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RESUMO

Introducédo: Nas ultimas décadas, diversos setores da salde tém voltado sua atencao
ao desenvolvimento de préaticas seguras e sistematizadas na assisténcia da
populacdo, desenvolvendo e aperfeicoando processos e protocolos na busca da
melhoria do cuidado. Objetivos: Avaliar a implantacdo da anamnese para pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) em relacdo a adesao dos profissionais e aos desfechos
clinicos. Metodologia: Foi um estudo transversal de abordagem mista quantitativa e
qualitativa por meio de revisao de prontuarios e entrevista semiestruturada no periodo
de abril de 2021 a abril de 2022. A analise utilizou o programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), e as entrevistas foram codificadas em unidades de analise
tematicas, categorizadas de forma aprioristica por frequenciamento. Resultados: A
amostra foi composta por 156 internacdes, com maioria do sexo masculino (57,7%),
mediana de 21 (7-58,7) meses, internados por disfuncéo respiratoria (61,5%),
portadores de condicao crénica complexa (CCC) (80,8%), com reinternacdo em 12
meses n=54 (34,6%). Foram 113 anamneses preenchidas (72,4%), o tempo mediano
de resposta foi de 24 horas (12-72) e o nivel assistencial foi de 200 pontos (165-225),
indicativo da necessidade de 2—3 atendimentos/dia. Houve forte associacéo entre o
nivel assistencial e o numero de atendimentos/dia realizado (r=0,44 p<0,01) e de
ambos com o tempo de ventilacdo mecanica (r=0,38 p<0,01 e r=0,32 p<0,01),
respectivamente, além da associacdo do numero de atendimentos/dia, PIM2 e
probabilidade de o6bito (p<0,05). Nas entrevistas, emergiram as questdes do tempo e
da carga de trabalho relacionadas com a ndo adesdo ao preenchimento do
instrumento. Conclusdo: Podemos considerar a implantacdo do instrumento
"Anamnese fisioterapéutica em pediatria” (AFP) um avango nos processos
assistenciais da fisioterapia. Sua utilizacdo como indicador assistencial pode ser

considerada.

Palavras-chave: anamnese; avaliagdo de processos em cuidados de saude; carga de

trabalho; tecnologia biomédica; gestao da qualidade.



ABSTRACT

Introduction: Over the last decades, many health sectors have focused on the
development and improvement of safe and systematized practices, processes, and
protocols for population care. Objective: We aim to evaluate the implementation of
anamnesis for patients in the Pediatric Intensive Care Unit of Hospital de Clinicas de
Porto Alegre concerning its adherence by professionals and the clinical outcomes.
Methodology: We carried out a cross-sectional study with a mixed quantitative and
gualitative approach. We conducted a review of medical records and semi-structured
interviews from April 2021 to April 2022. We used the Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) software and all interviews were encoded in thematic analysis
units, categorized a priori by frequency. Results: The sample consisted of 156
hospitalizations. Most of them were male patients (57.7%), with a median of 21 (7—
58.7) months, hospitalized due to respiratory dysfunction (61.5%), with complex
chronic conditions (80.8%), and hospitalization in 12 months, n=54 (34.6%).
Regarding the filling of anamnesis, 72.4% of them had a medical record filled.
Considering the 113 anamneses evaluated, the median response time was 24 hours
(12-72). Also, the level of care was 200 points (165-225), indicating the need for 2 to
3 consultations per day. There was a strong association between the care level and
the number of consultations per day (r=0.44 p<0.01) and both with the duration of
mechanical ventilation (r=0.38 p<0.01 and r=0.32 p<0.01, respectively) in addition to
the association between the number of consultations per day and PIM2/ probability of
death (p<0.05). The interviews pointed out issues of time and workload with greater
relation to non-adherence to the instrument. Conclusions: We can consider the
implementation of the instrument "Physiotherapeutic Anamnesis in Pediatrics", an

advance in care processes. It also can be considered as a care indicator.

Keywords: medical history taking; process assessment health care; workload;
biomedical technology; quality management.
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APRESENTACAO

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), no periodo de abril de 2021 a abril
de 2022, buscando responder as seguintes questdes de pesquisa:

1. Como analisar a implantacdo de um instrumento de avaliacdo pediatrica
desenvolvido para saber se foi um processo de melhoria? Até o momento, ndo havia
um instrumento de avaliacdo pediatrica sistematizado que classificasse o paciente
qguanto ao seu nivel de necessidade assistencial em fisioterapia.

2. Qual a adesdo dos profissionais em relacdo ao preenchimento do
instrumento “Anamnese Fisioterapéutica em Pediatria” (AFP)?

3. O nivel assistencial que o instrumento propde reflete o que é realizado?

4. O nivel assistencial demonstra relagdo com desfechos clinicos?

5. Qual a percepcédo dos executores sobre a aplicacdo do instrumento, na
busca do melhor entendimento do processo na pratica assistencial?

A escassez de referéncias sobre o tema foi um desafio e uma motivagéo para
a realizacao desta pesquisa. Desenvolver instrumentos e implementa-los requer um
trabalho colaborativo extenso e complexo que necessita ser reavaliado e ajustado
sempre que necessario. A busca de dados em uma composi¢cdo quantitativa e
gualitativa, incluindo a experiéncia e percepcao do profissional que aplica o
instrumento, enriquece e valoriza a participacdo do fisioterapeuta na construcéo e
estruturacao dos servicos. A busca de um instrumento adequado as necessidades do
paciente, que promova condutas terapéuticas e o acompanhamento necessario,
podera gerar discussfes sobre a disposicdo de recursos humanos e materiais, além
da ampliacdo do uso e posterior validacdo para uso externo. Nesse caso, poderia
auxiliar profissionais de outras instituicbes hospitalares na avaliacdo de seus
pacientes ou no desenvolvimento de seus proprios instrumentos de avaliacdo e
registro.

Apresentaremos neste trabalho nossos resultados sob um olhar objetivo, mas
com entendimento da condi¢do de cuidado como uma arte, baseada em evidéncias,
mas centrada no paciente e na percepcdo de valor como condicdo para uma
discussdo permanente, buscando indicadores capazes de conduzir programas de

melhoria em saude.
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1 OBJETIVOS

1.1  Objetivo Geral

Avaliar a implantagdo da anamnese fisioterapéutica em pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
nos aspectos de adeséo e desfechos frente as recomendacgfes sugeridas pelo nivel

assistencial proposto.

1.2  Objetivos Especificos

— Avaliar a adeséo ao preenchimento da anamnese pelos fisioterapeutas da
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

— Analisar os motivos da adesdo ou n&o adesdo ao preenchimento da
anamnese.

— Analisar e comparar os atendimentos realizados e o nivel assistencial
sugerido a partir da realizacdo da anamnese.

— Analisar a relacdo entre os atendimentos realizados e o nivel assistencial
proposto pelo instrumento com os desfechos observados durante a internacédo, como:
tempo de ventilacdo mecanica (VM), tempo de ventilacdo ndo- invasiva (VNI), tempo
de internacédo, sedestacado, saida do leito, ortostase, presenca de condicdo cronica

complexa (CCC) e reinternacdo em 12 meses.
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2 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, diversos setores da saude tém voltado sua atencdo ao
desenvolvimento de préaticas seguras e sistematizadas de cuidado na assisténcia da
populacdo (BRASIL, 2009). Nesse contexto, visando prevenir efeitos adversos em
servicos de saude, por meio do estimulo a adocao de préticas seguras, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) em parceria com as Coordenacdes
Estaduais, Distrital e Municipais de Seguranca do Paciente vem, desde 2016,
monitorando os dados resultantes da aplicacdo anual da Autoavaliacdo das Préticas
de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude em hospitais com leitos de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI adulto, pediatrica ou neonatal) (ANVISA, 2016). Ainda nos
anos 1990, iniciativas relacionadas a acreditacdo hospitalar comecaram a ser
incorporadas com a criacdo do Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, pelo
Ministério da Saude (MS). Houve entdo um aumento dos recursos financeiros e
tecnoldgicos levando a um avanco na assisténcia e gestdo hospitalar (POLIZER;
D’INNOCENO, 2006). Outras agéncias, como a Joint Commission International (JCI),
criada em 1994 nos Estados Unidos, conferem selos de acreditacdo para instituicbes
gue seguem padrdes internacionais de qualidade e seguranca.

Na busca da continua melhoria, os processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saude tornaram-se uma das diretrizes que compdem o Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), instituido nos servicos de saude com o intuito de ser
uma instancia responsavel por apoiar a direcéo do servi¢co na conducao das acfes de
melhoria da qualidade e da seguranca do paciente (ANVISA, 2020).

A anamnese € uma tecnologia médica, desenvolvida a partir de um
instrumento muito antigo para obtencdo de dados, tendo suas origens na Grécia
Antiga com o filésofo Hip6crates (460-370 a.C.). Pesquisas mostram que ele utilizava
a técnica para obter informacdes quanto a doenca do paciente. H& também uma
colecdo de 42 casos clinicos encontrados na biblioteca de Alexandria, no Egito,
escritos por Hipocrates que evidenciam a importancia da anamnese e do exame fisico
cuidadoso, da inspecao, palpacao, ausculta e do exame do catarro e da urina. A partir
desses casos, observa-se que o histérico do paciente ja era considerado um ponto
fundamental para o exame clinico como um todo (D’EPHESE, 1879).

Essa avaliagéo pode ser conduzida de duas formas: deixando o paciente relatar

livremente suas queixas ou por meio da anamnese dirigida, seguindo um esquema
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previamente montado. A anamnese bem conduzida proporciona diagnosticos e
terapias corretas, além de uma humanizacdo na relacdo terapeuta-paciente. Além
disso, observa-se que o que mais influencia o alcance da anamnese adequada € o
tempo que se dedica a ela (PORTO, 2009).

Diversas profissdes, recentemente reconhecidas, dentro da area da saude tem
buscado organizar seus processos, a fisioterapia esta entre elas. No entanto, h4
indicios de obras de cinesioterapia na China em 2698 a.C. (BRASIL, 2009). Mesmo
com esse registro, ela sé foi reconhecida apoés tratar e reabilitar os feridos de guerra
reintegrando-os a sociedade. A fisioterapia surgiu no Brasil no ano de 1951 com a
criacdo do primeiro curso de formacao, mas foi apenas em 13 de outubro de 1969 que
ela foi reconhecida como profissdo. (CAVALVANTE et al., 2011). Essa profisséo
abrange muitas especialidades que, apesar de suas diferencas, possuem algo em
comum, a anamnese (CAVALVANTE et al., 2011).

Atualmente, a fisioterapia encontra-se em estruturacao nos diversos niveis de
saude, e vem buscando desenvolver seus processos e protocolos assistenciais
voltados para a melhoria do cuidado (BRASIL, 2017). Nesse sentido, ha uma
escassez de estudos sobre o conhecimento do trabalho aplicado, dados sobre
guantificacéo e qualificacdo da prestacao de servico, além de indicadores capazes de
mensurar situacdes especificas necessarias para o desenvolvimento de processos de
melhoria (CAVALHEIRO et al., 2015).

Pensar em indicadores que traduzam os resultados assistenciais € uma tarefa
ardua, que segue em discussdo em diversos servicos e faz parte do Plano de
Negocios e Gestdo Estratégica (PNGE) institucional e do servi¢o de fisioterapia do
HCPA.

Avaliar rotinas e processos buscando otimizar resultados é um desafio, uma
vez que héa constantes transformacdes tecnoldgicas e terapéuticas, com um aumento
da populacéo idosa e de doencas cronica, escassez de recursos e caréncia de gestao
eficiente nas organizacdes de saude e encontrar o melhor caminho depende de um
olhar atento as necessidades e potencialidades (FARIAS; DE ARAUJO, 2017;
VIGNOCHI; GONCALO; LEZANA, 2014; BATAGLIN, 1998).

