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RESUMO

O Hospital Naval Marcilio Dias é um hospital de grande porte e a semelhanga do que ocorre com
as diversas Clinicas e Servigos que prestam atendimento aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha,
0 Servico de Fisioterapia tem recursos humanos qualificados, mas insuficientes para o atendimento do
grande nimero de pacientes internados nas unidades de cuidados intensivos e nas enfermarias. Diante
do nimero escasso de fisioterapeutas no Hospital Naval Marcilio Dias e da necessidade de alocar
prioritariamente os fisioterapeutas nas unidades de cuidados intensivos, em virtude da maior
complexidade de seus casos, 0 quantitativo de fisioterapeutas para o atendimento aos pacientes nas
enfermarias acaba sendo muito deficitario, prejudicando sobremaneira a frequéncia de atendimento
semanal prestada a essa populagdo. Dessa forma, a necessidade de minimizar as consequéncias da
frequéncia reduzida de atendimentos fisioterapéuticos aos pacientes das enfermarias motivou a
realizacdo desse trabalho. Paratal, foi desenvolvido um guia a ser utilizado como ferramenta para
melhorar o planejamento da frequéncia de atendimento fisioterapéutico e identificar o perfil de
paciente com prioridade de atendimento, de forma que diferentes profissionais possam seguir o
mesmo raciocinio na definicdo do nimero adequado de atendimentos semanais para cada paciente.
Tambem foram implantadas estratégias para melhorar a comunicacdo entre os fisioterapeutas
rotinas das enfermarias e capacita-los para a utilizacdo do guia desenvolvido. Através de pequenas
melhorias no planejamento terapéutico e na uniformizacdo de condutas e procedimentos, pretende-
se que a assisténcia fisioterapéutica voltada aos pacientes internados nas enfermarias do Hospital

Naval Marcilio Dias seja mais eficiente.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Fisioterapia Hospitalar, Modalidades de Fisioterapia,

Fisioterapia.
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1-INTRODUCAO

De acordo com a politica assistencial para o Sistema de Satde da Marinha (SSM), implantada
pela Portaria n® 429/2009 do Comandante da Marinha, o Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD) é o
altimo elo da rede de Organizagdes Militares Hospitalares para atendimento aos seus usuarios que
necessitam de acdes de média e alta complexidade (BRASIL 2012). Por ser um Hospital de grande
porte, esta constantemente sendo desafiado a lidar com questdes relacionadas a gestéo de operacdes e
recursos.

Para a execucdo dessas acOes de media e alta complexidade, sdo necessarios recursos
humanos qualificados e em quantidade suficiente para fazer frente as diversas e crescentes demandas.
A semelhanca do que ocorre com as diversas Clinicas e Servigos que prestam atendimento aos Usuarios
do SSM no HNMD, o Servigo de Fisioterapia tem recursos humanos qualificados, mas insuficientes
para o atendimento do grande nimero de pacientes internados nas unidades de cuidados intensivos e
nas enfermarias.

Diante do numero escasso de fisioterapeutas no HNMD e da necessidade de alocar
prioritariamente os fisioterapeutas nas unidades de cuidados intensivos, em virtude da maior
complexidade de seus casos, o quantitativo de fisioterapeutas para o atendimento aos pacientes nas
enfermarias acaba sendo muito deficitario e variavel (absorve os afastamentos de trabalho por férias,
licenca médica, licenca maternidade e destaques para atividades tipicas da carreira militar). Somado a
isso, 0 grande quantitativo de oficiais fisioterapeutas do quadro temporario, que permanecem no
HNMD por no méximo 8 anos, acarreta descontinuidade das atividades e necessidade de treinamento
constante de novos profissionais.

Na grande maioria dos servicos hospitalares de paises desenvolvidos e em alguns
hospitais brasileiros o atendimento fisioterapéutico nas enfermarias € realizado duas vezes ao dia.
O fisioterapeuta pode planejar o que sera feito em cada uma dessas sessdes, para que uma complete
a outra e o objetivo proposto seja alcancado com mais facilidade. Em alguns hospitais, existe por
dia, para cada paciente, um fisioterapeuta que realiza apenas a fisioterapia respiratoria e outro
profissional para realizar a fisioterapia motora. No HNMD, diante do quantitativo insuficiente de
fisioterapeutas para atender diariamente todos os pacientes internados nas enfermarias, esse
atendimento ocorre mais frequentemente trés vezes por semana, sendo um mesmo profissional
encarregado de realizar todas as técnicas e procedimentos da fisioterapia respiratdria e motora.
Além disso, existe também uma dificuldade de comunicagdo entre os fisioterapeutas rotinas das
enfermarias que muitas vezes trabalham em dias diferentes e ndo discutem rotineiramente 0s casos

avaliados para definir as melhores estratégias de atendimento e principalmente estabelecer a



frequéncia de tratamento mais adequada para cada paciente. Uma vez que o atendimento diario
nao é possivel, faz-se necessario definir prioridades e estabelecer um critério para o planejamento

da frequéncia de atendimento nas enfermarias a ser empregado por toda equipe.

Nesse contexto, o presente trabalho tem como objetivo melhorar o planejamento da
frequéncia de atendimento fisioterapéutico nas enfermarias, desenvolvendo um guia que possa
servir de roteiro para estabelecer as prioridades e a frequéncia mais adequada de atendimento, a
fim de minimizar o impacto do acompanhamento fisioterapéutico inadequado, no que diz respeito
a frequéncia de atendimento. Através de pequenas melhorias no planejamento terapéutico e na
uniformizacédo de condutas e procedimentos, pretende-se que a assisténcia fisioterapéutica voltada

aos pacientes internados nas enfermarias do HNMD seja mais eficiente.

2- OBJETIVOS

2.1- Objetivo Geral
Mitigar o impacto negativo da frequéncia reduzida de atendimento fisioterapéutico aos

pacientes internados nas enfermarias do HNMD.

2.2- Objetivos Especificos

a) Realizar um levantamento do nimero de atendimentos fisioterapéuticos que deixaram
de ser realizados aos pacientes internados nas enfermarias do HNMD, assim como uma analise
dos percentuais de frequéncia de atendimento semanal, realizadas no intervalo de 6 meses (janeiro
a junho de 2018);

b) Identificar os grupos de patologias mais frequentemente atendidas pelos fisioterapeutas
nas enfermarias do HNMD e as disfuncdes relacionadas a esse perfil de paciente;

c) Elaborar um guia (fluxograma) para determinar a frequéncia mais adequada de
atendimento fisioterapéutico para cada disfuncdo apresentada;

d) Divulgar internamente e capacitar todos os profissionais do Servico de Fisioterapia
para a utilizacdo do guia desenvolvido;

e) Realizar reunibes semanais com os profissionais envolvidos no atendimento dos
pacientes das enfermarias, para discussdo dos casos clinicos e constante adequacao da ferramenta

desenvolvida.



