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1. INTRODUCAO

A Fisioterapia surgiu como profissdo no periodo pds-guerra, destinando-se ao
tratamento de pessoas com perdas totais ou parciais de membros, atrofias e paralisias,
sendo direcionada para atividades recuperativas e reabilitadoras. Com as mudancas
na Politica PUblica de Saude legitimadas pela Constituicdo Federal de 1988, que
estabeleceu a salde como um direito de todos e criou o Sistema Unico de Sadde (SUS),
surgiu o modelo da fisioterapia coletiva. Dessa forma, novas possibiidades e
necessidades de atuacdo do fisioterapeuta foram incluidas ds acdes de reabilitacdo,
com foco na promocdo da saude e prevencdo de doencas. Assim, o fisioterapeuta
inserido na APS atua de forma integrada & ESF (Equipe de Saude da Familia),
planejando, implementando, controlando e executando politicas em salude publica
gue envolvem todas as fases do ciclo de vida do individuo, dando assisténcia integrall
as familias, desde a crianga até o idoso. (RAGASSON e colaboradores, 2016)

O sistema publico de saude considera a Atencdo Primdria & Saude (APS) como
a ordenadora e coordenadora do cuidado, sendo a porta de entrada preferencial dos
individuos para acesso aos servicos de saude. As diretrizes desse nivel de atencdo sdo a
continuidade e integralidade do cuidado, sendo a atencdo centrada na familia e na
participacdo comunitdria.

As Equipes Multiprofissionais Ampliadas da Saude da Familia (EMASF) possuem
composicdo multiprofissional e constituem-se como apoio especializado na prépria APS,
sem, contudo, se caracterizarem como ambulatdrios de especialidades. Elas devem
atuar de maneira integrada e em apoio aos profissionais das ESF, compartiihando
praticas e saberes, além de prestar auxilio no manejo ou resolucdo de problemas
clinicos e sanitdrios.

As diretrizes estabelecidas nesse documento tém por objetivo otimizar o acesso
de trabalho do fisioterapeuta da EMASF, aperfeicoar o uso dos recursos em saude,
impedir deslocamentos desnecessdrios dos usudrios e trazer maior eficiéncia e equidade
a gestdo dos fluxos de referenciamento aos fisioterapeutas, discriminando as principais
situacoes clinicas de atribuicdo desses profissionais.



2. ATRIBUICOES DO FISIOTERAPEUTA DA EQUIPE MULTIPROFISSINAL
AMPLIADA DE SAUDE DA FAMILIA NA ATENCAO BASICA (AB)

A Fisioterapia, embora historicamente tenha se mantido no nivel da reabilitacdo,
possui competéncias e habilidades suficientes para a atuacdo em outros niveis, onde
infervém também no controle de risco para o desenvolvimento de doencas por meio
de acodes de prevencdo de doencas e promog¢do d saude.

A atuacdo do fisioterapeuta na promocdo da saude se dd por meio de
afividades educativas, podendo envolver temas como: prevencdo de lesdes,
incapacidades e doencas ocupacionais; vigildncia dos disturbios cinético-funcionais,
orientacdes posturais, incentivo a pratica de atividade fisica regular, adocdo de hdbitos
alimentares sauddveis, combate das endemias, tabaco, dlcool e outras drogas,
educacdo sexual de jovens e adultos, entfre outros.

Dessa forma, novas possibilidades e necessidades de atuacdo do fisioterapeuta
foram incluidas as acdes de reabilitacdo, com foco na promocdo da saude e
prevencdo de doencas. Assim, o fisioterapeuta inserido na APS atua de forma integrada
a ESF, planejando, implementando, controlando e executando politicas em saude
publica que envolvam todas as fases do ciclo de vida do individuo, dando assisténcia
integral as familias, desde a crianca até o idoso. (RAGASSON e colaboradores, 2016)

