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PARTE | — MANUAL DE ORIENTACOES

1. Finalidade deste Manual

Este manual orienta os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, as associagdes
cientificas e de especialidades, as entidades representativas do ensino e da pds-graduacao, as entidades
sindicais, federativas e patronais representativas dos profissionais e das empresas do setor, as Institui¢des
de Ensino Superior, os demais fisioterapeutas e todos os cidadaos interessados na andlise dos
procedimentos que compdem ou poderdo compor o Referencial Brasileiro de Procedimentos
Fisioterapéuticos (RBPF). A consulta publica sera realizada de maneira digital, por meio do link: Consulta
Publica para Revisdo do RBPF.

A revisdo busca manter o RBPF atualizado, tecnicamente consistente e coerente com a pratica
fisioterapéutica, com as melhores evidéncias disponiveis e com as necessidades de saude da populagdo.
O RBPF é um referencial de procedimentos fisioterapéuticos. Esta consulta ndo tem como objetivo definir
honorarios nem exigir do avaliador a codificagdo dos procedimentos em qualquer classificagao.

As contribui¢des desta consulta subsidiam a revisdao técnica e ndo tém cardter deliberativo ou regulatdrio
imediato.
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2. A ética das Intervengdes Fisioterapéuticas

Os procedimentos do RBPF devem ser analisados sob a ética das Intervencgdes Fisioterapéuticas, que
se organizam em trés naturezas complementares:

IntervengGes Diagndsticas - testes funcionais, escalas validadas e procedimentos de mensuragdo que
constroem e monitoram o diagndstico fisioterapéutico. Correspondem as etapas de Avaliagdo e
Reavaliagao do processo assistencial.

IntervengGes Terapéuticas - a acdo clinica do fisioterapeuta ou o uso de recursos e tecnologias por
ele operados, com finalidade de tratamento. Correspondem a etapa de Intervencdo.

Intervengbes de Governanga - atos técnico-institucionais que organizam, qualificam e regulam o
cuidado, garantindo seguranca, qualidade, pertinéncia, continuidade e eficiéncia. Incluem
coordenagdo assistencial, responsabilidade técnica, definicdo de fluxos e linhas de cuidado,
protocolos e critérios de elegibilidade e alta, auditoria clinica, gestdo do servigo e vigilancia em regime
de plantdo. Sdo transversais a todo o processo, podendo ocorrer em qualquer de suas etapas.

Essas trés naturezas articulam-se no C-ADOIR, o processo de raciocinio clinico que estrutura a pratica
fisioterapéutica em seis momentos sequenciais e interdependentes, acromio de: Consulta, Avaliacao,
Diagndstico, Objetivo, Intervencdo e Reavaliagdo. E nesse fluxo que a intervencdo responde a um
diagndstico fisioterapéutico da condigao cinético-funcional (expresso pela CBDF) e persegue um
objetivo terapéutico, encerrando-se com a mensurac¢do do resultado alcangado.

Desta analise podera derivar, no futuro, uma classificagdo prépria das intervengdes fisioterapéuticas,
ainda em constru¢dao e nao objeto desta consulta. Os dados dela resultantes poderdo, adiante,
subsidiar modelos de remuneracdo baseados em valor. Trata-se de horizonte futuro, e ndo da
finalidade desta consulta, que permanece restrita a revisdo técnica dos procedimentos do RBPF.

3. Qual é o seu papel enquanto participante da consulta?

Cabera aos participantes opinarem sobre os procedimentos, dentre todos os relacionados no RBPF, que
sejam de seu dominio técnico-cientifico, de sua vivéncia pratica ou de seu interesse pessoal.

Utilize as melhores informacgdes disponiveis e o conhecimento especializado para avaliar plausibilidade,
evidéncia, impacto clinico e funcional, impacto epidemiolégico e assistencial, uso na préatica, relacao
beneficio-risco e recursos necessarios, conforme a ferramenta da consulta ird orientar vocé.

4. Quais sao os quatro tipos de contribuicao possiveis?

MANTER: mantenha o que ja funciona.
Todo procedimento permanece nesta categoria por padrdo; nenhuma acdo é necessaria para concordar
com ele.

ATUALIZAR: renomeie ou revise procedimentos.
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Indigque os procedimentos que deseja atualizar, justificando tecnicamente cada alteragdo proposta.

EXCLUIR: proponha exclusdes.

