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RESUMO

INTRODUCAO: Na Fisioterapia em Terapia Intensiva os niveis de aten¢io a saude
caracterizam-se pela atuacdo em agdes de prevencdo, promog¢do, educagdo, intervengao,
recuperagao e reabilitacdo, objetivando uma melhor capacidade funcional geral dos pacientes,
assim como restaurar a independéncia ventilatoria e fisica, diminuindo, portanto, o risco de
complicacdes associadas a permanéncia no leito. Essas atividades exigem formagao
académica soélida e aptidao para o adequado exercicio da profissio. OBJETIVO: Delinear o
perfil profissional dos fisioterapeutas atuantes em unidades de terapia intensiva no estado de
Santa Catarina. METODOS: Estudo do tipo descritivo de levantamento, com abordagem
quantitativa. Foram identificados fisioterapeutas coordenadores e/ou responsaveis técnicos
pelo servigo de Fisioterapia da Unidade de Terapia Intensiva de hospitais com leitos de UTI
cadastrados em Santa Catarina, que responderam a um questiondrio online com perguntas
sobre a formagdo e exercicio profissional. Os dados coletados foram tabulados no software
Microsoft Excel, e descritos em frequéncias absoluta e relativa. RESULTADOS: O perfil
profissional dos fisioterapeutas atuantes em UTI em Santa Catarina ¢ predominantemente de
adultos jovens com idade de 31a 35 anos, graduados predominantemente em instituigdes
privadas (77%). Em sua maioria pés-graduada com especializagdo (55,5%), mestrado (55,6%)
ou doutorado (11,1%), em que a sua maioria busca por atualizacdo de conhecimentos técnico-
cientificos (88,9%). Todos os estabelecimentos fazem possuem um coordenador da equipe de
fisioterapia, sendo 55,6% titulado especialista, onde a maioria das atividades pré-
determinadas por resolugdo sdo desempenhadas pelos fisioterapeutas. Os fisioterapeutas estao
satisfeitos com o exercicio da profissao (100%), mas que encontraram ou encontram barreiras
como falta de confianga da equipe (44,4), numero elevado de pacientes (33,3%) e falta de
materiais adequados para o atendimento (33,3%). CONCLUSAO: Os fisioterapeutas
técnicos responsaveis sdo qualificados, estdo em constante aperfeicoamento, as atividades e
tomadas de decisdo que ndao sdo de competéncia exclusiva do fisioterapeuta e sao
majoritariamente decididas de forma compartilhada com a equipe multiprofissional.
Identificou-se, ainda, que os fisioterapeutas estdo satisfeitos com o exercicio da profissdo, mas
que encontraram ou encontram barreiras como falta de confianga da equipe, niimero elevado

de pacientes e falta de materiais adequados para o atendimento.

Palavras-chave: Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva. Fisioterapeutas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In Physiotherapy in Intensive Care, the levels of health care are
characterized by actions in prevention, promotion, education, intervention, recovery and
recovery, aiming at a better general functional capacity of patients, as well as restoring
ventilatory and physical independence, thus decreasing the risk of complications associated
with staying in bed. These activities solid academic training and aptitude for the proper
exercise of the profession. OBJECTIVE: To outline the professional profile of
physiotherapists working in intensive care units in the state of Santa Catarina. METHODS:
Descriptive survey study with a quantitative approach. Physiotherapists who were
coordinators and / or technicians responsible for the Physiotherapy service of the Intensive
Care Unit of hospitals with ICU beds registered in Santa Catarina were identified, who
answered an online questionnaire with questions about training and professional practice. The
collected data were tabulated using Microsoft Excel software, good and very basic in absolute
and relative frequencies. RESULTS: The professional profile of physiotherapists working in
the ICU in Santa Catarina is predominantly of young adults aged 31 to 35 years, graduated
predominantly from private institutions (77%). Mostly post-graduated with specialization
(55.5%), master's (55.6%) or doctorate (11.1%), most of them looking for updating technical-
scientific knowledge (88.9%). All the adapted ones have a coordinator of the physiotherapy
team, with 55.6% being a specialist, where most of the activities predetermined by are
performed by physiotherapists. Physiotherapists are related to the exercise of the profession
(100%), but that we do not find as a lack of confidence on the part of the team (44.4), a high
number of patients (33.3%) and a lack of adequate materials for care (33 , 3%).
CONCLUSION: The responsible technical physiotherapists are transformed, constantly
improving, as activities and decision recovery that are not the exclusive competence of the
physiotherapist and are mostly decided in a shared way with a multiprofessional team. It was
also identified that the physiotherapists are out of step with the exercise of the profession, but
that. Or barriers such as lack of confidence on the part of the team, high number of patients

and lack of adequate materials for care.

Keywords: Physiotherapy. Intensive Care Unit. Physiotherapists.
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1 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) surgiram, no Brasil, no inicio da década de 70,
demonstrando um dos maiores progressos obtidos nas estruturas hospitalares.! Atendendo
assim, a necessidade de aprimoramento e concentracao de recursos materiais € humanos para
o atendimento a pacientes em estado critico e a necessidade de reunir esses pacientes para
uma observagio e assisténcia continuas?, constatando-se uma supera¢io no desenvolvimento

cientifico e tecnologico’.

r

O fisioterapeuta ¢ membro da equipe multidisciplinar presente na UTI, realizando
métodos, técnicas e intervencdes capazes de promover a recuperacdo e preservagao da
funcionalidade, participando, assim, do processo de aumento da sobrevida de pacientes

criticos, auxiliando também na evolucdo e desenvolvimento das UTIs.*>

Na Fisioterapia Intensiva os niveis de aten¢do a saude caracterizam-se pela atuacdo em
agdes de prevencdo, promocdo, educacdo, intervengdo, recuperacdo e reabilitacio®,
objetivando uma melhor capacidade funcional geral dos pacientes, assim como restauracao da
independéncia ventilatoria e fisica, diminuindo, portanto, o risco de complicagdes associadas

a permanéncia no leito’.

