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RESUMO

A performance de um servigo ambulatorial de fisioterapia deve ser monitorada,
afim de manter ou aprimorar sua qualidade, bem como a experiéncia dos usuarios
com o mesmo, podendo este monitoramento ser alicercado na perspectiva do
paciente, nos fatores ambientais e na abordagem terapéutica. O objetivo deste
trabalho, é conduzir uma pesquisa, com o intuito de identificar os principais
indicadores de avaliacdo de performance na abordagem ambulatorial de pacientes de
fisioterapia, bem como desenvolver, utilizando metodologia Delphi, uma ferramenta
prépria para avaliacdo do desempenho da clinica escola de fisioterapia da faculdade
de sete lagoas. O método Delphi visa obter consenso de um grupo de especialistas
sobre um determinado tema, sendo um método acessivel com poucos gastos,
permitindo acesso a um painel de especialistas, mesmo que estes estejam
geograficamente distantes, sendo um processo estruturado onde eles respondem
uma série de questionarios ou 'rodadas' para coletar informacdes acerca de um
determinado tema. Indicadores de performance de um servico de saude, sao
ferramentas que permitem medir situacfes especificas, avaliar o impacto das acdes
ou servicos realizados por meio de seus resultados. Esses indicadores,
desempenham um papel fundamental ao constituirem um pacote de informacdes que
direcionam a abordagem terapéutica, a um resultado pautado pela qualidade da
assisténcia de um servico ambulatorial. A pesquisa foi realiza com 20 participantes,
que foram expostos e quatro rodadas. Foram definidos vinte trés indicadores,
resultando na elaboracdo da Escala de Monitoramento Ambulatorial — MONIsa. Essa
escala defini os principais indicadores de performance de um servico ambulatorial de
fisioterapia nestas trés dimensbes (PACIENTE/AMBIENTE/ABORDAGEM
TERAPEUTICA). Essa proposta final do instrumento de anélise, recomenda se que
todas as informacgdes levantadas nos servicos ambulatoriais sejam utilizadas para a

producao de relatério de avaliacdo e monitoramento.

Palavras-chave: Indicadores. Performance. Avaliagdo de pesquisa em saude.

Monitorizacdo Ambulatorial.



ABSTRACT

The performance of an outpatient physiotherapy service must be monitored in
order to maintain or improve its quality, as well as the users' experience with it, and
this monitoring can be based on the patient's perspective, environmental factors and
therapeutic approach. The objective of this work is to carry out research, with the aim
of identifying the main performance assessment indicators in the outpatient approach
to physiotherapy patients, as well as developing, through the Delphi methodology, a
performance assessment tool for the physiotherapy school clinic of faculty from Sete
Lagoas - MG. The Delphi method aims to obtain consensus from a group of experts
on a given topic, being an accessible method that requires little expense, allowing
access to a panel of experts, even if they are geographically distant. It is a structured
process where experts respond to a series of questionnaires or “rounds” to collect
information on a given topic. The performance indicators of a health service are tools
that allow measuring specific situations and evaluating the impact of actions or services
carried out through their results. These indicators play a fundamental role in creating
a package of information that directs the therapeutic approach, towards a result based
on the quality of care in an outpatient service. The research was carried out with 20
participants, who were exposed in four rounds. Were defined 23 indicators were
defined, resulting in the creation of the Outpatient Monitoring Scale — MONIsa. This
scale defines the main performance indicators of an outpatient physiotherapy service
in these three dimensions (PATIENT/ENVIRONMENT/THERAPEUTIC APPROACH).
This final proposal for an analysis instrument recommends that all information collected

in outpatient services be used to produce an evaluation and monitoring report.

Keywords: Indicators. Performance. Health Research Evaluation. Monitoring,
Ambulatory.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

No ano de 2020, a pandemia ocasionada pela disseminacédo de Corona Virus
(COVID-19) resultou em interrupcédo das atividades em todo mundo. Os individuos
acometidos por essa doenca, apresentaram uma série de complicacdes de saude,
tendo a insuficiéncia respiratéria como uma das principais causas de morbidade e
mortalidade. Para lidar com essa condicdo em ambiente hospitalar, bem como em
ambiente ambulatorial ou domiciliar, no periodo po6s internagdo, técnicas da
fisioterapia respiratdria foram amplamente empregadas, com o objetivo de promover
a funcdo pulmonar e minimizar a repercussdo dos danos estruturais na saude
respiratoria, conforme orientacdes da organizacdo mundial de saude (OMS). Nesse
contexto, os fisioterapeutas empregaram técnicas de treinamento muscular
respiratorio (SANTOS et al., 2014) a fim de promover melhorias na funcionalidade
pulmonar e na qualidade de vida dos pacientes. A ocorréncia da pandemia, acarretou
uma série de demandas especificas que exigiram dos profissionais da fisioterapia uma
ampla experiéncia. Consequentemente observou-se a necessidade de treinamento
especializado para aprimorar a qualidade dos servicos e o0 atendimento prestado aos
individuos afetados (Auwal A., 2020).

Durante o periodo desta Pandemia, os fisioterapeutas desempenharam um
papel fundamental, atuaram na linha de frente, destacando a importancia da
fisioterapia ndo apenas no ambito hospitalar, mas como uma assisténcia direcionada
a prevencdo, com orientacdes, promoc¢ao e recuperacao de saude desde a chegada
do paciente ao hospital a se estender até a reabilitacdo ambulatorial (Calvalcante,
2021).

Assim os fisioterapeutas demonstram sua autonomia e competéncia para
executar diversas atividades como: avaliar, orientar, estabelecer diagndsticos
fisioterapéuticos, programar e planejar acdes preventivas e gerenciamento de

servicos de saude (Lucy M. B. et al., 2009).

As contribui¢cdes que estes profissionais podem promover para a populacéo sao
inUmeras, destacando-se como um profissional generalista, sendo capaz de atuar em

bY

todos os niveis de atencdo a saude, ndo somente restrito as acdes curativas e
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reabilitadoras, mas agindo em programas de prevencdo e promocdo da saude
(Deliberato P. C. P., 2002).

A consulta fisioterapéutica, tem como obijetivo, fornecer assisténcia individual e
coletiva, apoiada preferencialmente na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) na qual
o profissional integra as melhores evidéncias de pesquisa disponiveis com sua
experiéncia clinica e as preferéncias do paciente. Esse processo resulta em um
atendimento adequado e eficaz, que esta alinhado com pesquisas e achados clinicos

mais recentes (Sackett D. et al., 2000).

