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RESUMO

As operadoras de saude cada vez mais estao tentando minimizar custos e qualificar o
servico para os seus beneficiarios. Os beneficiarios querem ter um atendimento
personalizado e resolutivo pelo que estdo pagando e as operadora de saude querem
fazer isso da maneira réapida, eficaz e com menor custo possivel. Atendendo as
demandas de uma operadora de saude, a partir da implantacdo do servico de
fisioterapia em uma unidade de pronto atendimento de baixa complexidade, fora do
ambiente hospitalar, foram identificados os impactos do atendimento de fisioterapia
para a reducdo das queixas principais dos pacientes atendidos e 0s eventuais
impactos nos custos da operacdo pela reducdo de reconsultas ou de possiveis
internacdes, em casos de maior gravidade. Como parte da implantacao do servico, foi
disponibilizado quadro profissional para atuacdo em duas areas de especializacao,
musculoesquelética e cardiorrespiratéria. No atendimento de musculoesquelética,
chamada de Traumato ao longo da pesquisa, foi realizado um Unico atendimento com
o objetivo de reduzir a demanda por reconsultas e exames desnecessarios. No caso
do atendimento na éarea cardiorrespiratéria, dentro da Enfermaria, foi designado
profissional para atendimento durante todo o periodo de permanéncia do paciente,
fazendo uso de diferentes técnicas, incluindo o uso de ventilagdo mecéanica nao
invasiva (VNI). Encerrada a implantacéo, foram coletados dados referentes aos trés
meses anteriores ao periodo de implantacdo e aos trés meses subsequentes para
identificar os impactos da implantacao para os pacientes e para a operadora de saude.
A partir dos dados, foi identificado o perfil etéaria, sexual e por queixa principal dos
pacientes atendidos. Na Traumato, dos 969 pacientes atendidos, 63,46% eram do
sexo feminino, com média de idade de 47,6 anos e queixa de dor lombar em 34,88%
dos casos. Na Enfermaria, dos 167 pacientes atendidos, 58,83% eram do sexo
feminino, com média de idade de 47,3 anos e quadro de infec¢cdo das vias areas
superiores em 35,32% dos casos. Na Traumato, apés um Unico atendimento de
fisioterapia para resolugdo daqueixa principal, houve reducéo significativa de 64% no
namero de reconsultas, enquanto na Enfermaria, ndo houve redugéo significativa no
namero de altas, na analise dos pacientes atendidos pelo uso de VNI. Os resultados
apontam possivel reducéo nos custos da operadora de saude, em virtude dos altos
custos com permanéncia em enfermaria ou em unidade de terapia intensiva (UTI) e

despesa com consultas, quando comparado com as despesas do SUS.



Palavras-chave: pronto atendimento, fisioterapia, impacto, reconsultas, internacgoes.
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ABSTRACT

Health operators are increasingly trying to minimize costs and qualify the service for
their beneficiaries. Beneficiaries want to have personalized and resolute care for what
they are paying, and healthcare providers want to do this as quickly, effectively and at
the lowest possible cost. Given the demands of a health care provider, from the
implementation of the physiotherapy service in a low- complexity emergency care unit,
outside the hospital environment, the impacts of physiotherapy care were identified in
reducing the main complaints of patients attended and impacting operational costs due
to reduction of re-consultations or possible hospitalizations, in cases of greater
severity. As part ofthe service implementation, a professional staff was made available
to work in two areas of specialization, musculoskeletal and cardiorespiratory. In the
musculoskeletal care, called Trauma throughout the research, a single consultation
was performed with the objective of reducing the demand for re-consultations and re-
examinations. In the cardiorespiratory area, within the Infirmary, a professional was
designated for care throughout the patient's stay, using different techniques, including
the use of non-invasive mechanical ventilation (NIV). After the implementation was
completed, data were collected from three months prior to the implementation period
and from three subsequent months to identify the impacts of the implementation for
patients and for the health care provider. From the data, the age, sexual and main
complaint profile of the patients treated was identified. In Traumato, of the 969 patients
seen, 63.46% were female, with a average age of 47.6 years and low back pain
complaint in 34.88% of the cases. In the Infirmary, of the 167 patients seen, 58.83%
were female, with a average age of 47.3 years and a complaint of upper airway
infection in 35.32% of the cases. In Traumato, after a single physiotherapy visit to
resolve the main complaint, there was a significant reduction of 64% in the number of
re-consultations, while in the Infirmary, in theanalysis of patients treated by the use of
NIV, there was no significant reduction in the number of discharges. The results point
to a possible reduction in the costs of the health care provider, due to thehigh costs of
permanence in the ward and expenses with consultations, when compared to the

expenses of the SUS.

Keywords: emergency care, physical therapy, impact, re-appointments,

hospitalizations.
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1 INTRODUCAO

As operadoras de saude cada vez mais estdo tentando minimizar custos e
qualificar o servigco para 0s seus beneficiarios. Os beneficiarios, por sua vez, querem
ter um atendimento personalizado e resolutivo pelo que estdo pagando a saude
suplementar. Enquanto o beneficiario deseja acabar com uma dor, a operadora de
saude quer fazer isso da maneira mais rapida, eficaz e com menor custo possivel.
Os servicos de pronto atendimento e de emergéncia sdo muito procurados pois
apresentam um leque de recursos maior que as unidades basicas de saude
(MARQUES, 2007).

A falta de resolutividade nos atendimentos prestados nas unidades basicas
de saude, em clinicas e outros servigos acaba sobrecarregando as unidades de pronto
atendimento. Nos casos mais brandos, ndo se possui a garantia do atendimento de
qualidade devido a essa sobrecarga. Por exemplo, pacientes que possuem quadro
clinico de dor crbnica, ao serem receitados medicamentos, acabamretornando ao
pronto atendimento porgue nao houve resolucéo do seu quadro, instalando um cenario
de caos, com formacdo de filas infindaveis, sobrecarregando os profissionais e
pecando mais uma vez na resolutividade (RAMOS, 2003 e ESPERANCA, 2006).

A fisioterapia surgiu no Brasil como um curso técnico em S&o Paulo para, em
1929, tratar de pessoas acometidas por poliomielite (PEREIRA, 2006). Somente em
1969 a fisioterapia foi regulamentada pela necessidade da populacéo brasileira que
mudou seu perfil para trabalhadores que sofriam acidentes de trabalho na industria,
sendo necessaria sua reinsercdo no mercado de trabalho além do surgimento de
epidemias como a febre amarela, variola, tuberculose e sifilis. Na década de 90, a
formacdo de nivel superior teve um aumento significativo, muito em contraste com o
fim do regime militar e a nova fase da politica da época, com isso aumentou
consideravelmente o niumero de escolas de fisioterapia e no numero de vagasnesses
cursos (SIMONI, 2015 e JUNIOR, 2009).

Atualmente, o papel do fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar ja esta
bem definido, sendo capaz de acelerar o processo de reabilitacdo dos pacientes. Sua
atuacdo se estende desde a evitar complicacdes decorrentes de doencas e/ou
cirurgias até reducéo no tempo de internacdo. A presenca do fisioterapeuta na equipe
multidisciplinar na unidade de pronto atendimento visa a aperfeicoar o funcionamento

do setor, atuando de forma cada vez mais precoce no tratamento dospacientes (PAZ
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et al., 2019). Neste sentido, o fisioterapeuta pode atuar na equipe multiprofissional
assumindo casos mais simples, otimizando o atendimento de outrasequipes em casos
mais graves (KINSELLA et al, 2018).

Com a pandemia da COVID-19, aumentaram ainda mais o campo de atuacdo dos
profissionais da salde, através da presenca do fisioterapeuta como parte da equipe
muldisciplinar em diversas salas vermelhas de unidades COVID-19 (BRANCO, 2020)
e ainda tivemos a ampliacdo dos atendimentos com a possibilidade de
teleatendimento, onde o profissional orienta e reabilita pacientes, sendo esses
pacientes elegiveis de atendimento remoto (MADEIRA, 2021).

