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APRESENTACAO

Este estudo € produto do trabalho de conclusdo do Curso de Mestrado
Profissional em Avaliagdo e Produgcdo de Tecnologias para o SUS, e teve por
objetivo compreender os contextos que afetam a carga de trabalho do fisioterapeuta
relativa a classificacdo funcional dos pacientes sob o0s aspectos respiratorios,
motores e neuroldgicos. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Grupo Hospitalar Conceicdo (CEP/GHC), sob o numero CAEE:
16932819.1.0000.5530.



RESUMO

Introducdo: A organizacdo das atribuicbes e do processo de trabalho do
fisioterapeuta em unidades de terapia intensiva € importante, porém as atuais
estratégias ndo consideram as condi¢des respiratdrias e neurolégicas dos pacientes,
apenas suas condicdes motoras. Objetivo: O objetivo da pesquisa foi compreender
0s contextos que afetam a carga de trabalho do fisioterapeuta na UTI relativa a
classificacdo funcional dos pacientes sob 0s aspectos respiratérios, motores e
neurologicos. Metodologia: O delineamento da pesquisa foi um estudo de caso com
abordagem qualitativa, através de grupos focais. Foram realizados dois grupos
focais, um com gestores e outro com fisioterapeutas de trés UTIs e uma Emergéncia
do Grupo Hospitalar Conceicdo de Porto Alegre/RS. Os grupos tiveram 10
participantes com média de 12,2 anos de experiéncia e totalizaram duas horas e
vinte e cinco minutos de gravacdo em video. Para a analise dos dados, foi utilizada a
analise de conteudo. Resultados: Apesar de adotarem conceitos diferentes de carga
de trabalho, os participantes associam uma maior carga de trabalho do
fisioterapeuta nos niveis intermediarios de funcionalidade do doente critico; a
identidade do fisioterapeuta interfere na carga de trabalho com relacdo a definicéo
de competéncias e divisdo de responsabilidades na UTI; o contexto do trabalho na
UTI como recursos humanos e tecnoldgicos, peso e monitoramento dos pacientes
afetam a carga de trabalho do fisioterapeuta; com base nestes aspectos foi possivel
elaborar uma matriz relacionando a carga de trabalho do fisioterapeuta a
classificagao funcional dos pacientes na UTI. Conclusao: A matriz proposta contribui
para a compreensao sobre o processo de trabalho do fisioterapeuta, identificando a
carga de trabalho conforme a classificacdo funcional e reconhecendo os aspectos

gue constituem estas demandas.

Palavras chave: Fisioterapeuta, Grupos Focais, Carga de Trabalho, Unidade de

Terapia Intensiva



ABSTRACT

Introduction: The organization of physiotherapist assignments and work
process in intensive care units is important, but current strategies are not considered
patient’s respiratory and neurological conditions, only their motor conditions.
Objective: The objective of the research was to understand the contexts that affect
the physiotherapist's workload in the ICU regarding the functional classification of
patients under respiratory, motor and neurological aspects. Methodology: The
research design was a case study with a qualitative approach, through focus groups.
Two focus groups were carried out, one with managers and the other with
physiotherapists from three ICUs and an Emergency from Grupo Hospitalar
Conceicéo in Porto Alegre / RS. The groups had 10 participants with an average of
12.2 years of experience and totaled two hours and twenty-five minutes of video
recording. For data analysis, content analysis was used. Results: Despite adopting
different concepts of workload, the participants associate a greater workload of the
physiotherapist in the intermediate levels of functionality of the critical patient; the
physiotherapist's identity interferes with the workload regarding the definition of
competences and division of responsibilities in the ICU; the context of work in the
ICU as human and technological resources, weight and monitoring of patients affect
the physiotherapist's workload; based on these aspects, it was possible to elaborate
a matrix relating the physiotherapist's workload to the functional classification of
patients in the ICU. Conclusion: The proposed matrix contributes to the
understanding of the physiotherapist's work process, identifying the workload
according to the functional classification and recognizing the aspects that constitute
these demands.

Key-words: Physical Therapists, Focus Groups, Workload, Intensive Care Units



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CPAX - Chelsea Chritical Care Physical Assessment
GHC — Grupo Hospitalar Conceicao

ICU — Intensive care unit

NAS — Nursing Activity Score

SUS - Sistema Unico de Salde

UTI — Unidade de terapia intensiva
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1 INTRODUCAO

A classificacdo funcional dos pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI's) € importante para prever a carga de trabalho do fisioterapeuta
(GRILL et al, 2010). Além disto, permite 0 adequado planejamento terapéutico e
estabelecimento de um prognéstico realista dos pacientes (CHRISTAKOU et al,
2013). Embora algumas intervengbes possam ser motivadas por fatores
econdmicos, como o numero de leitos e recursos humanos, é razoavel supor que a
carga de trabalho para um determinado caso seja relativa ao status funcional do
paciente (GRILL et al, 2010).

