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RESUMO

INTRODUCAO: A Fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar oferecido aos pacientes
em unidade de terapia intensiva (UTI), sua atuacdo é extensa e se faz presente em varios
segmentos do tratamento intensivo, tais como 0 atendimento a pacientes criticos e assisténcia
durante a recuperagdo p0s-cirargica, com o principal objetivo de evitar complicagdes
respiratérias e motoras™® OBJETIVOS: Tracar o perfil das atribuicdes dos fisioterapeutas de
UTI na cidade de Salvador/Bahia. METODOLOGIA: Estudo de corte transversal, descritivo,
com abordagem quantitativa; Aplicadas questdes objetivas e subjetivas (formacdo académica,
cargo e autonomia profissional) a fisioterapeutas intensivista. Critério de inclusédo:a partir de um
ano de atuacdo em UTI. Critério de exclusdo menos de um ano de atuacdo em UTI.
RESULTADOS: Identificado 15 hospitais que possuem UTI, 52 profissionais fisioterapeutas e
chefes de servigos de fisioterapia 82,7% com especializacdo. Em relagdo a autonomia nos
procedimentos: ajuste da VM 100% (ventilagdo mecénica). Autonomia na VNI (ventilacdo n&o
invasiva): 34,6%; total 57,7%; discutida 34,6%; mediante protocolo 7,7%; Autonomia na VMI
(ventilagdo mecénica invasiva): discutida 48,8%; total 42,3%; mediante protocolo 5,8%; sem
autonomia 3,8%. Auxilia: extubacdo 100%; controle ou ajuste da VM 93,8%. CONCLUSAO:
Evidenciadas caracteristicas demograficas variadas nas UTIs da cidade de Salvador/Bahia é
diferente de outros sitios brasileiros como: Europa, Bélgica, Suécia. O fisioterapeuta do

presente estudo tem mais autonomia e realiza mais procedimentos que outras localidades.

PALAVRA-CHAVE: Unidade de terapia intensiva, atribuicdo profissional, fisioterapia

respiratéria, grau de autonomia do fisioterapeuta.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Physical Therapy is part of the multidisciplinary care offered to patients in the
intensive care unit (ICU), his performance is extensive and is present in various segments of
intensive treatment, such as critical care patients and will assist during the post-recovery
surgical, with the main objective to prevent respiratory complications and motoras.13
OBJECTIVE: To describe the profile of the duties of ICU physiotherapists in Salvador / Bahia.
METHODS: Cross-sectional study, descriptive sectional, quantitative approach; Applied
objective and subjective questions (academic training, professional autonomy and
responsibility) to intensive physical therapists. Inclusion criteria: from one year in the ICU.
Exclusion criterion less than a year in the ICU. RESULTS: Identified 15 hospitals with ICU, 52
heads of professional physiotherapists and physiotherapy services with 82.7% specialization.
Autonomy procedures: adjustment VM 100% (mechanical ventilation). Autonomy in NIV (NIV):
34.6%; Overall, 57.7%; discussed 34.6%; by protocol 7.7%; Autonomy in VMI (invasive
mechanical ventilation): discussed 48.8%; Overall 42.3%; by protocol 5.8%; without autonomy
3.8%. Assists: extubation 100%; control or adjust the VM 93.8%. CONCLUSION: evidenced in
ICUs varied demographics of the city of Salvador / Bahia, Brazil is different from other sites,
Europe, Belgium, Sweden. Physical therapists in this study has more autonomy and performs

more procedures than other localities.

KEYWORDS: Intensive care unit, professional assignment, respiratory therapy, physical

therapist degree of autonomy.
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INTRODUGAO

A Fisioterapia faz parte do atendimento
multidisciplinar oferecido aos pacientes em
unidade de terapia intensiva (UTI), sua
atuacdo é extensa e se faz presente em
varios segmentos do tratamento intensivo,
tais como o atendimento & pacientes
critcos e  assisténcia durante a
recuperacao poés-cirdrgica, com o principal
objetivo de evitar complicagbes

respiratérias e motoras™.

O perfil do fisioterapeuta intensivista vai
além do fisioterapeuta pneumofuncional e
neurofuncional pela necessidade do
conhecimento clinico mais aprofundado
exigindo pelas necessidades de resolucdes
de intercorréncias mais prevalentes nos
pacientes criticos. Sua participacdo esta
relacionada com procedimentos complexos
na UTI, tais como a ventilagédo artificial, o
atendimento de parada cardiorrespiratoria
(PCR), a intubacdo endotragueal, bem
como a monitoragdo da mecanica

pulmonar®

Em pacientes ventilados mecanicamente,
0 atendimento possui o intuito de promover
a limpeza das secrecdes pulmonares
retidas, recrutar unidades alveolares
colapsadas, melhorar o] shunt
intrapulmonar e a complacéncia do sistema

respiratorio™.