Na UTI, a Fisioterapia vai além da atua¢do pneumofuncional e neurofuncional, pois ha
a necessidade do conhecimento clinico mais aprofundado, exigido pela complexidade do
ambiente, dos pacientes e intercorréncias prevalentes nos pacientes criticos. O fisioterapeuta
estd incluido em procedimentos complexos, tais como: a ventilagdo artificial, o atendimento
de parada cardiorrespiratoria (PCR), a intubacdo endotraqueal, bem como a monitora¢do da

mecanica pulmonar®,

Os fisioterapeutas sdo responsaveis, junto da equipe ou isoladamente, pela assisténcia
respiratoria que inclui expansdo pulmonar, higiene bronquica, tosse assistida, aspiragdao das
vias aéreas, oferta de oxigénio, implementacdo e monitoramento de ventilagdo mecanica nao
invasiva (VNI), ajuste/monitoramento da ventilagdo mecanica invasiva (VMI), participag¢ao
no processo de desmame e extubagdo. Sao competéncias desses profissionais, ainda, empregar
técnicas de mobilizacdo que consistem em exercicios gerais, como manobras passivas,
assistidas, ativas e resistivas; treinamento de transferéncia; posicionamento do paciente ao

sentar; e deambulagio assistida assim que possivel’.

Como disponivel na RDC n° 137, de 8 de fevereiro de 2017, publicada pela Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), a equipe de Fisioterapia deve ser formada por
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um coordenador fisioterapeuta, no qual deve ter titulo de especialista, segundo estabelecido
pelo conselho de classe para esse fim’. Deve-se conter no minimo 1 fisioterapeuta para cada
10 leitos ou fragdo, sendo nos turnos matutino, vespertino e noturno, totalizando 18 horas
diarias de atuagdo. No hordrio que ndo estdo escalados, sua disponibilidade deve ser em

tempo integral, para a assisténcia dos pacientes internados>'°.

Em um estudo realizado na Europa Ocidental em 17 paises objetivou determinar o
perfil e o papel do fisioterapeuta nas UTIs, constatou-se diversidade quanto a fun¢do do
fisioterapeuta e suas técnicas empregadas’. No Brasil, existem mais de 1.500 unidades de
terapia intensiva cadastradas na Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), com
diferentes caracteristicas. Logo torna-se importante analisar as praticas fisioterapéuticas e as
responsabilidades assumidas por esse profissional®.

Diante disso, e da falta de estudos nesta tematica envolvendo profissionais
catarinenses, questiona-se: quais as caracteristicas dos profissionais fisioterapeutas que atuam

em unidades de terapia intensiva no Estado de Santa Catarina?

Justifica-se esta pesquisa pra que se possa melhor delimitar a fungdo e atribuigdes da
Fisioterapia nas UTIs, além de servir de base para tracar novas perspectivas a profissdo e a
especialidade!!, visto que carecem estudos acerca do perfil dos fisioterapeutas atuantes nas

UTIs de Santa Catarina.

Este estudo teve como objetivo geral: Delinear o perfil profissional dos fisioterapeutas
atuantes em unidades de terapia intensiva no estado de Santa Catarina. Como objetivos
especificos: Analisar a atuacdo do fisioterapeuta e horario de atendimento na unidade;
Identificar a formacao do fisioterapeuta e a existéncia de educacao continuada; Conhecer as
atividades do Fisioterapeuta no exercicio da especialidade profissional de Fisioterapia em
terapia intensiva; e, ainda, identificar o nivel de satisfagdo profissional e as dificuldades

encontradas no exercicio da sua atividade.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de levantamento, com abordagem quantitativa. A
populagdo foi composta por fisioterapeutas que atuam nas unidades de terapia intensiva dos

hospitais da rede publica e privada de Santa Catarina.

Amostra do tipo nao-probabilistica por conveniéncia, foi composta por fisioterapeutas
coordenadores e/ou responsaveis técnicos pelo servico de Fisioterapia da Unidade de Terapia
Intensiva de toda a Rede de Hospitais, com Leitos de UTI Cadastrados na Secretaria de

Estado de Saude de Santa Catarina (SES-SC).

O trabalho tem como critérios de inclusdo, representar as caracteristicas-chave da
populagdo-alvo que os investigadores utilizaram para responder a pergunta do estudo: ser
Fisioterapeuta, responsavel técnico/coordenador do servigo, que atue na UTI. E como critério
de exclusdo os profissionais que concordarem em participar da pesquisa, porém nao

responderam ao questionario online.

Apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o niimero do parecer
3.851.261, CAAE: 25936219.1.0000.5369 (Anexo A), foram identificados os
estabelecimentos da Rede de Hospitais com Leitos de UTI cadastrados na SES-SC. Os
hospitais foram contatados para levantamento dos responsaveis técnicos e/ou coordenadores

dos servigos de Fisioterapia das UTI e convite a Instituicdo para participagdo no estudo.

Apos, foi feito o contato com os responsaveis técnicos e/ou coordenadores dos
servicos de Fisioterapia das unidades de terapia intensiva do estado de Santa Catarina,

convidando-os a participar da pesquisa.

