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fisioterapéutica hospitalar. 2020. Tese (Doutorado em Saude Publica) - Instituto Aggeu
Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2020.

RESUMO

O presente estudo teve o objetivo de avaliar a qualidade da assisténcia fisioterapéutica prestada
nas enfermarias de hospitais publicos na cidade de Jodo Pessoa, através da andlise da satisfagao
dos usudrios, das condi¢des de atendimento e trabalho dos fisioterapeutas, e da percepcao dos
coordenadores/gestores a cerca, da qualidade da assisténcia. Realizou-se um estudo de caso de
carater exploratdrio, abordagem qualitativa e quantitativa. Participaram do estudo 240 usuarios;
15 fisioterapeutas e 5 coordenadores/gestores. Os resultados dos usuarios quanto as dimensoes
de avaliagdo, mostraram que a satisfagdo com o trabalho dos fisioterapeutas (97%) foi maior
que a satisfacdo com as condicdes oferecidas (80%). A avaliacdo da satisfacdo com as
condi¢des oferecidas por hospital, identificou maior percentual de satisfagdo no HULW (85%)),
e quanto avaliagdo da satisfagao com o trabalho dos fisioterapeutas, o HEETSHL apresentou o
maior percentual de satisfacdo (98,8%). A satisfagdo dos usuarios em relacdo as dimensdes de
qualidade de forma geral, foi boa, exceto para a dimensao conforto com o maior percentual de
insatisfacdo entre os usuarios (30,8%), e a dimensdo dignidade/cortesia obteve o maior
percentual de satisfagdo entre os internos (98,3%). O discurso dos fisioterapeutas apontou que
estes tinham condi¢des adequadas de trabalho, apesar de enfrentarem algumas dificuldades
como desconforto térmico, riscos ergondmicos, auséncia eventual de materiais ¢ demanda ndo
suficiente de equipamentos para os atendimentos, € na percepcao dos coordenadores/gestores a
qualidade da assisténcia fisioterapéutica oferecida era de boa qualidade, os fisioterapeutas
cursavam com boas condicdes laborais e estavam satisfeitos com seu trabalho no hospital.
Considera-se a partir dos resultados encontrados, que a assisténcia fisioterapéutica nos hospitais
era de qualidade satisfatoria, mesmo apresentando algumas fragilidades, as quais nao
comprometeram a terapia oferecida.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saude. Qualidade da Assisténcia a Satide. Satisfacdo do Usuario.
Condicoes de Trabalho. Servico Hospitalar de Fisioterapia.



PASCOAL, Kelly Patricia Medeiros Falcao. Quality assessment of hospital physical therapy
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ABSTRACT

The present study aimed to assess the quality of physical therapy assistance provided in public
hospital wards in the city of Jodo Pessoa, through the analysis of user satisfaction, the conditions
of care and work of physiotherapists, and the perception of coordinators / managers a quality
of care. An exploratory case study was carried out, with a qualitative and quantitative approach.
Participated in the study 240 users; 15 physiotherapists and 5 coordinators/managers. The
results of the users regarding the evaluation dimensions, showed that the satisfaction with the
work of the physiotherapists (97%) was greater than the satisfaction with the conditions offered
(80%). The assessment of satisfaction with the conditions offered by the hospital, identified a
higher percentage of satisfaction in HULW (85%), and as for the assessment of satisfaction
with the work of physiotherapists, HEETSHL presented the highest percentage of satisfaction
(98.8%). User satisfaction in relation to quality dimensions in general was good, except for the
comfort dimension with the highest percentage of dissatisfaction among users (30.8%), and the
dignity/courtesy dimension obtained the highest percentage of satisfaction. among inmates
(98.3%). The speech of the physiotherapists pointed out that they had adequate working
conditions, despite facing some difficulties, such as thermal discomfort, ergonomic risks,
eventual absence of materials and insufficient demand for equipment for care, and in the
perception of the coordinators / managers, the quality of the physiotherapeutic assistance
offered was of good quality, the physiotherapists were in good working conditions and were
satisfied with their work at the hospital. Based on the results found, it is considered that
physiotherapeutic assistance in hospitals was of satisfactory quality, even with some
weaknesses, which did not compromise the therapy offered.

Keywords: Health Assessment. Health Care Quality. User’s Satisfaction. Work conditions.
Hospital Physiotherapy Service.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo como componente da gestdo em satide passou a ser valorizada a partir de
iniciativas voltadas para sua implementago nas diversas dimensdes do Sistema Unico de Saude
(SUS), com o objetivo fundamental de dar apoio aos processos decisorios. Quanto aos avancgos,
a avaliacdo em satde no Brasil mostra-se em um contexto no qual os processos ainda sao
incipientes, pouco incorporados as praticas, com carater mais prescritivo, burocratico e
punitivo, e pouco subsidia o planejamento e a gestao (SANTOS et al., 2010).