O fisioterapeuta estd apto para orientar e
supervisionar 0s exercicios de treino de
forca muscular respiratério, aplicar as
técnicas de respiragdo, atua na assisténcia
ventilatéria invasiva e ndo invasiva,

monitorando os paramentos do ventilador

mecénico, assim como no desmame do
ventilador, realiza manobras de higiene
brébnquicas antes da aspiracdo, manobras
motoras intensivas com cinesioterapia
global, avaliando a forca e a condicdo
muscular global, analisa e interpreta
exames complementares de rotina das
uTIs®.

Entendendo a fisioterapia como ciéncia que
resguarda em seu escopo terapéutico
técnicas e intervengcbBes capazes de
promover a recuperacdo e preservacao da
funcionalidade, o profissional fisioterapeuta
também participa do processo continuo de
evolucdo e desenvolvimento por que

passam as UTIs do Brasl e do mundo*™*.

A partir da modernizacdo das técnicas de
ventilagédo mecanica (VM), essa
especialidade passou a ser imprescindivel
em UTI, assumindo papel relevante junto a
equipe multidisciplinar que atende os
intensiva,

N

especialmente no que se refere a

pacientes em terapia

intervencdo precoce e direcionada as

complicacbes respiratérias"’.

1998* Enfatizam, no entanto, que o
fisioterapeuta precisa ter bom
conhecimento em fisiologia, VM e técnicas
fisioterapéutica apropriadas para
prevencdo e tratamento de afeccdes no
paciente grave tanto na area respiratoria
como motora, para atuar em UTIs, em
funcdo de que o trabalho envolve um
grande numero de técnicas associadas as
modalidades de VM como manobras de
higiene brénquica, cinesioterapia
respiratéria, exercicios com aparelhos de

incentivo  inspiratério, respiragcdo com
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pressdao positiva intermitente  (RPPI),
treinamento muscular e, adicionalmente,
algumas técnicas ventilatéria que podem

auxiliar a fisioterapia respiratéria.

O fisioterapeuta que atua em terapia
intensiva deve ser capaz de avaliar
adequadamente o paciente e aplicar o
melhor procedimento pesando 0s
beneficios e riscos em potenciais sempre
presentes em pacientes criticos. Deve
entender a condicéo clinica do paciente, os
objetivos médicos tragados, a competéncia
e as limitacbes de cada instrumento e
procedimento. Deve determinar se o
procedimento a ser realizado tem alta
probabilidade de alcancar os resultados
clinicos esperados ou se outro
procedimento pode ser mais eficiente e
benéfico. Quando esta for a situacdo o
fisioterapeuta deve contactar a equipe
médica e negociar um plano de assisténcia

que seja o melhor para o paciente.

OBJETIVO

Tracar o perfil das atribuicbes dos
fisioterapeutas de UTI na cidade de

Salvador/Bahia.

MATERIAIS E METODOS

O estudo consiste em uma pesquisa de
campo, prospectiva, de corte transversal,
descritiva, com abordagem quantitativa.
Foram realizadas entrevista pessoalmente
com os fisioterapeutas responséavel pela
fisioterapia nos hospitais da cidade de
Salvador, Bahia, que possuem UTI, os
quais assinaram um termo de

consentimento informado. O periodo para a

realizacdo das entrevistas compreendeu 0s
Ultimos 06 meses de dezembro 2012 a
maio de 2013 e dezembro 2013 a maio de
2014 sendo que cada entrevista durou em
média dez minutos. Tomaram-se como
base os hospitais da regido da Bahia com
um total de 15 hospitais e 52 profissionais
entrevistados. Foram excluidos
fisioterapeutas que nédo tivessem pelo
menos um ano de formado. Para a
participacdo desta pesquisa todos o0s
fisioterapeutas que quiseram responder ao
guestionario responderam ao TCLE (termo
de consentimento livre esclarecido)
(ANEXO 1).

O instrumento utilizado para a coleta de
dados contou de um questionario
elaborado para este fim (ANEXO 2),
contendo 15 questbes, sendo duas
subjetivas e treze objetivas, sobre
caracteristicas demogréficas dos hospitais
e UTI, chefia dos servicos de fisioterapia,
uso de equipamento de protecdo
individual(EPI), perfil do profissional
fisioterapeuta atuante em UTI, sobre as
técnicas fisioterapéuticas utilizadas na
pratica diaria, bem como a autonomia para
a realizacdo destas. A andlise descritiva foi
feita através do software Statistical
Package for Social Sciences(SPSS),
versdo 14.0 for Windows. Os resultados
foram expressos por meio de tabelas e
graficos. As varidveis categoricas foram
expressas em valores absolutos e
percentuais (%) e as variaveis continuas
foram expressas por média e desvio
padrdao. O presente estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa /IMES da
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias
protocolo 0 n°3649 (ANEXO 5).
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RESULTADO/DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1 (anexo 3) foi
identificado um total de 15 hospitais que
possuem UTIs na cidade de Salvador,
Bahia. Destes 52