Os questionarios (Apéndice A) foram enviados por e-mail, contendo um link de
acesso, que direcionou ao questiondrio da pesquisa de forma online. Na primeira pagina de
acesso estava disponivel o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual
foram informados os riscos e beneficios da pesquisa realizada. Os participantes que nao
concordaram com TCLE foram direcionados a pagina de agradecimento da pesquisa, sem ter
acesso ao questionario. O voluntdrio disposto a responder a pesquisa teve acesso ao
questionario apds concordar com TCLE, posteriormente foi direcionado para a pagina de

agradecimento, ao final das respostas.

Como instrumentos para coleta de dados foram utilizados: questiondrio de pesquisa de
forma online, através do Google Forms, apresentando 22 questdes objetivas com dados

pessoais incluindo idade, carga horaria de trabalho, formagdo e educacdo continuada, atuacao
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e atividades realizadas, bem como se hd padronizacdo destas, satisfacdo e dificuldades
profissional na area. O questiondrio utilizado foi desenvolvido pelos proprios pesquisadores

5,8,11,12

baseado em formularios ja utilizado em outras pesquisas, sendo excluidas questdes nao

relevantes ao estudo.

As respostas foram tabuladas no software Microsoft Excel e transcritos em uma
planilha e descritos as frequéncias absolutas e relativas dos quesitos formulados no

questionario.
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3 RESULTADOS

Foram identificados 41 hospitais que possuem UTI em Santa Catarina, onde 9
responderam a pesquisa, tendo um percentual 21,9% de participacdo das instituicdes. Na
tabela 1 sdo apresentados os dados referentes as caracteristicas administrativas como natureza
do servico e do vinculo de trabalho, descrevendo, ainda, jornada de trabalho semana e a carga
horaria didria, natureza da remuneragdo desses profissionais e percentuais de servigo
exclusivo para UTI. Quanto a faixa etaria, 44,4% tém de 31 a 35 anos, 22,2% de 36 a 40, ¢
faixa etaria de 40 a 45 anos, e 11,1% de 26 a 30 anos.

Foram analisadas a formacdo dos fisioterapeutas e atualizagdo cientifica, sendo
descritas instituicdo de formagao, grau de formacao e a participacdo em evento cientifico nos

ultimos 6 meses e quais eventos (Tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra quanto ao tipo do servigo, vinculo profissional, jornada

de trabalho, remuneragdo e local de exercicio fisioterapéutico.

Variaveis n %

Natureza do servigo
Proprio Hospital 4 44 4
Terceirizado 5 55,6

Natureza do vinculo

Estatutario 2 22,2
Auténomo/Prestador de servigos 5 55,6
CLT 2 22,2

Carga horéria diaria

4-6 horas 7 77,8
6-8 horas 1 11,1
8-12 horas 1 11,1
24 horas 0 0
Jornada de trabalho semanal
<20 2 22,2
20 horas 0 0
30 horas 4 44 4
40 horas 2 22,2



> 40 horas

Natureza da remuneragao

Salario

Percentual sobre a produtividade

Pro-labore

Realiza atendimento
Exclusivo para UTI

Também em outros setores

11,1

44.4
11,1
44.4

66,7
33,3

14

CLT= Consolidagéo das Leis do Trabalho; UTI= Unidade de Terapia Intensiva

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra quanto a formacao académica e participagdo

educacao continuada.

cm

Variaveis N %
Tempo de graduado (anos)

<1 0 0

1-5 1 11,1

6-10 3 33,3

> 10 5 55,6
Instituicdo de graduagao

Publica 2 22,2

Privada 7 77,8
Grau de formagao

Especializacao 4 44,4

Especializacao/residéncia 1 11,1

Mestrado 5 55,6

Doutorado 1 11,1
Eventos cientificos (6bmeses)

Sim 8 88,9

Nao 1 11,1
Tipos de eventos cientificos

Congressos 37,5

Cursos 62,5
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Palestras 5 62,5
Simpdsio online 1 12,5

Como se observa na tabela 3, 100% das Unidades de Terapia Intensiva tem um,
formalmente designado, coordenador da equipe de Fisioterapia, destes 55,6% possuem titulo
de especialista em Fisioterapia em Terapia Intensiva, emitido apds prova de conhecimentos e
titulos, reconhecido pelo COFFITO. Ainda se descreve a relagdo de fisioterapeutas para cada
10 leitos disponiveis na unidade, sendo que a disponibilidade dos servicos de fisioterapia em

tempo integral ¢ de 55,6%.

Tabela 3 - Organizagao do servigo de fisioterapia e disponibilidade de profissionais na UTI.

n %

Registro das rotinas dos procedimentos assistenciais

Sim 9 100

Nao 0 0
Dispde de um coordenador da equipe de fisioterapia

Sim 9 100

Nao 0 0
Possui titulo de especialista em Terapia Intensiva

Sim 5 55,6

Nao 4 44.4
Relagao fisioterapeuta x leito na unidade

<1 Fisioterapeutas para cada 10 Leitos 3 33,3

1 Fisioterapeutas para cada 10 Leitos 5 55,6

> 1 Fisioterapeutas para cada 10 Leitos 1 11,1
Fisioterapeutas disponiveis em tempo integral

Sim 5 55,6

Nao 4 44.4

Estdao expressas na Tabela 4 as atividades de rotina do servigo fisioterapéutico. Na

andlise da atuacdo fisioterapéutica e o processo de autonomia de tomadas de decisdes em
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procedimentos na UTI, foi investigada a frequéncia com que os procedimentos realizados por
fisioterapeutas sao executados de forma autonoma, por decisdo compartilhada entre a equipe
ou mediante a prescri¢do (tabela 5). Das atividades foi constatado que esses profissionais tém
maior autonomia ao realizar aplicacdo de métodos, técnicas e recursos de expansao pulmonar

e THB.

