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RESUMO

Objetivo: Verificar a percepcao de fisioterapeutas intensivistas apds a implementacdo de um Plano Terapéutico
voltado para pacientes criticos. Metodologia: Pesquisa do tipo transversal e observacional. Apds a implantacao do
Plano Terapéutico nas Unidades de Terapia Intensiva de hospitais pUblico e privado foi utilizado questionario
estruturado do tipo fechado contendo 11 perguntas sobre Plano Terapéutico. Resultado: A amostra foi constituida por
38 participantes, maioria do sexo feminino (68,4%). Os fisioterapeutas tiveram percepcao positiva do Plano Terapéutico
apods sua implementacao nas Unidades de Terapia Intensiva ndo havendo diferenca estatistica entre rede privada e
publica com relacao a esta ferramenta ser eficaz para uma reabilitacao precoce no servico (p= 1.000) e nos desfechos
clinicos favoraveis aos pacientes (p= 0.109). Conclusao: Apos implementacdo de um Plano Terapéutico em Unidade de
Terapia Intensiva voltado para pacientes criticos, houve percepcdo positiva desse dispositivo pelos profissionais
Fisioterapeutas no manejo e desfecho dos pacientes durante a pratica assistencial.

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva, Fisioterapeutas, Reabilitacdo, Gestao em Saude

ABSTRACT

Objective: To verify the perception of intensive care physiotherapists after the implementation of a Therapeutic Plan
aimed at critical patients. Methodology: Cross-sectional and observational research. After the implementation of the
Therapeutic Plan in the Intensive Care Units of public and private hospitals, a structured structured questionnaire
containing 11 questions about the Therapeutic Plan was used. Result: The sample consisted of 38 participants, mostly
female (68.4%). Physiotherapists had a positive perception of the Therapeutic Plan after its implementation in the
Intensive Care Units, with no statistical difference between the private and public networks regarding this tool being
effective for early rehabilitation in the service (p = 1,000) and in the clinical outcomes favorable to patients (p =
0.109). Conclusion: After implementing a Therapeutic Plan in an Intensive Care Unit aimed at critically ill patients,
there was a positive perception of this device by physiotherapists in the management and outcome of patients during
care practice.

Descriptors: Intensive Care Units; Physical Therapists; Reahabilitation; Health Management

RESUMEN

Objetivo: Verificar la percepcion de los fisioterapeutas de cuidados intensivos luego de la implementacion de
un Plan Terapéutico dirigido a pacientes criticos. Metodologia: Investigacion transversal y observacional.
Luego de la implementacion del Plan Terapéutico en las Unidades de Cuidados Intensivos de hospitales
publicos y privados, se utilizdé un cuestionario estructurado estructurado que contiene 11 preguntas sobre el
Plan Terapéutico. Resultado: La muestra estuvo formada por 38 participantes, en su mayoria mujeres
(68,4%). Los fisioterapeutas tuvieron una percepcion positiva del Plan Terapéutico luego de su
implementacion en las Unidades de Cuidados Intensivos, sin diferencia estadistica entre las redes privadas y
publicas en cuanto a que esta herramienta sea efectiva para la rehabilitacion temprana en el servicio (p =
1,000) y en los resultados clinicos favorables a los pacientes (p = 0,109). Conclusién: luego de implementar
un Plan Terapéutico en una Unidad de Cuidados Intensivos dirigido a pacientes criticos, hubo una percepcién
positiva de este dispositivo por parte de los fisioterapeutas en el manejo y evolucion de los pacientes
durante la practica asistencial

Descriptores: Unidad de Cuidados Intensivos; Fisioterapeutas; Rehabilitacién; Gestion de la Salud
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Pacientes criticos submetidos a reabilitacao
precoce estao associados a melhores resultados
(MAYER et al., 2019), com efeitos positivos no
progndstico, na qualidade de vida e no retorno
para uma vida normal (JANG et al., 2019).
Intervencées de reabilitacao implementadas
precocemente na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) tem sido o grande foco na minimizacao de
morbidade associada a doencas criticas (REID et
al., 2019).

No entanto, o ponto chave da reabilitacao
em uma UTI, com o intuito de aumentar a eficacia
dos efeitos terapéuticos, esta relacionado a um
tratamento planejado e compartilhado, baseado
na avaliacao funcional do paciente e em um plano
de reabilitacao (JANG et al., 2019). Diversas
unidades vém implementando, com sucesso,
projetos estruturados na melhoria da qualidade da
reabilitacao precoce, associados a diminuicao
significativa no tempo para o inicio da intervencao
fisioterapéutica (DINGLAS et al., 2014; KIMAWI;
NEEDHAM, 2016) com impacto positivo no estado
funcional, testes de mobilidade, assim como
menor tempo de permanéncia na UTI (SCHUJMANN
et al., 2019).