A anamnese foi 0 instrumento pensado como um primeiro processo de registro
depois da evolucgéo, ja incorporado pela maioria dos colaboradores, vindo ao encontro
das necessidades de sistematizar processos, facilitar a comunicacgéo e, através do

nivel assistencial proposto, sugerir a necessidade de acompanhamento do paciente.
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A partir de entdo, ser um recurso, no auxilio da alocagdo de recursos materiais e
humanos, contribuindo para o processo de planejamento e gerenciamento do servico,
mas com a necessidade de ser avaliado com relacdo ao cumprimento de suas
finalidades.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a implantacdo da anamnese
em pacientes pediatricos internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre como instrumento de sistematizacao e otimizacao
de recursos na assisténcia de fisioterapia hospitalar, dentro de uma ideia inicial de
processo de melhoria.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1) Gestéo da Qualidade

Donabedian (1980) definiu a qualidade a partir de trés dimensdes: estrutura,
rocesso e resultado. A estrutura envolve os recursos fisicos, humanos, materiais,
equipamentos e financeiros necessarios para a assisténcia médica. O processo se
refere as atividades envolvendo os profissionais da salde e usuarios, isto €, tudo que
diz respeito ao tratamento no momento em que ele estd ocorrendo. O resultado
corresponde ao produto final da assisténcia prestada considerando a saude, a
satisfacdo dos padrdes e as expectativas dos usuarios. Em 1990, descreveu o que
conhecemos como os “Sete Pilares da Qualidade”: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizacao, aceitabilidade, legitimidade, equidade.

Bittar (1999) ressalta que os processos hospitalares necessitam ser avaliados
e controlados quanto a variaveis como eficacia, eficiéncia, producao, produtividade e
gualidade, quanto a prevencao e reducao da morbimortalidade e quanto a suaimagem
perante usuarios ou clientes.

Bengoa et al.(2006) propde a avaliacdo através de seis areas fundamentais a
melhoria dos cuidados de saude: efetividade baseada na evidéncia e apresentando
resultados as necessidades das pessoas e da comunidade; eficiéncia com a
maximizacdo dos recursos evitando desperdicios; acessibilidade por meio da
prestacdo de cuidados de saude, com qualificacbes e recursos apropriados as
necessidades; centrada no cliente, tendo em conta as preferéncias e as expectativas
individuais dos clientes; equidade ao ndo fazer distincdo das pessoas pelo seu género,
raca, etnia, localizacdo geografica e classe socioecondbmica; seguranca com a
minimizacao dos riscos e dos danos nos clientes.

O estabelecimento de padrdes e critérios de qualidade bem como a prética de
medicdo e monitoramento de processos na area da salude sdo uma estratégia utilizada
pelos sistemas de saude para melhorar os cuidados do paciente e garantir o sucesso
dos processos e resultados institucionais. Sob essa 6tica, qualidade consiste em
alcancar os resultados desejados pela empresa e simultaneamente atender aos

anseios dos clientes superando as expectativas (PORTELA, 2000).
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3.2) Processos de Melhoria em Saude:

Métodos gerais de melhoria da qualidade como: definicdo da qualidade,
desenvolvimento de medidas de melhoria, identificacdo da variagdo, uso de graficos
de controle e execucéo dos ciclos do Plano-Do-Estudo-Ac¢ao (PDSA), foram aplicados
com sucesso aos processos de saude.(GRUPO IBES, 2021).

Um projeto de melhoria geralmente envolve varios ciclos e deve ser entendido
como um processo interativo. ApGs cada ciclo, a equipe avalia 0 sucesso da
intervencdo associada. Em algum momento, a intervencgéo € adotada ou abandonada,
0 que indica o fim dos ciclos. Alcancar o objetivo global indica a concluséao do projeto
geral. O modelo Plan-Do-Study-Act PDSA faz o ciclo de melhoria da qualidade. As
equipes estudam os dados para aprender sobre os problemas em um sistema ou
processo e implementam as etapas de melhoria. (GRUPO IBES, 2021; CARMO, 2018;
TAYLOR et al., 2014).

Katchikenge (2016) descreveu a utilizagdo de ciclo de Plan-Do-Check-Act
(PDCA) para elaborar uma proposta de melhoria continua da qualidade do servico de

fisioterapia, apresentando um plano de criacdo de servico.

3.3) Indicadores:

Madaleno (2015) estudou a sistematizacéo de indicadores de desempenho na
area hospitalar, caracterizando-os como instrumentos utilizados para medir o
desempenho, sendo Uteis na avaliacdo da assisténcia prestada, na avaliacdo de
custos e recursos, na verificacdo do grau de resolutividade dos servi¢os oferecidos e
no planejamento das acdes em saude.

Cavalheiro et al. (2015) desenvolveu um instrumento para medir a qualidade
da assisténcia da fisioterapia, o que permitiu avaliar varios itens que compunham o
servico. Para a gestdo, esse indice, que engloba os cinco requisitos, denotou a
gualidade e a atualizacdo do profissional, os resultados de assisténcia, o resultado do
planejamento terapéutico e a estrutura do servico de Fisioterapia. 1sso proporcionou
a oportunidade de identificar os pontos de melhoria e os pontos fortes da equipe e do
processo de assisténcia da Fisioterapia.

O trabalho desenvolvido por Carmo (2018) contemplou a validacdo dos
indicadores de qualidade e o desenvolvimento dos painéis taticos e estratégicos como
ferramentas da gestdo assistencial da fisioterapia hospitalar. A iniciativa de

desenvolver indicadores taticos e estratégicos bem como painéis de controle gerencial
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visou atender as préticas recomendadas a todos os servigos de saude, incluindo os
de fisioterapia, proporcionando direcionamento adequado aos gestores e gerando
evidéncias de qualidade assistencial. O estabelecimento de painéis de indicadores
gerou evidéncias do desempenho assistencial em espectro mais amplo, o que foi
inovador. Essa ferramenta tem auxiliado a fisioterapia hospitalar na busca de um
modelo de gestdo com visao sistémica e institucional e a implementacdo de acdes
dos objetivos estratégicos.

Felix (2021) demonstrou a existéncia de uma lacuna na é&rea e uma
oportunidade emergente para pesquisas relacionadas a avaliacdo dos servicos de
fisioterapia sob a ética da gestdo organizacional para a criagdo de um sistema de
mensuracao da qualidade em servico de fisioterapia, com indicadores que envolvam
aspectos técnicos, de satisfacdo do cliente e relacionados a gestdo, como custos,
recursos humanos, dentre outros, de forma a proporcionar informacfes e
conhecimento aptos no auxilio a tomada de deciséo (FELIX, 2021; MANDELLI, 2016).

3.4) Anamnese Fisioterapéutica e Nivel Assistencial:

N&o existem relatos na literatura referentes a avaliacdo de desfechos frente a
um nivel assistencial proposto dentro da fisioterapia hospitalar. Além disso, ha uma
escassez de estudos que demonstrem a necessidade de atencéo fisioterapéutica em
relacéo a necessidade do paciente, como o desenvolvimento de escores.

Lima Netto et al. (2014) demonstrou bom desempenho do escore Pediatric
Index of Mortality 2 (PIM2), sendo possivel demonstrar uma associacdo entre a
mortalidade e a presenca de condicfes clinicas de origem do paciente. Nesse
contexto, estdo asseguradas as recomendacdes de utilizacdo desse escore pela

ANVISA para atencado a saude de pacientes pediatricos graves.



22

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANVISA. Implantacdo do nucleo de seguranca do paciente em servi¢os de
saude. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude. Brasilia:
Anvisa, 2016. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/images/imagens_migradas/upload/arquivos/2017-
09/2016-anvisa---caderno-6---implantacao-nucleo-de-seguranca.pdf. Acesso em: 29
maio 2022.

ANVISA. Relatério de autoavaliacdo nacional das praticas de seguranca do
paciente em servigcos de saude — 2019. Brasilia: Anvisa, 2020. Disponivel em:
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Relat%C3%B3rio+de+Autoavali
a%C3%A7%C3%A30+Nacional+das+Pr%C3%Alticas+de+Seguran%C3%A7a+do+
Paciente+em+Servi%eC3%A70s+de+Sa%C3%BAde+%E2%80%93+2019/faa6381c-
b3c3-4210-8ddf-4€93927c64dd. Acesso em 29 maio 2022.

ARAUJO, R. et al. Sindrome de Burnout: realidade dos fisioterapeutas
intensivistas? Fisioterapia e Pesquisa, v.25, n.4, p. 388-394, 2018.

BATAGLIN, M. P. Avaliacdo em servigos de saude. Mimeo, 1998.

BENGOA et al. Quality of Care: A Process of Making Strategic Choices in Health
Systems. 2006.

BITTAR, O. Gestéo de processos e certificacdo para qualidade em saude. Rev.
Assoc. Med. Bras., v.45, n.4, p.357-363, 1999.

BONATO, V.L. Gestao de qualidade em saude: melhorando a assisténcia ao
cliente. Sdo Paulo: O Mundo da Saude, v.35, n.5, p. 319-331, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Avaliacdo de Tecnhologias em Saude. Ferramentas
para a Gestdo do SUS. Brasilia; DF: Ministério da Saude, 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_tecnologias_saude_ferrament
as_gestao.pdf. Acesso em: 22 maio 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Metodolégicas // Avaliacéo de
Desempenho de Tecnologias em Saude. Brasilia; DF. Ministério da Saude, 2017.
Disponivel em:
http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Diretrizes/DIRETRIZ_AdTS final |
SBN.pdf. Acesso em: 22 maio 2022.

CAMPOS, C.J. METODO DE ANALISE DE CONTEUDO: ferramenta para a
analise de dados qualitativos no campo da saude. Rev Bras Enferm., v.57, n.5,
p.611-614, 2004.

CARMO, C. Gestao assistencial da fisioterapia hospitalar: indicadores. 2018.
Tese (doutorado) — Faculdade de Medicina, Universidade de Sédo Paulo, Sdo Paulo,
2018.

CAVALCANTE, C.C.L. et al. Evolucéo cientifica da fisioterapia em 40 anos de
profissao. Fisioter. Mov, v. 24, n. 3, p. 513-522, jul./set. 2011.



23

CAVALHEIRO, L.V. et al. Delineamento de um instrument para medir a
gualidade da assisténcia da Fisioterapia. Einstein, v.13, n.2, p. 260-268, 2015.

CHOONG, K. et al. Practice Recommendations for Early Mobilization in
Critically Ill Children. J Pediatr Intensive Care, v.7, n.1, p. 14-26, 2018.

COHEN, E. et al. Children with medical complexity: an emerging population for
clinical and research initiatives. Pediatrics, v.127, n.3, p. 529-538, mar. 2021.

D’EPHESE, R. De L’intérrogatoire Des Malades. Oeuvres De Rufus D’ephése.
Paris: Imprimerie Nationale, p. 196-218, 1879.

DE PAIVA, W.M.; PAIVA, D.M.; GOMES, S.P. Engajamento de funcionarios no
trabalho como diferencial estratégico. Revista Gestdo em Foco, 11 ed., 2019.

DONABEDIAN, A. The Definition of Quality and Approaches to Its Assessment.
v.1, 1980a.

DONABEDIAN, A. The Criteria and Standards of Quality. 1980b.

DONABEDIAN, A. The Seven Pillars of Quality. Arch Pathol Lab Med, v.114, n.11,
p. 1115-1118, 1990.

FARIAS, D.C.; DE ARAUJO, F. Gestao Hospitalar no Brasil: revisdo da literatura
visando ao aprimoramento das praticas administrativas em hospitais. Ciénc.
Saude colet.,v.26, n.6, p.1895-1904, 2017.