A meta da qualidade da assisténcia constitui preocupagdo de profissionais atuantes no
campo da saude que tem como base os principios do SUS de equidade, universalidade do
acesso, da integralidade, regionalizacdo e hierarquizagdo, participagdo, resolutividade e
controle social para orientar suas praticas, como também o acolhimento ¢ a humanizagdo tem
feito parte do processo de reconstrucdo das politicas de satde no sentido de assegurar a
qualidade do atendimento (PAIVA; GOMES, 2007).

Avaliar consiste, fundamentalmente, em fazer um julgamento de valor a respeito de uma
intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada
de decisdes. Este julgamento pode ser resultado da aplicagdo de critérios e de normas (avaliagao
normativa) ou se elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa avaliativa)
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, SANTOS et al., 2010).

A avaliacao dos servicos de satude, a partir da opinido dos usuarios, sobre a satisfagao
com o atendimento recebido, constitui um importante indicador da qualidade deste servigo de
saude. O nivel de satisfacdo do usuario reflete a qualidade nos diversos momentos do
atendimento, por isso o modo como os cuidados sdo dispensados e o relacionamento
cliente/servigo de saude, sdo importantes indices para avaliar a qualidade da assisténcia.
Portanto, a boa relacdo entre os profissionais e o paciente contribuird com efeitos positivos no
tratamento (ARROYO, 2007).

Os indicadores avaliados podem orientar medidas a serem tomadas para a melhoria da
qualidade do servigo de saude, e segundo Donabedian (1984), a avaliagao dos servigos de saude
deve considerar as dimensoes técnicas e de relacionamento pessoal, tdo importante quanto a
estrutura fisica, ¢ a capacidade e relacionamento dos funcionarios de uma institui¢do. Ademais,
a avaliacdo em saude deve ser um processo critico-reflexivo sobre as praticas € 0s processos
desenvolvidos no ambito dos servi¢os de saude, a fim de se tornar continua e sistematica,

mediada por relagdes de poder, constituindo fung¢dao importante da gestdo. Atualmente, a
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necessidade de concepgdo e implantacdo de uma verdadeira cultura de avaliagdo nos sistemas
de saude parece ainda mais importante (SANTOS et al., 2010).

A qualidade ofertada nos servigos de satde € uma questao complexa, com implicacdes
especificas, que tem por finalidade avaliar programas criados e aperfeicoados nos servicos de
saude, visando subsidiar a tomada de decisdo nas diversas etapas do processo de avaliagdo.

Em algumas pesquisas publicadas na area de fisioterapia, tendo como enfoque a
qualidade do servigo e da assisténcia, foi possivel identificar que a satisfacdo do usuario €
considerada um importante componente da qualidade do cuidado (SILVA, 2010). Para
Mendonga e Guerra (2007), a fisioterapia apresenta caracteristicas que podem influenciar a
satisfacdo do paciente. Por exemplo, a intervencdo com o usudrio ocorre em tempo mais
prolongado, os atendimentos sao realizados mais de uma vez na semana, a terapia muitas vezes
necessita da participacao ativa do paciente, além do contato fisico. Todas estas caracteristicas
favorecem maior interagdo e poderiam justificar a avaliacdo da assisténcia através do olhar do
usuario.

A atuagao da fisioterapia nos hospitais mostrou-se essencial por promover melhora no
quadro clinico e na qualidade de vida do paciente. Em setores como as enfermarias, também
mostrou ser importante por promover melhora na sintomatologia, reabilitacdo biopsicossocial
e recuperagdo precoce da funcionalidade do paciente (FERREIRA et al., 2017; OLIVEIRA et
al., 2016). Assim, cada vez mais a fisioterapia foi tendo seu espago ampliado no ambito do
atendimento hospitalar.

Os fisioterapeutas fazem parte de um grupo de profissionais de saude frequentemente
expostos a carga fisica e mental expressiva durante seu trabalho; a necessidade de atuar com
autonomia, diversas vezes reprimida por normas organizacionais, a sobrecarga de trabalho, o
escasso numero de pessoal, a falta de reconhecimento profissional e condi¢gdes de trabalho nao
adequadas, sdo aspectos relevantes nesse processo, uma vez que podem ocasionar
circunstancias de desgaste, angustia e insatisfacdo, podendo ser estas circunstancias, possiveis
fontes geradoras de impacto na qualidade da assisténcia fisioterapéutica prestada e na satisfacao
do usuario. Além disso, o trabalho de fisioterapia desempenhado especialmente no cendrio
hospitalar ¢ diferenciado dos demais por ser continuo, desgastante, exaustivo e desenvolvido a
partir de uma relagdo interpessoal muito préxima com o paciente sob seus cuidados e demais

profissionais de saude (SILVA, 2006).
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Atualmente, ainda ocorre a dificuldade de encontrar publicagdes referentes a
fisioterapia, apesar da franca integracdo da equipe de fisioterapia em equipes hospitalares e de
haver discussoes sobre indicadores do paciente internado (SOUZA et al., 2013).