fisioterapeuta e chefes de servicos de

profissionais

fisioterapia 100% foram entrevistados,
sendo 42,3% sexo masculino, com idade
média 36 anos e tempo médio de formado
de seis anos. Em termo de especializagéo
profissional 82,7% tinham pelo menos uma
especializacdo. Das especializacbes as
que mais se destacaram foram: UTI com
48,1% em relagdo a pediatria 1,9%,
neurologia 1,9% cardiorrespiratéria, 9,6%,
pneumofuncional 3,8%. No que desrespeito
a EPI 76,9% utiliza em quanto 23,1%
depende da situacao em que se encontre.

Com base nos dados da tabela 2 (anexo
4), pode se notar que dos 52 questionarios
respondidos, 59,6% correspondem a
hospitais privados, 38,5% estadual, 1,9%
federal. Em relacéo a chefia fisioterapéutica
98,1% dos hospitais sdo chefiados por
fisioterapeuta e 1,9% por  outros
profissionais. No que diz respeito ao

vinculo empregaticio 40,4% trabalham em

regime da consolidacdo das leis do
trabalho(CLT), enquanto os demais
25%terceirizado, 1,9% autdbnomo, 1,9%

cooperativa, 30,8% outros.

Abordando as especialidades das UTls,
destaca-se a UTI geral com 86,5%, em
comparacdo com as demais como a
cirdrgica com 9,6%, neurolégica 3,8%.
Referindo-se & numero de leitos, fica
evidente que a maior parte das UTIs possui
de 6-10 leitos, num total de 50% e as
demais apresentam de 16-20 (26,9%), 11-
15 (11,5%), 24-30 (9,6%), 1-5 (1,9%).

Abordando a questdo sobre o numero de
fisioterapeutas exclusivos da UTI ficou
nitido que a maioria das instituicbes possui
1-3 (72,2%), enquanto que as demais
possuem apenas 4-8 (19,2%), 9-12 (3,8%),
13-20 (3,8%), 21-30 (1,9%). Ja a jornada
de trabalho esta evidente que a grande
parte trabalha em regime de 30horas
semanais (75, %), em relagdo as demais
40horas semanais (21,2%), 60horas
semanas (1,9%), 20horas semanais
(1,9%).

Tabela3- Poder de decisdo sobre técnicas e procedimentos

Técnicas e Procedimentos

Poder de decisdo n (%)

TEP

Treinamento musculo respiratorio

Ajuste da VM

Desmame da VM

SVNI

Posicionamento do paciente
Retirada do paciente

86,4%
95,5%
100%
42,9%
50,0%
90,0%
18,2%

Constata-se na tabela 3 que ha o poder de

decisdo em relagdo as técnicas e

procedimentos que sao realizadas pelos

fisioterapeutas nas UTIs de todos os
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hospitais entrevistados na cidade de relacdo a autonomia. O posicionamento
Salvador - Bahia, sendo que terapia também tem autonomia bem destacavel;
pressorica; terapia de expansao Na retirada do paciente do leito fica nitido
pulmonar(TEP);  Treinamento  musculo que depende da prescricdo médica; Ainda
respiratorio; Ajuste da ventilagédo assim tem-se uma quantidade significativa
mecanica(VM); a autonomia total. No de profissionais que dizem ter total
desmame da VM; suporte ventilatorio ndo autonomia em todos os procedimentos.

invasivo(SVNI), h& um equilibrio em

Autonomia do Fisioterapeuta em relagdo SVNI

| O Mediante protocolo BETotal Autonomia O Discutida |

Grafico 1-Autonomia dos fisioterapeutas em relacé@o ao sistema de ventilacdo néo
invasiva (svni).

Autonomia do Fisioterapeuta em relagdao VMI

8 5,8%

O Mediante protocolo BETotal BAutonomia discutida OSem altonomia ‘

Grafico2-Autonomia do fisioterapeuta em relagao a ventilagdo mecénica invasiva (vmi).

No gréfico 1, observa-se que a autonomia SVNI em 100% dos hospitais entrevistados,

do fisioterapeuta em relacéo a utilizagdo da o fisioterapeuta tem 34,6% de total
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autonomia para a realizacdo deste
procedimento, enquanto que os demais
tém 57,7% das condutas discutida; 7,7%

mediante protocolo.

De acordo com os dados do grafico 2, em

relacdo a autonomia do fisioterapeuta a VM

constatou-se que em 100% dos hospitais
entrevistados o fisioterapeuta tem 42,3%
total autonomia enquanto que 5,8% dos
profissionais é mediante protocolo; 3,8%
sem autonomia; porém 48,1% discutida

com a equipe médica.