Indique apenas os procedimentos que deseja excluir, justificando tecnicamente a retirada.

INCLUIR: acrescente o que vocé considera que esta faltando.

Sugira um ou mais procedimentos que considere relevantes, observando o rigor técnico exigido.

5. Sequéncia do julgamento

Para tornar a avaliacdo uniforme, a ferramenta de consulta e os exemplos fornecidos a seguir seguem a
mesma sequéncia:

Pertinéncia e plausibilidade - Evidéncia e impacto clinico/funcional - Demanda epidemiolégica e
assistencial = Uso e aplicabilidade - Relagdo beneficio-risco - Beneficio e recursos necessarios -
Critérios de exclusdao - Nivel de recomendagao -» Decisao final - Justificativa e referéncias.

Os conceitos acima se encontram no glossario em anexo.

6. Definigao dos critérios (disponiveis na ferramenta da consulta)

6.1 Pertinéncia fisioterapéutica e plausibilidade

Primeiro, verifique se o procedimento se destina a avaliar, tratar ou organizar o cuidado relacionado ao
movimento humano em sua dimensdo cinético-funcional, incidindo sobre um problema claramente
identificdvel em pelo menos um destes planos: o do corpo, das fungdes e estruturas corporais; e o da
pessoa, da mobilidade e da participagdo. O procedimento pode corresponder a uma intervengdo de
natureza diagndstica, terapéutica ou de governanga; todas pertencem ao campo de atuacdo da
fisioterapia. Nessa etapa, o avaliador decide se o procedimento é préprio desse campo e se é pertinente
a condicado cinético-funcional em analise.

Observagdo: procedimentos de coordenacao, gestdo e regime de plantdo sdo intervengdes de governanga
e ndo devem ser considerados ndo pertinentes apenas por ndo descreverem, isoladamente, um ato de
avaliagdo ou de tratamento direto ao paciente.

Depois, avalie se ha uma explicacdo légica, fundamentada na ciéncia, na fisiologia, na biomecanica, no
controle motor, no comportamento ou na pratica clinica, que sustente porque o procedimento pode
produzir efeito sobre a funcionalidade. Essa explicacdo justifica a expectativa de beneficio, mas ndo
substitui os estudos que comprovem sua eficacia na pratica. Esse racional assume maior peso quando as
evidéncias cientificas sobre o tema ainda sdo escassas, estdo em fase inicial ou quando ha dificuldade real
em conduzir estudos mais robustos.

6.2 Evidéncia cientifica e impacto clinico/funcional

Leve em conta as melhores pesquisas disponiveis sobre sobre a efetividade do procedimento e a
magnitude dos resultados observados. Para isso, podem ser usados estudos clinicos, pesquisas
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observacionais, revisoes de literatura, diretrizes, consensos de especialistas e, quando for o caso, estudos
qualitativos.

O impacto deve ser avaliado com base em resultados que realmente importam para o paciente, como
melhora dos sintomas, mudancgas na estrutura e fungdo do corpo, capacidade funcional, mobilidade,
participacdo nas atividades do dia a dia, qualidade de vida, entre outros resultados relevantes para o
objetivo do tratamento.

Classifique o conjunto evidéncia + impacto como:

Alto: as pesquisas sdo consistentes e o beneficio clinico/funcional é relevante e estd bem demonstrado.

Moderado: as evidéncias sdo favordveis, mas tém limitacdes ou incertezas, ainda assim apresentam
beneficio clinicamente relevante.

Baixo/limitado: as evidéncias sdo escassas, indiretas ou de baixa confiabilidade, ou o beneficio ainda ndo
esta bem estabelecido.

Insuficiente/incerto: ndo ha informac3o suficiente para chegar a uma conclusio.

6.3 Demanda epidemioldgica e assistencial

Avalie a importancia populacional da condi¢cdo ou das condi¢Ges (ou do problema ou dos problemas) para
as quais o procedimento é utilizado. Considere, quando disponiveis, prevaléncia e incidéncia, carga de
incapacidade e impacto funcional, nimero de pessoas potencialmente beneficiadas, tendéncias
epidemioldgicas, necessidades ndo atendidas e populagdes prioritarias ou em situagdo de vulnerabilidade.

Uma condicdo menos prevalente ndao deve ser automaticamente classificada como de baixo impacto.
Gravidade, incapacidade, vulnerabilidade, auséncia de alternativas e necessidade assistencial também
devem ser consideradas.