O fisioterapeuta da EMASF desenvolve seu trabalho de forma compartihada e
colaborativa nas dimensdes clinico-assistencial e técnico-pedagdgica. A primeira
dimensdo estd relacionada d acdo clinica direta com os usudrios; e a segunda produz
acdes de apoio educativo junto as ESF. Para a realizacdo deste trabalho, inUmeras
atividades podem ser desenvolvidas, como: atendimentos individuais e/ou
compartilhados com outras categorias profissionais da EMASF ou da equipe apoiada,
visitas domiciliares, acdes de prevencdo e promocdo da saude, reabilitacdo, discussdes
de casos, elaboracdo conjunta de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), educacdo
permanente e intervencdes em outros espacos da comunidade para além das
unidades de saude, como escolas, Cenfros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), entre outros. Para uma
compreensdo adequada do papel do fisioterapeuta na EMASF, alguns conceitos
devem ser trabalhados. A saber:

O nUcleo de saber do Fisioterapeuta da EASF, com suas especificidades e
praticas, deve contribuir para a construcdo de um cuidado mais amplo em sadde,
envolvendo aintervencdo interdisciplinar. Duas ferramentas Uteis para efetivacdo desse
cuidado s@o as reunides de matriciamento e o atendimento compartiihado, com froca
de saberes, capacitacdo e responsabilidades mutuas, gerando experiéncia para todos
os profissionais envolvidos e aumento da resolutividade das acdes em saude

Por meio da clinica ampliada, diretriz que a Politica Nacional de Humanizacdo
propoe para qualificar o modo de fazer salde, pretende-se aumentar a autonomia do
usudrio do servico, da familia e da comunidade na busca de um cuidado e tfratamento
conforme a complexidade de cada caso, com a criagcdo de vinculo com o usudrio. A
vulnerabilidade e o risco do individuo séo considerados, e o diagndstico é feito ndo so
pelo saber dos especialistas clinicos, mas também leva em conta a histdéria de quem
estd sendo cuidado. Para favorecer a prdtica da clinica ampliada, o fisioterapeuta



pode lancar mdo da ferramenta Projeto Terapéutico Singular da Atencdo Bdsica
(ANEXO 1).

O auto cuidado apoiado é uma ferramenta utilizada em servicos de saude que
consiste em ampliar a habilidade, confianca e engajamento do usudrio em gerenciar e
tratar suas condicdes de saude de forma constante, baseando-se principalmente em
infervencdes educacionais. Tem como objetivos preparar e empoderar 0s usudrios
inseridos no sistema para auto-gerirem seu cuidado e, assim, aumentar a adesdo e
sucesso nos tfratamentos de reabilitacdo. Isso contribui para o estimulo de um estilo de
vida sauddvel e reduz a procura do usudrio pelos servicos de saude, o que reflete em
diminuicdo de custos e filas de espera para consultas e exames. Além disso, promove-
se areflexdo de que o doente cronico passa muito mais tempo gerindo a sua doenca
do que em contato direto com o profissional de salde, e que as doencas cronicas ndo-
transmissiveis sdo responsdveis por anos de vida perdidos (INSTITUTE OF MEDICINE,
2001). Essa ferramenta € Ufil para o Fisioterapeuta da EMASF atuar tanto nas atividades
coletivas, quanto nas abordagens individuais, contribuindo para que o usudrio seja um
sujeito ativo no cuidado a sua saude.

As acodes de reabilitacdo desenvolvidas pelo fisioterapeuta da EMASF visam
reduzir as incapacidades e proporcionar a funcionalidade. Inclui prdticas terapéuticas,
de acolhimento e educativas, por meio de atendimentos individuais, domiciliares e/ou
coletivos, compartiihados ou ndo com outros profissionais. Como caracteristicas desse
cuidado, destacam-se a baixa densidade tecnoldgica e o incentivo d autonomia do
individuo, com sua corresponsabilizacdo pelo proprio cuidado.