Tabela 4- Procedimentos de ventilagdo mecénica realizado pela fisioterapia

Procedimentos de ventilagdo mecénica realizado pela fisioterapia (%)

Auxiliar na Intubacéo 84,4 %
Desmame 96,9%
Extubacao 100%
Auxilio na PCR 71,9%
Controle da VM 93,8%
Admisséo do paciente em VM 93,8%
Ajuste do Ventilador Mecanico 93,8%
Transporte Intra hospitalar 12,5%
Autonomia em todos os procedimentos da VM 38,5%

De acordo com as informagdes referentes a
tabela 4 sobre procedimentos de VM
realizado pela fisioterapia: Auxiliar na
intubacdo  84,4%; 96,9%;
Extubacdo 100%; Controle da VM 93,8%;

Transporte intra-hospitalar 12,5%; Auxilio

Desmame

na PCR 71,9%; Admissdo do paciente em
VM 93,8%; Ajuste do Ventilador Mecénico
93,8%. Enquanto que 38,5% dizem ter total
autonomia em todos os procedimentos

supracitados.

No que desrespeito ao Transporte intra-
hospitalar, fica nitido que o profissional
fisioterapeuta ndo tem este tipo de

atribuicdo 87%.

O perfil dos fisioterapeutas que atuam em
UTls na cidade de Salvador - Bahia varia
bastante com relagdo as caracteristicas
demograficas nos hospitais incluidos na
pesquisa. Por outro lado as técnicas e
procedimentos utilizados na prética diaria
pouco se altera entre o0s hospitais
relacionados, mostrando uma uniformidade
de pensamento nos cuidados dos

pacientes.

H4& na literatura inUmeros estudos baseado
sem evidencias (tanto estudos

randomizados e controlados quanto
revisbes sistematicas) que revelam a
eficiéncia das terapias utilizadas pelo
fisioterapeuta nas diversas especialidades,

assim como da fisioterapia respiratoria.
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Porém existe poucos trabalhos sobre o
perfil e o papel do fisioterapeuta nas UTIs,
com destaque para o estudo de
Norrenberg, 2000°. que tracou o perfil o
perfil dos fisioterapeutas que atuam em UTI
no continente europeu e o relatdrio final da
ASSOBRAFIR™ sobre o levantamento dos
fisioterapeutas que atuam em UTI no
Brasil.

O presente estudo apesar de todos
numericamente inferiores aos dos trabalhos
supracitados, obteve um alto percentual de
dados computados, com cerca de 15
hospitais analisados, somando 100%,
contra 22% no estudo europeu e 24% no
estudo brasileiro. A média de idade foi de
média 36 anos, enquanto que em Anapolis
a média de idade foi de 30 anos. Tempo
médio de formado de seis anos j& em

Anapolis foi de trés anos.

Através dos resultados observou-se que
quanto ao género, a maioria dos
profissionais pertence ao sexo feminino em
um total de 57,7%.

O estudo mostra que 82,7% dos
fisioterapeutas em acdo foram treinados
por meios de cursos de especializacdo em
terapia intensiva, cardiorrespiratoria,
pneumofuncional, vinculada a acéo
desenvolvida, enquanto que um estudo
realizado pela revista fisioterapia e
pesquisa.9 mostra que 71%  dos
fisioterapeutas foram treinados através de
curso de especializacdo em fisioterapia
intensiva ou cardiorrespiratéria, na cidade
de Anapolis 71,4% respiratéria ou

hospitalar. Significa dizer que na cidade de

Salvador - Bahia percebe-se claramente a
preocupacdo de tornar mais especifica a
formacao do fisioterapeuta para sua
atuacao em terapia intensiva. A acdo do
fisioterapeuta em terapia intensiva, como
membro efetivo da equipe e um fato
incontestavel, por tanto, faz se necessario
que o fisioterapeuta seja habilitado por uma
sélida formacdo e bagagem pratica para
indicar e aplicar condutas especifica da
fisioterapia respiratéria, caso contrario,
tanto a efetividade da atuacdo quanto os
riscos ao  paciente podem ficar

comprometida’.

No presente estudo o EPI, pode ser
observado que a grande maioria dos
profissionais utiliza em um total de 76,9%,
porém ainda existe profissional que nem
sempre se protege 23,1%, pois para estes
profissionais depende da situacdo que se

encontre.

Em relacdo a atuacdo fisioterapeuta nas
UTlIs na cidade de Salvador - Bahia ocorre
no ambito de uma estrutura administrativa
denominada servico, tendo na lideranca
98,1% um fisioterapeuta como chefe, o

mesmo acontece no Brasil.

