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1. Introducéo

Este documento é produto do processo de planejamento apoiado por Lucia
Souza, Articuladora de Humanizacéo do DRS 1 - Estado de Sdo Paulo e que teve seu
inicio em fevereiro de 2025 com o Centro de Fisioterapia da UBS Laranjeiras e,
posteriormente em mar¢o, com o Centro de Fisioterapia da UBS Nova Era e o Centro
de Reabilitacdo Benedito Soares. E, portanto, uma aposta da esquematizacéo do saber
coletivo aprendido na pratica com a integracao das diretrizes nacionais encontradas nas

politicas publicas em salde para o Sistema Unico de Saude.
2.  Objetivos

O objetivo da Linha de cuidado em fisioterapia € propor um documento norteador
que reflita as necessidades em saude identificadas no municipio, ao mesmo tempo em
que evidencia os processos de trabalho possiveis dos fisioterapeutas, promovendo
melhor acesso ao diminuir barreiras de acesso, aumentando a resolutividade e
ampliando as acgOes intra e intersetoriais para melhor alcance das causas,
determinantes e condicionantes dos agravos em saude, em especial as doencas

cronicas ndo transmissiveis.
2.1. Objetivos especificos

i.  Estabelecer diferengas estruturais no atendimento de fisioterapia
considerando os diferentes pontos de atencdo na Atencdo

Especializada e na Atengéo Basica,

ii. Promover um atendimento humanizado com foco na prevencéo,
promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo em saude,

conforme Lei Orgénica Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

iii.  Ofertar cuidado nas Redes de Atencao a Saude, principalmente

a nivel da Atencéo Bésica e Especializada Ambulatorial,

iv.  Elaborar processos de trabalho considerando as politicas
publicas e protocolos de salde transversais ao cuidado em
fisioterapia, como: Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia,
Politica Nacional da Saude da Mulher, Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Dor Crdnica, Politicas Nacional de
Cuidados; Politica Nacional de Promocdo da Saude, Rede de

Atencao Psicossocial, entre outros.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude_3ed.pdf

v.  Ofertar atencdo a saude aplicadas a Ortopedia e Traumatologia,
Reumatologia, Neurologia Adulto e Pediatrico, Geriatria,

Respiratoria e Saude da mulher.
3.  Fluxo de acesso

O acesso ao servico de fisioterapia e terapia ocupacional pode ser realizado
apos entrega do encaminhamento médico especialista ao ponto de atencdo
correspondente a regido de sua residéncia - conforme Quadro 1, no horario de
funcionamento de cada Unidade. O encaminhamento médico apresentado fica em
posse do paciente até o dia da avaliagido. E de extrema importancia orientar
profissionais de plantdo em nunca reter guia de encaminhamento médico.

O paciente deve informar seus dados pessoais (nome, idade, endereco e
telefone) e aguardar vaga. As avaliacBes serdo agendadas por telefone e o paciente
deve ser orientado a manter seus dados atualizados.

Quadro 1 - Divisdo territorial dos atendimentos de fisioterapia e terapia

ocupacional. Caieiras, 2025.

DIVISAO TERRITORIAL DOS
ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL

Centro de Reabilitacao UBS Nova Era
* Serpa; Nova Caieiras; UBS Laranjeiras

Jd. Dos Eucaliptos; Regiao Central; * Morro Grande,
Jd. Vitéria; Jd. Sto. Anténio; * Santa Inés;
Jd. Marcelino; Jd. S&do Francisco; Portal das Laranjeiras;
Jd Vera Tereza; Jd. San Diego; Laranjeiras,
Pinheiros; Jd. Esperanca; Sitio Aparecida;
Vila Sao Jodo; Jd. Nova Era;
Miraval; Jd. Novos Rumos;

Calcarea Vila Rosina.

Encaminhamentos para Terapia Ocupacional devem ser
ATENGAO destinados ao Centro de Reabilitacdo Margo de 2025

Fonte: Elaboragéo propria.