Nesse contexto, as atribuicoes dos profissionais de fisioterapia da EMASF sdo:

I.  Participar de equipes multiprofissionais destinadas ao planejamento, a
implementacdo, ao controle e d execucdo de projetos e programas de acoes
bdsicas de saude;

Il.  Participar da elaboracdo, revisdo e padronizacdo de procedimentos relativos &
dreaq;

. Promover, participar e divulgar estudos e pesquisas na sua drea de atuacdo,
promovendo o intercdmbio técnico-cientifico;

IV. Desenvolver acdoes de prevencdo de doencas e agravos, promocdo, protecdo
e reabilitacdo da saude, tanto individual quanto coletiva, no &mbito da atencdo
bdsica;

V.  Assegurar que suad pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais insténcias do sistema de salde, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e de procurar solucdoes para 0s Mesmos;

VI.  Registrar, em prontudrio do usudrio, a conduta terapéutica;

VIl.  Registrar o atendimento no sistema de Informagdo.

VIIl.  Participar de reunides de matriciamento

IX.  Realizar visita domiciliar especifica e compartiihada

X.  Readlizar atendimento individual especifico e compartilhado

Xl.  Coordenar ou participar pontfualmente em grupos de promoc¢do, prevencado,
reabilitacdo e tratamento

Xll.  Realizar acdes coletivas pontuais, como mutirdes, sala de espera e outros
Xlll.  Redlizar intervencodes coletivas em instituicdes do territério (como ILPIs, UAIs e
escolas)



XIV.

XV.

XVI.

XVII.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

XXII.

XXIII.

XXIV.

Participar de reunides da Unidade Bdsica de Saude como Gestdo do Cuidado
no Territério, Colegiado Gestor, Comissdo Local e outras

Participar de eventos de educacdo permanente e alinhamento técnico
Acolher e atender o usudrio, na Unidade Bdsica de Saude e/ou em domicilio com
demanda referenciada pelas eSF, na perspectiva integral do cuidado. Isso
envolve acodes de promocdo 4 saude, prevencdo de doencas e agravos,
diagndstico cinesiolégico funcional, orientacdo, tratamento e reabilitagdo
relacionada a distUrbios cinético-funcionais intercorrentes em oérgdos e sistemas
do corpo humano, gerados por alteracdes genéticas, por fraumas e por doencas
adquiridas (COFFITO, 2017) para todos os ciclos de vida

Avaliar o usudrio na perspectiva do modelo biopsicossocial de funcionalidade e
incapacidade humana, proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
utilizando, quando necessdrio instrumentos padronizados e validados e/ou
protocolos institucionais, e reavaliando segundo periodicidade devida
Estabelecer, com autonomia e em consondncia com a ESF e outros apoiadores,
um plano de cuidados para usudrio/familia, considerando as especificidades do
caso e do territério

Desenvolver intervencoes fisioterapéuticas coletivas e/ou individuais (na Unidade
Bdsica de Saude ou domicilio), utilizando recursos terapéuticos fisioterdpicos
como terapia manual e cinesioterapia

Orientar o usudrio em relacdo ao acesso e funcionamento da rede de
reabilitacdo do SUS-Contfagem, e encaminhd-lo, quando necessdrio e de forma
quadlificada, para outros pontos, acompanhando a trajetdria junto com a eSF e
mantendo a oferta de cuidado especifico na APS, sempre que preciso

Solicitar ortese, protese e/ou meio auxiliar de locomocgdo, referenciando ao
servico de concessdo e monitorando o uso do equipamento

Desenvolver praticas educativas coletivas e de promocdo em salde (como sala
de esperaq, infervencdo em equipamentos intersetoriais e outros); apoiar grupos
coordenados pelas eSF e/ou EMASF, como exemplo: grupos de orientacdes para
pacientes diabéticos, hipertensos, gestantes, puericultura, alimentacdo sauddavel
e antitabagismo; organizar e coordenar grupos especificos de Fisioterapia, tanto
na dimensdo terapéutica como preventiva, como exemplos: dores crénicas de
origem osteomuscular, incontinéncia urindria, prevencdo de quedas em idosos
entre outros

Exercer a dimensdo técnico-pedagdgica do apoio matricial com as eSF, que
pode envolver esclarecimento de fluxo de reabilitacdo, educacdo permanente
na drea especifica de atuacdo do Fisioterapeuta, e orientacdo para
reconhecimento da demanda e identificacdo precoce de situacdes que
necessitem de atendimento ou apoio. Tal dimensdo se desenvolve através de
momentos na reunido de matriciamento, atendimento compartiihado, oficinas,
entre outros

