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PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO PARA EQUOTERAPIA

INTRODUGAO

Em consonancia com a Lei n° 13.830, de 13 de maio de 2019, que dispde sobre a pratica da
Equoterapia — método de reabilitacdo que utiliza o cavalo em abordagem interdisciplinar nas areas de
saude, educagéao e equitagdo, voltado ao desenvolvimento biopsicossocial da pessoa com deficiéncia
— e considerando a oferta do servigo de Equoterapia a populagéo pela Secretaria Municipal de Saude
de Guaxupé, instituimos este Protocolo Municipal com o objetivo de estruturar um novo modelo
assistencial, mais claro e organizado, em conformidade com os principios estabelecidos pela referida
Lei.

Neste protocolo, sdo apresentados o fluxograma de encaminhamento, as orientagdes para
preenchimento do Formulario Especifico e a classificagdo das prioridades, de modo a garantir aos
cidadaos os principios de equidade, igualdade e integralidade do cuidado. Sua aplicagao possibilitara
ordenar, orientar e definir o acesso dos usuarios aos servigos de saude.

No Anexo |, consta o Fluxograma de Encaminhamento.

No Anexo Il, consta o Formulario de Encaminhamento para Equoterapia, que devera ser
obrigatoriamente preenchido por médico da rede SUS, com indicagao clara de reabilitagao.

Os pacientes habilitados deverdo possuir um Plano Terapéutico Individualizado (PTI),
elaborado pelo prestador, o qual devera ser emitido inicialmente na primeira avaliagdo e renovado
mensalmente, conforme o acordo contratual vigente em novembro de 2025.

O PTl inicial devera conter:

e a quantidade de sessdes indicadas e sua frequéncia;

e a programacdo de alta, ainda que o processo de reabilitacdo possa ter carater prolongado,
conforme a evolugao clinica e funcional do paciente;

e 0 parecer favoravel da Equipe Minima (neste caso em especifico, psicologo e fisioterapeuta),
que, somados a indicagcdo médica, deverdo estar em conformidade com a legislagdo vigente,
nos termos do art. 2° da Lei n° 13.830/2019, segundo o qual “a pratica da equoterapia é
condicionada a parecer favoravel em avaliagdo médica, psicoldgica e fisioterapica.”

Nos Planos Terapéuticos subsequentes, devera constar a reavaliagdo da equipe, com vistas a
monitorizag@o do progresso do paciente e a realizagéo dos ajustes necessarios.

A definicdo da quantidade total de sessbes e de sua periodicidade sera estabelecida pela
Equipe Minima responsavel pelo cuidado do paciente, com base em avaliagédo individualizada, cujas
informagdes deverdo constar no Plano Terapéutico Individual (PTI). Essa definigdo considerara
critérios clinicos, terapéuticos e a evolugcado do quadro apresentado.

A autorizagao para a realizagado dos atendimentos tera vigéncia de 06 (seis) meses, contados a
partir da data de inicio do tratamento, podendo ser prorrogada por igual periodo, mediante avaliagdo
da Equipe Assistente, autorizacdo do Setor de Regulagdo e conforme a disponibilidade de vagas
previstas no contrato vigente.
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Conforme o disposto no art. 3° da Lei n° 13.830, de 13 de maio de 2019, a pratica da
Equoterapia devera ser orientada em conformidade com as seguintes condigdes:

Art. 3° — A pratica da Equoterapia sera orientada com observancia das seguintes
condigoes, entre outras, conforme dispuser o regulamento:

I — equipe multiprofissional, constituida por uma equipe de apoio composta por médico e
médico-veterinario, e por uma equipe minima de atendimento composta por psicélogo,
fisioterapeuta e profissional de equitagdo, podendo, de acordo com o objetivo do
programa, ser integrada por outros profissionais, como pedagogo, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional e professores de educagéo fisica, os quais deverao possuir curso
especifico de Equoterapia.