Tabela 4 - Atividades desempenhadas conforme as competéncias do Fisioterapeuta

Especialista Profissional em Terapia Intensiva (estabelecidas pela Resolugdo COFFITO

402/2011).

Procedimento/Competéncia n %

Consulta fisioterapéutica e anamnese. 9 100
Avaliagao fisica e cinesiofuncional especifica do paciente critico. 9 100
Avaliagao e monitoriza¢ao da via aérea natural e artificial do paciente critico. 9 100
Aplicagao e interpretagcdo de escalas, questionarios e testes funcionais. 9 100
Solicitagdo, realizacdo e interpretagdo de exames complementares. 5 556

Determinacdo e registro nos prontuarios do diagnostico e prognostico 8 88,9
fisioterapéuticos.

Planejamento e execug¢do de medidas de prevencdo, reducdo de risco e 9 100
tratamento do descondicionamento cardiorrespiratorio do paciente critico.

Prescricao e execucdo terapéutica cardiorrespiratoria € neuromusculoesquelética 9 100
do paciente critico.

Prescricao e confecgdo de orteses, proteses e tecnologia assistiva. 0 0
Utilizagdo de recursos de agdo isolada ou concomitante de agente cinésio- 6 66,7
mecano-terapéutico, termoterapéutico,  crioterapéutico, hidroterapéutico,
fototerapéutico, eletroterap€utico, sonidoterapé€utico, entre outros.

Aplicagao de medidas de prevengao e controle de infec¢ao hospitalar. 9 100

Realizacdo posicionamento no leito, sedestagdo, ortostatismo e deambulagdo, 9 100
visando a maior funcionalidade do paciente critico.

Realizagdo de estratégias de adaptacdo, readaptagdo, orientacdo e capacitagdo 9 100
dos clientes/pacientes/usudrios, visando a maior funcionalidade do paciente

critico.

Avaliagdo e monitoramento dos parametros cardiorrespiratorios. 9 100
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Prescricdo da alta fisioterapéutica. 9 100
Emissdo de laudos, pareceres, relatorios e atestados fisioterapéuticos. 6 66,7

Realizagao atividades de educacdo em todos os niveis de atengdo a saude, ena 8 88,9
prevencao de riscos ambientais € ocupacionais.

Tabela 5 - Autonomia profissional na tomada de decisao terapéutica (%).

Compartilhada Mediante

Autonoma . .~
Procedimento com a equipe prescricao
(1)
%) (%) (%)
Avaliagao e instituicdo do suporte
de VNI 22,2 88,9 0
Gerenciamento da VMI e VNI 22,2 88,9 0
Avaliagao do paciente para a
retirada do suporte VMI e VNI 44,4 66,7 0
Reahzagiao do desmame ¢ 2.2 88.9 0
extubacao
Monl:torlza(;ao € gerepmqmento da 333 77.8 0
via aérea natural e artificial
Avaliacao e titulacao da 44.4 66.7 0

oxigenoterapia

Aplicagdo de métodos, técnicas e
recursos de expansao pulmonar do 66,7 22,2 11,1
paciente critico

Aplicacdo de métodos, técnicas e

recurso THB. 66,7 33,3 0

VNI= Ventilagdo nio invasiva; VMI= Ventilagdo Mecanica Invasiva; THB= Terapia de Higiene Bronquica.

Descreve-se na Tabela 6 os niveis de satisfagdo dos coordenadores do servigo de
fisioterapia da UTI, bem como as maiores dificuldades enfrentadas por eles ao ingressarem no

ambiente intensivo, onde os participantes tinham a op¢ao de marcar mais de uma alternativa.

Tabela 6 - Satisfa¢do profissional e barreiras a atuacdo nas UTIs.

Itens avaliados n %

Voce esta satisfeito com a sua area de atuagao
Sim 9 100



Se tivesse oportunidade, mudaria a area de atuacao
Nao

Maiores dificuldades no seu ingresso na UTI
A falta de confianca da equipe
Numero elevado de pacientes atendidos por fisioterapeuta
A falta de utensilios/materiais adequados para o atendimento
A falta de conhecimento especifico na area
Nao tive dificuldades
Outros

—_ O = W W A

100

44.4
333
33,3
11,1

11,1

18

UTI= Unidade de Terapia Intensiva.
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4 DISCUSSAO

A atuacao fisioterapéutica em UTI obteve crescimento importante nas ultimas décadas,
mas até o atual momento nao foi realizado nenhum levantamento caracterizando esta acdo que
englobasse todo o estado de Santa Catarina, o que possibilita maiores conhecimentos na area

cientifica e esclarece o papel desse profissional.