Neste contexto, uma gestao adequada em
UTI é fundamental para o alcance de resultados
satisfatorios na assisténcia aos pacientes graves
(NOVARETTI; QUITERIO; SANTOS, 2015), sendo

este gerenciamento envolvendo planejamento,
visdo estratégica, decisao clinica compartilhada,
cujo foco esta em resultados de melhoria na
qualidade do servico voltada para o paciente
(JABRAILY et al., 2019; GERSHENGORN; KOCHER;
FACTOR, 2014). O plano terapéutico (PT) surge
como um instrumento de gestao facilitador para
que essa estrutura funcione de maneira
articulada, gerando uma pratica assistencial
focada nas necessidades individuais dos pacientes,
a partir de um cuidado sistematizado e integral
(ASSEGA et al., 2015).

Embora a reabilitacao eficiente na UTI seja
facilitada pela sistematizacao de uma equipe de
reabilitacao, cujos 0s Fisioterapeutas
desempenham papel fundamental (MONDADORI et
al., 2016), baseada em comunicacao efetiva e
conscientizacdo sobre a importancia da
mobilizacdo e reabilitacdo precoces, a partir de
uma equipe estruturada (HASHEM; PARKER;
NEEDHAM, 2016), tem-se um conhecimento
limitado acerca da percepcao desses profissionais
sobre a implementacao de intervencdes baseada
em PT.

Baseado nesse contexto, o presente estudo
se propbe a verificar a percepcao de
Fisioterapeutas intensivistas sobre a
implementacao de um PT voltado para pacientes

criticos em Unidades de Cuidados Intensivos.

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, de
carater quantitativa e observacional, sendo
realizada em Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UCA) com 10 leitos e Unidade de
Terapia Intensiva (UTIl) adulto com 12 leitos
pertencentes a um Hospital Pablico e UTI adulto
com 30 leitos de um Hospital Privado, sendo que
para cada turno no Hospital Publico na UCA a
proporcao de Fisioterapeuta para leitos era 1:10,

na UTI adulto 1:6 e no Hospital Privado 1:10.
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Nestes locais foram realizadas as aplicacoes dos
questionarios com os Fisioterapeutas que atuavam
nestes setores nos turnos da manha, tarde e noite.

A amostra do estudo foi por conveniéncia e
constituida por Fisioterapeutas que atuavam na
UCA e nas UTI’s dos hospitais publico e privado nos
turnos da manha, tarde e noite. Foram incluidos:
Fisioterapeutas que aceitaram participar da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE), de
2
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ambos os sexos, que atuavam nos setores da UCA e
das UTI’s adulto dos hospitais pUblico e privado,
nos turnos da manha, tarde e noite. Os critérios
de exclusao foram: Fisioterapeutas de férias,
licenca trabalho, licenca maternidade e licenca
salde.

Os participantes da pesquisa foram
convidados a participar da pesquisa, onde
receberam informacées acerca da mesma,
incluindo os objetivos, riscos e beneficios e
protocolo do estudo. Os individuos que
concordaram em participar do estudo, assinaram o
TCLE. A assinatura do mesmo foi realizada em
duas vias sendo que, uma ficou com o pesquisador
e a outra com o pesquisado. A partir de entao os
mesmos foram submetidos ao Protocolo de dados
do estudo, que foi composto pelo PT e
instrumento de coleta de dados.

O presente estudo seguiu os preceitos da
Declaracdo de Helsinque e do Codigo de
Nuremberg, sendo respeitadas as normas de
pesquisas envolvendo seres humanos (Res. CNS
466/12 e CNS 580/18) do Conselho Nacional de
Salde.

A pesquisa teve inicio apds aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sobe o nimero
de parecer 4.092.821 da Fundacdo Publica
Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FPHCGV) junto aos responsaveis dos locais onde

foi desenvolvido o estudo.

Plano Terapéutico (PT)

Todos os participantes da pesquisa foram
submetidos por 7 meses ao PT da Fisioterapia que
foi implementado nos servicos da UCA e UTI s dos
hospitais publico e privado. O PT foi constituido
por um quadro de monitoramento, que foi fixado
na parede de cada unidade para melhor
visualizacao e onde ficavam descritos: As iniciais
dos nomes dos pacientes, problemas ativos, metas
e condutas a serem realizadas nos turnos da
manha, tarde e noite. O problema ativo era

descrito como qualquer sinal, sintoma ou condicao
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proveniente do diagndstico do paciente que
determinava sua instabilidade e/ou necessidade
de internacao que podia ser resolvido totalmente
ou parcialmente pela fisioterapia. As metas eram
as etapas necessarias para superar o problema
ativo e deviam responder o problema ativo e as
condutas correspondiam a entrega de cada turno
para o cumprimento das metas.