Diante do que foi apresentado, chegou-se aos seguintes questionamentos: Como as
condi¢des de atendimento e trabalho influenciam na qualidade da assisténcia fisioterapéutica
na rede publica hospitalar em Jodo Pessoa, Paraiba? Como os usudrios avaliam a qualidade dos
cuidados fisioterapéuticos recebidos nos hospitais publicos, na cidade de Jodao Pessoa?

Conhecer melhor, os fatores que influenciam a atividade laboral do fisioterapeuta,
poderia favorecer melhorias estratégicas tanto organizacionais, fisicas e pessoais do ambiente
hospitalar, repercutindo numa melhor exceléncia do servico ofertado e da assisténcia.

Para responder aos questionamentos do estudo, o trabalho foi estruturado em seis
capitulos, incluindo a presente introducdo. O segundo capitulo diz respeito ao referencial
teorico, que traz aspectos da assisténcia fisioterapéutica, da humanizagao do atendimento, e da
avaliagdo em saude e qualidade da assisténcia. O terceiro capitulo expde os objetivos da
pesquisa para tentar responder os questionamentos formulados. O quarto capitulo trata dos
procedimentos metodologicos, onde se definiu o desenho de estudo, os locais onde a pesquisa
foi desenvolvida, a descricdo de quem seriam os participantes pesquisados, como seria a
abordagem quantitativa e qualitativa, as técnicas e os instrumentos de coleta de dados, o plano
de analise dos mesmos, e finalizando este capitulo os aspectos éticos do estudo.

O quinto capitulo aborda os resultados e discussdes, sendo organizado em quatro partes
relacionadas com os objetivos da pesquisa: a primeira parte avalia a satisfacdo dos usuarios
com os cuidados fisioterapéuticos recebidos durante sua internacdo hospitalar; a segunda parte
trata das condi¢des de atendimento e trabalho oferecidas nos hospitais aos fisioterapeutas; a
terceira parte evidencia a percepcao dos gestores e coordenadores sobre a assisténcia
fisioterapéutica prestada nas unidades; e a quarta e Ultima parte, faz uma avaliagdo sintese da
qualidade da assisténcia fisioterapéutica na rede publica hospitalar do municipio de Joao
Pessoa.

O sexto capitulo expde as consideragdes finais. Nas referéncias encontra-se os autores
usados para embasar a escrita e discussao da tese; nos apéndices e anexos, estao os instrumentos
utilizados na pesquisa; os termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE), o parecer de

aprovagao da pesquisa e o artigo cientifico produzido a partir da mesma.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico, teve como base a fisioterapia como ciéncia, profissao; a
assisténcia fisioterap€utica; a humanizag¢ao durante o atendimento; e a avaliagdo em saude,
qualidade e assisténcia. Estes foram os pilares para a constru¢do do arcabougo literario desta

pesquisa.

2.1 Breve historico da fisioterapia

O primeiro relato na histéria do que viria a ser Fisioterapia apareceu em 4000 a.C., por
meio da utilizacao de elementos fisicos (sol, luz e d4gua), com o objetivo de extinguir doencas.
Surgiu de forma curativa e preventiva sendo que ao longo dos anos foi reformulando-se
conforme a evolucgdo intelectual e psiquica do homem (LUCAS, 2005).

Historicamente, o principio das técnicas utilizadas na profissdo de fisioterapia tem
origem na terapia manual. As maos tornaram-se um instrumento de conhecimento e ferramenta
terapéutica, desempenhando um papel fundamental nas trés fases do processo terapéutico:
avaliagdo, diagnostico e tratamento (ESPINDOLA; BORENSTEIN, 2011).

Na Idade Média (século IV a XV), a exalta¢do da fé provocou a interrup¢ao no avango
dos estudos da area de satde. Nesse periodo, em decorréncia da influéncia religiosa, o corpo
humano passou a ser considerado “algo inferior”. Assim, o exercicio estava inibido em sua
forma anterior de aplicacdo, a curativa, passando a ser utilizado para outros fins. No periodo do
Renascimento (séc. XV a XVI), houve a retomada dos estudos relativos ao cuidado com o corpo
e arevitalizagdo do culto ao fisico. Ao final do Renascimento, verificou-se avang¢o na utilizacao
dos recursos fisicos como meio de tratamento das doengas, surgindo assim a cinesioterapia,
como um tratamento que utiliza o movimento humano, sendo este um dos recursos mais
utilizados na Fisioterapia atual (GAVA, 2004).

