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RESUMO

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) séo responsaveis por atendimentos de complexidade
intermediaria, com funcionamento de 24 horas por dia, todos os dias da semana, recebendo um
numero elevado de pacientes com diferentes niveis de complexidade, exigindo da equipe uma
capacidade de atendimento agil e precisa. O papel do fisioterapeuta dentro da equipe
multidisciplinar nessa unidade, vem se mostrando imprescindivel, sendo capaz de acelerar o
processo de reabilitagdo dos pacientes, evitando complicagbes decorrentes de doencas e/ou
cirurgias, reduzindo o tempo de internagédo. Portanto, o objetivo desta pesquisa foi analisar a
percepcgao dos fisioterapeutas sobre a sua atuagcdo em uma unidade de pronto atendimento pré-
hospitalar de Porto Alegre. O estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa qualitativa, descritiva,
exploratéria, realizado com fisioterapeutas que atuaram operadora de saude da cidade de Porto
Alegre, tendo seu funcionamento em um local fora da rede hospitalar. A coleta de dados foi feita
através de entrevista de grupo focal, realizada com todos os fisioterapeutas que atuaram no
servigo nos atendimentos no setor de traumatologia e ortopedia e com os pacientes internados na
enfermaria. Foram realizadas trés grupos focais, totalizando nove fisioterapeutas entrevistados.
Com relagao a rotina, foi relatado que os fisioterapeutas inicialmente se apresentavam as equipes
da unidade, se colocando a disposigcao e os pacientes eram atendidos somente a partir de
encaminhamento médico. Quanto ao relacionamento com as demais equipes, foi relatado uma
resisténcia inicial por parte de alguns membros da equipe. Como esperado, apds algum tempo a
equipe ja estava entrosada com os demais profissionais, permitindo uma melhora da autonomia,
sendo essa, considerada também um facilitador do trabalho da fisioterapia, assim como o
relacionamento dentro da prépria equipe incluindo as gestoras. Ademais 0 excesso de burocracia
foi aprontado como uma das principais barreiras para que o trabalho fosse feito com maior
qualidade. Esse fato também impactou na geragdo de dados que pudessem resultar em
indicadores de desempenho adequados. Por fim, a equipe trouxe como proposta de
aprimoramento, melhorias relacionadas a infraestrutura na unidade, como forma de melhoria dos
processos de atendimento, cita um novo modelo de fluxo para pacientes com dores
musculoesqueléticas, onde os fisioterapeutas atuariam como profissionais de primeiro contato,
sendo essa ultima uma contribuicdo importante para que novos campos de trabalho possam ser
explorados pelos fisioterapeutas

Palavras chave: Fisioterapia. Emergéncia. Pronto Atendimento



ABSTRACT

The Emergency Care Units are responsible for intermediate complexity care, operating 24
hours a day, every day of the week, receiving a large number of patients with different
levels of complexity, requiring from the team a capacity of agile and precise care. The role
of the physiotherapist within the multidisciplinary team in this unit has proven to be
essential, being able to accelerate the rehabilitation process of patients, avoiding
complications from diseases and/or surgeries, reducing the length of hospital stay.
Therefore, the objective of this research was to analyze the perception of physiotherapists
about their performance in a pre-hospital emergency care unit in in Porto Alegre. The
study was characterized as a qualitative, descriptive, exploratory research, carried out
with physiotherapists who worked in a health operator in the city of Porto Alegre, having
its operation in a place outside the hospital network. Data collection was done through
focus group interview, carried out with all physiotherapists who worked in the service in
the trauma and orthopedics sector and with the patients admitted to the infirmary. Three
focal groups were conducted, totaling nine physiotherapists interviewed. Regarding the
routine, it was reported that the physiotherapists initially introduced themselves to the
unit's teams, making themselves available, and the patients were seen only after medical
referral. As for the relationship with the other teams, an initial resistance from some team
members was reported. As expected, after some time, the team was already in tune with
the other professionals, allowing an improvement in autonomy, which was also
considered a facilitator of the physiotherapy work, as well as the relationship within the
team itself, including the managers. Moreover, the excessive bureaucracy was pointed out
as one of the main barriers for the work to be done with higher quality. This fact also
impacted the generation of data that could result in adequate performance indicators.
Finally, the team brought, as a proposal for enhancement, improvements related to
infrastructure in the unit as a way to improve the processes of care, and cites a new flow
model for patients with musculoskeletal pain, where physiotherapists would act as first
contact professionals, this latter being an important contribution so that new fields of
work can be explored by physiotherapists.

Keywords: Physiotherapy. Emergency. Emergency Catre.
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1 INTRODUGAO

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) s&do responsaveis por
atendimentos de complexidade intermediaria, com funcionamento de 24 horas por
dia, todos os dias da semana, sendo considerado um local de apoio tanto as
Unidades Basicas de Saude (UBS) quanto aos hospitais (FRANGO et al, 2018).
Por ser um servico com caracteristica de “portas abertas”, ou seja, atende todas
as pessoas que necessitam de atendimento, recebe um numero elevado de
pacientes com diversos graus de complexidade, exigindo da equipe uma
capacidade de atendimento agil e precisa (HEHN; BUENO, 2020).

Na ultima década, observamos um aumento expressivo da demanda de
atendimento nessas unidades. Entre os fatores que estdo associados a
superlotacdo e ineficiéncia na prestacido desse servico, estdo a falta de um
sistema de referéncia e contra referéncia que possibilite um acompanhamento
adequado de saude da populagao; e, além disso, ha uma caréncia na educagao
continuada entre os profissionais com énfase no exame clinico, o que reduziria o
numero de exames solicitados desnecessariamente (SOARES, 2011; GRUCHY;
GRANGER; GORELIK, 2015).

A atuacado do fisioterapeuta nas unidades de emergéncia e urgéncia pode
divergir em diferentes locais do mundo. Nos Estados Unidos, os atendimentos
fisioterapéuticos ocorrem a pedido do médico responsavel, sendo de
responsabilidade do fisioterapeuta a realizagdo exame fisico, diagndstico
especializado, reabilitacao, e ainda atuagao na educacéo do paciente através de
orientagdes para realizagdo de exercicios domiciliares (KIM, 2018). Em
contrapartida, em paises como Australia e Reino Unido, o fisioterapeuta do setor
de emergéncia atua de forma independente, solicitando e interpretando exames
de imagens, prescrevendo medicamentos, sem a necessidade de
encaminhamento médico prévio, sendo chamados também de fisioterapeutas de
escopo estendido (SUTTON et al, 2015).

No Brasil, o fisioterapeuta tem uma atuagdo semelhante aos Estados
Unidos, necessitando inclusive de um melhor posicionamento dentro dos modelos

organizacionais de gestdo, o que possibilitaria melhor alocagdo de recursos e de
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pessoas nessas unidades (PICCOLIl,et al, 2013). Este fato também pode estar
associado a um tempo de permanéncia maior do paciente dentro da unidade, uma
vez que ha um atraso até o momento da consulta do paciente com o médico e a
equipe de fisioterapia, pois 0 médico acaba utilizando outras condutas como
aplicacao de analgésicos ou solicitando exames de imagens até que decida
solicitar avaliagao fisioterapéutica (KIM et al, 2018).

Atualmente, o papel do fisioterapeuta dentro da equipe multidisciplinar ja
esta bem definido, sendo capaz de acelerar o processo de reabilitacdo dos
pacientes. Sua atuacao se estende desde a evitar complicagdes decorrentes de
doengas e/ou cirurgias até redugdo no tempo de internagdo. A presencga desse
profissional na equipe multidisciplinar na unidade de pronto atendimento visa a
aperfeicoar o funcionamento do setor, atuando de forma cada vez mais precoce
no tratamento dos pacientes (PAZ et al., 2019).

Tendo em vista o0 que ja temos descrito sobre a atuagao dos fisioterapeutas
nos setores de urgéncia e emergéncia, entendemos que este € um campo que ha
muitas oportunidades para o fisioterapeuta. Sendo assim, o problema da presente
pesquisa foi definido como: qual a percepcédo dos fisioterapeutas em relagao a
sua atuacdo em uma unidade de pronto atendimento pré-hospitalar?

Diante disso, ao analisar a percepc¢ao dos fisioterapeutas sobre sua atuagao
em uma unidade de pronto atendimento, buscamos gerar dados que possam
nortear os demais profissionais na construgdo de servicos que sejam mais
resolutivos e com processos de atendimento mais assertivos, de alta qualidade,
evitando assim, gastos desnecessarios tanto de operadoras de saude como de
seus usuarios.

A partir disso, para que possamos obter a resposta do problema
apresentado anteriormente, foram definidos como objetivos especificos desse
estudo: i) analisar como foi a rotina dos fisioterapeutas em uma unidade de pronto
atendimento pré-hospitalar; ii) analisar os fatores que foram benéficos no trabalho
do fisioterapeuta em uma unidade de pronto atendimento pré-hospitalar; iii)
analisar os fatores que foram desafiadores no trabalho do fisioterapeuta em uma
unidade de pronto atendimento pré-hospitalar; e iv) desenvolver proposigdes a fim
de aprimorar a atuacao do fisioterapeuta em uma unidade de pronto atendimento



13

pré-hospitalar.
Por fim, o objetivo desta pesquisa sera analisar a percepcédo dos
fisioterapeutas sobre a sua atuagdo em em uma unidade de pronto atendimento

pré-hospitalar de Porto Alegre.



14

2 REVISAO TEORICA

2.1 Emergéncia e Unidade de Pronto Atendimento

As UPAs pré-hospitalar tém um carater assistencial de acolhimento as
demandas de forma continua, com realizagdo de consultas, mesmo que de casos
de menor gravidade. Por isso a legislacao recusa a possibilidade da unidade
operar somente pela légica da urgéncia (KONDER; O'DWYER, 2015; GIGLIO,
2005).

O atendimento ¢é realizado a partir de uma classificagao de risco. A escala de
classificagao de risco categoriza os pacientes em cinco niveis de prioridade, que
sdo representadas por cores. Sdo elas: vermelha (emergéncia, paciente deve
receber atendimento médico imediato); laranja (paciente deve ser avaliado pelo
meédico em até 10 minutos); amarelo (paciente deve ser avaliado pelo médico em
até 60 minutos); verde (paciente deve ser avaliado pelo médico em até 120
minutos); e azul (pode aguardar até 240 minutos para ser atendido) (PINTO
JUNIOR; SALGADO; CHIANCA, 2012).

Unidades de pronto atendimento assumem um papel muitas vezes de porta
de entrada para hospitais, onde recebem pacientes que precisam de uma atencgao
imediata. Estas unidades s&o consideradas ambientes dinamicos, no qual podem
ocorrer mudangas rapidas no estado clinico dos pacientes (BATISTA; PEDUZZI,
2018).

Concomitante a isso, as unidades de emergéncia tém apresentado um
aumento gradual no numero de atendimentos a cada ano, entretanto observa-se
que quase metade dessas visitas sdo classificadas como semi-urgentes ou nao
urgentes (USCHER-PINES et al, 2013), levando a crer que tais condigdes
poderiam ser tratadas em outros locais como ambulatérios ou em UPAs de baixa
complexidade (FRUTH; WILEY, 2016), e além disso acaba elevando o tempo de
espera para este tipo de atendimento, uma vez que os casos mais urgentes séo
priorizados (KINSELLA et al, 2018).

Essa lotacdo € associada a uma diminuicdo da capacidade hospitalar,

escassez de equipe assistencial, aumento da complexidade do paciente e
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dificuldades na gestao de transferéncias para unidades de internagdo (TEKWANI
et al, 2013). Esse fator também esta associado a resultados negativos com
relacdo ao atendimento meédico, com um aumento dos eventos adversos, baixo
desempenho na qualidade do servigo e inclusive aumento de oObitos apds a
admissao na unidade (SPRIVULIS; SILVA; JACOBS, 2006).

Outro fator que pode contribuir com o volume de pacientes atendidos, nesse
tipo de unidade, é o fato do poder publico disponibilizar um incentivo pequeno,
acarretando em uma falta de estrutura fisica adequada, falta de materiais
necessarios para os atendimentos, bem como profissionais capacitados (CHEN;
WATERS; CHANG, 2015).

Ha ainda um grupo de pacientes que, mesmo sendo menor que os demais,
também impactam nos resultados dos atendimentos dessas unidades. Nesse
grupo estdo os pacientes que procuram o servigo de urgéncia mais de quatro ou
cinco vezes ao ano (ACOSTA; PELEGRINI; LIMA, 2011).