Com relacdo ao vinculo empregaticio o
presente estudo mostra que 40,4% dos
profissionais trabalham em regime CLT
enquanto que 25%terceirizado, 1,9%
autbnomo, 1,9%, cooperativas,
30,8%outros. Comparando com o resultado
do relatério da ASSOBRAFIR."onde 42,1%
CLT, 29,9% terceirizado, 11% autbnomos,
3,7% cooperativas, 15,2% outros, pode-se

notar que ha uma diferenca significativa em
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todos os tipos de vinculo empregaticio com
relacdo ao presente estudo e o relatério da
ASSOBRAFIR' porém esta diferenca
torna-se mais acentuada na opcdo outros
onde esta sobressaindo a cidade de
salvador, Bahia com a maior parte dos

profissionais nesta categoria.

Os resultados mostram que 0s servicos de

fisioterapia atendem principalmente
pacientes adultos em varios tipos de
terapia intensiva, 0 que revela a
importancia da atuagéo especifica junto ao
paciente critico. Isto justifica o porqué que
a maioria dos hospitais da cidade de
Salvador - Bahia possuem UTI adulto geral
86,5% e apenas 9,6% cirdrgica, 3,8%

neurolégica.

Neste estudo observou-se que 59,6% dos
hospitais analisados s&o privados, valor
proximo ao da ASSOBRAFIR™. 56%,
porém bem diferente dos dados obtidos por
Norrenberg.6 com apenas 26% de hospitais
particulares, sendo no seu estudo a maior

parte hospitais universitarios 48%.

Outro dado distante entre o presente
estudo e o estudo europeu consiste no
numero total de leitos hospitalares, onde
em Salvador - Bahia predomina hospitais
de pequeno e médio porte (<250 leitos)
com 50% contra 8% no europeu, enquanto
na Europa predomina hospitais de grande
porte (>700 leitos) com 45% contra apenas
6% na capital baiana. Com relacdo aos
nameros de leitos de UTI observa-se uma
mesma tendéncia com 9,6% neste estudo
contra 50% no estudo de Norrenberg.6

de hospitais com mais de 24 leitos, pois na

capital baiana sobressai nitidamente que a
maioria dos hospitais possuem 50% 6-10
leitos, 26,9% (16-20) leitos por serem de

pequeno ou médio porte.

No que diz respeito ao ndmero de
fisioterapeutas exclusivos da UTI, observa-
se que 71,2% (1-3), 19,2% (4-8), 3,8% (13-
20), 1,9% (21-30), fica nitido que a grande
maioria dos hospitais da cidade de salvador
possuem de um a trés profissionais
exclusivos da UTI enquanto que em
estudos anteriores ndo foram encontrados
resultados sobre a quantidade de

fisioterapeutas exclusivos da UTI.

Em relagdo a jornada de trabalho a carga
horaria € a mesma em que sobressai neste
estudo e no estudo da revista Fisioterapia e
Pesquisa, sendo 75% (30h), 21% (40h)

semanais.

O fisioterapeuta na UTI atua no tratamento
de seus pacientes de uma forma global,
porém suas técnicas e procedimentos
podem ser divididos didaticamente em

terapia respiratoria e terapia motora.™®

Nos Estados Unidos (EUA), hd uma divisao
de tarefas, em que o fisioterapeuta €
responsavel basicamente pela terapia
motora, cabendo ao terapeuta respiratério
a realizagdo da terapia respiratoria, sendo
esta classe de nivel médio enquanto o

fisioterapeuta de nivel superiorlo.

Na Europa, assim como no Brasil, o
profissional fisioterapeuta atua nestas duas
areas simultaneamente dispensando a

necessidade do terapeuta respiratorio, o
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que favorece ainda mais a comparacédo das
técnicas e procedimentos realizados pelo
fisioterapeuta no presente estudo. No
relatério da ASSOBRAFIR™. e no estudo
de Norrenberg.® a terapia respiratéria
realizada pelo fisioterapeuta na UTI
consiste em varias técnicas e
procedimentos, alguns dos quais com

fundamentacao na literatura mundial.

Em todos os hospitais soteropolitanos, o
fisioterapeuta utiliza terapia com presséo
positiva para ré expansdo pulmonar,
namero este préximo da realidade nacional
99,5%, sendo a reversdo de atelectasia a

sua principal utilizacéo.

Estudo realizado pela revista Fisioterapia e
Pesquisa.9 em relacdo ao grau de
autonomia dos fisioterapeutas aumenta na
VNI. No Brasil 43,8% dos fisioterapeutas
tem total autonomia em relagéo a indicacéo
e execucdo do procedimento, enquanto
gue no presente estudo apresenta um grau
de autonomia total de 34,6%, pois fica
nitida que este procedimento antes de ser
aplicado pelo fisioterapeuta tem que ser
discutido 57,7%. Este estudo mostra e
enfatiza a necessidade de treinamento
apropriado e experiéncia para se obter

sucesso com a técnica.

