peso, uso de auxiliares de marcha (bengalas, andadores) quando
indicado, reeducacdo postural e adaptacao das atividades didrias.

O manejo inicial da osteoartrite do quadril deve focar em intervengdes conservadoras
para alivio da dor e fortalecimento muscular, prevenindo, revertendo tratando fatores
derisco, para  melhora da funcionalidade. O encaminhamento ao ortopedista é

essencial nos casos de progresséo da doenga ou falha das medidas iniciais.
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Critérios de encaminhamento para continuidade do diagnostico e

tratamento da Osteoartrite de quadril para a atencéo especializada:

e Dor persistente e progressiva ndo responsiva ao tratamento conservador;

e Répida piora da dor e rigidez com comprometimento funcional significativo, com

limitacdo de mobilidade;
e Sinais radiogréficos de progressao da doenca; e
e Suspeita de complica¢cBes, como necrose avascular da cabecga femoral.

e Presenca concomitante de febre recorrente, tratamento imunossupressor, diagnostico de

tuberculose, psoriase, HIV/Aids, cancer, doenga renal.

OSTEOARTRITE DO JOELHO (Gonartrose)

A osteoartrite do joelho, também chamada de gonartrose ou artrose do joelho, € uma doenca
degenerativa caracterizada pelo desgaste progressivo da cartilagem articular do joelho. Esse
processo leva  a dor, inflamacao, rigidez e limitacdo dos movimentos, afetando a qualidade

de vida dos usuarios, especialmente idosos.

Principais Causas e Fatores de Risco
e Envelhecimento: Desgaste natural da cartilagem ocorre com o tempo.
e Obesidade: A sobrecarga na articulacdo do joelho acelera a degeneracao.

e LesOes articulares: Fraturas, entorses e lesdes nos ligamentos podem predispor a

gonartrose.

e Sobrecarga mecéanica: Atividades fisicas de alto impacto, trabalho pesado ou

movimentos repetitivos.

e Alteracdes biomecanicas: Deformidades nos joelhos (geno varo ou geno valgo) podem

aumentar o desgaste.

Pagina 49



Minuta das Diretrizes para Linha de Cuidado Osteomuscular — Ministério da Saude

e Doengas inflamatdrias: Artrite reumatoide e outras condi¢cbes podem acelerar a

degeneracéo articular.

e Histdrico familiar: Predisposicao genética pode estar envolvida.

Sintomas

e Dor no joelho: Inicialmente leve e intermitente, piorando com o tempo, especialmente

ao caminhar ou subir escadas;

e Rigidez matinal: Dificuldade para movimentar o joelho ao acordar ou apos longos

periodos sentado;
e Inchaco ou derrame articular: Pode ocorrer devido a inflamacéo na articulacéo;
e Crepitacdo: Sensacédo de estalos ou atrito a0 movimentar o joelho; e

e Deformidade: Em casos avangados, o joelho pode apresentar desalinhamento e perda

de mobilidade.

Intervencéo Fisioterapéutica:

e Fortalecimento muscular, principalmente dos madsculos do quadriceps e gliteo
médio, exercicios aerobicos de baixo impacto (hidroterapia, caminhada,

ciclismo), alongamentos e mobilizagdes articulares supervisionadas.

Atencdo Médica e Prescricdo Medicamentosa:

e Paracetamol ou dipirona para dor leve, AINEs para dor moderada a severa
Tramadol pode ser considerado para dor moderada a intensa por curto periodo
(uso supervisionado); por curto periodo e encaminhamento para equipe

especializada no controle da dor ou com agendamento para cirurgia.

Modificagédo do Estilo de Vida:
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e Reducéo da carga sobre o joelho melhora a funcdo e reduz a dor.

A osteoartrite do joelho pode ser manejada inicialmente com medidas conservadoras,
incluindo controle da dor, reabilitacdo funcional e controle de peso. O
encaminhamento ao ortopedista deve ser realizado quando ha falha terapéutica,

progressao dos sintomas ou necessidade de avalia¢do para procedimentos cirurgicos.

Critérios de encaminhamento para continuidade do diagndstico e

tratamento da Osteoartrite de joelho para a atengéo especializada:

e Dor intensa e persistente ndo responsiva ao tratamento conservador;
e Comprometimento funcional significativo, com restricdo de mobilidade;
e Sinais de deformidade articular progressiva; e

e Indicacdo para tratamento cirdrgico, incluindo artroplastia do joelho.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

reumatologia:

e suspeita de doenga articular inflamatdria como artrite reumatoide ou artrite psoriasica.
Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

servico especializado para tratamento de dor cronica (fisiatria,

acupuntura, equipe de tratamento da dor):

e Dor por osteoartrite sem melhora ap6s tratamento clinico otimizado por 6 meses;

usuario sem indicacao ou condicéo clinica para cirurgia.