Participar das acdes de vigilncia em saude focadas na deteccdo de doencas
incapacitantes e disturbios cinético-funcionais



3. PARAMETROS NUMERICOS DE REFERENCIA

A assisténcia de fisioterapia na AB é realizada mediante as demandas de saude
acolhidas pelo profissional da Equipe de Saude da Familia (ESF) e/ou atendidas por
outros profissionais da EMASF, e ocorrerd conforme as diretfrizes e fluxograma
estabelecidos neste documento (ANEXO 2).

As modalidades de atendimento adotadas no processo de trabalho do
fisioterapeuta da EMASF, a saber sdo:

e Atendimento Individualizado ou Compartilhado;

e Atendimento Domiciliar individualizado ou compartiihado;

e Atendimento em grupo

A priorizacdo de agendamento, o agendamento programado € o
encaminhamento ao grupo estardo condicionados aos critérios estabelecidos nesse
documento e discussdo do caso. A escolha do tipo de atendimento e local dependerd
da condicdo clinica funcional e contexto apresentados na discussdo do caso. O
diagndstico clinico (CID ou DSM) é importante e contribui para a discussdo, mas ndo
define ou sobrepde a descricdo do caso e quadro funcional considerando impactos na
atividade e participacdo do individuo.

Além dos atendimentos individuais, o fisioterapeuta pode apoiar a ESF na
realizacdo de atividades em grupo por ciclo de vida ou mesmo por condicdo de salude,
contribuindo com sua drea de conhecimento especifico e conhecimentos gerais em
saude. As propostas de grupos terapéuticos o(s) responsdvel(is) devem ser apresentadas
a equipe esclarecendo objetivos e critérios de inclusdo / exclusdo. Os grupos de
promocdo e prevencdo devem ser planejados junto com as ESF. As propostas de
atendimento em grupo e outras acdes coletivas devem corresponder ao contexto do
territério e diagndstico situacional atendendo das suas principais demandas e
necessidades.

Mediante a necessidade de adequacdo no tempo estimado para os
atendimentos realizados pelos fisioterapeutas na AB, tém-se os seguintes critérios de
acordo com a resolucdo vigente do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFFITO:

Quadro 1- Pardmetros numéricos de referéncia: Fisioterapia - EMASF Contagem

N° de Agoes por

Tipo de Acdo Tempo Médio Estimado

turno de 4h
Atendimento Individual - 1* Consulta 45 a 60 minutos 4a5b
Atendimento Individual - Retorno 30 minutos 6
Atendimento Compartilhado 60 minutos 4
Visita Domiciliar- 1 Consulta e Retorno 1 hora e 30 minutos 2

Educacg¢do Permanente
Capacitagdo / Reunido
Gru~pos Operahvos- 2 horas 2
Acoes de Promogao

Fonte: COFFITO — Resolucdo N° 444 26/04/2014 e Resolucdo 445 26/04/2014.

1 a 4 horas Ta4

*Foi considerado o tempo de 40 minutos para discussdo dos casos, quando necessdrio,
e o fisioterapeuta estiver na unidade.

**Tempo de toler@ncia considerado para 1¢ consulta e retorno é de 15 (quinze) minutos.



4. ENCAMINHAMENTOS PARA ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA NA
ATENCAO SECUNDARIA

A Rede de Atencdo da Saude no Municipio de Contagem/MG estd organizada
em trés niveis de atencdo: bdsica, especializada e hospitalar, nesse Ultimo, incluem-se
a urgéncia e emergéncia, além do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD). Todos eles
devem se articular para garantir a infegralidade e o acesso a todos os pontos de
prestacdo do cuidado, levando em conta também as diretfrizes da Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria 793/2012 (BRASIL, 2012a).