Esse processo se inicia com a avaliacdo do paciente, sendo necesséario um
conhecimento da anatomia funcional, uma anamnese coerente, bem como a selecao
correta dos testes e medidas a serem coletadas, para a compreensao da disfuncao e
diagnéstico cinético funcional do paciente como discutido por Susan B. O’Sullivan e
colaboradores (2014). A analise minuciosa e a formulacédo de um raciocinio clinico sdo
de extrema importancia para garantir um tratamento fisioterapéutico assertivo (David
J. Magee, 2009).

Formatar um raciocinio clinico, requer do fisioterapeuta uma ampla habilidade
cognitiva de processamento de informacdes, uma mentalizacdo de todos os achados
da anamnese, observacdo e analise de exames que permitem ao mesmo, elaborar
sua tomada de deciséo clinica. Esse processo deve sempre respeitar a opiniao do

paciente, levando em consideracdo suas metas (Jules M. Rothstein et al, 2003).

A partir do conhecimento adquirido, uma avaliacao fisioterapéutica abrangente
e 0 raciocinio clinico assertivo, o fisioterapeuta traca um plano de tratamento,
embasado em teorias, desenvolvendo diferentes estratégias de intervencdo com o
objetivo de alcancar resultados positivos (Binkley J. M., et al, 1999). Nogueira RP
(1994), ressalta a relevancia da deciséo centrada nos desfechos almejados na pratica

clinica fisioterapéutica, embasada em um tratamento efetivo e de qualidade.

A construgdo de um instrumento de acompanhamento da efetividade do
tratamento, constitui um desafio complexo, uma vez que a avaliagcdo do processo

terapéutico, se distingui do acompanhamento de um cronograma de resultados.

E fundamental compreender a diferenca entre esses dois conceitos: enquanto

bY

0 acompanhamento de um cronograma de resultados se refere a verificacdo do
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cumprimento das etapas planejadas, a avaliacdo do processo terapéutico, visa
examinar a efetividade das intervencdes e seu impacto no paciente, portanto é

necessario criar indicadores e/ou aperfeicoar os ja existentes.

Indicadores de performance de um servico de saude, sdo ferramentas que
permitem medir situacdes especificas, avaliar o impacto das acdes ou servicos
realizados por meio de seus resultados. A criacdo de indicadores de performance,
requer a aplicacado de metodologias especificas, com o objetivo de garantir a validade
e a confiabilidade das medidas obtidas. Essas consideracfes sao discutidas por
Cavalheiro et al. (2015), ressaltando a importancia da utilizagéo de tais indicadores,
que sejam sensiveis e confiaveis para acompanhar a efetividade do tratamento

fisioterapéutico.

Na fisioterapia, observa-se uma escassez de indicadores de performance,
elaborados e amplamente divulgados. Esses indicadores, desempenham um papel
fundamental ao constituirem um pacote de informagdes que direcionam a abordagem
terapéutica, a um resultado pautado pela qualidade da assisténcia de um servigo
ambulatorial. Para tal avaliagdo, sdo necessarios inquéritos, graficos e métricas que
possam ser utilizados para medir e analisar a performance do servi¢o (Cavalheiro. et
al, 2015).

Durante a ultima década, houve um progresso significativo no campo do
desenvolvimento e da aplicacdo de indicadores de performance, também referidos
como indicadores de desempenho ou medidas de qualidade. Essa evolucéo foi
impulsionada principalmente pela disponibilidade de bancos de dados administrativos
e clinicos, bem como pelo desejo de tornar esses dados disponiveis publicamente
(Majeed F. A. et al, 1995).

Existem diferentes métodos cientificos para construcdo de consensos que
podem auxiliar no desenvolvimento de ferramentas de analise de performance, sendo
um deles, o método Delphi. Este método visa obter consenso de um grupo de
especialistas sobre um determinado tema. E um processo estruturado onde
especialistas respondem uma série de questionarios ou ‘rodadas' para coletar

informacdes acerca de um determinado tema (Hasson F, 2000).
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Esse método é acessivel e requer poucos gastos, permitindo acesso a um
painel de especialistas, mesmo que estes estejam geograficamente distantes. Os
questionarios podem ser encaminhados por meio de correspondéncias eletrénicas,

demonstrando a facilidade do processo (Hasson F, 2000).

Os indicadores de qualidade podem auxiliar na mensuragéo sistematica da
performance dos possiveis tratamentos de um servi¢co de saude. Ajudando a avaliar a
eficacia e efetividade deste, além de permitir a implementacdo assertiva de medidas
de desenvolvimento do servi¢o. O objetivo deste trabalho, € conduzir uma pesquisa,
com o intuito de identificar as principais ferramentas de avaliacdo de desempenho de
abordagem ambulatorial de pacientes de fisioterapia, bem como desenvolver,
utilizando metodologia Delphi, uma ferramenta propria para avaliagdo do desempenho

da clinica escola de fisioterapia da faculdade de sete lagoas.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver um conceito a respeito dos principais indicadores de performance,
para um servico ambulatorial de fisioterapia e desenvolvimento de uma escala de

monitoramento, utilizando a Metodologia Delphi.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« ldentificar formas de mensurar a performance de um servigo de fisioterapia;

o Estruturar as perguntas para o questionario da primeira rodada de acordo com
a metodologia Delphi;

e Analisar as respostas de cada rodada de perguntas e formular a préxima
etapa;

o Estabelecer indicadores de performance para servigos de fisioterapia,

« Desenvolver uma ferramenta propria para avaliacdo e monitoramento da
performance do servico de fisioterapia ambulatorial da faculdade de Sete

Lagoas;
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3. METODOLOGIA

Para a elaboragdo do conceito acerca de indicadores de performance de
servigos clinicos de fisioterapia, foi conduzido uma pesquisa qualitativa utilizando o
método Delphi convencional (Hasson F, 2000). O obijetivo foi estabelecer um processo
de comunicagao entre um grupo de especialistas geograficamente separados,
resultando analise abrangente dos aspectos mais relevantes relacionados a
performance de um servigo clinico de fisioterapia. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UNIFEMM — Centro Universitario de Sete Lagoas (CAAE
74259123.1.0000.8164).