Pagina 51



Minuta das Diretrizes para Linha de Cuidado Osteomuscular — Ministério da Saude

TENDINOPATIA DO OMBRO

A tendinopatia do ombro refere-se a um conjunto de condicdes que afetam os tenddes do
manguito rotador e/ou do tenddo do biceps. Ela pode ser causada por sobrecarga, uso repetitivo,

envelhecimento ou traumas diretos.

Principais Causas e Fatores de Risco

e Movimentos repetitivos (ex.: trabalhadores bracais, esportes como natagao, ténis e

musculacao).
e Sobrecarga e esforgo excessivo (uso inadequado dos musculos do ombro).
e Envelhecimento (degeneracdo natural dos tenddes).
e Alterag0es posturais e desalinhamento biomecéanico.

e Sindrome do impacto (compressao dos tenddes entre estruturas 6sseas).

e Sequelas de trauma no ombro (fraturas e ou luxacoes)

Sintomas

e Dor no ombro, especialmente ao levantar o braco.
e Fraqueza muscular e reducdo da mobilidade.
e Dor noturna, piorando ao dormir sobre o ombro afetado.

e Sensacdo de estalo ou crepitacdo ao mover o ombro.

Intervencéo Fisioterapéutica:
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e Fortalecimento do manguito rotador e estabilizadores da escapula,
alongamentos para melhora da mobilidade e reducdo da dor, terapias de
reeducacdo funcional e técnicas de correcdo postural, Terapias de controle

analagésico (recursos biofisicos como Laser e Ultra-som)

Atencdo Médica e Prescricdo Medicamentosa:

e AINEs para controle da dor e inflamacao.

Terapias Complementares:

e Se disponiveis na rede podem ser recomendadas, Terapia por ondas de choque
e laser terapéutico podem auxiliar na regeneracdo tendinea, crioterapia e

eletroterapia podem ser indicadas para alivio da dor aguda.

A tendinopatia do ombro pode ser manejada de forma conservadora na maioria dos
casos, com foco em reabilitacdo funcional e controle da dor. O encaminhamento ao
ortopedista deve ser considerado para casos refratarios ou com suspeita de lesdes

estruturais graves.

Condicoes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
continuidade do diagnostico e tratamento da Tendinopatia de ombro para

a atencao especializada:

e Persisténcia dos sintomas ap06s 6 a 12 semanas de tratamento conservador;
e Suspeita de ruptura do manguito rotador ou instabilidade significativa; e

e Falha do tratamento conservador associada a limitagéo funcional severa.

TENDINOPATIA DO COTOVELO
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A tendinopatia do cotovelo é uma condicédo que afeta os tenddes dos muasculos responsaveis
pelos movimentos do punho e do antebraco. Geralmente, é causada por sobrecarga,
movimentos repetitivos ou trauma. As formas mais comuns sdo a epicondilite lateral

("cotovelo de tenista") e a epicondilite medial ("cotovelo de golfista™).

Principais Causas e Fatores de Risco

e Movimentos repetitivos e sobrecarga (trabalho manual, esportes, digitacdo excessiva);
e Uso inadequado da musculatura do antebraco;
e Falta de alongamento e fortalecimento da musculatura do punho, cotovelo e ombro;

e Envelhecimento (reducéo da resisténcia dos tenddes).

Sintomas
e Dor na regido lateral (epicondilite lateral) ou medial (epicondilite medial) do cotovelo;
e Fraqueza ao segurar objetos, apertar as maos ou realizar movimentos de torcao;
e Sensacdo de queimagéo ou rigidez na regido afetada; e

e Dor irradiada para o antebraco e punho.

Intervencéo Fisioterapéutica:

e Fisioterapia e Exercicios Terapéuticos: Fortalecimento excéntrico dos
musculos extensores e flexores do antebraco, alongamentos do antebraco e
punho, técnica de massagem por fricgdo transversal profunda para prevenir

aderéncias.
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e Modificacdo de atividades e repouso relativo: evitar atividades que
desencadeiam a dor, Ergonomia e ajustes de postura durante atividades

repetitivas.

e Uso de Orteses: O uso de suportes ou cintas no antebrago, por curto intervalo
de tempo na fase de controle analgésico, pode ajudar a reduzir a sobrecarga nos

tenddes.

