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RESUMO | INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um
local destinado ao suporte adequado para pacientes que requerem
monitoriza¢do e cuidado constante. Neste ambiente o fisioterapeuta
auxilia na manutencgdo de fungdes vitais e colabora para a reducdo de
complicagdes clinicas e do indice de mortalidade. Além disso, dentro
das suas areas de dominio, o fisioterapeuta compartilha a responsa-
bilidade do manejo de procedimentos ventilatérios que substituem
a ventilagdo espontanea. OBJETIVO: Descrever a autonomia em pro-
cedimentos ventilatérios pelos fisioterapeutas que atuam em UTI no
estado da Bahia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal
com fisioterapeutas que atuam em UTI no estado da Bahia, inscritos no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 7% Regido
(CREFITO-7), utilizando um questionario eletronico desenvolvido pe-
los pesquisadores. Os dados foram submetidos a andlise estatistica
descritiva e multivariada. O nivel de significancia adotado foi de p <
0,05. O tratamento estatistico foi realizado utilizando-se o Statistical
Package for the Social Sciences, versdo 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).
RESULTADOS: Foram avaliados 265 fisioterapeutas que atuam em te-
rapia intensiva no estado da Bahia, com média de idade de 32,4 +5,4
anos, sendo 61,9% do sexo feminino. Em relacdo a autonomia profis-
sional, 94,3% declararam que a tomada de decisdo (sobre os procedi-
mentos fisioterapéuticos na UTl em que atuam) é de responsabilidade
do fisioterapeuta. O maior nivel de autonomia sobre os procedimentos
ventilatérios foi observado para a aplicagdo de Ventilagdo Mecanica
N&o Invasiva VNI (97,7%), seguido do desmame (97,4%), indicagdo (97%)
e manutencdo (96,2%). CONCLUSAO: Através do presente estudo foi
possivel concluir que os fisioterapeutas que atuam em UTI no Estado
da Bahia declaram possuir autonomia profissional em relagdo a proce-
dimentos ventilatérios, sobretudo para os ndo invasivos.

PALAVRAS-CHAVE: Autonomia profissional. Fisioterapia. Unidade de
Terapia Intensiva. Servio hospitalar de fisioterapia. Suporte ventilato-
rio invasivo. Ventilagdo ndo invasiva.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The Intensive Care Unit (ICU) is a ward
intended to the specialized support to critically ill patients or after
undergoing a highly complex procedure, who need constant monitoring
and care. In this environment, the physiotherapist works to maintain
vital functions and helps reduce clinical complications and mortality
rates. Furthermore, within their domains, the physiotherapist shares the
responsibility for managing methods that replace spontaneous breaths.
OBJECTIVE: To describe the autonomy in ventilatory procedures by
physiotherapists working in ICUs in the state of Bahia. METHODOLOGY:
This is a cross-sectional study with physiotherapists working in ICUs in
the state of Bahia, registered at the Regional Council of Physiotherapy
and Occupational Therapy of the 7th Region (CREFITO-7). In data, collect
was used an electronic questionnaire was developed by the researchers.
The data collected was analyzed through descriptive and multivariate
statistics. A p-value < 0.05 was set as statistically significant. Statistical
analysis was performed with Statistical Package for the Social Sciences,
21.0 version (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). RESULTS: Were evaluated a
total of two hundred and sixty-five (265) physiotherapists who work at
an Intensive Care Unit in the state of Bahia, with a mean age of 32.4 +5.4
years, being 61.9% female. Regarding professional autonomy, 94.3%
declared that decision-making about physical therapy procedures in the
ICU where they work is the responsibility of the physiotherapists. The
highest level of autonomy over ventilatory procedures was observed for
the application of non-invasive ventilation (97.7%), followed by weaning
from mechanical ventilation (97.4%), indication (97%), and maintenance
(96.2%). CONCLUSION: Through this study, it was possible to conclude
that physiotherapists working in ICUs in the State of Bahia claim to have
professional autonomy in relation to ventilatory procedures, especially
for the non-invasive ones.