FELIX, J. Gestao da qualidade em servicos de fisioterapia: uma revisao
bibliografica. Artigos Cientificos em Fisioterapia, ed.104, n.25, 2021. Disponivel em:
https://www.novafisio.com.br/gestao-da-qualidade-em-servicos-de-fisioterapia-uma-
revisao-bibliografica/. Acesso em: 13 jun 2022

FIOCRUZ. Instituto de Comunicacao Cientifica e Tecnoldgica em Saude.
Simplificando a melhoria da qualidade. 2014.

GRUPO IBES. Melhoria da qualidade em saude: passos orientadores. 2021.
Disponivel em: https://www.ibes.med.br/melhoria-da-qualidade-em-saude-passos-
orientadores. Acesso em: 13 jun 2022.

HEALTH FOUNDATION. Quality improvement made simple. 2 ed, ago 2013.

KATCHIKENGE, E. Proposta de um programa de melhoria continua da
gualidade do servico de fisioterapia do Hospital Geral do Huambo Angola.
2016. Dissertacao (mestrado). Lisboa.

LANGLEY, G.L. et al. Improvement Guide: A Practical Approach to Enhancing
Organizational Performance. San Francisco, CA: Jossey-Bass Publishers; 1996.

LIMA NETTO, A. et al. Desempenho do Pediatric Index of Mortality 2 em unidade
de cuidados intensivos pediatrica. Rev Bras Ter Intensiva, v.26, n.1, p. 44-50,
2014.



24

MADALENO, J. Uma proposta de sistematizagdo de indicadores de
desempenho na &rea hospitalar. 2015. Dissertacdo (mestrado) — Universidade
Federal Fluminense, Niter6i, RJ, 2015.

MANDELLI et al. Qualidade na gestao de servigcos de fisioterapia: uma revisao
sistematica. 2016. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/316220835 QUALIDADE_NA_GESTAO_D
E_SERVICOS DE_FISIOTERAPIA_UMA REVISAO_SISTEMATICA. Acesso em:
13 jun 2022.

POLIZER, R.; D'INNOCENZO, M. Satisfacdo do cliente na avaliacao da
assisténcia de enfermagem. Rev. Bras. Enferm, v.49, n.4, 2006.

PORTELA, M.C. Avaliagdo da qualidade em saude. 2000
PORTO, C.C. Semiologia Médica. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2009.

REED, J.; CARD, A. The problem with Plan-Do-Study-Act cycles. BMJ Qual Saf.,
v.25, n.3, p. 147-152, dez. 2015.

RODRIGUES, A. et al. Gestdo do tempo aplicada a produtividade, qualidade de
vida e desempenho: analise de publicagcbes do banco de dados da CAPES e do
Google Académico. Revista do Congresso Internacional de Administracdo. 2018.

SILVA, U. Treinamento e capacitacdo. 2015. Universidade Candido Mendes, Rio
de Janeiro, 2015.

SLASTER, A. et al. PIM2: arevised version of the Paediatric Index of Mortality.
Intensive Care Med, v.29, p. 278-285, 2003.

SOARES, H.L.; CUNHA, C.E. Sindrome do “burn-out”: sofrimento psiquico nos
profissionais de saude. Revista do Departamento de Psicologia — UFF, v.19, n.2,
p. 505-506, jul./dez. 2007.

SOUZA, H.P. A importancia de valorizar os colaboradores no ambiente
organizacional. Congresso Nacional

TAYLOR, M.J. et al. Revisao sistematica da aplicacdo do método PSDA para
melhorar a qualidade do cuidado de saude. BMJ Qual. Saf, v.23, 2014, p. 290—
298.

VIGNOCHI, L.; GONCALO, C.; LEZANA, A.G. Como gestores hospitalares
utilizam indicadores de desempenho? Rev. Adm. Empres., v.54, n.5, p. 496-509,
2014.



25

ARTIGO

IMPLANTACAO DA ANAMNESE FISIOTERAPEUTICA EM PEDIATRIA: UMA
TECNOLOGIA EM SAUDE

PHYSIOTHERAPY ANAMNESIS IN PEDIATRICS: A HEALTH TECHNOLOGY

IMPLANTACAO DA ANAMNESE FISIOTERAPEUTICA

Tatiane Pedrallit
Estefania Inez Wittke?
Graciele Sbruzz3

1. Fisioterapeuta, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

2. Médica cardiologista, Doutora em Cardiologia PPG-Cardiologia/lUFRGS, Docente
do PPG ATS/SUS , Grupo Hospitalar Concei¢cao-GHC.

3. Fisioterapeuta, Doutora em Ciéncias da Saude (IC-FUC), Professora Associada 1
do Curso de Fisioterapia da Faculdade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Professora e orientadora de Mestrado e Doutorado PPG- Ciéncias do Movimento
Humano da UFRGS. Chefe do Servico de Fisioterapia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

Trabalho realizado como pré-requisito para obtencéo do titulo de mestre,
realizado em parceria PPGATS-SUS- GHC e HCPA, desenvolvido na
Unidade de Terapia Intensiva do HCPA.

Autor correspondente: Tatiane Pedralli,, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Servico de Fisioterapia, Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Santa Cecilia
CEP:90035-903 Porto Alegre(RS), Brasil

E-mail: tpedralli@hcpa.edu.br

Numero do projeto: 2021-0179 CAEE 47706421300005327



26

RESUMO:

Processos e protocolos assistenciais voltados para a melhoria do cuidado vém sendo
desenvolvidos e aperfeicoados, estimulando a adocdo de boas praticas em saude,
facilitando a comunicagédo e auxiliando na gestdo de recursos. Objetivo: Avaliar a
implantacdo da Anamnese Fisioterapéutica em Pediatria (AFP) como um processo de
melhoria de ciclo Plan-Do-Study-Act (PDSA) quanto a adesao e desfechos clinicos,
frente as recomendacdes sugeridas pelo nivel assistencial encontrado. Metodologia:
Foi um estudo transversal de abordagem mista, com revisdo de prontuarios e
entrevista semiestruturada entre abril de 2021 e abril de 2022. A andlise utilizou o
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) e as entrevistas foram
codificadas em unidades de andlise tematicas, categorizadas de forma aprioristica por
frequenciamento. Resultados: Foram 156 internagdes, do sexo masculino n=90
(57,7%), idade mediana de 21,03 (7- 58,75) meses, com disfuncao respiratoria n=96
(61,5%), portadores de condicdo crénica complexa (CCC) n=126 (80,8%), com
reinternacdo n=54 (34,6%), anamneses preenchidas n=113 (72,4%), tempo de
resposta de 24h (12-72) e nivel assistencial de 200 pontos(165—225). Houve forte
associacao entre o nivel assistencial e nimero de atendimentos por dia realizado
(r=0,44 p<0,01) e de ambos com o tempo de ventilagcdo mecanica (VM) (r=0,38 p<0,01
e r=0,32 p<0,01), respectivamente. Nas entrevistas, o tempo e a carga de trabalho
foram relacionados a ndo adesao, enquanto a participacdo, agilidade, visibilidade e
sistematizacédo foram facilitadoras a adesao. Conclusdes: A AFP foi um avanco nos
processos assistenciais da fisioterapia e seu carater como indicador assistencial pode
ser considerado.

Palavras-chave: anamnese; avaliacdo de processos em cuidados de saude; carga de
trabalho; tecnologia biomédica; gestao da qualidade.
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ABSTRACT

Summary: Processes and protocols aimed at improving care have been developed
and improved, encouraging the adoption of good health practices, facilitating
communication, and assisting in resource management. Objective: To assess the
Physiotherapy Anamnesis in Pediatrics as an improvement process of the Plan-Do-
Study-Act cycle regarding adherence and clinical outcomes, considering the
recommendations suggested by the level of care found. Methodology: We carried out
a cross-sectional study with a mixed quantitative and qualitative approach. We
conducted a review of medical records and semi-structured interviews from April 2021
to April 2022. We used the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) software
and all interviews were encoded in thematic analysis units, categorized a priori by
frequency. Results: There were 156 hospitalizations, mostly male patients n=90
(57.7%), median age of 21.03 (7-58.75) months, with respiratory dysfunction n=96
(61.5%), complex chronic condition n=126 (80.8%), readmission n=54 (34.6%),
complete anamnesis n=113 (72.4%), response time of 24 hours (12—72) and care level
of 200 (165-225). There was a strong association between the level of care and the
number of visits per day performed (r=0.44 p<0.01) and both with the duration of
mechanical ventilation (MV) (r=0.38 p<0.01 and r =0.32 p<0.01), respectively. The
interviews pointed out issues of time and workload with greater relation to non-
adherence to the instrument. Conclusions: We can consider the implementation of
the instrument "Physiotherapeutic Anamnesis in Pediatrics® an advance in care
processes and its character as an assistance indicator.

Keywords: medical history taking; process assessment health care; workload;
biomedical technology; quality management.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, diversos setores da saude tém voltado sua atencdo ao
desenvolvimento de préaticas seguras e sistematizadas de cuidado na assisténcia da
populacdo’. Nesse contexto, visando prevenir efeitos adversos em servicos de salde,
por meio do estimulo a adogéo de praticas seguras, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) em parceria com as Coordenac¢des Estaduais, Distrital e Municipais
de Seguranca do Paciente vem, desde 2016, monitorando os dados resultantes da
aplicacdo anual da Autoavaliacdo das Praticas de Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude em hospitais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI adulto,
pediatrica ou neonatal)?. Ainda nos anos 1990, iniciativas relacionadas a acreditacdo
hospitalar comecaram a ser incorporadas com a criacédo do Programa Brasileiro de
Acreditacao Hospitalar, pelo Ministério da Saude (MS). Houve entdo um aumento dos
recursos financeiros e tecnolégicos levando a um avanco na assisténcia e gestao
hospitalar3. Outras agéncias, como a Joint Commission International (JCI), criada em
1994 nos Estados Unidos, conferem selos de acreditacdo para instituicbes que
seguem padrdes internacionais de qualidade e seguranca.

Os processos de cuidado e do uso de tecnologias da saude tornaram-se uma
das diretrizes que compdem o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP), instituido nos
servicos de saude com o intuito de ser uma instancia responsavel por apoiar a direcao
do servico na conducdo das acdes de melhoria da qualidade e da seguranca do
paciente®.

A fisioterapia, como uma profisséo recente, regulamentada em 1951, encontra-
se em estruturacao nos diversos niveis de saude, e vem buscando desenvolver seus
processos e protocolos assistenciais voltados para a melhoria do cuidado®. Nesse
sentido, ha uma escassez de estudos sobre o conhecimento do trabalho aplicado,
dados sobre quantificacdo e qualificacdo da prestacao de servico, além de indicadores
capazes de mensurar situacdes especificas necessarias para o desenvolvimento de
processos de melhoria®.

Atualmente, pensar em indicadores que traduzam os resultados assistenciais
uma tarefa ardua, que segue em discussdo em diversos servicos e faz parte do Plano
de Negdcios e Gestéo Estratégica (PNGE) institucional e do servico de fisioterapia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
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Avaliar rotinas e processos buscando otimizar resultados é um desafio, mas
encontrar o melhor caminho depende de um olhar atento as necessidades e
potencialidades’.

Fazendo uma breve retrospectiva, desde 2013, um grupo de trabalho vem
desenvolvendo um instrumento de avaliacao sistematizado para pacientes internados
gue iniciam acompanhamento fisioterapéutico, chamado anamnese. Em 2019, teve
inicio a implantagdo do instrumento seguindo, incialmente, a ideia do modelo Plan-
Do-Study-Act (PDSA).