3.1. SELECAO E CONTATO DO GRUPO DE ESPECIALISTAS

Foram selecionados, especialistas de diferentes localidades do estado de
Minas Gerais, por conveniéncia. Com base nas sugestdes dos participantes durante
a primeira rodada, especialistas adicionais ponderam ser contatados. Um painel
heterogéneo composto por 20 especialistas, incluindo pesquisadores, professores e
coordenadores do curso de fisioterapia, profissionais de saude e pacientes, que
aceitaram o convite por e-mail, foi formado, seguindo as orientacbes de Hasson F,
2000.

3.2. QUESTIONARIO ELETRONICO PARA OS ESPECIALISTAS

Cada especialista recebeu um questionario eletrénico contendo perguntas
relacionadas a analise da performance dos servi¢cos de fisioterapia, onde estao

inseridos.

3.3. CONSENTIMENTO INFORMAL

Um termo de consentimento informal ser& aplicado em cada rodada de

guestionamento.
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3.4. ANALISE E REFINAMENTO DO QUESTIONARIO

As respostas ao questionario foram analisadas e o mesmo foi refinado com
base nas orientacdes dos especialistas. Quatro rodadas de questionarios foram
conduzidas antes do desenvolvimento da escala de medida clinica da performance

dos servicos ambulatoriais de fisioterapia.

3.5. COLETA DE DADOS

a) Rodada 1.

Primeiro, caracteristicas da analise da performance de servicos ambulatoriais
de fisioterapia, foram apresentados aos especialistas. Foi solicitado aos participantes
que classifiguem cada item usando as escalas Likert de 11 pontos (0 a 10), onde 0
significa "Inadequado para a definicdo da performance de servicos ambulatoriais de
fisioterapia" e 10 significa "Adequado para a definicdo da performance de servigos
ambulatoriais de fisioterapia". Os especialistas também foram convidados a enviar

elementos adicionais que considerassem importantes.

b) Rodada 2.

Estatisticas descritivas dos resultados da Rodada 1 foram estabelecidas. Os
itens foram entdo classificados em "provisoriamente incluidos" ou "excluidos
provisoriamente"”, dependendo de atingirem o limiar de classificacdo definido a priori
de 7/10 para a avaliacdo da performance de servicos ambulatoriais de fisioterapia.
Esse limite foi estabelecido, para que apenas as caracteristicas mais importantes
fossem quantificadas dentro da escala. Os membros do painel receberam a média e
o desvio padrao obtidos durante a Rodada 1 para todos os itens e foram questionados
se concordavam em incluir os itens que atingiram o limite de classificacao e excluir
aqueles que nédo o fizeram. Com base no limiar do acordo a priori, 0s elementos que
foram provisoriamente classificados como incluidos precisavam ser incluidos em 67%,
e os elementos que foram excluidos provisoriamente, precisavam de 67% de
desacordo para serem reenviados na proxima rodada. Os especialistas também foram

convidados a comentar sua posi¢cao em cada elemento classificado.
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c) Rodada 3.

Com base nos resultados das duas primeiras rodadas, um conceito sobre os
principais aspectos da performance dos servicos ambulatoriais de fisioterapia
acordados pelo painel de especialistas foi definida. Além disso, a equipe de pesquisa
realizou uma revisdo abrangente da literatura e analisou a relevancia das
caracteristicas clinicas dos aspectos relacionados a performance dos servicos
ambulatoriais de fisioterapia, o que permitiu na construcéo da escala de classificacédo
para as caracteristicas que foram julgadas pelo painel como importantes a serem
incluidas na escala. O objetivo dessa escala é se tornar uma ferramenta propria para
avaliacdo e monitoramento da performance do servico de fisioterapia ambulatorial da
faculdade de Sete Lagoas. Na Rodada 3, foi perguntado aos participantes se eles
concordavam ou ndo com a definicdo sugerida e o uso de termos especificos, que irdo
fazer parte da escala. Os participantes foram incentivados a comentar sobre as
definicbes e a escala para que pudessem ser aprimorados e reenviados para acordo
na Rodada 4.

d) Rodada 4.

Na rodada final, foi solicitado a opinido do painel sobre pequenas alteracdes
feitas na escala de classificacdo. Além disso, foi solicitado aos participantes que sua
permissdo para mencdo fosse reconhecida neste artigo. Foi mencionado aos
especialistas que ndo concordassem com a definicdo de consenso que sua opiniao
seria declarada no artigo e que sua contribuicdo ndo representaria endosso a esta

escala.

3.6. ANALISE ESTATISTICA

Para as rodadas 1 e 2 da pesquisa Delphi, foram realizadas analises
descritivas de média e desvio padrao, dos resultados da escala Likert de 11 pontos.
As taxas de concordancia dos membros do painel de especialistas, foram expressos

em porcentagem.
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3.7. DIVULGACAO DOS DADOS

O presente estudo ndo possui clausula restritiva quanto a divulgacédo publica dos
resultados, e apds sua finalizacdo os resultados poderdo ser apresentados em
eventos cientificos e/ou publicadas em revistas cientificas. Todos os resultados
obtidos no estudo tornar-se-&o publicos, independentemente de serem eles favoraveis

Oou nao.

3.8. HIPOTESE DO ESTUDO

A hipotese do presente estudo era de que a elaboracdo de uma ferramenta de
avaliacado e monitoramento da performance de um servico ambulatorial de fisioterapia,
desenvolvido a partir de um consenso entre especialistas, pode contribuir para a
avaliacdo sistematica e objetiva, da performance das acfes desenvolvidas na clinica
escola da Faculdade de Sete Lagoas FACSETE, bem como apoiar 0 ensino e a
formacao dos discentes de fisioterapia da instituicao.

4. ORCAMENTO

O desenvolvimento deste estudo contou com o0 recurso humano e custos financeiros

arcados pelos autores.

5. RESULTADOS

A Rodada 1 consistiu na avaliacdo de pontos subjetivos com indicadores
categorizadas a partir de perspectivas distintas: a do paciente, a do ambiente e a da
abordagem terapéutica. Cada uma dessas perspectivas continha oito indicadores
onde era necessario o participante atribuir uma nota de (0 a 10) onde 0 significava
"Inadequado para a definicdo da performance de servicos ambulatoriais de

fisioterapia” e 10 significava "Adequado para a definicdo da performance de servigos
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ambulatoriais de fisioterapia”, de acordo com a escala de likert. A tabela 1 apresenta

os indicadores categorizadas a partir das perspectivas.