6.4 Uso e aplicabilidade na pratica fisioterapéutica

Considere se o procedimento é utilizado na pratica fisioterapéutica atual, se existe demanda assistencial
e se sua aplicacdo é compativel com os contextos de cuidado em que se destina a ser utilizado.
Procedimentos emergentes podem ser relevantes mesmo que ainda nao estejam amplamente difundidos.

6.5 Relagao beneficio-risco

Avalie se os beneficios clinicos e funcionais esperados justificam os riscos associados ao procedimento,
considerando a frequéncia e a gravidade de possiveis eventos adversos, as contraindicacGes e as
condigdes necessarias para sua execugao segura.

Favordvel: os beneficios esperados superam os riscos.

Incerta: o balancgo entre beneficios e riscos ndo pode ser estabelecido com seguranga.

Desfavoravel: os riscos superam os beneficios esperados, mesmo quando o procedimento é
adequadamente indicado e realizado por profissional habilitado.
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A existéncia de riscos ndo determina, isoladamente, a exclusdo. Procedimentos com riscos conhecidos
podem apresentar relagdao beneficio-risco favordvel quando os beneficios sdo relevantes e os riscos
podem ser prevenidos, monitorados ou manejados adequadamente.

6.6 Beneficio esperado e recursos necessarios

Considere se 0s recursos necessarios para a realizacdo do procedimento parecem proporcionais ao
beneficio esperado. Os recursos podem incluir tempo profissional, equipamentos, materiais,
infraestrutura, frequéncia ou quantidade de intervencdes fisioterapéuticas e outros requisitos relevantes.

N3o é necessaria uma analise econdmica formal. Quando existirem estudos de custo-efetividade,
eficiéncia ou utilizagdo de recursos, eles podem ser utilizados para fundamentar o julgamento.

6.7 Critérios especificos de exclusao

Verifique se estd presente algum dos seguintes critérios:

EX1 - Duplicacdo ou absorc¢do: o escopo ja estd contemplado por outro procedimento do RBPF.

EX2 - Evidéncia contraditéria: evidéncias mais robustas e atuais refutam a efetividade ou o beneficio
esperado.

EX3 - Desuso clinico: o procedimento ndo é utilizado ou é raramente utilizado na pratica atual.

EX4 - Nomenclatura obsoleta/inadequada: nome ou descri¢cdo incompativel com a terminologia atual ou
pouco reconhecida.

EX5 - Relacdo beneficio-risco desfavoravel: os riscos superam os beneficios esperados.

EX6 - Demanda epidemioldgica: baixa importancia populacional e assistencial da condi¢ao tratada,
considerando prevaléncia, incidéncia, carga de incapacidade, nimero de pessoas beneficiadas,
vulnerabilidade e necessidades ndo atendidas. Uma condicdo menos prevalente ndo é automaticamente
de baixa demanda; gravidade e vulnerabilidade também contam.

7. Nivel de recomendacao

O nivel de recomendacao sintetiza o julgamento integrado. Ele ndo deve ser definido por uma soma
automadtica de respostas, mas pela coeréncia entre plausibilidade, evidéncia, impacto, relevancia,
aplicabilidade e relagdo beneficio-risco.

Nivel Interpretagao proposta Implicagao

A - Forte Plausibilidade clara; evidéncia e impacto Forte respaldo para MANTER
favoraveis; relevancia assistencial ou INCLUIR.
consistente; relacao beneficio-risco
favoravel.

B - Favoravel Conjunto global favoravel, porém, com Respaldo para MANTER ou
incertezas ou limitagdes pontuais. INCLUIR.
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Nivel Interpretagao proposta Implicacao

C- Beneficio plausivel, mas evidéncia limitada, Pode justificar MANTER ou
Condicional/contextual aplicabilidade restrita ou dependente de INCLUIR em situagdes
contexto. especificas.
D - Evidéncia insuficiente, sem sustentagao Exige justificativa cuidadosa;
Insuficiente/desfavoravel complementar adequada, ou presenca de pode apoiar EXCLUIR ou
fatores que fragilizam a recomendacao. indicar necessidade de
reavaliacao.

A presenca de um critério especifico de exclusdo pode justificar EXCLUIR independentemente do nivel,
especialmente em situacdes de duplicidade, evidéncia contraditdria robusta ou relagao beneficio-risco
desfavoravel.