Atencdo Médica e Prescricdo Medicamentosa:

® AINES orais ou topicos para controle da dor e inflamacéo.

A tendinopatia do cotovelo pode ser manejada de forma conservadora na maioria dos
casos, com foco em reabilitacdo funcional e controle da dor. O encaminhamento ao
ortopedista deve ser considerado em casos refratarios, com suspeita de ruptura

tendinea ou comprometimento funcional significativo.

Condigcdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

atencao especializada:

e Persisténcia dos sintomas ap6s 6 meses de tratamento conservador;
e Suspeita de ruptura tendinea parcial ou total;
e Incapacidade funcional significativa que compromete atividades diérias; e

e Falha no manejo conservador com necessidade de avaliagao para intervengao cirurgica.
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TENDINOPATIA DA MAO

A tendinopatia da mao refere-se a lesdes nos tendes que movimentam os dedos e o punho.
Pode ser causada por sobrecarga, movimentos repetitivos ou processos inflamatorios. As

formas mais comuns séo a tenossinovite de De Quervain e o dedo em gatilho.

Principais Causas e Fatores de Risco

e Movimentos repetitivos (digitacdo, uso excessivo de celular, trabalho manual);
e Envelhecimento (tenddes mais suscetiveis a desgaste);
e InflamacGes cronicas (artrite reumatoide, gota, diabetes);

e Lesdes traumaticas ou esforgos excessivos.

Sintomas

e Dor e sensibilidade na base do polegar (De Quervain) ou na palma da méo (dedo em
gatilho);

e Dificuldade para mover os dedos, principalmente ao acordar;
e Rigidez, edema e, em alguns casos, crepitacdo ao movimentar os dedos; e

e Sensacéo de estalo ou blogueio ao flexionar o dedo (dedo em gatilho).

Intervencéo Fisioterapéutica:

® Exercicios de mobilizacdo ativa e passiva para evitar rigidez, técnicas de
fortalecimento gradual dos tendbes afetados, massagem por friccdo para

prevenir aderéncias tendineas.
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® Modificacdo de atividades e imobilizacao: uso de talas ou Orteses para restringir
movimentos repetitivos e favorecer a recuperacdo, ergonomia adequada para

evitar a sobrecarga dos tenddes.

Atencdo Médica e Prescricdo Medicamentosa:

e AINEs orais ou tdpicos para controle da dor e inflamagéo.

A tendinopatia da méo pode ser tratada de forma conservadora na maioria dos casos,
com foco na reabilitacdo funcional e no controle da inflamacdo. O encaminhamento

ao ortopedista deve ser considerado para casos refratarios ou blogueio articular.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

atencao especializada:

e Persisténcia dos sintomas apds 6 a 12 semanas de tratamento conservador;
e Comprometimento funcional significativo que impacte as atividades diérias;
e Presenca de blogueio mecanico dos dedos (dedo em gatilho); e

e Falha do manejo conservador com necessidade de avaliagdo cirdrgica.

TENDINOPATIA DO QUADRIL

E uma condicéo caracterizada pela degeneracéo ou inflamagao dos tenddes ao redor do quadril,
geralmente causada por sobrecarga, uso excessivo ou envelhecimento. As mais comuns sao a
tendinopatia do glateo médio e minimo (causando dor lateral no quadril) e a tendinopatia
do iliopsoas (causando dor na virilha) e a sindrome do trocanter maior que inclui tendinopatia

glutea e bursite trocanteérica.
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Principais Causas e Fatores de Risco

e Sobrecarga: A carga mecénica excessiva € um fator chave, com a combinacdo de
compressdo excessiva e cargas de tracdo altas nos tendbes sendo particularmente

prejudicial;

e Fatores biomecanicos: Fraqueza ou desequilibrios musculares no CORE, glateos e

membros inferiores podem aumentar a sobrecarga nos tenddes;
e Envelhecimento (tenddes mais suscetiveis a desgaste);
e InflamacGes cronicas (artrite reumatoide, diabetes);
e Lesdes traumaticas ou esforgos excessivos.

e Prevaléncia: Maior ocorréncia em mulheres apds a menopausa, especialmente aquelas

com pelve de formato ginecoide.