Foram identificados 41 estabelecimentos com Unidades de Terapia intensiva, dos
quais poucos responderam e auxiliaram no levantamento dos responsadveis técnicos e/ou
coordenadores dos servicos de Fisioterapia da unidade. Destes apenas 9 responsaveis técnicos
responderam ao questionario. Conforme resultados apresentados, amostra teve predominancia
de faixa etaria o qual se assemelha aos resultados de outros estudos com prevaléncia de idade

entre 20 e 40 anos.® 313

A maioria dos profissionais tem uma jornada de trabalho semanal de 30 horas,

8,12-14

reforcando outros estudos , cumprindo a Lei n° 8.856, a qual determina que o

fisioterapeuta deve exercer a carga horaria maxima de 30 horas semanais.'®

Os dados obtidos demonstram a predominancia da graduagdo desses profissionais em
instituicdes privadas, fato que pode ser justificado devido a propor¢cdo de instituigdes de
ensino superior no Estado, totalizando 32 cursos de graduagdao em Fisioterapia, sendo somente
dois deles em universidades publicas, no qual sdo ofertadas, pelas instituicdes privadas,
aproximadamente 3033 vagas anuais.!” Dados também corroboram com o estudo de Russo e
colaboradores (2012)'?, onde 61,1% dos entrevistados possuiam graduacdo em instituicdes

privadas.

Os resultados referidos ao tempo de graduagdo, apresentam-se diferentes de outros
estudos em que a média do tempo de formacio foi 6 anos.®'® A pesquisa mostra que a maioria
dos fisioterapeutas possuem mais de 10 anos de graduagdo. Esse achado pode estar atrelado
ao fato de que todos os entrevistados possuem cargo de técnico responsavel da UTI e também
possuem pos-graduacgdo lato sensu ou stricto sensu, em que a maior titulagdo encontrada foi
doutorado e a maioria de possuem mestrado. No que diz respeito a titulagdo, os dados
corroboram ao estudo de Russo e colaboradores (2012)!%2, em que na amostra investigada
94,4% dos fisioterapeutas possuiam algum tipo pds-graduagdo, assemelhando-se também ao

estudo de Soares e colaboradores (2016).'

O trabalho na UTI demanda importantes atribui¢des, uma vez que a gravidade e

complexidade dos pacientes impdem a necessidade de lidar e realizar procedimentos
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complexos, potencializando a necessidade de constante desenvolvimento de competéncias nos
profissionais que atuam nessa area.'” Sendo assim, parece coerente termos maior qualificacio
dos profissionais € consequentemente maior tempo de aprimoramento para atendimento da

exigéncia legal de titulacao.

Referente ao titulo de especialista profissional em terapia intensiva, 55,6% dos
fisioterapeutas possuem a titulagdo que se difere da especializagdo lato sensu, sendo aquela
concedida por entidades associativas, por meio de Exame de conhecimento e prova de titulo,
conforme a resolugdo n° 377/2010 do COFFITO.? Evidenciando assim que nem todas as
unidades cumprem a RDC n° 137, de 8 de fevereiro de 2017, que determina que o responsavel
Técnico de fisioterapia deve ter titulo de especialista, conforme estabelecido pelos respectivo

conselho de classe.’

Quando questionados acerca do processo de educagdo continuada, grande parte dos
fisioterapeutas afirmaram ter participado de eventos cientificos nos ultimos 6 meses, em que a
maioria frequentou algum curso ou palestra. Dados semelhantes a um estudo que avaliou o
perfil de formacao profissional dos fisioterapeutas que atuam em UTI na cidade de Maceid,
em que 64,8% dos fisioterapeutas participaram de eventos cientificos nos ultimos 6 meses,
sendo cursos de atualizacdo profissional os eventos de maior preferéncia com 80,0%.'% Esses
achados vao ao encontro da resolugdo n°424, de 08 de julho de 2013, que estabelece o Codigo
de Etica, em que ao exercicio da profissio o fisioterapeuta deve se manter atualizado,
aperfeicoando seus conhecimentos técnicos e cientificos, inserindo-se em programas de

educacio continuada.?!

A Resolucao (RDC) n°® 7, de 24 de fevereiro de 2010 estabelecida pela ANVISA,
determina que haja um fisioterapeuta para cada 10 leitos com uma atuagdo de 18 horas
diarias.!® Deste modo, os dados encontrados demonstram que nem todas as instituicdes estdo
de acordo com a resolugao, possuindo menos de um fisioterapeuta para 10 leitos disponiveis.
Entretanto a maioria das unidades possuem servico de fisioterapia disponivel em tempo
integral. No estudo de Rotta e colaboradores (2018)’, observou-se menores tempos de VMI e
de UTI quando havia fisioterapeutas disponivel 24 horas, em comparagdo as que dispunham
de fisioterapia apenas durante 12 horas, mostrando-se ser um preditor significativo de

menores custos de UTI.

A atividade do fisioterapeuta na UTI, ¢ reconhecida e disciplinada pelo COFFITO de
acordo com a resolugdo n° 402 de 3 de agosto de 2011, sendo determinado que para o

exercicio da especialidade profissional de fisioterapia em terapia intensiva ¢ necessario o
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dominio de grandes 4reas de competéncia,® atividades e procedimentos estes avaliados e
expressados nos dados da tabela 4, onde a maioria das atividade pré-determinada pela

resolucdo sao realizadas pelos fisioterapeutas.