8. Como justificar a decisao

A justificativa deve ser breve, objetiva e diretamente relacionada aos critérios avaliados. Sempre que
possivel, indique as principais referéncias que sustentam a decisdo.
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PARTE Il — EXEMPLOS DE JULGAMENTO

Exemplo 1 — Procedimento com recomenda¢ao de MANTER

Exemplo ilustrativo: exercicio terapéutico supervisionado para osteoartrite de joelho.

1. Pertinéncia Sim
2. Plausibilidade Clara
3. Evidéncia e impacto Alto

clinico/funcional

4. Demanda epidemioldgica e Alta

assistencial

5. Uso e aplicabilidade Alta

6. Relagao beneficio-risco Favoravel

7. Beneficio x recursos Favordvel/proporcional

8. Critérios de exclusao Nenhum

9. Nivel de recomendagao A - Forte

10. Recomendagao final MANTER

11. Justificativa Procedimento com racional clinico claro, evidéncia consistente de

beneficio sobre dor e funcgdo, alta relevancia epidemioldgica e
assistencial, uso consolidado e relagdo beneficio-risco favoravel.

12. Referéncias Inserir diretrizes, revisbes sistematicas e/ou estudos principais
utilizados pelo avaliador.

Exemplo 2 — Procedimento com recomendagao de EXCLUIR

Exemplo ilustrativo: procedimento cuja nomenclatura antiga descreve um ato integralmente contemplado
por outro procedimento do RBPF.

1. Pertinéncia Sim
2. Plausibilidade Clara
3. Evidéncia e impacto Moderado

clinico/funcional

4. Demanda epidemioldgica e Moderada
assistencial
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5. Uso e aplicabilidade Baixa

6. Relagao beneficio-risco Favoravel

7. Beneficio x recursos Incerta

8. Critérios de exclusao EX1 - Duplicagdo/absorcdo; EX4 - Nomenclatura obsoleta, se aplicavel
9. Nivel de recomendacao D - Para permanéncia como item auténomo

10. Recomendagao final EXCLUIR

11. Justificativa Embora o ato possa ter pertinéncia clinica, seu escopo esta absorvido

por procedimento ja listado. A exclusdo reduz duplicidade e melhora
a clareza do RBPF sem retirar a intervenc¢ao do cuidado.

12. Referéncias Inserir referéncias ou documentos que sustentem a
equivaléncia/absorg¢do e a nomenclatura atual.
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PARTE 11l — ANEXOS PARA CONSULTA

Anexo A — Glossario

Termo ‘ Definicao

RBPF

cv

CBDF

Intervengoes
Fisioterapéuticas

C-ADOIR

ICHI

GRADE

GRADE-CERQual

PROMs

PREMs

Plausibilidade

Relagao beneficio-risco

Referencial Brasileiro de Procedimentos Fisioterapéuticos.

Coeficiente de Valoragao associado ao procedimento. Nao se confunde com
honorario.

Classificagdo Brasileira de Diagndsticos Fisioterapéuticos. Nesta consulta, o
avaliador apenas reconhece a existéncia de um alvo cinético-funcional; ndo
precisa codifica-lo.

Otica sob a qual os procedimentos do RBPF s3o analisados. Organizam-se em
trés naturezas: Diagndsticas (Avaliagdo e Reavaliagdo), Terapéuticas
(Intervencdo) e de Governanca (transversais ao cuidado). Poderao, no futuro,
dar origem a uma classificacao propria, ainda em construcdo e nao objeto
desta consulta.

Processo de raciocinio clinico que estrutura a pratica fisioterapéutica em seis
momentos sequenciais: Consulta, Avaliagdo, Diagndstico, Objetivo,
Intervencao e Reavaliagdo. Conecta o diagndstico fisioterapéutico da condicao
cinético-funcional (CBDF) a intervengdo e a mensuragao do resultado.

International Classification of Health Interventions, da Organizacdo Mundial da
Saude.

Abordagem estruturada para avaliacdo da certeza da evidéncia e elaboracgédo
de recomendacgodes.

Abordagem para avaliar a confianca em achados de sinteses de evidéncias
qualitativas.

Medidas de resultados relatados diretamente pela pessoa usudria, como dor,
funcdo e qualidade de vida.

Medidas da experiéncia da pessoa com o processo de cuidado.