Apds o inicio da pandemia do SARS - COV-2 observou-se um
comportamento atipico das unidades de urgéncia/emergéncia. Bjornsen et al,
(2020) observou que aproximadamente na décima segunda semana de inicio da
pandemia, houve uma redugéo importante de atendimento nas areas de cirurgia,
ortopedia e neurologia, bem como reducédo de 47% de pacientes que realizavam
consultas ambulatoriais. Tal resultado também foi observado na Australia, onde
foi atribuido como causa, uma reducdo de 32,6% na realizagdo de cirurgias
eletivas, com o objetivo de aumentar o numero de leitos para internagao
hospitalar, ocorrendo principalmente no primeiro semestre de 2020
(SUTHERLAND, et al, 2020). Entretanto, conforme a pandemia foi avangando e o
numero de casos foi aumentando gradualmente, e a procura por essas unidades
aumentou de forma consideravel. Nesse caso podemos observar que apos o
inicio da pandemia houve uma mudancga no perfil de paciente atendido.

O perfil dos atendimentos realizados nessas unidades era bastante
heterogéneo, havendo uma tendéncia de que pacientes mais jovens procurem o
servigo por causas externas (como acidentes, por exemplo), ja individuos mais
idosos apresentam problemas de origem circulatorias (SOARES, 2011). Perfil
semelhante também foi encontrado no estudo de Gongalvez(2014) onde analisou
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o perfil clinico de pacientes atendidos em uma unidade de urgéncia e emergéncia
em um Hospital de Minas Gerais, tendo como principais causas de internacao
Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico ou hemorragico, sepse de foco
pulmonar, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) exacerbada,
insuficiéncia respiratéria aguda e Edema Agudo de Pulmao (EAP).

Os motivos pelos quais os pacientes procuram as emergéncias relacionam-
se diretamente aos resultados em relagdo a demanda e resolutividade. Observa-
se muitas vezes que os sinais e sintomas relatados ndo apresentam clareza
quanto a necessidade real de atendimento, acarretando em erros de diagnésticos,
falta de acompanhamento continuo adequado e superlotacdo dos servigos
(BURNS, 2017).

Segundo Batista; Peduzzi (2018) entender o reconhecimento de acgdes
especificas das equipes que atuam nos setores de urgéncia e emergéncia
propicia uma relagao interprofissional mais resolutiva e harmoniosa, o que por sua
vez subsidia a definigho de objetivos comuns, que expressam um projeto

assistencial integrado, com impacto na qualidade da assisténcia do paciente.

2.2 Gestao em servigos de fisioterapia

Ao se planejar um servico de saude, é necessario entender as
caracteristicas do setor e/ou unidade onde os profissionais atuardo. Os servigos
de saude possuem uma caracteristica peculiar, tendo como diferencial a
intangibilidade (ndo pode ser usado ou provado antes de ser comprado),
simultaneidade (ndo pode ser estocado, sendo consumido ao mesmo tempo em
que é produzido). O cliente assume um papel de co-produtor do servigo prestado,
pois sua presencga € o que determina o inicio do servigo (RIBEIRO, 2006).

O posicionamento dos gestores também €& imprescindivel, dada a
complexidade dos servigos de saude. A transversalidade é considerada um dos
pressupostos para formacdo dos profissionais que atuam na gestdo, pois é
necessario que haja uma adequada integragcdo entre as multiplas disciplinas que
deverdo trabalhar juntas e se relacionar no dia a dia do trabalho (DUARTE et al,
2019).
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A construcao de indicadores € uma etapa essencial para a estruturacao de
um servico de saude, sendo imprescindivel para posterior analise de resultados,
incorporagdo das informagdes adquiridas, para possivel aprimoramento dos
processos com a finalidade de melhora da qualidade assistencial (MACEDO et al,
2021).

Goodman et al (2018) em sua pesquisa, buscou avaliar a implantagdo de um
novo formato de servico de fisioterapia, onde os profissionais receberam
treinamento especializado para realizar atendimentos de contato primario. Foram
aplicadas pesquisas de satisfacdo com pacientes e outros profissionais que
trabalhavam na unidade, e obtiveram niveis elevados de satisfacdo desses
pacientes, que relatam ter confianga e se sentir seguros ao receberem esse tipo
de atendimento.

O planejamento para que um servigo de fisioterapia seja implementado deve
contemplar um conhecimento profundo da unidade e do perfil de pacientes que
serdo atendidos, para que se possa contratar profissionais devidamente
capacitados, além de se ter uma previsdo dos materiais e equipamentos
necessarios, fatores esses que interferem, também, nos custos desse servico
(SANTOS; RAUPP, 2017)

De acordo com a literatura ha trés modelos de atuagdo da equipe de
fisioterapia, os quais se referem ao fluxo de atendimento em relacdo a equipe
médica. Sao eles: modelo primario, onde o fisioterapeuta € o primeiro ponto de
atendimento do paciente; modelo secundario quando o paciente € encaminhado
para o atendimento fisioterapéutico por outra equipe da unidade, e ainda um
modelo colaborativo, quando o atendimento fisioterapéutico se da junto com as
demais equipes, trabalhando lado a lado (HENDERSON et al/ 2020; SUTTON et
al,2015).

Outro desafio encontrado por gestores na area da saude s&o indicadores
relacionados a insatisfagdo no trabalho, abrangendo questbes de adoecimento
relacionadas ao ambiente estressante e insalubre onde os trabalhadores estao
inseridos, com cargas horarias excessivas, levando esses profissionais a uma
exaustao emocional (GARCIA; MARZIELA, 2021).

Silva, Santos; Bonilha (2014) pesquisaram a percepgao dos usuarios de um



18

servico de fisioterapia ambulatorial em relacido a resolutividade da atencéo e
barreiras enfrentadas para a utilizacdo desse servico. E verificaram que os
usuarios consideraram o atendimento resolutivo reduzindo sintomas algicos e
melhorando a funcionalidade. No que se refere a barreiras, os usuarios atribuiram
a distancia até o ambulatério como uma dificuldade, e também citaram o excesso
de burocracia para realizar os agendamentos como um impedimento a
continuidade do tratamento.

Acredita-se que todas as questdbes acima devam ser levadas em
consideragao ao planejar um servico de saude, visando sempre correlacionar o

ambiente de trabalho, o profissional e a qualidade assistencial oferecida.

2.3 Atuacao do fisioterapeuta na Emergéncia e/ou Unidade de Pronto

Atendimento

A resolucédo n°501, de 26 de Dezembro de 2018, do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), reconhece a atuagdo do
fisioterapeuta na assisténcia a Saude nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia,
considera a sua competéncia quando do uso de ventilagdo mecénica nao invasiva
e invasiva, oxigenoterapia e sendo um profissional habilitado a compor o time de
resposta rapida. O fisioterapeuta pode reestruturar o modelo de cuidado integral,
favorecendo os atendimentos e tratamentos precoces de diversas doencas,
atuando em todos os niveis de assisténcia a saude, incluindo a prevencao, a
promogado e a recuperagdo, com énfase no movimento e na fungdo (FARIA,
SANTOS, 2011).

Em UPAs ou unidades de emergéncia e urgéncia, os pacientes séao
atendidos de acordo com uma classificagao de risco, permitindo o acesso desde
casos simples a casos mais graves que exigem intervengdes mais complexas. O
fisioterapeuta pode atuar na equipe multiprofissional assumindo casos mais
simples, otimizando o atendimento de outras equipes em casos mais graves
(KINSELLA et al, 2018).

PAZ et al (2019) observou a atuagdo da equipe de fisioterapia durante o
periodo de Residéncia Multiprofissional de Atencdo Hospitalar: Urgéncia e
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Emergéncia, tendo identificado como foco da pratica do fisioterapeuta naquela
unidade nos seguintes diagnosticos: trombose venosa profunda, asma,
mobilizagc&o precoce, manejo de insuficiéncia respiratoria aguda, leve e moderada
com o uso de ventilagdo n&o invasiva, insuficiéncia respiratoria grave com
necessidade de intubacao orotraqueal e ventilacdo mecanica invasiva e também
auxiliando a equipe em casos de parada cardiorespiratoria (PCR).

As habilidades e competéncias dos fisioterapeutas podem melhorar os
servicos e melhorar a percepgdao dos usuarios sobre o atendimento na
emergéncia. Além das habilidades com relagdo a reabilitagdo, redugéo de
complicacdes, este profissional possui uma boa capacidade de avaliacido que,
associado ao poder de tomada de decisdo, lanca mé&o de critérios para
encaminhamentos para avaliacdo adicional, quando necessario, com outros
profissionais da equipe multidisciplinar (JUNEJA et al, 2020).

A éarea de ortopedia em urgéncia e emergéncia também vem se mostrando
como campo de trabalho da fisioterapia, precisamente no atendimento a
pacientes com queixas de dores agudas de origem musculoesqueléticas. Schulz
et al (2016), comparou a atuagao dos fisioterapeutas com outros profissionais da
saude em pacientes com lesdes de tecidos moles em membros inferiores e dor
lombar. Os pacientes que foram atendidos pela equipe de fisioterapia
especializada apresentaram um menor numero de solicitacdo de exames de
imagem e uma necessidade menor de uso de opioides.

O fisioterapeuta também contribui dando suporte rapido e eficiente para
disfungdes cardiorrespiratorias, manejo de oxigenoterapia e ventilagdo mecénica
nao invasiva, evitando assim um possivel agravamento no quadro clinico como
evolugao para intubacio orotraqueal e necessidade de internacao na unidade de
terapia intensiva (PICCOLI et al, 2013). A atuagao desse profissional também esta
associada a reducdo do tempo de internacdo dos pacientes aumentando a
liberacao de vagas de leitos hospitalares (ALVEZ et al, 2018).

Esses efeitos também podem ser percebidos na emergéncia pediatrica,
onde a atuagcdo do fisioterapeuta estd associada ao manejo de suporte
ventilatério, desobstrugdo de vias aéreas causadas por secrecao pulmonar,
menor tempo de internagdo (CANO et al, 2020).
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Estudos como o de Alkhouri et al. (2020); Fruth; Wiley (2016), kim et al
(2018) tinham como objetivo determinar o impacto do servigo de fisioterapia de
emergéncia prestado por meio de diferentes modelos de atendimento, avaliando
indicadores de qualidade, fluxo de pacientes, e satisfacdo dos clientes. Os
pacientes atendidos pelo fisioterapeuta de contato primario mostraram melhores
resultados em relagdo a uma reducgao significativa no tempo de internagao, tempo
de espera para tratamento e tempo para a primeira analgesia. Ja os pacientes
que receberam atendimento médico primeiro e depois do fisioterapeuta (modelo
de contato secundario) tiveram um tempo de internagao prolongado e menores
niveis de satisfacao dos individuos.

Gill, Stella; McManus (2019) em seu estudo, visaram entender a percepgéo
dos usuarios em relagdo a introducdo de fisioterapeutas e enfermeiros no
atendimento em emergéncias. Observaram que alguns pacientes nao se
importam com quem fornece os cuidados, desde que os recebam de forma
adequada; outros acreditam que os médicos fornecem cuidados superiores e
preferem esse profissional, outros expressaram compreensao incompleta ou
imprecisa das fungdes, responsabilidades e conjuntos de habilidades da equipe
de emergéncia, o que influenciou suas preferéncias de atendimento. Identificaram
um conjunto basico de atributos desejaveis da equipe que se aplicam a todos,
independentemente da demarcacgao profissional; todos os funcionarios devem
incorporar esses atributos, embora a expressao dos atributos varie de acordo com
as circunstancias e o escopo de pratica do funcionario. Em quarto lugar, os
consumidores esperam uma governanga eficaz sobre os servigos de emergéncia
para que todos os funcionarios, independentemente de sua profissdo, oferecam
cuidados seguros e eficazes.

Sendo assim, podemos observar que a fisioterapia em wurgéncia e
emergéncia ou UPA contribui para otimizagao de recursos através da intervencgéo
precoce, e em conjunto a equipe multidisciplinar é capaz de realizar um
atendimento efetivo e seguro para os pacientes (ALVES et al, 2018).

Lefmann e Sheppard (2014) pesquisaram sobre a percepgao de médicos e
enfermeiros sobre a contribuicdo dos fisioterapeutas dentro de um departamento

de emergéncia e observaram inicialmente uma mudanga na forma de
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relacionamento das profissbes o que a longo prazo foi positivo a partir do
momento que a fisioterapia se mostrava benéfica para os pacientes. E além disso
perceberam que a inclusdo de novas perspectivas permitiu o crescimento da
equipe multiprofissional como um todo.