Os fisioterapeutas sdo responsaveis por avaliagdo e instituigdo do suporte de VNI,
gerenciamento da VMI e VNI, avalia¢ao do paciente para a retirada do suporte VMI e VNI,
realizacdo do desmame e extubacdo.® No entanto, observou-se uma baixa autonomia em
relacdo a esses procedimentos, sobressaindo-se decisdes compartilhadas com a equipe
multidisciplinar (Tabela 5). Dados semelhantes ao estudo de Alves e colaboradores (2020)"°,
no qual, em referéncia ao grau de autonomia dos fisioterapeutas em relacdo ao nivel de
decisdo, 94,3% dos profissionais afirmaram que decidem em conjunto com a equipe médica
sobre a VMI e 37,7% admitem que possuem total autonomia quanto a VNI. Isso poderia ser
explicado com o fato de que as instituicdes possuem equipe multiprofissional, que atuam
crescentemente, adotando protocolos preestabelecidos, com base nas condig¢des clinicas dos

pacientes e nas recomendagdes adotadas mundialmente.®

Quando analisados os dados das variaveis de satisfacdo profissional e dificuldades ao
ingressar na UTI, presentes na Tabela 6, identificou-se que todos os fisioterapeutas
responsaveis técnicos estdo satisfeitos com a sua area de atuagdo, sendo que nenhum deles
mudaria para outra area caso tivesse a oportunidades. Resultados que foram semelhantes a
um estudo realizado em um hospital do Distrito Federal, em que 94% consideraram-se

satisfeitos em relacdo a atuacdo na UTL!!

Dentre as dificuldades ao ingressar no ambiente de UTI, boa parte dos profissionais
encontram barreiras no numero elevado de pacientes atendidos por fisioterapeuta, juntamente
com a falta de materiais adequados para o atendimento. Carvalho e Hussey (2014)!! verificou
dados semelhantes, no qual 26% atribuiram a falta de materiais e 23% ao niimero elevado de

pacientes.

Um estudo realizado em Goidnia observou-se que maioria dos profissionais
fisioterapeutas relata uma oOtima ou boa satisfacdo profissional e afirma ter um &timo
relacionamento com a equipe. Resultado se torna positivo para os profissionais aspirantes € ja
atuantes na area, pois a satisfacdo com o trabalho ¢ um ponto benéfico para a qualidade de

vida do profissional fisioterapeuta e qualidade do trabalho em equipe.??

Este estudo teve como limitagdo no numero reduzido da amostra, que pode decorrido
do atual momento de pandemia, em que os servicos hospitalares estavam sobrecarregados ou

ainda os servigos estarem sendo reestruturados, ou que talvez tenha prejudicado a adesdo a
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pesquisa. Dessa forma, sugerimos, a posteriori, novos estudos, mais abrangentes, com a
efetiva participacdo das unidades hospitalares publicas e privadas do Estado, que fornecam
dados mais robustos e possibilitem generalizagdes que possam servir de subsidio para uma

ainda maior qualificagdo dos servigos de fisioterapia nas UTIs de Santa Catarina.
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5 CONCLUSAO

Dos resultados conclui-se que o perfil profissional dos fisioterapeutas atuantes nas
UTIs, nesta amostra, ¢ predominantemente de adultos jovens, com formacao predominante
em instituicdes privadas. Tendo grau de formacdo variavel de stricto a lato sensu, € que a
maioria busca por atualizagdo de conhecimentos técnicos, cientificos. Entretanto, nem todos
os coordenadores possuem titulo de especializa¢do, nos termos das normas da ANVISA. A
maioria dos servicos tem sua jornada de trabalho em consonancia com a lei, bem como hé a
observancia a relacdo nimero de leitos/nimero de profissionais da unidade. As atividades e
tomadas de decisdo que ndo sdo de competéncia exclusiva do fisioterapeuta e sdo
majoritariamente decididas de forma compartilhada com a equipe multiprofissional.
Identificou-se, ainda, que os fisioterapeutas estdo satisfeitos com o exercicio da profissdo, mas
que encontraram ou encontram barreiras como falta de confianca da equipe, nimero elevado

de pacientes e falta de materiais adequados para o atendimento.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE PESQUISA

. Idade (Anos)

o 21-25
26 - 30
31-40
41-45
> 45

0O O O O

. Natureza do servico de Fisioterapia no qual vocé atua:

o Préprio do Hospital
o Terceirizado

. Natureza do vinculo de prestacio dos servigos a Instituicio:

o Estatutario
o Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT)
o Autdonomo/Prestador de servigos

. Carga horaria diaria regular (Carga regular refere-se ao dia-a-dia, ndo devendo ser

considerados plantdes, sobreavisos ou “cobertura” de plantiao de colegas).
o 4-6 horas

o 6-8 horas

o 8-12 horas

o 24 horas

. Jornada de trabalho semanal

o <20

20 horas
30 horas
40 horas
> 40 horas

o O O O

. Natureza da remuneracao:

o Salario
o Percentual sobre a produtividade
o Proé-labore

. Realiza atendimento

o Exclusivo para UTI
o Também em outros setores do hospital

. Tempo de graduado (anos):

o <1
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o 1-5
o 6-10
o >10

Instituicao de Graduacao:
o Publica
o Privada

Grau de formacgao (maior):
Graduagao
Especializacao
Especializag¢ao/residéncia
Mestrado

Doutorado

0O O O O O O

Nenhum

Participacio de eventos cientifico nos ultimos 6 meses:
o Sim
o Nao

Se sim (Tipos de eventos cientificos):
o Congressos

o Cursos

o Palestras

o Outros

A unidade dispde de registro das rotinas dos procedimentos assistenciais e
administrativos realizados na unidade?

o Sim

o Nao

A Unidade tem um formalmente designado um coordenador da equipe de
Fisioterapia?

o Sim

o Nao

(Caso a resposta seja da questdo anterior seja afirmativa, responda a pergunta
seguinte). O coordenador da equipe de Fisioterapia possui titulo de especialista em
Fisioterapia em Terapia Intensiva (emitido apos prova de conhecimentos e titulos)
reconhecido pelo COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional)?