A anamnese foi 0 instrumento pensado como um primeiro processo de registro
depois da evolucéo, ja incorporado pela maioria dos colaboradores, vindo ao encontro
das necessidades de sistematizar processos, facilitar a comunicacao e, através do
nivel assistencial proposto, sugerir a necessidade de acompanhamento do paciente.
A partir de entdo, pode auxiliar na alocacdo de recursos materiais e humanos,
contribuindo para o processo de planejamento e gerenciamento do servico.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a implantacdo da anamnese
em pacientes pediatricos internados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre como instrumento de sistematizacao e otimizacao

de recursos na assisténcia de fisioterapia hospitalar.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de abordagem mista quantitativa e
gualitativa realizado por meio de revisdo de prontuarios e entrevista semiestruturada
no periodo de abril de 2021 a abril de 2022. Através da revisdo e acompanhamento
dos prontuérios, foram coletados dados referentes a caracterizacdo da amostra, ao
preenchimento ou ndo da anamnese, ao tempo de resposta, ao nivel assistencial e
aos atendimentos realizados por dia com alguns desfechos, como tempo de ventilacao
mecanica (VM), tempo de ventilacdo nao-invasiva (VNI), tempo de internacdo e
condicao funcional. Para critério de andlise, foi observado o dia um (D1) de ocorréncia
para sedestacao, saida do leito e ortostase. Para o tempo de VM, VNI e internacéo,
foram avaliados os dias totais de utilizagéo.

Para a identificacdo de pacientes que reinternaram em 12 meses, se
considerou a presenca de no minimo uma internagéo na UTIP do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre no periodo de 12 meses que antecederam o estudo.
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Aspectos Eticos: Este estudo foi submetido a anélise e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HCPA, CAEE 47706421300005327.

Critérios de Inclusdo: A amostra foi coletada por conveniéncia incluindo todos
0S paciente que cumpriam critérios como idade de 0 (zero) a 18 (dezoito) anos de
ambos 0s sexos que iniciaram acompanhamento no periodo proposto pelo estudo,
com permanéncia minima de 24h em acompanhamento e que ndo preencheram os
critérios contraindicacdo para as intervencgdes fisioterapéuticas, como: instabilidade
hemodinamica, PO imediato/impossibilidade cirargica, Instabilidade ésseal/cervical,
hipertenséo intracraniana ou outra contraindicacao clinica ou cirdrgica a critério da
equipe médica assistente, cujos responsaveis aceitaram participar e assinaram o0
TCLE para responsaveis. Além dos fisioterapeutas atuantes na unidade que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o TCLE para adultos.

Critérios de Exclusdo: N&o foram incluidos os pacientes que nhao
preencheram os critérios de inclusdo. Pacientes que apresentaram contraindicacdes
para a continuidade do acompanhamento, tais como: instabilidade hemodinamica, PO
mediato/impossibilidade cirdrgica, instabilidade d&ssea/cervical, hipertensao
intracraniana ou outra contraindicacao clinica ou cirargica a critério da equipe médica
assistente tiveram seu acompanhamento suspenso, mas nao foram excluidos na
amostra. Obitos e altas foram considerados desfechos para analise.

Analise estatistica: Foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao online versao 20.

A andlise descritiva foi realizada através de frequéncias relativas e absolutas
(variaveis categoricas), média e desvio-padrao para as variaveis continuas e mediana
e intervalo interquartilico para variaveis assimétricas. Observamos a necessidade de
célculo de mediana e intervalo interquartilico para as idades devido a assimetria da
amostra.

Para os desfechos clinicos, foi utilizado o coeficiente de correlacéo de Pearson.
Para a distribuicdo das variaveis quanto a normalidade, foi utilizado o teste de Shapiro-
Wills.

Para as associacdes entre as variaveis nivel assistencial e desfechos clinicos,
foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman e para associacdes entre
anamnese, presenca de condi¢cdo cronica complexa (CCC) e reinternagdo em 12

meses, foi utilizado o teste qui-quadrado com correcao de continuidade.
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Analise qualitativa: o estudo codificou alguns construtos comumente
envolvidos em andlises qualitativas que abrangem processos desenvolvidos por
profissionais de salde como: reacdes e papeéis de profissionais/burnout bem como
adesdo e nao-adesdo aos processos. Outros construtos poderiam emergir se
pertinentes ao objetivo do estudo.

Para isso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas, via ZOOM, com
fisioterapeutas, gravadas, transcritas, codificadas em unidades de andlise tematicas,
categorizadas de forma aprioristica por frequenciamento e por relevancia implicita?,

considerando o carater unico de algumas falas relevantes.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A amostra incluiu 156 internag¢des, do sexo masculino n=90 (57,7%), mediana
de idade de 21,03 (7-58,75) meses, com disfuncdo respiratéria n=96 (61,5%),
portadores de condicdo crénica complexa (CCC) n=126 (80,8%), com reinternagao
em 12 meses n=54 (34,6%), anamneses preenchidas n=113 (72,4%), tempo de
resposta de 24h (12-72) e nivel assistencial de 200 pontos (165-225), caracterizada

apos revisao e acompanhamento de prontuarios, conforme a Tabela 1.

Desfechos

Foram coletados dados de desfechos clinicos e funcionais e, para critério de
analise, observado o dia um (D1) de ocorréncia para sedestacdo, saida do leito e
ortostase. Para o tempo de VM, VNI e internacdo, foram avaliados os dias totais de
utilizacdo, conforme a Tabela 2.

Houve forte associacao entre o nivel assistencial e numero de atendimentos
realizados por dia (r=0,44 p<0,01) e de ambos com o tempo de VM (r=0,38 p<0,01 e
r=0,32 p<0,01), respectivamente, além de relacdo moderada com PIM2/probabilidade
de o6bito (p<0,05), descritos na Tabela 3.

Com relacédo a adesdo dos profissionais ao preenchimento do instrumento, o
estudo mostrou forte relacdo entre o ndo preenchimento e a reinternacdo em 12
meses com presenca de condigdo crénica complexa (CCC), conforme a Tabela 4.

O estudo demonstrou adesé&o ao preenchimento do instrumento de 72,4%, com

forte relacdo de ndo preenchimento associada a reinternacdo em 12 meses (p<0,01).
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Entrevistas

Diante de um processo participativo de implementacdo, o dialogo com o
profissional responsavel, atuante, comprometido com o cuidado, foi peca fundamental
no entendimento e na observacao do papel que os processos assumem na sua rotina
e qual o espaco que a anamnese ocupa ho contexto da carga diaria de trabalho.

O estudo codificou alguns construtos comumente envolvidos em andlises
qualitativas que envolvem processos desenvolvidos por profissionais de saude como:
reacdes e papéis de profissionais/ burnout a partir de estudo de como séo vivenciados
os problemas dos profissionais de saude por prestarem cuidados, em particular ao
processo de trabalho exaustivo centrado em pacientes de alta complexidade,
relacionando a percepcdo de carga de trabalho a adesdo e ndo-adesdo aos
processos. Outros construtos poderiam emergir se pertinentes ao objetivo do estudo.

Os dados foram codificados em cinco eixos tematicos:

Processos e registros: Qual a importancia atribuida e como é percebida?

A abordagem inicial observou o entendimento do conceito de engajamento no
trabalho, que pode ser definido como a conexéo entre o profissional e a empresa bem
como a familiaridade com os processos existentes®.

Anamnese dentro dos processos: Qual a importancia atribuida e como é
percebida?

Esse eixo dialoga com o anterior, seguindo o conceito de engajamento. Com
ele, surge a questdo do tempo e das demandas de trabalho de forma mais presente,
a gestdo do tempo dentro da rotina e a delegacdo de prioridades, remetendo a
escolhas. Devido a impossibilidade de realizar todas as atividades preconizadas, opta
pelas necessérias na percepcao do profissional.

Definir o grau de importancia das atividades a serem realizadas € algo
necessario. Dessa maneira, um jeito de ter tempo para tarefas importantes € inibir o
seu desperdicio. Entendendo o desperdicio como toda atividade humana que absorve
recursos, mas nao cria valor. Consequentemente, o tempo entendido como recurso
deve ter o empenho para minimizar o desperdicio e, para tal, € possivel analisar todas
as atividades realizadas, interrompendo as que ndo agregam valor©,

Preenchimento: Qual a percep¢do quanto as facilidades, dificuldades e se

cumpre o que propde?
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Ha a percepcdo quanto as questdes facilitadoras e as dificuldades de
realizacdo do preenchimento, trazendo um sentido de utilidade que cumpre o que
propde, introduzindo a questéo da execugao da tarefa.

Houve o entendimento de que a anamnese atinge o objetivo de avaliar a
condicao clinica, levantando questbes técnicas de treinamento e execucao
operacional dentro do sistema. Percebendo o treinamento como educacéao,
institucionalizada ou ndo, que visa adaptar a pessoa para o0 exercicio de determinada
funcdo ou para a execucdo de tarefa especifica em determinada organizacao, a sua
falta pode demandar mais tempo para sua execucao, interferindo no preenchimento e
tempo de resposta’l.

Participacdo: Como se percebe a participacdo da equipe no processo de
desenvolvimento do instrumento?

Observa-se a participacéo do profissional no processo de desenvolvimento do
instrumento, apresentando a ideia de valorizacdo da equipe. Ha a ideia de que a
experiéncia da pratica diaria pode contribuir para o desenvolvimento e a reavaliacao
de processos, além de retomar o dialogo com o0 engajamento, introduzindo o conceito
de valorizacéo da equipe.

A palavra valor esta relacionada a oposicéo que o ser humano coloca entre o
principal e o secundario; entre o essencial e o acidental; entre o desejavel e o
indesejavel; entre o significante e o insignificante!?. Ser participativo pode ser
entendido como significante, onde a contribuicdo assume um carater de valorizacao
do profissional.

Otimizacdo: Como pensar em um uso mais otimizado do instrumento?

Observa-se a abordagem de utilizacdo otimizada do instrumento, passando
pelo interesse por ele e pelo processo de evoluir, melhorar e demonstrar um olhar
mais atento.

Realizar a anamnese no inicio do acompanhamento e refazé-la na alta da
unidade aparecem como uma possibilidade de entender o processo evolutivo do
paciente. Nesse sentido, emergiu o uso das impressdes diagndsticas e o nivel
assistencial como uma proposta de acompanhamento diario. O profissional, como
agente transformador, pode apropriar-se do instrumento, pensar em processos, rever
as rotinas e os possiveis processos de melhoria. No contexto atual, as organizacdes

tém demonstrado uma tendéncia a valorizacdo dos talentos humanos para atuarem
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como agentes participativos do replanejamento e da ressignificagdo do contexto do
trabalho vigente!s,

Em graus diferentes, pdde-se observar relagdo com alguns dos trés pilares
reconhecidos da Sindrome de Burnout como exaustao emocional, despersonalizacdo
e, em melhor grau, a reducéo da realizacao profissional. Nao foi mencionada pelos
participantes a percepcéao de reducéo de realizagao profissional, mas, implicitamente,

a frustracdo em ter que eleger prioridades constantemente remete a essa questao'4.

DISCUSSAO

O estudo demonstrou relagéo significativa entre o nivel assistencial sugerido e
0 que é realizado pelos fisioterapeutas, demonstrando que o nivel assistencial reflete
a necessidade de acompanhamento do paciente. Carmo!’ e Cavaleiro et al.®
contribuiram na busca de indicadores de qualidade, assistenciais, taticos e
estratégicos em fisioterapia, discutindo o tema como forma de instrumentalizar os
servicos na estruturacdo de seus processos de sistematizacao, planejamento e gestao
de qualidade.

Outros desfechos foram significativos e reforcaram que o nivel assistencial
reflete a necessidade do paciente, como a relagdo com o tempo de ventilacdo
mecanica e com PIM2/ probabilidade de 6bito. Lima Netto et al.'® (2014) apresentou
bom desempenho do escore PIM2, sendo possivel demonstrar uma associacao entre
a mortalidade e a presenca de condicdes clinicas de origem do paciente, assegurando
as recomendac0des de utilizacdo desse escore pela ANVISA para atencéo a saude de
pacientes pediatricos graves.