Todos os encaminhamentos deverao seguir rigorosamente as orientagdes contidas neste
protocolo, a fim de evitar descumprimentos legais.

Ao realizar encaminhamentos baseados na real necessidade do paciente, € possivel reduzir a
desproporgao entre oferta e demanda da rede, garantindo que aqueles que mais necessitam recebam
atendimento em tempo oportuno.
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CLASSIFICAGAO DE PRIORIDADES

1) Prioridade 1 / Urgente

a) Paralisia Cerebral

b) Doengas neurolégicas com alteragdo do controle postural — Acidente Vascular Cerebral, Doenga de
Parkinson, sequela de Trauma Cranio Encefalico e a Esclerose Multipla

c¢) Transtorno Espectro Autista com heteroagressao, autoagressao ou nivel 3

d) Sindrome de Down (atencdo ao item contraindicagbes)

e) Atraso Desenvolvimento Neuropsicomotor

2) Prioridade 2 / Pouco urgente

a) Transtorno Espectro Autista nivel 2
b) Deficiéncia Intelectual
c) Deficiéncia Visual/Auditiva

3) Prioridade 3 / Nao urgente

a) Transtorno do Espectro Autista nivel 1

b) Doengas neuroldgicas sem alteragéo de controle postural
c¢) Transtorno Déficit de Atengao e Hiperatividade

d) Doengas ortopédicas

e) Doengas psiquiatricas

f) Idosos com instabilidade postural e risco de queda
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INDICAGCOES E CONTRAINDICAGOES — ANDE-BRASIL

De acordo com o Manual Indicagdes e Contraindicagées em Equoterapia da Associagao Nacional de
Equoterapia de 2017:

1 - IDADE MIiNIMA
» Recomenda-se a observancia da idade minima de 2 anos para o inicio das atividades, exceto no caso de
sindrome de Down que sera de 3 anos.

2 - COLUNA VERTEBRAL

» Para CIFOSE e LORDOSE nado ha contraindicagdo, desde que ndo ocorra aumento da disfuncao,
desconforto ou dor.

* Com referéncia a ESCOLIOSE, é necessario exame de raio-x e avaliagdo de ortopedista ou fisiatra, para
liberacdo do atendimento equoterapico.

» Sdo CONTRAINDICADOS os casos de dores desencadeadas pela sessao equoterapica, escoliose grave
e/ou com repercussdes em outros sistemas.

3 - LUXAGAO E SUBLUXAGAO

* A definigdo da instabilidade articular do quadril deve ser determinada pelo médico especializado.

« CONTRAINDICACOES: bloqueio articular ou limitacdo da amplitude de movimento para acompanhar a
sessao; desalinhamentos posturais, pélvico ou de coluna, que ndo possam ser corrigidos.

4 - TRAQUEOSTOMIA

* Recomenda-se observacdo constante de fatores ambientais que podem ser nocivos, tais como poeira,
polen, terra e pelo do cavalo.

» Recomenda-se verificar, com o responsavel pelo praticante, a existéncia de alguma orientagdo médica
especifica.

» Sao0 considerados CONTRAINDICADOS os casos em que ocorre a dependéncia de oxigenoterapia ou
desconforto respiratorio.

5- ASMA E ALERGIA
» Praticante que desencadeia crises de broncoespasmo no ambiente equoterapico, sera considerado
CONTRAINDICADO.
+ Foram relacionadas as seguintes PRECAUCOES:

* observar sintomas durante as sessdes que causam ocorréncia de crises;

* necessidade de acompanhamento do pediatra que assiste a crianga para liberagdo do
atendimento equoterapico.

6 - SINDROME DE DOWN

* |dade minima: 3 anos.