Ap6s o round multidisciplinar, que era
composto por pelo menos um membro de cada
categoria profissional: meédico, nutricionista,
enfermeiro, técnico de enfermagem, psicologo e
Fisioterapeuta, os problemas ativos da fisioterapia
era identificados e discutidos e o Fisioterapeuta
diarista em conjunto com o Fisioterapeuta
assistencial do turno tracavam as metas a serem
alcancadas durante o dia. Sendo assim, o quadro
era preenchido diariamente, para facilitar a
comunicacao entre os Fisioterapeutas dos trés
turnos, podendo passar por alteracées no decorrer
do dia dependendo da condicdo clinica do

paciente.

Instrumento de coleta de dados

Todos os participantes foram submetidos
ao Instrumento de coleta de dados da pesquisa
constituido por um questionario estruturado do
tipo fechado contendo 11 perguntas desenvolvidas
pelos pesquisadores. Este questionario era
composto por perguntas socio demograficas
relacionadas a idade, sexo, tempo de experiéncia
profissional, tempo de trabalho na instituicao,
titulacao e perguntas relacionadas ao
conhecimento sobre PT (se o profissional sabia o
que era PT, se ja tinha ouvido falar em PT em UTI,
se houve melhora na comunicacao entre a equipe
de Fisioterapia nos trés turnos apds a
implementacao do PT, se este foi capaz de alinhar
as condutas dos Fisioterapeutas dos trés turnos, se
era uma ferramenta eficaz para uma reabilitacao
precoce no servico, se contribuiu nos desfechos
clinicos favoraveis aos pacientes, se influenciou

positivamente no desmame ventilatorio/ retirada
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da ventilacdo mecanica (VM), no desmame do
oxigénio suplementar e no cumprimento das boas
praticas de VM, se reduziu o tempo de
permanéncia na Unidade e se houve beneficio
para o paciente). A analise estatistica foi do tipo

descritiva foram apresentados na forma de
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tabelas, com producao de porcentagens e valores
absolutos. Foi utilizado o Teste Qui-Quadrado para
associacdo das variaveis qualitativas nao
categoricas. O nivel de rejeicao da hipotese de
nulidade ficou estabelecido em menor do que 0,05

ou 5%.

As caracteristicas socio demograficas da amostra,
assim como, sua estratificacdo detalhada,

encontram-se na tabela 1. As descricoes das

respostas referentes ao questionario aplicado

sobre PT estao demonstradas na Tabela 2

Tabela 1- Caracteristicas socio demograficas e estratificacao da amostra

Sexo n (38) %
Masculino 12 31.5
Feminino 26 68.4
Idade (anos)

20 -30 25 65,7
31- 40 10 26,3
> 40 3 7,8
Titulacao

Graduacao 4 10,5
Especializacao 32 84,2
Mestrado 2 5,2
Tempo de experiéncia profissional (meses)

04-84 26 68.4
85 - 165 9 23.7
166 - 246 3 7.9
Tempo de trabalho na instituicao (meses)

1-182 36 94.7
183 - 364 2 5.26

Rev Interd. v.13, n.2021; 1802
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Tabela 2 - Descricao das respostas referentes ao questionario aplicado sobre PT

Percepcao de fisioterapeutas intensivistas...

UTI GERAL  UTI GERAL uTl Total P-Valor
SuUs PRIVADA CORONARIA
SuUs
Vocé sabia o que era PT? N % N % N % N (38) %
Sim 7 100 16 64 5 83,3 28 73,7  0.161
Nao 0 o 36 1 16,7 10 26,3
Vocé ja tinha ouvido falar em PT
em UTI?
Sim 6 857 16 64.0 5 83. 27 71. 0.437
3 1
Nao 1 14.3 9 36.0 1 16. 11 28.
7 9
O PT melhorou a comunicacédo entre os
Fisioterapeutas nos trés turnos?
Sim 6 85.7 25 100 6 10 37 97. 0.338
4
Um pouco 1 14.3 0 0 0 0 1 2.6
O PT foi capaz de alinhar as condutas dos
Fisioterapeutas dos trés turnos?
Sim 7 100 24 96 6 10 37 97. 0.766
0 4
Um pouco 0 0 1 4 0 0 1 2.6
O PT foi uma ferramenta eficaz para uma
reabilitacdo precoce no servico?
Sim 7 100 24 96 6 10 37 97. 1.000
4
Um pouco 0 0 1 4 0 1 2.6
O PT foi uma ferramenta eficaz para desfechos
clinicos favoraveis aos pacientes?
Sim 6 857 25 100 5 83. 36 94. 0.109
3 7
Um pouco 1 14.3 0 0 1 16. 2 5.3
7
O PT influenciou positivamente
no desmame ventilatorio/
retirada da VM?
Sim 7 100. 24 96.0 6 10 37 97. 1.000
0 4
Um pouco 0 0 1 4.0 0 1 2.6