Os resultados demonstram uma adeséo parcial ao instrumento de 72,4%. Nas
entrevistas, o tempo, a carga de trabalho e estresse, emocdes intensas caracteristicas
gue podemos relacionar com Sindrome de Burnout, descrita em outros estudos4. Em
estudo sobre percepcdo de estresse, foram entrevistados 56 fisioterapeutas
intensivistas. Desses, 17 em UTI pediatricas e neonatais, e demonstraram que tanto
as cargas horarias semanais de trabalho como de plantdo foram superiores em
relacdo a UTI adulto. Além de outros fatores estressantes, obteve-se elevado
percentual em relacdo a ruidos excessivos, lidar com sofrimento e morte!’. Além de
falta de visibilidade, priorizagdo de atividades e necessidade de treinamento, que

também contribuiram com a ndo adesao.
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A participagéo do profissional no processo de desenvolvimento do instrumento
também emergiu nas falas. Diversos trabalhos relacionaram o engajamento,
importancia da realizagao das atividades, treinamentos, interferindo no preenchimento
e tempo de resposta, além de como o ser participativo pode ser entendido como
significante, onde a contribuicdo assume um carater de valorizacdo do
profissional®10:11.12,

Um trabalho sobre a implantag&o dos Protocolos Assistenciais (PA) no HCPA
concluiu que modificagdes como a informatizagéo e sistematizagédo foram utilizadas
como estratégias de adesdo, contribuindo para a consolidacdo e fornecimento de
instrumentos na rotina assistencial. Sua utilizacdo também permitiu a revisdo dos
processos assistenciais, na perspectiva do fortalecimento de acdes de melhoria da
gualidade de atendimento e da seguranca do paciente. A percepc¢ao da importancia
dessas modificacdes nas rotinas organizacionais foi consenso entre 0s entrevistados,
dialogando com a estimulacdo de boas praticas de seguranca, auxiliando na
identificacdo de informacdes, a comunicacdo entre as equipes e 0S Servicos na
transicdo do cuidado?®.

Observamos no servico de fisioterapia uma condicdo de estruturacao
amparada por ideias que seguiam, de forma primaria, o conceito de processo de
melhoria na construcdo de seus instrumentos e busca de indicadores, ainda sem
sistematizacdo e estabelecimento estratégico'®. Estudos sobre gestdo de qualidade
trazem a necessidade de monitorar e aperfeicoar os processos, estimulando o
desenvolvimento de indicadores como instrumentos de medida especificos’.

Mudancas nas rotinas levam a ajustes das equipes e estimulam o
desenvolvimento de uma nova cultura organizacional diretamente relacionada ao
conceito de cultura de seguranca. Neste estudo, abordamos a implantacdo de um
instrumento que dialogou com a mudanca e a apropriacdo de uma nova cultura
instituida. Estudos identificam a cultura de seguranca como produto de valores,
atitudes, competéncias e padrdes de comportamento individuais e coletivos que
determinam o compromisso de uma administracao e organizacado saudavel e segura.
A avaliacdo da proficiéncia dessa cultura permite identificar e gerir questdes
relevantes de seguranca nas rotinas de trabalho?®.

A anamnese contribuiu no desenvolvimento de uma cultura de seguranca

dentro do servico de fisioterapia, incialmente, como um processo de melhoria nos
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modelos de PDSA. No entanto, o conceito de processo de melhoria € muito amplo e
deve ser estudado para melhores resultados?.

A partir da ideia de processo de melhoria, se torna importante estabelecer
indicadores téticos e estratégicos, validados para mensuracdo de resultados,
facilitando a reavaliacdo sistematica dos processos, contemplando aspectos da
assisténcia, como a opinido do usuéario dos servi¢cos, a realizacdo dos processos
internos, a gestao de recursos e a produtividade, além do investimento na educacgéo
permanente, para proporcionar o aperfeicoamento continuo da equipe?®.

Os processos e os indicadores serdo uma constante dentro das rotinas
assistenciais, sendo incorporados de forma a agregar conhecimento e otimizar
relacbes, melhorando a coleta de dados e facilitando a comunicagao entre as equipes
contribuindo na transi¢ao do cuidado, no planejamento e na gestao dos recursos, mas
ainda carecem de estudos mais aprofundados, com melhor elaboracdo e

divulgacdo®s,

Limitacdes do estudo

Os servigos de saude seguem absorvendo o impacto de mais de dois anos de
atendimentos de SARS-CoV-2. Nesse contexto, houve altera¢des nos fluxos e rotinas
gue ainda n&o puderam ser avaliadas em todas as suas dimensdes. Além disso, ha
escassez de estudos sobre o tema, exigindo pesquisas mais aprofundadas e

relacionadas a fisioterapia.

CONCLUSAO

Este estudo buscou responder os objetivos, avaliando a implantacdo do
instrumento  Anamnese Fisioterapéutica em Pediatria (AFP), dentro da rotina
assistencial dos fisioterapeutas de UTIP, avaliando se o nivel assistencial que ele
propde reflete a necessidade de cuidado fisioterapéutico do paciente através de
alguns desfechos clinicos e funcionais determinados. O nivel assistencial apresentou
relacdo com o numero de atendimentos realizados e com o tempo de VM, PIM2 e
probabilidade de ébito.

As falas trazem questdes quanto a realizacdo da anamnese na prética
assistencial, dialogando com carga de trabalho, estresse, engajamento, falta de

treinamento e informatizagcado com fatores que prejudicaram a adesao.
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O trabalho demonstrou que podemos avaliar a implantagcdo do instrumento
(AFP) um avanco nos processos assistenciais da fisioterapia, pois sugere atender aos
objetivos, ndo havendo instrumento anterior para comparacdo. Sua utilizagdo como
indicador assistencial pode ser considerado, necessitando de novos ciclos (PDSA)
para ajustes, visando otimizar recursos materiais, tecnolégicos e humanos, auxiliando
0 gestor a redimensionar a for¢a de trabalho. Destacamos o tempo e a comunicagao
como pontos importantes de atencdo na rotina assistencial, contribuindo com a
transicao do cuidado como parte integrante na linha de cuidado do paciente pediatrico
(em implantac&o), dentro do PNGE do HCPA 2022.



38

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

1. BRASIL. Ministério da Saude. Avaliacdo de Tecnologias em Saude:
Ferramentas para a Gestdo DO SUS [Internet]. 2009 [cited 2022 May 22]. Available
from:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_tecnologias_saude_ferrament
as_gestao.pdf

2. ANVISA. Implantacao do ndcleo de seguranca do paciente em servicos de
saude. Série Seguranca do Paciente e Qualidade em Servi¢cos de Saude [Internet].
2016 [cited 2022 May 29]; Available from:
https://www.saude.go.gov.br/images/imagens_migradas/upload/arquivos/2017-
09/2016-anvisa---caderno-6---implantacao-nucleo-de-seguranca.pdf.

3. Polizer R, DInnocenzo M. Satisfagdo do cliente na avaliacdo da assisténcia
de enfermagem. Rev. Bras. Enferm. 2006;59

4. ANVISA. Relatério de autoavaliagdo nacional das praticas de seguranca do
paciente em servigos de saude — 2019 [Brasilia]; 2020 [cited 2022 May 29].
Available from:
http://antigo.anvisa.gov.br/documents/33852/271855/Relat%C3%B3rio+de+Autoavali
a%C3%A7%C3%A30+Nacional+das+Pr%C3%Alticas+de+Seguran%C3%A7a+do+
Paciente+tem+Servi%oC3%A70s+de+Sa%C3%BAde+%E2%80%93+2019/faa6381c-
b3c3-4210-8ddf-4€93927c64dd

5. BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes Metodolégicas // Avaliacédo de
Desempenho de Tecnologias em Saude [Internet]. 2017 [cited 2022 May 22].
Available from:
http://conitec.gov.br/images/Artigos_Publicacoes/Diretrizes/DIRETRIZ_AdTS final_|
SBN.pdf.

6. Cavalheiro LV, Eid R, Talerman C, et al. Delineamento de um instrumento
para medir a qualidade da assisténcia da Fisioterapia. Einstein. 2015;13:260-268.

7. Bataglin MP. Avaliacdo em servi¢cos de saude. Mimeo. 1998.

8. Claudinei JGC. Método de analise de conteudo: ferramenta para a analise de
dados qualitativos no campo da saude. Rev Bras Enferm, Brasilia (DF) 2004
set/out;57(5):611-4.

0. Paiva WM, Paiva DM, Gomes SP. Engajamento de funcionarios no trabalho
como diferencial estratégico. Revista Gestdo em Foco. 2019;11.

10. Rodrigues A, Alves J, Lopes A, Gomes N, Rocha M. Gestdo do tempo
aplicada a produtividade, qualidade de vida e desempenho: analise de publicacbes
do banco de dados da capes e do Google Académico. Revista do Congresso
Internacional de Administracéo. 2018.

11.  Silva U. Treinamento e capacitagéo: apresentacdo de monografia.
Universidade Candido Mendes. 2015.



39

12.  Souza H. A importancia de valorizar os colaboradores no ambiente
organizacional. Congresso nacional de exceléncia em gestdo. 2016.

13.  Silva R, Aratjo B, Morais C, Campos S, Andrade, A, Brandao, D. Sindrome de
Burnout: realidade dos fisioterapeutas intensivistas? Fisioterapia e Pesquisa.
2018;25(4):388-394.

14.  Soares HL, Cunha CE. A sindrome do “burn-out”:sofrimento psiquico nos
profissionais de saude. Revista do Departamento de Psicologia. 2007; 19(2): 505—
506.

15. Carmo CM. Gestéo assistencial da fisioterapia hospitalar: indicadores.
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. 2018.

16. Lima Netto A, Muniz VM, Zandonade E, Maciel EL, Bortolozzo R, Costa N, et
al. Desempenho do Pedriatric Index of Mortality 2 em unidades de cuidados
intensivos pediatrica. Rev. Bras Ter Intensiva. 2014; 26(1): 44-50.

17. Bonato VL. Gestao de qualidade em saude: melhorando a assisténcia ao
cliente. O Mundo da Saude. 2011;35(5):319-331.

18. Pena MM, Melleiro MM. Eventos adversos decorrentes de falhas de
comunicacao: reflexdes sobre um modelo para transi¢cao do cuidado. Rev Enferm
UFSM [Internet]. 28° de setembro de 2018 [citado 9° de junho de 2022];8(3):616-25.
Disponivel em: https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/25432

19. Reis C, Laguardia J, Martins M. Adaptacao transcultural da verséao brasileira
do Hospital Survey on Patient Safety Culture: etapa inicial. Cad. Saude Publica.
2012; 28 (11).

20. FIOCRUZ. Simplificando a melhoria de qualidade: o que todos devem saber
sobre melhoria da qualidade do cuidado de saude. 2014



40

Tabela 1 —Caracteristicas da amostra estudada (n=156)

Variaveis Frequéncia (%)

Sexo masculino 90 (57,7)

Idade (meses), mediana (11Q) 21,5 (7 - 58,7)

Motivo da internacéo
Disfun¢des respiratorias 96 (61,5)
Disfun¢bes hepéticas 21 (13,5)
Neuroldgico 13 (8,3)
Infeccioso 9 (5,8)
Cirdrgicos (ndo oncoldgicos) 8 (5,1)
Ciruargicos (oncoldgicos) 5(@3,2)
Digestivos 3(1,9)
Metabolico 1(0,6)
Portadores de CCC 126 (80,8)

Taxa de internacdo em 12 meses 54 (34,6)

Protocolo de mobilizacéo precoce (PMP) Inicial Final
Nivel 1 23 (14,7) 4 (2,6)
Nivel 2 109 (69,9) 25 (16,0)
Nivel 3 24 (15,4) 109 (69,9)
Nivel 4 0 (0,0 18 (11,5)

PIM2 Mediana (I1Q) -3,993 (-4,856 , -2,912)

Probabilidade de ébito (%), mediana (1IQ) 1,81 (0,77 - 5,15)

Anamnese 113 (72,5)

Tempo de resposta, mediana (11Q) 24 (12-72)

Nivel assistencial, mediana (11Q) 200(165-225)

Legenda: 11Q — Intervalo interquartilico (P25 e P75).
Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 2 — Desfechos clinicos e funcionais da amostra estudada.