A fisioterapia tem sido bem difundida em clinicas e ambiente hospitalar, mas
ainda é recente a insercdo do fisioterapeuta no pronto atendimento. O servico de
fisioterapia no pronto atendimento apresenta vantagens como um atendimento mais
rapido e eficiente, quando comparado com o atendimento clinico/hospitalar, menores
indices de intubacdo orotraqueal, menor numero de complicacbes e infeccdes
(TAQUARI, 2013). O fisioterapeuta que atende na unidade de pronto atendimento tem
o cuidado integral do paciente, favorecendo atendimentos e tratamentos precoces de
diversas doencas, atuando em todos 0s niveis de assisténcia a saude, incluindo a
prevencgao, a promocao e a recuperagao, com énfase no movimento e na funcéo (PAZ,
2019). Por outro lado, o quadro de nao resolutividade no prontoatendimento pode
acarretar maiores custos para a operadora de plano de saude pela recorréncia do
problema e pelos custos extras com exames complementares, medicacdes e
consultas com especialistas (SOUZA, 2010).

A dificuldade de insercdo dos servicos de fisioterapia no ambiente hospitalar,
de emergéncia e de pronto atendimento esta associada, como observaram Kilner &
Sheppard (2010), com a falta de consciéncia do papel do fisioterapeuta dentro da
unidade de saude pelas demais profissionais, achado que também Batista et al. (2018)
relatou em seu estudo. Nesse sentido, € possivel perceber que a busca pela definicéo
das praticas dos fisioterapeutas nos diferentes ambientes de atendimento em saude
auxilia na gestdo desses locais, conscientizando as demais profissbes e
estabelecendo o papel de cada profissional dentro de uma equipe multidisciplinar.

Entre as dificuldades de conscientizacdo das diferentes profissionais sobre as
vantagens das préaticas em saude de uma equipe multidisciplinar, estd a auséncia de
uma abordagem técnica e profissional administrativa sobre os seus proprios negocios.

Os profissionais da saude, de uma forma geral, agem de maneira intuitiva na
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concepcao do proprio negocio e se abstém de qualquer planejamento estratégico
preliminar. Esse comportamento interfere diretamente nos resultados esperados,
como qualidade do servico prestado, adequada gestdo de custos gerados e correta
utilizac&o dos recursos empregados (PARDINI, BRANDAO e SOUKI, 2008). Entender
os conceitos de efetividade, eficicia e eficiéncia para implementacdo deum servico
€ de suma importancia, pois permite a analise de indicadores ligados diretamente com
a intencionalidade da proposta, permitindo aprimoramento dosobjetivos e desenho de
processos adequados (RIBEIRO, 2006).

Diante deste quadro, para a identificacdo das vantagens e desvantagens de
uma equipe multidisciplinar com preocupacdes técnicas e praticas na area de
administracdo e prestacdo de servicos de fisioterapia no ambiente do pronto
atendimento, foi observada a implantacéo, em uma unidade de pronto atendimento de
baixa complexidade (fora do ambiente hospitalar), o servi¢o de fisioterapia de maneira
intermitente na cidade de Porto Alegre. Ressalta-se que esse tipo de servico €
incomum em unidades de saude no Brasil, sendo uma realidade mais presente em
paises como Australia e Estados Unidos (SCHULZ, 2016; ALKHOURI, 2019; FRUTH,
2016).

A partir da observacgédo da implantacédo do servigo de fisioterapia em unidade
de pronto atendimento, foi definida a seguinte questdo de pesquisa: A implantacao
do servico de fisioterapia reduziu o numero de reconsultas médicas e reduziu o
namero de internacfes? Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o impacto
da atuacdo do profissional de fisioterapia na administracdo de unidade de pronto
atendimento, tracando, no processo, o perfil etario/sexual dos pacientes atendidos
durante todo o periodo de observacao e implantacdo do servico de fisioterapia.

Neste sentido, este estudo proporcionara informacdes importantes a esta

lacuna, que tem sido explorada de forma insuficiente no campo da saude.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Demanda do servico de pronto atendimento e emergéncia

As unidades de emergéncia sdo a porta de entrada para os hospitais e, em
grandes centros habitacionais, sdo objeto de procura frequente de usuérios,
independente do nivel ou critério de gravidade. Por esse motivo, foi observado um
aumento expressivo de superlotacbes em emergéncias hospitalares, que sao
transformadas, muitas vezes, em leitos hospitalares regulares (SANTOS, 2003). Com
0 objetivo de reduzir esse quadro de superlotacdo, foi criada a Politica Nacionalde
Urgéncia (PNAU) que visou, desde 1998, a regulamentacdo de urgéncias e
emergéncias hospitalares e, em 2009, iniciou a implantacdo de Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) (KONDER, 2015). Dentro desse quadro técnico, as UPAs séo
consideradas unidades de apoio, tanto para as Unidades Basicas de Saude (UBSs),
guanto para as unidades hospitalares (FRANGO, 2018).

Ainda que o objetivo da PNAU néo tenha sido alcancado em sua totalidade, na
medida que a procura pelos servicos de urgéncia, emergéncia e pronto atendimento
continuam causando superlotacdo, com demoras expressivas na prestacao de
servicos necessarios, as UPAs, atualmente, possuem uma gama maiorde recursos
disponiveis do que as UBSs (MARQUES, 2007) e pacientes sentem-se melhor
atendidos e amparados nas UPAs, ja que existe a possibilidade do seu caso ser algo
mais grave e mudar o quadro clinico em um curto espaco de tempo(BATISTA, 2018).

Apesar do crescimento anual da procura por atendimentos em unidades de
urgéncia e emergéncia, quase metade dos casos possuem caracteristicas de semi-
urgéncia ou ndo-urgéncia (USCHER-PINES et al, 2013), que poderiam ser tratados,
diante dos recursos disponiveis, em UPAs (FRUTH; WILEY, 2016), se os profissionais
gue prestam o atendimento tivessem formacao continuada visando o exame clinico
de pacientes, o que diminuiria a solicitacdo desnecesséria de exames
complementares (SOARES, 2011; GRUCHY; GRANGER; GORELIK, 2015).

Com o inicio da pandemia da COVID-19, o fluxo mudou no Brasil. Foi feito
medida de isolamento, a chamada quarentena e criado centros de triagem para
suspeitos de COVID-19. Esses centros eram localizados em hospitais especificos e
em pronto atendimentos (como no caso de diversos planos de saude), além de

hospitais de campanha que foram feitos preventivamente devido ao quadro altamente
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contagioso da COVID-19 (GUIMARAES, 2020).

2.2 Insercéo do profissional fisioterapeuta na unidade de pronto atendimento

De acordo com a Resolucdo de n° 501, de 26 de dezembro de 2018, do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), o fisioterapeuta
esta apto para atuar em emergéncias como parte da equipe de resposta rapida, pois
tem o conhecimento para 0 manejo de oxigenioterapia, ventilacio mecanica invasiva
e nao invasiva.

Conforme Matsumura et al (2018), até setembro de 2016, havia no Brasil o
registro de 206.170 profissionais cadastrados entre os 16 conselhos regionais de
fisioterapia. Esses profissionais se concentram principalmente nos estados do Rio
de Janeiro e Sao Paulo. Apesar desse quadro expressivo e do Brasil atingir a
recomendacao minima de profissionais da Organizacao Mundial da Saude (OMS), que
recomenda a necessidade de 1 fisioterapeuta para cada 1,5 mil habitantes deum
determinado pais a presenca de profissionais de fisioterapia em UPAs ainda ¢ inicial
e em localidades de grandes centros urbanos, como Porto Alegre, estd em fase
embrionaria.

E importante destacar que apesar da Resolucéo n. 7, de 24 de Fevereiro de
2010, do Ministério da Saude, exigir a presenca de 1 fisioterapeuta a cada 10 leitos
de unidade de terapia intensiva, essa resolucdo ndo € aplicavel a outros setores de
unidades de saude, muito menos para UPAs onde a insercdo do profissional de
fisioterapeuta esta longe de atingir niveis consideraveis, apesar da insercdo do
profissional de fisioterapia ser justificada em razdo do grande namero de quadros
clinicos graves, com comprometimento respiratorio, que necessitam do manejo rapido
e precoce para a melhor resolucao dos casos (PICCOLI, 2013).

As dificuldades no processo de insercdo dos fisioterapeutas em areas de
urgéncia, emergéncia e em UPAs sdo observadas por Moreira et al (2016), que aponta
0S estagios iniciais no processo de insergéo e, em parte, estdo associadas com o fato
de a resolucédo, do COFFITO, que regulamenta a aptiddo do fisioterapeuta para
atuacdo em emergéncias e pronto atendimentos ser de 2018, menos de 5 anos da
data do presente estudo.

A auséncia de profissionais de fisioterapia na area de urgéncia, emergéncia e

pronto atendimento, fora do ambiente hospitalar, encarece os custos das operadoras
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de saude e sobrecarrega outros setores, porque, através do profissional de
fisioterapia, é possivel identificar o perfil populacional e as morbidades mais
frequentes, minimizando a utilizacdo de recursos desnecessarios (FREZ, 2011;
MACHADO, 2008; GONCALVES, 2014).

Ainda, a assisténcia fisioterapéutica, quando disponivel nas primeiras horas,
em casos de dor aguda ou afeccBes respiratorias, consegue evitar o agravamento
do quadro clinico e evolu¢cdes desfavoraveis aos pacientes, além de gerar menor custo
aos operadores de saude, incluindo o Sistema Unico de Satde (SUS), quando
comparados com uma internacao hospitalar (RIBEIRO, 2006).

Paz et al. (2019) destaca que a atuacdo do fisioterapeuta em UPAs pode
reestruturar o modelo de cuidado integralizado, favorecendo o tratamento precoce
de diversas morbidades.

Isso posto, é possivel afirmar que o projeto de implantagcdo de servigco de
fisioterapia em unidade de pronto atendimento, fora do ambiente hospitalar, possui
uma caracteristica inovadora e trata-se de modalidade de servico que ndo possui
literatura semelhante, ou cujos relatos e observacdes estdo em estagios iniciais,
especialmente em razdo do quadro sanitario Unico decorrente do inicio da pandemia
de COVID-19, em que os profissionais de fisioterapia foram solicitados para fazer
parte de corpo clinico das unidades feitas, como hospitais de campanha ou
Emergéncias COVID, preparados para suprir a demanda das pessoas contaminadas
pelo SARS-COV2 (GUIMARAES, 2020 e PEREIRA, 2021).

2.3 Relacao entre servigcos de atuacao do fisioterapeuta em unidade de pronto

atendimento e reducdo dos custos operacionais

Como todos os demais profissionais de uma equipe multidisciplinar, a atuacao
do fisioterapeuta na area da urgéncia, emergéncia e pronto atendimento, permite uma
visdo ampla e geral do paciente. A atuagcdo do fisioterapeuta em unidade de
emergéncia esti associada a reducdo de internacdo hospitalar, reducdo do tempo
de espera dos pacientes, 0 aumento da satisfacdo pessoal do paciente e com o
atendimento em geral (CORDEIRO, 2017; STEPHEN, 2013; GUENGERICH, 2013 e
HARDING, 2015).

Como parte de uma visdo técnica/profissional da atuacdo de equipe

multidisciplinar em emergéncia e UPAs, o planejamento de praticas que visam a
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reducdo de custos operacionais de um plano de sadde implica no aprimoramento na
qualidade final do servico (MENESES, 2013). Quanto mais clientes/pacientes
satisfeitos com o tratamento e menor o seu custo, melhor para a operadora de plano
de saude e para o SUS e, dentro da estrutura do proprio SUS, ja ha necessidade de
avaliacdo econdmica da viabilidade de projetos para que melhore o orgamento no
ambito da saude publica (LARANJEIRA, 2013).

A Resolucdo Normativa n° 259, de 17 de junho de 2011, da Agéncia Nacional
de Saude (ANS), preconiza que o0 prazo maximo para consultas com especialistas ndo
ultrapasse 14 dias Uteis, mas, muitas vezes, as operadoras de saude ndo conseguem
cumprir esse prazo, deixando o cliente insatisfeito e com quadro clinico de dor. A ANS,
inclusive, estabeleceu multa para a operadora de saude, caso o paciente ndo tenha
alternativa e ndo consiga ser atendido dentro do prazo estabelecido. Caso a operadora
nNao consiga cumprir a normativa e néo tenhaalternativa para atender o cliente no
prazo determinado, esse pode consultar um prestador ndo credenciado e pedir
reembolso para a operadora. Para o cliente, esse quadro é bastante desgastante, pois
além de precisar do servico especializado, precisa procurar alternativa fora do quadro
de prestadores de sua operadora de salde e, para a operadora, gera 0O risco
desnecessario de pagamento de multa e necessidade de realizar pagamento para
prestador de servico fora do seu quadro de profissionais habilitados.

O servico de fisioterapia em pronto atendimento, atuando com protocolos
especificos, pode diminuir essa demanda por consultas, resolvendo o problema do
cliente/paciente, que nao precisard procurar especialista para o seguimento de
tratamento, e resolvendo o problema da operadora de saude, evitando o risco pelo
nao cumprimento de normativa publica e a necessidade de reembolsar consulta com
profissional ndo habilitado.

Especialmente no quadro de pandemia, a atuagcéo de profissional em pronto
atendimento poderia evitar a necessidade de insercdo do paciente em ambiente
hospitalar, com aumento dos riscos de infec¢des inesperadas, e facilitar o remanejo
dos profissionais da operadora de saude para areas onde a atuacao especializada €
mais necessaria, como € o caso da resposta a quadro de saude publica em estagio
pandémico que demandam atuacéo profissional altamente preparada e especializada
(GUIMARAES, 2020 e PEREIRA, 2021).

2.4 Relacgéo entre perfil do paciente e a classificagcao de risco
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Entender o perfil do paciente, como parte da populacdo que sera atendida, é
de suma importancia para tracar planos de atendimento e tratamento mais preciso
para essa populacdo, reduzindo a necessidade de reconsultas e aplicacdo de
tratamentos ineficazes, além de reduzir os custos possiveis para as operadoras de
plano de saude (SA, 2012).

Ha uma grande variedade no perfil de pacientes atendidos em emergéncias e
UPAs, com um grande namero de procuras por causas circulatorias em pacientes
idosos e por motivo de acidentes em pacientes mais jovens (SOARES, 2011). Dado
semelhante foi observado por Golcgalves et al. (2014), quando analisou o perfil de 15
pacientes atendidos em um hospital de Minas Gerais, onde as principais causas de
internacao foram Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico ou hemorragico com
10,48%, sepse de foco pulmonar com 10,48%, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) exacerbada com 8,58%, insuficiéncia respiratoria aguda com 9,53%e Edema
Agudo de Pulméo (EAP) com 9,53%.

Silva et al. (2017), identificou o perfil dos pacientes atendidos na Unidade de
Pronto Atendimento Ibirapuera do Hospital Israelita Albert Einstein, de dezembro de
2012 a junho de 2013, com idade média de 39,4 anos; onde 59,3% eram do sexo
feminino; e cujas principais queixas foram ndusea e vomitos (22,30%), dor de garganta
(15,24%), dor abdominal (14,30%) e tosse (13,01%).