A Industrializagdo promoveu grande desenvolvimento, mas também o surgimento de
condigdes sanitarias precarias, jornadas de trabalho estafantes, condi¢des alimentares
insatisfatorias e a realizagao de movimentos repetitivos pelos trabalhadores, esta organizagdo
do trabalho surgiu a partir da Teoria da Organizac¢ao Cientifica do Trabalho, também conhecida
por Taylorismo, criada pelo engenheiro Frederick Winslow Taylor. Esta Teoria coloca a énfase
nas tarefas preocupando-se com: o método de trabalho; os movimentos necessarios a execugao

da tarefa; o tempo — padrdo para a execugao da tarefa. Taylor fez uma detalhada anélise das
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tarefas dos operarios, analisou os seus movimentos e processos de trabalho, para os aperfeigoar
e racionalizar (SANTOS et al., 2012).

A partir do século XX, com as mudancas na area da satde, o aumento dos casos de
poliomielite e dos sequelados das grandes guerras mundiais, a complexidade em ciéncia e
tecnologia e a necessidade de abrir o leque das profissdes delegando funcdes e atribuicdes a
outros profissionais, a Fisioterapia tornou-se parte integrante da chamada “area da satde” e
ganhou marcante papel no aspecto social ao atuar em todos os niveis de atencdo a saude:
promocgao, prevencao, cura e reabilitacdo (ESPINDOLA; BORENSTEIN, 2011; SOUZA;
SALDANHA; MELLO, 2014).

Estes foram fatores determinantes para o surgimento dos primeiros cursos de formacao
de fisioterapeutas. As primeiras escolas surgiram na Alemanha: em 1902 na cidade de Kiel e
em 1918 em Dresdem (GAVA, 2004).

A Fisioterapia surgiu no pais a partir de 1929, com a criagdo do primeiro curso técnico
na Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo, sendo a motivagdo principal para sua criagdo o
grande numero de portadores de sequelas da poliomielite com distarbios do aparelho locomotor,
bem como o crescente aumento de acidentes de trabalho (BARROS, 2008; BISPO JUNIOR,
2009; CAVALCANTE et al., 2011; ESPINDOLA; BORENSTEIN, 2011). A Escola de
Reabilitagdo do Rio de Janeiro foi a primeira instituicdo do pais a oferecer curso de graduacao
em fisioterapia de carater regular (BARROS, 2008).

Em 13 de outubro de 1969, apds o Presidente Costa e Silva ter sofrido um acidente
vascular encefalico grave e ter sido atendido por fisioterapeutas, ¢ que foi concedido o Decreto-
Lei n°® 938/69 que conferiu aos fisioterapeutas o devido reconhecimento como profissional de
nivel superior e a exclusividade do exercicio profissional da fisioterapia no Brasil (BARROS,
2003).

No Decreto-Lei n® 938/69, de 13 de outubro de 1969, o fisioterapeuta ¢ um profissional
de nivel superior capaz de executar métodos e técnicas fisioterapéuticas com o objetivo de
desenvolver, conservar e restaurar a capacidade fisica do paciente. Este dispositivo aponta as
atividades especificas que poderdo ser desenvolvidas por ele, como: cargos de direcdo e
assessoramento técnico em estabelecimentos publicos e particulares, exercer o magistério no
ensino médio e superior em disciplinas de educacdo basica ou profissional, além de
supervisionar profissionais e alunos em trabalhos técnicos e praticos (CAVALCANTE et al.,

2011; CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 1969).
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Quando houve a regulamentacdo da profissdo de Fisioterapia em 1969, existiam no
Brasil apenas seis cursos de graduacdo nesta area. Ao longo de quinze anos surgiram outros
dezesseis, totalizando 22 cursos em 1984. A partir da segunda metade dos anos de 1990, ocorreu
um periodo de forte crescimento no ensino superior brasileiro, decorrente de uma nova proposta
de politica educacional da época. Este crescimento repercutiu em todas as areas, resultando em
um aumento no nimero de escolas e vagas dos mais diversos cursos de graduag¢ao, inclusive o
de fisioterapia. Além deste fator positivo, nesta época também, houve o reconhecimento e
respeito atribuidos a fisioterapia e a valoriza¢ao da profissao pela sociedade. De acordo Goes
et al. (2017), existem atualmente no Brasil em torno de 550 cursos de graduacdo em
Fisioterapia.