Variaveis n mediana(llQ)
Atendimentos por dia, média (dp) 156 1,81(x0,70)
Sedestacdo 113 4 (2-8)
Saida leito 100 5(3-9)
Ortostase 16 5(3,75-7)
VNI 63 5(2-11)
VM 118 4(2-7)
Internacéo 156 8(4-14)

Legenda: Desvio-padréo (DP), 1IQ: intervalo interquartilico (P25 e P75), atendimentos por dia, sedestacao, saida
do leito e ortostase (em dia D1 de ocorréncia), tempo de VM, VNI e internacédo, em dias totais.
Fonte: Elaborado pelo autor.
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Tabela 3 — Associagfes dos desfechos.

Nivel assistencial Atendimento dia
Desfechos N

r valor-p r valor-p
Sedestacdo 78 0,02 0,847 0,01 0,970
Saida do leito 74 0,02 0,883 0,02 0,822
Ortostase 12 0,00 0,988 0,29 0,153
VM 90 0,38 <0,001 0,32 <0,001
VNI 48 0,13 0,760 0,05 0,689
Internacéo 113 0,16 0,101 0,15 0,064
PIM2 113 0,01 0,958 0,21 0,011
Prob Obito 113 0,00 0,976 0,20 0,010
Atendimentos/di 113 0,44 <0,001
a

Legenda: Nivel assistencial (NA) e (atendimentos/dia) Atendimentos realizados por dia (r) Coeficiente de
correlagdo de Pearson (valor-p)
Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 4 — Associacdes de presenca de anamnese e de pacientes com condi¢des cronicas
e reinternacdo em 12 meses.

Reinternacdo 12 meses (%)

L 0 -
Variaveis n (%) Sim NA&D Valor-p
Anamnese 113 (72,4) 26 (48,1) 87 (85,3) <0,001
CCcC 126 (80,8) 54 (100) 72 (70,6) <0,001

Legenda: Condicao crénica complexa (CCC), probabilidade de significancia (valor-p).
Fonte: Elaborado pelo autor.
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CONSIDERACOES FINAIS

Observamos no servico de fisioterapia uma condicdo de estruturacao
amparada por ideias que seguiam, de forma ainda priméria, um conceito de processo
de melhoria na construcéo de seus instrumentos e agora busca de indicadores, para
seguir desenvolvendo e aperfeicoando seus processos, fortalecendo relacdes e
promovendo assisténcia de qualidade.

O conceito de processo de melhoria € muito amplo e deve ser mais
desenvolvido para melhores resultados.

Reforgamos o papel determinante dos processos nas rotinas organizacionais,
promovendo boas praticas de seguranca e estimulando o desenvolvimento de
programas de melhoria vinculados a identificacdo de indicadores. Definir indicadores
para monitorar a qualidade € fundamental no planejamento e tomada de decisdo como
parte integrante dos planos estratégicos gerenciais.

Estabelecer indicadores para mensuracdo de resultados, contemplando a
opinido do usuario dos servicos, a realizacdo dos processos internos, a gestdo de
recursos e produtividade, além do investimento na educacdo permanente da equipe,
podem ser considerados no planejamento estratégico.

A anamnese foi uma etapa no desenvolvimento de uma nova cultura
organizacional dentro do servico de fisioterapia. Os processos sao fundamentais
dentro das instituicBes e precisam ser pensados e incorporados de forma a agregar
conhecimento e otimizar relacdes, melhorar a coleta de dados facilitando os registros
e a comunicacdo entre as equipes durante as rotinas assistenciais e transicdo de
cuidado.

Com base nesse estudo, o nivel assistencial como escore pode ser pensado
como forma de classificar a necessidade de assisténcia em fisioterapia? Ele pode ser
utilizado, juntamente com suas impressdes diagnésticas, como um instrumento util na
transicdo do cuidado intra e extra-hospitalar?

N&o temos resposta para isso. Estudos futuros podem contribuir, avancando
no desenvolvimento e implantagéo de processos, otimizando a utilizacdo de recursos

na melhoria da assisténcia dos pacientes.



43

LimitagOes do estudo:

Diversas condi¢cdes podem ser entendidas como alteracées da normalidade.
Em respeito a rotina assistencial, ainda estamos absorvendo o impacto de mais de
dois anos de atendimentos de SARS-CoV-2. Nesse contexto, houve alteracbes nos
fluxos e rotinas que ainda ndo puderam ser avaliadas em todas as suas dimensoes.
Além disso, h4 escassez de estudos sobre o tema, exigindo pesquisas mais

aprofundadas e relacionadas a fisioterapia.
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CONCLUSOES

Este estudo buscou responder os objetivos, avaliando a incorporagédo do
instrumento  Anamnese Fisioterapéutica em Pediatria (AFP), dentro da rotina
assistencial dos fisioterapeutas de UTIP, avaliando se o nivel assistencial que ele
propde reflete a necessidade de cuidado fisioterapéutico do paciente através de
alguns desfechos clinicos e funcionais determinados.

O nivel assistencial apresentou relagdo com o numero de atendimentos
realizados e com o tempo de VM, PIM2 e probabilidade de 6bito. As falas elucidaram
guestbes relacionadas com a realizagdo da anamnese na pratica assistencial,
dialogando com carga de trabalho, estresse, engajamento, falta de treinamento e
informatizacdo com fatores que prejudicaram a adesao.

O trabalho demonstrou que podemos avaliar a implantagcdo do instrumento
Anamnese Fisioterapéutica em Pediatria (AFP) um avanco nos processos
assistenciais da fisioterapia, sugere atender aos objetivos, ndo havendo instrumento
anterior para comparacao. Sua utilizacdo como indicador assistencial pode ser
considerado, necessitando de novos ciclos (PDSA) para ajustes, visando otimizar
recursos materiais, tecnolégicos e humanos, auxiliando o gestor a redimensionar a
forca de trabalho. Destacamos o tempo e a comunica¢gdo como pontos importantes de
atencao na rotina assistencial, contribuindo com a transicdo do cuidado como parte
integrante na linha de cuidado do paciente pediatrico (em implantacdo), dentro do
PNGE do HCPA 2022.
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fisioterapeutas atuantes nesta unidade.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

O objetivo desse estudo sera avaliar a implantacdo da anamnese fisioterapéutica em pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) como
instrumento de avaliagdo nos aspectos de adesdo e desfechos frente as recomendagdes sugeridas pelo
nivel assistencial encontrado.

OBJETIVOS PRIMARIOS

Avaliar a adesédo ao preenchimento/realizacdo da anamnese pelos fisioterapeutas da UTIP;

Analisar os motivos da adesdo ou ndao adesdo ao preenchimento da anamnese pelos fisioterapeutas da
UTIP, analisar e comparar o nivel assistencial sugerido a partir da realizacdo da anamnese e os os
atendimentos realizados.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa proposta envolve riscos relacionados ao uso de dados coletados através da revisdo dos
prontuarios dos pacientes internados que iniciarem acompanhamento fisioterapéutico e de entrevista
estruturada realizada com os fisioterapeutas atuantes na Unidade de Terapia intensiva Pediatrica de um
hospital terciario de Porto Alegre, que concordarem em participar desse estudo. Como ja referido nos
aspectos éticos, os

pesquisadores estardo comprometidos com a privacidade e confidencialidade dos dados. Sempre
preservando o anonimato, garantindo que os participantes ndo serdo identificados, apenas suas
informagdes clinicas para fins de pesquisa Como ja descrito, ndo haverao intervengdes adicionais aos
pacientes. Ao grupo de fisioterapeutas sera necessario o agendamento da entrevista, despendendo tempo,
mas proporcionando um momento de escuta sobre a realizagdo da anamnese como processo assistencial,
num contexto de gestdo do trabalho.

Beneficios:

Quanto ao beneficios, espera-se avaliar o instrumento anamnese fisioterapéutica em pediatria, observar
aplicabilidade, condi¢cdes de execugdo, propondo discussdo sobre otimizagdo de seu uso,
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além de outro aspectos que possam emergir a partir dos resultados, sempre com o objetivo de agregar mais
qualidade e segurancga aos processos de trabalho assisténcias.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Tipo de estudo: o presente estudo trata-se de uma pesquisa de abordagem mista qualitativa e quantitativa,
através do delineamento de estudo coorte prospectivo. A amostra sera selecionada por conveniéncia, no
periodo suficiente para atingir o nimero necessario para a amostra durante o ano de 2021, através do
instrumento de coleta de dados (APENDICE 1) e com entrevista semiestruturada realizada com os
fisioterapeutas que

atuam na unidade (APENDICE 2).

Local da pesquisa: a pesquisa sera realizada na UTIP do HCPA. Os dados serdo obtidos através da revisao
de prontuarios dos pacientes internados que iniciarem acompanhamento fisioterapéutico, que
permanecerem na unidade por, no minimo, 24h e através de entrevista semiestruturada agendada com os
profissionais fisioterapeutas.

Universo e Amostragem: o universo da pesquisa consistira da andlise dos dados de pacientes internados,
amostrados por conveniéncia que iniciarem acompanhamento fisioterapéutico e os cinco (5) fisioterapeutas
em atuacdo na unidade no periodo de 2021.Instrumentos: o estudo utilizara informagdes disponiveis nos
prontuarios do “AGHUSE-HCPA”, através de um instrumento de coleta de dados desenvolvido (anexo 1).
Para a coleta de dados qualitativos sera aplicada entrevista semi estruturada para profissionais
fisioterapeutas atuantes na unidade (APENDICE 2).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta TCLE para responsaveis e para profissionais.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 4.894.364 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 08/09/2021. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgao (projeto versao adicionada em 08/09/2021, TCLE verséo adicionada
em 08/09/2021 e demais documentos que atendem as solicitagées do CEP) refere-se apenas aos aspectos
éticos e metodolégicos do projeto.
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Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 188 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacgdes do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste numero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servico de Gestdo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagdes
cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (20210179) para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apés aprovagéo final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacgdo.
c¢) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

d) Deverao ser adicionados relatérios semestrais e um relatério final do projeto no cadastro do mesmo, no
Sistema AGHUse Pesquisa.

e) Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagcdes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n° 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo
também deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagédo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1743840.pdf 22:43:54
TCLE / Termos de | TCLEAdultosO7setembro.docx 08/09/2021 | TATIANE PEDRALLI| Aceito
Assentimento / 22:35:48
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEResponsaveis07setembro.docx 08/09/2021 | TATIANE PEDRALLI| Aceito
Assentimento / 22:35:13
Justificativa de
Auséncia
Outros cartacep07setembro.docx 08/09/2021 | TATIANE PEDRALLI| Aceito

22:04:58
Projeto Detalhado projeto07set2021.docx 08/09/2021 | TATIANE PEDRALLI| Aceito
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/ Brochura projeto07set2021.docx 22:04:00 |TATIANE PEDRALLI| Aceito

Investigador

Outros LGPD17julho.pdf 17/07/2021 | TATIANE PEDRALLI| Aceito
19:08:02

Outros cartacep17julho.docx 17/07/2021 | TATIANE PEDRALLI| Aceito
18:52:22

Outros FR_assinada_HCPA_20210179.pdf 07/06/2021 | Eva Ménica Dias Aceito
10:19:35 | Gongalves

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 07/05/2021 | TATIANE PEDRALLI| Aceito
03:59:25

Outros declaracaoleiprotecaodados.pdf 06/05/2021 | TATIANE PEDRALLI| Aceito
12:11:03

TCLE / Termos de |[TCLE06mai2021.doc 06/05/2021 | TATIANE PEDRALLI| Aceito

Assentimento / 11:49:15

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetomestrado07abril2021.docx 06/05/2021 | TATIANE PEDRALLI| Aceito

Brochura 11:44:30

Investigador

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 15 de Setembro de 2021

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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B. Entrevista Semiestruturada:

N da coleta: Data:

1) Dentro dos processos assistenciais, vocé observa importancia nos registros?