Associando as possibilidades de atuacao do fisioterapeutas nas UPAs com a
proposta dessas unidades que é integrar a atengao basica com o hospital, através
de um sistema de regulagdo e contra referéncia eficaz, podemos entender que
agregar a fisioterapia como parte da equipe multidisciplinar, permitira uma
melhora nos processos de atendimento, melhorando também indicadores de
qualidade assistencial (GAWRYSZEWSKI; OLIVEIRA; GOMES, 2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a percepcao dos fisioterapeutas sobre sua atuagdo em uma

unidade de pronto atendimento pré-hospitalar de Porto Alegre.

3.2 Objetivos especificos

a) Analisar como era a rotina dos fisioterapeutas em uma unidade de
pronto atendimento pré-hospitalar;

b) analisar os fatores que foram benéficos no trabalho do fisioterapeuta em
uma unidade de pronto atendimento pré-hospitalar;

c) analisar os fatores que foram desafiadores no trabalho do fisioterapeuta
em uma unidade de pronto atendimento pré-hospitalar;

d) desenvolver proposi¢cdes a fim de aprimorar a atuagao do fisioterapeuta

em uma unidade de pronto atendimento pré-hospitalar.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento de pesquisa

O estudo caracterizou-se por ser uma pesquisa qualitativa, descritiva,

exploratoria.

4.2 Descrigcao da unidade de pronto atendimento pré-hospitalar

A unidade pertence a uma operadora de saude da cidade de Porto Alegre,
tendo seu funcionamento em um local fora da rede hospitalar. O local foi
escolhido em razdo de um projeto pioneiro que promoveu a atuagdo dos
fisioterapeutas no pronto atendimento pré-hospitalar. O objetivo da implantagao
desse servico tinha como proposta ofertar um tipo de atendimento fisioterapéutico
pouco realizado ainda no pais, que priorizou o atendimento mais resolutivo
visando evitar internagdes hospitalares, e reduzir o numero de exames de
imagens desnecessarios, bem como diminuir o uso de analgésicos injetaveis de
forma indiscriminada.

Este pronto atendimento funcionava 24 horas por dia, sendo que o servigo
de fisioterapia era realizado das 8h as 20h, diariamente. Possuindo uma
enfermaria, onde era realizado atendimento a pacientes com risco maior de
agravo a saude que poderiam necessitar de internagédo, além de aplicagao de
medicagcbes e aerosolterapia. Possuia também um espago para atendimento
ambulatorial nas mais diversas especialidades, incluindo clinico geral e realizagao

de exames de baixa complexidade.

4.3 Descricao do servigo de fisioterapia

O servico de fisioterapia era realizado das 8h as 20hs, diariamente, sendo
dividido em duas areas de atuacdo: consultério de traumatologia e ortopedia,
onde os pacientes com alguma queixa de dor aguda musculoesquelética eram

encaminhados através de médicos clinicos gerais e/ou traumatologistas e
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ortopedistas, com uma duracdo de 30 minutos de atendimento; e enfermaria,
onde os pacientes permaneciam internados um ou mais dias, tendo alta para casa
ou sendo transferido para alguma unidade hospitalar. Conforme fluxo definido
pela unidade, os pacientes eram encaminhados para a fisioterapia apos avaliagao
da equipe médica.

Inicialmente a amostra foi composta por 12 fisioterapeutas, sendo esses
correspondentes a todos que atuaram no servigo durante o periodo de
funcionamento. Entretanto, a coleta de dados foi realizada com nove profissionais
que aceitaram participar da pesquisa. A coleta dos dados foi suspensa por ser
atingida a saturacéo tedrica dos dados. Para tanto, dois pesquisadores avaliaram

que as informagdes passaram a se repetir nos diferentes participantes do grupo.

4.4 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados se deu por meio de estudo de grupo focal, onde foram
realizadas entrevistas, conduzidas por um moderador (pesquisadora principal) e
um observador (pesquisador responsavel), com perguntas nao estruturadas aos
participantes do estudo que foram divididos em grupos.

A escolha dessa técnica se deu por ser indicada quando se deseja observar
como as pessoas entendem uma experiéncia ou evento, sendo possivel durante
as reunides a obtencdo de informacbes inesperadas pela discussao livre do
assunto em questdao (VERGARA, 2004). Segundo Oliveira; Freitas (1998), com
essa abordagem ha um ganho devido a espontaneidade pela interagdo entre os
participantes agregando riqueza e flexibilidade na coleta dos dados, quando
comparado a aplicagdo de um instrumento individual. Os mesmos autores
salientam também, que em contrapartida, essa forma de pesquisa exige uma
maior preparagao do local, assim como resulta em menor quantidade dos dados
por pessoa.

Segue, abaixo Quadro 1, com informagdes sobre como seréo realizadas as

entrevistas do grupo focal.
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Quadro 1 - Informacdes sobre o Grupo Focal

Percepcao dos fisioterapeutas sobre a sua atuagcdo em

Tema: uma unidade de pronto atendimento de saude de Porto
Alegre
a ~
1% questao ® Como era a rotina de trabalho de vocés na unidade?
norteadora / Em atencéo ao primeiro objetivo especifico da pesquisa
Objetivo ¢ P J P pesq
2% questao ® Como os pacientes eram encaminhados ao atendimento
norteadora / fisioterapéutico?
Objetivo Em atencgao ao primeiro objetivo especifico da pesquisa
3?2 questao ® Como era o relacionamento da equipe de fisioterapia
norteadora / com outras equipes da unidade?
Objetivo Em atencgéo ao primeiro objetivo especifico da pesquisa
42 questao ® Vocés identificam fatores que facilitavam o trabalho dos
Proposta norteadora / fisioterapeutas na unidade? Quais?

P Objetivo Em atengdo ao segundo objetivo especifico da pesquisa
5° questao ® Vocés identificam dificuldades para que o trabalho fosse
norteadora/ executado? Quais?

Objetivo Em atencgao ao terceiro objetivo especifico da pesquisa.
6° questao ® Quais os desafios eram encontrados na rotina do servi-
norteadora/ ¢o de fisioterapia?
Objetivo Em atencédo ao terceiro objetivo especifico da pesquisa.
7° questao ® Vocés identificam pontos de melhorias naquela unida-
norteadora/ de? Quais?
Objetivo Em atencgao ao quarto objetivo especifico da pesquisa.
o - ® Qual estrutura e processos de atendimentos seriam ide-
8° questao . ~ . . .
ais para que a atuagéo da equipe de fisioterapia fosse
norteadora/ . )
o considerada de alta qualidade?
Objetivo = L o .
Em atengdo ao quarto objetivo especifico da pesquisa.

- Fisioterapeutas que atuaram no servigo de fisioterapia na

Participantes . . -
unidade de proto atendimento em questéo.
Composicao Moderador Autor deste estudo.
Observador Professor orientador deste estudo.
Quan_nda.de de 3 (cada fisioterapeuta devera optar por uma das sessodes)
sessoes:
Dura?af) de cada 1 hora
sessdo:
Tamanho

Quantidade total de
participantes:

9 fisioterapeutas, por adesao.

Tamanho:
quantidade de

3 participantes por sessao
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participantes por
sessao:

Critério de escolha

Disponibilidade do participante, sendo o corte estabelecido
pelos 3 primeiros que confirmarem a participagdo em cada

da sessao: ~ ) . ;
sessao, através de convite por email.
Apds assinatura do TCLE os participantes receberam
Convite: previamente um e-mail com os dados do agendamento e o
link para acesso
Formato: Virtual.
Ferramenta: Google Meet.

Procedimentos | Papel do
de Condugéo Moderador

® Apresentar, antes de iniciar a sessao, as regras da ati-
vidade;

Garantir que todos possam participar;

Garantir o foco no tema e palavra-chave propostos;
Controlar o tempo para proporcionar equidade de tem-
po em relagao as palavras-chave;

® |Isencgédo de opinido;

® Anotar as percepgdes ambientais.

Papel do
Observador

Auxiliar no registro de voz;
N&o intervir no debate e condugao; e
Anotar as percepgcdes ambientais.

Arquivamento dos dados

A sessdo de grupo focal foi transcrita pelo observador e
pelo moderador, sendo esses dados resguardados em
sigilo, sendo manuseados somente pelos mesmos. Ao final
da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo digital,
por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade do
pesquisador. Apds este periodo, o material sera
descartado.

Orgamento

A ferramenta de interagio virtual é de uso gratuito.

Fonte: autoria propria (2022)

4.5 Procedimento de analise dos dados

Para analise de conteudo foram definidas categorias e subcategorias, por

meio do suporte tedrico correspondente, permitindo a codificacdo de respostas

que foram agrupadas por similaridade de palavras e conceitos. Como resultado,

foram obtidos graficos de hierarquia e de palavras que permitiram uma melhor

visualizacdo dos dados obtidos. No entanto, ndo foi possivel realizar analise de

cluster devido ao numero reduzido de informantes e da saturacdo prematura dos
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dados, reduzindo a quantidade de conteudo a ser analisado.

Dessa forma, optou-se por analisar os dados conforme analise de conteudo
de Bardin (2006), consistindo em trés fases, descritas a seguir:

a) Pré-analise: onde foram transcritas as entrevistas realizadas.

b) Exploragdo dos dados: onde foram definidos categorias de analise com
codificacido especifica de acordo com os temas das questdes, para que
assim pudéssemos classificar esse conteudo.

¢) Interpretagdo dos resultados: momento a partir da classificagdo do
conteudo, onde foi feito uma interpretagdo inferencial, com analise
reflexiva e critica.

Na primeira fase, sendo considerada pré-analise, foram transcritas todas as
entrevistas realizadas, sendo gerados trés arquivos onde continham anotagdes
realizadas pelo observador e posteriormente pelo moderador. Na segunda fase,
foram agrupadas todas as entrevistas em um unico documento para que fosse
possivel analisar as todas as respostas buscando uma codificacdo. A
interpretacdo dos dados foi realizada a partir de uma analise critica das respostas
dos grupos focais, sendo sua descricdo baseada na organizagédo das categorias e
subcategorias apresentadas de acordo com o referencial teérico desta pesquisa.

Segue, abaixo, Quadro 2, com a descrigdo das categorias e subcategorias

com o referencial tedrico correspondente.
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Quadro 2: Categorias e subcategorias com o referencial tedrico

correspondente
Categorias Subcategorias Referencial teérico
Rotina dos o Kinsella et al(2018)
fisioterapeutas e Shulz et al(2016)
e Pazetal (2019)
e Alves et al (2018)
Encaminhamento dos e Kim et al(2018)
Funcionamento do servigo pacientes para a e Lefmann; Sheppand (2014)
fisioterapia e Faria; Santos (2011)
e Alves et al (2018)
Relacionamento com e Lefmann; Shapperd (2014)
outras equipes e  Fruth;Wiley (2016)
e Batista; Pedruzzi (2018)
Fatores benéficos e Lefmann;Shapperd (2014)
e Acosta, Pelegrini; Lima (2011)
Atuagao da fisioterapia e Garcia; Marziele (2021)

Dificuldades/ Desafios e Silva, Santos; Bonilha (2014)
e Macedo et al (2021)
e Cano et al (2020)

Melhorias na estrutura e Ribeiro (2006)

da unidade e Santos; Raupp (2017)
e Duarte et al (2019)
e Gill, Stella e McManus (2019)

Piccoli et al(2013)
Acosta, Pelegrini;Lima (2011)

Goodmann et al (2018)
Shulz et al(2016)

Gawrzszewski,Oliveira; Gomes
(2012).

Henderson et al (2020)

Juneja at el (2020)

Fruth; Wiley (2016)

Sutton et al (2015)

Processos de
atendimento ideais

Proposta de aprimoramento

Fonte: autoria propria (2022)

4.6 Consideragoes éticas

O presente estudo foi apresentado para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa, recebendo aprovagao através do parecer de n° 5.189.564. Obedecendo
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo Seres

Humanos, relativa a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
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respeitando os sujeitos na sua autonomia, justica e equidade, comprometendo-se
que este estudo nao |hes trara maleficéncia.