Apo6s a regulamentagdo da profissdo e a consolidacao de cursos superiores pelo Brasil,
o proximo passo foi a criacao dos conselhos de classe e do codigo de ética profissional. Em 17
de dezembro de 1975, a Lei 6316 criava o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), e os Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO), respectivamente. Tais érgaos possuem carater normativo, supervisor e fiscalizador
do exercicio profissional, tendo o dever legal e funcdo social de manter o controle ético e
cientifico dos servigos ou atendimentos praticados pela fisioterapia e terapia ocupacional. A lei
refere que dentre as possibilidades de locais e atividades de trabalho, estdo: a administracao
publica direta ou indireta, os estabelecimentos hospitalares, clinicas, ambulatorios, creches,
asilos; exercicios de cargo, fungdo ou emprego de assessoramento, chefia ou direcdo. Para
pleitear vagas para emprego, sera exigida a condi¢dao essencial de apresentacdo da carteira
profissional (CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL,
1975).

A Resolugio n° 10 do COFFITO de 03 de julho de 1978 criou o Cédigo de Etica
Profissional, assinalando a assisténcia destes profissionais nos trés niveis de atencao a satde. O
fisioterapeuta tem como dever utilizar todos os conhecimentos técnicos e cientificos que
estiverem ao seu alcance para minimizar ou prevenir o sofrimento do ser humano e participar
dos programas de assisténcia a comunidade em ambito nacional e internacional (CONSELHO
FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 1978).

A situacdo atual da Fisioterapia no Brasil, portanto, ¢ fruto de sua historia, evolugdo e
conquistas; e nesses 50 anos de reconhecimento a atividade ganhou respeito e credibilidade, de
maneira que seus profissionais, cada vez mais qualificados, fossem reconhecidos e ganhassem

espacgo no mercado de trabalho. Durante esses anos, a fisioterapia evoluiu de uma profissao da
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satide que nasceu da intencao de auxiliar o médico e com atuagao limitada a reabilitagdo motora,
para uma profissdo autdbnoma, com insercdo nas diversas areas clinicas e com espagos

ampliados (BADARO; GUILHEM, 2011).

2.2 Assisténcia fisioterapéutica

O fisioterapeuta pode ser definido como profissional generalista e tem como principal
objeto de trabalho o movimento humano e sua funcionalidade, possibilitando ao profissional
realizar diagnéstico fisico e funcional baseado nos déficits evidenciados. E uma ciéncia que
estuda, diagnostica, previne e recupera pacientes com distirbios cinéticos funcionais que
acometem 0Orgaos e sistemas do corpo humano, decorrentes de traumas, alteragdes genéticas,
doencas adquiridas (ALVES, 2012; FERREIRA et al., 2017; VIANA et al., 2014).

Em consequéncia das habilidades e competéncias desenvolvidas na graduacao e em
cursos de pds-graduagdo, seu campo de atuacdo tem ampliado consideravelmente nos ultimos
anos, com insercado em sectores e servigos diferenciados, tais como: clinicas, consultorios,
hospitais, creches, empresas, escolas, universidades, centros de pesquisa, agremiagdes
desportivas, postos de saude, 6érgaos publicos, na saude coletiva entre outros (FERREIRA et
al.,2017; VIANA, 2005).

Conforme o Coédigo de FEtica Profissional sio responsabilidades fundamentais do
fisioterapeuta: prestar assisténcia ao homem, participando da promocao, tratamento e
recuperagao de sua saude; zelar pela provisdo e manutencao da adequada assisténcia ao cliente;
responsabilizar-se por erro cometido em sua atuagdo profissional individual ou coletivamente,
quando o erro ocorrer em equipe; responsabilizar-se pelo desempenho técnico do pessoal sob
sua dire¢do, coordenagdo, supervisao e orientacgdo (CONSELHO REGIONAL DE
FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2009).

O atendimento fisioterap€utico costuma levar mais tempo do que uma consulta médica,
as condutas envolvem maior contato fisico e em geral requerem a participacdo ativa do paciente,
além do mais, a terapia ¢ capaz de provocar dor, podendo influenciar diretamente em sua
satisfacao durante o internamento (CAMARGO et al., 2019).

Além da terapia propriamente dita, o fisioterapeuta ¢ levado a planejar um ambiente
enriquecido tanto no ambito fisico quanto emocional, a fim de motivar o paciente e

proporcionar condigdes satisfatorias para o processo de recuperacao (FIORELLI; MARINHO,



25

2005). Diversas vezes, o paciente encontra-se amedrontado, ansioso, apatico ou deprimido,
necessitando de incentivo, confianga e estimulo para aderir ao tratamento.

A relevancia dessa categoria nos hospitais foi reconhecida na década de 70 e,
posteriormente, destacou-se ainda mais sua importancia, especialmente com a fisioterapia
respiratoria. A partir de entdo se consolidou como indispensdvel a permanéncia do
fisioterapeuta em todas as unidades hospitalares, desde a unidade de terapia intensiva (UTI) até
as enfermarias, possibilitando importante integragdo multiprofissional e interdisciplinar
(FERREIRA et al., 2017).