o Sim

o Nao
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16. Qual a relacao fisioterapeuta x leito por turno?

o Menor que um fisioterapeuta para cada dez leitos de internac¢do por turno de trabalho
o Um fisioterapeuta para cada dez leitos de internagdo por turno de trabalho
o Mais de um fisioterapeuta para cada dez leitos de internacao por turno de trabalho

17. Ha fisioterapeutas disponiveis em tempo integral para assisténcia aos pacientes

18

internados na UTI, durante o horario em que estio escalados para atuacio na UTI?
o Sim

o Nao

o Eventualmente

Assinale a(s) atividade(s) que correspondam a(s) atividade(s) propria(s) da(s)
rotina(s) fisioterapéutica(s) do seu servico:

o Consulta fisioterap€utica e anamnese.

o Avaliacdo fisica e cinesiofuncional especifica do paciente critico.

o Avaliacdo e monitorizagdo da via aérea natural e artificial do paciente critico.
o Aplicacdo e interpretagao de escalas, questionarios e testes funcionais.

o Solicitagdo, realizacdo e interpretacdo de exames complementares.

o Determinacdo e registro nos prontuarios do diagndstico e prognostico
fisioterapéuticos.

o Planejamento e execucao de medidas de prevencao, reducdo de risco e tratamento do
descondicionamento cardiorrespiratdrio do paciente critico.

o Prescricdo e execugdo terapéutica cardiorrespiratoria e neuro-musculo-esquelética do
paciente critico.

o Prescricdo e confecgao de orteses, proteses e tecnologia assistiva.

o Utilizagdo de recursos de agdo isolada ou concomitante de agente cinésio-mecano-
terapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico, hidroterapéutico, fototerapéutico,
eletroterapéutico, sonidoterapé€utico, entre outros.

o Aplicacdo medidas de prevencdo e controle de infec¢ao hospitalar.

o Realizagdo posicionamento no leito, sedestacdo, ortostatismo e deambulagdo, visando
a maior funcionalidade do paciente critico.
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o Realizagdo de estratégias de adaptagdo, readaptagdo, orientacdo e capacitagdo dos
clientes/pacientes/usuarios, visando a maior funcionalidade do paciente critico.

o Avaliacdo e monitoramento dos parametros cardiorrespiratdrios.
o Prescricao da alta fisioterapéutica;
o Emissao de laudos, pareceres, relatorios e atestados fisioterapéuticos.

o Realiza¢do atividades de educacdo em todos os niveis de ateng¢dao a saude, e na
prevengdo de riscos ambientais € ocupacionais.

19. Assinale a(s) atividade(s) que correspondam a(s) atividade(s) propria(s) da(s)
rotina(s) fisioterapéutica(s) do seu servico:

o Avaliacdo e institui¢ao do suporte de ventilagdo ndo invasiva.
__ Decisao autonoma.
__ Decisao compartilhada com a equipe.
___Mediante prescri¢ao.

o Gerenciamento da ventilagao invasiva € ndo invasiva.
___Decisao autonoma.
__Decisao compartilhada com a equipe.
__Mediante prescrigao.

o Avaliacdo da condi¢dao de saude do paciente critico ou potencialmente critico para a
retirada do suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo.
___Decisao autonoma.
__Decisdo compartilhada com a equipe.
_Mediante prescrigao.

o Realizagdo do desmame e extubacao do paciente em ventilagdo mecanica.
__ Decisao autonoma.
__Decisao compartilhada com a equipe.
__ Mediante prescrigao.

o Monitorizagdo e gerenciamento da via aérea natural e artificial.
___Decisao autonoma.
__Decisdo compartilhada com a equipe.
__Mediante prescrigao.

o Awvaliacdo e titulagdo da oxigenoterapia.
__ Decisao autonoma.
__Decisdo compartilhada com a equipe.
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__ Mediante prescrigao.

o Aplicacdo de métodos, técnicas e recursos de expansdao pulmonar do paciente critico.
__Decisdo autonoma.
__ Decisao compartilhada com a equipe.
___Mediante prescri¢do médica.

o Aplicacdao de métodos, técnicas e recursos de remogao de secre¢ao do paciente critico.
__Decisao autonoma.
__ Decisao compartilhada com a equipe.
__Mediante prescri¢ao médica.

20. Vocé esta satisfeito com a sua area de atuaciao?
o Sim
o Nao. Por que?

21. Se tivesse oportunidade, mudaria sua area de atuacio?
o Sim. Pra qual érea?
o Nao

22. Quais foi a maior dificuldade enfrentada no seu ingresso na UTI deste hospital?
o A falta de confianca da equipe.
o Numero elevado de pacientes atendidos por fisioterapeuta.
o A falta de utensilios / materiais adequados para o atendimento.
o A falta de conhecimento especifico na érea.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

SICEP  UNIVERSIDADE DO SUL DE Plataforma
o Solal™  SANTA CATARINA - UNISUL %cvl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PERFIL PROFISSIONAL DO FISIOTERAPEUTA NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTEMS VA EM SANTA CATARINA

Pesquisador: gearge jung da rasa

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 25036219,1.0000 5360

Instituigio Proponente: Fundagio Universidade do Sul de Santa Cataring - UNISUL

Patrocinader Principal: Financiamenta Praprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 3851261

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto referente a uma proposta de trabalho de conclusio de curso (TCC) no Curso de
Fisioterapia, cujo o objetivo & delinear o perfil profissional dos fisicterapeutas atuantes am unidades de
terapia intensiva no estado de Santa Catarina. Para executar tal projeto, serd realizado um estudo do tipo
descritivo de kevartamento, com abordagem quantitativa. Serdo identificados os estabelecimentos da Rede
Estadual de Hospitais com Leitos de UTI cadastrados na Secretana de Estado de Sadde de Santa Cataring
e mealizado o levantamento dos responsaveis 1acnicos afou coordenadares dos sanigos de Fisioterapia. O
presente estudo aplicard um quesfionano online contendo 22 questbes objetivas e espera, comao resultado,
conhecer fungio e atribuigdes da Fisioterapia nas UTI, além de servir de base para tragar novas
perspectivas & profissio e 4 especialidade.