3- JUSTIFICATIVA

A necessidade de minimizar as consequéncias da frequéncia reduzida de atendimentos
fisioterapéuticos aos pacientes das enfermarias do HNMD motivou a realizagdo desse trabalho.
Para tal, foi desenvolvido um guia a ser utilizado como ferramenta para melhorar o planejamento
da frequéncia de atendimento fisioterapéutico e identificar o perfil de paciente com prioridade de
atendimento, de forma que diferentes profissionais possam seguir 0 mesmo raciocinio na definicao
do nimero adequado de atendimentos semanais para cada paciente, objetivando com isso
minimizar os prejuizos da impossibilidade de acompanhamento fisioterapéutico diario. O
acompanhamento fisioterapéutico inadequado pode acarretar aumento do risco de complicagdes
clinicas e de internagdes e reinternacGes em unidades de cuidados intensivos, aumento do grau de

dependéncia, do tempo de internacdo hospitalar e do custo hospitalar.
4- REFERENCIAL TEORICO
4.1- A Atuacéao do Fisioterapeuta no Ambiente Hospitalar

A Resolucdo n° 80 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), descreve a fisioterapia como sendo uma ciéncia aplicada, cujo objeto de estudos é o
movimento humano, em todas as suas formas de expressdo e potencialidades, quer nas suas
alteracdes patologicas, quer nas suas repercussoes psiquicas e organicas, com objetivo de preservar,
manter, desenvolver ou restaurar a integridade dos 6rgaos, dos sistemas e da funcdo (Conselho

Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — 22 Regido/CREFITO-2).

A fisioterapia no Brasil foi regulamentada como profissdo através do decreto-lei n® 938
de 13 de outubro de 1969, que caracterizou o fisioterapeuta como um profissional de nivel superior,
delegando como atividade privativa deste, o planejamento e a execucdo de métodos e técnicas

fisioterapéuticas.

Nesses quase 50 anos, a fisioterapia expandiu muito sua area de atuacdo, seu mercado de
trabalho, sua producéo cientifica e seu papel como integrante da equipe multiprofissional. Um
marco fundamental para o reconhecimento da importancia da fisioterapia no ambiente hospitalar
foi a Resolugdo - RDC n° 07 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), publicada
no Diario Oficial da Unido de 24 de fevereiro de 2010, que dispdes sobre 0s requisitos minimos
para o funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Areferida resolucéo, estabelece a

relacdo minima de um fisioterapeuta para cada dez leitos ou fragdo nos turnos matutino, vespertino



e noturno, além de um fisioterapeuta coordenador para assumir a responsabilidade técnica por no
méaximo duas UTIs. Dessa forma, a presenca em niumero cada vez mais expressivo dos
fisioterapeutas nos hospitais, seja nas UTIs ou nas enfermarias, tém otimizado a reabilitacdo e
colaborado para a redugdo do tempo de hospitalizagéo, dos custos hospitalares e da mortalidade
dos pacientes internados (CASTRO, et al., 2013; VARELA et al., 2006).

Um estudo recente realizado no Hospital das Clinicas da Escola de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, envolvendo 815 pacientes adultos admitidos pela primeira vez na UTI,
que estavam em ventilagdo mecanica invasiva por periodo igual ou maior que 24h, mostrou que o
atendimento de fisioterapia 24h/dia comparado ao atendimento 12h/dia, reduz os custos de UTI e
que a atividade ininterrupta de fisioterapia foi associada a tempos menores de ventilacdo mecénica
e de tempo de permanéncia na UTI. A disponibilidade em h/dia dos servi¢os de fisioterapia

mostrou ser um preditor significativo dos custos de UTI. (ROTTA, et al., 2018)

Diversos estudos tém demonstrado a importancia da assisténcia fisioterapéutica
continuada no acompanhamento de pacientes entre a alta das UTIs e a alta hospitalar, objetivando
reduzir o tempo de internacdo hospitalar. Esses estudos sugerem que os cuidados de fisioterapia
nas enfermarias, até a alta hospitalar, sdo importantes para o tratamento e prevencdo de
complicacOes respiratorias, para melhorar a fungdo pulmonar, através da desobstrugdo brénquica
e da expansdo das areas pulmonares colapsadas (LUNARDI, et al.,2008; ABREU, et al., 2007),
minimizando as internacdes e reinterna¢ées em unidades de cuidados intensivos (JAPIASSU, et
al.,2009). Além disso, a fisioterapia motora atua no tratamento e prevencdo de atrofias musculares,
de contraturas, de deformidades, de Ulcera de decubito, da perda da funcdo e da independéncia e
da sindrome do imobilismo. Aumenta a mobilidade, a fungdo motora, a capacidade de realizar
transferéncias e a qualidade de vida (VALENTE, et al.,2006; PEIRIS et al.,,2011; KOSSE, et
al.,2013).

O atendimento fisioterapéutico nas enfermarias, muitas vezes € solicitado pela equipe
médica ou de enfermagem, em carater de urgéncia, para reverter quadros de insuficiéncia
respiratdria aguda ou cronica agudizada através da ventilacdo ndo invasiva (VNI) com pressdo
positiva. Segundo o 11l Consenso de Brasileiro de Ventilagdo Mecénica a VNI tem nivel de
recomendacdo A para pacientes com exacerbacdo da doenca pulmonar obstrutiva crénica, com
edema pulmonar cardiogénico e na insuficiéncia respiratdria desenvolvida apos a extubacgdo. Tem

nivel B de recomendagdo para pacientes que apresentam exacerbacdo da asma, insuficiéncia



respiratoria hipoxémica e insuficiéncia respiratoria hipoxémica no periodo pds-operatorio
imediato de cirurgias abdominais e toracicas eletivas (SCHETTINO, 2007).
Hoje ndo h& davidas de que o uso da VNI em grupos
selecionados de pacientes, como, por exemplo, pacientes com
exacerbacdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), é
responsavel pela diminuicdo da necessidade de intubacéo,
mortalidade e custos do tratamento, motivo pelo qual o seu uso vem
se tornando cada vez mais frequente (I11 Consenso de Brasileiro de
Ventilagdo Mecénica, 2007).