KEYWORDS: Professional autonomy. Physiotherapy. Intensive care
unit. Physiotherapy hospital service. Invasive ventilatory support. No
invasive ventilation.
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Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é local desti-
nado para o suporte adequado de pacientes em
estado grave ou apos a realizacdo de um procedi-
mento de alta complexidade, que necessitam de
monitoriza¢ao e cuidado constante. Nesse sentido,
as UTls podem ser gerais (ou destinadas a casos es-
pecificos), médicas ou cirdrgicas e sao organizadas
por sistemas, patologias, demandas especificas ou
por faixa etaria. Dessa forma, podem ser divididas
em unidades para adultos, pediatrica ou neonatal e
acolhem pacientes com problemas neurolégicos, de
queimaduras ou traumas.’

Em 2010 a Resolugdo - RDC N°07/2010 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabele-
ceu as condi¢Bes necessarias para o funcionamento
das UTls e regulamentou a presenca do fisiotera-
peuta nessa unidade, reforcando a necessidade de
um responsavel técnico por essas unidades sendo
que os responsaveis técnicos devem ser especialis-
tas em terapia intensiva, fisioterapia pneumofuncio-
nal ou cardiologia.?

No ano seguinte, o Plenario do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) apro-
vou a Resolucdo N° 402/2011, que considerando a
ética profissional do fisioterapeuta, reconhece a ativi-
dade do fisioterapeuta no exercicio da especialidade
de fisioterapia em Terapia Intensiva e regulamenta
a atuacao do fisioterapeuta intensivista em todos os
niveis de aten¢do a saude.? Neste ambiente, o fisiote-
rapeuta exerce um papel relevante em beneficio dos
pacientes, pois auxilia na manutencdo de func¢des vi-
tais e colabora para a redu¢do de complicacdes cli-
nicas e do indice de mortalidade. Além disso, dentro
das suas areas de dominio, o fisioterapeuta compar-
tilha a responsabilidade do manejo de métodos que
substituem a ventilagdo espontanea.*

Em se tratando de condutas que substituem a venti-
lacdo espontanea no ambiente da terapia intensiva,
estdo dispostas a ventilagdo mecanica invasiva (VM)
e a ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI). Os fisiote-
rapeutas que atuam nessa area necessitam ser espe-
cializados e qualificados para aplicar técnicas fisiote-
rapéuticas, para atuar tanto com a VM quanto com a
VNI. Observa-se que o fisioterapeuta apresenta uma
autonomia maior no manuseio da VNI.> Varios fato-
res influenciam na eficiéncia da técnica de VNI, como

a patologia apresentada pelo paciente e o tratamen-
to que é escolhido, mas é notavel que a atuag¢do do
fisioterapeuta melhora o progndstico dos pacientes
que fazem uso da técnica.*®

Em relagdo a autonomia profissional, existem dados
de que ela esta relacionada com as expectativas in-
dividuais dos profissionais, sendo que, a falta de au-
tonomia costuma aumentar o desgaste emocional
e influenciar nas consequéncias negativas sofridas
no ambiente de trabalho. Ter autonomia, por sua
vez, possibilita o aumento da satisfacao, a melhoria
na prestacao de cuidados e no compromisso com o
atendimento do paciente.

Sendo assim, os profissionais da area da saude pre-
cisam ter autonomia profissional para definir con-
dutas de aspectos positivos no trabalho, tomar de-
cisbes para efetuar procedimentos com eficiéncia e
para garantir a seguranga do atendimento presta-
do, oferecendo assim a atencdo necessaria a saude
da populagdo.?