Considerando-se a reabilitacdo na Atencdo Bdsica ou Primdria, € fundamental
que haja comunicacdo entre os profissionais que exercem suas praticas nesse nivel de
atencdo, que ndo deve substituir a reabilitacdo dos servicos especializados, mas sim
complementar, ampliando o acesso do usudrio d Rede de Atencdo a Saude do SUS
Contagem.

Considerando a complexidade de cada caso, algumas condicdes clinico-
funcionais devem ser acompanhadas em outros niveis de atencdo em saude, seja na
atencdo especializada ou hospitalar. Sendo assim, a definicdo de critérios e diretrizes
relacionados a funcionalidade e incapacidade do usudrio que necessita de acdes
relacionadas a reabilitacdo, seja ela no dmbito da APS ou dos outros niveis de atencdo,
sdo fundamentais para guiar a prdxis, ndo somente do fisioterapeuta da APS, como
também de todos os profissionais inseridos na Rede SUS Contagem. Espera-se otimizar o
acesso d reabilitacdo e o uso dos recursos em salude em consonéncia com a equidade
e impedir deslocamentos desnecessdrios dos usudrios.

Caso haja necessidade de encaminhamento para atencdo especializada (nivel
secunddrio de atencdo a saude) é necessdrio o preenchimento correto da guia,
contendo além das particularidades de cada quadro clinico, os seguintes itens:

e |dentificacdo da paciente (home completo, endereco, telefone, idade,
Cartdo Nacional de Saude — CNS);

Sinais e sinfomas;

Exame fisico;

Resultado de exames relevantes, com a data (se disponivel);

Tratamentos prévios da condicdo;

ldentificacdo do prejuizo no desempenho ocupacional nas ABVD, AIVD, lazer,
brincar, trabalho, escola, sono/descanso, gestdo de sua salude e
parficipacdo social.



5. CONDIGCOES CLINICAS QUE DEVEM SER ABORDADAS E CONDUZIDAS
PELO FISIOTERAPEUTA DA AB

O modelo biopsicossocial de funcionalidade e incapacidade humana proposto
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) € o mais difundido atualmente e tem
guiado a préxis do fisioterapeuta. Ele possui seis componentes que interagem entre si de
forma dindmica. Séo eles:

I.  Condicdo de Saude:codificada pela Classificacdo Internacional de Doencas

(CID); inclui doencas, distUrbios, lesdes, entfre outros.

Il.  Estruturas e Funcdes do corpo:abrange estruturas anatémicas como érgdos,
membros e seus componentes; além de afribuicdes fisiologicas dos sistemas
orgdnicos, inclusive as psicoldgicas.

lll.  Atividade:remete as tarefas e acdes realizadas pelo individuo.

IV.  Participacdo social:refere-se ao envolvimento do individuo em uma situacdo
da vida real.

V. Fatores Ambientais:sdo externos e incluem o ambiente fisico, social e
afifudinal em que as pessoas vivem.

VI.  Fatores Pessoais:abordam as caracteristicas particulares do individuo.

Para acompanhar o modelo biopsicossocial de funcionalidade e incapacidade
humana, a OMS criou, em 2001, a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude, denominada CIF. O principal objetivo da CIF é a restauracdo
do potencial funcional dos individuos, em busca da reducdo do impacto de uma
condicdo de saude ou alteracdes anatdmicas e fisioldgicas no seu desempenho de
atividades e participacdo em situacoes reais de vida (FACEWCETT,2007).

Para que o planejamento e monitoramento do processo de reabilitacdo sejam
adequados, € necessdrio que, desde o primeiro contato com o usudrio, sejam coletadas
informacodes relacionadas as suas queixas e objetivos, geralmente relacionados d sua
funcionalidade ou incapacidade. Na saude publica do Brasil, o acolhimento (primeiro
contato do usudrio com o servico de saude) € uma prdtica que visa atender a todos
que buscam esses servicos, ouvindo suas demandas e dando o direcionamento mais
adequado para cada um. Essa ferramenta permite a reorganizacdo dos processos de
trabalho em saude, ao deslocar o eixo central da figura do médico, resgatando a
equipe multiprofissional, além de qualificar as relacdes entre trabalhadores, gestores e
usudrios, permitindo a construcdo de vinculos, corresponsabilizacdo e resolubilidade
(FRANCO et al., 1999; MITRE et al., 2012).