Os dados coletados serdao mantidos sob total sigilo pelos pesquisadores;
garantindo o anonimato dos participantes, ndo havendo nenhum forma de
identificacdo 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

Nesta pesquisa, foram realizadas entrevistas em trés grupos focais, com
nove fisioterapeutas que atuaram no servigo durante o periodo de funcionamento.
As perguntas realizadas tinham como objetivo mapear como se deu a atuagao
desses profissionais na unidade, fatores que contribuiram de forma positiva e
negativa, e ainda propor melhorias para subsidiar novos servigos. As respostas
obtidas na entrevista foram transcritas e organizadas em categorias e
subcategorias para descrigao dos resultados a seguir,

A categoria 1 refere-se ao funcionamento do servigo de fisioterapia,
abrangendo as subcategorias: rotina dos fisioterapeutas, encaminhamento dos
pacientes ao fisioterapeuta e relacionamento dos profissionais com outras
equipes da unidade. A categoria 2 é referente a atuagao dos fisioterapeutas nas
unidades, com subcategorias trazendo os fatores benéficos ao funcionamento do
servico, desafios e dificuldades encontradas pelos profissionais. E a terceira
categoria codificada demonstra as propostas de aprimoramento, com
subcategorias com falas referentes a melhorias na estrutura da unidade e
processos de atendimentos identificados como ideias para que o servigo de
fisioterapia acontecesse.

No grafico 1 podemos observar a frequéncia com que cada subcategoria foi
citada durante a entrevista com os participantes, ficando evidente que os relatos

mais presentes eram referentes as dificuldades e desafios.
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Gréfico 1 - % de codificagao a partir do cruzamento das falas dos participantes
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Fonte: autoria propria (2022)

Ainda para complementar a analise dos dados, segue figura 1 abaixo, na
qual observamos as palavras com maior frequéncia nos arquivos, por meio da

utilizagdo da nuvem de palavras.
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Figura 1 — Palavras citadas com maior frequéncia nos arquivos
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Fonte: autoria prépria (2022)

5.1 Funcionamento do servigo

5.1.1 Rotina dos fisioterapeutas

No servico estudado, com relagéo a rotina, os fisioterapeutas no inicio dos
seus turnos de trabalho buscavam se apresentar para as outras equipes
profissionais, identificando-se e se colocando a disposicdo. A demanda dos
pacientes atendidos vinha a partir do encaminhamento médico, tanto no setor de

traumatologia e ortopedia quanto dentro da enfermaria, conforme relatado pela
participante 1:

[...] a equipe se uniformizava, abria a agenda e tomava notas de acordo
com a demanda dos médicos (traumatologia e enfermaria), revisava os
aparelhos e se apresentava para a equipe [...]” (participante 1).

A organizagao da equipe foi realizada a partir de uma solicitagdo da propria
operadora de saude devido a sua demanda de atendimentos, sendo identificado
uma necessidade de atendimentos de fisioterapia respiratéria na enfermaria, além

de uma atengao também aos pacientes que eram atendidos no ambulatorio de
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traumatologia onde recebiam somente tratamento medicamentoso, conforme

relato das participantes 4 e 8:

“[...] Chegamos com uma demanda da empresa, do plano de saude, que
era tanto respiratéria, quanto na traumato-ortopedia. Entdo dividimos a
equipe entre os dois setores. A parte respiratéria era focada no manejo
do paciente na enfermaria e auxilio no caso de internagdo [...]
(participante 4)

[...] na parte da traumato, ficAvamos aguardando no ambulatério o
encaminhamento do médico. Faziamos uma rapida avaliagcédo e tinhamos
cerca de 30 minutos para casa atendimento[...] (participante 8)

Inicialmente, na enfermaria os atendimentos de fisioterapia tinham objetivo
de auxiliar a equipe médica no manejo e estabilizacdo de pacientes que
pudessem vir a necessitar de internagcdo hospitalar. Indo ao encontro do estudo
de Kinsella et al (2018) que observou os atendimentos realizados por
fisioterapeutas em um pronto-socorro com pacientes que eram trazidos de
ambulancia e tinham uma classificacdo de semi-urgentes na triagem, e verificou
que esses pacientes tinham uma tendéncia a esperar menos tempo pelo
atendimento e serem liberados mais rapidamente quando comparados com os
atendimentos realizados por outras equipes da unidade, além disso houve um
impacto positivo no fluxo de atendimento do setor, pois com a equipe de
fisioterapia sendo responsavel por casos nédo urgentes, a equipe médica pbde se
dedicar aos casos de maior gravidade e complexidade.

Em um estudo observacional em uma unidade de pronto atendimento de um
Hospital Universitario da rede publica, Paz et al (2019) observaram que a
presenca do fisioterapeuta proporcionou uma melhor organizacédo da equipe,
auxiliando na escolha e manejo da oxigenoterapia a ser utilizada, atuando
também na estabilizacdo de pacientes, desmame de ventilagdo mecanica e
utilizacdo de ventilacdo nao invasiva, terapéutica que foi bastante utilizada no
servico deste estudo.

Entretanto, esse mesmo autor ndo descreve o atendimento fisioterapéutico
em pacientes com dores musculoesqueléticas agudas, demonstrando que a
unidade em questdo era diferente da unidade em que os fisioterapeutas que
participaram dos grupos focais atuaram. Com relagdo a atuagao da equipe deste

estudo, podemos observar que houve semelhangas com relagao as terapéuticas
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utilizadas, podendo ser confirmada pela fala da participante 5:

“O PA tinha casos de urgéncia e emergéncia também (ex. Edema agudo
de pulmdo, PCR), entdo ‘apagavamos o fogo para o paciente ficar
estavel até uma transferéncia para o hospital” (participante 5).

Alves et al (2018) também observou perfil de paciente semelhante atendido
pela equipe de fisioterapia, com uma predominéncia de patologias do sistema
cardiovascular.

Cabe ressaltar que no Brasil ndao foram localizados estudos que
descrevessem o exercicio da fisioterapia em uma UPA especializada em casos de
dores musculoesqueléticas, tanto na rede publica quanto na rede privada. Outros
servicos nesse formato, sdo comuns na Australia conforme relatam Schulz et al
(2016), que compararam os resultados dos atendimentos realizados por
fisioterapeutas com o atendimento realizado por outros profissionais em pacientes
com lesdes agudas de tecidos moles em membros inferiores e em pacientes com
dor lombar. Estes autores observaram que fisioterapeutas especializados em
dores musculoesqueléticas solicitavam menos exames de imagem, e os pacientes
atendidos por esses profissionais recebiam menos analgésicos, opidides e
ansioliticos, além de obterem um grau de satisfagdo no atendimento maior ou

igual em relagao a outros profissionais da saude.

5.1.2 Encaminhamento dos pacientes para o servigo de fisioterapia

Todos os pacientes que eram atendidos pelo servico de fisioterapia eram
encaminhados pela equipe meédica, tanto no ambulatério de traumatologia e
ortopedia quanto na enfermaria, entretanto nesse setor os profissionais
conseguiam observar os pacientes com uma maior proximidade e sinalizavam
para os meédicos quais desses pacientes tinham indicacdo de intervencéao
fisioterapéutica.

No ambulatério de traumatologia, o fluxo ocorria da seguinte forma: apds ser
triado (onde era determinado a classificagdo de risco) o paciente era
encaminhado para receber o atendimento médico, esse identificando a

necessidade encaminhava o paciente para atendimento da equipe de fisioterapia.



35

Havia um fluxo burocratico a ser seguido em fung¢ao das autorizagées necessarias
para esses atendimentos conforme determinado pela prépria operadora de saude.

Na enfermaria haviam pacientes que permaneciam apenas para receber
alguma medicacdo intravenosa ou intramuscular, ou para realizacdo de
aerosolterapia, e também haviam pacientes que apresentavam alguma condi¢ao
de saude mais grave e necessitavam de internagdo. Esses permaneciam na
unidade até estabilizacdo e tratamento do quadro inicial, ou se esse paciente
necessitasse de alguma intervengdo mais complexa era transferido para algum
hospital conveniado. Nesse mesmo grupo haviam pacientes com problemas
cronicos de saude e que apresentavam alguma exacerbacédo da sua doenga de
base e que, também, demandavam um atendimento mais urgente.

Ainda na enfermaria, havia atendimento de criangcas que apresentavam
problemas respiratérios € que eram encaminhadas pelos pediatras para
realizacdo de aspiragao de vias aéreas e/ou aerosolterapia.

Inicialmente, houve um movimento por parte da equipe de fisioterapia, onde
os profissionais se apresentavam e explicavam o formato do servigo, os objetivos
e critérios de atendimento fisioterapéutico. Importante ressaltar que isso ocorreu
em todos os pontos de atuacdo dentro da unidade. Conforme relato dos
participantes, esse processo foi necessario pois, segundo a participante 2 “muitas
vezes precisavamos explicar para o médico o motivo de ter um fisioterapeuta no
plantao”.

No ambulatério de traumatologia e ortopedia foi identificado um fluxo que ja
era feito na unidade ha mais tempo, onde o médico apos o atendimento
encaminhava o paciente para receber analgesia injetavel. Segundo o relato das
participantes, esse fluxo influenciava diretamente nos resultados do servigo de
fisioterapia, fazendo com que o paciente demorasse mais tempo até receber o
atendimento fisioterapéutico. Essa situacéo fica evidenciada através da fala da
participante 4:

“[...] Da parte da traumato, eles indicavam para medicagao intravenosa e
isso atrapalhava a nossa atuagao, pois mascarava os sintomas. Depois
tentamos uma alternativa que foi abordar na triagem, mas ficou
comprometido devido a pandemia. Eram pacientes cronicos em termos
de queixa e passagem pelos médicos, sem resolutividade, e nos
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atuavamos de acordo com a prescrigdo. No entanto, esse ndo era um
bom caminho, pois muitas vezes os médicos n&o identificavam os
beneficios do nosso servico e ndo encaminhavam. Nesses casos,
precisdvamos conquistar os meédicos e isso ndo era positivo[...]”
(participante 1).

Outros estudos como o de Lefmann; Shepperd (2014) exaltaram que os
fisioterapeutas podem ser limitados em suas fungbes por estruturas
organizacionais complicadas que interferem diretamente na autonomia
profissional. Essa questdo também foi encontrada pelos participantes dessa
pesquisa que muitas vezes tinham o sentimento que poderiam contribuir mais
com a unidade, mas ficavam restritos aos fluxos e processos de atendimento ja
existentes.

No Brasil ndo foram localizados estudos que descrevessem a atuacdo do
fisioterapeuta especificamente em pronto atendimento e/ou emergéncia com
pacientes com dores musculoesqueléticas. Kim et al(2018) descreveu em sua
revisdo que os fisioterapeutas, nos Estados Unidos, atuavam nesse grupo de
pacientes em carater consultivo a partir da solicitagdo da equipe meédica.
Entretanto ao longo do tempo, foi possivel observar que os pacientes que
recebiam atendimento com esses profissionais tinham uma tendéncia a desfechos
mais resolutivos, com diagndsticos mais assertivos, corroborando a percepgéao da
participante 1.

Na enfermaria também houve esse processo de apresentacdo do servigo
havendo uma resposta positiva através de uma comunicacdo mais direta com a
equipe médica que estava de plantdo, o que trouxe uma autonomia maior no
atendimento de pacientes adultos, principalmente com o passar do tempo.

Esse comportamento pode estar associado ao fato de que a atuacido da
fisioterapia no perfil dos pacientes atendidos na enfermaria ja estda bem descrito
no Brasil, conforme identificou Alves et al (2018) ao analisar as principais
condutas dos fisioterapeutas em uma UPA, mostrando a importancia desses
profissionais no tratamento de pacientes em disfuncéo respiratéria, mobilizagao e
treinamento muscular, além da participagao ativa no processo de alta hospitalar e
na tomada de decisdes junto a equipe multidisciplinar.

De uma forma geral, as participantes relataram que os encaminhamentos
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por parte da equipe médica foram melhorando ao longo do tempo, a partir do
momento que os fisioterapeutas ficavam mais conhecidos e estabeleciam boas
relacdes com o restante da equipe assistencial. Acreditamos que esse processo
pode ser um resquicio da evolugcido das profissdes da saude, conforme mostram
Faria; Santos (2011) quando demonstram que a humanizagao da saude exaltou a
necessidade de um olhar para o “cuidar’, quebrando assim uma hierarquizagao

no tratamento dos pacientes, tendo como centro o0 médico.

5.1.3 Relacionamento com outras equipes

Quando questionado aos participantes dos grupos focais como era o
relacionamento da equipe de fisioterapia com as outras equipes que atuavam na
UPA, foi possivel identificar uma preocupacao inicial com a apresentacdo do
servico e dos fisioterapeutas. O objetivo era além de apresentar a equipe,
demonstrar e reforcar a importancia e os beneficios da fisioterapia para os
pacientes, como citado pela participante 1:

“[...] tivemos a preocupagdo desde o inicio em mostrar o quanto
poderiamos ajudar na enfermaria, mas principalmente na traumato (com
pacientes com muita dor). Na enfermaria senti uma pouco mais de
resisténcia em fungao da rotatividade da equipe médica. Entdo até pegar
uma rotina demorou mais tempo, tanto para eles quanto para nés, depois
com o tempo, fluiu melhor]...]” (participante 1).

A participante 3, em sua percepcao demonstrou o entendimento de que a
resisténcia percebida ocorreu pela forma como o servico de fisioterapia foi

inserido na unidade, sem haver alguma forma de aviso prévio a outras equipes.

“O que ouvi do servigo foi que, ao entrar em uma equipe, haveria alguns
que acolheriam, outros ndo. Entdo, imaginem entrar uma equipe toda
nova e isso levava mais tempo, tanto por parte dos médicos,
enfermeiros, técnicos, com um turnover muito grande, levando um tempo
de acomodagao maior. Talvez pudéssemos fazer algumas agdes para
acomodar melhor, mas naquele momento foi feito o melhor com o que
tinhamos [...]” (participante 3)

Essa percepcao, de que a forma de insercdo do servico interferiu na
relacdo inicial dos fisioterapeutas com os médicos também foi relatada pela
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participante 4:

“[...] como a gente era uma equipe terceira, era bastante complicado em
termos de relacionamento, até pela forma como fomos inseridos. Como
era um projeto novo, que ndo vimos no Brasil, tinhamos dificuldades com
as coordenagdes (médicas). Entdo era necessario termos sido melhores
apresentadas. Com os médicos, precisavamos conquistar cada espago
até fluir. Entdo, precisavamos que a chefia médica tivesse nos
introduzido melhor, pois muitos médicos ndo sabiam porque estavamos
13, [...]" (participante 5).

Em contrapartida a participante 7, em seu relato, exaltou que apds o periodo

inicial, essa resisténcia havia diminuido.

“Da minha parte, o pessoal era bem unido, pois o servico ja havia
iniciado. Estavam bem engajados. Inclusive, se chegava um paciente,
antes de fazer medicagdo, encaminhavam para a fisio[...]” (participante
7).

A estratégia inicial relatada pelos participantes & corroborada por Lefmann;
Shepperd (2014) que buscaram explorar como fisioterapeutas, médicos e
enfermeiros viam a atuacdo da fisioterapia em uma unidade de pronto
atendimento com pacientes com queixas de dores agudas musculoesqueléticas, e
os autores relaram que os fisioterapeutas buscaram promover uma forte relagcéo
com a equipe médica para gerar um clima de confianga e respeito, sendo
considerado um processo delicado, pois médicos e enfermeiros mostraram-se
cautelosos com as funcdes assumidas pela equipe de fisioterapia sem fazer com
gue as outras equipes nao se sentissem invadidas.

Fruth; Wiley (2016) avaliaram a percep¢ao dos médicos em relagdo a
presenca dos fisioterapeutas em uma unidade de emergéncia. Quando
questionados com relagdo a contribuicdo dos fisioterapeutas para a unidade, a
equipe meédica apontou que esses profissionais sd0 0os mais capacitados para
fornecer informacgdes especificas sobre o uso de dispositivos auxiliares, fornecer
tratamentos alternativos a medicagéo para analgesia e ainda educar os pacientes
sobre a prevencgéao de lesdes e sobre a forma mais segura para realizar atividades
diarias.

Batista; Pedruzzi (2018) identificaram algumas atribuicbes que podem ser
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compartilhadas com médicos como: avaliagdo do paciente critico para manejo de
suporte ventilatério, bem como ajustes de parametros ventilatérios, e
monitorizagdo do paciente, e também avaliacdo funcional de pacientes com
disfungbes do sistema cardiovascular, metabdlico e musculoesquelético.
Entretanto os autores ressaltam que essas atribuicbes podem ter alteragdes
devido ao fluxo e a cultura da unidade que os fisioterapeutas estao inseridos.
Tendo em vista o aspecto pioneiro do servigo deste estudo, a resisténcia por
parte da equipe médica encontrada inicialmente pode ter ocorrido por ndo haver
mais relatos desse formato de trabalho no Brasil. Sendo necessario um tempo

maior de adequacao das atribuicdes de cada profissional.

5.2 Atuacgao da fisioterapia

5.2.1 Fatores benéficos

Diferente do momento inicial, a conquista de maior espaco e autonomia foi
atribuida como um fator positivo importante para que o trabalho da equipe de

fisioterapia ocorresse, conforme percebido pela participante 4 e participante 3:

“[...] na parte respiratoria (enfermaria), tinhamos uma comunicagéo bem
mais efetiva e por conseguinte uma autonomia muito maior [...]”
(participante 4).

“[...] o tempo de conhecimento do trabalho e a melhora da comunicagao
entre as equipes, com o tempo podemos mostrar melhor o nosso
trabalho [...] (participante 3)

Como ja mencionado, o ganho de autonomia na enfermaria pode ser
atribuido por ja estar mais estabelecido e por haver mais pesquisas descrevendo
a atuacao dos fisioterapeutas com esse mesmo perfil de paciente, diferente do
que ocorreu no ambulatério de traumatologia e ortopedia onde foi necessario
conquistar o espago uma vez que o servigo foi pioneiro e os médicos deste setor
desconheciam o trabalho da fisioterapia no pronto atendimento em disfuncdes
musculoesqueléticas.

Essa quebra de paradigma também foi percebida no estudo de Lefmann;

Shepperd (2014) que também identificou por parte dos fisioterapeutas uma
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necessidade de conquista de confianga uma vez que ja havia uma cultura médica
dominante, sendo necessario um cuidado para que nao houvesse um sentimento
de competicdo entre as equipes e mais ainda, que essa nova forma de trabalho
impactasse positivamente os pacientes.

Conforme relata a participante 2, o médico conhecer o trabalho da
fisioterapia ao longo tempo, também facilitou a atuagdo, ndo sendo mais
necessario ficar explicando porque estavam la. Essa percepgao também é
confirmada pela participante 5:

“[...] Conquistamos bastante, tanto passando antes de consultério em
consultério, quanto depois, quando os pacientes ja relatavam para os
médicos (os resultados do atendimento) e assim até exames discutiamos
com os médicos [...]" (participante 5).

Lefmann; Shepperd (2014) também mostraram que a construgdo de uma
identidade profissional dentro da unidade também ajudou a estruturar a
autoridade dos fisioterapeutas entre os médicos da emergéncia, validando assim
seus conhecimentos, que nao se sobrepbe ao de outro profissional, mas
complementa as competéncias ja existentes no departamento. Sendo confirmado
por Fruth; Wiley (2016) que essa soma de conhecimentos gera um maior valor
para o servico prestado melhorando o fluxo e eficacia dos atendimentos.

Outro fator importante citado pelas participantes como um facilitador do
trabalho foi a disponibilidade de materiais na enfermaria, conforme fala da
participante 6: “Outro facilitador [...] era 0 acesso a materiais (Ex: ventilador para
fazer nado invasiva). A gente tinha bastante recurso para uma equipe de
emergéncia pré-hospitalar, diferente de outros locais”.

Acosta, Pelegrini; Lima (2011) citaram que a falta de recursos adequados
pode diminuir a possibilidade de resolugcédo do problema do paciente, fazendo com
que esse precise retornar varias vezes pelo mesmo sintoma, o que por sua vez
vai impactar na superlotagdo de pacientes na unidade,

O conhecimento, competéncia e o relacionamento dentro da prépria equipe
de fisioterapia foi exaltado como um fator benéfico ao servigo, por mais de uma
participante, além disso também foi citado a atuagédo da gestdo dentro da equipe

de fisioterapia:
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“[...]JAs meninas da empresa davam o suporte e estavam sempre
acessiveis. [...]Jsempre teve um dialogo bem aberto, o que facilitou muito
a compreensao das necessidades do servigo e sempre tinhamos tudo o
que precisavamos [...] (participante 7)

Garcia; Marziale (2021) exaltam que altos indices de satisfagao tornam os
profissionais menos propensos a adoecimentos, mais motivados e mais
produtivos. Isso se mostrou presente na equipe estuda, pois mesmo relatando
dificuldades, o fato de se sentirem amparadas pela gestdo da equipe foi apontado

como um ponto positivo para a atuacao e desempenho de todos.

5.2.2 Dificuldades/desafios

A principal dificuldade encontrada descrita pelos participantes foi a
burocracia que era necessaria para que o paciente chegasse até o servico de
fisioterapia. O encaminhamento médico se dava através de uma autorizagéo
gerada via sistema, este por sua vez n&o estava pronto quando o servigo iniciou,
gerando uma dificuldade maior ainda na geracao das prescri¢des de fisioterapia.

Esta situacao é afirmada pela fala da participante 4:

“[...] havia muita burocracia, pois o médico precisava preencher,
imprimir e pegar a autorizagdo. Entdo era muito dificil, ainda mais se
considerarmos que os pacientes eram do mesmo plano de saude. O
médico queria atender rapido, entdo era mais facil nao fazer]...], e como
dependiamos da prescricao, se 0 médico nao via beneficio no nosso
servico, ndo encaminhavam” (participante 4)

Estudos como o de Silva; Santos; Bonilha (2014) demonstram que os
modelos de gestdo apresentam um esgotamento funcional, devido a processos
extremamente burocratizados e com normas contraproducentes, denotando a
ineficiéncia dos servicos, resultando também na desmotivacdo de seus
profissionais. Ainda destacam que esses fatores se colocam inclusive como uma
barreira de acesso aos servigos de fisioterapia, bem como interferem diretamente
na satisfagcao e na adesao ao tratamento.

Estes mesmos autores ressaltam que a necessidade de encaminhamento
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médico para a realizagao de fisioterapia atrasa o tratamento dos usuarios que
ficam dependentes de burocracias para iniciar ou até mesmo dar continuidade
aos seus tratamentos. Essa dificuldade no acesso do paciente também foi citada

pelo participante 6:

“[...] essa burocracia inclusive demorava para que chegassemos até o
paciente. Outra questdo também era que nao tinhamos autonomia para
avaliar o paciente e decidir se haveria necessidade do tratamento ou
nao. Entdo era muito do nosso olhar clinico, por meio de uma busca
ativa, para identificar os pacientes que necessitavam do nosso servico,
mediante dialogo com o médico. (participante 6)

Também houve relatos com relagdo a continuidade do tratamento. Alguns
pacientes que eram atendidos tinham indicagdo de um acompanhamento
fisioterapéutico a longo prazo, entretanto a burocracia foi apontada novamente
como um fator que interferiu diretamente nesse fluxo, conforme fala da

participante 3:

“[...] Além do atendimento do PA, a conexdo do PA com as demais
unidades para dar seguimento no atendimento a esse paciente, por ‘n’
motivos isso era dificil. Ex: dificuldades com o sistema, comunicagio
falha, agilidade de fazer isso acontecer em forma de protocolos,
dificultando até o final em que pretendiamos acompanhar esse paciente
desde a entrada até a alta” (participante 4)

O ineditismo do servigo também foi identificado como um fator que dificultou
o trabalho, aliado a problemas de comunicagdo entre as equipes de gestdo e
inconsisténcias no sistema para prescricdo e registro dos pacientes, como

demonstrado na fala da participante 5:

“[...] foi uma relagao dificil. Fomos os primeiros a implantar esse servigo,

entdo ndo tinhamos maturidade e experiéncia. Logo, era dificil a
prescricao e a estabilidade em termos de relacionamento. A equipe era
muito competente e queria (fazer acontecer), porém o sistema era um
problema, nao ocorria a prescricao, havia divergéncia entre os nimeros
do sistema e os executados pela equipe. Faziamos a evolugéo, porém o
sistema levantava numeros distintos de prescri¢éo. [...]” (participante 4)

Essa situagcao impediu que se pudesse fazer uma analise e um diagndstico
da assisténcia que foi prestada, dificultando tanto a identificacdo de problemas
precoces quanto a corregdo destes. Macedo et al (2021) corrobora esse fato
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quando conclui, na sua revisdo, que a construcido dos indicadores passa pelo
adequado preenchimento dos dados dos pacientes para que haja adequada
manutengao da qualidade do gerenciamento e assisténcia a saude.