Tabela 1 - Indicadores

INDICADORES NA PERSPECTIVA DO PACIENTE

1.Taxa de satisfacdo dos Pacientes em relagédo a qualidade do atendimento;

2.Tempo de espera médio para agendamento de primeira consulta;
3.Tempo de espera médio para inicio do atendimento;
4. Tempo médio para recuperacdo da funcionalidade do paciente;

5.Taxa de recorréncia da condicao de saude apresentada por um mesmo paciente;

6.Taxa de adesao dos pacientes ao tratamento;

7.Atencao as preferéncias do paciente durante a tomada de decisao clinica,

8.Humanizacéo do atendimento;

INDICADORES NA PERSPECTIVA DO AMBIENTE

1.Acessibilidade a clinica;

2.Numero de consultas por semana;

3.Qualidade do atendimento na recepc¢ao;

4.Mobiliario disponivel para o terapeuta e paciente;

5.Disponibilidade de insumos para a realizacdo dos atendimentos;

6.Disponibilidade de recursos facilitadores de desempenho do paciente;

7.Consonancia do armazenamento dos dados do paciente, com a lei geral de
protecdo de dados;

8.Material Educativo disposto nas dependéncias (folder, videos, cartilhas);

INDICADORES NA PERSPECTIVA DA ABORDAGEM TERAPEUTICA

1.Consonancia do tratamento com as Praticas Baseadas em Evidéncias;

2.Abordagem do paciente a partir do modelo de reabilitac&o biopsicossocial,

3.Utilizac&o de diretrizes clinicas nacionais ou internacionais no acompanhamento
do tratamento;

4.Elaboracéo de diagndstico cinético funcional;
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5.Utllizacdo de instrumentos validos e confidveis para o acompanhamento da
condicao de saude do paciente;

6.Adequacao do custo financeiro do atendimento com a realidade do publico alvo;
7.Trabalho de referéncia e contrarreferéncia com outros servigos e profissionais;

8.Estabelecimento de metas e planejamento de reavaliacdo durante o atendimento

para mensurar progressdo do tratamento;

Os 20 participantes receberam o link de acesso ao formulario por e-mail, onde
tiveram sete dias para responderem e obtiveram uma média de dez minutos cada.
Nessa primeira rodada ndo obtivemos nenhuma desisténcia sendo coletado as
respostas de todos participantes.

Os dados foram analisados obtendo a média e desvio padrdo de cada
indicador. Foi salientado por um participante que na perspectiva do paciente (Tabela
2) o indicador “taxa de adesao dos pacientes ao tratamento” contemplaria também a
assiduidade do paciente, como se refere a adesdo e assiduidade o indicador
comtempla as duas perspectivas. Também observado na perspectiva da abordagem
terapéutica (Tabela 4) o indicador “elaboracdo de diagndstico cinético funcional” a
troca do termo “cinético funcional” para “fisioterapéutico” sendo muito bem observado

pois realmente remete melhor a abordagem fisioterapéutica.

Tabela 2 - Resultados Rodada 1 - Perspectiva do Paciente

INDICADORES SOB PERSPECTIVA DO PACIENTE MEDIA DP
1.Taxa de satisfacdo dos Pacientes em relacéo a qualidade do atendimento; 9,3 1,26
2.Tempo de espera médio para agendamento de primeira consulta; 76 2,93
3.Tempo de espera médio para inicio do atendimento; 8,3 2,30
4. Tempo médio para recuperacao da funcionalidade do paciente; 8,4 1,47

5.Taxa de recorréncia da condicdo de saude apresentada por um mesmo 6,8 2,90

paciente;
6.Taxa de adesao dos pacientes ao tratamento; 8,3 2,43
7.Atencéo as preferéncias do paciente durante a tomada de deciséo clinica; 8,2 2,23
8.Humanizac¢ao do atendimento; 9,7 0,67

Os valores estao representados em média e desvio padrao (DP).
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Tabela 3 - Resultados Rodada 1 - Perspectiva do Ambiente

INDICADORES SOB PERSPECTIVA DO AMBIENTE MEDIA DP

1.Acessibilidade a clinica; 95 094
2.Numero de consultas por semana; 91 1,37
3.Qualidade do atendimento na recepcao; 91 1,29
4.Mobiliario disponivel para o terapeuta e paciente; 91 1,28
5.Disponibilidade de insumos para a realizagcédo dos atendimentos; 90 1,08
6.Disponibilidade de recursos facilitadores de desempenho do paciente; 8,8 1,36

7.Consonancia do armazenamento dos dados do paciente, com aleigeralde 9,1 1,47
protecdo de dados;
8.Material Educativo disposto nas dependéncias (folder, videos, cartilhas); 7,1 2,49

Os valores estédo representados em média e desvio padréao (DP).

Tabela 4 - Resultados Rodada 1 - Perspectiva da Abordagem Terapéutica

INDICADORES SOB PERSPECTIVA DO ABORDAGEM TERAPEUTICA MEDIA DP
1.Consonéncia do tratamento com as Praticas Baseadas em Evidéncias; 9,5 1,00
2.Abordagem do paciente a partir do modelo de reabilitacdo biopsicossocial; 9,2 1,32

3.Utilizacdo de diretrizes clinicas nacionais ou internacionais no 9,2 1,24
acompanhamento do tratamento;

4.Elaboracéo de diagndstico cinético funcional; 9,4 0,93

5.Utilizac&o de instrumentos validos e confidveis para o acompanhamento da 9,1 1,36
condicao de saude do paciente;

6.Adequacao do custo financeiro do atendimento com a realidade do publico- 8,3 1,55
alvo;

7.Trabalho de referéncia e contrarreferéncia com outros servicos e 8,5 1,73
profissionais;

8.Estabelecimento de metas e planejamento de reavaliagdo durante o 9,2 0,95

atendimento para mensurar progressao do tratamento;

Os valores estéo representados em média e desvio padréo (DP).

Na Rodada 2 foram avaliados os resultados da Rodada 1, na qual os

componentes foram classificados como "provisoriamente incluidos" ou "excluidos
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provisoriamente" com base na porcentagem adquirida na classificacdo determinada a
priori de 7/10 pontos da Rodada 1, para sua relevancia em relacéo a performance de
servicos ambulatoriais de fisioterapia. Este limite foi estabelecido para garantir que
apenas as caracteristicas mais importantes forem incluidas na escala. Os
participantes foram convidados a analisar se concorda ou discorda em incluir os itens
gue atingiram o limite de classificacdo (ou seja, aqueles que obtiveram uma pontuacao
igual ou superior a 7/10). Além disso, para os itens que foram classificados como
“excluidos provisoriamente” também foi necessario a analisar se concorda ou discorda
em excluir aqueles que néo atingiram o limite de classificacéo.

