REGULACAO:

ESTRATEGIAS PARA OTIMIZACAO DA FILA
DE ESPERA DE FISIOTERAPIA
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Servicos de especialidades:

v Fila de espera alta para fisioterapia

v Alta demanda de casos de baixa complexidade na fila
v’ Dificuldade de agendamento dos casos

3

Dificuldades:

Atencéao basica/ NASF:

v Alta demanda casos de média e alta complexidade de fisioterapia

v’ Dificuldade de agendamento dos casos

v Demandas invertidas nos servicos de atencdo primaria e atencado
secundaria, gerando alta fila de espera
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PDCA — EXECUTAR:

(Reviséo do fluxo estabelecido;

* Reorientagdo aos servicos e
profissionais envolvidos no fluxo, a
partir das falhas identificadas;

* Discussdo quanto a possiveis
melhorias para qualificacdo dos
encaminhamentos.

f Monitoramento mensal
da demanda Reprimida de
acordo com complexidade;

» Discussao periédica com
os fisioterapeutas do NASF,
para avaliacgdo do fluxo
estabelecido;

» Discusséo e reorientacdo
aos ATAs de regulacdo das
especialidades sobre os
encaminhamentos para as
unidades de referéncia,

* Indicador — nimero de
casos de fisioterapia em fila

: de espera.

) o

» Andlise dos CIDs da fila de espera\
da regulacdo, classificando em
média, alta e baixa complexidade;

* Revisao do fluxo de agendamento;

* Proposta de encaminhamento dos
casos de baixa complexidade dos

servicos de especialidades para
avaliacao e conduta dos
fisioterapeutas das UBS.

J

*Revisdo do  Fluxo Q
1 Agendamento de Fisioterapia;

* Elaboracdo de ferramenta
para qualificar o agendamento
dos casos de acordo com
complexidade;

* Sensibilizacdo equipe NASF,
médicos especialistas e
equipe de regulacgéo;

*Criagcdo de Carimbo com
identificacédo dos casos
“Matriciamento NASF”;

* Novas guias de referéncia de
fisioterapia baixa complexidade,
ndo sdo mais inseridas na
regulacdo das especialidades,
mas encaminhada para
avaliagdo do NASF.
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PDCA — EXECUTAR
FERRAMENTA PARA CLASSIFICACAO DOS CIDS DE FISIOTERAPIA:

FILA DE ESPERA FISIOTERAPIA - CID COM ANALISE DE RISCO | (Tudo) ~| LEGENDA
Baixa
Rétulos de Linha | Contagem de CID Média
(Osteo)artrose primaria generalizada Alta

Acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorrégico ou isquémico
Amputagdo traumatica ao nivel do punho e da mio

Amputagio traumética da perna ao nivel ndo especificado

Amputagéo traumaética de membro inferior, nivel ndo especificado
Amputagéo traumatica de um outro dedo apenas (completa) (parcial)

Apraxia

Artrite reumatéide n3o especificada

Artrite reumatdide soro-negativa

Artrose ndo especificada

Artrose priméria de outras articulagdes

Asma

Ataxia cerebelar de inicio tardio

Ataxia ndo especificada

Atraso de consolidagdo de fratura

Atrofia muscular espinal e sindromes correlatas
Bronquite ndo especificada como aguda ou crénica
Bursite do olécrano

Bursite do ombro

Bursite trocantérica

Capsulite adesiva do ombro

Cervicalgia

Cisto sinovial do espago popliteo [Baker]
Compressdo ndo especificada de medula espinal
Condromalacia

Condromalacia da rétula

Contusdo da coxa

Contusdo do joelho

Coxartrose [artrose do quadril]

Coxartrose primaria bilateral

Dedo em gatilho

Dedo(s) do pé em malho (adquirido)

Deformidade adquirida ndo especificada de membro
Deformidades congénitas do pé

Deslocamento e subluxagdo de articulagdo recidivantes
Distensdo muscular

Doenga de Alzheimer

Doenga de Parkinson
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PDCA - EXECUTAR

FERRAMENTA PARA QUALIFICACAO DOS CIDS DE FISIOTERAPIA:

sUs
@ GESTAQ SAUDE COORDENAGAQ TECNICA - CEJAM OS

PREFEITURA DE
SAO PAULO

saUDE

FE FISIOTERAPIA

SUGESTAO DE DIRECIONAMENTO POR CID-10

Inserir o CID-10 de Busca no campo ao lado >> H

1]

Sugestao de Direcionamento/Agendamento para o CID-10 Informado

!