Sintomas

e Dor lateral no quadril que irradia para porc¢do lateral da coxa até o joelho e ou proximal
em direcdo ao gluteo;

e Dor na virilha, comum na tendinopatia do iliopsoas;
e Dor na parte interna da coxa, podendo indicar tendinopatia dos adutores;
e Rigidez e fraqueza muscular na regido do quadril;

e Dor ao se deitar de lado, cruzar as pernas, subir e descer escadas, ficar longos periodos

em pé e ou sentada

e Alteracdo no padrdo de marcha (marcha de Trendelenburg).
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Intervencao Fisioterapéutica:

® Fortalecimento dos musculos estabilizadores do quadril, incluindo glateo
médio e minimo, alongamentos da cadeia posterior e mobilizacdes articulares,

técnicas de reeducacgdo postural para melhorar a biomecénica do quadril.

Atencdo Médica e Prescricdo Medicamentosa:

e AINEs para controle da dor e inflamacao.

Modificacdo do Estilo de Vida:

e Modificacdo do Estilo de Vida: Reducéo de atividades de alto impacto e adogéo
de exercicios de baixo impacto, como natacdo e pilates, controle do peso
corporal para minimizar a sobrecarga articular. Recomenda-se também evitar
ou reduzir atividades e posturas que aumentem a sobrecarga ou a dor articular,
como cruzar as pernas por periodos prolongados, subir e descer escadas
repetidamente, caminhar em terrenos irregulares ou com aclives e declives
acentuados e utilizar calcados de salto alto, conforme tolerancia e avaliacao

individual.

A tendinopatia do quadril pode ser tratada de forma conservadora na maioria dos
casos, priorizando fortalecimento muscular e modificacéo de atividades para reduzir
sobrecarga. O encaminhamento ao ortopedista deve ser considerado em casos

refratarios ou quando houver suspeita de lesdo estrutural relevante.

Condigcdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

atencao especializada:

e Persisténcia dos sintomas ap6s 6 a 12 semanas de tratamento conservador;
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e Evidéncia de leséo estrutural significativa na Ultrassonografia ou RM;
e Dor incapacitante que comprometa atividades basicas diarias; e

e Falhado manejo conservador com necessidade de avaliagdo para possiveis intervencdes

cirargicas.

TENDINOPATIA DO JOELHO

E uma condic&o clinica caracterizada por lesdes ou degeneragdes nos tenddes que envolvem a
articulacdo do joelho. Comumente, os tendGes mais afetados sdo o tendao patelar (associado
a patela) e os tendBes do musculo quadriceps. Essas lesdes podem ser causadas por esforco
repetitivo, movimentos inadequados, ou sobrecarga excessiva, Como ocorre em esportes que

exigem saltos ou mudancas rapidas de direcdo.

Principais Causas e Fatores de Risco

e Lesdes agudas ou traumas;

e Desequilibrio muscular;

e Envelhecimento (tenddes mais suscetiveis a desgaste);
e InflamacGes cronicas (artrite reumatoide, diabetes);

e Atividade Fisica Intensa: Praticantes de esportes que exigem esforco repetitivo e de alta

intensidade;

e Fatores biomecanicos como geno varo ou geno valgo.

Sintomas

e dor na parte anterior do joelho, que pode piorar com atividades fisicas;
e Inchago e sensibilidade ao toque;
e Rigidez e fraqueza muscular;

e Fadiga na perna afetada.
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Intervencéao Fisioterapéutica:

® Exercicios Excéntricos: Fortalecimento do tenddo patelar com exercicios de

contracdo controlada, alongamento da musculatura isquiotibial e do quadriceps.

® Mobilizacdo articular e técnicas para reducdo da dor, terapias complementares

como laserterapia e eletroestimulacéo.

Atencdo Médica e Prescricdo Medicamentosa:

e AINEs para alivio da dor e inflamacéao e uso criterioso de infiltracdes de

corticoides , reservadas para casos refratarios.

A tendinopatia do joelho pode ser manejada com abordagem conservadora baseada
em fortalecimento muscular, ajustes biomecanicos e controle da inflamagéo. O
encaminhamento ao ortopedista deve ser feito para casos refratarios ou com evidéncia

de lesdo estrutural relevante.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

atencao especializada:

e Persisténcia da dor apos 3 meses de tratamento conservador;
e Sinais de lesdo estrutural significativa na RM,;
e Dificuldade funcional severa, com impacto na mobilidade e qualidade de vida; e

e Falha no manejo conservador, com necessidade de avaliagdo para procedimentos

invasivos.
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OSTEOPOROSE

A osteoporose € uma doenca metabolica 0ssea caracterizada pela diminuicdo da densidade
mineral 6ssea e deterioracdo da microarquitetura do 0sso, resultando em aumento da fragilidade
Ossea e risco elevado de fraturas. A doenca é silenciosa na maioria dos casos, sendo
frequentemente diagnosticada apenas ap0s uma fratura por fragilidade. As fraturas mais
comuns ocorrem nas vértebras, no quadril e no punho. Em casos avancados, 0s usuarios podem
apresentar perda de altura, postura encurvada e dor lombar cronica associada a fraturas
vertebrais. (BRASIL, 2024)