Ja Rosa et al. (2011) relatou uma amostra de 47 pacientes, coletadas durante

2 meses de 2009, e demonstrou que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino
(74,5%), com idades entre 31 e 60 anos, e os diagndsticos principais foram de
traumas leves (31,9%), seguidos por ferimentos por arma de fogo (12,7%)e AVE
(8,5%). Resultados semelhantes foi encontrado por Ponte et al (2019), com maior
prevaléncia do sexo masculino (66%) entre os pacientes atendidos, commédia de
idade de 58 anos, e diagndsticos de AVE (46%), traumatismocranioencefalico (TCE)
(16%) e politraumatismo (11%).

Pereira et al. (2019) fez um levantamento de dados dos pacientes que
procuraram o servigo de emergéncia entre os anos 2000 e 2019, os estudos incluidos
eram em lingua portuguesa na integra. O perfil encontrado em sua maioria foi do sexo
masculino de 20 a 39 anos e de 40 a 59 anos, com a queixa principal variando entre
febre, tosse, diarréia, dor de garganta, de ouvido, acidentes detransito.

A partir do inicio da pandemia da COVID-19, o perfil dos pacientes que

procuraram servico de emergéncia foi alterado. Com muitos paises fazendo
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isolamento, foi observada reducéo nas &reas consideradas eletivas, como consultas
ambulatoriais e cirurgias, no primeiro semestre de 2020 (BJORNSEN, 2020). Na
Australia, especificamente, houve aumento de leitos para atender a populacdo que
contraiu o virus, com um aumento consideravel de atendimentos em urgéncia e
emergéncia (SUTHERLAND, et al, 2020).

Em 2004, o Brasil implantou o Acolhimento com Avaliacédo e Classificacao de
Risco (AACR) diminuir o risco de morte evitaveis colocando uma classificacado por
risco de vida e ndo por ordem de chegada. Os protocolos mais utilizados para a
classificacdo de risco, nos servicos de urgéncia/emergéncia, em nivel mundial, sdo:
o Australasian Triage Scale (ATS), Canadian Triage & Acuity Scale (CTAS), indice
de Gravidade de Emergéncia (ESI — Emergency Severity Index) e o Manchester Triage
System (MTS). Cada um classifica o risco de gravidade em 5 niveis e cabe a cada
instituicdo analisar qual a melhor escala para ser utilizada (SILVA, 2017). De acordo
com a gravidade da escala se preconiza atendimento médico imediato ou até 30
minutos de espera (segundo a ESI) ou até mesmo sem tempo para espera (0 queé o
caso da MTS).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a implantacdo de um servico de fisioterapia no numero de reconsultas

médicas e de internacéo.

3.2 Objetivos especificos

d)

Analisar o perfil etaria/sexual e de queixa principal dos clientes atendidos;
Analisar a variacdo no numero de reconsultas com meédicos (geral ou
especialista) com a mesma queixa principal ap6s a implantacdo do servico
defisioterapia;

Analisar a variagcdo no numero de internacdes de pacientes atendidos no
pronto atendimento apds a implantacdo do servico de fisioterapia;

Analisar a possivel reducdo das despesas/custos de operacdo da
operadora de saude com o numero de reconsultas/internacbes apos a

implantac&o do servico.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

O estudo caracterizou-se por ser um estudo transversal retrospectivo realizado
a partir da andlise de dados da implantacéo do servico de fisioterapia em uma unidade

de pronto atendimento na cidade de Porto Alegre.

4.2 Descri¢cao da unidade de pronto atendimento

A unidade de pronto atendimento pertencia a uma operadora de plano de saude
da cidade de Porto Alegre, funcionando fora do ambiente hospitalar, local ideal para
um projeto inovador e pioneiro que visou a promog¢ao da atuacéo dos profissionais de
fisioterapia, exclusivamente, em pronto atendimento.

A implantacdo desse servico tinha como proposta ofertar um tipo de
atendimento até entédo ndo realizado no pais, com atendimento de fisioterapia forado
ambiente hospitalar, visando resolucdo da queixa principal em um Unico atendimento
por paciente na area de traumatologia e prevenindo piora do quadro dos pacientes
da enfermaria, enquanto os pacientes estivessem sendo atendidos. O projeto tinha
como objetivo atender a queixa principal do paciente, reduzir o nimero de reconsultas
médicas, diminuir o nimero de exames desnecessarios, uso de analgésicos e diminuir
0 numero de internagfes hospitalares.

Essa unidade de pronto atendimento funcionava 24 horas por dia e o servi¢o
de fisioterapia era realizado das 8h as 20h, todos os dias. Possuia uma enfermaria,
onde era realizado atendimento a pacientes com risco maior de agravo a saude, que
poderiam necessitar de internacdo, de aplicacdo de medicac¢les, uso de ventilagdo
mecanica invasiva e nao invasiva e aerosolterapia. Também possuia ambulatorio para
diversas especialidades, incluindo clinico geral, traumatologia, pediatria, onde eram
realizados exames de baixa complexidade, e sala de gesso.

contrato da empresa de gestdo em saude, responsavel pela implantacao do
servico de fisioterapia junto ao pronto atendimento da operadora de saude teve
vigéncia de trés meses, razdo pela qual, para a coleta de dados sobre a populacdo
estudada, foi escolhido o periodo de cinco meses, permitindo a verificacdo dos

impactos da implantacao do servico pela totalidade do periodo contratado e compara-



24

la com os trés meses anteriores a implantagéo.

4.3 Descricao dos servicos prestados na implantacao

A implantagdo do servigo de fisioterapia ocorreu a partir da necessidade da
gestdo da operadora de plano de saude, proprietaria do pronto atendimento,
preocupada com a baixa resolucdo das queixas principais relatadas pelos seus
pacientes, que se mostravam insatisfeitos com os servigo prestados e precisavam
retornar par reconsultas e exames, aumentando os custos da operadora.

A partir dessa necessidade e do contato inicial da gestdo do pronto
atendimento, a empresa contratada para a implantacao realizou um breve estudo do
perfil dos pacientes da unidade de pronto atendimento para levantar as principais
patologias e as areas de especializacdo em que o servico de fisioterapia poderia atuar,
tracando o planejamento inicial para, a partir da implantacdo, atuar de maneiradireta
e precisa diante da necessidade da operac¢éo de saude.

Dentro do plano de implantacdo, visando atender os pacientes nos horario de
maior demanda por servicos de fisioterapia, os atendimentos foram prestados por
um periodo total de 12 horas diarias, 6 horas no periodo da manha e 6 horas no
periodo da tarde, dentro do horario de funcionamento do pronto atendimento, que
funcionava 24 horas por dia. Para a prestacdo dos servicos, foram introduzidas
quatro profissionais, dois no periodo da manhd e dois no periodo da tarde, que
prestavam atendimento na area de musculoesquelética, denominada nesse estudo
como “Tramauto”, e na éarea de enfermaria, dentro da especializacdo
cardiorrespiratéria, denominada nesse estudo como “Enfermaria”, com umprofissional
responsavel por area de especializacdo e turno de prestacado do servico.

Para os atendimentos na Traumato, foram escolhidas préaticas assertivas para
a melhora da queixa principal em um uUnico atendimento, com utilizagéo de técnicas
como: como liberacdo miofascial, mobilizacdo neural e articular, exercicios ativos e
dry needling. Caso fosse necessario mais de um unico atendimento, o paciente era
encaminhado para uma clinica conveniada, no entanto, a meta da implantacdo do
servigco era prover um unico atendimento, com a finalidade de reduzir os custos com
reconsultas médicas.

Os motivos da consulta médica que levavam ao encaminhamento para

atendimento de fisioterapia, 0 que chamamos da queixa principal, foram classificados
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em 6 grupos, sendo eles: 1) dor lombar; 2) dor cervical, 3) dor dorsal; 4) dor em
membros superiores (englobava tendinites, sindrome do tunel do carpo...); 5) dor em
membros inferiores (tendinites, entroses de tornozelo, lesdes ligamentares...); e 6)
outros (retirada de gesso, por exemplo).