Especialista em Reabilitagao Fisica ou Especialista em Reabilitagao
Intelectual (se for RN) - Avaliagao Multiprofissional em Reabilitagdo

| Clique para ir - Lista de CID-10

| #N/D =Manter na FE de Fisioterapia

UNIDADES COl

EQUIPE NASF

STS Campo

STS M'Boi Mirim

UBS Jardim Comercial
UBS Jardim Eledy

UBS Jardim Germania
UBS Jardim Lidia

UBS Jardim Maceddnia
UBS Jardim Magdalena
UBS Jardim Maraca

UBS Jardim Sao Bento
UBS Jardim Valquiria

UBS Luar do Sertdo

UBS Parque do Engenho I

UBS Alto da Riviera
UBS Cidade Ipava
UBS Jardim Coimbra
UBS Nakamura

\_/

Caso o encaminhamento de
10 de Baixa Cor

Fisioterapia sejacomcID-

vaiaparecer"

para o NASF" como sugestdo de direcionar paraa UBS,
desde que a UBS tenha equipe NASF.

| Clique para voltar & Pagina Inicial |

PROPOSTA DE DIRECIONAMENTO COM BASE NA SUGESTAO DOS PROFISSIONAIS NASF

CID-10 Descricdo CID-10 Sugestiio de Encaminhamento/Agendamento
- -
G82 Paraplegia E Tetraplegia Avaliac8o Multiprofissional em reabilitag8o - Especi;
A309 Hanseniase [Lepra] N&o Especificada Avaliaco Multiprofissional em reabilitaggo - Bpeclallsta em Reabilitag&o Fisica
G22 Parkinsonismo Em Doencas Classificadas Em Outra Parte Avaliacdo Multiprofissional em reabilitag8o - Especi
G710 Distrofia Muscular Avaliagdo Multiprofissional em reabilitagdo - Especialista em Reabilitagdo Fisica
5881 Amputagdo Traumatica Entre O Joelho E O Tornozelo Avaliag8o Multiprofissional em reabilitago - Especi;
F71 Retardo Mental Moderado Avaliagdo Multiprofissional em reabilitagdo - Especialista em Reabilitacdo Intelectual
M150 |(Osteo)artrose primaria generalizada Encaminhar para o NASF
|| MOBS  |Artrite reumatoide ndo espec da Encaminhar para o NASF
M0G0 |Artrite reumatdide soro-negativa Encaminhar para o NASF
M199  |Artrose ndo especificada Encaminhar para o NASF
M190  |Artrose primaria de outras articulagdes Encaminhar para o NASF
M542  |Cervicalgia Encaminhar para o NASF
M712  |Cisto sinovial do espago popliteo [Baker] Encaminhar para o NASF
M942  |Condromal; Encaminhar para o NASF
M224  |Condromalacia da rétula Encaminhar para o NASF
5701 Contusdo da coxa Encaminhar para o MASF
5800 Contusdo do joelho Encaminhar para o NASF
I M16 Coxartrose [artrose do quadril] Encaminhar para o NASF
M160 Coxartrose priméria bilateral Encaminhar para o MASF
ME53  |Dedo em gatilho Encaminhar para o NASF
M626 | Distens3o muscular Encaminhar para o NASF
M255  |Dor articular Encaminhar para o NASF
R521 Dor crénica intratdvel Encaminhar para o NASF
M545  |Dor lombar baixa Encaminhar para o NASF
M546 Dor na coluna toracica Encaminhar para o NASF
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PDCA — RESULTADOS FISIOTERAPIA

Analiticamente podemos
observar que a qualidade de
ajuste da reta pela Escala de
Likert foi muito boa R? =
0,8251 (coeficiente de
regressao)

R2[0 - 0,2] = Muito Ruim;
R2[0,2 - 0,4] = Ruim;
R2[0,4 - 0,6] = Regular;
Rz [0,6-0,8] = Bom;

R2? =0,8251
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