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RESUMO

As Lesdes musculoesqueléticas (LME) sdo aquelas que afetam o sistema musculoesquelético, por
exemplo, masculos, ligamentos e tendGes. As LME afetam centenas de milhdes de pessoas e
contribuem para uma grande quantidade de incapacidade e sofrimento, tornando este um dos mais
importantes problemas de saide publica em todo o mundo. Dados oficiais, mas ndo publicados,
do Sistema Informatizado Naval de Inspecdo de Saude (SINAIS) da Diretoria de Saude da Marinha
(DSM), demonstraram que, entre 2012 e 2016/1, das 48.937 inspecdes de saude (1S), 36% (17.697)
foram em decorréncia de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo de acordo com
a Classificacdo Internacional de Doencas (CID). Apesar do grande nimero de militares com
doencas do sistema osteomuscular na Marinha, verificou-se a inexisténcia de uma padronizacao
nas condutas fisioterapéuticas oferecidas pelos diversos servicos de fisioterapia do Sistema de
Saude da Marinha (SSM). Essa falta de padronizagao nos tratamentos fisioterapéuticos oferecidos
pelo SSM pode acabar interferindo negativamente nas chances de melhora desses pacientes,
aumentando assim o tempo de tratamento, aumentando as chances de manutencdo da dor e
incapacidade, bem como aumentando 0s custos com tratamentos de saude. Assim, este trabalho de
conclus@o de curso (TCC) tem como objetivo aumentar a padronizacdo dos atendimentos
fisioterapéuticos realizados pelo SSM. Foram verificadas duas causas criticas para a manutencao
da situacdo-problema, como a inexisténcia de protocolos de avaliacdo, tratamento / procedimento
operacional padrdo (POP) que pudessem ser compartilhados entre as diversas Organizacdes
Militares (OM )/ profissionais e o desconhecimento sobre Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) e
a pesquisa cientifica clinica entre a maioria dos Fisioterapeutas da Marinha. Foi verificado que 37
% de 62 fisioterapeutas da Marinha relataram que em seus servicos/divisdes de fisioterapia ndo
possuem quaisquer protocolos e/ou POP para auxiliar nas condutas fisioterapéuticas, enquanto
52% relataram que seus servigos possuem apenas para algumas patologias/disfuncdes / doencas.
Além disso, 87% de 62 fisioterapeutas da Marinha relataram que “néo sabiam” definir o tripé que
compde a Préatica Baseada em Evidéncia (PBE) ou erraram na sua correta definicdo. Dessa forma,
foi tracado um plano de acGes a fim de resolver a situacdo-problema e, espera-se com isso uma
melhoria na padronizacdo dos atendimentos fisioterapéuticos oferecidos pelos diversas OM de
salde da Marinha. Até o momento o Wiki CEFAN ja foi criado, o servidor para coloca-lo no ar ja
foi adquirido e os protocolos de tratamento estdo sendo inseridos de acordo com a prevaléncia das
disfuncdes mais comuns levantadas. J& com relacdo ao curso de PBE, o mesmo ja foi

confeccionado e estd em fase de aprovacédo pelo Comandante do CEFAN.

Palavras-chave: Lesdes musculoesqueléticas, Pratica Baseada em Evidéncia, Fisioterapia,

Protocolos de Tratamento.
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1 INTRODUCAO

As LME sdo aquelas que afetam o sistema musculoesquelético, por exemplo, musculos,
ligamentos e tenddes. As LME afetam centenas de milhdes de pessoas e contribuem para uma
grande quantidade de incapacidade e sofrimento, tornando este um dos mais importantes
problemas de salde publica em todo o mundo (MOCK; CHERIAN, 2008; WOOLF, 2000).
Embora as LME raramente sejam fatais, elas sdo prevalentes e podem ser incapacitantes. De
acordo com o estudo “Burden of Disease” da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), as LME séo
a principal causa de anos vividos com incapacidade na vida adulta, independentemente do
continente e da economia (WOOLF; PFLEGER, 2003).

Dados oficiais, mas ndo publicados, do SINAIS da DSM, demonstraram que, entre 2012 e
2016/1, das 48.937 inspecbes de saude (IS) realizadas na Marinha, 36% (17.697) foram em
decorréncia de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo de acordo com a CID.
Em segundo lugar, os transtornos mentais e comportamentais, representaram 18% (8.736), ou seja,
aproximadamente 55% de todas as IS abertas para Verificacdo de Deficiéncia Funcional (VDF),
entre 2012 e 2016/1, tiveram alguma relagdo com problemas de carater ortopédico e/ou
psiquidtrico.

Levando-se em conta os diferentes anos, as IS realizadas em decorréncia das doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, novamente, apareceram com maior prevaléncia em
relacdo a outras doencas, por exemplo: 2012 (33%), 2013 (34%), 2014 (37%), 2015 (38%) e
2016/1 (37%). Esses dados deixam claro que as doencas ortopédicas sdao a maiores causas de
militares apresentarem restricdes de saude, incapacidade temporaria ou definitiva para o servigo
ativo da Marinha. Dentre essas doengas do sistema osteomuscular, as patologias da coluna,
principalmente, da coluna lombar e dos joelhos, sdo as mais prevalentes.

Atualmente, os militares que sdo atendidos nas juntas de satde de suas OM e recebem
algum tipo de restricdo ou licenca temporéria de satde, podem procurar tratamento fisioterapéutico
em gqualquer uma das OM de saude da Marinha. Apesar dessa livre escolha por tratamento facilitar
a vida do militar, esse sistema ndo favorece o acompanhamento desses militares por profissionais
especializados na area de traumato-ortopedia, sejam estes médicos ou fisioterapeutas. Além disso,
na grande maioria das vezes, as diversas OM de saude ndo oferecem um tratamento
fisioterapéutico padronizado e baseado nas mais recentes e robustas evidéncias cientificas. Em
virtude disso, muitos militares que teriam a possibilidade de se recuperar e retornar ao trabalho
mais rapidamente, acabam entrando num quadro crénico de dor e incapacidade, o que faz com que
as chances de melhora e cura figuem prejudicadas e, o0s custos para a forca aumentem

exponencialmente.



