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APRESENTACAO

Colega fisioterapeuta,

E com grande satisfacdo que
apresento o "Documento Norteador
da Fisioterapia na Atencao Basica do
Estado de Sao Paulo", elaborado pelos
fisioterapeutas do Grupo de Trabalho
(GT) de Fisioterapia na Atencao Basica
da Comissao de Politicas Publicas do
Crefito-3, na gestao 2021-2025.

Desde os anos 1990 a Fisioterapia tem conquistado espacos na
Atencao Basica, por meio de marcos politicos importantes, que garantiram
o reconhecimento da legitimidade da atuacao do fisioterapeuta nesse
campo.

No entanto, a auséncia de uma regulamentacao especifica para a
atuacao e as variadas abordagens municipais nos mostram a necessidade
de diretrizes claras que guiassem a atuacao dos fisioterapeutas na
Atencao Basica no estado de Sao Paulo.

Este Documento Norteador surge como resposta a essa
necessidade, oferecendo diretrizes que visam a organizacao da assisténcia
fisioterapéutica na Atencdo Bdsica nos municipios do estado de Sao
Paulo, area da jurisdicao do Crefito-3.

Voltado tanto para gestores quanto para profissionais, este
documento busca otimizar o planejamento e a pratica dos fisioterapeutas
nesse campo, sugerindo atribuicdes gerais e especificas do fisioterapeuta,
abrangendo avaliagdes, gestao de grupos terapéuticos, atendimentos
domiciliares e compartilhados, entre outros tdpicos importantes.

Convido vocé a utilizar esse guia. Ele foi feito com o desejo de
otimizar a sua pratica como fisioterapeuta da Atencao Basica.

Atenciosamente,

Dr. Raphael Ferris
Presidente do Crefito-3
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1. INTRODUCAO

Os primeiros relatos da insercao da Fisioterapia na Atencgao
Basica se dao a partir da década de 90, com experiéncias pioneiras em
alguns municipios. No entanto, o marco politico dessa insercao se da a
partir de 2008 com a Portaria n° 154/2008 (BRASIL, 2008) que instituiu
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), sendo o fisioterapeuta
parte integrante dessas equipes.

Ao longo dos anos, a fisioterapia obteve expansao a partir das
equipes NASF, mais especificamente em 2016, com a publicagao da
Portaria n° 1.171/2016, que habilitava essas equipes desde que tivessem
um profissional fisioterapeuta em sua composicao. Tal Portaria teve
como objetivo responder as demandas de intervengao oportuna frente
a epidemia do Zika Virus. Isso fez com que o fisioterapeuta fosse o
profissional em maior numero dentro das equipes NASF, ainda que
a grande maioria fosse contratada com carga horaria de 20 horas
semanais (BRASIL, 2016a).

No estado de Sao Paulo, especificamente, a atuagao de
fisioterapeutas na Atencao Basica se da a partir de 1990 com a abertura
de concursos publicos e definicdo para atuarem nas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Sao Paulo (OLIVER, 1998).

Apesar desse histdrico e da reconhecida atuacao desse
profissional no ambito da Atencdo Basica, esse campo carece de
uma regulamentacdo/normativas especificas que considerem as
especificidades da atuacao do fisioterapeuta no mesmo. Essa auséncia
de regulamentacao, somada a intermiténcia do financiamento federal
para as equipes multiprofissionais na Atencao Basica, faz com que os
municipios se organizem em diferentes arranjos, ndo havendo uma
diretriz especifica que contemple uma organizacao minima do fazer do
fisioterapeuta na Atengao Basica.

Diante do exposto, este material busca apresentar uma
diretriz norteadora da organizacdo da assisténcia fisioterapéutica
na Atencao Basica nos municipios do estado de S&o Paulo - drea de
jurisdicao do Crefito-3 -, para trabalhadores e gestores municipais e
do estado. Recomenda-se fortemente aos gestores, trabalhadores e
demais interessados, a apreciagao deste documento para apoio ao
planejamento e pratica dos profissionais fisioterapeutas na Atencao
Basica.
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2. FISIOTERAPIA NA
ATENCAO BASICA

A Fisioterapia na Atencdo Basica, por muitas vezes, é
confundida com o termo “Fisioterapia na Saude Coletiva”. Embora
o entendimento sobre a Saude Coletiva seja fundamental para
atuacao nessa area, é preciso entender que essas sao areas diferentes
e complementares. A Atencao Basica € um modelo e um ponto
da rede de atencao a saude, em territério delimitado, de carater
interprofissional, que possui diretrizes, agendas programaticas,
principios norteadores e uma politica especifica. J&4 a Saude Coletiva
€ um campo de conhecimento que abrange toda a rede de atencao,

vigilancia, epidemiologia e gestao (BISPO JR, 2010).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica (2006):

A Atencao Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protegcao da saude, a
prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao, a manutengao da
salde e cuidados paliativos. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais
e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas
a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade

sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem
resolver os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu territorio.
E o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenagao do cuidado, do vinculo
e continuidade, da integralidade, da responsabilizagao, da humanizacao, da equidade e
da participagao social.

Nesse contexto, a Fisioterapia na Atencdo Basica abrange
acdes - individuais e coletivas - que visam a promogdo e protecao
da saude; prevencido de doencas e agravos; diagnéstico
fisioterapéutico e territorial; reabilitacao e a manutencao da saude.
O profissional fisioterapeuta, como membro de uma equipe, deve
estar apto a desenvolver a gestao da clinica e do cuidado, considerando
os determinantes sociais e de salde da populagao. Utiliza-se de
ferramentas de alta complexidade e baixa densidade tecnoldgica
gue devem resolver os problemas de salde de maior frequéncia e
relevancia no territdrio. Consideram-se exemplos de ferramentas de
alta complexidade e baixa densidade tecnoldgica o Apoio Matricial,
Clinica Ampliada, Projeto Terapéutico Singular e Projeto Saude no
Territério (BRASIL, 2009).
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II
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Conforme referenciais tedricos e politicas publicas voltadas
para a atuacao do fisioterapeuta na Ateng¢ao Basica, incorporamos
neste documento atribuicdes e competéncias gerais e especificas da
fisioterapia nesse campo de atuacao (BRASIL, 2006; 2009; 2014, 2016a;
BISPO JR, 2010; SANTOS et al., 2014; LOPES e GUEDES, 2019).

3. ATRIBUICOES GERAIS E
ESPECI'FIC{-\S DO FISIOTERAPEUTA
NA ATENCAO BASICA

a. Atribuicdes Gerais

Atuar conforme os principios e diretrizes das Politicas
Publicas de Saude considerando a universalidade,
equidade e integralidade.

Reconhecer o protagonismo do usuario no processo de
cuidado incentivando a sua autonomia e fomentar a
participacao da comunidade no controle social.

Reconhecer o territdério adscrito da UBS considerando
sua histdria, populacao, aspectos culturais, equipamentos
sociais e de saude, processos de trabalho e rede assistencial
no ambito locorregional, assumindo corresponsabilidade
sobre o mesmo.

Realizar o apoio matricial em suas duas dimensodes:

n a dimensdo técnico-pedagdgica, participando da identificacao e
construcao dos conhecimentos compartilhados para clinica ampliada.
n assistencial com foco no cuidado da pessoa, familia e comunidade.

Elaborar Projeto Terapéutico Singular juntamente a equipe
de referéncia e de outros equipamentos da rede intra e
intersetorial e a comunidade em espacos de reunides e
consultas.
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VII

Atuar com base no cuidado ampliado a fim de garantir a
integralidade.

Atuar de forma a garantir a longitudinalidade do cuidado
e resolutividade da Atencao Basica articulada com outros
equipamentos da rede assistencial, quando necessario,
exercendo a coordenacao do cuidado junto a equipe (como
exemplo, a participacao junto a equipe no Programa Saude
na Escola).

Participar e propor acdes de educacao permanente de
forma articulada com as equipes e gestao, a partir das
necessidades identificadas no territorio.

Apropriar-se das diretrizes e documentos norteadores,
assim como conhecer as principais linhas de cuidado e
politicas vigentes.

b. Atribuicdes Especificas

O fisioterapeuta na Atencao Basica deve desenvolver tanto
acdes do campo da Atencdo Basica e também as especificas do seu
Nnucleo de atuacao, planejadas a depender da configuragcdao da equipe
e do territério em que se encontra. Situamos aqui alguns referenciais
atributivos da atuacdo nuclear do profissional fisioterapeuta na
Atencgao Basica a serem implementadas dentro das linhas de cuidado
possiveis.

fisioterapéutica na Atengao Basica nos diferentes ciclos de vida e
linhas de cuidado;

I Avaliacao, diagndstico, prescricdo e execucao de conduta
Organizacao e realizacao de atividades coletivas a partir dos
diferentes ciclos de vida e condi¢cbes de saude, conforme
necessidade local, bem como territorializagao para diagndstico
situacional de acesso e barreira, levantamento de equipamentos
de saude e lazer (pracas, academia da salde, quadras esportivas,
escolasououtros parceiros) para usoemacoescoletivas noterritorio,
sob a perspectiva do conhecimento nuclear do fisioterapeuta;
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Elaboracao de critérios, fluxos, protocolos e materiais para atuagao
da fisioterapia na Atenc¢ao Basica - tanto para usuarios como para
trabalhadores (via matriciamento e/ou educacdo permanente);

Avaliacdo de casos/qualificacdo das demandas e encaminhamentos
para a Atencdo Basica e Atencao Especializada, dentro do
conhecimento especifico do fisioterapeuta;

Matriciamento para o manejo, encaminhamento, fluxo, gestdo,
promogao, prevencgdo, reabilitagdo e cuidados paliativos das
demandas apresentadas pelas equipes, dentro do conhecimento
especifico da Fisioterapia;

Desenvolvimento de Grupos Abertos e/ou Fechados de prevencéo,
promogdo e terapéuticos, como respostas as principais demandas
de relevancia sanitaria identificadas pelo fisioterapeuta no territorio;

Atendimentos individuais especificos de casos que requeiram baixa
densidade tecnoldgica e sensiveis a fisioterapia ou ao fisioterapeuta
como membro da equipe multiprofissional da Atencao Basica.

Atendimentos compartilhados com outros profissionais de casos
gue apresentem demandas complexas € que necessitem de
uma abordagem interprofissional, aumentando a resolutividade
desse atendimento;

Consulta/Atendimento Domiciliar de usuarios que, tendo indicacao
de Atendimento Domiciliar, conforme normativas da Atencao
Domiciliar do SUS, requeiram cuidados com menor frequéncia e com
menor necessidade de intervengdes multiprofissionais, uma vez que
se pressupode estabilidade e cuidados satisfatorios pelos cuidadores,
promovendo orientacdes e cuidados especificos pelo fisioterapeuta;

Utilizagdo de Praticas Integrativas e Complementares, se
necessidade identificada pelo profissional fisioterapeuta e dentro
de seu contexto de atuacao;

Utilizagdo de recursos terapéuticos em abordagens individuais
e coletivas, conforme necessidade identificada pelo profissional
fisioterapeuta e considerando as evidéncias existentes para o
desfecho a ser alcancado, experiéncia/capacitacdo do profissional
e preferéncia do usuario;
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I Atuacao junto a equipe, se corresponsabilizando pela participacao
em féruns tematicos e linhas de cuidado especificas no territério;

da agenda, priorizacdo de demandas e casos, gestao de filas e

I Gestaodo cuidadoedaclinicafisioterapéutica,comoaorganizagao
atendimentos, grupos e outras acdes coletivas.

4. GESTAO DO PROCESSO DE
TRABALHO DO FISIOTERAPEUTA
NA ATENCAO BASICA

Conforme Resolucdes COFFITO n° 8 e n° 80 (COFFITO, 1987),
que disciplinam o exercicio profissional do fisioterapeuta, esse
profissional possui autonomia e competéncia para organizaciao
de seu processo de trabalho, desde que esse esteja coerente com a
realidade local. Na Atencao Basica, o processo de trabalho é singular,
complexo, dinamico e deve considerar as necessidades de saude,
epidemioldgicas e sociais do territério. Dessa forma, cada servico,
ainda que em um mMmesmo Mmunicipio, pode ter uma organizacao de
agenda diferente. Apesar disso, existem demandas de processo de
trabalho e atribuicdes de agendas comuns que o fisioterapeuta da
Atencao Basica deve possuir.

Legalmente, o fisioterapeuta deve possuir carga horaria
maxima de 30 horas semanais (BRASIL, 1994). Em geral, o
fisioterapeuta na Atencdo Basica cumpre carga horaria semanal de
30h ou 20h ¢, portanto, sua agenda deve ser organizada e ajustada
de forma a contemplar tais especificidades. Dessa forma, orientamos
a distribuicdo da carga horaria do fisioterapeuta na Atencao Basica,
contemplando as atribuicdes gerais e especificas supracitadas.

Orientacdo da composicao da agenda

do fisioterapeuta na Atencao Basica:

ATIVIDADES COLETIVAS E GRUPOS: por ser atividade essencial do
fisioterapeuta na Atencdo Basica, as atividades coletivas e grupais
devem estar asseguradas na agenda do profissional, considerando
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o diagndstico territorial do profissional e as principais demandas
identificadas. Além de grupos na prépria UBS, pode-se articular
grupos em parceria com outros setores, tais como escolas, esporte,

cultura e lazer.

1. Grupos Abertos

em geral sdo grupos com
critérios menos rigidos, en-
contros com periodicidade
variada, podendo ter um
ndmero maior de partici-
pantes e agregar pessoas a
qualguer momento.

2. Grupos Fechados

S0 grupos com critérios
definidos. H4 uma pactu-
acdao ou “contrato” entre
profissionais e usuarios, e
o0 estabelecimento de um
numero definido de encon-
tros. Em geral, ndo é possi-
vel a entrada de novos parti-
cipantes até a conclusao da
pactuagao anterior e o ini-
cio de uma nova pactuacao.

3. Grupos de Prevencao e Promog¢ao:

sdo grupos com objetivos de pre-
venir agravos ou doencgas especi-
ficas, como por exemplo, grupos
para pessoas com doencas croni-
cas nao transmissiveis (diabetes,
hipertensdo, sobrepeso etc.), ou
grupos com o propoésito de promo-
ver mudancas em habitos de vida,
socializagcdo, geracao de renda, en-
tre outros.

4. Grupos Terapéuticos:

o que difere o grupo terapéu-
tico dos demais é o seu objeti-
vo/propdsito/foco terapéutico
definido, por exemplo, Gru-
pos de Exercicios Terapéuti-
cos, Grupo de Condi¢cées Mus-
culoesqueléticas crénicas etc.
(Rede Humaniza SUS).

Conforme Resolug¢do COFFITO n° 8 em seu Art. 3°

mesma, quando for o caso;

Constituem atos privativos do fisioterapeuta prescrever, ministrar e supervisionar terapia
fisica, que objetive preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de érgéo,
sistema ou fung¢do do corpo humano, por meio de:

I- acéo, isolada ou concomitante, de agente termoterdpico ou crioterapico, hidroterapico,
aeroterapico, fototerapico, eletroterapico ou sonidoterapico, determinando:

a) o objetivo da terapia e a programacao para atingi-lo;
b) a fonte geradora do agente terapéutico, com a indica¢do de particularidades na utilizagdo da
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d) a dosagem da frequéncia do ndmero de sessdes terapéuticas, com a indicacdo do periodo de
tempo de duragdo de cada uma; e

e) a técnica a ser utilizada; e

Il - utilizagdo, com o emprego ou nao de aparelho, de exercicio respiratdrio, cardiorrespiratorio,
cardiovascular, de educagdo ou reeducacado neuromuscular, de regeneragcdo muscular, de
relaxamento muscular, de locomogao, de regeneragao osteoarticular, de corre¢do de vicio
postural, de adaptagao ao uso de ortese ou protese e de adaptagdo dos meios e materiais
disponiveis, pessoais ou ambientais, para o desempenho fisico do cliente [..]

Sendo assim, compete ao profissional fisioterapeuta a definicao
do numero maximo de participantes em cada grupo, considerando as

recomendagdes e normativas acima, o tipo de grupo (se aberto ou fechado,
de prevencao, promogao ou terapéutico), os critérios estabelecidos, o nUmero
de profissionais envolvidos, o espaco fisico e os recursos materiais disponiveis.

ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS DE FISIOTERAPIA: os atendimentos
individuais na Atencao Basica devem contemplar uso de baixa
densidade tecnolégica, predominando as tecnologias leves e leve-
duras. O uso de tecnologias duras pode ser considerado, com base na
necessidade da unidade e com critérios bem definidos, observando as
especificidades da Atencao Basica.

ATENDIMENTOS COMPARTILHADOS: devem fazer parte da agenda
os atendimentos compartilhados com equipes de apoio e da
Estratégia de Saude da Familia, como também de equipes da Atencao
Especializada como forma de matriciamento. Tais atendimentos sao
essenciais para troca de saberes técnico-pedagdgicos € ampliagao da
clinica (clinica ampliada) dos profissionais envolvidos. Dentro desses
atendimentos também é possivel realizar Projetos Terapéuticos
Singulares, diagndsticos de casos complexos e condutas terapéuticas
mais elaboradas e que contemplem acdes de nucleo e campo.

EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA E MATRICIAMENTO: as
reunides de matriciamento também devem ser incluidas nas metas
institucionais, visto que os casos discutidos qualificam a assisténcia e
devem ser registrados. Para as reunides de matriciamento que ocorrem
fora do espaco da Unidade (como nos féruns de matriciamento/grupos
de trabalho em outros pontos da rede de saude ou intersetorial), deve-se
considerar, ainda, o deslocamento. Em relagdao a Educacao Permanente
e Continuada, as acdes devem ser pactuadas entre os trabalhadores e
gestores locais, garantindo a participagao do profissional fisioterapeuta,
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seja como participante ou facilitador. Neste espagco deve ser considerado
também tempo preservado para elaboracao de materiais de apoio e
organizagao das atividades.

ATENDIMENTO/CONSULTAS DOMICILIARES: indicada para pessoas
que, estando em estabilidade clinica, necessitam de atencado a saude
em situacgao de restricao ao leito ou ao lar, de maneira temporaria ou
definitiva, ou em grau de vulnerabilidade na qual a aten¢do domiciliar
é considerada a oferta mais oportuna para tratamento, paliagao,
reabilitacdo e prevencao de agravos, tendo em vista a ampliagdo de
autonomia do usuario, familia e cuidador. Compete as equipes de
Atencao Basica - apoiadas pelas Equipes Multiprofissionais - os usuarios
elegiveis na modalidade AD1. Considera-se elegivel, na modalidade AD],
0 usuario que, tendo indicagao de Atendimento Domiciliar, requeira
cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de
intervencdes multiprofissionais, uma vez que pressupde estabilidade
e cuidados satisfatérios pelos cuidadores. A prestacdo da assisténcia
a saude na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de
Atencgao Basica, por meio de acompanhamento regular em domicilio,
de acordo com as especificidades de cada caso. As equipes de Atengao
Basica que executarem asa¢cdes na modalidade AD1devem serapoiadas
pelas Equipes Multiprofissionais da Atencdo Basica, ambulatdrios de
especialidades e centros de reabilitagdo (BRASIL, 2016b).

REUNIOES: devem considerar as reunides de equipes, reunides
gerais, técnicas, intersetoriais e da rede de sadde, considerando suas
especificidades e deslocamentos, devendo estar contemplada dentro
da carga horaria formal.

ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO E ATIVIDADES
ADMINISTRATIVAS: é necessario privilegiar uma agenda que garanta
espagos para organizagao, gestao e administragdo do processo de
trabalho do profissional. A gestdo da clinica e do cuidado é competéncia
e atribuicao de todo profissional da Atencao Basica e deve compor
parte institucional da agenda. Como exemplos de atividades, citamos:
construgao de relatdérios, organizagao de grupos, gestao da agenda e
encaminhamentos, dentre outros.

Todadimensao prevista nestedocumento parao processodetrabalho
do fisioterapeuta na Atencdo Basica esta organizada para que cumpra-se
parametros assistenciais previstos para a qualidade do cuidado. As metas

institucionais fazem parte da organizagdao da assisténcia mas nao devem,
de forma nenhuma, serem inflexiveis as necessidades locais e a autonomia
profissional quando esse cumpre com as atribuicdes supracitadas.
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5. RECOMENDAGCAO DE )
DISTRIBUICAO DA CARGA HORARIA

1. A Academia da Saude é um recurso do territério em que o fisioterapeuta pode langar mao para realizagao de
algumas atividades coletivas. No entanto, conforme Portaria de Consolidagdo n° 5/2017, a Academia da Saude
deve ter os seus profissionais responsaveis pelo programa.

2. Deve englobar o tempo de preparacdo de materiais de apoio e organizagao das atividades.

Com relagao a teleconsulta e teleatendimento, até o momento
tem-se a Resolucdo COFFITO n° 516/2020 (COFFITO, 2020) como nor-
mativa publicada em situagdao de emergéncia sanitaria. Aguarda-se
normativas especificas sobre esta modalidade de atendimento pelo
fisioterapeuta.

6. FORMACAO/PERFIL PROFISSIONAL

Considerando que as Diretrizes Curriculares Nacionais da
Fisioterapia (BRASIL, 2002) definem a formagao para a Atencao Basica
comodiretriz, reforca-se a necessidade de adequacao dos curriculos de
graduacao para cumpri-la. Recomenda-se também que o profissional
atuante na Atencao Basica tenha formacao no nivel de pés-graduacao,
preferencialmente na modalidade de residéncias multiprofissionais,
ou em Atencao Basica ou areas afins, tais como Saude Publica ou
Saude Coletiva, de forma a contemplar a complexidade, habilidades e
competéncias necessarias para a atuagao na Atencao Basica.

Para os profissionais que ja estdao atuando na Atencao Basica
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deve ser fornecida/estimulada Educacdo Continuada e Permanente
de forma a contemplar as habilidades e competéncias supracitadas,
assim como para suprir as principais demandas apresentadas pela
populacao.

E desejavel que este profissional se engaje também nos
conselhos municipais do controle social, conselhos locais e conferéncias
municipais do controle social.

7. FISIOTERAPEUTA \ersus
DEMANDA POPULACIONAL

Adefinicaode um parametro de cobertura dofisioterapeuta na
Atencao Basica constitui-se um desafio. Nesse sentido, € importante
qgue haja profissionais suficientes para atender as necessidades de
saude da populacao, reforcando que ofisioterapeuta € parteintegrante
de uma equipe, atuando de forma colaborativa e interprofissional.
Com base nas experiéncias acumuladas e nas principais normativas
vigentes, faz-se a seguinte recomendagao contemplando trés
possibilidades distintas (BRASIL, 2008; BRASIL, 2011; BRASIL, 2012):

1. carga horaria minima de 30 horas semanais de
fisioterapia para até 18 mil habitantes; ou

2. carga horaria minima de 30 horas semanais de
fisioterapia por UBS; ou

3. carga horaria minima de 30 horas semanais de
fisioterapia para no maximo cinco equipes de Estratégia
Saude da Familia (eSF)/Equipe de Atencdo Primaria (eAP).
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8. CONDICOES DE TRABALHO,
LONGITUDINALIDADE E VINCULO

Considerando como um dos principios da Atencdao Basica
a longitudinalidade do cuidado e a formacdo de vinculos com a
populagdo daquele territério, recomendamos que a contratacao
desses profissionais se deem preferencialmente por meio de
concursos publicos, garantindo valorizacao e condi¢cdes de trabalho
adequadas, favorecendo a fixagdo, autonomia e pouca rotatividade
desses profissionais.

9. INFRAESTRUTURA FiSICA

E MATERIAL PARA O TRABALHO
DO FISIOTERAPEUTA NA
ATENCAO BASICA

Paraodesenvolvimentoadequadodotrabalhodofisioterapeuta
na Atencao Basica de forma segura, respeitando a privacidade e
seguranca dos usuarios, devem ser garantidas infraestrutura fisica e
material.

INFRAESTRUTURA FiSICA:

Consultério acessivel para pessoas com deficiéncias e/lou mobilidade
reduzida reservado nos horarios para atendimento individual
especifico ou compartilhado;

Espaco adequado para reunides de equipe e matriciamento;

Espaco adequado na unidade ou em outros equipamentos do
territério para realizacdo de grupos e/ou outras atividades/acdes
coletivas (o acordo ou viabilizagao desses espacos no territério deve
ter a participacdo/apoio da gestdo).
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RECURSOS MATERIAIS:

O profissional da AB consegue atuar em diversos contextos
com recursos materiais de baixa densidade tecnoldgica. No entanto,
sugerimos alguns materiais que podem incrementar esse trabalho:
halteres de pesos variados
caneleiras de pesos variados
faixas elasticas de diferentes tensdes
bolsa térmica/gel
colchonetes
bolas comuns
bola suica
bastdes

materiais para PICS, tais como sementes, agulhas de auriculoterapia e
acupuntura e outros materiais conforme necessidade local

materiais de avaliacdao basica: esfigmomandmetro, estetoscopio,
gonidémetro, fita métrica, balanga, martelo de reflexos, estesidmetro
e oximetro.

caixa de som

outros materiais conforme necessidade local, desde que pactuados
com o profissional e sendo utilizados compreendendo a légica da AB.

LINKS UTEIS

Acesse facilmente o servico que deseja pelos QR Codes abaixo:

Clube de

Area Exclusiva Whatsapp B e

Cronograma Cédigo de Etica Cédigo de Etica
de Eventos Fisioterapia Terapia Ocupacional
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rea exclusiva
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no site do CREFITO-3

A partir de agora, serd necessario utilizar um TOKEN
DE SEGURANCA para acessar a sua area exclusiva.

O dispositivo enviara um cédigo numérico para seu
e-mail cadastrado, por isso, é importante manter
seus dados cadastrais atualizados junto ao Conselho.

Além de seguranca, o token entrega mais uma
vantagem...

Por ser gerado nos sistemas de informagdo do
Crefito-3, ele insere nos recursos disponiveis na area
exclusiva um Qr Code, que também exerce a fungéo
de Assinatura Digital Avancada.

Todos os recursos disponiveis em sua area exclusiva
emitem essa assinatura!

Acesse agora mesmo a sua area exclusiva e emita
suas certidées, como a CRH ou a CAD, o seu Cartao
de Visitas Digital, atestados, entre outros recursos
disponiveis.

Boas ideias merecem lugar no mundo e esse lugar
para o fisioterapeuta e para o terapeuta ocupacional
do Estado de SGo Paulo € o Crefito-3.
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