Outra barreira importante mencionada por alguns participantes, foi o manejo
dos pacientes pediatricos, onde houve uma maior resisténcia da equipe médica

em relacao ao encaminhamento dos pacientes:

“[...] a maior barreira foi na parte da pediatria, pois a médica direcionava
para aspirar o paciente e nem deixava a gente avalia-los [...] tentavamos
conversar com os médicos, apresentava o nosso trabalho, mas sempre
tinha muita resisténcia [...]” (participante 6)

Como ja mencionado anteriormente, a insercdo do fisioterapeuta em
unidades de emergéncias hospitalares ja € uma pratica comum, sendo também
uma realidade no contexto da pediatria. Entretanto, a UPA estudada nio se
encaixa nesse perfil, uma vez que nao esta vinculada a nenhum hospital. Por
esse fato acreditamos que os pediatras ndo possuiam a rotina de encaminhar os
seus pacientes para serem atendidos pela fisioterapia.

Cano et al (2015) identificou que o fisioterapeuta, no setor de emergéncia
pediatrica, através de seus conhecimentos pode auxiliar no alivio de sintomas
respiratorios causados por acumulo de secregdo pulmonar e no manejo de
suporte ventilatério, contribuindo para uma alta precoce, e em casos menos
complexos evitando internacao hospitalar.

A falta de espaco fisico foi citada como um desafio, pois interferia no
posicionamento da equipe dentro da unidade por ndo haver uma identificacdo e
referéncia adequada, estando associada também a dificuldade inicial de

apresentacao da equipe, conforme relato da participante 3:

“[...]1 Néo tinhamos uma sala identificada que permitisse o
reconhecimento, além do trabalho de formiguinha humano. Dentro da
enfermaria é dificil, mas a identificagdo do material era a mesma da
enfermaria [...]" (participante 3)

Essa questéo é corroborada pela fala da participante 8:

“[...] tinhamos a necessidade de uma sala propria, pois chegava o
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médico e tinhamos que deixar a sala para o médico realizar o
atendimento dele. Isso ocorreu duas vezes. Acho que se tivéssemos
dado sequéncia no trabalho, logo iriamos conseguir’ (participante 8)

5.3 Proposta de aprimoramento

5.3.1 Proposta de melhorias na infraestrutura das unidades

Quando questionados com relagao a sugestdo de melhorias na infraestrutura
da unidade, os participantes identificam pontos relacionados a gestdo que
poderiam auxiliar na redugao dos processos extremamente burocratizados, como
ja citados anteriormente. A participante 2, exalta em sua fala a atuagdo dos

gestores da operadora de saude desde o inicio da implantagao:

“[...] A parte da gestéo deveria ter apresentado a todos os médicos o que
a fisio estava fazendo ali. Faltou essa parte da operadora de assumir
essa responsabilidade, facilitando o servico e evitando os problemas
decorridos. Isso ocorre nao somente no PA, mas em outros locais que
precisamos explicar porque estamos ali.” (participante 2)

Esse fato estd em desacordo com o que traz alguns estudos relacionados a
atuagado de gestores de servigo de saude. Duarte (2019) cita que € papel gestor
trabalhar questbes de transdisciplinaridade, necessitando deste a articulagao
adequada entre as respostas organizacionais as transformagdes desse ambiente.

A participante 3 também salienta a importancia de se determinar inicialmente
os dados que serao utilizados como indicadores para que se possa avaliar
eficiéncia e eficacia so6 servigo proposto:

“Nas primeiras analises ndo se tinha o mesmo entendimento da
operadora e da fisio em como contabilizar e analisar os dados. Deveria
ter um glossario para uniformizar a compreensdo a partir dos dados e
gerar a solugédo esperada[...] hoje estou experimentando outra situagéo
de sturtup que me deparo quando apresento para os médicos: dados,
muitos dados. O inovador é sempre ‘pisar em ovos’ e viemos de uma
formagdo em que as medidas sao testadas, retestadas, mas tinhamos
isso muito empirico. Se eu falar que a fisio vai reduzir o numero de
quedas, isso nao existe hoje e é dificil do médico acreditar. Nao somente
ele, mas para quem precisavamos vender como gerador de demanda,
pensando na origem do paciente” (participante 3)
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Conforme Ribeiro (2006), entender os conceitos de efetividade, eficacia e
eficiéncia para implementacdo de um servico é de suma importancia, pois permite
a analise de indicadores ligados diretamente com a intencionalidade da proposta
de prestar um atendimento com algo grau de resolutividade de acordo com o
contexto no qual o fisioterapeuta sera inserido.

Sendo assim, a construgcao de um servigo de atendimento na area da saude
deve conter um planejamento adequado que abrange desde a selegdo dos
profissionais com a qualificacdo necessaria até estrutura do servigo, ambos de
acordo com o perfil do paciente que sera atendido. Deve compreender, também,
conhecimentos referentes a gestdo de custos baseados nas atividades realizadas.
(Santos; Raupp, 2017).

Essa falta de um planejamento inicial relacionado a definigdo dos dados a
serem coletados visando a construgao de indicadores pode estar associado ao
ineditismo deste formato de servico, conforme mencionado pelas proéprias
participantes, tanto para a prépria equipe de fisioterapia quanto para a operadora
de saude.

Com relacao a infraestrutura, conforme mencionado anteriormente, a falta de
um espaco fisico especifico para a fisioterapia pode ter interferido na identificacao
e visibilidade da equipe dentro da unidade. Sendo assim, os participantes
apontam como melhoria na infraestrutura no setor de traumatologia e ortopedia
uma sala com espaco adequado para o atendimento dos pacientes.

Na enfermaria, de uma forma geral, os participantes descreveram o espacgo
fisico como sendo bom, sendo necessario alguns ajustes, melhorias e uma
reorganizagao para contemplar o trabalho da fisioterapia. Tais melhorias sao

demonstradas pela participante 5:

“[...] eles ndo estavam preparados para manter alguém intubado, até
porque deveriam encaminhar para alguma emergéncia (hospitalar). As
vezes a tomada ndo funcionava, em vez de ligar um aspirador portatil,
ligavam o oxigénio. A estrutura ndo era tdo bem adaptada dessa
operadora, principalmente da parte de gases. Mas eu nao achava o
espaco tao ruim, inclusive cogitamos ter mais pessoas na equipe, pois o
fluxo tinha aumentadol...]” (participante 5)

A participante 4, inclusive entende que a melhoria das estruturas deveriam
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se estender a outras unidades da mesma operadora, a fim que a continuidade da

qualidade no tratamento dos pacientes fosse garantida:

“[...] estivemos visitando as unidades de fisio e sdo muito ruins. Entao
isso refletia no nosso trabalho, pois os pacientes acabavam voltando
para a nossa unidade, o servico de fisioterapia externo nao era
resolutivo, com péssima estrutura de equipamentos, muito velhos e
atendimento muito rapido, até pior que o SUSJ...]" (participante 4)

Gill; Stella; McManus (2019) reforcam a necessidade de que os gestores e
preocupem com as estruturas dos servicos de saude, ndo somente com os
profissionais, mas também com sistemas organizacionais e ambientes fisicos
apropriados, considerando ainda que esses requisitos também interferem na

percepcao e satisfagao dos clientes que utilizam esse servigo.

5.3.2 Processos de atendimentos ideais

Quando questionados sobre como acreditam que deveriam ser 0s processos
de atendimento dos pacientes, os participantes entendem que a fim de exercer
sua autonomia um novo fluxo de atendimento a partir de um entendimento maior
da demanda recebida na unidade deveria ser estruturado.

Conforme Piccoli et al (2013) identificar o momento de maior demanda, bem
como a classificagdo de risco, permite direcionar e determinar o numero de
profissionais mais adequados. Ou seja, em um dia especifico foi identificado um
aumento na demanda de atendimento, e considerando que esses pacientes
receberam a classificagao verde, poderiam ser atendidos por um servigo de baixa
complexidade, evitando assim impacto nos atendimentos de maior complexidade.

Outro dado que foi relatado durante a entrevista foi o fato de que alguns
pacientes consultavam com frequéncia pela mesma queixa principal,
demonstrando que n&o recebiam o tratamento adequado. Acosta; Pelegrini; Lima
(2011) realizaram uma revisdo integrativa sobre a percepg¢ao dos profissionais da
saude sobre os usuarios frequentes das urgéncias e emergéncias, € em um dos
resultados encontrados foi visto que a qualidade da atencdo dada a esses

pacientes diminuia a medida que a equipe ja conhecia a queixa.
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Ao contrario do que trouxe o autor acima, a equipe estudada tinha como
objetivo dar uma atengdo de maior qualidade e dar o devido encaminhamento
para um tratamento que fosse mais adequado, conforme demonstra a fala da

participante 8:

“[...]Jmuitos retornavam porque n&o sabiam o que fazer em casa,
continuavam cometendo os mesmos erros. Entdo era um ciclo que nao
se conseguia quebrar. Nos conseguiamos falar o que era certo e errado
nas situagdes do dia a dia e ainda encaminhado para o tratamento mais
efetivo [...]” (participante 8).

A participante 4, trouxe em sua fala “eram pacientes crénicos em termos de
queixa principal e multiplas passagens pelos meédicos, sem resolutividade...”,
demonstrando assim a presenca recorrente de pacientes associada a um
atendimento ineficiente.

No estudo de Acosta; Pelegrini; Lima (2011), também foi visto que a
qualidade da atenc&o dada a esses pacientes diminuia a medida que a equipe ja
conhecia a queixa, nao realizando uma escuta adequada. Ficando evidente que o
atendimento a esse tipo de paciente pode também impactar no aumento de

demanda das unidades de emergéncia. A participante 6 mostra na sua fala:

“[...] os pacientes, principalmente da ortopedia, ficavam muito
agradecidos pelo fim da dor que sentiam. Eles se sentiam muito
acolhidos, até porque isso faz parte do atendimento, realizar um bom
acolhimento e dar orientagdes adequadas para que o paciente nao
precise voltar[...]” (participante 6).

Em outro estudo Sutton et al (2015) verificou em uma coorte de 1320
pacientes que foram atendimentos por fisioterapeutas sob o modelo de contato
primario, que nao houve nenhum registro de eventos adversos. Os autores
caracterizaram “evento adverso” como reapresentacdo na emergéncia em um
prazo de 28 dias, reclamagdes dos pacientes ou qualquer outro tipo de incidente
relatado em prontuario. Concluindo, assim, que esse modelo de atendimento
pode ser seguro e eficaz para ser aplicado.

Goodman et al (2018), ao aplicar uma pesquisa de satisfagdo com pacientes
que haviam recebido o primeiro atendimento com fisioterapeutas especialistas em

dores agudas musculoesqueléticas, recebeu como relato que esses profissionais
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pareciam seguros ao lidar com o seu problema, e ainda orientavam como fazer
para nao piorar os sintomas, além de acolherem suas preocupacdes.

Shulz et al (2016) também viu em sua pesquisa, que os pacientes que
recebiam um atendimento fisioterapéutico especializado tinham uma maior
satisfagao ao receber orientagdes mais adequadas para a sua condicdo de saude.
Confirmando assim que o fisioterapeuta, como parte integrante da equipe
multidisciplinar, também ¢é responsavel pelo adequado encaminhamento a
exames e terapias necessarias, sendo uma forma de garantir o cuidado integral,
facilitando as acgbes pertencentes a atencdo primaria. (GAWRYSZEWSKI;
OLIVEIRA; GOMES, 2012).

Outro ponto que foi trazido durante a entrevista como uma forma de
melhorar a autonomia dos fisioterapeutas, principalmente no setor de
traumatologia e ortopedia, foi uma nova proposta de fluxo de atendimento, onde o

paciente apos triagem era encaminhado diretamente para a equipe de fisioterapia.

“[...] eu acho que se nao tivesse a necessidade de passar pelo médico
antes. Se ndo tivesse essa obrigatoriedade, seria melhor, pois muitas
vezes era indicado o paciente ir para tomar alguma medicagédo que, se
passasse conosco, nao seria necessario. Acho que teriamos que atender
desde a posta da frente[...]” (participante 7).

“[...]inclusive os pacientes ganhariam tempo, sem ter que ir até a
enfermaria para receber essa medicagao[...] “(participante8)

Houve uma proposta de implantar esse novo formato de servico na unidade,

porém com o inicio da pandemia de COVID-19 no inicio do ano de 2020,nao

houve a possibilidade de executa-lo, conforme relatado pela participante 4:

“[...] eu acho que a ideia daria certo de fazer a ftriagem mas
precisariamos ter mais autonomia para avaliar os pacientes,
principalmente aqueles que estavam voltando por novas queixas. Entao
era um trabalho efetivo, mas precisariamos ter autonomia para fazer que
funcionassel...]” (participante 4).

Ao observar o servico de fisioterapia estudado, podemos identificar que na
enfermaria era utilizado um modelo colaborativo, pois os fisioterapeutas
avaliavam os pacientes concomitantemente as equipes médicas e de

enfermagem, mas necessitando de prescricdo médica para realizar alguma
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conduta. Ja no consultorio de traumatologia e ortopedia 0 modelo secundario era
o praticado, uma vez que todos os pacientes eram encaminhados pela equipe
meédica.