Atualmente, um dos centros de referéncia para tratamento fisioterapéutico na éarea da
fisioterapia traumato-ortopédica /musculoesquelética / esportiva € o Centro de Reabilitacéo Fisico-
Funcional que fica localizado no Centro de Educagdo Fisica Almirante Adalberto Nunes, o
CEFAN. Este Centro de reabilitacdo conta com 14 profissionais fisioterapeutas, a maioria com
especializacdo / formacdo em Fisioterapia Traumato-ortopédica / musculoesquelética ou esportiva.
O alto grau de especializacdo dos profissionais do CEFAN na area musculoesquelética, permitiu
ao CEFAN desenvolver alguns protocolos de tratamento, todos baseados em evidéncia,
especificamente para disfuncbes musculoesqueléticas, como por exemplo, as disfuncdes de joelho
e coluna.

A criacdo dos diversos protocolos de avaliagédo e tratamento, permite que todos os pacientes
tratados naquele Centro, receba um tratamento padronizado, independentemente, do profissional
que esteja os acompanhando. Essa padronizacdo dos tratamentos realizada no CEFAN, faz com
que os pacientes tratados naquele Centro possuam altas taxas de sucesso no tratamento, bem como
um retorno mais rapido ao trabalho comparado com outras OM que prestam 0 mesmo servi¢o na
Marinha. Todavia, essa ndo é uma realidade em todo o Sistema de Saude da Marinha (SSM). Dessa
forma, este trabalho de concluséo de curso (TCC) tem como tema a melhor gestdo dos tratamentos
fisioterapéuticos oferecidos pelo SSM, visto que a situacdo-problema levantada foi a inexisténcia
de uma padronizacdo nas condutas fisioterapéuticas (avaliacdo e tratamento) oferecidas pelas

diversas OM / Departamentos de Saude da Marinha.

O grande numero de militares portadores de disfun¢bes musculoesqueléticas na MB, por
si s0, ja justificaria esse trabalho, pois representa uma demanda que requer uma atencéo especial
do SSM. Somando-se a isso a falta de padronizacdo nos tratamentos fisioterapéuticos oferecidos
pelo SSM, as consequéncias negativas podem ser imensuraveis para a MB, como por exemplo, o
aumento dos gastos em salde, a perda de parte de sua forca de trabalho por mais tempo, visto que
muitos casos de simples resolucdo se transformam em casos crbnicos, gerando uma maior
incapacidade funcional.

Do ponto de vista do paciente / militar, a cronificacdo do seu problema com consequente
aumento da incapacidade funcional, pode leva-lo a ter problemas de cunho ndo s6 profissional,
mas também financeiro e pessoal, ja que um problema de satde impacta todos que fazem parte do
circulo familiar do paciente. Dessa forma, a resolucédo da situacdo-problema previamente referida
torna-se imperativa para diminuir o impacto negativo ndo s6 no SSM, mas também na vida pessoal

e profissional do paciente.



1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

Aumentar a padronizagdo dos atendimentos fisioterapéuticos realizados no sistema de saude da

marinha.
1.1.2 Objetivos Especificos

- Confeccionar protocolos de avaliagdo e tratamento fisioterapéutico que possam ser

compartilhados entre as diversas OM da Marinha do Brasil;

- Desenvolver um curso de Préatica Baseada em Evidéncia (PBE) para capacitar os profissionais

do Corpo de Salde da Marinha nesta tematica.
2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 LESOESE DOENCAS DO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO EM MILITARES

As LME representam um grande risco para a saude e a prontiddo dos militares e séo
responsaveis por grandes custos financeiros para as Forcas Armadas em todo o mundo (NINDL,;
WILLIAMS; DEUSTER; BUTLER et al., 2013). Semelhante a populagéo civil, lesdes foram a
principal causa de consulta médica entre os militares dos Estados Unidos da América, de 2000 a
2006 (JONES; CANHAM-CHERVAK; CANADA; MITCHENER et al., 2010). A taxa de
hospitalizacdo devido a lesdes foi de quase 1.000 por 100.000 militares - ano, com fraturas sendo
a principal causa (40%) das causas, enquanto as consultas ambulatoriais foram de 999 por 100.000
militares - ano, com entorses e distensdes sendo o principal motivo (49%) (JONES; CANHAM-
CHERVAK; CANADA; MITCHENER et al., 2010).

Em 2013, as LME foram responsaveis por 2.200.000 consultas médicas em todas as Forcas
Armadas dos EUA, causando mais dispensas do servi¢o ativo devido a incapacidade do que
qualquer outra condicdo de saude (NINDL; WILLIAMS; DEUSTER; BUTLER et al., 2013).
Surpreendentemente, durante as operagdes “Iraque Livre” (2001-2006), 34% de todas as
evacuacdes médicas realizadas foram devido a lesdes ndo relacionados ao combate militar (que
representou apenas 14% das evacuacfes), mas sim ao treinamento fisico e a participacdo em
esportes (NINDL; WILLIAMS; DEUSTER; BUTLER et al., 2013). Varios estudos tém
demonstrado que a participagdo em esportes, atividades recreativas e treinamento fisico sdo a
principal causa de LME em militares (BULLOCK; JONES; GILCHRIST; MARSHALL, 2010;
CAMERON; OWENS, 2014; ROY; SONGER; YE; LAPORTE et al., 2014).