Existéncia de mecanismo ou racional cientifico, bioldgico, fisioldgico,
biomecanico, comportamental ou clinico coerente com o efeito pretendido.

Balanco entre beneficios clinicos/funcionais esperados e a frequéncia e
gravidade dos riscos associados.
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Definicao

Demanda Importancia populacional e assistencial da condi¢do/problema, considerando
epidemioldgica e frequéncia, carga funcional, incapacidade, vulnerabilidade, necessidade e
assistencial populacdo potencialmente beneficiada.

Anexo B — Fontes de evidéncia e referéncias

O julgamento pode ser fundamentado por diferentes fontes, conforme a natureza do procedimento e a
disponibilidade de informacao:
* revisOes sistematicas e metandlises;
e diretrizes de pratica clinica e consensos;
* ensaios clinicos e outros estudos de intervengao;
» estudos observacionais, quando apropriados;
» estudos de acuracia, propriedades de medida ou outros desenhos pertinentes a procedimentos
diagnosticos;
» estudos qualitativos e de métodos mistos, para compreender aceitabilidade, experiéncia e
implementacdo;
» dados epidemioldgicos nacionais ou internacionais;
* documentos técnicos e normativos relevantes.
A auséncia de ensaios clinicos ndo implica automaticamente auséncia de valor ou indica¢do de exclusdo.

O desenho de estudo adequado depende da natureza do procedimento e da pergunta clinica. A
justificativa deve utilizar as melhores evidéncias disponiveis, explicitando incertezas quando necessario.

Anexo C — Detalhamento da demanda epidemioldgica e assistencial

Para classificar esse item, considere de forma integrada:

e prevaléncia e incidéncia, quando aplicaveis;
e carga de incapacidade, limitagdo funcional e impacto na participacgao;
e gravidade e consequéncias da condi¢gdo/problema;
° numero e caracteristicas das pessoas potencialmente beneficiadas;
* tendéncias demograficas e epidemioldgicas;
* populagdes prioritarias ou em situacdo de vulnerabilidade;
* necessidades assistenciais ndo atendidas e acesso ao cuidado;
» relevancia nos diferentes niveis de atencao e linhas de cuidado.
A classificacdo ndo deve ser baseada apenas em prevaléncia. Condi¢des raras ou menos frequentes

podem ter impacto alto quando associadas a grande incapacidade, gravidade, vulnerabilidade ou auséncia
de alternativas assistenciais.
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Anexo D — Evidéncia qualitativa, PROMs e PREMs

Esses elementos ndo constituem campos obrigatérios do formulario, mas podem qualificar o julgamento

guando forem relevantes e estiverem disponiveis.

e Evidéncias qualitativas podem esclarecer aceitabilidade, barreiras, facilitadores, preferéncias e
contexto de implementacao.

* PROMs ajudam a identificar resultados que importam diretamente a pessoa usuaria.

° PREMs ajudam a compreender a experiéncia com o processo de cuidado.

Sua auséncia ndo deve, isoladamente, determinar uma classificacdo desfavoravel do procedimento.

Anexo E — Relagao entre o RBPF, a CBDF e as Intervengoes
Fisioterapéuticas

A presente consulta tem foco na pertinéncia e na recomendacgdo dos procedimentos do RBPF.

Elemento

RBPF

CBDF

Intervengbes
Fisioterapéuticas

C-ADOIR

Evolugao futura

Fungdo geral

Referencial oficial de procedimentos
fisioterapéuticos.

Referéncia para condi¢des/diagndsticos
fisioterapéuticos.

Otica de leitura dos procedimentos, em
trés naturezas: Diagndsticas,
Terapéuticas e de Governanca.

Acromio de Consulta, Avaliagao,
Diagndstico, Objetivo, Intervencdo e
Reavaliagdo.

Integragdo entre diagndsticos,
intervencgoes e valor.

Papel do avaliador nesta consulta

Julgar quais procedimentos devem ser
mantidos, atualizados, incluidos ou
excluidos.

Reconhecer se existe alvo cinético-
funcional identificavel; ndo codificar.

Analisar cada procedimento a luz de sua
natureza de intervengdo; nao classificar
nem codificar.

Situar o procedimento no percurso
assistencial que parte do diagndstico e
persegue um objetivo funcional.

Fornecer julgamento técnico que
subsidie essa evoluc¢ao, inclusive futuros
modelos de valor.
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