O Protocolo de Levantamento de Problemas para a Reabilitacdo (PLPR)é uma
ferramenta proposta para orientar o acolhimento dos usudrios dos servicos de
reabilitacdo. O PLPR (ANEXO 3) busca identificar as demandas funcionais do usudrio e
contribui para a definicdo do seu plano terapéutico, auxiliando na identificacdo do
nivel de atencdo mais apropriado e quais sdo os profissionais indicados para o cuidado
de cada caso.

Com o objetivo de garantir a praticidade e aplicabilidade dos conceitos do
modelo biopsicossocial de funcionalidade e incapacidade humana proposto pela
OMS, propode-se a utilizagcdo de alguns dominios da ferramenta PLPR para definir qual o
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ponto de atencdo d salde é adequado para as demandas do usudrio em determinado
momento.

Sugere-se que a ferramenta seja aplicada pelo fisioterapeuta ou outro
profissional da reabilitacdo das EMASF durante o seu primeiro contato com o usudrio na
Atencdo Primdria, podendo ser respondido pelo proprio usudrio ou por um informante
proximo a ele. Deve-se utilizar a Escala Analdgica Visual para quantificar o grau de
dificuldade/deficiéncia nos dominios avaliados. Para a classificacdo da magnitude do
problema, é apresentada ao usudrio uma escala de 11 pontos, variando de 0 (nenhuma
dificuldade ou deficiéncia) a 10 (dificuldade ou deficiéncia completa). Posteriormente
é feita a conversdo dessa escala de 11 pontos para os qualificadores da CIF: O
(nenhuma deficiéncia ou dificuldade), 1 (deficiéncia ou dificuldade leve), 2 (deficiéncia
ou dificuldade moderada), 3 (deficiéncia ou dificuldade grave) ou 4 (deficiéncia ou
dificuldade completa) (SAMPAIO et al., 2014).

Além disso, € essencial que os profissionais das ESF conhecam as possiveis
demandas de reabilitacdo dos usudrios adscritos & sua equipe e as compartiihem com
outros profissionais da APS nos espacos de discussdo e apoio matricial. Para isso, seguem
informacodes relevantes sobre alguns dominios do PLPR que sdo Uteis para fomentar as
discussoes interdisciplinares, com vistas a resolutividade das acdes em salude.

DOMINIOS

1) Mobilidade:

a) Usudrio apresenta dificuldade para realizar algum movimento do corpo;

b) Usudrio apresenta dificuldade para mudar de posicdo (sentar, deitar, agachar,
ajoelhar, passar para de pé);

c) Usudrio apresenta dificuldade para andar;

d) Usudrio apresenta dificuldade para utilizar fransporte publico ou privado (como
passageiro) para se deslocar.

2) Auvuto-cuidado:
a) Usudrio apresenta dificuldade para tomar banho ou secar-se;
b) Usudrio apresenta dificuldade para colocar ou retirar a roupa ou calcado.

3) Dor e desconforto:
a) Usudrio apresenta atualmente dor.

4) Demandas e tarefas gerais:

b) Usudrio apresenta dificuldade para realizar tarefas domésticas, como lavar e
secar roupas, lavar vasilhas, limpar a casa, remover o lixo;

c) Usudrio apresenta dificuldades para ajudar as pessoas (da familia ou ndo) nas
tarefas do dia-a-dia.

5) Trabalho remunerado:

a) Atualmente, usudrio tem dificuldade para participar de algum aspecto do seu
frabalho remunerado.
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Considerando tais dominios e o grau de dificuldade quantificado em cada um deles,
é possivel determinar em que nivel de assisténcia o usudrio deve ser inserido, e que tipo
de atendimento deve ser prestado.

e Atendimento individual do Fisioterapeuta da Equipe Multiprofissional:
dificuldade moderada (qualificador 2) em pelo menos dois critérios do
questiondrio.