2.2 IMPACTO ECONOMICO DAS LESOES MUSCULOESQUELETICAS NAS
FORCAS ARMADAS MUNDIAIS

Os custos econdmicos relacionados as lesGes variam entre os diferentes paises; no entanto,
é evidente que as lesbes representam um grande fardo econémico para as For¢cas Armadas em todo
0 mundo. Nas Forgas Armadas dos EUA, estima-se que todos os anos 25 milhdes de dias de
trabalho sejam perdidos devido a leses. Essa taxa de lesionados corresponde a 68.000 militares
limitados para o servico ativo, anualmente (JONES; CANHAM-CHERVAK; CANADA;
MITCHENER et al., 2010). Levando-se em consideracdo apenas 0s custos de saude, estima-se
que as Forgas Armadas dos EUA gastem cerca de US$ 700 milhGes por ano, enquanto as despesas
com salarios de militares que ndo podem trabalhar podem chegar a custos superiores de US$ 3
bilhdes anuais (JONES; CANHAM-CHERVAK; CANADA; MITCHENER et al., 2010). Da
mesma forma, dados da For¢a de Defesa da Australia mostraram que, de 1997 a 1998, mais de
32.000 dias de servico foram perdidos devido a les6es e mais de AU$ 100 milhdes foram gastos
em compensacao de trabalhadores (WARFE; JONES; PRIGG, 2011). Além disso, o “Australian
National Audit Office” estimou que, no Departamento de Defesa Australiano, o custo total das
lesBes pode variar de AU$ 210 a 840 milhGes anualmente (WARFE; JONES; PRIGG, 2011).
Infelizmente, ndo existem dados referentes ao impacto econémico das lesdes musculoesqueléticas

nas Forcas Armadas Brasileiras.

23 O PAPEL E A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DAS
LESOES MUSCULOESQUELETICAS

De acordo com o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Segunda
Regido (2011):

A Fisioterapia é uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os distdrbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracfes

genéticas, por traumas e por doencas adquiridas. (CREFITO2, 2011)

Diversas evidéncias demonstram que o tratamento fisioterapéutico é fundamental para
acelerar a recuperacdo e melhorar a funcéo de pessoas que foram acometidas por lesdes ou doencas
do aparelho locomotor. Por exemplo, um Ensaio Clinico Controlado e Randomizado (ECR) que
avaliou o tratamento de fisioterapia precoce em pacientes que sofriam com dor ciatica aguda, ou
seja, dor lombar com irradiacdo para as pernas, demonstrou que o grupo de participantes que foi
submetido & fisioterapia precoce (48 horas ap0s o diagndstico) em comparagdo ao grupo que

recebeu apenas orientacdo, apresentou melhores resultados na incapacidade que, por sua vez, foi
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avaliada por meio do Indice de incapacidade de Oswestry (ODI), no 1°, 6° e 12° més ap0s as 4
semanas de tratamento (FRITZ; LANE; MCFADDEN; BRENNAN et al., 2021).

Da mesma forma, apds um trauma nos membros inferiores, os pacientes que realizaram
fisioterapia tiveram resultados melhores no que diz respeito ao ganho funcional quando
comparados aos pacientes que ndo realizaram. Além disso, esse mesmo estudo chama a atencéo
para a necessidade de melhoria nos padrdes de prescricdo dos diversos servigos de fisioterapia e
destaca a importancia do envolvimento de um profissional de fisioterapia no processo de
prescricdo (CASTILLO; MACKENZIE; ARCHER; BOSSE et al., 2008).

2.4 A IMPORTANCIA DA PADRONIZACAO DOS CUIDADOS EM SAUDE

Evidéncias cientificas demonstram que quando os padrdes de cuidado sdo amplamente
divergentes, os resultados clinicos sdo negativos e, como resultado, a seguranga do paciente pode
ser comprometida. Ademais, a variancia nos cuidados oferecidos pode tornar o sistema de satde
ineficiente e assim aumentar os custos com saude (BATES; BOYLE; VANDER VLIET;
SCHNEIDER et al., 1995; ROZICH; RESAR, 2001). Algo fundamental a fim de se evitar a
variacao dos cuidados em saude é reduzir a prética clinica ndo baseada em evidéncias e padronizar
os tratamentos oferecidos com base em evidéncias cientificas de qualidade (ROZICH; HOWARD;
JUSTESON; MACKEN et al., 2004).

Protocolos e “checklists” (listas de verificagdo) tem demonstrado ser capaz de reduzir a
chance de prejudicar um paciente em virtude de melhorar a padronizacdo dos cuidados oferecidos,
assim como melhorar a comunicacao entre os profissionais. Além disso, a utilizacéo de protocolos
e listas de verificacdo aumentam a chance de um desfecho clinico positivo e diminuem a
morbidade e mortalidade dos pacientes. Por exemplo, entre outubro de 2007 e setembro de 2008,
oito hospitais de oito cidades ao longo do mundo participaram do programa “Cirurgia Segura Salva
Vidas” da Organizacdo Mundial da Saude. Foram coletados dados de 3.733 pacientes que foram
submetidos a cirurgia ndo-cardiaca e, posteriormente, coletou-se dados de 3.955 pacientes
consecutivamente inscritos apds a introducdo da Lista de Verificacdo de Seguranca Cirurgica. O
desfecho priméario desse estudo foi a taxa de complicacdes, incluindo morte, durante a
hospitalizacdo nos primeiros 30 dias ap0s a cirurgia. Apds a implantacdo das listas de verificacdo
a taxa de mortalidade diminuiu de 1,5% para 0,8% (P = 0,003), enquanto as complicacdes
hospitalares cairam de 11% para 7% (P <0,001) (HAYNES; WEISER; BERRY; LIPSITZ et al.,
2009).
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2.5 FERRAMENTAS UTILIZADAS PARA PADRONIZAQAO DE CUIDADOS EM
SAUDE

Existe uma ampla gama de ferramentas que sdo utilizadas para realizar a documentagéo
dos processos de atendimento para melhorar a qualidade e os resultados dos cuidados de salde,
como: as diretrizes de prética clinica, procedimentos operacionais locais ou padrdo, regras de
decisdo clinica, planos de cuidados, protocolos de tratamento e mapas de cuidados
(MCLACHLAN; KYRIMI; DUBE; HITMAN et al., 2020). Por exemplo, uma das ferramentas
mais utilizadas sao as “vias clinicas de cuidado” ou “Clinical Pathways”. As “Clinical Pathways”
sdo planos detalhados de cuidado para um grupo bem definido de pacientes que traduz as
informagdes que estdo contidas em diretrizes clinicas, evidéncias cientificas e consenso de
especialistas, em cuidados locais que séo resultados de uma equipe multidisciplinar (LAVELLE;
SCHAST; KEREN, 2015).

