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RESUMO

Introducdo: A Fisioterapia € um importante componente inserido no processo de
reabilitagdo em um ambiente de internacdo hospitalar, colaborando com a evolucéo da
méaxima capacidade funcional no decorrer de uma doenca. Apesar de sua importancia,
muitos setores ndo dispdem da quantidade necessédria de profissionais para 0
atendimento a todos os pacientes internados. Objetivo: Verificar a inclusdo de um
protocolo para estratificacdo de prioridade no atendimento fisioterapéutico e a aceitacéo
dos profissionais fisioterapeutas. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo,
observacional e descritivo, realizado na unidade de internacdo da Clinica Médica do
Hospital Regional do Gama, regido pela Secretaria de Salde do Distrito Federal. Este
estudo foi elaborado em trés etapas, sendo elas, 1 - elaboragdo do protocolo para
estratificacdo de prioridade no atendimento fisioterapéutico; 2 — Inclusdo no processo de
admissdo da Fisioterapia; 3 — Andlise da aceitacdo dos fisioterapeutas da unidade.
Conclusbées: O modelo de protocolo proposto foi aceito pelos profissionais
fisioterapeutas da unidade e favoreceu na avaliacdo e selecdo de prioridades no
atendimento fisioterapéutico.
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Priority stratification for physiotherapeutic care in an Unique Health System
hospitalization: a protocol analysis

ABSTRACT

Introduction: Physiotherapy is an important component inserted in the rehabilitation
process in a hospital environment, collaborating with the evolution of maximum
functional capacity in the course of an illness. Despite its importance, many sectors do
not have the necessary number of professionals to care for all inpatients. Objective: To
verify the inclusion of a protocol for stratification of priority in physical therapy care
and the acceptance of physical therapists. Methods: This is a qualitative, observational
and descriptive study, carried out in the inpatient unit of the medical clinic of Hospital
Regional do Gama, governed by the Health Department of the Federal District. This



study was carried out in three stages, namely, 1 - elaboration of the protocol for
stratification of priority in physical therapy care; 2 - Inclusion in the Physiotherapy
admission process; 3 - Analysis of the acceptance of physiotherapists at the unit.
Conclusions: The proposed protocol model was accepted by the unit's physical
therapists and favored the assessment and selection of priorities in physical therapy
care.
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INTRODUCAO

O processo de internacdo hospitalar pode gerar complicagdes clinicas e
funcionais, ocasionando um declinio no estado de satde do individuo.'? Condicoes
adquiridas que poderiam ser preveniveis resultam em maior tempo de internacao,
eventos adversos relacionados ao agravamento do estado de saude e custos adicionais
ao sistema de satde.’

A fisioterapia influencia de forma significativa para a preservacao e melhora dos
aspectos funcionais relacionados a estrutura, funcdo, atividade e participacdo, levando
em consideracdo fatores ambientais e pessoais’, com base nos dominios da
funcionalidade relacionados ao movimento humano, ao sistema cardiovascular,
respiratdrio, tegumentar e demais sistemas, resultando na melhora da qualidade de vida,
no menor tempo de internacdo hospitalar e na reducdo dos custos ao sistema de
satde.>®’

Apesar da grande importancia do profissional fisioterapeuta incluido no
processo de reabilitacdo em um setor de internagdo hospitalar, a demanda de pacientes

frequentemente esta acima da quantidade de fisioterapeutas disponiveis.®> A Resolugdo

numero 387/2011 do Conselho Federal de Fisioterapia e  Terapia

Ocupacional (COFFITO) estipula a quantidade de pacientes que devem ser atendidos

por um fisioterapeuta em um periodo de trabalho de 6 horas, que € em torno de 8 até 10



pacientes, porém essa quantidade ndo atende a demanda imposta, sendo necessaria a
elaboraco de protocolos para triagem de prioridade no atendimento fisioterapéutico.®*
Diante disso, o objetivo deste estudo € realizar um protocolo de estratificacdo de
pacientes admitidos em um ambiente de internacéo do Sistema Unico de Saude para que
se possa melhor atender a demanda imposta e analisar a aceitagdo do protocolo com a

equipe de fisioterapia da unidade.

METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, observacional e descritivo, realizado na
unidade de internacdo da Clinica Médica do Hospital Regional do Gama - HRG, regido
pela Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES-DF. Este estudo foi elaborado em
trés etapas, sendo elas, 1 - elaboragdo do protocolo para estratificacdo de prioridade no
atendimento fisioterapéutico; 2 — Inclusdo no processo de admissdo da Fisioterapia; 3 —
Anaélise da aceitagdo dos fisioterapeutas da unidade.

Para a classificacdo das prioridades, no protocolo, é recomendado que
inicialmente se realizasse a analise do prontuario, coletando dados de diagndstico e
estado clinico. Em seguida, a consulta fisioterapéutica, a partir do exame fisico e
avaliacdo da condicdo cardiorrespiratoria e hemodindmica, pela frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio, ausculta pulmonar e pressao arterial, o nivel de consciéncia,
analisado pela Escala de Coma de Glasgow, que é uma ferramenta para avaliar e
calcular o nivel de consciéncia de um paciente, usa um sistema de pontuacéo de trés
critérios: abertura ocular, resposta verbal e resposta motora, as pontuacfes somadas
fornecem uma pontuac&o entre 3 e 15.

Posteriormente, para avaliacdo da forca muscular foi incluida a escala Medical

Research Council — MRC, que é um instrumento valido e de facil aplicabilidade. O



escore é obtido atraveés da avaliagdo de seis movimentos de membros superiores
(MMSS) e membros inferiores (MMII) e a forca muscular é graduada entre 0 a 5
pontos. A graduacdo da for¢a muscular varia resultando em um valor méximo de 60
pontos, os valores abaixo de 48 pontos sio considerados fraqueza muscular.**

Para a avaliacdo da mobilidade dos pacientes internados foi utilizada a ICU
Mobility Scale — IMS. Esta escala classifica o grau de mobilidade dos individuos
hospitalizados, a partir de uma pontuacdo que varia de 0 até 10, onde zero apresenta
mobilidade minima, realizada apenas com movimentacao de forma passiva no leito, até
10 que reflete o individuo que realiza deambulacéo independente sem necessidade de
um dispositivo auxiliar.*?

O processo de descrig¢do do protocolo enfatizou ainda o objetivo de prevencéao de
lesbes cutaneas, bronco-aspiracfes, pneumonia associada a ventilagdo, sarcopenia,
osteopenia, entre outros eventos adversos que podem ser ocasionados e prevenidos
durante o processo de internacdo, além de orientacdo e educacdo em salde a pacientes e
acompanhantes, para que se possa dar continuidade no processo de tratamento ap6s a

alta hospitalar.

RESULTADOS

A elaboracdo deste estudo foi baseada no Protocolo de Atencdo a Saude -
Conduta Fisioterapéutica nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia Adulto da
Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal.” Desta maneira, para a triagem e
realizacdo do atendimento fisioterapéutico no setor, foram utilizados os seguintes

critérios para a classificacdo de prioridades, tendo que apresentar um ou mais itens:



PRIORIDADE 1
e Mobilizacdo precoce - MRC <48 e IMS < 3

e Assisténcia ventilatoria invasiva (necessidade de reexpansdo pulmonar e
manutencdo da perviedade das vias aéreas, desmame ventilatério, ajuste da
ventilagcdo mecanica, correcdo da gasometria arterial)

e Rebaixamento do nivel de consciéncia avaliado pela escala de Coma de
Glasgow

e Traqueostomizado com ou sem uso de oxigenoterapia

e Ventilagdo espontdnea (presenca de sinais clinicos de desconforto
respiratério: taquipnéia, esforco inspiratério e expiratério, dificuldade de
expectoracdo com tosse ineficaz, dessaturacdo, indicacdo de ventilagdo néo
invasiva e oxigenoterapia de alto fluxo)

PRIORIDADE 2

e Mobilizacdo Precoce — MRC > 48 e IMS com pontuacdo entre 4 a 7 pontos
e Ventilacdo espontanea com necessidade de oxigenoterapia de baixo fluxo
e Cuidados paliativos

PRIORIDADE 3
e MRC > 54 e IMS com pontuacéo entre 8 a 10 pontos

e Ventilacdo espontdanea em ar ambiente (sem sinais de desconforto
respiratorio)
e Entrega de cartilha, orientacdes e educacdo em saude.