Apesar da importancia da autonomia profissional ser
reconhecida e de haver uma quantidade considera-
vel de estudos em relacdo ao grau de autonomia em
outras classes na area da saude, existem poucos es-
tudos e dados sobre a autonomia do fisioterapeuta
que também é um profissional pleno dessa area. Por
esse motivo, é necessario realizar estudos que abor-
dem a autonomia profissional dos fisioterapeutas em
procedimentos da fisioterapia, para conhecimento
do atual nivel e desenvolvimento de estratégias para
otimizagdo dela, ocasionando padroniza¢ao em téc-
nicas fisioterapéuticas que resulte numa assisténcia
de qualidade ao paciente. Sendo assim, o objetivo
desse estudo é verificar o nivel de autonomia em
procedimentos ventilatérios e verificar os fatores as-
sociados a autonomia na indicacao e desmame de
procedimentos ventilatérios ndo invasivos pelos fi-
sioterapeutas que atuam em UTI no estado da Babhia.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal que pesquisou a
autonomia profissional em procedimentos ventilaté-
rios nao invasivos pelos fisioterapeutas que atuam
em UTI de hospitais publicos e privados no estado da
Bahia, entre julho e novembro de 2018.
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Para acessar os dados foi criado um link desenvolvi-
do na plataforma Google Forms contendo um ques-
tionario (via mala direta pelo Conselho Regional de
Fisioterapia da 7% Regido) e enviado a todos os fisio-
terapeutas inscritos no conselho. A primeira questao
foi referente a area de especialidade do profissional,
aqueles que ndo atuavam em UTI foram direcionados
a uma pagina de agradecimentos e excluidos da pes-
quisa. Esse procedimento se fez necessario diante da
impossibilidade do envio do link, por parte do con-
selho, exclusivamente para os fisioterapeutas que
atuam em UTI. A fim de garantir a confidencialidade
e sigilo dos dados pessoais, o profissional respon-
deu o questionario, e este foi enviado aos pesquisa-
dores apenas com as respostas. Apesar do envio via
CREFITO-7 (Conselho Regional de Fisioterapia da 72
Regido), a pesquisa ndo tem qualquer relagdo com o
referido conselho, e a participacdo foi voluntaria.

O questionario elaborado pelos pesquisadores versou
sobre dados sociodemograficos, formacdo académica
e profissional, autonomia profissional, contendo tam-
bém questdes de mudltipla escolha e descritivas. Para
analise da autonomia em procedimentos ventilatérios
foi realizada dicotomizacdo dessa variavel, onde foi
considerado como tendo autonomia para o procedi-
mento o fisioterapeuta que declarou possuir autono-
mia ou autonomia mediante protocolo na indicagdo,
aplicacao, manutenc¢do e desmame do procedimento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal da Bahia, sob o Parecer de
ndmero: 2.642.961 em 08 de maio de 2018. Todos
0s esclarecimentos e os possiveis riscos foram ex-
plicados no TCLE que foi enviado juntamente com o
guestionario.

As variaveis categoricas foram expressas em frequén-
cias absolutas e relativas. As varidveis numéricas
foram expressas em média e desvio padrdo ou me-
diana e intervalo interquartilico, quando apropriado.
O teste do qui-quadrado foi utilizado para a compa-
racdo das variaveis categéricas e, quando inadequa-
do, o teste exato de Fisher foi utilizado. O teste t de
Student foi utilizado para estabelecer a significancia

estatistica da diferenca entre as médias dos grupos.
Apds a andlise univariada, as variaveis independen-
tes foram inseridas no modelo logistico caso apre-
sentassem um p < 0,10, permanecendo no modelo
caso continuassem significantes (p< 0,05). Adotou-se
o procedimento manual para insercao e retirada das
variaveis. O nivel de significancia adotado foi de p <
0,05. O tratamento estatistico foi realizado utilizando-
-se o Statistical Package for the Social Sciences, versao
21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

Dentre os questionarios enviados, 294 fisioterapeu-
tas responderam. Entre eles, 29 declararam ndo atuar
em terapia intensiva, resultando em 265 (90,1%) fisio-
terapeutas que atuam em terapia intensiva no estado
da Bahia entre julho e novembro de 2018. A média de
idade dos participantes foi 32,4+5,4 anos, com pre-
dominio do sexo feminino (164/61,9%), com atuagdo
na capital do estado (174/65,7%), em hospital publico
(181/68,3%) e com tempo médio de atuacao em UTI
de 6,614,9 anos.

Ao abordar a autonomia profissional dos entrevis-
tados, 94,3% (250) declararam que a tomada de
decisdo sobre os procedimentos fisioterapéuticos
na UTlI em que atuam é de responsabilidade do fi-
sioterapeuta. O maior nivel de autonomia sobre
os procedimentos ventilatérios foi observado para
a aplicacdo de VNI (259/97,7%), seguida do desma-
me (258/97,4%), indicacdo (257/97%) e manutencdo
(255/96,2%) da VNI. Os dados referentes a compa-
racdo entre os fisioterapeutas que atuam em UTI no
estado da Bahia com e sem autonomia para indica-
¢do e desmame de procedimentos ventilatérios ndo
invasivos estdo descriminados na Tabela 1. Apds
a analise univariada, as variaveis participa¢do em
eventos e numero de pacientes por turno foram in-
seridas em um modelo de regressao logistica e ndo
permaneceram associadas a autonomia para a indi-
cagdo de VNI. As varidveis idade e tempo de forma-
do ndo permaneceram associadas a autonomia no
desmame da VNI apés analise multivariada.
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Tabela 1. Comparagdo entre os fisioterapeutas que atuam em unidade de terapia intensiva no Estado da Bahia com e sem autonomia para indicagdo e
desmame de procedimentos ventilatérios ndo invasivos entre julho e novembro de 2018