O PT influenciou positivamente no

desmame do oxigénio suplementar?

Rev Interd. v.13, n.2021; 1802
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Sim 5 71.4 20 80 6 10 31 81. 0.591
6
Um pouco 2 28.6 5 20 0 0 7 18.
4
O PT influenciou positivamente no
cumprimento das boas praticas de VM?
Sim 6 857 22 88 5 83. 33 86. 1.000
3 8
Um pouco 1 14.3 3 12 1 16. 5 13.
7 2
O cumprimento do PT reduziu o
tempo de permanéncia na Unidade?
Sim 6 857 22 88 5 83. 33 86. 1.000
3 8
Um pouco 1 14.3 3 12 1 16. 5 13.
7 2
Paciente foi beneficiado com a aplicacdo do PT?
Sim 7 100 25 100 6 10 38 100 *
0

PT: Plano Terapéutico; UTIl: Unidade de Terapia Intensiva; VM: Ventilacdo Mecanica * Estatistica nao

computada

Neste estudo pode-se observar uma percepcao
positiva dos Fisioterapeutas que trabalham na
terapia intensiva com relacao ao manejo
assistencial diante da implementacao de um PT na
UTI (Tabela 2).

A analise permitiu identificar que a maioria
dos participantes ja sabiam o que era PT e ja
tinham ouvido falar em PT na UTI, muito embora
ter o conhecimento sobre este dispositivo nao
significa que o mesmo seja colocado em pratica,
como destaca o estudo realizado por Barros e
Ellery (2016) no qual Fisioterapeutas reconhecem
a importancia do projeto terapéutico para a
evolucao do paciente, porém, nao observam sua
efetividade e incentivo na pratica.

Barros e Ellery (2016) destacam ainda que
a sobrecarga assistencial dos trabalhadores de
satde pode ser a causa para a pouca
implementacao de discussao de casos e troca de
saberes que norteiam o PT. No presente estudo a

presenca de um Fisioterapeuta diarista como

Rev Interd. v.13, n.2021; 1802

lideranca no processo de gestao e organizacao do
PT para discutir os casos com o Fisioterapeuta
assistencial, possibilitou uma gestao de cuidado
mais efetiva dessa ferramenta como pratica no
servico.

ressaltar

E importante que o PT na

fisioterapia foi normatizado em 2012 pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional pela Resolucao N° 414/2012, sendo
este, relevante em servicos de salde
multidisciplinares, como na atencao hospitalar
(COFFITO, 2012).

Este planejamento constitui um elemento
essencial de informacao entre os profissionais,
influenciando diretamente no alinhamento do
conhecimento das estratégias de cuidados
voltadas ao paciente (MOURA, 2016), o que pode
ser constatado neste trabalho com a melhora da
comunicacdo e alinhamento das condutas entre os

Fisioterapeutas dos trés turnos.
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O estudo de Sousa et al (2019) demonstrou
que a utilizacdo de um PT no ambito hospitalar
permitiu a problematizacao por parte da equipe
com relacao as necessidades particulares da cada
paciente, viabilizando a integralidade da atencao,
gerando um atendimento mais humanizado, além
de possibilitar maior socializacao dos saberes
entre os membros da equipe, impactando
positivamente na pratica assistencial.

Tendo em vista que a reabilitacao é
referida como parte integrante do plano de
cuidados do doente critico (AZEVEDO; GOMES,
2015), neste trabalho foi possivel observar que o
PT influenciou positivamente na reabilitacao
precoce pelos Fisioterapeutas entrevistados, que
apresentaram uma percepcao positiva com relacao
aos desfechos clinicos do paciente, no que se
refere ao desmame ventilatério, de oxigénio
suplementar, bem como no cumprimento das boas
praticas de VM.

Neste contexto, ficou evidente que o PT
repercutiu de forma benéfica no processo de
trabalho em salde no que se refere as
intervencoes, relacdes entre membros da equipe,
bem como nos objetivos e metas tracadas para
cada paciente.