Uma das limitagdes dessas ferramentas é a dificuldade de disseminagdo do conhecimento
produzido para os profissionais responsaveis pelo cuidado em saude, principalmente, em
instituicOes onde nédo exista um sistema de prontuario eletrénico ou um sistema informatizado onde
essas ferramentas possam ser disponibilizadas, como na Marinha do Brasil (MB). Diante disso,
uma nova possibilidade que vem surgindo é a utilizacdo de ferramentas baseadas na web, como
uma Wiki.

A wiki é uma ferramenta baseada na internet que funciona como um editor de texto online,
no qual os usuarios modificam colaborativamente conteudos e estrutura diretamente no navegador
web (ARCHAMBAULT; VAN DE BELT; GRAJALES; FABER et al., 2013). Por exemplo, a
agéncia Canadense de Medicamentos e Tecnologias em Saude esta utilizando wikis para atualizar
resumos de materiais de saide (MURRAY; GIUSTINI; LOUBANI; CHOI et al., 2009). Além
disso, diferentemente dos sistemas de suporte a decisdo clinica que sao caros e dificeis de serem
atualizados, por necessitarem de programacao, as wikis sdo flexiveis o suficiente para aceitar
atualizacGes regulares, além de permitirem a colaboracdo para compartilhar, criar e atualizar o
conteddo de apoio a decisdo clinica (ARCHAMBAULT; VAN DE BELT; GRAJALES; FABER
et al., 2013).

Dessa forma, em virtude da maioria dos servicos de Fisioterapia ha Marinha ndo possuirem
protocolos de tratamento e uma padronizacdo dos tratamentos de fisioterapia oferecidos, bem
como da dificuldade na divulgacdo e compartilhamento dos protocolos existentes entre os diversos
servicos, a criacdo de uma plataforma Wiki para a MB com esse fim poderia ser uma solucao
barata e simples para melhorar o compartilhnamento e a padronizacéo dos protocolos de tratamento

fisioterapéutico entre os diversos servigos.
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3 OPROJETO DE INTERVENC}AO

Este projeto de intervengdo esta sendo realizado no Servico de Reabilitagdo Fisico
funcional do CEFAN com o objetivo de aumentar a padronizagdo dos tratamentos
fisioterapéuticos, entre os profissionais, desse servigco. E importante ressaltar que o projeto de
intervencdo estd ancorado nos conceitos e ferramentas do enfoque estratégico situacional.

O centro de Reabilitacdo Fisico-Funcional do CEFAN, atualmente, € um dos centros de
referéncia para tratamento fisioterapéutico na area da fisioterapia traumato-ortopédica
/musculoesquelética / esportiva da MB. O Centro de Reabilitacdo conta com 14 profissionais
fisioterapeutas, a maioria com especializacdo / formacdo em Fisioterapia Traumato-ortopédica /
musculoesquelética ou esportiva, além de contar com uma estrutura fisica contemplando diversas
especialidades da Fisioterapia, como: uma piscina aquecida para a préatica de hidroterapia, uma
sala completa de pilates, um ginasio e diversos equipamentos comumente utilizados pelo
profissional fisioterapeuta no seu dia a dia. A populacdo atendida por este centro de reabilitacdo é
de 76% de pacientes de fora da tripulagdo do CEFAN, ou seja, pacientes pertencentes a familia

naval e portadores de diversas disfun¢Ges traumato-ortopédicas.

3.1 DESCRICAO E ANALISE DA SITUACAO-PROBLEMA

A situacdo-problema levantada caracteriza-se pela inexisténcia de uma padronizacao nas
condutas fisioterapéuticas (avaliacdo e tratamento) oferecidas pelo CEFAN e por outras OM do
SSM.

Para descrever o problema foram coletados alguns dados de 66 dos 149 fisioterapeutas da
MB (taxa  de resposta  de  44%) utilizando-se de um  formulario
(https://www.cognitoforms.com/Individual170/QUESTION%C3%81RIODESCRITORESCSU)

criado e enviado através da plataforma “cognito forms” (https://www.cognitoforms.com) onde

foram identificados dois descritores principais:

a) 37 % de 62 fisioterapeutas da Marinha relataram que em seus servigcos/divisdes de
fisioterapia ndo possuem quaisquer protocolos e/ou Procedimento Operacional Padrao
(POP) para auxiliar nas condutas fisioterapéuticas, enquanto 52% relataram que seus
servicos possuem protocolos e ou POP apenas para algumas patologias/disfuncées /
doencas; e

b) 87% de 62 fisioterapeutas da Marinha relataram que “nao sabiam” definir o tripé que

compde a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) ou erraram na sua correta definig&o.
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Apos a definicdo da situacdo-problema, o passo seguinte foi realizar o levantamento das
causas que poderiam estar relacionadas para a manutencéo da situacdo-problema. Para que fosse
possivel realizar o levantamento das causas, foram confeccionados dois formulérios, utilizando-se
também da plataforma “cognito forms”, que foram enviados para a maioria dos profissionais de
fisioterapia da MB, com representantes de basicamente todos os Distritos Navais do Brasil (ex.
Rio Grande, Manaus, Natal, Rio de Janeiro, Brasilia).

O primeiro formulario apresentava a situagcdo-problema e solicitava que os fisioterapeutas
sugerissem possiveis causas relacionadas com a situacao-problema. Neste formulario, as respostas

eram abertas e sem limite de sugestdes (ilustragdo 1).

llustragdo 1. Formulario para levantamento das causas relacionadas com a situagdo-problema

SITUA(ﬁO PROBLEMA DA FISIOTERAPIA NA MB

Como Fisioterapeuta do CSM, percebi que inexiste uma padronizacdo no tratamento fisioterapéutico oferecido nas diverdas OM
de Salde da MB. Com o intuito de mapear as CAUSAS que levam a esse problema, eu pediria que vocé elencasse todas as
CAUSAS que julgar contribuir para essa situac@o-problema.