3.1. Encaminhamentos

i.  Os encaminhamentos médicos deverdo constar o diagndstico do
paciente e o respectivo CID, sem descrever conduta de
fisioterapia, como por exemplo, quantidade de sessbGes ou
modalidade do servico de hidroterapia;

ii. Sé serdo aceitos encaminhamentos dos médicos especialistas:
ortopedista, traumatologista, reumatologista, geriatra, pediatra,
ginecologista entre outros;

iii. E interessante anexar os resultados da escala ESCALA DE DOR
LANNS ao encaminhar municipe, disponivel em anexo deste
documento;

iv. Pacientes que apresentarem o0 encaminhamento médico,
proveniente de convénio ou particular, poderéo ser aceitos.

3.2. Fichade triagem

Os trabalhadores da recepgcdo, além de receberem as guias de
encaminhamentos e protocolarem suas informagdes e recebimento, deverdo realizar

uma ficha de triagem para inserir na fila de avaliacdo semanal dos profissionais.
Quadro 2 - Ficha de triagem a ser realizada pela recepcéo. Caieiras, 2025.
3.3. Fichade Avaliagdo Padréo

A Ficha de Avaliacdo, conforme Anexo, € um instrumento comum a todos 0s
profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, a fim de padronizar a andlise,
monitoramento e avaliacdo dos usuérios e usuarias encaminhadas as Unidades, além
de garantir um projeto terapéutico de cuidado a luz dos principios do SUS e das

necessidades em saude locais.
3.4. Agendamento

ApoOs triagem realizada por equipe administrativa, os profissionais realizardo
avaliacdes semanais a fim de qualificar e realizar gestéo da fila dos usuarios e usuarias
com demandas relacionadas a fisioterapia e terapia ocupacional.

Figura 1 - Fluxograma do acesso ao tratamento nos Centros de Fisioterapia e

Centro de Reabilitacdo. Caieiras, 2025.



Usuario/a comparece a Unidade com guia de
encaminhamento de médico especialista

Recepgao protocola guia, realiza-triagerm

e agenda avaliagao

Fisioterapeuta ou terapeuta ocupacional

realiza avaliagdo com Ficha de Avaliacao

Padrao e insere nas respectivas agendas
disponiveis para todos:

Individual

Emergénciais Dores crdnicas

Cronicos

Profissional com agenda disponivel
realiza chamamento do usuario e usuaria,
conforme organizagao agenda mensal
padronizada.

Fonte: Elaboragéo propria.

Para avaliacdo, o paciente devera comparecer com o encaminhamento médico
original, copia do cartdo do SUS, comprovante de residéncia, documento pessoal com
foto e exames complementares (caso tenham). Caso ndo apresentem as xerox no dia

da avaliacdo, poderdo apresentar na primeira sessao.

3.5. Organizacao do processo de trabalho por doencas e agravos

Os casos prioritarios sdo os de pacientes com o diagnéstico de pds-operatorios,
pos fratura, pacientes neuroldgicos agudos (casos recentes, com menos de 6 meses de
lesédo) e complicacdes respiratérias. Entende-se por casos cronicos, 0s pacientes que



apresentam dores e/ou lesdes acima de 6 meses, assim como pacientes portadores de
sequelas permanentes que necessitem de manutencéo do seu quadro cinesiolégico de
tempos em tempos.

i. Pacientes de po6s-operatério e pés fratura;
ii.  Pacientes com complicacdes respiratérias
iii.  Pacientes com doencas e agravos neuroldgicos agudos;
iv. Pacientes com agravos, doencas e condi¢bes cronicas
4.  Fluxo de alta e contrarreferéncia

As altas devem ser programadas, pelo menos sua previsdo desde o primeiro
contato com municipe, considerando as expectativas do mesmo e o0 progndéstico
estabelecido no momento da avaliagéo, além de considerar a rede intra e intersetorial
disponivel. ApGs reavaliacdo médica, se 0 mesmo julgar necessario dar continuidade ao
tratamento 0 paciente devera apresentar novo encaminhamento e aguardar a

disponibilidade de vaga em lista de espera.