AUTONOMIA NA INDICAGAO DE VNI

SIM (257/97%) NAO (8/3%) P
Sexo feminino 158 (96,3%) 6 (76%) 0,71*
Idade (XxDP) 38,4154 33143 0,70t
Tempo em UTI 6,625 5,63+3,1 0,40t
Residéncia profissional 46 (17,9%) 1(12,5%) 1,0*
Participagdo em eventos 195 (76,2%) 4 (50%) 0,10%*
Leitura de artigos 209 (81,3%) 6 (75%) 0,65%*
Publicagdo de artigos 71 (27,8%) 3(37,5%) 0,11%*
Associados (AMIB/ASSOBRAFIR) 60 (23,3%) 0 NA
Tempo de formado (X+DP) 8,75+5,2 8,13+£3,0 0,73t
Pés-graduacao Strictu Sensu 24 (9,3%) 1(12,5%) 0,55%*
Instituicdo Publica 48 (18,7%) 1(12,5%) 1.0%
Institui¢do Privada 209 (81,3%) 7 (87,5%)
Pés em area hospitalar 191 (74,3%) 8 (100%) NA
Pacientes por turno de 6h (X+DP) 9,27+2,2 11,444 0,01t
Carga horaria semanal (X+DP) 44+16,1 37,8+11,6 0,28t
AUTONOMIA NO DESMAME DE VNI

SIM 258 (97,4%) NAO 7 (2,6%) p
Sexo feminino 6 (85,7%) 158 (61,3%) 0,25*
Idade (XxDP) 32,3154 36,314,8 0,05t
Tempo em UTI (X+DP) 6,52+4,9 9,29+5,2 0,141
Residéncia profissional 47 (18,2%) 0 NA
Participagdo em eventos 195 (75,9%) 4 (37,1%) 0,38**
Leitura de artigos 210 (81,4%) 5(71,4%) 0,62%*
Publicacdo de artigos 73 (28,3%) 1(14,3%) 0,69*%*
Associados (AMIB/ASSOBRAFIR) 59 (22,9%) 1(14,3%) 1,00%*
Tempo de formado (X+DP) 8,62+5,2 13+4,12 0,03t
Pés-graduacgao Strictu Sensu 24 (9,3%) 1(14,3%) 0,50%**
Instituicdo Publica 48 (18,6%) 1(14,3%) 1.0%
Institui¢do Privada 210 (81,4%) 6 (85,7%)
Pés em area hospitalar 193 (74,8%) 6 (85,7%) 0,68**
Pacientes por turno de 6h (X+DP) 9,29+2,2 1145,0 0,401
Carga hordria semanal (X+DP) 43,7+16 46,4+15,9 0,661

UTI - Unidade de Terapia Intensiva; AMIB- Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira; ASSOBRAFIR - Associagdo
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva. Resultados expressos por nimero
(%), média tdesvio padrdo. * o teste exato de Fisher. **teste do qui-quadrado. T teste t de Student.

Em relacdo a procedimentos ventilatérios invasivos, o maior indice de autonomia foi referente ao desmame da
(258/97,4%), seguido de manutencdo (241/94,5%), e a menor autonomia relacionada a indicacao (227/85,6%). Os
dados referentes autonomia do fisioterapeuta em relagdo aos procedimentos ventilatérios invasivos realizados
estao descritos na Figura 1.
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Figura 1. Niveis de autonomia dos fisioterapeutas que atuam em UTI no estado da Bahia em relacdo a procedimentos ventilatérios invasivos
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NA: Nenhuma autonomia, AMP: Autonomia mediante protocolo, AUT: Autonomia, IVM: Indicacdo da
ventilagdo mecanica, AVM: Aplicagdo da ventilagdo mecanica, MVM: Manutencao da ventilagdo mecanica,
DVM: Desmame da ventilagdo mecanica, UTI: unidade de terapia intensiva.