Inexisténcia de uma padronizacio nos tratamentos de Fisioterapia

Situacio-problema
oferecidos pelas diversas OM de Saidde da Marinha

Que Causas / Problemas contribuem para a falta de padromizacio
Pergunta nos tratamentos de Fisioterapia oferecidos pelas diversas OM de

Saude da Marinha?

POR FAVOR, COLOQUE SUAS RESPOSTAS EM TOPICOS, NO ESPACO ABAIXO. VOCE PODE SUGERIR QUANTOS CAUSAS/ PROBLEMAS ACHAR
PERTINENTE *

Fonte: elaboracédo prépria

Para o primeiro formulario, 33 dos 149 fisioterapeutas da MB (taxa de resposta de 22%),
levantaram 91 possiveis causas responsaveis pela situacdo-problema que, quando agrupadas por

temas, tornaram-se 8 causas, sendo elas:

= |nexisténcia de protocolos de avaliacdo, tratamento / procedimento operacional padréo
(POP) que pudessem ser compartilhados entre as diversas OM / profissionais;

= Desconhecimento sobre Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) e pesquisa cientifica
clinica entre a maioria dos Fisioterapeutas (ex. Leitura critica de artigos, Guidelines e

Revisdes sistematicas);

13



= Processo de selecdo e designacdo para as OM, sem levar em consideracdo a
especialidade do Fisioterapeuta e as necessidades assistenciais de cada OM,;

= Pouca integracdo e comunicagao entre as diversas OM com servigos de Fisioterapia e
Fisioterapeutas da Marinha;

= Pouca oportunidade para a realizacdo de cursos de atualizagdo, féruns clinicos,
capacitacdo dentro da propria MB;

= Fainas administrativas excessivas;

= Diferenca / Falta de equipamentos e materiais, entre as diversas OM, importantes para
a conduta Fisioterapéutica; e

= Alta demanda de pacientes e poucos profissionais disponiveis.

Em seguida, levando-se em consideracdo o0s critérios para a selecdo das causas criticas,
como por exemplo: governabilidade sobre a causa e causa que permita acdo gerencial, o préprio
autor escolheu cinco causas dentre as oito inicialmente levantadas para uma segunda rodada de
avaliacdo dos fisioterapeutas. Nesta segunda fase, foi criado um segundo formulario onde as cinco
causas foram incluidas para que cada fisioterapeuta pudesse votar em cada uma delas, com notas
de 1 a 5 (votacdo secreta), sem poder repetir a mesma nota entre as causas. A causa “mais
importante” ou que tivesse maior relagdo com a situacdo-problema, na opinido deles, deveria
receber uma nota 5 e a “menos importante”, a nota 1 (ilustracdo 2). Desta forma, as causas que
recebessem a maior pontuacdo, segundo os fisioterapeutas, seriam as causas mais importantes ou

as que teriam maior relacdo para a manutencdo da situacao-problema.

llustracdo 2. Formulario para pontuacao das causas

VOTA(;AO DAS CAUSAS / PROBLEMAS MAIS COMUNS

Cada Fisioterapeuta devera votar em cada causa / problema, com notas de 1 a 5 (votacao secreta), sem PODER REPETIR a
mesma nota entre as causas / problemas. A causa / problema MAIS IMPORTANTE, na sua opinido, devera receberanota5e a
menos importante, a nota 1

Inexisténcia de uma pad a¢d0 nos tr: s de Fisioterapia

oferecidos pelas diversas OM de Saide da Marinha

Situagio-problema

Que Causas / Problemas contribuem para a falta de padronizagao
Pergunta nos tratamentos de Fisioterapia oferecidos pelas diversas OM de

Saude da Marinha?

1 2:3 @ 8§

Inexisténcia de protocolos de avaliacdo, tratamento / procedumenlo operacional padrdo (POP) que
pudessem ser compartilhados entre as diversas OM / profissionais*

Desconhecimento sobre Pratica Baseada em E\.ldentla APBE) € pesquisa ¢ c:enhrca clrnlca entre a maioria
dos Fisioterapeutas (ex. Leitura critica de artigos e Revisoes

Processo de selecdo e demgnacao para as OM, sem Ievar em consideracdo a especialidade do
peuta e as nec iais de cada

Pouca mlegracao e comunicacao entre as diversas OM com servicos de Fisioterapia e Fisioterapeutas da
Marinha

Pouca oponumdade para a realizacdo de cursos de atualizacdo, foruns clinicos, capacitacdo dentro da
propria M

Fonte: elaboracédo prépria 14




Neste segundo formulério, 23 dos 149 fisioterapeutas da MB (taxa de resposta de 15%),

classificaram as causas mais importantes de acordo com sua relacdo com a manutencdo da

situacdo-problema. Apds esta fase, a classificacdo das causas da mais importante para a menos

importante, ou seja, na ordem decrescente de pontuacao, ficou da seguinte maneira:

1)

2)

3)

4)

5)

Inexisténcia de protocolos de avaliacdo, tratamento / procedimento operacional
padréo (POP) que pudessem ser compartilhados entre as diversas OM / profissionais
— 83 pontos;

Processo de selecdo e designacdo para as OM, sem levar em consideracdo a
especialidade do Fisioterapeuta e as necessidades assistenciais de cada OM — 75
pontos;

Pouca oportunidade para a realizacdo de cursos de atualizacdo, foruns clinicos,
capacitacdo dentro da propria MB — 65 pontos;

Desconhecimento sobre Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) e pesquisa cientifica
clinica entre a maioria dos Fisioterapeutas (ex. Leitura critica de artigos, Guidelines
e Revisdes sistematicas) — 62 pontos;

Pouca integracdo e comunicacgéo entre as diversas OM com servicos de Fisioterapia

e Fisioterapeutas da Marinha — 57 pontos;

Por fim, mais uma vez, levando-se em consideracéo os critérios de governabilidade sobre

a causa e causa que permita acdo gerencial, o proprio autor escolheu duas causas criticas a serem

trabalhadas, sdo elas:

©)

Inexisténcia de protocolos de avaliacdo, tratamento / procedimento operacional
padrdo (POP) que pudessem ser compartilhados entre as diversas OM /
profissionais (a mais votada); e

Desconhecimento sobre Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) e pesquisa cientifica
clinica entre a maioria dos Fisioterapeutas (ex. Leitura critica de artigos, Guidelines

e Revisdes sistematicas).