Numa escala de 0 a 10, sendo 0 dispensaveis e 10 fundamentais
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2) Que importancia vocé daria a anamnese?
3)Qual objetivo vocé vé na sua realizagéo?
4) Acredita que ela cumpre esse objetivo? Por qué? Como?

5) Como vocé entende a realizacdo da anamnese durante sua rotina de trabalho?
Cite facilidades e dificuldades.

6) Vocé participou da elaboracgédo do instrumento atual? Se sim, como? Se ndo,
gostaria de ter participado? Acha importante a participagéo da equipe?

7) Vocé percebe pontos positivos e negativos? Quais?
8) Percebe que o instrumento poderia ser otimizado?

9) Teria sugestdes, para o instrumento, para a sua aplicacao e / ou para o seu uso?

Acha interessante avaliar e propor melhorias?

10) Vocé teria comentarios a fazer?

C. Detalhes Metodolégicos Adicionais

A avaliacdo de processos desenvolvidos na busca da qualidade requer o
entendimento de conceitos dos modelos, bem como de uma contextualizacao histérica
do processo de desenvolvimento, com as etapas quem antecederam esse estudo.
Além de uma conceituacao de alguns desfechos coletados, especificas da area do
intensivismo e pediatria.

Na busca pela qualidade, diversos de modelos de melhorias originados na
industria comecaram a fazer parte, de forma mais efetiva, das discussfées na gestao

da saude, neste estudo, optamos pelo uso do modelo de melhoria PDSA (Figura 1).
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Figura 1 — Modelo de melhoria Plan-Do-Study-Act

/ 0 Modelo de Melhoria \

O que estamos tentando realizar?

Como saberemos se uma mudanca

Quando vocé ; :
& uma melhoria?

combina as 3
questdes ao... Que mudangas podemos fazer que
resultardo em melhoria?

)\ B } ...0 Modelo de

Act Plan )
Ciclo PDSA, vocé ‘ Melhoria

ohtém... ‘ ‘ ’

Study | Do

Um Modelo para
Aprendizado e Mudanga

Fonte: Langley et al, 1996

1) Ciclo do Plan-Do-Study-Act (PDSA): Conceito adaptado ao portugués
como Planejar, Fazer, Estudar, Agir, criado em 1986 pelo estatistico norte-americano
William Edwards Deming, incorporou novas teorias ao método de Plan-Do-Check- Act
(PDCA) existente, identificando como elementos diferentes interagem entre si,
permitindo criar varias ideias de mudancas que resultam em melhorias em diferentes
setores (LANGLEY et al., 1996; HEALTH FOUNDATION, 2013)

O ciclo PDSA (Figura 2), prevé uma maneira de testar rapidamente mudancas
em pequena escala, observar o que ocorre, fazer ajustes quando necessario e, entao,
testa-las novamente antes da implementacdo em escala maior. A fim de nao
despender semanas ou meses planejando uma grande mudanca para coloca-la em
préatica e identificar falhas, o ciclo PDSA permite testes e aprendizado rapidos. Além
de auxiliar na implementacdo de mudancas, os ciclos PDSA podem ser utilizados
também para aprendizados sobre o sistema e em testes complexos em larga escala
(LANGLEY et al, 1996).
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Figura 2 — Exemplificagéo do ciclo de Plan-Do-Study-Act
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Fonte: Langley et al.,1994, Langley et al., 2009

Ha inimeras limitacbes nesse método, como: 1) N&ao é apropriado e nem deve
ser aplicado em todas as instituicdes; 2) Precisa que os profissionais entendam como
extrair as informacdes e transforma-las em mudancas viaveis e efetivas; 3) Exige
conhecimento técnico e habilidades individuais para que tenha sucesso, além de uma
investigacdo prévia profunda e precisa para entender as reais necessidades e
solucbes mais adequadas; 4) Apresenta dificuldade em adaptar a mudanca bem-
sucedida em pequena escala para toda a instituicdo; 5) Necessita bom treinamento e
orientacdo do corpo assistencial; 6) Se néo for bem planejado e estudado, ha chances
de resultados falhos; 7) Necessita de feedbacks qualitativos periédicos para uma boa
analise investigativa;

Para além das limitagcbes, os beneficios dessa pratica compensam,
principalmente a longo prazo, por meio dos seguintes aspectos observados: 1)
Aumento da seguranca do paciente; 2) Diminuicdo do tempo de espera e estadia dos
pacientes; 3) Reducdo de custos; 4) Resultados assistenciais mais eficientes e
efetivos; 5) Revelacdo de mudancas que sdo aplicaveis ou ndo a realidade da
instituicdo; 6) Identificacdo de novos problemas durante a investigacdo; 7) Promocao
do aprendizado; 8) Aplicacdo facil; 9) Modelo flexivel; 10) Resolucédo de problemas
assistenciais prioritarios (em questao de gravidade e incidéncia); 11) Empoderamento
dos profissionais; 12) Promocé&o do trabalho multidisciplinar; 12) Ajuda na melhoraria
da cultura organizacional (REED; CARD, 2015).
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2) Processo de desenvolvimento: Em 2013, o servigco de fisioterapia do
HCPA foi criado e enfrentou dificuldades iniciais de estruturagdo. No mesmo periodo,
discussdes institucionais buscavam desenvolver processos que respondessem a
guestdes primordiais de seguranga em conformidade ao momento de preparagao para
acreditagao internacional da Join Commission International (JCI). Foi organizado um
grupo de representantes do servigo de fisioterapia e do Programa de Qualidade e
Informacdes em Saude (QUALIS) do HCPA para iniciar as discussfes que levaram
ao desenvolvimento de um instrumento de avaliacao sistematizado para realizagcéo e
registro de anamnese em prontudrio eletrénico no sistema AGHUse, por meio de uma
planilha compartilhada via Google Docs.

A versao final desse instrumento foi resultado de um processo de discusséao,
pesquisa e participacéo dos fisioterapeutas, iniciado ainda em 2013.

Em 2015 foi desenvolvido um grupo de trabalho (GT), chamado GT
Anamnese/Indicadores, composto por representantes das trés areas assistenciais do
Servigo:

1. Saude da Crianca, composta por Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTINEO), UTIP, e internacéo pediatrica;

2. Adulto Critico, composta pelos Centros de Terapia Intensiva (CTIs) Adulto e
emergéncias;

3- Internacéo adulto.

Os trabalhos iniciaram a partir da avaliacdo das demandas de cada unidade na
composicdo do instrumento que, inicialmente, se pensava em ser Unico, mas o
processo resultou na criacdo de uma versao pediatrica (Figura 3) e outra adulta.

Respeitando as particularidades de cada paciente, 0s instrumentos seguiram a
mesma légica de desenvolvimento. Além disso, uma extensa revisdo de escalas e
testes foi estudada e selecionada para o objetivo proposto. A anamnese é composta

pela histéria clinica e exame fisico do paciente.



Figura 3 — Anamnese fisioterapéutica — verséo pediatria

Histéria Clinica

Motivo da internacdo

Diagndstico clinico

Exame Fisico

Alteracdo de sensibilidade

Perfusdo periférica

Edema

Avaliagdo da dor (Local e caracteristica)

Intensidade da dor (EVA)

Intensidade da dor (CHIPS)

Classificacdo da dor (CHIPS)

Intensidade da dor (NIPS)

Classificagdo da dor (NIPS)

Nivel de consciéncia (Glasgow)

Nivel de sedagcdo (COMFORT-B)

Classificacdo do nivel de sedacdo (COMFORT-B)

Padrdo ventilatério

Sinais vitais

Ausculta pulmonar

Suporte ventilatério

Parametros ventilagdo/oxigenioterapia

Drogas/ Assisténcias externas

Tosse

Secrecdo

Condicdo funcional prévia

Avaliagdo da mobilidade atual

Avaliacdo da funcionalidade (FSS)

Classificagdo da funcionalidade (FSS)

Avaliagao de forca Muscular (MRC)

Avaliagdo do ténus muscular

DNPM 12 trimestre

DNPM 22 trimestre

DNPM 3¢ trimestre

DNPM 42 trimestre

Avaliagdo de mobilidade (Manchester)

Avaliagdes especificas

Impressdes Diagndsticas

1

v s W (N

Plano Terapéutico

Pontuacdo Final = NiVEL DE ASSISTENCIA

————
e ——————
_

54



55

NIVEL DE ASSISTENCIA FALSE
Plano terapéutico
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2
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5
Condutas
Conduta de Educa¢do

| Paciente /familia compreendeu?

Fonte: Elaborado pelo autor

Com a realizagéo da coleta da historia clinica e exame fisico, o profissional tem
informacbes para definir até cinco impressdes diagnodsticas. Cada impressao
diagnostica esta vinculada a uma pontuacado, de acordo com a gravidade clinica. A
soma dessas pontuacoes leva ao Nivel Assistencial (NA), que ird propor o numero de

atendimentos de fisioterapia por dia sugerido ao paciente (Figura 4).

Figura 4 — Impressées diagnésticas e os valores atribuidos

Impress@es Diagndsticas Pontuacao
Disfuncgéo ventilatoria hipoxémica/hipercapnica 100
Troca gasosa prejudicada 80
Prejuizo da higiene bronquica 50
Inabilidade de protecdo de via aérea 50
Alteracéo da expansibilidade pulmonar 30
Déficit de mobilidade corporal (escore 1-3) 50
Déficit de mobilidade corporal (escore 4-6) 30
Mobilidade corporal preservada (escore 7) 10
Déficit de for¢ca muscular (MRC<48) 50
Déficit de for¢ca muscular (MRC 48-54) 30
Déficit de for¢ca muscular (MRC>ou igual 55) 10
Restricdo ao leito 10
Tolerancia aos esforgos/exercicios reduzida 30
Reduc¢éo da funcionalidade 10
Risco associado a osteopenia 30
Risco associado ao extremo de idade 20
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Risco de lesdo por pressdo associado ao uso de 20
dispositivos ou por posicionamento
Limitagdo de  mobilidade por risco de 20
hemorragia/plaquetopenia/anemia
Restricdo da mobilidade associado a procedimento 10

clinico/cirdrgico

Risco de atraso do DNPM 20
Atraso do DNPM 30
Alteracéo de ténus 20
Dor com prejuizo funcional 30
Alteracdo de sensibilidade 30
Alteracao da coordenacéo e equilibrio 50
Alteracao da resisténcia ao fluxo expiratoério 50

Fonte: Elaborado pelo autor

As etapas do processo de trabalho do GT anamnese seguiu uma ideia, ainda
primaria, de modelo de melhoria.
O planejamento do GT seguiu estas etapas:
1. Encontros entre os pares de cada area para desenvolver o instrumento;
. Definicdo da versao piloto;
. Realizacéo do teste piloto;
. Redefinicdo de instrumentos e sugestdes com base no teste piloto realizado;
. Novo teste piloto e definicdo do instrumento;
. Realizac&o de auditorias nos prontuarios;
. Definicdo de meta do servi¢o para o indicador (anamneses realizadas);

. Planejamento de como atingir a meta e capacitacdo das equipes;

© 00 N O O b~ W DN

. Realizacdo de nova auditoria e definicdo de metas;

10. Plano de qualificacdo da anamnese e nivel terapéutico;

Esse GT seguiu o planejamento até a etapa nove. Em 2018, foi refeita a
auditoria, e o instrumento foi incorporado em 2019.

Este estudo realizou a etapa dez do planejamento, analisando, em pequena
escala informagdes sobre a incorporacgéo do instrumento, adesao ao preenchimento,

relacdo do nivel assistencial e com desfechos, observando a presenca de condicéo
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cronica complexa (CCC), o nivel do protocolo de mobilizacao precoce inicial (PMPi),
o escore Pediatric Index of Mortality (PIM2) e a probabilidade de ébito (%).