Objetivo da Pesquisa:
Objetiva Primdna:

Delinear o parfil profissional dos fisioterapeutas atuantes em unidades de lerapia intensiva no estado da
Santa Catarina,

Objetiva Secundana:

Endarege  Awenida Pedra Branca, 25

Bairrg: CidUnivesitina Padra Bmnca CEP: 8513721
UF: 5C Mumnicipie: PALHOCA
Talefone: (4813 279-1036 Fax: (#5Q@E7F8-10%4 E-mail: cap comagiunisul b
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Continuagio do Parecer: 3851261

- Analisar a atuagfo do fisicterapeuta e horario de atendimento na unidade;

= Analisar a fommacio do fisioterapeuta e a existéncia de educacio confinuada;

= |[dentificar as atividades do Fizioterapeuta no exerclcio da especialidade profissional de Fisioterapia em
terapia intensiva. Bem como se ha uma padronizagio de técnicas e atividades ou utilizagio de protocolos;
- E ainda identificar o nivel de satisfacio profissional e as dificuldades na drea.

Avallacdo dos Riscos e Beneficlos:

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e graduagdes variados. Conforme as
Resolugies do CNS 466/2012 e 510/2016, risco da pesquisa & possibilidade de danos 4 dimensio flsica,
palquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa & dela
decormente (exemplos possibilidade de constrangimento ao responder um questiondrio, desconforto, medo,
vergonha, estresse, quebra de sigilofanonimato, dentre outros), Desta forma, os riscos, mesmo que
minimos, devermn ser explicitados e indicado as formas que serdo adotadas na pesquisa para minimiza<los. O
balango entre riscos e beneficios encontra se assim indicado no TCLE (ver abaixo), podendo ser
considerado adequado para a presente proposta:

Riscos:

O presente estudo apresenta baixo risco, tendo em vista algum constrangimento ao responder as questies
a serem pesquisadas, O voluntario podera se recusar a responder as questdes ndo paricipando mais da
pesquisa, sem necessidade de justificativa, ndo sofrendo qualquer prejulzo.

Beneficios

Como resultados e beneficios espera-se que a avaliagdo permita conhecer fungio e atribuigbes da
Fisioterapia nas UTI, além de servir de base para tragar novas perspectivas & profissfo e a especialidade.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O presente protocolo de pesquisa apresentado encontra-se em conformidade com a Resolugio n® 466/12
efou 510/16 do Conselho Nacional de Sadde, sendo tal proposta de pesquisa relevante e exequivel
opermcionalmente,
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Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos de apresentagio obrigatoria estio consoantes com a Legislagio relativa, qual seja a Resolugio
CHNS 466/2012 e 510/2016.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Méo foram identificadas pendéncias éticas no protocolo de pesquisa apresentado. Projeto de acordo com a
legislagio, qual seja a resolugio 466/2012 e 510/2016.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugio 466/12 efou 510/16 do Conselho Nacienal de
Salde.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documents Arquive Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 14/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1434725 pdf 131225 |
Declaragfio de Declaracao_de_Concordancia, pdf 14002/2020 | THAINA CARDOSO | Aceito
concordéncia 13:11:04 |DE JESUS
Parecer Anterior carta_resposta.pdf 1400272020 | THAINA CARDOSO | Aceito
13:08:48 | DE JESUS

Parecer Anterior Carta_resposta_pendencias, pdf 2T01/2020 | THAIMNA CARDOSO | Aceito
16:36:089 | DE JESUS

Faolha de Rosio Folha_de rosto.pdf 291112019 [ THAINA CARDOSO | Aceits
12:01:12 [DE JESUS

Projeto Detalhado/ | Projelo_completo.doc 121112019 | THAINA CARDOSO | Aceito

Brochura 21:37:09 |DE JESUS

Investigador

Cronograma Cronograma.docx 06/11/2019 | THAINA CARDOSO | Aceito
11:42:28 |DE JESUS

Orgamento Oreamento, docx 15102019 | THAINA CARDOSO | Aceila
170711 |DE JESUS

TCLE { Temos de | TCLE.docx 16102019 | THAIMA CARDOSO | Aceito

Assentimento | 170520 |DE JESUS

Justificativa de

Auséncia

Situagéo do Parecer:

Aprovado
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COMITE O ETRCA EM PESDUESA,
O SRS L ANCYS,
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Necessita Apreciagio da CONEP:
WERS

PALHOCA, 20 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Maria Inés Castifieira
(Coordenadar(a))
Enderago:  Avenida Pedra Branca, 25
Bairro:  Cid Universitana Padra Branca CEP: aaar-2m
UF: 5C Municipio: PALHOCA
Telafone: [48)3279-1036 Fax: {8)3279-1094 E-mail: cep contalod unisul be
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