3.2 PROGRAMACAO DAS ACOES

Apos a identificacdo das causas criticas procedeu-se a realizacdo da programacdo das

acOes, onde foram definidas as atividades a serem realizadas, bem como 0s recursos necessarios,

0s produtos e resultados determinados, os responsaveis e o tempo de realizacdo definidos a fim de

modificar melhorando a situacdo problema inicial.
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Problema a ser
enfrentado:

Inexisténcia de uma padronizacdo nas condutas fisioterapéuticas (avaliagcdo

e tratamento) oferecidas pelo CEFAN e por outras OM do SSM.

Descritores:

Descritor 1 - 37 % de 62 fisioterapeutas da Marinha relataram que em seus
servicos/divisdes de fisioterapia ndo possuem quaisquer protocolos e/ou POP para
auxiliar nas condutas fisioterapéuticas, enquanto 52% relataram que seus Servigos

possuem apenas para algumas patologias/disfuncées / doencas; e

Descritor 2 - 87% de 62 fisioterapeutas da Marinha relataram que “nao sabiam”
definir o tripé que compde a Prética Baseada em Evidéncia (PBE) ou erraram na sua
correta definigdo.

Indicador 1 - Numero de protocolos criados e disponibilizados no sistema “Wiki”; e

Indicadores:
Indicador 2 - Percentual de Fisioterapeutas capacitados em PBE.
Meta 1 - Elaborar protocolos de avaliacdo e tratamento fisioterapéutico para as
principais disfung¢bes do sistema musculoesquelético, contabilizando no minimo 20
Metas: protocolos confeccionados; e
Meta 2 - Capacitar, no minimo, 50% dos Fisioterapeutas da Marinha em PBE.
Melhoria na padronizacdo dos atendimentos fisioterapéuticos oferecidos pelos
Resultados
esperados: diversas OM de saide da Marinha
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Causa critica 1: Inexisténcia de protocolos de avaliacdo, tratamento / procedimento operacional padrdo

(POP) que pudessem ser compartilhados entre as diversas OM / profissionais

Produtos a Responsavel
5 Recursos Prazo de .
Acoes . serem 3 (nome da pessoa e nédo do
necessarios concluséo
alcancados setor em que trabalha)
Criar um sistema
tipo  “Wikipedia”
para divulgacéo, na | Humanos
intranet da MB, de | _. . Sistema
Financeiros ] Junho/2021 CC (S) Jambo

todos os protocolos concluido
de tratamento | Cognitivos
fisioterapéutico
confeccionados.
Adquirir um
computador  para L

) ) ) Aquisicao
servir como | Financeiros ] Agosto/2021 CC (S) Jambo

) realizada
servidor do novo
sistema.
Identificar as
principais
patologias / Areas

) Humanos )
corporais de Patologias /
encaminhamentos a | Fisicos: disfuncdes mais 1T (RM2-S) Francis
. q Outubro/2021
Clinica de | computador | comuns CC (S) Jambo
Fisioterapia do o identificadas
Cognitivos

CEFAN
Janeiro de 2020 a
Setembro de 2021.

entre
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Submeter o sistema

SO Dantas
para aprovagdo do
Centro de Aprovacdo do SO S. Junior
] Humanos ) Novembro/2021

Tecnologia da sistema CC (S) Jambo
Informagao da
Marinha (CTIM).
Divulgar o sistema
tipo “Wikipedia”
para  todos 0S| Humanos Divulgacio
fisioterapeutas da lizad Novembro/2021 | CC (S) Jambo
MB, através de | Fisicos realizada
BONO e/ou outras
midias digitais.
Elaborar ao menos _
20 protocolos de 1T (RM2-S) Francis
avaliagdo e 1T (RM2-S) Sanmartin
tratamento 1T (RM2-S) Yuri
fisioterapéutico Humanos orotocol

rotocolos -
para as principais | Fisicos: iaborad Dezembro/2022 i\raujo(RMz S)  Bruno
patologias / | computador clanorados
disfungdes do | cognitivos 1T (RM2-S) Ayexa
sistema
musculoesquelético
identificadas.
Incluir no sistema 1T (RM2-S) Francis
ao  menos 20

Humanos Protocolos 1T (RM2-S) Sanmartin
protocolos de o Dezembro/2022
avaliacdo e | Fisicos: incluidos 1T (RM2-S) Yuri
tratamento computador
1T (RM2-S) Bruno

fisioterapéutico Araujo
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para as principais

patologias /
disfuncdes do
sistema

musculoesquelético

identificadas.

1T (RM2-S) Ayexa

Identificar as
principais
patologias / Areas _
) ’ Humanos Patologias /
corporais e .
P _ oo disfuncdes mais | _ 1T (RM2-S) Francis
encaminhamentos & | Fisicos: julho/2022
Clinica de | computador f:omu.n.s CC (S) Jambo
o ) identificadas
Fisioterapia do o
Cognitivos

CEFAN
semestralmente
Avaliar a
aceitabilidade e a
utilizacdo, entre os
fisioterapeutas, Humanos o

y Avaliacdo
com relagdo ao UsO | Fisicos: _ Dezembro/2022 | CC (S) Jambo

' realizada

dos protocolos | computador

elaborados e o uso
do “Wikipedia” da

Marinha.
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Causa critica 2: Desconhecimento sobre Prética Baseada em Evidéncia (PBE) e pesquisa cientifica

clinica entre a maioria dos Fisioterapeutas (ex. Leitura critica de artigos, Guidelines e Revisdes

sistematicas).