* Necessidade de raio-x de coluna cervical e avaliagdo ortopédica de todos os praticantes (exame clinico do
Sistema Ortopédico por médico generalista), se alteragdo, encaminhar ao especialista;

» Sdo0 CONTRAINDICADOS pacientes com raio-x alterado e/ou presencga de sinais neurolégicos sugestivos
de instabilidade atlantoaxial: dor cervical, hiperextensao cervical e protusdo de pescocgo, alteragdo do
padrao de marcha, alteragao da forga em membros superiores e inferiores, hiperreflexia.
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7 - INSTABILIDADE ATLANTOAXIAL

+ CONTRAINDICACAO ABSOLUTA

8 - VALVULA DE DERIVAGAO VENTRICULO-PERITONEAL

+ NAO HA CONTRAINDICACAO absoluta e nem risco de deslocamento da valvula.

+ A PRECAUCAO se refere a posicionamentos do praticante sobre o cavalo que possam gerar atrito na
valvula.

» Considera-se imprescindivel o uso do capacete. Casos especiais deverdo ser avaliados pela equipe
especializada, assim como a necessidade de capacetes adequados para evitar atrito com a valvula.

9 - SONDA NASOGASTRICA, GASTROSTOMIA E COLOSTOMIA
» Pacientes com uso de sonda nasogastrica sao considerados CONTRAINDICADOS.
+ Foram incluidas como PRECAUCOES para gastrostomia e colostomia:
» cuidados especiais no manejo do praticante;
* ndo posicionar o praticante em decubito ventral;
* programar o inicio da sessao para, no minimo, duas horas apds a administragdo da dieta.

10 - EPILEPSIA
* Praticantes com crises de epilepsia fora de controle sio CONTRAINDICADOS.

11 - AUTISMO

+ A PRECAUCAQO refere-se a evitar mudancas frequentes de terapeutas e cavalos.

» Recomenda-se considerar atividades no solo, em ambiente equoterapico; utilizar atividades montadas, se
houver conforto e aceitagdo; priorizar profissionais que tenham perfil e experiéncia para atendimento dessa
clientela; e que psicélogos sejam responsaveis pelas sessoes.

12 - DOENCAS DEGENERATIVAS

» S30 CONTRAINDICADOS os estagios avangados da doenga ou casos em que ocorra esforgo, fadiga e/ou
piora da funcéo.

* Recomenda-se a necessidade de reavaliagdo do praticante apds a sessao.

13 - MIELOMENINGOCELE

* Lesdes completas, altas e graves sdo CONTRAINDICADAS.

+ Constituem PRECAUCOES: evitar escaras e o uso de luvas ou objetos de estimulo sensorial que tenham
latex.

* Recomenda-se o esvaziamento vesical antes da sesséao e evitar atritos com objetos que possam causar
escaras como, por exemplo, os estribos.

14 - DEFORMIDADES ARTICULARES

* Nos casos de artrite reumatdide, osteoartrite, artrogripose e coxartrose deve-se avaliar o grau de
deformidade articular.

+ CONTRAINDICACOES: + se n#o for possivel o posicionamento correto sobre o cavalo; dor durante a
sessao.

15 - LESAO MEDULAR
« CONTRAINDICACAO: lesdo alta, adultos que ndo possuem controle de tronco, incapazes de se manter
sobre o cavalo.
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16 - HERNIA DE DISCO - FIXAGAO DE COLUNA - ESPONDILOLISTESE
* A indicagdo deve ser feita levando-se em conta o grau de impactagdo provocado pelo movimento do

cavalo na terapia.
« CONTRAINDICACOES: manifestagdes de sintomas neuroldgicos; dor.

17 - HEMOFILIA

* Os praticantes com hemofilia deverdo ter acompanhamento constante com hematologista, para emitir
laudos e relatérios atuais do paciente.

« E importante que o médico hematologista informe quanto & consideragdo de a hemofilia ser leve ou grave,
a frequéncia e locais de sangramento.

« E importante, também, considerar a condig&o das articulagdes: persisténcia de dano muscular ou articular,
terapia profilatica de infusdo. Isso permitira que o profissional, que atue na equoterapia, assista ao
praticante com eficiéncia.