O indicador “taxa de recorréncia da condicdo de saude apresentada por um
mesmo paciente” foi o Unico que obteve nota abaixo da média estabelecida, sendo ele
incluido na classificagao “excluidos provisoriamente”. Todos os outros indicadores
foram incluidos na classificacdo "provisoriamente incluidos".

Os 20 participantes receberam um novo link de acesso ao formuléario por e-mail,
onde tiveram sete dias para responderem e obtiveram uma meédia de seis minutos
cada. Nessa segunda rodada nao obtivemos nenhuma desisténcia sendo coletado as
respostas de todos participantes. Os dados foram analisados e com base no limiar do
acordo a priori, os elementos que foram provisoriamente classificados como incluidos
ou excluidos precisaram ser incluidos com 67%.

Na Tabela 5, estd descrito as porcentagens que cada indicador obteve,
demonstrando que todos os que foram “provisoriamente incluidos” obtiveram nota
maior que 67% sendo todos estes os indicadores incluidos na escala, e o que foi
“excluidos provisoriamente” obteve nota superior a 67% de acordo com a exclusdo

desse indicador da escala.

Tabela 5 - Resultados da Rodada 2

INDICADORES - PROVISORIAMENTE INCLUIDOS %

1 Taxa de satisfacdo dos Pacientes em relagéo a qualidade do atendimento; 95

2 Tempo de espera médio para agendamento de primeira consulta; 100
3 Tempo de espera médio para inicio do atendimento; 100
4 Tempo médio para recuperacdo da funcionalidade do paciente; 95
5 Taxa de adeséao dos pacientes ao tratamento; 90
6 Atencdo as preferéncias do paciente durante a tomada de deciséo clinica; 90
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10
11
12
13
14

15
16
17

18

19
20

21

22

23

Humanizacao do atendimento; 100

Acessibilidade a clinica; 95
Numero de consultas por semana; 95
Qualidade do atendimento na recepc¢ao; 100
Mobiliario disponivel para o terapeuta e paciente; 100
Disponibilidade de insumos para a realizacdo dos atendimentos; 100
Disponibilidade de recursos facilitadores de desempenho do paciente; 100
Consonancia do armazenamento dos dados do paciente, com a lei geral de 100
protecdo de dados;

Material Educativo disposto nas dependéncias (folder, videos, cartilhas); 75
Consonancia do tratamento com as Praticas Baseadas em Evidéncias; 100
Abordagem do paciente a partir do modelo de reabilitacdo biopsicossocial; 100
Utilizacao de diretrizes clinicas nacionais ou internacionais no 95

acompanhamento do tratamento;
Elaboracéo de diagndstico fisioterapéutico; 100
Utilizacao de instrumentos validos e confiaveis para o acompanhamento da 95

condicdo de saude do paciente;

Adequacéo do custo financeiro do atendimento com a realidade do publico- 95
alvo;
Trabalho de referéncia e contrarreferéncia com outros servicos e 85

profissionais;
Estabelecimento de metas e planejamento de reavaliacdo durante o 95

atendimento para mensurar progressao do tratamento;

INDICADORES - EXCLUIDOS PROVISORIAMENTE %
1 Taxa de recorréncia da condigdo de saude apresentada por um mesmo 85
paciente;

O percentual (%) dos indicadores e apresentado.

Na Rodada 3, apds a elaboracdo de uma definicdo a respeito dos principais

aspectos relativos a performance dos servicos ambulatoriais de fisioterapia, e 0

desenvolvimento de uma escala de avaliagdo e monitoramento com seus termos

especificos, baseado no que foi acordado nas rodadas 1 e 2, os especialistas foram
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convidados a opinarem se concordavam com a definicdo bem como com a forma
como foram elaborados as analises de cada indicador da escala.

Para cada indicador foi desenvolvido um mecanismo de avaliagdo que contava
com cinco alternativas enumeradas de “0 a 4, em que o “0” representava a
performance mais baixa e “4” representava a performance mais alta. Cada indicador
possui uma estratégia especifica para traduzir o monitoramento da performance em
dados quantitativos.

Nesta etapa, os especialistas foram também estimulados a propor adequacdes
tanto em relacdo a definicdo quanto em relacdo a escala. Os 20 participantes
receberam um novo link de acesso ao formulario por e-mail, onde tiveram sete dias
para responderem e obtiveram uma média de dez minutos cada.

Na Rodada 4 cada participante teve a oportunidade de interagir com a escala
finalizada e com as devidas alteracGes realizadas. Nesta rodada os especialistas
foram questionados quanto a sua anuéncia ou ndo, para a divulgacdo de seu nome
enquanto componente do painel de especialistas. Todos os participantes receberam
um novo link de acesso ao formulario por e-mail, onde tiveram sete dias para
responderem e obtiveram uma média de cinco minutos cada. Nao houve desisténcia

de nenhum participante.

6. DISCUSSAO

Foram definidos vinte trés indicadores, que forneceram um panorama
significativo da performance do servico em relacdo aos cuidados de saude sob a
perspectiva do paciente, do ambiente e da abordagem terapéutica, que constituem a
Escala de avaliagdo e monitoramento do servico ambulatorial de Fisioterapia. Trata-
se da primeira versdo do instrumento de analise, sendo recomendadas novas
pesquisas que investiguem suas propriedades psicométricas para que depois disso,
as informacdes levantadas nos servicos ambulatoriais, utilizando a mesma, sejam
utilizadas para a producéo de relatorio de avaliagdo e monitoramento (Jenkinson C. et
al, 2002).

O presente instrumento necessita de um trabalho associado com recursos de
avaliacbes ja existentes para quantificar indicadores. Como questionarios de
avaliacdo que fornecem subsidios importantes para a melhoria da qualidade dos

servigos prestados (Wensing e Elwyn, 2003).
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6.1. PERSPECTIVA DO PACIENTE

Os critérios preconizados na “perspectiva do paciente” demostram a vivéncia e
experiéncia do paciente. A maior parte das definicbes de qualidade leva em
consideragao a perspectiva do cliente (Ovretveit, 1992), apesar do reconhecimento de
sua complexidade e multiplicidade de dimensdes.

A perspectiva do paciente é um componente essencial da qualidade da
assisténcia segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), pois € um
grupo de indicadores disponiveis que permite avaliar a prestacao de cuidados sob o
ponto de vista e percepcao do usuario. Como a satisfacdo, a percepcao do tempo para
atendimento, o tempo de recuperacdo, a participacdo e envolvimento, as preferéncias,
e humanizacao do seu atendimento.