Principais Causas e Fatores de Risco

e Envelhecimento: A osteoporose é mais comum em mulheres pés-menopausicas e

homens idosos, devido a perda 6ssea progressiva e reducdo dos niveis hormonais.

e [Fatores genéticos e ambientais: Histérico familiar, baixo IMC, tabagismo, consumo
excessivo de alcool, sedentarismo e baixa ingestdo de calcio e vitamina D aumentam o

risco.
e Uso prolongado de corticosterdides: Associado a osteoporose secundaria.

e Doengas enddcrinas e metabdlicas: Como hiperparatireoidismo, diabetes tipo 1 e

sindrome de Cushing.

Sintomas

A osteoporose € uma doenga silenciosa e, na maioria dos casos, ndo apresenta sintomas ate

que ocorra uma fratura. Os principais sinais incluem:

e Dores 6sseas ou musculares (em casos avangados);

e Fraturas espontaneas ou com traumas minimos (quadril, vértebras, punho, fémur);
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e Perda de altura e postura encurvada (cifose).

Intervencao Fisioterapéutica:
e Exercicios Excéntricos: Fortalecimento do tenddo patelar com exercicios de
Atividades de impacto e fortalecimento muscular, como caminhada e

musculacao, ajudam a preservar a densidade 6ssea e reduzir o risco de quedas

e Atencao Médica e Prescricdo Medicamentosa;

Suplementacéo de Calcio e Vitamina D:

Ingestdo diaria recomendada de célcio (1.000-1.200 mg) e vitamina D
(800-1.000 UI).

Uso de Bisfosfonatos:

Para usuarios com osteoporose estabelecida, os bisfosfonatos (ex:
alendronato) s&o o tratamento de primeira linha para prevencéo de

fraturas.

O manejo da osteoporose deve ser multidisciplinar, com suplementacéo adequada,
exercicios, modificacfes no estilo de vida e terapia farmacolédgica quando indicada. O
encaminhamento ao ortopedista é essencial em casos de fraturas ou falha no

tratamento conservador.

Critérios de encaminhamento para continuidade do diagndstico e

tratamento da Osteoporose para a atengao especializada:

e Fraturas por fragilidade:
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o Fraturas vertebrais, de quadril ou multiplas fraturas de baixo impacto requerem

avaliacdo ortopédica imediata.

e Falha no tratamento conservador:
o Se houver perda Gssea progressiva ou fraturas recorrentes mesmo apés

tratamento adequado.

e Indicacdo para terapias avancadas:
o Terapias hormonais ou cirdrgicas podem ser necessarias para usuarios com alto

risco de fratura.

REFERENCIAS TECNICO-ASSISTENCIAIS E PROTOCOLOS
CLINICOS

A organizacdo do cuidado as pessoas com disfuncdes osteomusculares no ambito da Rede de
Atencéo a Salude (RAS) deve observar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDTs), diretrizes assistenciais, protocolos regulatorios e demais instrumentos técnico-
assistenciais vigentes do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme publicacdo e atualizagio
pelo Ministério da Saude e pela CONITEC.

Os gestores e servigos de satude devem consultar periodicamente os repositérios oficiais para
acompanhamento das versdes atualizadas dos documentos técnicos relacionados as condigdes

osteomusculares, dor cronica, reabilitacdo, atencao especializada e cuidado multiprofissional.

Tema Fonte institucional

PCDTs e Diretrizes Terapéuticas | CONITEC — Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas

Protocolos de encaminhamento Biblioteca Virtual em Saude — Ministério da Saude

APS-AES

Reabilitacdo e CER Ministério da Saude — Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia

Telessaude e apoio clinico Telessaude

Préaticas Integrativas e Politica Nacional de Préaticas Integrativas e

Complementares Complementares
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https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas
https://www.gov.br/conitec/pt-br/assuntos/avaliacao-de-tecnologias-em-saude/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas
https://bvsms.saude.gov.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/rcpd
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/rcpd
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/sus-digital/telessaude
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pics
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pics