O presente estudo, nos permite observar
que em todos os hospitais, a tomada de
decisdo que envolve iniciar, alterar e
interromper a VNI é realizada em destaque
de forma discutida com 48,8%, total
autonomia 42,3%, mediante protocolo5,8%,
e apenas 3,8% ndo tem autonomia.

Comparando com o estudo da revista

Fisioterapia e Pesquisa.’ 62% sob
protocolo, 16% sob ordem médica, isso se
deve ao fato de que as instituicdes estédo
cada vez mais, adotando protocolos pré-
estabelecidos pelos membros da equipe
multiprofissional que atuam nas UTIs com
base nas condi¢Bes clinicas dos pacientes
e nas recomendacgfes adotadas
mundialmente. Portanto, observa se que a
fisioterapia em Salvador esta atualizada no
contexto cientifico internacional e nesse

aspecto, a frente da fisioterapia brasileira.

Na caracterizacdo da acdo terapéutica
junto aos pacientes criticos h4 uma nitida
concordancia no emprego de técnicas de
terapia de expansdo pulmonar 86,4% e
terapia de reexpansdao pulmonar 95,5%
realizada de forma manual. O dispositivo
mecanico para tais fins vem
secundariamente e pode ser devido a custo

adicionais desses recursos.

Este estudo ndo objetivou conhecer as
técnicas mais empregadas, dada a grande
variedade de técnicas existentes.
Comparando com o estudo realizado pela
revista Fisioterapia e Pesquisa.9 onde
afirma que fisioterapeutas brasileiros
desenvolvem em seus locais de trabalho
acodes para reexpansédo pulmonar com total
concordancia no emprego, resultado

semelhante ao presente estudo.

No presente estudo o fisioterapeuta é
responsavel em 96,9% dos hospitais pela
superviséo do desmame da VM.
Comparando com os trés outros estudos,
da ASSOBRAFIR™ em 72% dos hospitais,

cabe ao fisioterapeuta essa funcgéo
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enquanto em apenas 22% dos hospitais
europeus e inerente ao fisioterapeuta,
Norrenberg et al.° relatam que na Europa
Ocidental o desmame da ventilacdo
mecanica realizado por fisioterapeutas
difere de pais para pais: enquanto na
Bélgica 57% dos fisioterapeutas realizam
este procedimento, na Suécia este
raramente é realizado.

Estudos recentes da revista Fisioterapia e
Pesquisa’ e ASSOBRAFIR™ revelam que a
utilizagdo de protocolos de desmame
executados por profissionais ndo médicos
reduz o tempo de VM bem como reduzem
a incidéncia de pneumonia associada a
VM. Portanto, observa-se que a fisioterapia
em Salvador esta atualizada no contexto
cientifica internacional, e nesse aspecto a
frente da fisioterapia Europeia, Bélgica,

Suécia e Brasileira como um todo.

O mesmo acontece com a extubagcdo e
ajuste da VM, pois segundo estudo
realizado na cidade de Anapolis, ao
analisar o Segundo Consenso Brasileiro de
VM  (Recursos Fisioterapéuticos em
assisténcia ventilatéria), fica evidente que o
fisioterapeuta manuseia o ventilador
principalmente se o faz objetivando a acao
especificamente fisioterapica. Constatou-se
que dos entrevistados apenas 42,8%
possui total acesso ao manuseio da VM e
58% ndo possuem acesso, a hdo ser em
caso de solicitagdo pelo médico

responsavel.

Comparando com o presente estudo, em
todos os hospitais, o fisioterapeuta executa

0s ajustes da VM, pois 100% dos

profissionais afirma ter total autonomia aos

ajustes e ao manuseio na VM.

No Brasil 72% a 74% dos hospitais séo
realizados tais procedimentos
respectivamente com autonomia para
ajuste na VM é de 40,4%. No estudo de
Norrenberg.6 em apenas 22% e 25%,
respectivamente realizam tais
procedimentos. Comprovando assim, que
existe tanto inseguranca quanto falta de
conhecimento da equipe médica em indicar

tal procedimento a os fisioterapeutas.

No entanto pode-se observar que o
profissional especialista na area esta apto
para avaliar adequadamente o paciente e
aplicar o melhor procedimento em
ventilacdo mecanica, pesando 0s riscos e
beneficios  em potenciais,  sempre

presentes em pacientes criticos.

O SVNI é um procedimento muito difundido
na terapia intensiva, e utilizado em diversas
situacbes, com o intuito de evitar uma
intubagdo. Estd4 estabelecida na literatura
que pacientes em insuficiéncia respiratéria
secundaria a exacerbacdo da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), e em
Edema Agudo Pulmonar (EAP) séo
beneficiados com a utilizagdo do SVNI,
realizado em 2001.° fica garantida a
posicéo do fisioterapeuta como executor de
implantacdo e supervisdo do SVNI. Assim
sendo 100% dos hospitais de salvador, os
fisioterapeutas sdo responsaveis por este
procedimento, sendo que em 57,7% dos
hospitais, o fisioterapeuta tem autonomia
parcial, uma vez que decide sobre a

utilizacdo SVNI com o aval e apoio do
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profissional médico, contra apenas 46% no
continente europeu mostrando mais uma
vez a evolucao da fisioterapia
soteropolitana com relacdo aos paises
europeus.