A fisioterapia no ambiente hospitalar teve um rapido crescimento nas ultimas décadas,
e as pesquisas para comprovacao da eficacia de suas técnicas, também reforcam a importancia
do fisioterapeuta hospitalar, para tanto, sua presenca durante 24 horas nas UTI, UTI neonatal e
enfermarias se torna indispensavel (ALVES, 2012). A atuagdo do fisioterapeuta hospitalar ¢
focada em minimizar os efeitos da imobilidade no leito, prevenir e/ou tratar as complica¢des
respiratdrias e motoras, bem como promover integracao sensoria motora e cognitiva.

O paciente seja ele clinico ou cirargico pode apresentar-se em diversas condicoes de
saude, com isso, conforme as necessidades apresentadas priorizam-se determinadas técnicas,
visando maior efetividade nas condutas e utilizagdo dos recursos disponiveis. Dessa maneira o
fisioterapeuta participa ativamente na recupera¢do do paciente, com consequente reducdo no
periodo de permanéncia de internacdo hospitalar (MALKOC; KARADIBAK; YILDIRIM,
2009).

O fisioterapeuta atuando sobre os efeitos deletérios da hipo ou inatividade do paciente
acamado no ambito hospitalar, contribui na redu¢do da taxa de mortalidade, taxa de infeccao,
tempo de permanéncia na UTI e no hospital, indice de complicagdes em poOs-operatorio
(ABRITTA; FERNANDES; PAULA, 2019).

A fisioterapia, atua prevenindo e minimizando a perda funcional e atende pacientes em
condi¢des clinicas graves, em cuidados paliativos e em situagao de risco de vida. A fisioterapia
vem ganhando cada vez mais respaldo e espaco nas suas areas de atuacdo, devido a
comprovagdo cientifica dos beneficios que o tratamento fisioterapéutico proporciona ao
paciente, visando o retorno as suas atividades, seja de vida didria, seja laboral (CAVALCANTE
etal.,2011; FERREIRA et al., 2017).

Na busca pela exceléncia na qualidade do atendimento com o paciente hospitalizado, o

feedback sobre os atendimentos fisioterapéuticos realizados pode ser utilizado



26

sistematicamente para melhorar os métodos de cuidados de satde hospitalar (CAMARGO et

al., 2019).

2.3 Humanizacao do atendimento

O atendimento humanizado fornece melhores condigdes para a recuperacdo do paciente,
pois o individuo atendido sente que ¢ visto de forma individual onde seus sentimentos ¢ doenga
sao respeitados e dessa forma ndo somente quem estd sendo atendido sente esta satisfagdo, mas
também o profissional o que torna a terapia mais agradavel, levando a resultados mais rapidos
(ALVES, 2012).

O ressignificar da humanizacao faz-se necessario no sentido de qualificar o atendimento
terapéutico, promover a satisfacdo do profissional e do usuario, além de conscientizar o
profissional da satde, em especial o fisioterapeuta, para que reconheca o usudrio como um
sujeito e ndo como um simples objeto de sua atencdo, deixando de enfatizar a doenca e cuidar
da pessoa em si, vendo-a de maneira holistica (SILVA; SILVEIRA, 2011). Humanizar a
atencao e a gestdo em saude no SUS se apresenta como meio para a qualificagdo das praticas
de saude e desafio para todos os trabalhadores da érea.

Neste contexto, o Ministério da Saude langou, em 1994, a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), Humaniza SUS, como proposta para enfrentar o desafio de assegurar os
principios do SUS, no que eles impdem de mudanca dos modelos de atencdo e gestdo das
praticas de satude. Essa nova politica levou em consideragdo o conceito de clinica ampliada
como trabalho clinico, que visa ao sujeito e a doenca, a familia e ao contexto, tendo como
objetivo produzir saude e aumentar a autonomia do sujeito, da familia e da comunidade. Utiliza
como meios de trabalho a integragdo da equipe multiprofissional; a adstricao de clientela e
construgdo de vinculo; a elaboragao de projeto terapéutico, conforme a vulnerabilidade de cada
caso; e a ampliacao dos recursos de interagdo sobre o processo saude-doenca (BRASIL, 2008).

Ampliando a humaniza¢@o no dmbito do SUS, o Ministério da Saude langou em 2000,
o Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), que buscava
melhorias na instituicao hospitalar e na formagao educacional de seus profissionais, com o
objetivo fundamental de aprimorar as relagcdes entre profissional de satde e usuério, dos
profissionais entre si, e do hospital com a comunidade, apontando, portanto, para uma
requalificacdo dos hospitais publicos, que poderdao se tornar mais modernos, dindmicos e

solidarios, atendendo as expectativas de seus gestores e comunidade (BRASIL, 2001).
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A humaniza¢gdo ¢ um tema muito discutido atualmente, cuja assisténcia a saude
apresenta-se fragmentada em especialidades, onde o individuo ¢ visualizado apenas em partes
pela equipe de saude e como um simples objeto de estudo (MEDEIROS; BATISTA, 2016).