e Agendamento para atividades coletivas na Atencdo Primdria: dificuldade
leve (qualificador 1) em um ou mais critérios do questiondrio, ou dificuldade
moderada (qualificador 2) em somente um critério.

e Encaminhamento para Atencdo Especializada: dificuldade grave
(qualificador 3) ou completa (qualificador 4) em pelo menos um critério.
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ANEXO 1- PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR DA ATENGAO BASICA

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - ATENCAO A SAUDE

EQUIPE DE SAUDE:

|REFERENCIA NASF:

DATA DE INICIO:

NOME:

PRONTUARIO:

DATA DE NASCOMENTO:

[IDADE: [cns:

DEMANDA (origem):

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

DIFICULDADES (familia, equipe e MASF):

GENOGRAMA: BREVE HISTORICO:

1-META[{ )

2-META{ ) C - CURTO
3-META( ): M - MEDIO
4-META( ) L-LONGO
5-META{ )

ACOES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATORES ENVOLVIDOS
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EVOLUGAO DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

NOME:

PRONTUARIO/ ENDERECO:

DATA

ACAO

ATORES ENVOLVIDOS

RESULTADO
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ANEXO 2 - ATENDIMENTO DO FISIOTERAPEUTA DA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL AMPLIADA DE SAUDE DA FAMILIA DA

ATENCAO BASICA

Médico/Enfermeiro ESF
- Acolher, definir conduta;
- Solicitar exames se necessano;
- Preencher adequadamente a guia de referéncia e
contrarreferéncia;
- Evoluir em prontudrio;
- Disculir o caso na reuni@o de equipe para
elaboragdo do plano de cuidado multiprofissional

FISIOTERAPEUTA
- Discutir o caso em reunido de equipe para
elabora¢do do plano de cuidado muftiprofissional
- Readlzar o agendamento, quando necessdrio,
conforme disponibiidade na agenda;
- Evoluirem prontudrio;
- Comunicar a EF e
agendamento do paciente.

recepgdo sobre o

Recepcdo UBS/ACS ESF

- Comunicar o pacienfe sobre o agendamenio
(data/hordrio/local);

- Solicitar gque leve todos os documentos/exames
necessarios no dia da consulta.

Apresenta critério para
atendimento prioritdrio?

SIM

Médico/Enfermeiro ESF

- Acolher
- Redlizar confato ou discussdo direta
com o profissional FISIOTERAPEUTA

A

v
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FISIOTERAPEUTA
- Realizar o atendimento (determinar periodicidade
de retornos e oufros encaminhamentos, se
necessario);
- Elaborar plano de cuidado para
compartihamento com a ESF de referéncia;
- Preencher adequadamente a guia de referéncia e
contrarreferéncia, quando necessario;
- Evoluir em prontudrio manual e eletrénico proprio
do municipio
- Realizar devolutiva em reunido de equipe




ANEXO 3 - PROTOCOLO DE LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS PARA A

REABILITACAO (PLPR)

SINTESE DA BREVE DESCRICAO FUNCIONAL
QUALIFICADORES
1 2 3 4 | 8(NE)|9(NA)
b455 Funcodes de toler@ncia e exercicios
b710 Fungdes relacionadas a mobilidade das articulagoes
MOBILIDADE d410 Mudar a posicdo bdsica do corpo
d450 Andar
d470 Utilizagdo de transporte
d510 Lavar-se
AUTO-CUIDADO d530 CuiQodos relacionados aos processos de excregcdo
d540 Vestir-se
d570 Cuidar da propria saude
DORE b280 Sensacdo de dor
DESCONFORTO
TAREFAS E d230 Realizar a rofina didria

DEMANDAS GERAIS dé40 Rgollzogoo das tarefas domésticas

dé60 Ajudar os outros
TRABALHO d850 Trabalho remunerado
REMUNERADO
BREVE DESCRICAO FUNCIONAL
QUALIFICADORES
Valores EVA 0 12 3 4 56789 10 Nao Nao
especificado aplicavel
Quallificadores da CIF 0 1 2 3 4 8 9

Orientagoes de preenchimento: entreviste o(a) paciente utilizando as perguntas que se encontram do lado direito do quadro a seguir.
Caso aresposta seja negativa, preencha com 0(zero) o espaco logo apds o cddigo correspondente & pergunta (& esquerda do quadro).
Em caso afirmativo, solicite a ele(a) que quantifique a dificuldade apresentada em cada questdo, sendo 0 nenhuma deficiéncia e 10
deficiéncia/dificuldade completa, utilizando a escala visual analdgica anexada a este protocolo.