No que desrespeito a posicionamento e
retirada do paciente do leito, associada a
recursos  ventilatério, sdo  utilizadas
técnicas fisioterapicas que incluem:
manobras de higiene brénquica,
mobilizacdo geral do paciente, exercicios
respiratorios, treinamento muscular
respiratério e readaptacdo progressiva do
paciente a os esforgos.

Estas técnicas objetivam prevenir
complicagbes pela incapacidade da
eliminagdo das secrec¢Bes respiratorias,
preserva o volume pulmonar, diminui o
trabalho respiratério e previne alteracfes

consequentes a imobilidade no leito.™

De acordo com relatos percebeu-se que
81% dos entrevistados, sO realizam tal
procedimento apds a prescricdo médica.

Em geral fazem procedimentos
semelhantes por almejarem 0s mesmos

objetivos que foram citados anteriormente.

Em relacdo ao profissional fisioterapeuta
auxiliar na intubacdo 84,4%, controlar VM
93,3%, ajustar a VM 93,8% e auxiliar na
PCR 71,9%, admisséo do paciente em uso
da VM 93,8%, pois 0 presente estudo
mostra que o0 fisioterapeuta realiza
avaliacdo das funcdes gerais e
respiratérias tracando um plano de

tratamento individual. Ele estabelece as

medidas para o suporte ventilatorio
instalando 0s equipamentos de

oxigenoterapia ou ventilagdo mecanica.

O fisioterapeuta deve estar atento aos
pardmetros do ventilador para manter
adequada ventilagdo do paciente, sendo
iniciado o processo de desmame logo apés
a resolucdo do evento que iniciou o

processo da VM.?

Neste presente estudo fica claro que nao é

atribuicdo do fisioterapeuta realizar o
transporte do paciente intra-hospitalar
87,5%.

CONCLUSAO

As  atribuicbes e  autonomia  dos
fisioterapeutas que atuam em UTI na
cidade de Salvador - Bahia, varia bastante
com relacéo as caracteristicas
demograficas dos hospitais e UTls.
Acompanhando uma tendéncia mundial de
maior participacdo do fisioterapeuta em
procedimentos especificos na terapia
intensiva como implementacdo, autonomia
e supervisdo do SVNI, autonomia,
supervisdo, ajuste e desmame da VM,
observa-se que a fisioterapia em Salvador
estid atualizada no contexto cientifico
internacional e nesse aspecto, a frente da
fisioterapia Europeia, Bélgica, Suécia e

Brasileira como um todo.
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ANEXO 1

EL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos a satisfacdo de convidar Vsa, para participar do projeto de pesquisa intitulado:
Perfil dos Fisioterapeutas que atuam em unidades de Terapia Intensiva, sob a
responsabilidade do pesquisador Lismar Fernando Oliveira dos Santos. Informamos que
0 objetivo principal dessa pesquisa é Tracar o perfil dos fisioterapeutas que atuam em
Unidade de Terapia Intensiva na cidade de Salvador/Bahia, bem como as caracteristicas
dos hospitais e UTIs em que trabalham. Sua participacdo consiste em responder o
questionario segundo sua disponibilidade, este, constard 15 questbes abertas e
fechadas, relacionadas a nome, idade, experiéncia profissional, especializa¢éo, tipo de
instituicdo, chefia dos servicos de fisioterapia, vinculo empregaticio, jornada de trabalho,
poder de deciséo sobre o uso de técnicas e procedimentos, autonomia profissional e na
ventilagdo mecénica, tendo como objetivo obter requisitos para tracarmos um peffil

profissional.

Sua participacdo é muito importante na obtencdo de dados para o referido projeto.
Desejamos ressaltar ainda, que sua participacdo sera mantida dentro do mais absoluto
sigilo e sua privacidade estard resguardada. Informamos que os dados obtidos serdo
analisados e poderdo ser divulgados na comunidade cientifica por meio de artigo
cientifico e apresentagfes em eventos cientificos. Ndo havera riscos para a saude e
podera ser consultado o pesquisador responsavel em qualquer época, pessoalmente ou

por telefone, para esclarecimento de qualquer davida.