Com base no projeto de lei 4431/20 que obriga o Sistema Unico de Saude
(SUS) a garantir a realizacdo de consultas em até 15 dias. Também com base no
projeto de lei n°® 5088/19 discorre que o tempo maximo de espera para inicio de
consultas € de 30 minutos, é possivel identificar a grande relevancia desta temética.

Diversas variaveis influenciam o tempo de aquisicdo de funcionalidade do
paciente. Esta escala, aborda fatores que demostram ser importantes para essa
aguisicdo, como a taxa de adesdo ao tratamento, que pode ser influenciada por
técnicas pedagdgicas de educacédo do paciente sobre a importancia da assiduidade e
assim fomentando a importancia final na aquisicdo da funcionalidade. Assim como a
observancia as preferéncias do paciente, que estédo inseridas em um contexto ético e
legal da relacao clinica, na qual o paciente ou seus familiares, tem direito de participar

da escolha da abordagem terapéutica. (Jonsen, AR. et al 2010).

6.2. PERSPECTIVA DO AMBIENTE

Os critérios preconizados na “perspectiva do ambiente” descrevem as
caracteristicas para dispor de todo material necesséario para o atendimento como
mobiliario, disponibilidade de insumos, recursos facilitadores, armazenamento de
dados, materiais educativos, enfim toda demanda necessaria, bem como a estrutura
fisica.

A Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015, Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com deficiéncia (LBI), traz garantias basicas de acesso, onde a maior disposicéo de
recursos demostra acessibilidade, além disso, segundo a resolucdo N° 418/2012 do

COFFITO na Lei 8856/94 que estabelece o turno de trabalho de seis horas, nos dias
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Gteis semanais com uma carga horaria de 30 horas, estabelece a necessidade de
definicdo no plano empresarial de uma meta considerando o numero de profissionais,

e a proporcéo de alcance dessa meta demostra eficiéncia.

6.3. PERSPECTIVA DA ABORDAGEM TERAPEUTICA

Os critérios preconizados na “perspectiva da abordagem terapéutica”
demostram as percepc¢des do paciente, no que diz respeito a forma de avaliacao e
conducéo do tratamento (Sackett, David L. 2003). A abordagem terapéutica deve estar
associada as melhores evidéncias cientificas disponiveis, com a experiéncia do
profissional em conjunto com a escolha do paciente, para auxiliar na tomada de
decisédo. Observando o paciente por um modelo biopsicossocial, utilizando diretrizes
clinicas, instrumentos validos, definicdo do diagndstico fisioterapéutico assertivo, para
propor um tratamento adequado onde € possivel a estabelecimento de metas para

progressdo do mesmo.

7. CONCLUSAO

A performance de um servico ambulatorial de fisioterapia deve ser monitorada,
afim de manter ou aprimorar sua qualidade, bem como a experiéncia dos usuarios
com o mesmo, podendo este monitoramento ser alicercado na perspectiva do
paciente, nos fatores ambientais e na abordagem terapéutica.

A escala MONIsa (monitoramento de servicos ambulatoriais), foi criada a partir
de um consenso obtido por um painel de especialistas durante a conducao de um
estudo Delphi, que tinha por intuito definir os principais indicadores de performance
de um servico ambulatorial de fisioterapia nestas trés dimensobes
(PACIENTE/ AMBIENTE/ ABORDAGEM TERAPEUTICA), bem como a criacdo de um
instrumento de monitoramento deste. Vale ressaltar que, o instrumento desenvolvido,
parece ter grande aplicabilidade no contexto em que esta inserido, no entanto ainda

necessita de outros estudos que mensurem suas propriedades psicomeétricas.
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APENDICE A — MONIsa

Monitoramento de servicos ambulatoriais - Escala

A performance de um servigo ambulatorial de fisioterapia deve ser monitorada,

afim de manter ou aprimorar sua qualidade, bem como a experiéncia dos usuarios

com o mesmo, podendo este monitoramento ser alicercado na perspectiva do

paciente, nos fatores ambientais e na abordagem terapéutica.

A escala abordara o servico por trés perspectivas diferentes, a do paciente, a

do ambiente e da abordagem terapéutica. Cada item deve ser pontuado de 0 a 4. Para

calcular a pontuacéo da escala é necessario a soma total de todos os itens e realizar

a regra de trés considerando o total da escala de 92 pontos sendo 100%.

PACIENTE

Taxa de satisfacdo dos Pacientes em relacéo a
qualidade do atendimento;

Nao avaliado.

A taxa de satisfacéo esta entre 0 a 25%.

A taxa de satisfagcéo esta entre 26 a 50%.

A taxa de satisfacd@o esta entre 51 a 75%.

AIW|N|FL|O

A taxa de satisfac@o estad em 76% ou mais.

Tempo de espera médio para agendamento de
primeira consulta;

Nao avaliado.

O tempo de espera € superior a 30 dias uteis.

O tempo de espera esta entre 15 a 30 dias Uteis.

O tempo de espera esta entre 8 a 14 dias uteis.

ArlWIN|FL|O

O tempo de espera é de até 7 dias Uteis.

Tempo de espera médio parainicio do
atendimento;

Nao avaliado.

O tempo médio de espera é de 31 a 60 minutos.

O tempo médio de espera € de 11 a 30 minutos.

O tempo médio de espera é de 5 a 10 minutos.

rlWIN|FP,|O

O atendimento é imediato.

Tempo médio pararecuperacéo da
funcionalidade do paciente;

Nao avaliado.

Atrasou em 50% ou mais o0 tempo da recuperagao
estimado na avaliacao fisioterapéutica.

Atrasou em 11 a 50% o tempo da recuperacéo
estimado na avaliacao fisioterapéutica.

Alcancou a recuperacédo dentro do tempo estimado na
avaliacao fisioterapéutica (10%-+/-).

Adiantou em 11% ou mais o tempo da recuperacao
estimado na avaliacao fisioterapéutico (respeitando os
prazos biolégicos teciduais).
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Nao avaliado.

Paciente presente em até 25% das consultas
planejadas.

Taxa de adesdo dos pacientes ao tratamento;

Paciente presente em 26 a 50% das consultas
planejadas.

Paciente presente em 51 a 75% das consultas
planejadas.

Paciente presente 76% ou mais, das consultas
planejadas.

Atencdéo as preferéncias do paciente durantea | 0
tomada de deciséo clinica (1. Na modalidade de

Nao avaliado.

assisténcia (presencial ou virtual), 2. No meio de 1
comunicacdao (ligacao telefonica ou via rede social),

Possui até 2 itens listados.

3. Na disponibilizacéo de horérios, 4. Nas
modalidades terapéuticas propostas, 5. Nas

Possui até 4 itens listados.

decis6es compartilhadas com paciente, 6. Na
exposic¢do dos riscos e beneficios ao paciente, 7. 3

Possui até 6 itens listados.

Na autonomia do paciente, 8. Na abordagem
familiar); 4

Possui até 8 itens listados.

Humanizacgéo do atendimento (1. Assegurar
ampliacdo de acesso, cuidado integral e resolutivo, 0
2. Implementagéo de tratamento descentralizado e

Nao avaliado.

participativo, 3. Organizar a atencéo e oferta de
cuidados a partir da implementacéo de equipes 1
multiprofissionais, com métodos e instrumentos de

Possui até 2 itens listados.

orientacdo do tratamento, 4. Propor participagéo e
valorizag&o dos pacientes no processo terapéutico,
5. Promover educacdo permanente dos pacientes,
6. Assegurar direitos dos pacientes, controle social

Possui até 4 itens listados.

e acBes de promogéo a saude no ambito
ambulatorial,7. Adequar areas fisicas (seguindoo | 3
conceito de ambiéncia nos projetos arquitetdnicos),

Possui até 6 itens listados.

8. Promover qualificacdo e otimizacdo do
terapeuta, a partir de instrumentos sistematicos de | 4
avaliacéo);

Possui até 8 itens listados.

AMBIEN

TE

0

Nao avaliado.

Acessibilidade a clinica (1. Rampa de acesso, 2.

Corriméos, 3. Elevador, 4. Piso tatil emborrachado, | 1 | Possui até 2 itens listados.
5. Placas de acesso em braile, 6. Vagas o .
. . 2 | Possui até 4 itens listados.
reservadas para estacionamento, 7. Banheiro
acessivel, 8. Auséncia de barreiras arquitetdnicas | 3 |Possui até 6 itens listados.
no interior do prédio); . -
4 | Possui até 8 itens listados.
0 |Na&o avaliado.

) 1 | Taxa de ocupacéo até 24% daquela prevista.
Numero de consultas por semana (turno de 6 2 | Taxa de ocupacéo entre 25 e 49% daquela prevista
horas por dia, 12 atendimentos individuais, por pag 0 daq P -

profissional previsto pelo crefito-4); 3 | Taxa de ocupacdo entre 50 e 74% daquela prevista.
4 Taxa de ocupacdao igual ou superior a 75% daquela

prevista.
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0 | N&o avaliado.
1 |Taxa de satisfagdo com o atendimento até 24%.
10 Qualidade do atendimento narecepc¢ao; 2 | Taxa de satisfacdo com o atendimento entre 25 e 49%.
3 | Taxa de satisfagcdo com o atendimento entre 50 e 74%.
4 | Taxa de satisfacdo com o atendimento acima de 75%.
o . N&o possui nenhum mobiliario necessario para
Mobiliario disponivel para o terapeuta e 0 | stendimento.
paciente (1. Sala de atendimento com maca, 1 lp Caté 2 listad
cadeira e mesa, 2. Recepgio com telefone e ossui ate 2 itens listados.
11 computador com acesso a internet, 3. Sala de 2 | Possui até 4 itens listados.
espera com cadeira, 4. Espaco diferenciado para — :
criangas, 5. Banheiro, 6. Bebedouro, 7. Televisdo, | 3 |Possui até 6 itens listados.
8. Ambiente climatizado); 4 | Possui até 8 itens listados.
Disponibilidade de insumos para a realizagao 0 | N3o avaliad
dos atendimentos (1. Equipamentos de prote¢éo ao avafiado.
individual, 2. Recursos para avaliagdo e . _
acompanhamento da condic&o de satde do 1 | Possui até 2 itens listados.
paciente (Questionarios auto reportados) 3.
12 Recursos para avaliacdo de fungéo muscular, 4. 2 | Possui até 4 itens listados.
Recursos para andlise de movimento, 5. Recursos
eletrofisicos, 6. Recursos para utilizac&o de terapia | 3 | possui até 6 itens listados.
manual, 7. Recursos para realizacdo de
cinesioterapia, 8. Recursos tecnoldgicos para 4 | Possui até 8 itens listados
favorecer a inovacgdo no tratamento); '
. - . 0 | N&o avaliado.
Disponibilidade de recursos facilitadores de
desempenho do paciente (1. Barra paralela e 1 | Possui até 2 itens listados.
espaldar, 2. Suporte parcial de peso, 3. Maca
13 ortostatica, 4. Cinta de elevagéo, 5. Gaiola de 2 | Possui até 4 itens listados.
habilidades (Therasuit) 6. Andadores e muletas, 7. . )
Tébua de transferéncia, 8. Estabilizador vertical | 3 | Possui até 6 itens listados.
Parapodium); o .
( P ) 4 | Possui até 8 itens listados.
Consonéancia do armazenamento dos dados do 0 |Néo avaliado.
paciente, com a lei geral de protecédo de dados . ]
(1. Prontudrio néo editavel, 2. Avaliacéo, 3. 1 | Possui até 2 itens listados.
Evolucéo de cada atendimento, 4. Cépias dos
14 | exames, 5. Disponibilizacdo do prontuario quando | 2 | Possui até 4 itens listados.
necessario, 6. Armazenamento do prontuério pés
tratamento, 7. Termo de consentimento caso 3 Possui até 6 itens listados.
necessite dos dados para uso em trabalhos, 8.
Contrato de prestacéo de servico); 4 | Possui até 8 itens listados.
0 | Nenhum material disponivel.
Material Educativo disposto nas dependéncias | 1 |POSsui até 2 itens listados.
15 (1. Folder, 2. Videos, 3. Revista, 4. Cartilhas, 5. 2 | Possui até 4 itens listados.
Infograficos, 6. Banner, 7. Jogos, 8. Aplicativos); 3 | Possui até 6 itens listados.
4 | Possui até 8 itens listados.
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ABORDAGEM TERAPEUTICA:

16

Consonancia do tratamento com as Prética
Baseada em Evidéncias (PBE);

0

Na&o utiliza nenhum fundamento da pratica baseada em
evidéncia na tomada de decisao clinica.