Responsavel
Acdes Recursos Produtos a serem Prazo de (nome da pessoa
¢ Necessarios alcancados conclusao e ndo do setor
em que trabalha)
Criar a ementa de um Humanos Ementa do Estagio CC (S) Jambo
Estagio de qualificacdo Fisicos: de Qualificacdo
(EQ) em Prética Baseada ' (EQ) em Prética | Junho/2021 .
em Evidéncia (EQ-PBE). computador Baseada em (B:Inn(S) Priscila
. Evidéncia criado
Cognitivos
Submeter o0 EQ-PBE para
aprovacdo do Comando
do Pessoal de Fuzileiros | Humanos EQ-PBE aprovado | Janeiro/2022 CC (S) Jambo
Navais (CPesFN).
Humanos CC (S) Jambo
Cognitivos

Iniciar a primeira turma

CT (S) Priscila

do EQPBE: turma|_ . crmee MM Margoj2022 | Bunn
“piloto”, FISIICOS. sala de | concluida
auta, 1T (RM2-T)
computador, Inoue
Datashow
Avaliar a aceitabilidade e Humanos CC (S) Jambo
a qualidade do curso a | .. . Avaliacdo realizada | Mar¢o/2022
. . . Fisicos:
fim de realizar melhorias
computador
Humanos
Ministrar o EQ-PBE de | Cognitivos CC (S) Jambo
maneira continua, Quatro EQ-PBE
trimestralmente. Fisicos: sala de | concluidos por ano Dezembro/2022 CT (S) Priscila
aula, Bunn
computador,
Datashow
Avaliar a aceitabilidade e
. Humanos
a qualidade do curso de
maneira continua, Fisicos: Avaliacéo realizada | Dezembro/2022 | CC (S) Jambo
trimestralmente. :
computador
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Capacitar, no minimo,
50% dos fisioterapeutas
da MB, no EQ-PBE.

Humanos

Fisicos: sala de
aula,

Capacitacao
concluida

Dezembro/2022

CC (S) Jambo

CT (S) Priscila

computador, Bunn
Datashow

3.3 GESTAO DO PROJETO

Este projeto sera acompanhado semanalmente a fim de verificar se as acbes e 0s prazos
estdo sendo respeitados. No que diz respeito a causa critica 1 (Inexisténcia de protocolos de
avaliacdo, tratamento / procedimento operacional padréo (POP) que pudessem ser compartilhados
entre as diversas OM / profissionais), a gestdo do projeto sera realizada pelo Departamento de
Saude do CEFAN, onde esta inserida a Divisdo de Fisioterapia. Os militares responsaveis pela
gestdo dessa parte do projeto, serdo o CC (S) Jambo e a 1°T (RM2-S) Francis, Encarregada da
Divisdo de Fisioterapia. O responsavel pelo acompanhamento das a¢Ges propostas na matriz de
acdo sera 0 CC (S) Jambo, enquanto 1°T (RM2-S) Francis sera a responsavel por repassar todas
as informagdes sobre o servico de fisioterapia, como por exemplo, a estatistica de patologias /
disfuncdes que possuem maior prevaléncia na lista de espera, bem como coordenar junto aos
fisioterapeutas do setor, a confeccéo dos diversos protocolos de tratamento que serdo incluidos na
“Wiki”.

Até o momento, 0 “Wiki CEFAN” (ilustracdo 3 e 4) ja foi criado, 0 computador que servira
como servidor ja foi adquirido e o sistema ja esta funcionando, em fase de testes, na intranet da
Marinha. Até o momento foi inserido no sistema o protocolo de reabilitacdo para pacientes em
pos-operatdrio de reconstrucdo do ligamento cruzado anterior. A intencdo serd lancar o sistema
apenas com esse protocolo, mas contemplando videos de exercicios, “checklists”, modelos de
documentos de avaliacdo e acompanhamento, ou seja, demonstrar todas as potencialidades do
sistema Wiki.

Com relacdo a implementacdo e criacdo do Wiki, houve a necessidade de explicar ao
Comandante da minha OM a importancia do projeto, bem como das potencialidades do mesmo
caso fosse possivel criar o sistema. A criagdo da Wiki custou R$ 14 mil e o servidor especifico
para o sistema custou R$ 4.500,00. Para os possiveis beneficios que o projeto tem potencial de
alcancar, como a melhora da padronizacao dos tratamentos fisioterapéuticos oferecidos pelo SSM
e, consequentemente, a diminui¢do de custos em saude e dos erros na reabilitacdo de pacientes,
entendo que esses valores sdo infimos. Néao tive qualquer dificuldade para convencer meu
Comandante e conseguir a verba necessaria, mas houve a necessidade de rever alguns prazos em

virtude das restricbes orcamentérias que acabaram atrasando a aquisicao do servidor. Porém, agora
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0 sistema j& esta quase pronto para seu langamento oficial dentro da Marinha, dependendo apenas
de alguns ajustes no primeiro protocolo a ser inserido e pequenos detalhes administrativos, mas
sem qualquer Gbice importante.

J& com relagdo a estatistica de patologias / disfun¢des que possuem maior prevaléncia na
lista de espera do Centro de reabilitacdo, levando-se em consideracéo o periodo de janeiro de 2020
a setembro de 2021, de um total de 597 pacientes inscritos, as 10 patologias / disfuncdes mais
prevalentes sdo: lombalgia (19%), Artrose de Joelho (8%), Fraturas (8%), Cervicalgia (8%),
Incontinéncia urinaria (10%), Lesdo do Ligamento cruzado Anterior (6%), Tendinopatia (5%),
Condropatia patelar (4%), Leséo de menisco (3%) e Entorse de tornozelo (3%). Esta talvez tenha
sido a acdo mais facil de ser realizada até o momento, visto que esses dados sdo coletados

diariamente e estdo sob nossa responsabilidade.

Ilustragdo 3: Pagina principal da “Wiki CEFAN”

WIKI CEFAN Pesquisar em Wiki Cefan Q Andnimo -
5O ‘9 Pagina principal
Pigina principal Discussio Editar Editar cédigo-fonte Histrico

LABOCE

Esta éa mais recene revisio desta paqina; ndo hé revishes aprovadas.