Posteriormente a definicdo das prioridades avaliadas para o atendimento
fisioterapéutico, foi atribuido a estratificacdo, o sinalizador visual (Quadro de
Kanban)™, onde a cor vermelha representa a PRIORIDADE 1 de atendimento, a
amarela designa a PRIORIDADE 2 de atendimento e o verde indica a PRIORIDADE 3

de atendimento, como demonstrado na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma de prioridades para o atendimento fisioterapéutico.

ADMISSAO NA UNIDADE

- Mobilizagdo precoce —MRC <48 e IMS <3
- Assisténcia ventilatoria invasiva
PRIORIDADE 1 - Rebaixamento do nivel de consciéncia — ECG
- Traqueostomizado com ou sem uso de oxigenoterapia
Ventilagdo espontdnea com sinais de desconforto respiratorio

- Mobilizagdo Precoce — MRC > 48 e IMS (4 a 7 pontos)
PRIORIDADE 2 - Ventilagdo espontinea em oxigenoterapia de baixo fluxo
Cuidados paliativos

- MRC > 54 e IMS com pontuagdo entre 8 a 10 pontos

- Ventilagdo espontinea em ar ambiente

PRIORIDADE 3

- Entrega de cartilha, orientagdes e educagiio em saude

Ap0s a descricdo completa e finalizacdo do protocolo de prioridades, este foi
explanado para a equipe de fisioterapia da unidade de internacdo em clinica médica do
Hospital Regional do Gama — HRG e discutido para possiveis adaptagdes caso fossem
necessarias. Posteriormente a essa etapa, a equipe de fisioterapeutas da unidade analisou
e aceitou a inclusdo do protocolo, tornando-o valido para o processo de triagem no

atendimento fisioterapéutico do setor.

DISCUSSAO

A fisioterapia em ambiente hospitalar atua para a recuperacdo e manutencdo da
salde, além de prevenir incapacidades futuras."* No estudo de Monteiro et al., foi
demonstrada a associacdo entre recuperacdo mais rapida e atendimento fisioterapéutico,
além de resultar em melhora da qualidade de vida.™

A Resolucdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional n°

377/2010 descreve a fungdo desempenhada pelo fisioterapeuta, “Art. 7°. A atuacdo do



Fisioterapeuta Hospitalar se caracteriza pelo exercicio profissional em todos os niveis
de atencdo a saude, em todas as fases do desenvolvimento ontogénico, com acgdes de
prevencdo, promogao, protecdo, educacgéo, intervencao, recuperacao e reabilitacdo do
cliente/paciente/usuério ”.*®

Apesar da necessidade de assisténcia fisioterapéutica integrada no ambiente de
internacdo hospitalar, a quantidade de fisioterapeutas impossibilita a cobertura completa
aos pacientes internados.” Tornando necessaria a construcéo de protocolos de triagem e
prioridades de atendimento, sendo este o principal incentivo para a construcdo deste
estudo.

Diante disso, a existéncia de protocolos com priorizagdo de atendimento
viabiliza o melhor atendimento, organizacdo e planejamento terapéutico. De acordo
com PEDROSA et al., o processo de triagem para prioridades no atendimento pode
resultar em menor tempo em filas de espera, facilita o planejamento de intervencdes em
salde, reduz efeitos adversos, tais como, limitacdes nas atividades de vida diaria,

desenvolvimento de cinesiofobia, hipotrofia, deficiéncia da forga muscular e aumento

do risco de quedas.’’

CONCLUSOES

A formulacdo do protocolo de estratificacdo de prioridade para o atendimento
fisioterapéutico na unidade de internacdo em clinica médica do Hospital Regional do
Gama, construido a partir das necessidades apresentadas pelo setor, corroborou com a
sua adocdo entre os profissionais fisioterapeutas da unidade.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados com a finalidade de avaliar a

aplicabilidade, validade e ades&o do protocolo na pratica clinica.
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