Em seguida, utilize a tabela anterior para converter o valor apontado pelo paciente em um qualificador da CIF. Utilize esse qualificador
para preencher o espago logo apds o coddigo correspondente no quadro com as questdes da “Breve Descricdo Funcional”.

Ao término da entrevista, repasse os qualificadores encontrados para o quadro “Sintese da Breve Descricdo Funcional da primeira pdgina.
Preencha todo o espaco correspondente ao qualificador de forma a criar um grdéfico de barras. Caso os qualificadores encontrad os
sejam 8 (Ndo especificado) ou 9 (Ndo aplicdvel), marque o quadro apenas com um X no local correspondente. Finalize o protocolo

completando com as informagdes abaixo do quadro (PLPR)

b455 Funcdes de toleréncia a exercicios

Ao realizar esfor¢os fisicos no seu dia a dia vocé se sente cansado ou com falta
de ar?

b710 Funcdes relacionadas a mobilidade
das articilagdes

No momento vocé apresenta dificuldades para realizar algum movimento?

MOBILIDADE d410 Mudar a posicdo bdsica do corpo

Considerando o ambiente em que voceé vive, vocé tem dificuldade para mudar
de posigao?
Inclui: sentar, deitar, agachar, ajoelhar, ficar de pé

d450 Andar

Considerando o ambiente em que vocé vive, vocé tem dificuldade para
andar? Considere "andar" apenas como "mover-se de pé"

d470 Utilizagdo de transporte

No seu dia-a-dia vocé fem dificuldade para ufilizar fransporfe publico ou
privado (como passageiro) para se deslocar?

ds510 Lavar-se

Atualmente vocé tem dificuldade para tomar banho e secar-se?

d530 Cuidados relacionados aos
processos de excregdo

Atualmente vocé tem dificuldade para controlar a eliminagdo da vrina e das
fezes e fazer a sua prépria higiene apds essas atividades?

d540 Vestir-se

Atualmente vocé tem dificuldade para escolher, colocar e retirar suas roupas e
calgados?

AUTO - CUIDADO

d570 Cuida da prépria saude

Atualmente vocé tem dificuldadepara manter seu bem-estar fisico, o controle
da sua alimentagao e forma fisica e fazer o que é preciso para cuidar da
prépria satde?

Inclui procurar e seguir conselhos de profissionais da saude, evitar riscos, etc.

DOR E DESCONFORTO |b280 Sensagdo de dor

Atualmente vocé sente dor?

d230 Realizar a rotina didria

Atualmente vocé tem dificuldade no planejamento e organizagdo do seu dia,
de forma a realizar todas as tarefas e obrigagdes da sua rotina?

TAREFAS E DEMANDAS

GERAIS dé40 ___ Redlizacdo das tarefas domésticas

Atualmente vocé tem dificuldades para organizar e realizar as tarefas
domésticas (do tipo: lavar e secar roupas, limpar a cozinha e os utensilios,
limpar a casa, utilizar aparelhos domésticos, remover o lixo)? NGo incluir
preparar refeicoes, fazer compras, cuidar de plantas e animais e fazer
consertos

dé60 Ajudar os outros

Atualmente vocé tem dificuldade para ajudar s pessoas, da sua familia ou néo,
em atividades do dia-a-dia (de forma ndo remunerada)?

TRABALHO

REMUNERADO dss0 Trabalho remunerado

Atualmente vocé tem dificuldade para participar em algum aspecto do seu
trabalho remunerado?

Inclui procurar e conseguir emprego, realizar tarefas decorrentes do trabalho -
sozinho ou em grupo, chegar pontualmente, supervisionar ou ser
supervisionado.
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