Salvador/Bahia, de 2013

Lismar Fernando Oliveira dos Santos - CPF 869.227.855-68

Aluno

Mansueto Gomes Neto — CPF 934.243.105-49

Professor-orientador
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ANEXO 2

QUESTIONARIO

1. Identificacao:

Idade___ Sexo Hospital

2. Tempo de formado

3. Especializacao em UTI
Sim( ) N&o ( ) Qual(s)

4. Utilizagdo EPI
Sim () Né&o ( ) Depende ( )

5. Tipo de Instituicdo

( )Privada ( )Estadual ( )Municipal ( )Estadual + Universitario
( )Federal + Universitario ( )Privado + Universitario ( )Outros

6. Chefia dos Servicos de Fisioterapia

( )Fisioterapeuta ( )Enfermeiro ( )Outros

7. Vinculo Empregaticio do Fisioterapeuta nas UTIs

( )CLT ( )Terceirizado ( )Autdbnomo ( )Cooperativa ( )Outros

8. Especialidade da UTI
( )Adulto geral ( )Adulto cirdrgico ( )Adulto neurolégico

9. NUmeros de leito na UTI
()1-5 ( )6-10 ( )11-15 ( )16-20 ( )24-30

10. N. de Fts exclusivos na UTI
()1-3 ()4-8 ()9-12 ( )13-20 ( )21-30

11. Jornada de trabalho na UTI
( )20 horas ( )30 horas ( )40 horas ( )12-60 horas

12. Poder de Decisdo sobre o uso de Técnicas e Procedimentos
Fisioterapéuticos

( )Terapia de expanséo pulmonar ( )Treinamento muscular respiratério
( )Ajuste do ventilador mecéanico ( ) Desmame da ventilagdo mecénica

( )VNI () Posicionamento/Retirada do leito
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13. Autonomia em relacdo a Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva

( )Completa ( )Discutida ( )Mediante protocolo ( )N&o tem

14. Autonomia em relacdo a Ventilagdo Mecénica Invasiva

( )Total ( )Mediante protocolo ( )Sem autonomia ( ) Discutida

15. Procedimentos de Ventilacdo Mecanica realizado pela Fisioterapia

( )Auxilio na intubacdo ( )Desmame da ventilagdo mecéanica ( )Extubacéo
( )Auxilio durante a PCR ( )Controle da VM ( )Transporte Intra-hospitalar

( JADM do paciente em VM ( )Ajuste do ventilador mecanico
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ANEXO 3

Tabelal- Perfil profissional dos fisioterapeutas da unidade de terapia intensiva

Perfil do Profissional (%)
Numero de Profissionais n=52 100%
Sexo Masculino 42,3%
Idade (m+DP) 30,6+6,7 (23-59)
Tempo de formado(média) 6 anos (1-37)
Especializacéo

Sim 82,7%
UTI 1,9%
Pediatria

Neurologia 40,4%
Cardiorrespiratoria 25,0%
Pneumofuncional 1,9%
Cardio-pneumofuncional 1,9%
Equipamento de Protec¢ao Individual (EPI)

Utiliza Sempre 76,9%

As vezes utiliza 23,1%
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ANEXO 4

Tabela 2- Caracteristicas demograficas dos hospitais pesquisados

Caracteristicas (%)

Tipo de Hospital

Privado 59,6%
Estadual 38,5%
Federal 1,9%

Chefia Fisioterapéutica

Fisioterapeuta 98,1%
Outros Profissionais 1,9%

Vinculo Empregaticio

CLT 40,4%
Terceirizado 25,0%
Autdbnomo 1,9%

Cooperativa 1,9%

Outros 30,8%
Especialidade das UTIs

Geral 86,5%
Cirargica 9,6%

Neurolbgica 3,8%

Ndmero de Leitos

01-05 Leitos 1,9%

06-10 Leitos 50%

11-15 Leitos 11,5%
16-20 Leitos 26,9%
24-30 Leitos 9,6%

Numero de Fisioterapeutas Exclusivos da UTI

01-03 Fisioterapeutas 72,2%
04-08 Fisioterapeutas 19,2%
09-12 Fisioterapeutas 3,8%
13-20 Fisioterapeutas 3,8%
21-30 Fisioterapeutas 1,9%
Jornada de Trabalho

20hs semanais 1,9%
30hs semanais 75%

40hs semanais 21,2%

60hs semanais 1,9%
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ANEXO 5

IMES

INSTITUTO MANTENEDOR DE ENSINO SUPERIOR

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER DO CEP/IMES

O protocolo n® 3649 i ojeto: Perfil dos fisioterapeutas que atuam em
unidades de terapia intensiva na cidade de Salvador/Bahia, teve PARECER
considerado APROVADQO, na Reuniio Plenaria do CEP/IMES realizada em 14 de
Novembro de 2011.

(X) Aprovado

( ) Nao Aprovado

( ) Projeto com Pendéncias

( ) Aprovado com Recomendagdes

Dar conhecimento aoc pesquisador, e lembrar a necessidade de entrega do relatério final.

Atenciosamente,
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