O atendimento fisioterapéutico na enfermaria tanto pode ser programado, seguindo uma
conduta planejada de métodos e técnicas fisioterapéuticas, quanto, em alguns casos, diante de
alteracOes clinicas e intercorréncias tipicas do paciente hospitalizado, esse atendimento pode se
tornar muito mais complexo e mais demorado. A complexidade do atendimento de fisioterapia
hospitalar demanda uma equipe capacitada e treinada, sem direito a improvisacdo. N&o raro, o
fisioterapeuta é chamado para atender um paciente na enfermaria, que apresenta grave desconforto
respiratorio, podendo ser sua abordagem fundamental para minimizar ou extinguir esse quadro e
ainda evitar a necessidade de intubacdo orotraqueal e a transferéncia desse paciente, em carater de
urgéncia, para uma Unidade de Cuidados Intensivos.

A Resolucgédo n° 387 de 08 de junho de 2011 do COFFITO estipula que em cada turno de
trabalho de 6 horas o fisioterapeuta atenda no maximo 10 pacientes nas enfermarias de leito
comum (ortopedia, reumatologia, clinica médica e pds-cirdrgico tardio) e 08 pacientes nas
enfermarias especializadas (neurologia, queimados, pacientes com comprometimento
cardiorrespiratorio, oncologia, uroginecologia, pediatria, geriatria, e outros que se enquadrem no
perfil de cuidados intermediarios). Entretanto, em alguns dias esse nimero nao pode ser alcancado
em razdo de diversas intercorréncias, como a citada no paragrafo anterior.

Cabe enfatizar, que a grande maioria, sendo quase todos 0s pacientes, internados em
enfermarias, tem indicacdo de atendimento fisioterapéutico e que a frequéncia de atendimento tem
impacto significativo no resultado alcancado. Entretanto, devido a impossibilidade dos
fisioterapeutas de realizar atendimento em todos os pacientes internados, devido ao déficit de
profissionais na maioria dos hospitais brasileiros, faz-se necessario e € de fundamental importancia
a elaboracdo de protocolos para triagem com critérios de inclusdo e alta de pacientes do

acompanhamento fisioterapéutico assim como o fluxo desses pacientes.



4.2- Caracteristicas e Organizacao do Servigo de Fisioterapia do HNMD

O Servigo de Fisioterapia do HNMD destina-se ao atendimento dos pacientes internados
pelas diversas clinicas e especialidades médicas, buscando a recuperacao funcional global desses
pacientes. Realiza tal atendimento prioritariamente nas enfermarias e nas unidades de cuidados
intensivos. Realiza ainda o atendimento em regime ambulatorial aos pacientes em vigéncia de
tratamento quimioterapico, radioterdpico ou hemodialitico no HNMD e aos funcionéarios do
HNMD. Possui também os ambulatérios de reabilitacdo oncoldgica e reabilitacdo
pneumofuncional, sendo o Unico na area do primeiro distrito naval para atendimento dessas duas

especialidades.

Atualmente o Servico de Fisioterapia possui 21 (vinte e um) profissionais e precisaria ter
no minimo o dobro desse quantitativo para cumprir integralmente o preconizado pela RDC 07 da
ANVISA em relagéo ao quantitativo de profissionais fisioterapeutas e turnos de atendimento nas
UTIs. No HNMD, néo ha fisioterapeutas em numero suficiente para que haja 01 (um) rotina por
UTI, em alguns casos, um unico fisioterapeuta atende em duas ou trés UTIs, sem que haja um
coordenador e sem pessoal disponivel para atendimento no periodo noturno. No turno da noite ha
um dnico fisioterapeuta de plantdo para atender as intercorréncias em todo o hospital. Nos finais
de semana e feriados, hd além do fisioterapeuta de plantdo 24 horas, mais dois profissionais

escalados para o periodo de 12 horas.

O reduzido namero de fisioterapeutas no HNMD acarreta: 1) diminuicdo da frequéncia
de atendimento aos pacientes ambulatoriais, que rotineiramente séo atendidos uma vez por semana
ou quinzenalmente, recebendo orientagdes domiciliares ou atendimento em grupo; 2) diminuicao
da frequéncia de atendimento aos pacientes das enfermarias, contribuindo para o aumento das
complicacOes respiratdrias e das internacdes e reinternacdes nas UTIs e do tempo de permanéncia
no hospital; e 3) atendimento apenas das intercorréncias nas UTIs no periodo noturno, nos feriados
e finais de semana e consequente prejuizo da continuidade do desmame ventilatorio e aumento do

tempo de internacdo nas UTIs.

Cabe ressaltar que o quantitativo de atendimentos realizados pelo Servico de Fisioterapia
aos pacientes internados nas enfermarias e UTIs, vem aumentando a cada ano como podemos
observar no grafico da figura 1, sobrecarregando ainda mais as atividades da equipe e impactando

diretamente na qualidade do atendimento oferecido.
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Fig. 1: Numero de atendimentos fisioterapéuticos realizados nas enfermarias e UTIs do HNMD

nos ultimos 3 anos.

4.3- Rotinas do Atendimento Fisioterapéutico nas Enfermarias do HNMD

O Servico de Fisioterapia acompanha em média 65 a 85 pacientes internados nas
enfermarias. Esse numero representa entre 1/3 a 1/4 do total dos pacientes internados nessas
unidades. Possui para tal, apenas 3 a 4 profissionais que se revessam para que haja sempre pelo
menos um fisioterapeuta atendendo nas enfermarias de segunda a sexta-feira, exceto em feriados,
de 07:00 as 18:00 horas. Cada fisioterapeuta atende em média 8 pacientes por turno de 6 horas,
dessa forma, apenas 9,7% dos pacientes internados nas enfermarias do HNMD sédo atendidos
diariamente pelo Servico de Fisioterapia, para os demais pacientes é necessario estabelecer uma
frequéncia de 1 a 4 atendimentos semanais.