No campo da aten¢do em satde, o termo humanizagao tem sido utilizado com diferentes
significados e entendimentos. Atualmente, ¢ entendida como a capacidade de ofertar
atendimento de qualidade, articulando os avangos tecnoldgicos, com acolhimento, com
melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho dos trabalhadores (SILVA;
SILVEIRA, 2011).

A tematica humanizagdo do atendimento em saude mostra-se relevante no contexto
atual, uma vez que a constituicdo de um atendimento calcado em principios como a
integralidade da assisténcia, a equidade, a participagao social do usudrio, dentre outros,
demanda a revisao das praticas cotidianas, com énfase na criagdo de espacos de trabalho menos
alienantes que valorizem a dignidade do trabalhador e do usuario (CASATE; CORREA, 2012).

Na area da saude, o conceito de humanizagdo surge como um principio vinculado ao
modelo dos direitos humanos, expressos individualmente e socialmente. A fonte dos principios
da humanizagdo pode ser buscada na Declaragdo Universal dos Direitos dos Seres Humanos
promulgada em 1948 pelas Organiza¢des das Nagdes Unidas, que se funda nas nogdes de
dignidade e igualdade do homem (VAITSMAN; ANDRADE, 2005).

Ayres (2005) traz, a definicdo para humanizag¢do da atencdo a saude como ‘“um
compromisso das tecnociéncias da saude, em seus meios e fins, com a realizagdo de valores
contra relacionados a felicidade humana e democraticamente validados como bem comum”.

O centro do conceito de humanizacdo ¢ a dignidade e o respeito a vida humana,
enfatizando a dimensao ética na relagdo entre pacientes e profissionais de satide (VAITSMAN;
ANDRADE, 2005).

A humanizag¢do surge como um desafio no novo século para os trabalhadores de saude,
pois hé a preocupacdo com a complexidade tecnologica, fragmentacao do cuidado em visdes
isoladas, especializagdo dos saberes, considerando também que nos servigos de saude ha
situacdes ‘“‘desumanizantes”, como a racionalizacdo, a mecanizagdo e a burocratizagao
excessiva do trabalho, além do impedimento de que o trabalhador desenvolva sua capacidade
critico-criativa (SILVA; SILVEIRA, 2011).

A humanizacdo ¢ um movimento com crescente e disseminada presenga, assumindo
diferentes sentidos, nos servigos de satude, essa inten¢ao humanizadora se traduz em diferentes

proposi¢des: melhorar a relagdo médico-paciente; organizar atividades de convivio, amenizadas
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e ludicas como as brinquedotecas e outras ligadas as artes plasticas, a musica e ao teatro;
garantir acompanhante na internagao da crianga; implementar novos procedimentos na aten¢ao
psiquiatrica, na realizacdo do parto — o parto humanizado e na aten¢do ao recém-nascido de
baixo peso — programa da mae-canguru; amenizar as condi¢des do atendimento aos pacientes
em regime de terapia intensiva; denunciar a “mercantilizacdo” da medicina; criticar a
“instituicdo total” e tantas outras proposi¢cdes (PUCCINI; CECILIO, 2004).

Assim, com as propostas de humanizagdo, cresce uma valorizagao das inter-relacdes
humanas, como uma trincheira de resisténcia contra o avassalador convencimento da
superioridade moral do mercado, e eleva-se a um valor superlativo a busca da dignidade
humana (PUCCINI; CECILIO, 2004). O usuario deve ser reconhecido como portador de
singularidades subjetivas e socioculturais, bem como de interesses e necessidades especificos
(TRAD, 2006).

Como diz Ayres (2005), o importante para a humanizacdo ¢ justamente a
permeabilidade do técnico ao ndo técnico, a mutua fecundagdo entre essas dimensdes
interligadas ¢ que possibilita um plano de maior autenticidade e efetividade nas ac¢des de satde.
Humanizar, além das suas implicagdes para a formulagao de politicas e para gestao dos servicos,
significa também, transformar as agdes assistenciais propriamente ditas. A estrutura propria do
fazer em saude também se reconstrdi quando o norte ¢ a humanizagao.

No processo de humanizacdo do atendimento em satde, compreende-se que,
diferentemente da perspectiva caritativa que aponta o trabalhador como possuidor de
determinadas caracteristicas previamente definidas e até idealizadas, ¢ fundamental a sua
participagdo como sujeito que, sendo também humano, pode ser capaz de atitudes humanas e
“desumanas” construidas nas relagdes com o outro no cotidiano (CASATE; CORREA, 2012).