Realiza a tomada de decisao clinica baseado na
prépria experiéncia.

Utiliza a expertise profissional na tomada de decisdo
clinica.

Utiliza a expertise profissional e as preferéncias do
paciente na tomada de decisao clinica.

Utiliza a expertise profissional, as preferéncias do
paciente e as melhores evidéncias cientificas
disponiveis, na tomada de decisao clinica.

17

Abordagem do paciente a partir do modelo de
reabilitacdo biopsicossocial;

Utiliza o modelo biomédico na abordagem do paciente.

Leva em consideracéo o modelo biopsicossocial, mas
aborda o paciente apenas em relagdo aos dominios de
estrutura e funcdo do corpo.

Leva em consideracdo o modelo biopsicossocial, mas
aborda o paciente apenas em relacéo aos dominios de
estrutura e funcéo do corpo, atividade e participagéo
social.

Leva em consideracdo o modelo biopsicossocial, mas
aborda o paciente apenas em relagdo aos dominios de
estrutura e funcdo do corpo, atividade, participacdo
social e fatores ambientais.

Leva em consideracdo o modelo biopsicossocial e
aborda o paciente a partir dos dominios de estrutura e
funcdo do corpo, atividade, participacéo social, fatores
ambientais e fatores pessoais.

18

Utilizacdo de diretrizes clinicas nacionais ou
internacionais no acompanhamento do
tratamento;

Nao avaliado.

Leva em consideracéo as diretrizes clinicas, mas ndo
aplica no acompanhamento do tratamento.

Leva em consideracao as diretrizes clinicas na
formulacdo do diagndstico fisioterapéutico.

Leva em consideracéo as diretrizes clinicas na
formulagéo do diagnostico fisioterapéutico e na
elaboracéo do plano de tratamento.

Leva em consideracao as diretrizes clinicas na
formulacédo do diagndstico fisioterapéutico, na
elaboracéo do plano de tratamento e na definicdo dos
critérios para alta.

19

Elaboracéo de diagndéstico Fisioterapéutico;

Nao avaliado.

Faz a definicdo do diagnostico fisioterapéutico sem
realizar avaliagao.

Utiliza a avaliagdo de outro servico para definicdo do
diagndstico fisioterapéutico.

Realiza avaliagdo, mas nao define diagndstico
fisioterapéutico.

Realiza avaliacdo e faz a definicdo do diagndstico
fisioterapéutico.
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20

Utilizacdo de instrumentos validos e confiaveis
para o acompanhamento da condigédo de saude
do paciente;

Nao avaliado.

Possui instrumentos de acompanhamento, mas néo os
utiliza na pratica clinica.

Utiliza instrumentos de acompanhamento ndo testados
cientificamente.

Utiliza instrumentos de acompanhamento com
moderada/baixa validade confiabilidade.

Utiliza instrumentos de acompanhamento com
6tima/excelente validade confiabilidade.

21

Adequacéo do custo financeiro do atendimento
com arealidade do publico alvo;

N&o usa pardmetro de adequacédo de pregos.

Precos 76% acima ou abaixo do Coeficiente de
Valoragéo.

Precos entre 50 e 75%, acima ou abaixo do Coeficiente
de Valoracao.

Precos entre 25 a 49%, acima ou abaixo do Coeficiente
de Valoragéo.

Precos de acordo com o Coeficiente de Valoracdo ou
com variagdo de até 24% acima ou abaixo do
Coeficiente de Valoracao.

22

Trabalho de referéncia e contrareferéncia com
outros servigos e profissionais;

Nao avaliado.

Trabalha com referéncia a outros servigos e
profissionais.

Trabalha com referéncia e contra referéncia a outros
servigos e profissionais apenas da mesma area.

Trabalha com referéncia e contra referéncia com outros
servigos e profissionais de diferentes areas
multidisciplinares.

Trabalha com referéncia e contra referéncia com outros
servicos e profissionais de diferentes areas
multidisciplinares e realiza monitoramento do processo.

23

Estabelecimento de metas e planejamento de
reavaliacdo durante o atendimento para
mensurar progressao do tratamento;

Nao avaliado.

Estabelece metas, mas ndo planeja reavaliacéo.

Estabelece metas, planeja reavaliacdo, mas nao
realiza.

Estabelece metas, planeja e realiza a reavaliacao, mas
néo utiliza esses dados na adequacéo do processo
terapéutico.

Estabelece metas, planeja e realiza a reavaliacdo e
utiliza esses dados na adequacédo do processo
terapéutico.

TOTAL DOS PONTOS

Aplicar a seguinte férmula para o cdlculo do percentual da escala:

Total de pontos =

x 100 = %
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APENDICE B - Lista de Participantes

Participantes que autorizaram a publicacdo do seu nome na Rodada 4 - Lista

PARTICIPANTE

Regido

E-MAIL

Rosaria Dias Aires

Sete Lagoas

rosariard@hotmail.com

Lais Oliveira

Sete Lagoas

lais.olivfisio@gmail.com

Michelle Pires Pinto da Rocha

Belo Horizonte

michellepiresrocha@yahoo.com.br

Naiara Cristina da Silva Santos

Inhapim e Caratinga

naiara.cristina92@hotmail.com

Cecilia de Ferreira de Aquino

Divinopolis

ceciliafaquino@gmail.com

Joicilene Fernandes Lucia da Silva

Jaboticatubas

joicilenefernandes02@gmail.com

Allane Priscilla Ferreira de Oliveira
Martins

Joaquim Felicio

allanepryscila@hotmail.com

Christian Leonardo de Paiva Rosa

Corinto

fisiolifecorinto@gmail.com

Matheus Hissa Lourenco Ferreira

Belo Horizonte

math _carpa@hotmail.com

Natalia Torres ltuassu

Belo Horizonte

nataliaituassu@gmail.com

Eduardo Luiz Rezende Veloso

Belo Horizonte

eduardoveloso9@yahoo.com.br

Eulalia Mara Bruno Veloso

Belo Horizonte

eulaliabruno@yahoo.com.br

Camila Danielle Cunha Neves

Diamantina

neves.camiladc@gmail.com

Ana Paula Maia Lima

Belo Horizonte

amaialima@yahoo.com.br

Luana Céfora Godoy Silva

Sete Lagoas

luanacefora@gmail.com

Camila Lima Ribeiro

Sete Lagoas

ccamilima@hotmail.com

André Pires de Oliveira

Belo Horizonte

andrepiresbh@gmail.com
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