A descricdo da pratica do fisioterapeuta ajuda a entender seu impacto na
reabilitacdo funcional dos pacientes (GRILL et al, 2010) e desenvolver estratégias
conforme as necessidades de cada UTI (HANSEM et al, 2018; QUEIJO & PADILHA,
2009). Para isto é necessario analisar as caracteristicas organizacionais que
definem a cultura institucional e os saberes e praticas especificas que determinam a
identidade deste profissional na terapia intensiva (GUTIERREZ; MORAIS, 2017). Os
pacientes com maior repertorio de condutas e investimento de tempo, energia e
recursos por parte do fisioterapeuta ndo sdo necessariamente 0s mais graves, mas
aqueles que se encontram em um estagio intermediario de complexidade e pleno
processo de recuperacdo funcional (DEBERGH et al, 2012). Além disso, as
principais escalas de classificagdo funcional abrangem basicamente aspectos de
mobilidade, embora tenhamos uma populagdo heterogénea no que diz respeito as
condi¢cbes funcionais, tanto do ponto vista motor quanto respiratorio e neurologico
(CHRISTAKOU et al, 2012; FOGACA et al, 2016; PARRY et al, 2017).

Cada paciente requer demandas diferentes de tratamento, que podem mudar
rapidamente através do tempo (DEBERGH et al, 2012). Uma carga de trabalho
excessiva pode impactar negativamente a seguranca do paciente, o risco de
mortalidade e no nivel de estresse da equipe (DEBERGH et al, 2012; ENDACOTT,
2012; NEURAZ et al, 2015). Profissionais de saude estédo frequentemente expostos
a alta carga fisica e mental durante o trabalho, e estima-se que aproximadamente
50% dos fisioterapeutas intensivistas apresentem indicios de Sindrome de Burnout
(SILVA et al, 2018).



E importante compreender a relacdo entre a carga de trabalho e a
classificacao funcional dos pacientes (GRILL et al, 2010). Tal compreensao permite
avaliar as incapacidades dos pacientes, realizar adequado planejamento terapéutico,
hierarquizar prioridades, justificar alocacdo e distribuicdo dos recursos humanos e
tecnologicos (DEBERGH et al, 2012). Com isso € possivel inclusive diminuir custos,
ja que h& evidéncias de uma relacdo proporcional entre o tempo e numero de
atendimentos fisioterapéuticos que o paciente recebe e melhora da sua condicéo
funcional (GRILL et al, 2010).

A organizagdo das atribuicbes e do processo de trabalho no ambiente do
intensivismo torna-se importante, porém as atuais estratégias sao insuficientes e séo
necessarias novas abordagens (CHATBURN et al, 2011). Essa organizacao deveria
considerar as condicOes respiratdrias e neuroldgicas além das condicbes motoras
dos pacientes de forma a facilitar o processo de reabilitacdo e descrever de forma
mais precisa a carga de trabalho do fisioterapeuta (CHATBURN, 2011; DEBERGH et
al, 2012). Portanto, o presente estudo tem por objetivo compreender os contextos
qgue afetam a carga de trabalho do fisioterapeuta na UTI relativa a classificacao

funcional dos pacientes sob 0s aspectos respiratorios, motores e neuroldgicos.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os contextos que afetam a carga de trabalho do fisioterapeuta
relativa a classificacdo funcional dos pacientes sob o0s aspectos respiratorios,

motores e neuroldgicos.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Construir uma matriz de classificacdo funcional respiratério-motora-

neuroldgica especifica para pacientes de UTI.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

As doencas criticas sdo um importante problema de saude publica. Isto de
deve a sua alta taxa de mortalidade e consideraveis custos ao sistema de salde
(RYDINGSWARD et al, 2016). Os pacientes que tiveram internagdao em UTI
frequentemente apresentam limitagGes funcionais de longo prazo, fraqueza muscular

adquirida, problemas psicolégicos e piora da qualidade de vida (KAHN, 2014).

A natureza do atendimento na UTI envolve o cuidado com pacientes criticos
que requerem recursos humanos, equipamentos e processos de trabalho
especializados e complexos, além de um alto nimero de procedimentos (DEBERGH
et al, 2012; NOGUEIRA et al, 2014). A UTI se constitui em um ambiente
particularmente desafiador devido a flutuacbes do nivel de consciéncia dos
pacientes, sua habilidade de atender comandos e ao confinamento a um espaco
restrito (CHATBURN et al, 2011). Por isso as condi¢cdes de trabalho — além de

fatores organizacionais e psicossociais — sdo muito importantes (DUBAR, 2005).