Evidéncias na literatura demonstram que o
PT funciona como uma importante ferramenta
humanistica, potente e (til para exemplificar a
implantacdo de um dispositivo de gestao do
cuidado que pode prover acdes complexas em
saude (ASSEGA et al., 2015) o que foi possivel
constatar no presente estudo através de uma
percepcao favoravel dessa ferramenta no desfecho
clinico dos pacientes.

Vasconcelos et al. (2017) demonstraram
ainda que o PT auxilia os profissionais no
planejamento das intervencées baseadas nas
necessidades do usuario. Este fato pode explicar a
influéncia positiva do PT para os pacientes, visto
que quando foi questionado sobre os beneficios da
aplicacao dessa ferramenta aos usuarios, todos os

Fisioterapeutas perceberam relacao positiva.
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Embora nao tenha sido quantificado o
tempo de permanéncia na UTI, os Fisioterapeutas
perceberam uma diminuicdo dos dias de
internacdao dos pacientes no servico, sugerindo
que o PT permitiu um atendimento mais
individualizado com  maior clareza das
peculiaridades individuais, o que foi possivel a
partir das discussdes dos seus problemas ativos,
metas e condutas diarias.

Estudos reforcam que a existéncia de
programas de exercicios baseados em plano de
reabilitacdo melhora a eficacia clinica, reduz
complicacées e garante maior qualidade na
implementacao dos exercicios (ZHANG et al.
2020), além de ampliar os conhecimentos e metas
profissionais (NYDAHL et al, 2020), melhorar os
niveis de mobilidade e reduzir o tempo de
permanéncia dos pacientes na UTI (MCWILLIAMS et
al., 2015).

Neste estudo nao houve diferenca
estatistica significativa (Tabela2) entre rede
privada e publica com relacdo a percepcao dos
Fisioterapeutas apds a implementacao do PT,
mostrando que independente da rede de saude, do
perfil de pacientes e das UTI’s, a instituicao do PT
como dispositivo de gestao de cuidado promoveu
uma percepcao positiva desses profissionais com
relacdo a pratica assistencial.

E importante ressaltar que apesar do PT ter
sido voltado para a equipe de Fisioterapia, as
discussdoes dos casos também com a equipe
multidisciplinar durante os rounds a beira leito,
sugere ter sido fundamental para a melhora do
cuidado na assisténcia pela percepcao dos
Fisioterapeutas, reforcando a ideia de que o
projeto terapéutico se alinha nas praticas de
saude através de condutas terapéuticas
articuladas quanto as suas especificidades
profissionais e pontos de ligacao no que tange ao
cuidado em equipe (BRASIL, 2007).

Para o Fisioterapeuta estar inserido em
uma UTI é importante que o mesmo esteja

qualificado para a complexidade do manejo com
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0os pacientes do servico, 0 que requer
conhecimentos especificos. Neste estudo, a
maioria dos  Fisioterapeutas apresentavam
especializacao, compativel com outros achados na
literatura (RUSSO et al., 2012), isto pode ter sido
a base para potencializar a eficacia do cuidado
assistencial que refletiu em uma percepcao
positiva por esses profissionais.

As  evidéncias destacam que a
implementacao do PT como ferramenta de gestao
de cuidado, amplia o trabalho ja existente,
promovendo melhora nas estratégias de salude e
na relacdo trabalhador, usuario e gestao (LINASSI
et al., 2011), no qual ha um desenvolvimento mais
claro dos membros da equipe sobre os papéis que

desempenham, com aprofundamento do
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conhecimento sobre o caso e junto aos usuarios
sob seus cuidados quando vivenciam a experiéncia
do PT (SILVA et al.,2013; LINASSI et al., 2011),
sugerindo haver adaptacao eficaz mesmo daqueles
com menor tempo de experiéncia profissional e na
instituicao (tabela 1).

Apesar deste trabalho apresentar como
limitacdes uma amostra populacional pequena e
heterogénea entre as UTl’s avaliadas e com
relacdo as caracteristicas socio demograficas e
caracterizacao, a percepcao dos Fisioterapeutas
apos implementacao do PT voltada para pacientes
criticos na UTl mostrou-se positiva, impactando
favoravelmente no cuidado ao paciente durante a

pratica assistencial.

Constatou-se que apds a implementacao
de um PT em UTI voltado para pacientes criticos,

houve uma percepcao positiva desse dispositivo

pelos profissionais Fisioterapeutas no manejo e
desfecho dos pacientes durante a pratica

assistencial
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