O atendimento fisioterapéutico aos pacientes internados nas enfermarias do HNMD nao
se da por busca ativa, uma vez que ndo é possivel realizar visita a todos os pacientes internados
nas enfermarias para avaliacdo e triagem, visando identificar os casos com indicacdo de
acompanhamento fisioterapéutico. Dessa forma, os pacientes sdo avaliados pelo Servigo de
Fisioterapia mediante pedido de parecer encaminhado pelo médico ou por outro profissional da
equipe multidisciplinar que acompanha o paciente. O parecer é respondido o mais brevemente
possivel e para tal, as informagdes da histdria clinica pregressa, do estado clinico geral atual e
analise dos exames complementares de imagem e bioquimicos sdo colhidas através de consulta ao
prontuario e/ou contato com o médico responsavel. Apo6s a consulta ao prontuério é realizada a

abordagem do paciente e a avaliagdo propriamente dita. Os pacientes passam por anamnese, exame



fisico, avaliagdo cinesiofuncional do sistema cardiorrespiratorio e do sistema

neuromusculoesquelético, seguindo as etapas descritas a seguir:

- Dados de identificacdo: nome, sexo, idade, data da internacao, diagnostico e quando for o caso:
data da cirurgia, nimero de dias em unidade de cuidados intensivos, dias em uso de ventilagéo

mecanica e dia da extubagéo;

- Anamnese: sinais e sintomas da doenca atual, histria patolégica pregressa, historia social e

histéria familiar;

- Exame fisico: realizado através da inspecéo estatica, inspecdo dindmica e palpacdo. Observa-se
também a presenca de edema ou de sinais de trombose venosa profunda;

- Nivel de consciéncia e contetido de consciéncia: verifica-se o grau de alerta, o nivel de orientacgéo,

a linguagem, a capacidade de atender a comandos, a cooperacao e a motivacao;
- Sinais vitais e saturacdo periférica de oxigénio;

- Avaliacdo da funcdo pulmonar e da for¢a muscular respiratdria: ausculta pulmonar, tipo de térax,
padréo respiratdrio, expansibilidade toracica, percussdo toracica e sinais de esforco respiratorio.
Observar e questionar sobre a presenca de tosse e expectoracdo. Avaliar a eficacia da tosse e o tipo
de secrecdo expectorada. Quando necessario e possivel, medir a forga muscular inspiratoria atraves
do teste da Pressédo Inspiratdria Maxima (PImax) e a forca muscular expiratoria através do teste da
Pressdo Expiratéria Maxima (PEméax). Os testes de PImax e PEmax séo realizados por meio de
um manovacuémetro, acoplado a um bocal, a uma méascara ou a um conector especifico para
traqueostomia. Valores de PIméax inferiores a -80cmH20 e PEmax superiores a 90 cm H20,
permitem afastar a presenca de fraqueza muscular respiratéria significativa. A fraqueza muscular
respiratoria reflete diretamente na capacidade do paciente de eliminar secrecdo pulmonar. Essa
capacidade pode ser mensurada também, através do teste do Pico de Fluxo Expiratorio (PFE),
utilizando para tal o equipamento de peak flow. Valores normais de PFE estdo entre 360 a
1.200Lpm, valores inferiores a 270Lpm detectam alteracdo no mecanismo da tosse e indicam a
necessidade de tosse assistida. Valores de PFE abaixo de 160Lpm refletem tosse ineficaz e
inabilidade para realizar a eliminacdo de secrecdes brénquicas de maneira adequada. Outro
parametro que deve ser avaliado é a Capacidade Vital Lenta (CVL) através da ventilometria.
Valores de CVL em torno de 65 a 75 mL/Kg séo considerados normais. A queda no valor normal
da CVL indica predisposicao a hipoventilagdo, atelectasia e ineficiéncia da tosse. (SOUZA, 2017).

Esses testes e seus valores normais e alterados foram resumidos no quadro 1, a seguir.



Quadro 1

TESTE |EQUIPAMENTO VALORES CARACTERISTICAS CLINICAS

Plmax | Manovacudmetro <-80cmH20  |Forca muscular inspiratéria normal

> -80cmH2) Forca muscular inspiratéria reduzida

PEmax | Manovacuémetro | > 90cmH20 Forca muscular expiratoria normal

< 90cmH2) Forca muscular expiratoria reduzida

PFE peak flow
360 a 1.200Lpm | Mecanismo de tosse normal

<270Lpm Alteracdo da tosse e necessidade de tosse assistida

< 160Lpm Tosse Ineficaz

CVL | Ventildmetro > 65 mL/Kg Normal

< 30 ml/Kg Prejudica eficiéncia da tosse, predispde ao acimulo

de secre¢do pulmonar e atelectasia

- Testes clinicos especiais segundo as regides e sistemas que estdo sendo examinados;

- Avaliacdo cinesioldgica e cinestésica: amplitude de movimento ativa e passiva, tdnus muscular,

sensibilidade superficial e profunda, exame da for¢a muscular e da coordenacéo;

- Avaliacao funcional: mobilidade no leito, transferéncias, auto-cuidados, exame do equilibrio
sentado e de pé, sentar/levantar, exame da marcha, subir/descer escadas, histérico de quedas,
necessidade de uso de dispositivos auxiliares, como bengala ou andador. Utilizar o indice de

Barthel para pontuar a capacidade de executar com independéncia as seguintes atividades de vida
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diéria: alimentar-se, tomar banho, higiene pessoal, vestir-se, controle esfincteriano, controle
urindrio, ir ao banheiro, locomoc¢&o da cama para cadeira, deambulagéo e subir escadas. Cada item
é pontuado de acordo com o desempenho do paciente em realizar essas tarefas de forma
independente, com alguma ajuda ou de forma dependente. A pontuagéo varia de 0 a 100, em
intervalos de cinco pontos, e as pontuagbes mais elevadas indicam maior independéncia
(MCDOWELL, et al.,1996);

- Desempenho fisico: resisténcia fisica, capacidade aerdbica, fatigabilidade, velocidade de marcha,
teste do degrau com cadéncia livre (SCHNAIDER, et al., 2006) e teste de caminhada de 6 minutos
(RONDELLLI, et al., 2009); e

- Andlise dos exames complementares radiologicos e laboratoriais.

Pacientes que apresentam instabilidade hemodindmica, inelegibilidade para
acompanhamento fisioterapéutico por auséncia de disfuncbes com possivel abordagem
fisioterapéutica ou ndo aderéncia ao tratamento por recusa, ndo serdo acompanhados pelo Servico

de Fisioterapia.

O objetivo principal da avaliacdo fisioterapéutica é definir o quadro clinico do paciente e
determinar o nivel de disfuncdo osteomioarticular e/ou respiratoria, com o objetivo de identificar
topograficamente o comprometimento local e sistémico do paciente. Em segundo lugar, qualificar
e quantificar os déficits motores e funcionais e determinar as metas terapéuticas a curto, medio e
longo prazo, definindo a adequada progressdo, segundo a evolucdo do quadro clinico,
neurofuncional e cardiorrespiratorio. O atendimento fisioterapéutico € direcionado de acordo com
0s objetivos tracados na avaliacéo fisioterapéutica. O paciente devera ser reexaminado antes de
cada nova intervencdo fisioterapéutica, onde deverdo ser analisados os pontos criticos

evidenciados na abordagem anterior.