Discussao

Este estudo analisou a autonomia em procedimentos ventilatérios e os fatores associados a autonomia relacio-
nada a procedimentos ventilatérios nao invasivos dos fisioterapeutas que atuam em UTI no estado da Bahia.
Referindo-se a autonomia técnica profissional, o fisioterapeuta vem buscando ha anos seu aprimoramento cien-
tifico.>1* De acordo com estudos, a autonomia profissional tem forte ligagdo com o conhecimento do profissional
e seus saberes?’, visto que cada vez mais os profissionais frequentam os bancos dos programas de mestrado e
doutorado dentro e fora do pais, criando uma nova ciéncia, um novo pensar.'%>

Em relacao a autonomia profissional no exercicio de procedimentos ventilatérios ndo invasivos pelos fisiotera-
peutas, é refletida a insercdo eficiente do profissional nesse ambiente2!!, bem como a eficacia e beneficio dessa
terapéutica descrita em estudos anteriores no tratamento de doencas respiratorias que acometem pacientes in-
ternados no contexto da terapia intensiva.*'¢ Além da autonomia profissional ser fator preponderante em relagao
ao desempenho profissional e satisfacdo no ambiente de trabalho.”*2

A respeito da subdivisdo das etapas da VNI em indicacdo, aplicacdo, manutencao e desmame, houve relativamen-
te 0 mesmo nivel de autonomia entre os pesquisados. Observando assim que apesar de serem etapas distintas,
fazem parte do mesmo procedimento, conferindo habilidade do fisioterapeuta em todas as etapas da terapia,
conferindo habilidade do fisioterapeuta em todas as etapas da terapia, apesar de ser uma técnica que engloba as
areas médica e de enfermagem.’®

Em contrapartida, se tratando de procedimentos ventilatérios invasivos, no que diz respeito a sua indicacao, apli-
cacdo, manutenc¢do e desmame, houve uma maior quantidade de respostas declarando a falta de autonomia, ou
autonomia mediante a protocolo. Fato esse que se resulta por se tratar de procedimento invasivo, que em muitas
vezes o fisioterapeuta faz parte da tomada de decisdo.”” Ao analisar a autonomia mediante protocolo, acredita-se
em procedimentos estabelecidos de acordo a evidéncias relevantes sobre o assunto, trazendo uma seguranca
maior para sua execucdo, sem interferir na autonomia profissional e garantindo qualidade na assisténcia.
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Pesquisas realizadas online apresentam algumas
limitacBes, a primeira delas é a dificuldade de atin-
gir individuos que ndo possuem acesso a internet.
Entretanto, acredita-se que isso nao se aplique na
realidade de profissionais graduados, com e-mails
cadastrados em conselho profissional. A segunda é€ a
possibilidade de baixa adesdo ao questionario. Com
objetivo de minimizar esse efeito buscou-se o apoio
do conselho profissional regional e a sensibilizacdo
dos fisioterapeutas via redes sociais.”>Z Qutra limita-
¢do é sobre a auséncia de dados, na época da apli-
cagdo dos questionarios, relacionados a quantidade
de Fisioterapeutas atuantes em terapia intensiva no
estado da Bahia.

Este estudo pode mostrar a realidade da autonomia
profissional em procedimentos ventilatérios de fisio-
terapeutas que atuam em UTI no estado da Bahia,
podendo fornecer dados para melhoria da pratica e
condicbes de trabalho desses profissionais, visando
tragar estratégias e planos para organizacdo da cate-
goria e melhoria também da assisténcia fisioterapéu-
tica ao paciente critico. Além disso, apontam para a
importancia do fisioterapeuta nesse ambiente, o que
também é relatado fora da realidade brasileira.’®

Conclusao

Os dados da pesquisa mostram que a maior parte
dos fisioterapeutas que atuam em UTI no Estado da
Bahia declara ter autonomia profissional em condu-
tas fisioterapéuticas, e em relacdo a procedimentos
ventilatérios ha uma sobreposicdo na tomada de de-
cisdes relacionadas a VNI com relacdo a ventilagao
invasiva, principalmente em relacdo a indicacdo e
aplicacdo e desmame da VNI. Variaveis sociodemo-
graficas, de forma¢do académica e relacionadas a
demanda de trabalho ndo estiveram associadas a au-
tonomia profissional em relacdo aos procedimentos
ventilatorios nao invasivos.
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