Na area da saude, um grande desafio para a implementagao de medidas humanizadoras
no ambito assistencial € a sensibilizacdo e preparagao dos trabalhadores, que tém uma formagao
académica, fundamentalmente tecnicista. Para atender as novas politicas de saude, fazem-se
necessarias mudangas na formagao dos recursos humanos, adaptando-os a nova realidade do
“tratar em saude”, representando, portanto, um processo de transformacao complexo, que deve
iniciar-se durante a graduacao e manter-se como um processo de educacao continuada apds a
inser¢ao deste profissional no mercado de trabalho (SILVA; SILVEIRA, 2011).

A humaniza¢do deve ser voltada para uma assisténcia que valorize a qualidade técnica
e ética do cuidado, buscando o reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e

referéncias culturais, a valorizacdo do profissional e do didlogo intra e inter equipes. A



29

humanizagdo deve ser entendida como um processo que vai além da melhoria da qualidade da
relagdo profissional-usuario; e pressupde o desenvolvimento do sentido de cidadania e de
participagao critica (TRAD, 2006).

No caso do fisioterapeuta, seu atendimento deve ir além de uma preparagao para atuagao
técnica, mas também enfocar o ser humano; devera estar voltado a atencdo integral ao usuério,
ndo so6 do ponto de vista fisico, como também social, ético e humano. Embora tenha recursos
fisicos disponiveis, o fisioterapeuta tem como principal instrumento as maos, que, através do
toque, cuidam, reabilitam, confortam e curam. As maos dos fisioterapeutas que operam
modernos equipamentos também sdo aquelas que tocam e massageiam os usuarios. O resgate
do uso das mados no contato direto entre profissional-doente estd contribuindo para a
humanizagao do atendimento e a valorizacdo do toque, que vai de encontro a supervalorizagao

das maquinas em detrimento de uma assisténcia humanizada (SILVA; SILVEIRA, 2011).

2.4 Avaliagdo em saude e qualidade da assisténcia

Fazendo uma breve retrospectiva sobre o uso da avaliacdo em saude, encontra-se suas
raizes historicas mais profundas na Grécia Antiga. Os filosofos classicos ja se referiam ao uso
de padroes de conhecimentos na arte médica. Platdo, em alguns de seus discursos, apontava
para conceitos de exceléncia e destacava a importancia das comparagdes desses produtos entre
si e, principalmente, com o que era considerado padrao para tal (CAVALHEIRO et al., 2015).

A avaliagdao em saude, nos ultimos anos, se configurou como um importante instrumento
para o planejamento e a gestdo de sistemas e de servicos de satide. Nao sé no sentido de aferir
a efetividade de intervengdes e o uso eficiente dos recursos disponiveis, bem como satisfazer o
conjunto da populagdo usudria do sistema a partir da decorrente distribuicdo equitativa dessas
intervengdes (SANCHO; DAIN, 2012).

Avaliacao da Qualidade da Assisténcia a Satde ¢ um tema complexo e polivalente por
apresentar muitas facetas e autores diferentes, sendo possivel encontrar inimeras abordagens e
definicoes.

Esta complexidade depende de varios fatores que devem ser observados no contexto da
avaliagdo como: a pessoa que serd avaliada, vista de forma integral em suas caracteristicas
biopsiquicas; a variedade de atores que atuam no sistema de satde (usudrios, profissionais,
gestores, etc.), pois cada um tem suas particularidades e seu papel dentro da avaliacdo da

qualidade da assisténcia; a pluralidade de abordagens e métodos de andlise; e por fim os fatores



30

contextuais histdricos, culturais, politicos e sociais que ¢ ressaltado por Donabedian (1990) ao
dizer que de cultura a cultura, mudam as normas de adequagao e a disponibilidade de recursos,
as preferéncias das pessoas, suas crengas e consequentemente, mudam os critérios para avaliar
a qualidade da assisténcia.

A avaliagdo no campo da satide ganhou relevancia e se impds no decorrer dos anos 70,
tendo como causas a econdmica, consequente a racionalidade imposta ao setor, e a necessidade
de monitorar a relacdo entre as praticas e a mudanca de determinada situacdo de satude, de
acordo com as necessidades na perspectiva do processo satide-doengca (SANCHO; DAIN,
2012).

Deslandes (1997) reflete que, embora a avaliagcdo de servigos atualmente lance mao de
teorias e metodologias, geralmente oriundas das ciéncias sociais, a dimensdo técnico-
operacional da avaliagdo tem sido priorizada em detrimento da discussado tedrico-metodoldgica.

O interesse pela qualidade da assisténcia a saude ¢ crescente e houve grandes avangos
nas ultimas décadas, mas a multidimensionalidade do termo qualidade, ainda hoje representa
um desafio para o campo da saude coletiva, uma vez que percebe uma di