Apos a avaliacdo inicial o fisioterapeuta define se ha ou ndo indicacdo para atendimento
fisioterapéutico, elabora o plano terapéutico baseado nas disfun¢BGes encontradas, estabelece a
conduta a ser realizada e a frequéncia de atendimento semanal. O fluxograma da figura 2 a seguir,

descreve 0 macroprocesso da rotina de atendimento fisioterapéutico nas enfermarias.
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Fig. 2: Fluxograma do macroprocesso das rotinas de atendimento fisioterapéutico nas enfermarias
do HNMD.

Atualmente, essa definicdo da frequéncia de atendimento fisioterapéutico nas enfermarias
tem sido realizada sem um critério definido, com base na intuicdo e no bom senso de cada
profissional. Essa falta de critérios objetivos para definicdo da frequéncia de atendimento
fisioterapéutico nas enfermarias acarreta inseguranca na tomada de decisdo e falta de alinhamento
entre os profissionais que atuam nesse processo. Dessa forma, o presente trabalho pretende tornar

esse planejamento mais objetivo e equanime.
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4.4- Perfil de Pacientes mais Frequentemente Atendidos pela Fisioterapia nas e
Enfermarias do HNMD e suas Principais Disfuncoes

Objetivando identificar o perfil de pacientes mais frequentemente atendidos pelos
fisioterapeutas nas enfermarias do HNMD, foram analisadas as relagdes semanais de atendimentos
fisioterapéuticos aos pacientes das enfermarias entre janeiro e junho de 2018. Nessa analise foram
identificados os seguintes perfis mais prevalentes: alta da UTI, incluindo aqui todas as unidades
de cuidados intensivos exceto da UTI Neonatal e Pediatrica (25%), cardiopatias e/ou pneumopatias
(15%), patologias oncologicas (14%), acidente vascular encefalico-AVE (11%), patologias
ortopédicas (7%), sindrome demencial ou sindrome de imobilidade (6%), pds-operatorio de
cirurgia cardiaca (6%), pds-operatério de cirurgia abdominal (3%), outras causas (13%), conforme

representado na figura 3 abaixo.

B Altada UTI

B Cardiopatias e/fou Pneumopatias

W Patologias Oncologicas

W AVE

B Patologias Ortopédicas

m S. Demencial e/ou S. de
Imobilidabilidade

PO de Cir. Cardiaca

m PO de Cir. Abdominal

Outras Causas

Fig. 3: Percentual dos perfis mais prevalentes de pacientes atendidos pela equipe de fisioterapia

nas enfermarias do HNMD.

Uma vez que o maior orientador para o planejamento terapéutico € o tipo de disfuncao e

o perfil do paciente, no presente trabalho sera desenvolvido um unico fluxograma para os perfis
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identificados como mais frequentes, com objetivo de nortear a tomada de deciséo acerca da
frequéncia de atendimento fisioterapéutico semanal adequada para as disfungfes encontradas na
avaliacdo de cada caso.

5- METODOLOGIA

No presente trabalho foi realizada uma pesquisa de intervencdo de abordagem qualitativa,
cujo produto é um projeto de intervencdo. Para a identificacdo dos descritores foi realizado um
levantamento do nimero de atendimentos fisioterapéuticos que deixaram de ser realizados aos
pacientes internados nas enfermarias do HNMD, assim como uma analise dos percentuais de
frequéncia de atendimento, realizados no periodo de janeiro a junho de 2018. Foram ainda
identificados atraves da revisdo das relagcbes semanais de pacientes atendidos nas enfermarias os
grupos de patologias e os perfis mais prevalentes de pacientes atendidos pela equipe de fisioterapia
nas enfermarias do HNMD. Foi realizada a técnica de brainstorming com os profissionais mais
experientes do Servico de Fisioterapia objetivando elencar o problema prioritario e suas possiveis
causas. A partir das possiveis causas, foi selecionada uma causa critica na qual a autora tivesse
governabilidade. Dessa forma, foram definidas como causas criticas, com possibilidade de
intervencdo, a necessidade de priorizar alguns pacientes para atendimento na enfermaria e a
auséncia de um guia para nortear a definicdo da frequéncia de atendimento fisioterapéutico nas
enfermarias e ainda a falha na comunicacgéo entre os fisioterapeutas rotinas das enfermarias que
muitas vezes trabalham em dias diferentes e estabelecem através de critérios proprios 0s
atendimentos que séo prioritarios. Posteriormente, para elaboracdo do guia, foi realizada pesquisa
bibliografica através de livros, artigos, revistas e publicacdes sobre o tema para ser usada como
referencial tedrico e discutido com os fisioterapeutas responsaveis pelos citados atendimentos, as

bases para o desenvolvimento do guia (fluxograma).

6- PROJETO DE INTERVENCAO
6.1- Descricdo da Situacédo-Problema

Tendo em vista 0 quantitativo insuficiente de fisioterapeutas para atender diariamente
todos os pacientes internados nas enfermarias e da dificuldade de comunicacdo entre os

profissionais, foi observado que falta uma diretriz para estabelecer a frequéncia mais adequada de
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atendimento fisioterapéutico aos pacientes das enfermarias, e para auxiliar e instituir uma base

mais confiavel e equanime para a tomada de decis&o.

Nesse contexto, a situagdo-problema escolhida para ser discutida no presente trabalho foi
a falta de um adequado planejamento da frequéncia de atendimento fisioterapéutico aos pacientes

internados nas enfermarias do HNMD.

Para essa situacdo-problema foram identificados os seguintes descritores, através da
analise das relacGes semanais de pacientes atendidos nas enfermarias do HNMD no periodo de

janeiro a junho de 20018:

- No periodo supracitado apenas 9,74% dos pacientes internados nas enfermarias do
HNMD foram atendidos diariamente (de segunda e sexta-feira, exceto em feriados) pelo Servico
de Fisioterapia, para os demais pacientes (90,26%) foi necessario estabelecer uma frequéncia de 1

a 4 atendimentos semanais, conforme descrito no grafico abaixo:

Frequéncia de Atendimento Semanal

9,74

23,08
24,74

37,18

Fig. 4: Percentual de frequéncia de atendimentos fisioterapéuticos semanais realizados nas
enfermarias do HNMD.