Os grupos com énfase em alta terdo como objetivo a transicdo segura do
cuidado e a articulagédo desse municipe com a rede, quando necessario, além de manter
um canal confiavel para os usuarios tirarem duvidas quando necessario ou retornarem
a pratica de exercicios supervisionados e discussfes de interesse a Saude Coletiva
relacionadas a causa dos agravos, como por exemplo a alimentacdo, situagéo
emocional, divisdo do trabalho, afazeres domésticos, sobrepeso, envelhecimento,
vulnerabilidade social, alcool e outras drogas entre outros. Este grupo funcionara como

metodologia aberta e sera melhor detalhado no item sobre atividades coletivas
5. Organizando as complexidades

Considerando a Rede de Atencdo a Saude (RAS) organizada atualmente no
municipio de Caieiras para atender as pessoas com necessidades especificas em
fisioterapia, os pontos de atencdo que compdem essa RAS séo:

a. 1 Centro de Reabilitacéo, localizado no Serpa e;
b. 2 Centros de Fisioterapia, localizados na UBS Laranjeiras e na
UBS Nova Era, respectivamente.

Nesta Linha de Cuidado, materializa-se a diferenca de complexidade estrutural
possivel considerando os niveis de Atencédo de Atencéo existentes nas RAS, incluindo
a Atencao Basica e Atencdo Especializada. A reestruturacdo da complexidade apoia a
organizacdo do processo de trabalho semelhante aos principios de cada nivel. Por

exemplo, a Atencdo Basica tem como um dos seus principais atributos derivados a



orientacdo comunitéria e a integragdo das equipes Saude da Familia/Atencédo Basica e
as equipes multiprofissionais. Por tanto, faz-se essencial que o trabalhador deste local
estar inserido nesse modelo de cuidado a que se refere o nivel de Atencdo. A
organizacao das complexidades das Unidades existentes no municipio de Caieiras pode
ser vista na Figura 2.

Os Centros de Fisioterapia, lotados em Unidades Basicas de Saude, realizam
papel fundamental de promocéao e prevencdo, ndo se restringindo a reabilitacdo pontual
e se configurando como equipe multiprofissional e de apoio a UBS, conforme orientacao
da Portaria GM/MS N° 635, de 22 de maio de 2023 que define o trabalho das equipes
Multiprofissionais na Atencao Priméria a Saude. O CREFITO também reforca esse papel
no Documento Norteador da Fisioterapia na Atengédo Basica do Estado de Sao Paulo,

ao dizer:
“Nesse contexto, a Fisioterapia na Atencdo Basica abrange agbes - individuais

e coletivas - que visam a promogdo e protecdo da salde; prevencdo de doencgas e

agravos; diagnostico fisioterapéutico e territorial; reabilitagdo e a manutengéo da saude.
(CREFITO, 2025)

Outros processos de trabalho de integracdo a UBS, conforme paragrafo Unico

da mesma Portaria, sao:
| - O atendimento individual, em grupo e domiciliar;
Il - As atividades coletivas;
Il - O apoio matricial,
IV - As discussOes de casos;
V - O atendimento compartilhado entre profissionais e equipes;
VI - A oferta de acdes de saude a distancia;

VII - A construcao conjunta de projetos terapéuticos e intervengdes no territorio;

e

VIII - as praticas intersetoriais.



Figura 2 - Distribuicdo dos atendimentos de fisioterapia segundo Unidade de

trabalho e nivel de Atengéo correspondente na RAS. Caieiras, 2025.

CENTRO DE

Atencdo Bdsica

REABILITACAO 4

CENTRO FISIO

NOVA ERA Atengdo

Especializada

Fonte: Elaboragéo propria.

5.1. Centros de Fisioterapia da UBS Nova Era e Laranjeiras e Centro de
Reabilitacéo
i. Agendaprogramada

Os atendimentos serdo organizados por agenda programatica, a fim de adequar
a oferta de cuidado as necessidades de salde do municipio. Em especial nos Centros
de Fisioterapia, ao contrario dos Centros de Reabilitacdo, os profissionais terdo agenda

de grupos abertos integrados com a Unidade Béasica de Saude.

Quadro 2 - Programacédo de agenda semanal segundo fisioterapeuta nos Centro de
Fisioterapia e Reabilitagdo. Caieiras, 2025.

Descricdo Quantidade de horas por semana | Porcentagem por semana
Atividade coletiva 13h 43%
Avaliagéao 2:45h 10%
Registro das acdes 5h 17%
Atendimento individual 8h 27%
Pausa por semana 1:15h 3%
Total \ 30h | 100%

Fonte: Elaboragéo propria.



Quadro 3 - Exemplo de agenda semanal
Fisioterapia. Caieiras, 2025.

Horario

Segunda-feira

Terga-feira

segundo fisioterapeuta no Centro de

quarta-feira

quinta-feira

sexta-feira

Grupo 1 Grupo 4 Grupo 1 Grupo 4 Avaliacao
08h Grupo 2 Grupo 5 Grupo 2 Grupo 5 Avaliagao
09h Grupo 3 Grupo 6 Grupo 3 Grupo 6 Avaliagao
10h Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento

individual neuro individual individual individual individual
11h Registro das Registro das Registro das Registro das Registro das
acoes acoes acoes acoes acoes
12h Pausa Pausa Pausa Pausa Pausa
12:15h Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento Atividade
' individual individual individual individual educativa’

Fonte: Elaboragao propria.

Para os profissionais do Centro de Reabilitacdo, a agenda continua a mesma,
com excecao dos grupos abertos em parceria com a UBS. Entretanto, ndo € negado a
realizacdo do mesmao.

ii. Sessdes

Serdo disponibilizados para o0s pacientes que se enquadram nos casos
prioritdrios a quantidade de sessbes suficientes de acordo com a avaliacdo do
profissional de fisioterapia. Para os pacientes com agravos crénicos, preconiza-se 0
parametro de 10 (dez) sessdes de fisioterapia para os pacientes cronicos, sendo que o
profissional tem autonomia para dar continuidade ao tratamento, se necessario. As
sessdes de terapia iniciam apoOs avaliacao atribuida pelo fisioterapeuta e terapeuta
ocupacional de ambos os casos.

Caso o paciente em tratamento iniciar reabilitagdo em outra instituicdo, este
ficara ciente que devera optar por apenas uma instituicdo para seu tratamento.

Em tratamento, serdo aceitas 02 (duas) faltas consecutivas néo justificadas, do
contrario, o usudrio ou usuaria tera alta administrativa. SO sera realizada a reposi¢ao de
falta justificada mediante atestado médico, declaracdo de comparecimento ou por

motivo plausivel avaliado pelo profissional responsavel pelo atendimento.

1 Atendimento a pessoas com dores cronicas em grupos de fisioterapia e de promoc&o a salde,
incluindo 1 grupo com énfase em manejo de alta e alcance das necessidades de saude do
territorio.



iii.  Atividades coletivas e grupos

Segundo o Documento Norteador da Fisioterapia na Atencédo Bésica do Estado
de Sao Paulo, ha 4 possibilidades de organizacao da agenda considerando a construcéo
das atividades coletivas nos Centros de Fisioterapia:

a) Grupos Abertos: em geral sdo grupos com critérios menos rigidos, encontros
com periodicidade variada, podendo ter um nimero maior de participantes e
agregar pessoas a qualquer momento;

b) Grupos de Prevencédo e Promocdo: sao grupos com objetivos de prevenir
agravos ou doencas especificas, como por exemplo, grupos para pessoas com
doencas crénicas ndo transmissiveis (diabetes, hipertenséo, sobrepeso etc.), ou
grupos com o propoésito de promover mudangcas em habitos de vida,
socializacdo, geracao de renda, entre outros;

c) Grupos fechados: sé&o grupos com critérios definidos. H& uma pactuacéo ou
“contrato” entre profissionais e usuarios, e o estabelecimento de um numero
definido de encontros. Em geral, ndo é possivel a entrada de novos participantes
até a concluséo da pactuagéo anterior e o inicio de uma nova pactuacao;

d) Grupos Terapéuticos: o que difere o grupo terapéutico dos demais € o0 seu
objetivo/propdsito/foco terapéutico definido, por exemplo, Grupos de Exercicios
Terapéuticos, Grupo de Condigbes Musculoesqueléticas cronicas etc. (Rede
HumanizaSus).

iv. Parametros

Considerando as necessidades em saude identificadas no ano de 2024
demonstradas nos gréficos e tabelas anteriores, o Centro de Reabilitagdo tem em média
108 pacientes novos por més. Desses novos casos, 91 pessoas possuem demanda
cronica (83%) e, ap6s projeto piloto no Centro de Fisioterapia da UBS Laranjeiras
realizado em 2024, sabe-se que 70% dessa demanda crbnica tem a tendéncia de ser
elegivel a atendimentos em grupo, configurando nesse caso uma média de 64 pessoas
por més elegiveis para atividade em grupo. Neste cenario, serd preciso no minimo 2
profissionais para acolher a demanda de casos novos mensais, considerando que
semanalmente o profissional realiza no minimo, 6 grupos, atendendo 36 pessoas no
total e em um tempo médio de 1 més e meio. J& para demanda aguda e emergencial,
serd preciso 3 profissionais para atender a necessidade, considerando que cada
profissional realiza no maximo 18 atendimentos individuais por semana, inserindo 1 ou
2 por hora, conforme critério do agravo. Esta descricao discorre sobre a equipe minima

necessdria para atender a demanda identificada no ano de 2024, mas ndo expressa a



organizacao de trabalho proposta nessa Linha de cuidado, na qual todos profissionais

atendem todos os agravos.

Gréfico 1 - Quantidade de usuéarios, segundo més e ano encaminhados ao Centro de
Reabilitacdo. Caieiras, 2024.
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Fonte: Centro de Reabilitacdo. Caieiras, 2024.

Quadro 1 - Quantidade de usuarios segundo classificacdo do agravo no Centro de
Reabilitacdo. Caieiras, 2024.

Classificacéo Quantidade de pessoas %
Cronico 1228 83,0%

Emergencial 251 17,0%

Total geral 1479 100,0%

Fonte: Centro de Reabilitacdo. Caieiras, 2024.



Tabela 2 - Quantidade de usuarios

Reabilitacdo. Caieiras, 2024.

Status
Alta 6 0%
Atendido 391 26%
Em espera 1059 72%
Nao Compareceu 20 1%
Total geral 1476 100%

Fonte: Centro de Reabilitag&o. Caieiras, 2024.

segundo status de atendimento no Centro de

Considerando o diagndstico situacional descrito acima e a tendéncia semelhante

da necessidade nos Centros de Fisioterapia, os parametros pactuados para o ano de

2025 de atendimento mensal para cada fisioterapeuta em todos os pontos de atencao

mencionados, sao:

Quadro 4 - Parametros mensais para fisioterapeutas nos Centros de Fisioterapia e

Centros de Reabilitacdo. Caieiras, 2025.

Pessoas em N° de grupos Numeros de | Pessoas em | Alta a cada N° de
atendimento abertos/promo grupos atendimento 2 meses avaliacédo
em grupo ¢éo da saude | diferentes por individual
fechados semana
36 1 6 18 50 39

Fonte: Elaboragéo propria.

6. Trabalhadores da saude e suas atribuicbes no cuidado em salude e

seguranc¢a do usuario

6.1.

Etica e deveres para todas as categorias:




Etica e deveres para todas as categorias

Comparecer ao trabalho trajado

adequadamente;

Usar o crachad nas dependéncias da
unidade;

Cumprir a carga horaria determinada,
inclusive se atentar para os horarios de

entrada, pausa/almoco e saida;
Assinar a folha de ponto todos os dias;

Cumprir os procedimentos operacionais
padrédo (POPs) referentes as tarefas para

as quais foram designados;

Utilizar os Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), sempre que necessario
e acatar as normas de seguranca da

Zelar pelo patrimbnio da instituicao,
prevenindo quaisquer tipos de danos
materiais aos equipamentos, instalacbes
ou qualquer outro patriménio, além de
informar e registrar possiveis danos,
assim identificar tomar

que ou

conhecimento dos mesmos;

valores a Etica, a
do

responsabilidade, o respeito ao préximo,

Considerar por

humanizacéo cuidado, a
0 respeito aos direitos do paciente
segundo a Carta dos Direitos dos
Usuérios da Saude do SUS?, o trabalho
em equipe, a padronizacao de condutas e

a educacéo permanente;

Transmitir para a coordenacdo eventuais

Instituicao; . A .
intercorréncias para que juntos
encontrem solugbes, evitando assim
desencontros na comunicagao;

6.2. Recepcdo e administrativo

Determina-se que havera 01 (uma) auxiliar administrativa por periodo em cada

Setor de Fisioterapia para realizar tarefas administrativas e organizacionais, tais como o

Quadro X a seguir:

Quadro 5 - Atribuicdes da recepcéo e administrativo dos Centros de Fisioterapia

e Centro de Reabilitacdo. Caieiras, 2025.

2 A Portaria n° 675/GM, de 30 de marco de 2006, aprova a Carta dos Direitos dos Usuérios da
Saude. Esta carta consolida os direitos e deveres dos cidaddos no SUS.




Atribuices da recepcao e administrativo dos Centros de Fisioterapia e Centro de

Reabilitacdo de Caieiras

e Atendimento por telefone e presencial,

® Ao receber guia de encaminhamento, anotar na planilha de registro os dados de
interesse;

e Protocolar no verso da guia do municipe os dizeres “Ciente no dia XX/XX/XXXX
com respectiva assinatura” e devolver a guia ao municipe;

e Agendamento;

e Verificagdo dos dados pessoais dos pacientes;

e Organizacao das agendas e comunicagdo de vagas para o responsavel técnico;

e Responsabilidade junto ao fisioterapeuta de plantdo para a marcacdo de
transporte;

e Abertura e fechamento do setor (portas e janelas);

e Verificagdo dos aparelhos (tomadas);

e Enchimento, esvaziamento e limpeza dos turbilhdes;

e Manter o setor organizado e os frascos de gel cheios sempre ao final dos
atendimentos para o proximo dia;

e Marcacdo de BPA, controle de cartBes presenciais das sessoes;

e Sempre agir com empatia e conduta ética.

6.3. Enfermagem

O setor da Enfermagem realiza acolhimento visando atender de forma
humanizada todos os usuarios, proporcionando um atendimento amplo de acordo com

0s principios do SUS.

Atribuicdes da Enfermagem na atuacao junto a Equipe Multidisciplinar

e Receber o paciente na sala de acolhimento para a triagem;

e |dentificar os dados do paciente;

e Realizar afericdo dos Sinais Vitais e nivel de consciéncia e registrar no
prontuario;

e Realizar a entrevista com o paciente e/ ou familiar em caso de paciente ndo
verbal para preenchimento do histérico de enfermagem;

e Realizar o diagndstico e prescricdo de enfermagem;

e Orientar pacientes com risco de queda;

e Levar o prontuario até o fisioterapeuta e comunicar o estado clinico em que o

paciente Se encontra no momento;




e Caso seja identificado alguma patologia suspeita (algum sinal e sintoma a
esclarecer) o paciente deverd ser encaminhado a unidade béasica de saude
mais proxima de sua residéncia para conduta e acompanhamento clinico;

e Comunicar as intercorréncias a equipe de emergéncia e solicitacdo de
transferéncias por meio do 192 em casos de necessidade para a transferéncia
de unidade de pronto atendimento e anotar todas as intercorréncias no

prontudrio do paciente.

6.4. Terapia ocupacional

O foco do nosso servigo de Terapia Ocupacional € na area de Neuro-traumato-
ortopedia, responséavel pelo atendimento de usuarios nas seguintes situagoes:
- Atendimento individual para reabilitacdo Adulto e Pediéatrico;
- Atendimento em grupo (para pacientes com dor cronica);
- Prescricdo de OPMES (Orteses, Proteses e Materiais especiais);
- Acompanhamento nos procedimentos de OPMES;
- Adaptacgéo de utensilios para atividades de vida diaria e de trabalho;
- Confeccéo de Orteses em material de baixa temperatura para membros superiores e
inferiores (este Ultimo para usuéarios de até um ano de idade quando a descarga de peso

e treino de marcha ainda néo foi iniciada).

6.5. Psicologia e Saude mental

O papel do psicologo na equipe de reabilitagédo é a avaliagdo, acompanhamento,
psicodiagnoéstico e tratamento psicoterapéutico em grupo ou individual em casos
especificos, a fim de identificar os aspectos das funcdes cognitivas e afetivas
emocionais, bem como aspectos da personalidade e comportamento. ldentificar e
orientar a equipe multiprofissional no inter-relacionamento com o paciente e o
familiar/cuidador.

Outra atribuicéo é atender pacientes a nivel ambulatorial encaminhados para a
psicologia em reabilitacdo, seguida de triagem, conduta psicolégica especifica para
cada caso, sendo o paciente e/ou cuidador orientados, objetivando a melhora do

paciente.



7. Desafios a serem enfrentados posteriormente

7.1. Atendimento domiciliar pelos Centros de Fisioterapia e Centro de
Reabilitacéo

Atualmente (marco, 2025), das 110 pessoas em atendimento de fisioterapia,
38% (42 pessoas) sdo de atendimento domiciliar e ndo se enquadram integralmente no
perfil da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD). Essas 42 pessoas
residem em maior nimero no bairro de Nova Era (19,5%), Laranjeiras (19,5%), Jardim
Vitéria (11,9%) e Centro (11,9%). Essas informagBes séo importantes para inserir no
planejamento futuro a capilarizacdo do atendimento domiciliar e a qualificacdo do
servico oferecido pela Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar. Em casos de
pacientes acamados, deve-se orientar o cuidador a ir na UBS mais proxima de sua
residéncia e solicitar avaliacdo da equipe de saude da Familia/Atencdo Basica que

podera encaminha-lo a EMAD.
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Ficha de Avaliacao Padrao de Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Datadaguia:_ / [/ Data daavaliacdo: __ /_ /

Diagndstico:

Classificacao: [ Neuro [ Emergencial ] Crénico

Dados pessoais

Nome: Idade:
Rua: Ne: Bairro:

Tel.: CPF: Data de nascimento: __ / /
Avaliacao

1) ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA: Leve: 0 -2 Moderada: 3-7 Intensa 8-10
Intensidade relatada:

2) Mobilidade:

3) Autonomia:

Objetivos do tratamento:

Numero de sessoes previstas:

Conduta: [_] Atendimento individual [ Atendimento em grupo

Assinatura do profissional

Avaliacao na alta:

Intensidade da dor: Descrigao:

Assinatura do profissional




ESCALA DE DOR LANNS (Adaptada ao Portugués do Brasil por Schestatsky et al., 2011)

Nome:

Esta escala de dor ajuda a determinar como os nervos que carregam a informacdo de dor estdo
funcionando. E importante obter este tipo de informac3o, pois ela pode ajuda-lo na escolha de um
tratamento especifico para o seu tipo de dor.

A. QUESTIONARIO DE DOR -
Pense na dor que vocé vem sentindo na ultima semana. Por favor, diga se qualquer uma das
caracteristicas abaixo se aplica a sua dor.
Responda apenas SIM ou NAO.

1) A sua dor se parece com uma sensac¢do estranha e desagradavel na pele? Palavras como “agulhadas”,
“choques elétricos” e “formigamento” sdo as que melhor descrevem estas sensacoes.

a) NAO — Minha dor n30o se parece Com issO..........ccceverrrverennen. [0]

b) SIM — Eu tenho este tipo de sensagdo com freqUeNCia.......cccceeeeevieeeerrcieeeeenen. [5]

2) A sua dor faz com que a cor da pele dolorida mude de cor? Palavras como “manchada” ou
“avermelhada ou rosada” descrevem a aparéncia da sua pele.

a) NAO — Minha dor n3o afeta a cor da minha pele.........cccvevevieverieeeeeeeeecereeeeeenas [0]

b) SIM — Eu percebi que a dor faz com que minha pele mude de cor. ......cccceeevvveeennns [5]

3) A sua dor faz com a pele afetada fique sensivel ao toque? [A ocorréncia de] Sensa¢des desagradaveis
ou dolorosas ao toque leve ou mesmo ao toque da roupa ao vestir-se descrevem esta sensibilidade
anormal.

a) NAO — Minha dor n3o faz com que minha pele fique mais sensivel............ccc.o........ [0]

b) SIM — Minha pele é mais sensivel ao toque nesta area.........cccccceeeeeecieeeeecreeeeceennen. [3]

4) A sua dor inicia de repente ou em crises, sem nenhuma razdo aparente, quando vocé esta parado,
sem fazer nenhum movimento? Palavras como “choques elétricos”, “dor em pontada” ou “dor xplosiva”
descrevem estas sensagoes.

a) NAO — Minha dor n3o se comporta desta forma ........cccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns [0]

b) SIM — Eu tenho estas sensagdes com muita freqUENCIa........ccccveeeeeciveeeeecciieeeeeeneen, [2]

5) A sua dor faz com que a temperatura da sua pele na area dolorida mude? Palavras como “calor” e
“queimacdo” descrevem estas sensagoes.

a) NAO — Eu n30 tenho este tipo de SENSACH0........cevviuiiveriereeeteeeeeeteeere e etee e [0]

b) SIM — Eu tenho estas sensagdes com freqUENCIa........cceccuvveeeeciiieeeeeciiee e [1]

B. EXAME DA SENSIBILIDADE (preenchido pelo médico)
A sensibilidade da pele pode ser examinada comparando-se a drea dolorida com a area contra-lateral ou
nas areas adjacentes ndo doloridas avaliando a presenca de alodinia e altera¢do do limiar de sensagao
ao estimulo da agulha (LSA).

6) ALODINIA

Examine a resposta ao toque leve com algoddo sobre a area ndo dolorida e, a seguir, ao toque da area
dolorida. Caso sensa¢des normais forem percebidas no lado ndo dolorido e, ao contrario, se dor ou
sensacOes desagradaveis (sensacdo tipo “picada” ou “latejante”) forem percebidas na area afetada,
entdo a alodinia esta presente.

a) NAO — Sensacdo normal €M ambas @S Areas..........eeeveveeeeeeeeeeereeeeeseeieesseeeeseesseesneas [0]

b) SIM — Alodinia somente na drea dolorida.........cccccveeeieiiiieiecciiee e [5]

7) ALTERACAO DO LIMIAR POR ESTIMULO DE AGULHA

a) Determine o limiar por estimulo de agulha pela comparagdo da resposta a uma agulha de espessura
23 (cor azul) conectada a uma seringa de 2 ml — sem a parte interna — suavemente colocada nas areas
doloridas da pele e depois nas ndo doloridas.



b) Caso uma sensacgao de agulhada normal for sentida na area da pele ndo dolorida, mas uma sensagao
diferente for sentida na area dolorida como, por exemplo, “nenhuma sensag¢ao” ou “somente sensac¢do
de toque” (LSA aumentado) ou “dor muito intensa” (LSA diminuido), isso significa que ha um LSA
Alterado.

c) Caso a sensacdo de agulhada nao for percebida em nenhuma drea, conecte a parte interna da seringa
a agulha para aumentar o peso e repita a manobra.

a) NAO — Sensacgdo igual €M ambas @S 8reas.......cc.ceeeeerevereveeeeereeeeeeeeeeeseseeeeeessesesesnens [0]

b) SIM — Limiar por estimulo de agulha alterado no lado dolorido.........cccccccuveeeennneenn. [3]

ESCORE: Some os valores entre parénteses nos achados descritivos e de exame da sensibilidade para
obter um score global.

ESCORE TOTAL (MAXIMO 24) c..veeeeeeeiie ettt vee e
Se o escore for menor que 12, mecanismos neuropaticos sdao improvaveis de estarem contribuindo para
a dor do paciente.

Se escore igual ou maior que 12, mecanismos neuropaticos provavelmente estdo contribuindo para a
dor do paciente.

Informar a intensidade da dor conforme ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

wEE—|

":’“@ ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA m

Intensidade =

Data Assinatura e Carimbo do Médico