No seu estudo, Henderson et al (2020) analisaram os atendimentos
realizados sob a perspectiva dos modelos colaborativo e primario nos desfechos
tempo de atendimento, taxas de encaminhamento para ortopedistas e
encaminhamento para analgesia, em comparagdo com o modelo secundario. E
identificaram que os pacientes atendidos sob o modelo primario tiveram menos
encaminhamento a ortopedistas por dores musculoesqueléticas simples, e
utilizaram recursos nao-farmacoldgicos para analgesia, utilizando assim menos
medicamentos.

Juneja et al (2020) analisaram a implantagdo de um servigco de fisioterapia
em dois hospitais dinamarqueses e descreveram inicialmente os procedimentos
que seriam realizados pelos profissionais. Observaram que com o passar do
tempo, houve melhorias na unidade devido ao atendimento dos fisioterapeutas,
que foram conquistando espaco e novas fungdes. Destacaram também que foram
pioneiros com esse formato de trabalho, ou seja, ndo tinham nenhuma outra
referéncia que pudesse nortear o trabalho no inicio.

A participante 3 trouxe também a preocupagdo em relagdo a geragao de
custos com o servigo de fisioterapia.

“[.-..] eu quero falar uma coisa que a gente ndo falou que é custo. A gente
nao tinha como comparar a gente com a gente mesmo. Agora, se
fossemos apresentar para a operadora poderiamos argumentar que
reduziria medicamentos, reconsultas, sessdes de fisio. Entdo, onde tem
valor monetario, onde isso gera valor? Entdo € uma fisio individual ou de
grupo? Em algum lugar tem que dar lucrol...]” (participante 3).

Fruth; Wiley 2016, ao avaliar a percepcdo de médicos com relagdo ao
servigo de fisioterapia em um departamento de emergéncia, também relatou uma
preocupacao com o aumento do custo com a inclusao do fisioterapeuta na equipe,
Sugerindo, como uma forma de reduzir essa preocupagao, incluir a triagem direta
do paciente para o fisioterapeuta, como uma forma de reduzir o numero de
reconsultas pelo mesmo motivo, reduzir exames de imagem e uso de

medicamentos para analgesia.



50

6 DISCUSSAO

Descrever a atuagao do fisioterapeuta em uma UPA torna-se desafiador pelo
fato das unidades serem diferentes entre si em muitos aspectos como: perfil de
paciente atendido, forma de organizagdo das demais equipes assistenciais, além
legislacéo e cultura em que essa unidade esta inserida, uma vez que as fungbes
exercidas pela fisioterapia diferem entre si em paises diferentes.

Contudo, essas caracteristicas ndo podem servir de barreira para que se
possa sempre buscar melhorias tanto nos campos de atuacao profissional, quanto
na busca por uma maior qualidade assistencial. Levantar questionamentos quanto
a novas formas de se trabalhar permite que novas oportunidades aparegcam,
acarretando em uma melhora do posicionamento do fisioterapeuta enquanto
membro da equipe multiprofissional.

Ao analisar como a equipe estudada iniciou o servico, vemos que as outras
equipes da unidade nido sabiam exatamente o que esperar dos fisioterapeutas, e
por isso foi necessario um posicionamento diferenciado desta desde o inicio,
apresentando e reforgando os seus conhecimentos. Lefmann; Shepperd (2014)
também encontraram esse mesmo comportamento de outros profissionais. Isso
reforca o quanto a producdo de conhecimento, como esta pesquisa, se faz
necessaria para a construgdo de uma autonomia e identidade profissional dos
fisioterapeutas

Faria; Santos (2011) destacam no seu estudo que, historicamente, ha um
problema enfrentado pelas profissdes da saude que € a hierarquizacdo da tomada
de decisdo com relagao ao paciente, ndo soé relacionado a cargos de gestao, mas
também ao ato de cuidar. Essa hierarquizagdo acabou gerando um
distanciamento dos médicos com o cuidado dos pacientes, enquanto o foco se
tornava apenas o cuidado da doenga. Houve, entdo, um crescimento das demais
areas que investiam exatamente nesse ato de cuidar, visando suprir essa
necessidade. Sendo assim, essa € uma barreira que ainda esta presente na
organizacdo desse ato de cuidar, evitando que o exercicio da atividade
profissional implique dominacéo e subordinacao.

Todo esse processo ainda gera impacto nos servigos onde outras profissdes
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entram justamente nesse processo do cuidar, reforcando os conceitos de
humanizagédo da saude. Por mais que esse movimento seja inevitavel, ainda ha
muito que se evoluir. Na unidade estudada, n&o foi diferente, pois observando os
relatos dos participantes, podemos ver que a autonomia e reconhecimento do
fisioterapeuta que atuou nesse servigo foi sendo construido ao longo do tempo.
Cabe aqui salientar que, mesmo havendo uma maior aceitacdo apds o periodo
inicial, os atendimentos fisioterapéuticos seguiam acontecendo somente sob
prescricdo médica.

Estudos como o de Leffman; Sheppard (2014) e Kim et al (2018) mostram
que com o desenvolvimento do trabalho da equipe de fisioterapia é possivel que
melhorias nos processos possam ser implementadas com o tempo. Em ambas as
pesquisas, os fisioterapeutas iniciaram sua atuacdo a partir de um modelo de
atendimento secundario, havendo uma transicdo para o modelo colaborativo,
onde o fisioterapeuta participava da tomada de decisbes no tratamento dos
pacientes.

A conquista do espaco e confianga da equipe multidisciplinar, foi apontada
pelos participantes como um facilitador para atuagao da fisioterapia. Essa melhora
na relacdo com as demais equipes também foi demonstrada no estudo de
Leffmann; Shepperd (2014), fazendo com que o0s conhecimentos dos
fisioterapeutas pudessem somar efetivamente na forgca de trabalho da unidade,
fato que é ratificado por Fruth; Wiley (2016) como uma forma de melhoria na
qualidade assistencial, uma vez que haja uma comunicacgao efetiva estabelecida o
pressuposto principal para o funcionamento da equipe multidisciplinar € garantido.

Apesar dos esforcos dos fisioterapeutas em sempre exaltar a importancia do
seu trabalho, todos os participantes citaram uma grande dificuldade de trabalhar
com meédicos pediatras, havendo uma resisténcia bem grande em direcionar os
pacientes para realizarem atendimento com a fisioterapia. Estudos mostram o
impacto da fisioterapia em emergéncia pediatrica, listando inumeros beneficios
como manejo adequado de disfungdo ventilatéria moderada a grave e alivio de
sintomas respiratorios leves, como obstru¢ao nasal, por exemplo (CANO et al,
2015). Entretanto, tais estudos divergem da presente pesquisa, pois as unidades
descritas sao prioritariamente hospitalares, diferente desta UPA.
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A equipe exaltou o bom relacionamento com as gestoras da empresa
terceirizada, considerando este como um ponto positivo no decorrer do trabalho, o
que é confirmado pela literatura como um ponto importante com influéncia direta
na qualidade assistencial, reduzindo niveis de estresse ocupacional (GARCIA;
MARZIELE, 2021). Entretanto, o mesmo né&o foi apontado em relagéo a gestédo da
operadora de saude, devido a ndo ter havido nenhuma forma de preparo da
unidade para receber a equipe de fisioterapia, e também por ter ocorrido alguns
problemas relacionados a dificuldade de comunicagdo dos gestores com as
outras equipes da prépria operadora.

Um adequado alinhamento dos gestores e equipe € imprescindivel para que
questdes organizacionais e de sistema sejam resolvidas de forma mais eficiente.
Duarte et al (2019) entende que um dos principais desafios das liderangas nesses
ambientes é saber articular area financeira e de investimentos, com o
desenvolvimento de tecnologias e ainda incorporar essas inovagdes na qualidade
assistencial, sob a luz da eficiéncia e sustentabilidade.

A partir da descricdo do funcionamento da unidade, dos apontamentos das
barreiras encontradas e dos pontos positivos, os participantes conseguiram
elencar propostas de aprimoramento de novos servigos. Assim como na UPA
deste estudo, ao implantar seu servigo de fisioterapia Juneja et al (2020) ndo
tinham um outro modelo que pudessem utilizar como referéncia, o que fez com
que suas analises de desempenho fossem feitas a partir de um estudo interno
baseado nos seus préprios registros. Entretanto, conforme relato dos
entrevistados, houve uma dificuldade importante em buscar e computar os dados
gerados pela equipe estudada. Essa dificuldade foi atribuida a divergéncias entre
0 que o sistema apontava e os procedimentos que a equipe realmente realizava.

Essa falta de dados é apontada por Kilner; Shepperd (2010) como uma das
causas do papel do fisioterapeuta ndo ser tdo bem definido nas unidades de
emergéncia fazendo com que esse profissional corra o risco de desempenhar
sempre as mesmas fungdes e ndo conquistar novos espacos. Além disso, a
selecdo de dados e indicadores equivocados, pode aumentar a quantidade de
processos burocraticos, bem como atrasar ajustes e melhorias no servigo (SILVA,
SANTOS; BONILHA, 2014). Logo, um adequado planejamento prévio em relag&o
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aos indicadores que serdo usadores para avaliagao e analises de desempenho foi
considerada uma etapa importante antes de iniciar o trabalho.

Outro ponto importante que foi trazido pelos participantes foram alguns
ajustes no espaco fisico da unidade, devendo abranger uma sala especifica para
a fisioterapia no setor de traumatologia e ortopedia, enquanto na enfermaria,
melhorias relacionadas a infraestrutura de parede de gases (oxigénio e ar
comprimido), materiais adequados para manejo de pacientes com urgéncias de
origem respiratéria, também foram citadas. Muitos estudos que descrevem a
implantacédo de servigos de fisioterapia pelo mundo nao relatam especificamente
os materiais que seriam importantes utilizar, nem dados de espaco fisico como
metragem ideal ou algo do género. Porém, estudos como de Leffmann; Shepperd
(2014); Gill; Stella; McManus (2019) mostram que ter um espago onde a
fisioterapia pode ser identificada como parte integrante da equipe € importante e
tem impactos positivos na autonomia dos fisioterapeutas, e impactando também
na satisfagao dos pacientes.

Ja a principal melhoria que foi relatada pelos participantes, foi a proposta de
um novo fluxo de atendimento onde, os pacientes ndo necessitassem de
encaminhamento médico para receber avaliagcado de um fisioterapeuta, e também
dentro da enfermaria, esse profissional pudesse atuar de forma mais colaborativa
com a equipe médica. Essa forma de trabalho ja se mostrou viavel em outros
lugares do mundo, tendo como principais resultados alcangados: maior satisfagao
dos pacientes, menor tempo de espera dentro da unidade, menor tempo de
espera até receber a primeira analgesia, relatos positivos de outras equipes
(médicos e enfermagem) que trabalharam com fisioterapeutas na equipe, menor
uso de analgésicos opioides e menor solicitacdo de exames de imagem,
melhorando assim o fluxo de atendimento na unidade, apresentando impacto
positivo em relagdo a dados de superlotagdo e qualidade assistencial (PICCOLI et
al, 2013; GOODMANN et al, 2018; SCHULZ et al, 2016, HENDERSON et al,
2020; JUNEJA et al, 2020; GILL; STELLA; MCMANUS, 2019; FRUTH; WILEY,
2016; SUTTON et al, 2015). Além disso, esse novo fluxo de atendimento sugere
uma melhora na gest&do dos custos envolvidos (FRUTH; WILEY, 2016), bem como

se mostrou segura com um baixo indice de retorno dos pacientes e poucos
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relatos relacionados a erros de diagnéstico ou de condutas (SUTTON et al, 2015).

Os participantes desta pesquisa relataram que o fluxo de atendimento que
havia ja estabelecido poderia interferir nos resultados dos tratamentos
fisioterapéuticos, fazendo com que iniciasse o planejamento de uma atuagdo mais
colaborativa dentro da enfermaria, enquanto no consultério de ortopedia e
traumatologia poderia ser implantado um modelo de atendimento de contato
primario. Entretanto, ambos projetos foram apenas iniciados, n&do sendo possivel
dar continuidade em funcdo do encerramento do contrato entre a operadora de
saude e a empresa prestadora de servico.