- Entre janeiro e junho de 2018 o Servico de Fisioterapia realizou 4.258 atendimentos nas
enfermarias, entretanto, deixou de realizar 2.361 atendimentos. Esses nimeros representam 0s
seguintes percentuais: 64,3 % de atendimentos e 35,7% de ndo atendimentos. Para o célculo do

namero de ndo atendimentos foram considerados apenas: A) pacientes internados nas enfermarias
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dos HNMD, cujo parecer médico foi enviado ao Servico de Fisioterapia para avaliacdo e
acompanhamento; e B) atendimentos que deveriam ter sido realizados de segunda e sexta-feira,
exceto em feriados. Face ao exposto, caso tivéssemos incluido os finais de semana e feriados na

estatistica de atendimentos ndo realizados, esse nimero seria consideravelmente maior.

Atendimentos x Nao Atendimentos

35,70%

® ATENDIMENTOS NAO ATENDIMENTOS

Fig. 5: Percentual de atendimentos fisioterapéuticos realizados e de atendimentos nédo realizados

nas enfermarias do HNMD.

- O Indice de Efetividade de atendimentos fisioterapéuticos nas enfermarias é de 0,64.
Esse indice € calculado atraves da relacdo entre o nimero de atendimentos realizados e 0 nUmero
ideal de atendimentos, considerando como ideal o atendimento diario de segunda a sexta-feira,

exceto em feriados.
6.2 Andlise da Situacao-Problema

O HNMD possui 47 leitos de UTI adulto distribuidos em 7 UTlIs diferentes, 12 leitos de
UTI neonatal e 4 leitos de UTI pediatrica. Possui ainda, 488 leitos de enfermaria para adultos e 34
leitos infantis. Uma vez que ha a necessidade de alocar prioritariamente os fisioterapeutas nas
unidades de cuidados intensivos, em virtude da maior complexidade de seus casos, 0 quantitativo
de fisioterapeutas para o atendimento aos pacientes nas enfermarias acaba sendo deficitario e
variavel (absorve os afastamentos de trabalho por férias, licenca médica, licenca maternidade e

destaques para atividades tipicas da carreira militar).

O Servico de Fisioterapia possui atualmente 21 profissionais sendo 6 militares de carreira
e 15 oficiais do quadro temporario. Esse grande quantitativo de oficiais temporarios acarreta

constante necessidade de treinamento e qualificagdo para o atendimento aos pacientes internados.
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Afisioterapia companha semanalmente entre 60 a 85 pacientes internados nas enfermarias e possui
de 3 a 4 profissionais para estes atendimentos. Em cada atendimento séo realizados, pelo mesmo
fisioterapeuta, procedimentos especificos da fisioterapia motora e respiratoria. O tempo necessario
para esses procedimentos € de 45 minutos em média e inclui a leitura do prontuario médico antes
do atendimento e a descricdo do atendimento fisioterapéutico apds o atendimento, no mesmo

prontudrio. Cada fisioterapeuta atende em média 8 pacientes por turno de 6 horas.

Na avaliacdo fisioterapéutica inicial dos pacientes internados nas enfermarias, o
fisioterapeuta ratifica ou ndo a indicacdo médica de acompanhamento fisioterapéutico e quando
indicado, traca 0s objetivos de tratamento especifico para cada caso, define a conduta a ser
realizada e a frequéncia de atendimento. Idealmente, esses pacientes deveriam ser atendidos pela
fisioterapia diariamente, a fim de atingir o mais rapido possivel os objetivos tracados na avaliacao
inicial. Entretanto, 90,26% dos pacientes acompanhados pelo Servico de Fisioterapia ndo realizam

o tratamento com a frequéncia adequada.

Dentre as possiveis causas que acarretam a necessidade de melhorar a organizacdo do
trabalho de reabilitagdo na assisténcia terciaria e o planejamento da frequéncia de atendimento

fisioterapéutico no HNMD, podemos destacar:

- Quantitativo insuficiente de fisioterapeutas para atender diariamente a demanda de
pacientes internados nas enfermarias acarretando a necessidade de estabelecer uma frequéncia de
atendimento inferior e ideal. Essa selecdo tem sido realizada sem um critério definido, acontece

sem objetividade, de acordo com a intuicdo e 0 bom senso de cada profissional;

- Numero elevado de profissionais do quadro temporario, acarretando descontinuidade
das atividades e necessidade de treinamento constante de novos profissionais. Atualmente o
efetivo do Servico de Fisioterapia é composto por 05 oficiais de carreira e 15 oficiais temporarios

que permanecem na Marinha do Brasil (MB) por um periodo maximo de 8 anos;

- Falha na comunicacdo entre os fisioterapeutas rotinas das enfermarias que muitas vezes
trabalham em dias diferentes e estabelecem através de critérios proprios os atendimentos que sao

prioritarios; e

- Falta de padronizagdo na definicdo da frequéncia de tratamento possivel para cada

paciente.
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Dentre as causas citadas anteriormente, destacamos como causas criticas e com

possibilidade de ser enfrentada gerencialmente para minimizar o problema:

- Falha na comunicacdo entre os fisioterapeutas rotinas das enfermarias que muitas vezes
trabalham em dias diferentes e estabelecem através de critérios proprios os atendimentos que séo

prioritarios; e

- Falta de padronizagdo na definicdo da frequéncia de tratamento possivel para cada

paciente.

Muita atencdo tem sido destinada a atualizacdo acerca das técnicas de reabilitacdo mais
eficazes e indicadas para cada caso e nesse aspecto a literatura cientifica é vasta. Entretanto, pouco
se discute e se estuda a respeito da frequéncia de atendimento mais adequada para cada caso. E
sabido que o aumento da frequéncia de atendimentos fisioterapéuticos esta relacionado a melhores
resultados (PEIRIS et al., 2011) e que em Hospitais de paises desenvolvidos e em alguns Hospitais
Brasileiros da rede privada ¢ frequente a préatica do atendimento fisioterapéutico duas vezes ao dia
durante o periodo de internacdo hospitalar (BOOKOUT et al.,2017). Infelizmente essa é uma
realidade distante parao HNMD, entretanto, algumas a¢des podem ser empreendidas neste campo,

objetivando otimizar a mao de obra existente para atendimentos mais prioritarios.

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo desenvolver um guia para identificar
o perfil de paciente com prioridade de atendimento fisioterapéutico, de forma que diferentes
profissionais possam seguir o mesmo raciocinio na definicdo do numero adequado de

atendimentos semanais para cada paciente.
6.3- Programacao das Acdes

Problema a ser enfrentado:
Planejamento inadequado da frequéncia de atendimento fisioterapéutico aos pacientes
internados nas enfermarias do HNMD.