7
Protocolos de

Ta@mento

Fisiterapa

MNormas

CGCFN

Navegagio

Pagina principal
Mudangas recentes
Pagina akatora
Ajuda do MedaWiki

Ajuda

Manual do Usuario

O que € 0 Wiki CEFAN? © ciiar ediaroidino-fome \ *,

-/
= MARINHA \ S/
=" DOBRASL Com

Umn wiki & uma feramenta bassada na intemet que funciona como um editor de texto online, no qual os usudrios modif i i i no navegador web. O que faz o wiki
1o diferente dos outros sites da intemet / intmnet & ceraments, o fato de poder ser editado pelos usudrios que por ele navegam. € possivel corrigir erros, complementar ides e inserir novas informagdes. Assim, o
contelido de um artigo / texto se atualiza grgas 3 coktividade. De acordo com o site wikihauscom br, a IBM, o Citibank, a Starbucks, a Nass, a Natura e a Faber Castell, o aluns exemplos de empress que utiizam a

Fermmentas da wiki

Piginas especigis Qestdio ha va@ melhomr ssus brocess:

Fonte: elaboracédo prépria

Ja com relacdo a causa critica 2 (desconhecimento sobre Pratica Baseada em Evidéncia
(PBE) e pesquisa cientifica clinica entre a maioria dos Fisioterapeutas, a gestdo do projeto sera
realizada pelo Laboratério de Pesquisa em Ciéncias do Exercicio (LABOCE). Os militares
responsaveis pela gestdo dessa segunda parte do projeto, serdo o CC (S) Jambo e a CT (S) Priscila
Bunn, Encarregado do LABOCE e Encarregada da Divisdo de Pesquisa do referido laboratorio,
respectivamente. Até o momento, a ementa do Estagio de Qualificacdo (EQ) em Pratica Baseada
em Evidéncia (EQ-PBE) ja foi criada, mas encontra-se em avaliacdo pelo Comandante do CEFAN.

A inten¢do da criagdo do EQ-PBE é conseguir capacitar o maior de nimero de fisioterapeutas
do SSM possivel, a fim de que os mesmos consigam participar ativamente da criacdo dos

protocolos de tratamento que serdo incluidos no “Wiki CEFAN”, pois o conhecimento minimo
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sobre PBE sera fundamental para que os fisioterapeutas consigam interpretar artigos cientificos e
diretrizes clinicas que serdo utilizadas nos protocolos. Essa causa critica ainda precisa de uma
maior discussao junto ao meu Comandante, visto que ele precisara enviar o documento para um
comando imediatamente superior para a aprovagdo. Além disso, houve necessidade de rever a
maioria dos prazos, pois em virtude de eventos esportivos e académicos que minha OM esté
envolvida nesse final de ano, 0 meu Comandante solicitou que o curso s6 fosse oferecido a partir
de 2022 para ndo dividirmos o nosso foco. A principio ndo houve nenhum 6bice importante para
a implementacdo das a¢des, apenas uma necessidade de readequacéo das datas em virtude de outras
prioridades.

llustracdo 4: Pagina interna do protocolo de reabilitagdo ap6s reconstrucédo do ligamento cruzado anterior

Wiki CEFAN Q Thiago Jambo A Lopes

Reconstrugido do Ligamento Cruzado Anterior

P02

LABOCE e

Reabilitagdo pos-cirurgica do Ligamento Cruzado Anterior
aborado por: 1T (RM2-5) Sanmartin

FASE 1: POS-OPERATORIO IMEDIATO (0 - 2 SEMANAS)

* Quando for subir e
OPERADA
bjetivo dessa fase com relagdo a0 ADM é que o paciente consiga atingir de 0-90° de Flexdo dentro da Primeira Semana e Extensdo Total do joelhy

METAS PARA O GANHO DE ADM

Fonte: elaboracdo prépria
Comrelagao a avali¢do do projeto, como serd um projeto de implementacao na “vida real”,
ou seja, que incluird todos os fisioterapeutas / servigos de fisioterapia da Marinha, pretende-se
avaliar a efetividade do mesmo quanto ao objetivo geral que € de aumentar a padronizacdo dos

atendimentos fisioterapéuticos realizados no SSM.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A situacdo-problema levantada para conducdo desse TCC, foi a inexisténcia de uma
padronizacdo nas condutas fisioterapéuticas (avaliacéo e tratamento) oferecidas pelas diversas OM
/ Departamentos de Saude da Marinha do SSM. Dessa forma, o objetivo geral desse trabalho foi

aumentar a padronizacdo dos atendimentos fisioterapéuticos realizados no sistema de satde da
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marinha. Ja 0s objetivos especificos: confeccionar protocolos de avaliacdo e tratamento
fisioterapéutico que possam ser compartilhados entre as diversas OM da Marinha do Brasil; e
desenvolver um curso de Prética Baseada em Evidéncia (PBE) para capacitar os profissionais do
Corpo de Salde da Marinha nesta tematica, estavam relacionadas com as causas criticas que eram

responsaveis pela manutengdo da situacao-problema apresentada.

Como o projeto de intervencdo ainda se encontra em andamento, ndo é possivel dizer que
0s objetivos, geral e especificos, foram alcancados. Todavia, é possivel afirmar que o projeto se
encontra em pleno andamento para que em 2022 todos 0s objetivos elencados sejam, finalmente,
atingidos. Até o momento, esse projeto trouxe importantes contribuicbes para que a situacao-
problema seja solucionada, como a criacdo de um sistema Wiki e a confec¢cdo de um Estégio de

Qualificacdo em Prética Baseada em Evidéncias.

Espera-se que os Fisioterapeutas da MB se beneficiem dos protocolos que serdo
disponibilizados na “Wiki CEFAN”, bem como uma parcela destes contribua com sugestdes para
o0 incremento da qualidade e do nimero de protocolos oferecidos. Da mesma maneira, espera-se
que os tratamentos fisioterapéuticos em todo o SSM sejam mais padronizados, beneficiando assim
0S pacientes que receberdo um tratamento mais assertivo e, por consequéncia, mais efetivo e
seguro. Por fim, espera-se que esse projeto rescreva uma nova historia para na MB no que diz
respeito a uma maior e mais eficiente padronizacao dos tratamentos de saude oferecidos pela SSM,

em todas as areas e especialidades da satde que compde 0 SSM.
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