Para os atendimentos na Enfermaria, foram escolhidas praticas idénticas as
praticadas em uma enfermaria hospitalar, com todos os cuidados necessarios para
atender as complexidades de cada paciente, sem limite no nimero atendimentos
prestados e focado na atuacdo pratica necessaria para cada efermidade. Para tanto,
o fisioterapeuta que atuasse nos dois ambientes teria que seguir técnicas especificas
e seqguir protocolos do servigo através dos procedimentos operacionais padrdo (POPs)

para que fosse mantido um padrédo de atendimento.

4.4 Coleta de dados

A coleta foi realizada através de registro em prontuério, de forma retrospectiva,
de uma populacéo aleatéria simples, composta por todos 0s pacientes que receberam
atendimento de fisioterapia durante cinco meses.

Foram analisados dados incluidos em prontuério dos pacientes nos trés meses
anteriores ao inicio do primeiro atendimento e acompanhados nos trés meses

posteriores.

Figura 1 - Linha temporal de coleta e implantacéo

IMPLANTACAO DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA EM PRONTO o

Jiilkio ATENDIMENTO Junho
2019 i i 2020
—O0— 00— 0—0—0—0—0—"O0—O0—710—0—10—
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: 2019 2020 :
Coleta de dados Coleta de dados
anterior a posterior a
implantagao implantacao

Fonte: produgéo propria da autora (2022).

Foi verificado o impacto dos atendimentos de fisioterapia prestados e realizada
analise dos dados segundo a amostra abrangente da totalidade dos pacientes

atendidos no servico de fisioterapia.
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Os dados foram coletados junto ao setor de faturamento e comparados com o
mesmo periodo sem o servigo de fisioterapia (trés meses anteriores a implantacao do
servico). Os indicadores de custos foram definidos para avaliar os objetivos que o
estudo se propde: descrever a implantacéo do servico de fisioterapia em uma unidade
de pronto atendimento na cidade de Porto Alegre, analisar a variagdoquantitativa nas
reconsultas pela mesma queixa principal e tracar o perfiletario/sexual por queixa
principal dos pacientes que utilizaram o servico.

Entre os indicadores de custos apresentados foram levados em consideracao
consultas médicas de clinico geral e especialista, valor de internacdo em enfermaria
e unidade de tratamento intensivo com utilizag&o ou n&o de ventilagdo mecanica néo-

invasiva.

4.5 Analise dos dados

Os dados foram apresentados por medidas de posicéo e dispersdo adequadas
para cada variavel, respeitando os preceitos de normalidade. A analise estatistica foi
realizada de acordo com a respectiva variavel, para variaveis com distribuicao normal
serdo realizados testes paramétricos como teste t pareado. Para dados néo
paramétricos, foi realizado o teste Chi-quadrado de Pearson e o teste de Fisher para
duas amostras independentes, sendo P<0.05 considerado para significancia
estatistica. As analises foram processadas usando o SPSS versdo 26.0 (SPSS,
Chicado, IL).

4.6 Consideracdes éticas

Os dados da pesquisa foram obtidos de uma unidade de pronto atendimento
de Porto Alegre em parceria com uma empresa de atendimentos de fisioterapia da
regido metropolitana de Porto Alegre, conforme termos de anuéncia em anexos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e seguiu
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos,
relativa a Resolugcéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) com projeto
aprovado na Plataforma Brasil com o nimero do CAAE 52817221.4.0000.5307. Esta
pesquisa ndo trouxe maleficios aos sujeitos, respeitando sua autonomia, justica e

equidade.
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Por se tratar de uma pesquisa com base em prontuarios meédicos, foi
dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi encaminhado
um documento a coordenacdo do servico onde foi realizada a pesquisa; apés a
autorizacdo, a pesquisa foi submetida para apreciacdo do CEP, sendo a pesquisa
iniciada somente apos a aprovacao do CEP.

Os direitos dos pacientes envolvidos foram assegurados, bem como a
instituicdo em questéo, estando livres de qualquer forma de risco. Os dados coletados
dos prontuarios foram mantidos sob total sigilo pelos pesquisadores, garantindo o
anonimato dos participantes e ndo havendo nenhuma forma de identificagdo destes.
Estes mesmos dados serdo mantidos em local seguro e sigiloso durante um periodo

minimo de cinco anos, sendo destruidos apos este periodo.
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5 RESULTADOS

O estudo levantou dados no periodo de cinco meses de funcionamento do
servico de fisioterapia na unidade de pronto atendimento, fora do ambiente hospitalar.
Foram obtidos dados do total de 1.140 pacientes (Tabela 01). Tréspacientes foram a
Obito e, portanto, foram excluidos do estudo. Para melhor apresentarmos os dados,
dividimos esses pacientes em duas areas de atendimento, pacientes da Traumato

(969 pacientes) e pacientes da Enfermaria (167 pacientes).

Tabela 01 - Quadro geral de pacientes atendidos

Quadro Geral de Pac ientes Atendidos
Area de atendimento N° de pacientes
Pacientes da Traumato 969
Pacientes da Enfermaria 167
Total 1140

Fonte: produgéo propria da autora (2022)

Nos pacientes da Traumato, observamos a média de idade de 47,6 anos
(minimo de 10 anos e maximo de 88 anos de idade). Destes, 63,46% eram do sexo

feminino e 36,54% do sexo masculino (Grafico 01).

Gréfico 1 - Distribuicdo dos pacientes de Traumato por sexo

B MASCULINO
B FEMININO

Fonte: produgéo propria da autora (2022)
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Entre as queixas principais: 34,88% dos pacientes se queixava de dor lombar;
19,09% de dor cervical; 10,62% de dor dorsal; 20,12% de dor nos membros
superiores, 26,41% de dor nos membros inferiores e 15,29% consultou por outros

motivos (Grafico 02).
Gréfico 2 - Distribuicdo pacientes Traumato por queixa principalmente

15,29
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Fonte: producéo prépria da autora (2022)

Dos 969 pacientes da Traumato, 827 pacientes (83% da amostra) consultou o
servico 03 meses antes da implantacdo do servico de fisioterapia e, destes, somente
232 consultaram pelo mesmo motivo trés meses apos a implantacdo do servico,

mostrando significancia estatistica.
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Tabela 2 - Tabulacdo cruzada, formato 2x2, dos pacientes da Traumato
Fonte: producéo prépria da autora (2022).

Tabulacao cruzada dos pacientes da Traumato

Consultou trés meses antes? Total

1 2
Realizou reconsulta pelo mesmo 1 232 20 252
sintoma 3 meses apoés o servigo? 2 595 122 717
Total 827 142 969

Nota: 1 = Sim; 2 = Nao.

A partir dos dados distribuidos em uma tabela de contingéncia (Tabela 02), em
gue as colunas representam os individuos que realizaram consultas trés meses antes
da implantacdo e as linhas representam os individuos que realizaram consultas trés
meses apos a implantagédo (onde 1 = “sim” e 2 = “nd0”), dos 969 pacientes atendidos
na Traumato: a) 232 pacientes consultaram com o médico trés meses antes da
implantac&o do servico e tiveram reconsultas pela mesma queixa principal trés meses
apos a implantacdo (sim e sim); b) 595 pacientes consultaram trés meses antes da
implantacéo do servigo e ndo tiveram reconsultas pela mesma queixa principal trés
meses apds a implantacdo (sim e ndo); ¢) 20 pacientes ndo consultaram com o médico
trés meses antes da implantacao e consultaram trés meses apés a implantacao (ndo
e sim); e d) 142 pacientes nao foram consultados e nédo tiveram reconsultas (ndo e

nao).

Tabela 3 - Resultado do tese chi-quadrado para os pacientes de Traumato

Teste Chi-
Quadrado
Sig. Assint. Sig. Exat. Sig. Exat.

Valor df (2lados) (2lados) (1lado)
Chi-Quadrado Person 12,2892 1 0,000 0,001 0,000
Correcédo de Continuidade 11,574 1 0,001
Probabilidade 13,691 1 0,000 0,000 0,000
Teste Exato de Fisher 0,000 0,000
N de casos validos 969

Fonte: producao prépria da autora (2022).

a.0 células (0,0%) esperam contagem inferior a 5. A contagem minima esperada foi de 26,93

b. Computado apenas para uma tabela 2x2.

c.Para tabulagéo cruzada 2x2, é apresentado o resultado exato, ao invés dos resultados Monte Carlo

df = diferencial

Sig. Assint. = significancia assintoméatica € o valor p dentro da aproximacéo chi-quadradoSig. Exat. =
significancia exata é o valor p exato usando a distribuicdo verdadeira



31

O teste chi-quadrado (Tabela 03) mostra que a redugdo do numero de
reconsultas pode estar relacionada com a prestacdo de servico de fisioterapia em
pronto atendimento e que entre aqueles que realizaram consultas médicas trés meses
antes da implantacéo do servico de fisioterapia é provavel que nao precisaram realizar
consultas trés meses apos a implantacdo do servigo.

Na Enfermaria, a média de idade dos pacientes atendidos foi de 47,3 anos
(minimo de 1 més de vida e maximo de 95 anos de idade) e 58,83% dos pacientes

era do sexo feminino (Grafico 03).

Grafico 3 - Distribuicdo dos pacientes da Enfermaria por sexo

B MASCULINO
B FEMININO

Fonte: producéo prépria da autora (2022).

Dos 167 pacientes da enfermaria, 20 pacientes usaram VNI (Ventilacdo
Mecanica N&ao Invasiva). O total de dias que os pacientes em VNI permaneceram na
enfermaria foi de 37 dias, com média 1,85 dias (sendo o minimo menos de 1 dia e o
maximo de 4 dias). Encontramos o seguinte perfil de motivos dos pacientes da
enfermaria: 35,32% de infeccdo de vias aéreas superiores (incluindo bronquiolite
viral aguda); 12,57% de pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC);
10,77% dos pacientes com broncopneumonia e 41,34% dos pacientes procuraram o

pronto atendimento por outros motivos (AVE, por exemplo) (Grafico 04).
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Gréfico 4 - Perfil de motivos dos pacientes da Enfermaria
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Fonte: producao prépria da autora (2022).

Os resultados da atuacao da fisioterapia na enfermaria com o uso de VNI ndo
possuiram significancia estatistica (Tabela 05), acreditamos que pelo numero
reduzido de pacientes que compds a amostra, composta por 170 pacientes no total,
com 167 pacientes estudados e 3 excluidos (Tabela 01).

Tabela 4 - Tabulacdo cruzada, formato 2x2, dos pacientes da Enfermaria

Tabulacdo cruzada dos pacientes da Enfermaria

DesfechoP Total

1 2
Ventilagdo Mecanica (VNI)2& 1 11 9 20
Total 69 98 167

Fonte: producéo prépria da autora (2022).
a.1 =Sim; 2 = N&o.
b.1 = Internacéo; 2 = Alta.

A partir dos dados distribuidos em uma tabela de contingéncia (Tabela 04),
onde as linhas representam o uso de ventilagdo mecéanica nédo invasiva (VNI) (onde
1 = “sim” e 2 = “nd0”) e as colunas representam os individuos que tiveram como
desfecho a internacdo ou alta (onde 1 = “internagdo” e 2 = “alta”), do total de 167
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pacientes atendidos: a) 11 pacientes que foram atendidos com ventilagdo mecéanica
e foram internados (sim e internacéo); b) 9 pacientes que foram atendidos com
ventilacdo mecanica tiveram alta (sim e alta); c) 58 pacientes que nao foram atendidos
com ventilacdo mecanica foram internados (néo e internacao); e d) 89 pacientes que

nao foram atendidos tiveram alta (n&o e alta).

Tabela 5 - Resultado do teste chi-quadrado para paciente da Enfermaria
Teste Chi-Quadrado

Sig. Assint. Sig. Exat. Sig. Exat.Pont.

valor df ;| dos) (2lados) (Llado) Prob.
Chi-Quadrado Person 1,7542 1 0,185 0,228 0,140
Correcédo de Continuidade 1,172 1 0,279
Probabilidade 1,726 1 0,189 0,228 0,140
Teste Exato de Fisher 0,228 0,140
Associacgéo linear-por-linear 1,7449 1 0,187 0,288 0,140 0,800
N de casos validos 167

Fonte: producdo prépria da autora (2022).
a. 0 células (0,0%) esperam contagem inferior a 5. A contagem minima esperada foi de 8,26
b. Computado apenas para uma tabela 2x2.
c. Paratabulacao cruzada 2x2, é apresentado o resultado exato, ao invés dos resultados Monte Carlo
d. A estatistica padronizada é 1,321df = diferencial
Sig. Assint. = significancia assintomatica € o valor p dentro da aproximac¢ao chi-quadrado
Sig. Exat. = significAncia exata é o valor p exato usando a distribui¢do verdadeira

O teste chi-quadrado para pacientes da Enfermaria (Tabela 05) mostra que o
atendimento de pacientes com VNI parece ndo guardar qualquer relagdo com o
desfecho planejado, seja com alta ou internacdo, ndo permitindo fazer apontamentos
conclusivos sobre os dados encontrados pela auséncia de significancia.

Em 2019, foi realizado levantamento de dados que a operadora de plano de
saude custeava para o0s seguintes servigos e foram comparados com os valores pagos

pelo SUS no mesmo periodo (Tabela 06).
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Tabela 6 - Relacdo comparativa de custeio entre operadora de saude/SUS

Descri¢éo do Servigo Custo p/ Custo p/ SUS Custo Médio
Operadora (Oper/suUS)
Valor da diaria em UTI adulto R$ 680,25 R$ 508,68 R$ 594,46
Valor da diaria em UTI pediatrica R$ 761,88 R$ 478,72 R$ 620,30
Valor da diaria em enfermaria comum adulto R$ 196,05 R$ 139,00 R$ 167,52
Valor da diria em enfermaria comum
pediatrica R$ 405,43 R$ 139,00 R$ 272,21
Valor da diéria de uso do VNI R$ 58,75 R$ 0,00 R$ 29,37
Valor da consulta com clinico geral R$ 45,25 R$ 11,00 R$ 28,12
Valor da consulta com especialista R$ 77,00 R$ 11,00 R$ 44,00

Fonte: producéo prépria da autora (2022).

Considerando a tabela acima e os dados estatisticos analisados para 0 servico
de fisioterapia na Traumato (Tabela 03), em que 595 pacientes consultados trés
meses antes da implantacdo do servigo de fisioterapia ndo voltaram a consultar trés
meses apos, é possivel supor que haveria reducao de R$ 26.180,00 nos custos médio
pela diminuicao de reconsultas com especialista ou reducdo de R$ 16.731,40 no custo
meédio pela diminuicdo de reconsultas com clinico geral.

No caso da Enfermaria, apesar da auséncia de significancia dos dados
coletados (Tabela 05), considerando o niumero de 9 pacientes atendidos com VNI que
tiveram alta e a média de 1,85 dias de permanéncia em atendimento, é possivel supor
que haveria reducdo de R$ 362,69 no custo da diaria adulta ou R$ 750,04 na diaria
pediatrica, em caso de permanéncia na Enfermaria, além de reducdo de R$ 108,68
no valor da diaria de uso do VNI. Devemos levar em consideracdo que essesvalores
poderiam ser maiores de acordo com o hospital em questéo, jA que alguns hospitais
nao consideram seguro o uso de VNI na unidade de internacdo (enfermaria), sendo

este paciente internado na UTI desses hospitais.
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6 DISCUSSAO

Apesar do inicio tardio na implantacdo das unidades de pronto atendimento
no territério nacional (KONDER, 2015) e a alta demanda por servicos de pronto
atendimento (MARQUES, 2007), a implantac&o do servigo de fisioterapia em unidade
de pronto atendimento na cidade de Porto Alegre teve pouca resisténcia e grande
aceitacado por parte dos gestores da operadora de plano de saude responsavel pela
UPA, iniciando em Outubro/2019, um més apds o inicio das conversas para
apresentacao do programa de atendimento.

O perfil dos pacientes atendidos na unidade de pronto atendimento guarda
semelhanca com o perfil tracado em outras unidades de pronto atendimento
(USCHER-PINES et al., 2013) e a maior parte dos pacientes avaliados puderam ser
tratados com os recursos disponiveis na UPA, em conformidade com dados presentes
em estudos similares (FROTH; WILEY, 2016), e através do procedimento estabelecido
(POP).

Nos atendimentos em Enfermaria, houve trés casos de 6bito e, mesmo com o
atendimento por ventilacdo mecéanica n&o invasiva (VNI), onze pacientes foram
internados, indicando a possibilidade de agravamento e mudancgas bruscas de
quadros clinicos em pacientes atendidos em UPAs (BATISTA, 2018) e a importancia
de um atendimento especializado e qualificado fora dos estabelecimentos
hospitalares.

Nos atendimentos de Traumato, a diminuigdo de reconsultas, em que 61,4%
dos pacientes atendidos ndo voltaram a consultar médicos apds o atendimento de
fisioterapia, parece indicar a necessidade e efetividade do servigco de fisioterapia para
a diminuicdo de solicitacdes desnecesséarias, em conformidade com a bibliografia
sobre o tema (SOARES, 2011; GRUCHY; GRANGER; GORELIK, 2015).

A implantacédo do servico, ja no ano de 2019, tornou efetiva a resolucao de n°
501, de 26 de dezembro de 2018, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), em menos de um ano apds a sua publicacdo, e a
preocupacdo com a insercdo do profissional de fisioterapia nas UPAs para
atendimento de quadros respiratorios graves (PICCOLI, 2013) se mostrou
comprovada no presente caso, em que foram atendidos pacientes com DPOC,
infecc@o de vias areas superiores e broncopneumonia, com periodo de permanéncia

na Enfermaria que atingiram até quatro dias.
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A atuacéo do fisioterapeuta em consulta com as demais especialidades da area
da saude, em protocolo de atendimento nas areas da Traumato e Enfermaria, permitiu
a rapida identificacdo e intervencao sobre as queixas principais e a diminuicdo na
atuacao médica, atuando para reduzir na sobrecarga de reconsultas, que tem impacto
significativo na utilizagdo desnecessaria de recursos (FREZ, 2011; MACHADO, 2008;
GONCALVES, 2014).

Embora nédo haja significancia estatistica dos dados coletados na Enfermaria,
nove pacientes submetidos a VNI tiveram como desfecho alta, representando 5,4%
do total de pacientes, enquanto 11 pacientes precisaram ser internados. Em razao dos
altos custos de internagao hospitalares quando comparados com os custos em pronto
atendimento, o atendimento de fisioterapia em pronto atendimento poderepresentar
reducdo das despesas das operadoras de plano de saude, principalmente em casos
de doencas respiratorias (RIBEIRO, 2006).

O procedimento para atendimento de fisioterapia estabelecido em conjunto com
os profissionais das demais areas de saude, reestruturou o modelo de atendimento
de cuidado integralizado, colocando o profissional de fisioterapia como elemento
essencial no cuidado e atendimento ao paciente, atuando na aplicagao dosprotocolos
necessarios para o favorecimento do tratamento precoce, em conformidade com o
preconizado por Paz et al. (2019).

A implantacdo do servico de fisioterapia no pronto atendimento, apesar das
circunstancias singulares da pandemia global do COVID-19, em que houve aumento
de demanda e quadro de agravamento de doencas respiratorias (GUIMARAES,
2020 e PEREIRA, 2021), ndo teve impacto significativo na implantacéo do servigo de
fisioterapia na unidade de pronto atendimento, que foi finalizado ainda nos estagios
iniciais da pandemia.

A reducéo das reconsultas no atendimento na area de Traumato e a alta de
pacientes submetidos a tratamento na Enfermaria parece indicar que a atuacao do
fisioterapeuta em unidade de pronto atendimento est4 associado com a reducdo da
internagdo hospitalar e o aumento da satisfacdo do paciente em geral, em
conformidade com o que é apontado por Cordeiro, 2017; Stephen, 2013;
Guengerich, 2013; e Harding, 2015.

A implantacdo do servico de fisioterapia na UPA, uma etapa intermediaria entre
a consulta médica e a internacdo hospitalar, aprimorou a interacdo entre o paciente e

a operacao de plano de saude, visando o aprimoramento na qualidade final do servigco
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(MENESES, 2013), principalmente quando verificada a reducdo no quadro de
reconsultas na prestagéo de servicos em Traumato.

O quadro de pacientes atendimentos no presente estudo guarda poucas
semelhancas com o perfil de pacientes atendidos em demais UPAs, como o0s
apontados por Rosa et al. (2011), Silva et al. (2017) e Ponte et al. (2019). No presente
estudo, foram atendidos pacientes com idades que variavam de 10 a 88 anos, com
meédia de idade de 47,6 anos, equivalente ao estudo pesquisado por Rosa et al.
(2011), apesar da variacdo de idade entre os pacientes atendidos ser maior que no
referido estudo, onde a idade a idade variou de 31 a 60 anos. O perfil etéria dos
pacientes é distinto dos apontados por Silva et al. (2017), onde a médiafoi de 39,4
anos, e apesar de possuir média de idade equivalente a outro estudo (Rosa et al.
(2011) média de em oposicdo a média de 39,4 anos (Silva et al., 2017), de 58 anos e
Ponte et al. (2019), onde a média foi de 58 anos.

O diagnéstico dos pacientes também variou quando comparado com 0S
estudos promovidos por Rosa et al. (2011), Silva et al. (2017) e Ponte et al. (2019).
Enquanto no presente estudo as principais queixas em Traumato diziam respeito a
dores lombar, cervical, dorsal, membros superiores e inferiores (Gréfico 02), as
gueixas em demais estudos foram de dores de cabeca ou abdominais (SILVA el. Al,
2017), traumas leves, ferimentos de armas de fogo e AVE (ROSA et al., 2011), TCE
ou politraumatismo (PONTE et al., 2019).

Houve similaridades na distincdo entre sexos entre os pacientes atendidos no
presente estudo e o estudo de Silva et al. (2017), em que a maioria dos pacientes
atendidos na Traumato era do sexo feminino (Gréfico 01), embora nos demais
estudos a maioria dos pacientes atendidos tenha sido do sexo masculino (ROSA et
al., 2011; PONTE et al., 2019; PEREIRA et al., 2019).

Apesar do presente estudo apontar a importancia do profissional fisioterapeuta
dentro da unidade de pronto atendimento, fora do ambiente hospitalar, sdo
necessarias outras pesquisas, com amostragem maior e maiores informacdes
guanto a exames complementares e medicacdes, para aprofundamento a respeito do
sobre o impacto dos servigos de fisioterapia no atendimento a populagcdo emgeral
e sobre as eventuais necessidades de alocacdo do profissional de fisioterapia no

mercado de atendimento fora do ambiente hospitalar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo observar a implantacdo do servico de
fisioterapia em uma unidade de pronto atendimento fora do ambiente hospitalar para
diminuir o numero de reconsultas médicas e diminuir o nimero de internagdes. A partir
dos testes estatisticos, ficou comprovada a diminuicdo do nimero de reconsultas pela
mesma queixa principal nos pacientes da Traumato, mesmo apOs um Unico
atendimento. No caso da Enfermaria, em razdo da auséncia de dados suficientes no
sistema da operadora de saude, ndo foi possivel realizar uma investigacao
aprofundada e foram focados os atendimentos em que o uso de VNI foi necessario,
pois esses casos certamente teriam como desfecho a internagéo antes da implantacéo
do servico de fisioterapia.

O atendimento através da implantacdo atingiu um grupo diverso, com grande
variedade no perfil etario, apesar da média de idade ser superior a 45 anos em ambos
as especializacdes investigadas, o publico atendido no ambiente de pronto-
atendimento em muito espelha a populacdo de grandes centros urbanos, com
pacientes que possuiam entre 10 e 88 anos de idade, principalmente no atendimento
no ambiente de Traumato, em que foram aplicadas técnicas de fisioterapia a quadros
leves de dor. O perfil sexual dos pacientes, com grandemaioria do sexo feminino,
também abra a posssibilidade de investigacdo da implantacdo do servico no impacto
de politicas publicas especificas para o publico feminino e com foco em atencao da
saude da mulher e da fisioterapia nessa area de especializacéo.

Dentro da implantacédo, também foi verificado grande diversidade no quadro de
gueixas principais. No ambiente da Traumato, em que foram atendidos quadros
leves de dor, entre as principais queixas dos pacientes estavam dores na regido
lombar, na regido cervical, em membros superiores e inferiores, com maior
prevaléncia das dores na regiao lombar, que pode indiciar a possibilidade de atuagéo
corretiva dos pacientes através de técnicas da terapia ocupacional ou mesmo
possibilitar estudos futuros sobre préticas de fisioterapia que impecam a incidéncia
frequente dos quadros de dor pela investigacédo da origem da queixa.

A maneira como a implantacdo ocorreu, especialmente a partir da proposta de
atendimento Unico em casos de baixa complexidade, serviu para demonstrar oimpacto
do atendimento de fisioterapia para a resolugcéo de problemas e queixas de dores

leves. Se o objetivo das operadoras de plano de saude é a reducdo da insatisfacéo
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dos clientes e um aprimoramento do quadro geral de dor, o atendimentopontual da
fisioterapia diretamente no foco da queixa principal parece ser uma alternativa viavel
as sucessivas consultas médicas, que além de representam um custo financeiro
expressivo para as operadores de saude, ndo parecem atender de maneira suficiente
as demandas de seus clientes.

O foco de um atendimento em saude € na recuperagdo plena ou satisfatoria
dos pacientes. Se o atendimento médico inicial € insuficiente, as queixas de dor podem
se transformar em quadros graves ou permanecer por um tempo extensivo,
prejudicando a saude do paciente. Segundos os dados encontrados, com um Unico
atendimento de fisioterapia especializada é possivel diminuir a queixa a um quadro
sustentavel ou mesmo elimina-la completamente, auxiliando o paciente na
recuperacdo plena de sua saude ou a elevando a um quadro minimamente
satisfatorio. A auséncia de reconsultas, além de demonstrar um importante fator de
impacto nos custos financeiros das operacfes de plano de saude, também € um
indicativo de satisfacdo dos pacientes com sua prépria saude.

O estudo relata a importancia do profissional fisioterapeuta dentro da unidade
de pronto atendimento. Alguns estudos ja falam sobre essa importancia (BATISTA,
2018; CORDEIRO, 2017; STEPHEN, 2013; GUENGERICH, 2013; e HARDING,
2015), mas dentro da unidade hospitalar. Em uma unidade de pronto atendimento,
fora do ambiente hospitalar, esse estudo se mostra pioneiro tendo somente estudos
semelhantes em outros lugares fora do pais (SCHULZ, 2016; ALKHOURI, 2019;
FRUTH, 2016).

Os achados deste estudo comprovam que os atendimentos de fisioterapia em
pronto atendimento, fora do ambiente hospitalar, diminui 0 nUmero de reconsultas com
a mesma queixa principal dos pacientes.

As limitacdes do estudo decorreram da falta de dados no sistema da operadora
de saude que néo era registrado uniformemente com todos os dados, o que limitou a
coleta de informagdes como pedido de exames complementares, uso de medicagdes
antes do atendimento de fisioterapia (e quais 0os medicamentos). A sazonalidade
também poderia ser considerado um fator limitante, considerando que a implantacéo
do servigo ocorreu no més de outubro, que trés meses antes era inverno na nossa
regido, onde ha bastante procura por atendimentos respiratérios e,trés meses apos
era verao, onde a procura por atendimentos tende a ser menor. Devemos também

considerar que alguns pacientes sédo poliqueixosos, 0 que poderiainfluenciar na
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procura pelo servigco pelo fato do atendimento fisioterapéutico gerar acolhimento.

A falta de pesquisa de satisfacdo do consumidor foi um gap nesta pesquisa, 0
gue pode ser analisado em pesquisas futuras, assim como custos com exames
desnecessarios, medicacdo antes do atendimento que poderia ser evitada com o
atendimento de fisioterapia e um melhor fluxograma, com mais autonomia para o
profissional fisioterapeuta ndo depender da prescricdo médica para o atendimento.
Melhorando assim, até mesmo o tempo de espera desses pacientes.

Para pesquisas posteriores, poderia ser testado um novo fluxograma com o
atendimento de fisioterapia em momento anterior ao atendimento médico. Nesse
sentido, de maneira semelhante ao proposto no ANEXO A, apés a triagem realizada
pela enfermagem, o paciente seria encaminhado para a fisioterapia antes da consulta
meédica e possibilitaria aprimorar o quadro algico, diminuindo o tempo de espera para
ser atendido e permitindo o encaminhamento ao atendimento médico apenas em
casos de maior gravidade. Nesse ponto, evitaria sobrecarga na atuacdo médica e, ao
mesmo tempo, se atuaria ha solucdo de casos leves sem que o tempo de espera entre

consultas e re-consultas trouxesse insatisfacdo para o paciente.
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8 PRODUTO TECNICO

Como produto técnico, foi elaborado fluxograma para a implantacao de servico
de fisioterapia em pronto atendimento na cidade de Porto Alegre (ANEXOA),
atendendo pacientes assegurados por operadora de plano de saude de nivel regional,
nas areas de Traumato e Enfermaria, a partir de demanda estabelecida por prescricdo
médica.

O paciente era, primeiramente, submetido a triagem e avaliagdo segundo
classificacdo de Manchester, que estabelece prioridades segundo a gravidade da
enfermidade.

Se o paciente estivesse em quadro “grave”, primeiramente ele era estabilizado,
passando novamente por avaliacdo médica e, apds avaliacdo, eraencaminhado ou
nao para fisioterapia. Em caso de encaminhamento para a fisioterapia, o paciente era
submetido a avaliacdo pelo profissional fisioterapeuta e aplicado protocolo de
atendimento ja estabelecido no local (POP). Apds o atendimento, o fisioterapeuta
estabelecia quatro caminhos: 1) alta da fisioterapia; 2) agendamento de fisioterapia
nas clinicas credenciadas pela operadora de plano de saude; 3) discussao com
regulador do programa de assisténcia domiciliar (PAD) para continuidade dos
atendimentos no domicilio do paciente; e 4) submissédo do paciente para reavaliacdo
médica e alta.

Se o paciente ndo estivesse em quadro “grave”, era encaminhado para consulta
com clinico geral, traumatologista ou pediatra. Apdés consulta com médico, era
encaminhado ou ndo para a fisioterapia. Em caso de encaminhamento para a
fisioterapia, o paciente era submetido a avaliacdo pelo profissional fisioterapeuta e
aplicado protocolo de atendimento ja estabelecido no local (POP). Apds o
atendimento, o fisioterapeuta estabelecia cinco caminhos: 1) alta da fisioterapia; 2)
agendamento de fisioterapia nas clinicas credenciadas pela operadora de plano de
saude; 3) discussdo com regulador do programa de assisténcia domiciliar (PAD) para
continuidade dos atendimentos no domicilio do paciente; 4) encaminhamento para

meédico especialista; e 5) submissdo do paciente para reavaliacdo meédica e alta.
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ANEXO A — FLUXOGRAMA IMPLANTACAO SERVICO DE FISIOTERAPIA
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