Causa critica:

e Falha na comunicacéo entre os fisioterapeutas rotinas das enfermarias que muitas vezes
trabalham em dias diferentes e estabelecem através de critérios préprios os atendimentos

que sdo prioritarios; e
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e Falta de um guia para estabelecer o perfil de paciente com prioridade para atendimento e

para padronizacéo na definicdo da frequéncia de tratamento possivel para cada paciente.
Descritores:

e Apenas 9,74% dos pacientes internados nas enfermarias do HNMD séo atendidos
diariamente (de segunda a sexta-feira, exceto em feriados) pelo Servico de Fisioterapia,
para 0os demais pacientes (90,26%) é necessario estabelecer uma frequéncia de 1 a 4
atendimentos (periodo de janeiro a junho de 2018); e

e Entre janeiro e junho de 2018 o Servico de Fisioterapia realizou 4.258 atendimentos nas
enfermarias, entretanto, deixou de realizar 2.361 atendimentos. Esses nimeros representam

0S seguintes percentuais: 64,3 % de atendimentos e 35,7% de ndo atendimentos.

Indicadores:

O indicador do presente trabalho é qualitativo, o plano sera monitorado pela implantacao

de um guia para melhor definicdo da frequéncia de atendimento fisioterapéutico nas enfermarias.
Metas:

e Desenvolver um guia a ser utilizado como ferramenta para identificar o perfil de paciente
com prioridade de atendimento fisioterapéutico, de forma que diferentes profissionais
possam seguir 0 mesmo raciocinio na definicdo do nimero adequado de atendimentos
semanais; e

e Melhorar a comunicacao entre os fisioterapeutas rotinas das enfermarias e capacita-los para

a utilizacdo do guia desenvolvido.
Resultado a ser alcancado/esperado:

e Minimizar os prejuizos da impossibilidade de acompanhamento fisioterapéutico diario e o
impacto do acompanhamento fisioterapéutico inadequado, no que diz respeito a frequéncia
de atendimento, evitando assim que haja ineficacia no processo de reabilitacdo; e

e Desenvolver uma base mais adequada para tomada de decisdo, de forma que diferentes
profissionais possam seguir o mesmo raciocinio na definigdo do numero adequado de

atendimentos semanais tornando essa decisdo mais equanime.
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Tendo em vista as descricdes mencionadas anteriormente usou-se como estratégia de

intervencdo da situacdo problema as duas acGes representadas na abaixo:

Instituir um guia para definigdo da frequéncia de atendimento fisioterapéutico

Acdo 1 nas enfermarias do HNMD.

Selecionar as relacdes semanais de pacientes atendidos nas enfermarias do
HNMD no periodo de janeiro a junho de 2018;

Analisar 0 nimero de atendimentos fisioterapéuticos que deixaram de ser
realizados e os percentuais de frequéncia de atendimentos realizados, como uma
forma de dimensionar o problema e orientar no desenvolvimento de uma diretriz

que seja compativel com a realidade do Servico de Fisioterapia;

Atividades | Identificar os grupos de patologias mais frequentemente atendidos pelos

fisioterapeutas;

Reunir os fisioterapeutas envolvidos nos atendimentos nas enfermarias e através
da Técnica de Brainstorming elaborar um guia e desenvolver um fluxograma,
abordando caminhos a serem seguidos no tratamento das disfuncfes observadas
na avaliacdo fisioterapéutica, objetivando definir mais adequadamente a

elegibilidade e a frequéncia de atendimento fisioterapéutico nas enfermarias.

Recursos Recursos Humanos

Necessarios | Recursos Materiais: sala de reunides, um computador e uma impressora.

Produtos a
Guia instituido
serem
alcancados
Prazo de
5 2 meses
conclusao

Chefe e Assistentes do Servico de Fisioterapia que atuam no atendimento aos

Responsavel | pacientes das enfermarias.
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Melhorar a comunicagdo entre os fisioterapeutas rotinas das enfermarias e

Acdo 2 capacita-los para a utilizagdo do guia desenvolvido.

Realizar reunifes semanais para discussao de casos clinicos e para treinamento
e verificacdo da correta utilizacdo do guia desenvolvido.

Atividades
Observar se ha consisténcia entre diferentes profissionais na elegibilidade da

frequéncia mais adequada de atendimento fisioterapéutico nas enfermarias.

Recursos Recursos Humanos

Necessarios | Recursos Materiais: sala de reunides

Produtos a
serem Equipe Capacitada
alcancados
Prazo de
5 6 meses
concluséo

Chefe e Assistentes do Servico de Fisioterapia que atuam no atendimento aos

Responsavel | pacientes das enfermarias.

6.4- Guia para Definicdo da Frequéncia de Atendimento Fisioterapéutico nas
Enfermarias do HNMD

Ao iniciar esse trabalho, a primeira ideia era desenvolver um fluxograma para cada uma
das patologias/condi¢6es clinicas mais prevalentes descritas no item 4.4, entretanto, ficou muito
claro ao elaborar esses fluxogramas que o que definia a frequéncia de tratamento ndo era a
condicao clinica e sim o tipo de disfuncdo que o paciente apresentava. Dessa forma, em um unico
fluxograma, foram definidos perfis para as duas disfuncdes mais prevalentes encontradas na
avaliacdo fisioterapéutica: a disfuncdo osteomioarticular e a disfuncdo no sistema respiratorio. A
combinacdo das duas € bastante frequente, e diante dela, deve-se tomar a direcdo que definir a
maior frequéncia de atendimento. O presente trabalho ndo pretende esgotar todas as possiveis

disfuncgdes e perfis, apenas estamos tratando do que certamente é mais prevalente.
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Diante de um quadro de disfungdo osteomioarticular é importante definir se o paciente é
cooperativo e capaz de executar ativamente atividades terapéuticas orientadas e qual o seu grau de
independéncia para realizar as AVDs. Essa ltima é definida pela pontuag&o no indice de Barthel.
Cabe ressaltar que os pacientes com disfungdo osteomioarticular pura (sem comprometimento
respiratério) sdo normalmente atendidos em menor frequéncia (2 ou 3 vezes semanais). A essa
regra existem duas excecdes: 0 paciente com bom progndstico de ganho funcional que deve ser
atendido 5 vezes por semana e 0 paciente com internacao prolongada, deformidades instaladas e

sem ganho com a fisioterapia que deve ser atendido 1 vez por semana.