« PRECAUCAO: evitar posicionamento em superficies duras, movimentos bruscos e traumas.

18 - PSICOSE - ESQUIZOFRENIA
+ CONTRAINDICACOES:
* Praticante que n&o esteja em uso regular de medicagao;
» Pacientes apresentando surtos frequentes, delirios ou alucinagdes.

19 - CONTRAINDICAGOES GERAIS

* Praticantes com febre e/ou processos infecciosos agudos e doengas reumaticas;

» Praticantes submetidos a cirurgia deverao ser suspensos da atividade Equoterapica até a liberagéo pelo
médico assistente
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CONCLUSAO

Embora a literatura cientifica ainda apresente ndmero limitado de evidéncias robustas, ha
estudos que indicam beneficios da pratica de Equoterapia, especialmente para pacientes com doengas

neurologicas.

Devido a complexidade das comorbidades, ndo ha condi¢des de abordar todas as patologias, logo,
este protocolo ndo tem intengdo de esgotar o assunto. Sabendo das especificidades do ser humano,
contamos com o critério clinico e avaliagdo médica em cada caso, para modificar a prioridade de acordo

com os sinais e sintomas do paciente.
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Anexo | FLUXOGRAMA

ENCAMINHAMENTO
MEDICO EM IMPRESSO
ESPECIFICO - anexo |l

l

ATENCAO PRIMARIA REALIZA DIGITALIZAGCAO DO IMPRESSO
ESPECIFICO (Anexo II) NA CENTRAL DE REGULACAO DO SISTEMA DE
INFORMATICA, COM O CODIGO 99.01.01.299-0 SESSAO DE
EQUOTERAPIA

AVALIACAO DA REGULACAO — MEDICO REGULADOR
CLASSIFICACAO DE PRIORIDADE
E AUTORIZACAO

ENCAMINHAMENTO A EQUOTERAPIA
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Anexo |l
FICHA DE ENCAMINHAMENTO — EQUOTERAPIA
Unidade de Saude: CNES:
Nome do Médico: CRM:
IDENTIFICAGAO DO USUARIO
Nome Sexo:
Cartao SUS: Data de Nascimento: Idade:
Nome da mae: Nome do pai:
Endereco:
Bairro: CEP: UF:
Telefone: Atividade Ocupacional:

DADOS DO ENCAMINHAMENTO - preenchimento pelo médico

Histdria clinica:

Tempo de queixa Hipotese diagnostica: CID 10:

ASSINATURA MEDICO —data: /| |/

ATENGAO AS RECOMENDAGOES
e Idade minima recomendada: 2 anos, exceto pacientes com sindrome de Down onde a idade minima é de 3 anos;
e  Todos os pacientes com Sindrome de Down necessitam de radiografia de Coluna Cervical e exame clinico do sistema
ortopédico - se ambos normais, encaminhar;
e  Se paciente com Hemofilia, encaminhar ao hematologista para liberacéo;
e  Se paciente com Escoliose, solicitar radiografia e encaminhar ao ortopedista para liberagao;

ATENGAO AS POSSIVEIS CONTRAINDICAGOES CITADAS NO PROTOCOLO

12
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Protocolo revisado e autoriza ela Secretiria Municipal de Sadde

Joio Carriéiro ddSilva Neto
Divisdo de R &o, Controle, Avaliagdo e Auditoria

Protocolo Elgbors:

Eliana erreira Pinto
Médica Neurologista — Neurologi axupé - CRM MG 28527 - RQE 47560

Teaotns o Tunlnu S Brreon

Isabela de Paula Silva Lima
Médica Reguladora - SMS Guaxupé — CRM MG 102.890 - Clinica Médica RQE 64096
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Maxcello: de T le O (2 o
' Marcella de Tulio do Prado
Fisioterapeuta — Chefe Centro Vida Guaxupé ~ CREFITO 187084 F

Guaxupé — MG, 13 de fevereiro de 2026
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