No Brasil, os relatos relacionados a rotina dos fisioterapeutas na emergéncia
descrevem a atuagdo em unidades em sua maioria hospitalares (PAZ et al, 2019;
ALVES et al 2018; CANO et al, 2020) divergindo da unidade estudada, sendo
essa independente. Caso algum paciente necessitasse de internagéao hospitalar, a
propria operadora de saude entrava em contato com a rede hospitalar conveniada
e providenciava a transferéncia.

A partir dos relatos dos participantes entendemos a importancia do trabalho
da equipe multidisciplinar e o quanto as relacdes entre as profissdes impactam na
vida dos pacientes e também no conhecimento construido em cada area da
saude. Entendemos também, que € necessario se criar indicadores de
desempenho para assim avaliar e aprimorar a qualidade do trabalho a ser
executado.

Especificamente na fisioterapia, acreditamos que nossos resultados exaltam
o potencial que a profissdo ainda tem a explorar. Ao compararmos nossa atuacgao
com outros lugares do mundo, percebemos que temos a possibilidade de
expandir a autonomia desse profissional sem invadir outras areas, crescendo a
nivel de espago e posicionamento tanto no campo da gestdo, quanto no ato de

cuidar dos pacientes.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A construcido dessa pesquisa aconteceu a partir da experiéncia vivida pelos
participantes, associado a motivacédo de explorar novas possibilidades de trabalho
do fisioterapeuta. Acreditamos que analisar a forma como a sua atuagao ocorreu
podera contribuir para instigar outros fisioterapeutas a entender sua profissao
adicionando outras perspectivas.

No primeiro objetivo especifico, descrevemos a rotina dos profissionais
dentro da unidade, bem como buscamos entender como eram os atendimentos e
como era o relacionamento dos fisioterapeutas com outras equipes da unidade.
Os fisioterapeutas, apos se uniformizarem, se apresentavam para o restante da
equipe assistencial, o que permitiu que fosse construido um bom relacionamento
ao longo do tempo com os outros profissionais. Ja os atendimentos se davam
somente apd6s encaminhamento médico, tanto no consultério de traumatologia e
ortopedia quanto na enfermaria,

O segundo objetivo especifico buscou analisar o que os fisioterapeutas
identificaram como um fator positivo do seu trabalho na UPA. Conforme apontado
pelos participantes, inicialmente a competéncia e o relacionamento entre os
profissionais da equipe de fisioterapia permitiu uma maior confiangca para
desenvolver o trabalho, assim como a disponibilidade de materiais, que também
foi apontado como um facilitador.

Inicialmente uma situagao que foi apontada como uma barreira, e com o
passar do tempo facilitou a atuacdo, foi o ganho de autonomia e espago que
aconteceu a partir do momento que a equipe multiprofissional foi conhecendo o
trabalho e entendo os beneficios e importancia da equipe de fisioterapia.

No terceiro objetivo especifico, buscamos analisar o que a equipe identificou
como uma barreira ou dificuldade para que o trabalho fosse desenvolvido. Os
participantes citaram: o excesso de burocracia necessaria para que o paciente
tivesse acesso a equipe de fisioterapia (prescricio médica através de uma
autorizacdo via sistema que precisava ser impressa e encaminhada a outra
recepgdo), essa mesma burocracia também era responsavel por dificultar o

encaminhamento ao tratamento fisioterapéutico a longo prazo; o fato de ser um
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servico inédito no Brasil também foi apontado como uma barreira pois dificultou o
planejamento antes da implantacdo do servigo; e a falta de espaco fisico
adequado principalmente para o ambulatério de traumatologia e ortopedia,
prejudicando a visibilidade e identificacdo da equipe principalmente no inicio do
projeto.

Diferente do que foi apontado no segundo objetivo especifico, ndo houve um
avango no espago conquistado com relagdo ao manejo de pacientes pediatricos,
sendo considerado esse fato como uma barreira importante para atuacdo da
equipe dentro da enfermaria.

No quarto objetivo especifico pretendeu-se, a partir da percepgao dos
participantes, propor melhorias para a criagdo de novos servigos. Antes da
implantacdo propriamente dita, a presenca da gestdo da unidade se fez
necessaria tanto para preparar a unidade para receber a equipe nova quanto para
preparar o sistema para que os dados permitissem a geragao de indicadores
fidedignos para avaliagdo de desempenho. Foi ressaltado ainda que a definigdo
de tais indicadores deve ser feita previamente, para que ndo ocorra a perda de
nenhum dado. Outra melhoria se refere a um espaco fisico adequado para que os
procedimentos possam ser realizados de forma efetiva e eficiente. Esse cuidado
com o espaco fisico deve se estender também a unidades ambulatoriais
permitindo que os tratamentos sejam alinhados em relagdo a qualidade e eficacia.

Ainda como proposta de melhoria, os participantes citaram como processo
de atendimento ideal, a atuagao da equipe como profissional de primeiro contato,
onde a partir de critérios previamente definidos, os pacientes seriam atendidos
diretamente pelo fisioterapeuta, visando reduzir o uso de medicacbes para
analgesia e a realizagdo de exames de imagem desnecessarios. Nessa mesma
proposta, apds o atendimento, caso o fisioterapeuta identifique a necessidade de
consulta com o médico o paciente recebera o encaminhamento, bem como a
necessidade de realizar um tratamento a longo prazo. Durante todo o periodo, os
atendimentos pelos fisioterapeutas eram realizados somente apés de avaliacéo e
prescricao médica.

A partir do que foi identificado pelos participantes nos objetivos especificos,
entendemos que atingimos o objetivo geral da proposta de pesquisa, entendendo
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a percepgao dos fisioterapeutas sobre a sua atuagao nesta UPA.

Como nao foi encontrado relatos desse formato de trabalho no Brasil,
destacamos a importancia deste estudo pelo seu pioneirismo. Na literatura
nacional, identificamos estudos descrevendo a atuacdo do fisioterapeuta em
unidades de emergéncia e urgéncia em unidades prioritariamente hospitalares. A
busca do referencial tedrico para este estudo comecou antes do inicio da
pandemia fazendo com que essa busca fosse mais restrita, tendo em vista que o
profissional de fisioterapia teve o seu trabalho exaltado nas emergéncias durante
a pandemia com pacientes com disfungao respiratoéria grave pela infecgdo do
novo coronavirus, estudos foram realizados demonstrando os efeitos positivos de
ter esse profissional nas unidades.

Salientamos que esses estudos existentes sdo referentes a pacientes que
tenham problemas respiratorios, cardioldgicos ou de origem neurolégica. Mesmo
apos a pandemia ndo localizamos pesquisas com pacientes com dores agudas
musculoesqueléticas como os pacientes que foram atendidos pelos participantes
neste servigo. Por isso entendemos que essa pesquisa € importante para que se
inicie uma discussao sobre essa nova oportunidade de trabalho.

Assim como outros estudos, como de Leffmann;Shepperd (2014) e Farias;
Santos (2011), esta pesquisa ratificou a necessidade de uma afirmagédo da
autonomia profissional de fisioterapeutas dentro dessas unidades. Os relatos das
participantes relacionados a resisténcia inicial dos outros profissionais, a
necessidade de demonstrar os beneficios da fisioterapia para conquistar espacos,
demonstra o quanto € importante a producédo de conhecimento na area.

Apos o periodo em que esteve nessa unidade, a equipe foi capaz de
identificar a possibilidade de novos fluxos de atendimento visando melhorias na
qualidade assistencial, baseando-se também em estudos ja realizados em outros
paises. A legislacdo do Conselho Federal de Fisioterapia ja reafirma que
fisioterapeutas podem atuar como profissionais de primeiro contato, entretanto, no
dia a dia esse posicionamento ainda é dificil devido a questdes hierarquicas e
culturais onde a tomada de decisbes sobre a saude do paciente ainda é
centralizada no médico.

Apls essa pesquisa, algumas limitagdes foram identificadas, pois alguns
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fatores que nao foram abordados podem interferir na percepcao dos
fisioterapeutas. Primeiro, ndo ha dados com relagdo aos niveis de satisfacdo dos
pacientes, esses seriam importantes para os profissionais pudessem identificar
fragilidades do seu trabalho dentro da unidade, permitindo assim um reajuste e
um novo direcionamento para melhorias futuras.

Segunda limitagdo importante é se ter mais dados em relagao a criagéo de
indicadores. A maior parte dos estudos que descrevem a implantacdo e
funcionamento de novos formatos de servigcos de fisioterapia, avaliam além de
satisfagdo do cliente, outros indicadores como tempo de espera, tempo de
permanéncia dentro da unidade, retornos pela mesma queixa principal, possiveis
erros de diagndstico também chamados de eventos adversos. Acreditamos que
avaliar esses dados associados a relatos dos profissionais pode gerar dados mais
consistentes para que outros servicos possam ser construidos baseados em
assisténcia de alta qualidade.

Terceiro, salientamos que nessa pesquisa nao foram incluidas, nas
perguntas que foram utilizadas na entrevista, informagdes relacionadas a
formagdo académica dos profissionais que atuaram na UPA. Como ja
mencionado anteriormente, no Brasil ainda ndo ha relatos de servigos
fisioterapéuticos de primeiro contato, principalmente em pacientes com dores
agudas musculoesqueléticas. Logo, como n&o sabemos exatamente quais as
competéncias necessarias, ndao temos abordagens especificas nos cursos de
aperfeicoamento e pds-graduacgao da area. Todos os estudos que descrevem a
atuacao dos fisioterapeutas como profissionais de primeiro contato, exaltam a
necessidade de uma formacgao especifica e direcionada para exercer tal funcéo.

Assim como mencionamos limitagdes, € relevante destacar vias para
estudos futuros. Primeiro, informacdes sobre o perfil dos pacientes atendidos
também sdo relevantes. No presente estudo ndo houve questionamento com
relacdo a isso. Entendemos que, assim como mostrado na literatura, para
construir um servico de alta qualidade assistencial € necessario conhecer os
clientes identificando os principais motivos que os levam a buscar este tipo de
atendimento. Com isso, € possivel criarmos protocolos de atendimento mais

eficazes, agregando também na construgdo de competéncias exigidas para os
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fisioterapeutas. Segundo, sdo necessarios mais estudos que abordem tanto
dados de indicadores de desempenho, quanto dados que auxiliem na descricao e
fundamentagdo de competéncias dos fisioterapeutas. A construgcdo desse
conhecimento permite a ampliagdo profissional da fisioterapia, abrindo novas

oportunidades de trabalho e reafirmando a identidade da classe.



60

8 PRODUTO TECNICO

Como produto técnico, foi construido uma capacitagdo direcionada para
fisioterapeutas que atuarem em servicos de pronto atendimento, atendendo
pacientes com queixas de dores agudas musculoesqueléticas, semelhantes ao
servico deste estudo. Entendemos que este treinamento se faz necessario para
padronizar o trabalho da equipe envolvida e assim melhorar a qualidade do
servigo prestado.

O conteudo das aulas foi construido a partir dos relatos dos participantes,
associado ao referencial tedrico desta pesquisa, considerando também o
ineditismo dessa nova forma de trabalho dentro da fisioterapia.

A capacitagao sera composta por seis horas/aula dividida em dois encontros
de trés horas cada, podendo ser ministrado de forma on line ou presencial. Os
principais temas abordados serdao as competéncias necessarias para atuar nesse
tipo de servigo, e norma de condutas dos colaboradores. Sera entregue aos
participantes, um poligrafo como material didatico para acompanhamento dos
conteudos.

Segue abaixo descricdo do conteudo programatico dos encontros.

Encontro 1: Competéncias do fisioterapeuta do pronto atendimento

Conteudo:

o Perfil do paciente com queixa de dores de origem
musculoesquelética que procuram um servico de pronto atendimento
com indicagao de atendimento fisioterapéutico.

o Conhecimentos técnicos para o fisioterapeuta que ira atuar na
area de traumatologia e ortopedia, abrangendo formas de avaliagao do
paciente com dores musculoesqueléticas.

Duracao: 3h/aula

Encontro 2: Norma de condutas dos colaboradores do servico de
fisioterapia no pronto atendimento

Conteudo:
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Uso de EPIs (Equipamento de Protegao Individual)
Relacionamento no ambiente de trabalho
Atendimento de exceléncia ao cliente

Privacidade e seguranga da informagéao

Padronizacdo e Registro dos dados em prontuarios

Duracao: 3h/aula

O principal objetivo desta capacitagao €, aléem de padronizar o atendimento,

reforcar o compromisso com as atitudes e condutas fisioterapéuticas com os

pacientes e com os demais profissionais. Acreditamos que dessa forma

asseguramos a busca por exceléncia, reforcando a autonomia e o posicionamento

dos fisioterapeutas como parte de uma equipe multidisciplinar.
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