No campo da disfuncdo no sistema respiratério, € importante definir se o paciente tem
indicagdo de VNI e pode se beneficiar de tratamento com VNI. Caso positivo, devera ser definido
se 0 motivo da VNI ¢ a insuficiéncia respiratéoria, devendo nesse caso ser estabelecida uma
frequéncia de atendimento de 5 vezes por semana ou se a VNI esta indicada como técnica
expansiva associada a uma capacidade vital lenta reduzida. Neste caso o0 paciente podera ser
atendido 3 vezes por semana sendo ainda orientado a realizar exercicios expansivos nos dias de
ndo atendimento fisioterapéutico. Caso nao tenha indicacdo de VNI, podera ser acompanhado 3
vezes por semana. Pacientes em pos operatorio de cirurgia cardiaca, toracica ou abdominal alta,
deverdo ser atendidos inicialmente cinco vezes por semana, como forma de prevencdo de
complicacOes respiratorias que sdo frequentes nesses grupos. Os pacientes que recebem alta das
unidades de terapia intensiva, devem ser atendidos 5 vezes por semana quando fizeram uso de
ventilagdo mecéanica por tempo prolongado (maior que trés semanas) ou ainda quando tiveram
complicacbes respiratérias pos extubacdo. Caso contrario, poderdo ser atendidos 3 vezes por
semana. Em todos esses casos, a avaliacdo da funcéo e da forca muscular respiratoria através da
PImax, PEmax, do PFE e da CVL devem ser periodicamente monitoradas, objetivando detectar
possiveis alteracGes no quadro e consequente necessidade de aumento ou diminuicao da frequéncia

de atendimento.

Vale ressaltar que todos os pacientes devem ser reavaliados a cada atendimento quanto a
elegibilidade do acompanhamento fisioterapéutico, e também quanto aos objetivos tracados,
condutas realizadas e a frequéncia de atendimento. O fluxograma da figura 6, ilustra o que foi

anteriormente descrito.
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Fig. 6: Guia para definicdo da frequéncia de atendimento fisioterapéutico nas enfermarias do
HNMD.

6.5- Gestdo do Projeto

A gestdo de projeto sera realizada pela chefe do Servico de Fisioterapia do HNMD e
monitorada pelo fisioterapeuta mais antigo atuando como rotina do atendimento fisioterapéutico
nas enfermarias, que sera intitulado coordenador dos fisioterapeutas das enfermarias. A populacédo
do estudo para coleta dos dados utilizados como indicadores, foi representada por pacientes adultos,
internados nas enfermarias do HNMD no periodo de janeiro a junho de 2018 e acompanhados pelo
Servico de Fisioterapia. Tal coleta foi realizada pela autora deste projeto com auxilio da secretaria
do Servico de Fisioterapia. Os pacientes adultos internados nas enfermarias do HNMD e
acompanhados pelo Servico de Fisioterapia representam a populagéo total do estudo, a qual sera

submetida a aplicacdo do guia para estabelecer a frequéncia de atendimento fisioterapéutico.



23

Esse projeto de intervengdo é produto da colaboracdo de toda equipe de fisioterapeutas
que trabalnam no HNMD, entretanto os atores envolvidos na elaboragéo do fluxograma para o
planejamento da frequéncia de atendimento foram: a chefe do Servigo de Fisioterapia, e 0s
assistentes da clinica envolvidos no atendimento dessa populacdo. Esse planejamento é o inicio de
um trabalho de organizacdo das rotinas de atendimento e do funcionamento do Servigo de
Fisioterapia que tem como objetivo contribuir para que a gestdo da reabilitacdo na atencdo terciaria

na MB seja cada vez mais eficiente, econdmica e resolutiva.

7- CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo da fisioterapia hospitalar ¢ melhorar a capacidade funcional geral dos
pacientes internados, assim como restaurar a independéncia respiratoria, fisica e funcional,
diminuindo o risco de complicacGes associadas a permanéncia no leito e a internacdo hospitalar.
Contudo, é importante considerar que a possibilidade de atuacdo de um Servico de Fisioterapia
Hospitalar varia consideravelmente de acordo com o quantitativo de profissionais disponiveis em

cada unidade hospitalar.

Uma vez que a literatura atual indica que frequéncias mais elevadas de atendimento
fisioterapéutico aos pacientes hospitalizados estdo associadas a melhores resultados mas nédo
menciona comparativamente qual perfil de paciente deve ser priorizado, cabe aos gestores e
profissionais envolvidos nesses atendimentos, realizar o planejamento da assisténcia
fisioterapéutica mais adequada e compativel com a sua demanda e realidade de recursos humanos,
baseando-se em conhecimento cientifico atualizado, em critérios mais objetivos de selecdo e em
estratégias de atuacdo que possam otimizar os resultados em situacdes de oferta reduzida de méo

de obra, tais como: orientaces ao paciente, ao acompanhante, ao cuidador e aos familiares.

Aexceléncia na prestacdo de servicos em saude deve partir da uniformizacéo de condutas
e procedimentos com fundamentacdo cientifica. Também esta alicercada no planejamento da
assisténcia prestada cujo objetivo final seja melhorar o atendimento, minimizando riscos, erros e
a desassisténcia, repercutindo positivamente na atencdo fisioterapéutica voltada aos pacientes

internados nas enfermarias.

No presente trabalho, esta autora exercitou os conhecimentos aprendidos durante o curso

de gestdo em satde da FIOCRUZ para melhorar o planejamento terapéutico em uma populagéo
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especifica assistida pelo Servigo de Fisioterapia do HNMD. Esse mesmo arcabougo servira de base
para futuros planejamentos e intervengdes de outras situagdes-problema que certamente também
poderdo ser minimizadas com esfor¢o continuo para melhorar a gestdo do Servigo de Fisioterapia.
Outro grande legado desde curso e deste trabalho € o fato de que os descritores aqui apresentados
que mostram (e até certo ponto gritam), que atualmente existe um déficit grande de recursos
humanos no Servigo de Fisioterapia do HNMD, estdo sendo continuamente atualizados e
apresentados através de relatérios a alta administracdo deste Hospital Naval, que no decorrer deste
trabalho ficou tdo sensibilizada que submeteu essa necessidade a Diretoria de Saude da Marinha.
Esperamos assim que em um futuro breve tenhamos uma equipe maior e capacitada tecnicamente
para fazer frente aos desafios que se apresentam. O objetivo final de tudo é que possamos sempre

caminhar para atender nossos pacientes como gostariamos de ser atendidos.
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