3) Conceitualizacdo os dados: Alguns dados coletados para andlise séo
muito especificos da area realizacdo do estudo, como pediatria e intensivismo, e foram
conceituados abaixo:

3.1) Condigcéao Cronica Complexa (CCC): Para definir a presenca de CCC em
criangas, utilizamos o conceito de Cohen et al. (2021), que propde a apresentacéo de
qguatro caracteristicas em comum: presenca de uma ou mais condicdes crénicas,
necessidade de cuidados especificos e continuos, limitacdo funcional e elevada
utilizacdo dos servicos de saude.

3.2) Protocolo de Mobilizacédo Precoce (PMP): Foi desenvolvido pelo grupo de
fisioterapeutas da UTIP com base no estudo de Choong et al. (2018) sobre a
recomendacao de mobilizacdo precoce nesta populacéo, respeitando as condicdes
clinicas e a auséncia de contra indica¢gfes absolutas para o protocolo, como: evidéncia
de tamponamento cardiaco sem tratamento, arritmia ndo controlada, isquemia
cardiaca, crise de hipertensédo arterial sisttmica ou pulmonar, faléncia respiratoria
aguda, evidéncia ou suspeita de edema cerebral agudo, hipertensdo intracraniana,
morte encefalica, crise convulsiva ndo controlada ou estado epilético refratéario,
sangramentos ativos, fratura espinhal ou pélvica ou outra emergéncia cirdrgica.

O protocolo prevé quatro niveis de mobilizacéo:

Nivel 1 (N1): posicionamento funcional, mobilizacdes/alongamentos passivos e
trocas de decubitos de 2 em 2 horas durante o dia e 4 em 4 horas durante a noite.

Nivel 2 (N2): posicionamento funcional, alongamento passivo, cicloergbmetro
passivo de membros inferiores (Msls) conforme idade, cinesioterapia passiva ou ativa
conforme grau de forca, estimulacdo sensério-motora nos lactentes e trocas de
decubitos de 2 em 2 horas durante o dia e 4 em 4 horas durante a noite.

Nivel 3 (N3): posicionamento funcional, alongamento passivo ou ativo,
cinesioterapia passiva ou ativa conforme grau de forca, estimulacdo sensério-motora
nos lactentes, cicloergdmetro ativo de membros superiores (MsSs) ou de membros
inferiores (Msls) conforme forca e idade, saida do leito, ortostase e trocas de decubitos
de 2 em 2 horas durante o dia e 4 em 4 horas durante a noite.

Nivel 4 (N4): posicionamento funcional, alongamento passivo ou ativo,
cinesioterapia passiva ou ativa conforme grau de forga, exercicios resistidos conforme

grau de forga, estimulagdo sensoério-motora nos lactentes, cicloergbmetro ativo de
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membros superiores (MsSs) ou de membros inferiores (Msls) conforme forca e idade,
saida do leito, ortostase e deambulacao se adequado para idade.

Outra caracteristica da amostra observada foi o PIM2 e a probabilidade de
oObito.

3.3) Escore Pediatric Index of Mortality 2 (PIM2)/ Probabilidade de Obito(%):
Escore coletado pela equipe médica e registrado em prontuario na aba PIM2, utiliza
informacdes clinicas e laboratoriais ja estabelecidas na rotina da assisténcia intensiva
até 1 hora ap6s a admissao (pressao arterial, uso de ventilagdo mecanica, reacao
pupilar a luz, gasometria arterial, recuperacao de procedimento cirdrgico, diagnéstico
de alto ou baixo risco, admissao eletiva ou ndo). O desempenho do escore € obtido
por meio da analise da calibracéo e discriminacéo. A calibracédo analisa se o0 modelo
classifica adequadamente os pacientes em categorias de baixo, médio e alto risco.
(SLASTER et al., 2003)

Lima Netto et al. (2014) demonstrou bom desempenho do escore PIM2. Além
disso, foi possivel demonstrar uma associacdo entre a mortalidade e a presenca de
condi¢cBes clinicas de origem do paciente. Nesse contexto, estdo asseguradas as
recomendacoes de utilizacdo desse escore pela ANVISA para atencdo a saude de

pacientes pediatricos graves.
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D. Normas para publicacdo na revista ( consulta em 26/04/2022)

Revista Fisioterapia e Pesquisa
Forma e preparagcédo dos manuscritos
1 — Apresentacéao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade.
O texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de

figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A péagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versao para o inglés;

b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);

c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliagao
institucional e vinculo, no numero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderéo ser analisados pelo Editor,
guando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada
de cada autor);

d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos); no
caso de docéncia, informar titulo; se em instituicao diferente da que sediou o estudo,
fornecer informacao completa, como em “d)”; no caso de nao-insercao institucional
atual, indicar area de formacao e eventual titulo;

f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicacao de orgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;

f) indicacdo de eventual apresentacdo em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacao do parecer de
aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o niumero de registro do

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br)

ou no Clinical Trials (http://clinicaltrials.qov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica

sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e
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exigir4 na submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios
clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverao registrar o estudo
ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que iniciaram
recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro ainda que de forma

prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda péagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo,
buscando-se o0 maximo de precisao e concisdo; seu conteudo deve seguir a
estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos,
resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do
Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do Medline

(http://www.nIm.nih.gov/imesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura
formal:

a) Introducéo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se
encontra o objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;

b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducéo dos resultados, além dos
métodos usados na analise estatistica;

¢) Resultados — sucinta exposicao factual da observacdo, em seqiéncia légica, em
geral com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no
texto todos os dados das tabelas e/ou gréficos;

d) Discussao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcangados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver,
apresentar as limitagdes do estudo;

e) Concluséo — sumarizar as deducdes légicas e fundamentadas dos Resultados.
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5 -- Tabelas, quadro, figural e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sédo considerados elementos
graficos. SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses
elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecéo e pertinéncia, bem
como rigor e precisao nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do
elemento gréafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos s6
se justificam para permitir rapida compreensao das variaveis complexas, e ndo para
ilustrar, por exemplo, diferencga entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no
final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insergéo
ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no proprio
processador de texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencao no texto;
decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviacées devem ser explicitadas
por extenso na legenda.

Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo
ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacoes e

outras informacdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numerica, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,
seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais
Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

— ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a
elaboracao do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro
com todas as informacdes solicitadas nos itens acima e 0 segundo uma copia
cegada, onde todas as informacdes que possam identificar os autores ou o local

onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

E. Outros documentos relevantes
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1) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — RESPONSAVEIS
LEGAIS

projeto GPPG ou CAAE__47706424.3.000053_

Titulo do Projeto: ANAMNESE FISIOTERAPEUTICA EM PEDIATRIA
COM PROPOSICAO DE UM PROCESSO DE MELHORIA EM SAUDE

O paciente pela qual vocé é responsavel esta sendo convidado a participar de
uma pesquisa que esta sendo realizada pelo Servico de Fisioterapia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

O objetivo dessa pesquisa € analisar a realizacdo e utilizacdo de uma
avaliacdo que o fisioterapeuta faz para avaliar o paciente e planejar o
acompanhamento e tratamento de fisioterapia durante a internagcdo na
UTIP, acompanhando tratamento proposto nos atendimentos e como 0 paciente
responde.

Se vocé aceitar a participacdo na pesquisa, gostariamos de sua autorizacéo
para acessar o prontuario do paciente e consultar as seguintes informacodes: sexo,
idade, diagnéstico, motivo da internacdo, presenca de condicdo crénica complexa
(CCC), escore prognostico de mortalidade PIM 2 utilizado na UTIP, para
caracterizacao do perfil dos pacientes acompanhados, uso de ventilacdo mecanica,
ventilacdo ndo-invasiva ou cateter nasal de alto fluxo e dados referentes aos
atendimentos fisioterapéuticos, como: niumero de atendimento/dia, nivel do protocolo
de mobilizagédo precoce, condi¢do funcional ( sedestacéo e/ou ortostase), tempo de
acompanhamento fisioterapéutico e tempo de internacdo (UTIP).

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
sdo relacionados a utilizacdo dos dados colhidos dos prontuarios e ao tempo

despendido e algum desconforto causado pela aplicacdo dos termos de aceitacao.
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Compreendemos a condi¢cbes de extremo estresse que a permanéncia do
paciente nessa unidade de cuidados intensivos gera, mas gostariamos de explicar
gue ao participar dessa pesquisa, hdo serdo adicionados riscos fisicos ou psicoldgico
ao paciente, sendo assim nédo propomos que seja realizada nenhuma intervencéo
além das que ja acontecem como parte do tratamento e acompanhamento proposto.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo avaliar
como vem sendo O UsO, Se cumpre com 0s objetivos assistenciais, se é possivel
otimizar seu uso com melhorias e expandir sua aplicabilidade, contribuindo ao
conhecimento sobre os processos desenvolvidos, melhorando os fluxos de trabalho,
seguranca e informacao.

A participacao na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida ndo autorizar, ou ainda, desistir da participacdo e retirar sua
autorizacao, nao havera nenhum prejuizo ao atendimento do paciente.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e
vocé nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano resultante da participacdo na
pesquisa, o participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ou da pessoa pela qual vocé é
responsavel ndo aparecera na publicacao dos resultados.

Caso vocé tenha duavidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Estefania Inez Wittke, com os pesquisadores Tatiane Pedralli ou Graciele
Sbruzzi pelo telefone (51) 3359-7335, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 3359-7640, emalil
cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura
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Nome do pesquisador que aplicou Termo Assinatura

Local e Data:

2) TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - ADULTOS

N° do projeto GPPG ou CAAE 47706424.3.000053

Titulo do Projeto: ANAMNESE FISIOTERAPEUTICA EM  PEDIATRIA
COMO PROPOSICAO DE UM PROCESSO DE MELHORIA EM SAUDE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre como
vem sendo a realizacao/utilizacdo da avaliacdo anamnese fisioterapéutica em
pediatria fisioterapia. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo servi¢o de fisioterapia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Sua participagcdo na pesquisa envolvera a realizacdo de uma entrevista
semiestruturada de aproximadamente trinta (30) minutos, pré-agendada e realizada
em local reservado para preservar absoluto sigilo e privacidade , essa sera gravada,
transcrita e codificada para melhor analise do conteudo, tendo em vista o contexto de
pandemia, a entrevista podera ser realizada no ambiente on-line via “Zoom ou Meet”,
se assim o participante preferir e igualmente gravada e transcrita.

Vocé, enquanto participante dessa pesquisa, ndo sera submetido a nenhum
risco fisico, mas € possivel o surgimento e reativacdo de memarias, pensamentos e/ou
sentimentos desagradaveis como angustia, ansiedade e tristeza, podem emergir.
Caso sinta algum desconforto, pedimos que verbalize ou transpareca para que o
pesquisador retome o sentido voluntario da participacao, informando a possibilidade
de interrupcdo. Outros riscos decorrentes da participacdo na pesquisa envolvem a
utilizacdo dos dados colhidos, que serdo utilizados, exclusivamente para fins de
avaliacdo do uso e aplicacéo do instrumento anamnese, mantendo total anonimato ao
participante.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo avaliar
como vem sendo 0 uso, se cumpre com 0S objetivos assistenciais, se € possivel

otimizar seu uso com melhorias e expandir sua aplicabilidade, contribuindo ao



65

conhecimento sobre os processos desenvolvidos, melhorando os fluxos de trabalho,
seguranca e informacao.

Sua participagdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é
obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo haverd nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional,

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagao na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necesséario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificac&o dos participantes, ou seja, 0 seu nhome nao aparecera na publicacdo dos
resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderad entrar em contato com o pesquisador
responsavel Prof. Dra. Estefania Inez Wittke, com os pesquisadores Tatiane Pedralli
ou Graciele Sbruzzi pelo telefone (51) 3359-7335 ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda
a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Local e Data:




