Material Suplementar 2 — Valida¢ao do questionario quanto aos insumos minimos e procedimentos.
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Mundo Ideal g . . . . Insumos Minimos Procedimentos P . 1. Complexidade Facilitadores Dificultadores
Insumos Minimos Minimos Especializado
ﬁf;rigisrsalo:stla Espago Fisico 89,6% Recursos sem custo
slorerap o Theraband 83,3% | Exercicio fisioterapéutico baseados no S
especializado 91,7% o . . " . Licitagdo para compra
. 21 S N Halter 72,9% ¢ considerado o "carro . conhecimento da :
Fadiga Oncoldgica, Questionarios Incluséo: 2 " . Profissional 4 . I dos equipamentos;
Perda de Massa especificos 81,3% Monitor Inclusdo: chefe” pelos especialistas, especializado/ Meédia e Alta situago clinica: profissional
Ossea e Sarcopenia Escala ViSll;.l cardiaco Instrumentos de discordam do uso da capacitado Complexidade exercicio de especializado em
p Analogica Endurance: bicicleta | Técnica de conservagdo p fortalecimento, poncolo a
~ . gea ergométrica ou de energia relaxamento e &
Inclusdo: fita métrica e . 1
. N esteira aerobicos
dinamdémetro
Exame Fisico para
sensibilidade 93,8% Profissional Profissional Auséncia de
Anamnese 85,4% . o especializado/ Média e Alta Fisioterapeuta profissional
Estesiométro 54,2% . Espaco fisico 72,9% Lo . capacitado Complexidade capacitado na capacitado em
Neuropatia . " Espago fisico Acupuntura 75% | Exercicio Fisioterapéutico < . N s . .
. Questionario especifico o o). o Fortalecer a Atengdo Priméaria | Aten¢@o Primdria, | oncologia na equipe
Periférica o 72,9% Theraband 45,8%; 91,7% . ~ . ~ . ~ .
60,4% Bola suica 29.2% inclusdo da grade de| (para orientacdo ao | para orientagdo em | NASF para orientar o
Testes Funcionais ga c2,57 oncologia nos paciente) grupo: pré- paciente no momento
56,3% cursos de graduagéo operatorio do pré-operatorio
Cadeira 25%
Licitagdo para compra
Alta Complexidade dos equlpgmentos;
profissional
para tratamento no especializado em
Espaco Fisico 70.8% Exercicio fisioterapéutico local da Fazer o poncolo a:
Espago Fisico reservado | Espaco Fisico pac [0 43,8% . radioterapia; cologla,
72.9% 70.8% Ficha de avaliag¢do Fotobiomodulagio Profissional Orientagio dos acompanhamento | profissional médico
Radiodermite N . . 85,4% o especializado/ - com fisioterapeuta ainda com
Inclusdo: Fisioterapeuta Ficha de TENS 6.3% 87,5% capacitado cuidados durante a 16 mesmo local da dificuldades
Especializado avaliacdo 85,4% 90 Terapia manual 43,8 % P radioterapia cabe a

Laser 85,4%

Eletroterapia 18,8%

atencdo primaria.
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disponivel no site

Radioterapia

de compreender a
necessidade da
fisioterapia durante a
radioterapia para a
prevencdo das




complicagdes
Espago fisico
83,3%
Bragadel_ra Espaco fisico 83,3% Nao hg fluxo
compressiva Bracadeira estabelecido, o que
Y] y qe
70’2} o compressiva 70,8% | Orientagdo quanto aos Média e Alta Didlogo entre os pode retardar o
Bambolé/bolas/ N ~ idad | Complexidade, . processo de
Ficha de avaliagdo bastio 60,4% Bambolé/bolas/bastio| _cuidacos gomapee equipe NASF servigos de encaminhamento
Edemas e especifica 91,7% Colchonete725‘y 60.4% 97.9% no pbs-operatdrio; Profissional capacitada para Fisioterapia, Auséncia do
Linfedemas de Spectica 5, N ~ °|" Colchonete 25% Cinesioterapia especifica especializado/ p P Interlocugdo entre .
. Fita Métrica 100% Incluséo: ~ . . . acompanhamento ¢ . N fisioterapeuta
Membros Superiores . . Inclusdo: Material | para membros superiores capacitado . os niveis de atengdo .
Mesa ¢ Cadeira 68,8% | Material para . o encaminhamento [ capacitado em
- para enfaixamento 95,8% , facilitaria o fluxo do . .
enfaixamento . . para outro nivel e . oncologia na equipe
. compressivo (KIT); . paciente na RAS , L
compressivo ) S complexidade do Nucleo de Apoio a
Maca; Reposigéo da . -
(KIT); bracadeira Saude da Familia
Maca; (NASF)
Reposigdo da
bragadeira.
Espaco Fisico 79,2% Acesso ao tratamento
TENS 77.1% como todos os
Fotobiomodulagdo Profissional 01t1)t1r os q“e}em
68,8% Terapia Manual 100% especializado/ 8r0 ?metl cronico.
pandagen Preroeios capacitado Coordenador Trabalhar a tensao Pa(lrl:é’lisz(;re(;mco
. 0 . . | neuromuscular 66,7% | Fisioterapéutico 93,8% | especialmente na /Gerente APS/ . P
Exame fisico 93,8% Espago Fisico o - o ~ . . em dor, material | acompanhado: a dor e
Impressos 37,5% 79,2% Bolsa de gel 62,5% Eletroterapia 81,3% atenigao primaria equipe NASF impresso e alguma | o linfedema sdo as
Dor Escala? visual anz’il()oica Im ;es:os Agulhas 54,2% Aplicagdo da bandagem (Coordenador capacitado, para técrrl)ica manuagl com | duas complica¢des
EVA 97.8% g 32 59, Bastdo 52,1% Neuromuscular 75% /Gerente APS/  |identificagdo da dor, tat . pl tc
o0 70 Bola suica 37,5% Acupuntura 72,9% equipe NASF) com Média e Alta contato C(t)m ° mais pre(;/a entes no
Colchonete 35,4% Termoterapia 45,8% olhar para as Complexidade paciente :22;;2; e;’ila;lg;aa:
Theraband 33,3% necessidades do duas ueIS) t5es mais
Bambolé/bolas 22,9% paciente ser?siveis dos
Inclusdo: Educagao
em dor

profissionais quanto

ao acompanhamento.



Fotobiomodulag Profissional
40 81,3% . o especializado/
Espago Fis(i)co Espago Fisico 70,8% .Or1e.ntac;ao.97,9% (}:)apacitado
70,8% Theraband 14 67“/ Cinesioterapia 85,4% especialmente na
»O /0 ,070 . o
Exame Fisico Bandagem Colchonete 18,8% gefiilaazdggiﬁn%z’tﬁ APS com olhar para
97,9%Impressos 29,2% | neuromuscular | Bambolé/bolas 33,3% plicag go as necessidades do .
Inclusdo: Orientacao 64,6% Bastdo 20,8% neuromusculz.ir 70.8% paciente Profissional Apsencm do
uanto a amplitude Ganchc’) 54,2% Banda e’m Eletroterapia 25% Sugestdo de Coordenador Fisioterapeuta fisioterapeuta
~ qué pirtud o0 & o Inclusdo: | Duee /Gerente APS/ erap capacitado em
Alteragoes articular na atengdo | Bambolé/bolas | neuromuscular 64,6% . . |orienta¢do em grupo . capacitado na . .
R e S o . % Acompanhamento no pos- il equipe NASF . oncologia na equipe
Cicatriciais primaria antes do 33,3% Fotobiomodulagdo e . quanto as possiveis 1 equipe NASF para i
encaminhamento para | Bastdo 20,8% 81,3% operatdrio imediato complicagdes do Média ¢ Alta orientagdo pré- do Nucleo de
cirurgia (pré- Colchonéte Ganch;) 54,2% prevengao na alta tratamento durante Complexidade operatoria em grupo Apoio a Saiide da
operat(')ri(;g) ogentagﬁo 18,8% Inclusﬁ(;' ' complexidade. Orientagdo a fase do b o Familia (NASF)
9 9 o . r SRy
em grupo Theraband Especialistas relatam pre-op,eratorla na APS diagnoéstico
14,6% que trocariam (pré-tratamento) enquanto aguarda o
Inclusé’O' trocar | colchonete por maca especialmente em relagio encaminhamento
) p a amplitude articular.
colchonete por para a alta
maca complexidade
Exame Fisico 100%
Exame Fisico 100% Materiais especificos: Nao ha fluxo
pincel, agulha 66,7% estabelecido para o
- Materiais especificos: Estesiometro Orientacdo 93,8% encaminhamento;
Lesoes de Nervos . . orientagao 72, . . ’
Periféricos pincel, agulha 66,7% | Exame Fisico | (filamentos) 66,7% Cinesioterapia 100% Profissional Profissional estigma quanto as
(Sensitivos e Estesiometro (66,7% 100% Martelo de reflexo Eletroterapia 83,3 especializado/capaci Média e Alta Fisioterapeuta questdes mais
Motores) Induzida Martelo de reflexo Impressos 60,4% Inclusao: Tipoia (OPM) e P tado p Complexidade |capacitado na média complexas do
Por Qt, Iatrogenia 60,4% 31,3% ENM 33,3% eletroanalgesia ao invés complexidade paciente oncolégico;
i g Impressos 31,3% Impressos 31,3% de eletroterapia insuficiéncia de
Inclusdo: ENM em profissionais
casos de ndo melhorar capacitados
com fisioterapia
Nao ha fluxo
. , Espaco Fisico estabele;mdo para o
Exame fisico 100% P encaminhamento;
Gonidmetro 85,4% 85.4% Espago Fisico 85,4% o . . Coordenador . estigma quanto as
- L . Bastao 77,1% ~ g Cinesioterapia 100% Profissional /Gerente APS/ Equipe NASF com ~ -
Restri¢ao de Questionario Especifico , Bastdo 77,1% . ~ L . . . questdes mais
. o Bola suiga . Orientagdo 95,8% especializado/capaci equipe NASF profissional
Amplitude 41,7% Bola suica 56,3% - . . complexas do
56,3% N AN Terapia manual 95,8% tado Média e Alta capacitado . ..
R Bambolé/bolas 54,2% . paciente oncologico;
Bambolé/bolas Complexidade . A
54.2% insuficiéncia de

profissionais
capacitados




Nio ha fluxo

Exercicios Fisilzj))tf:zfli)%iuo‘;cos Coordenador estabelecido para o
Exame fisico 93,8% Fisioterapéutico 100% . Exef clelos Profissional /Gerente APS/ Equipe NASF com encammhgmento,
Perda da Anamnese 91,7% - Fisioterapéuticos 100% L . . . Desconhecimento da
. . s 100% Adaptagdo AVDs . ~ o especializado/capaci|  equipe NASF, profissional ~
Funcionalidade Escala de Performance Ortese ¢ (97.9%) Orientagdes 100% tado Meédia e Alta capacitado atuagdo do
Karnovsky 91,7% , 0 ) . l‘()) 1 Adaptagdo AVDs 97,9% C lexidad P fisioterapeuta em
proteses 77,1% Inclusao: bolas, omplexidade casos de oncologia 1o
Halter, escada NASF
Técnicas
respiratdrias e
posicionamento | Técnicas respiratdrias | Posicionamento 93,8%
93,8% ¢ posicionamento Orientagdes 91,7%
Espago Fisico 93,8% Técnica de conservagio Atengio Domiciliar
72,9% Orientagdes 89,6% de energia 83,3% em casos cronicos Nao ha fluxo
Exame Fisico 91,7% Manobras de Técnica de Técnicas de relaxamento Para os casos estabelecido.
Estetoscopio 87,5% higiene conservagdo de 77,1% Profissional agudos internagdo e Profissional Necessario
Dispnéia Oximetro 87,5% bronquica energia 81,3% Manobras de higiene | especializado/capaci| desospitalizagdo se capacitado articulagdo com as
Escala de Borg 62,5% Espago Fisico 72,9% bronquica 72,9% tado possivel com P unidades hospitalares
Modificada 89,6% | Ventilagdo Ndo | Manobras de higiene |  Terapias Integrativas acompanhamento e equipes de atengdo
Invasiva (VNI) bronquica 62,5% 56,3% com Programa domiciliar
54,2% Ventilagdo Nao Melhor em Casa
Orientagdes | Invasiva (VNI) 54,2%
Técnica de

conservagdo de
energia 81,3%