Cada paciente requer demandas diferentes de tratamento, que podem mudar
rapidamente através do tempo (DEBERGH et al, 2012). Uma carga de trabalho
excessiva, tanto em relacdo ao volume de trabalho quanto ao tipo de paciente, pode
impactar negativamente a seguranca do paciente, o risco de mortalidade e o nivel de
estresse da equipe (DEBERGH et al, 2012; ENDACOTT, 2012; NEURAZ et al, 2015;
QUEIJO; PADILHA, 2009). Para os pacientes ha um risco aumentado de eventos
adversos e maior taxa de infeccoes (CHATBURN et al, 2011). Ja os profissionais da
saude podem apresentar sinais de exaustdo, altos niveis de absenteismo e baixa
satisfacdo no trabalho (GIL et al, 2017). Estima-se que aproximadamente 50% dos
fisioterapeutas intensivistas apresentem indicios de Sindrome de Burnout (SILVA et
al, 2018).

Enquanto areas como a enfermagem contam com um sistema bem
estabelecido de mensuracdo da carga de trabalho baseado em padrdes de tempo
por procedimento — Nursing Activity Score (NAS) — a fisioterapia ainda tem
dificuldades nesta questdo (CHATBURN et al, 2011). A carga de trabalho ndo é

uniformemente distribuida entre os membros da equipe e entre os diferentes setores



do hospital (DEBERGH et al, 2012; NEURAZ et al, 2015). Os pacientes com maior
repertdrio de condutas e investimento de tempo, energia e recursos por parte do
fisioterapeuta ndo s&@o necessariamente 0sS mais graves, mas aqueles que se
encontram em um estagio intermediario de complexidade e pleno processo de
recuperacédo funcional (DEBERGH et al, 2012). Estudos sugerem que a carga de
trabalho poderia ser melhor estimada a partir da classificagdo funcional dos
pacientes (GRILL et al, 2010).

E importante compreender a relagdo da carga de trabalho do fisioterapeuta na
UTI e a classificacdo funcional dos pacientes (GRILL et al, 2010). Tal compreenséo
permite um adequado planejamento terapéutico, hierarquizar prioridades, justificar
alocagéo e distribuicdo dos recursos humanos e tecnologicos (DEBERGH et al,
2012). Com isso é possivel inclusive diminuir custos, ja que ha evidéncias de uma
relacdo proporcional entre o tempo e numero de atendimentos fisioterapéuticos que

0 paciente recebe e melhora da sua condi¢éo funcional (GRILL et al, 2010).

Tradicionalmente, a carga de trabalho na UTI pode ser definida de diferentes
formas: A) como o tempo total despendido em intervencdes praticas com 0s
pacientes, questdes administrativas e comunicagdo com a equipe (ENDACOTT,
2012; GRILL et al, 2010); B) pela quantidade de procedimentos de suporte a vida
(NEURAZ et al, 2015); C) pela severidade dos pacientes (NEURAZ et al, 2015;
SERAFIM et al, 2017); D) pelo numero de pacientes atendidos (GARLAND;
GESHENGORN, 2013); e E) pelo numero de horas trabalhadas por dia e nUmero de
dias trabalhados por semana e por més (GARLAND; GESEHNGORN, 2013). Além
disso, estudos sugerem que até 45% do tempo do fisioterapeuta pode ser
dispendido em intercorréncias com pacientes ou atividades indiretas, como
deslocamentos entre os setores do hospital e selecédo de material (CHATBURN et al,
2011).

As oportunidades de melhorar a performance das UTIs derivam da melhoria
de suas estruturas e de seus processos (CHRISTAKOU et al, 2013). Para tal, a
disponibilizag&o racional destes recursos deve basear-se nas necessidades de cada
unidade (BAHADORI et al, 2014; PARRY et al, 2017). Portanto, o modelo ideal de

quadro de funcionarios e especialidades de cada UTI pode diferir com base no perfil



funcional dos pacientes internados, a despeito do tamanho de cada unidade
(GARLAND; GERSHENGORN, 2013).

O status funcional do paciente é um preditor tanto de qualidade de vida
qguanto de custos de servicos de saude (FOGACA et al, 2016). A internacdo na UTI
estd associada a piora da capacidade funcional em virtude da perda de massa
muscular e diminuicdo da forca periférica (KAHN, 2014). Existe consideravel
evidéncia de que as intervencdes fisioterapéuticas em pacientes criticos podem
melhorar seus desfechos apd6s uma doenca aguda (FOGACA et al, 2016). A
mobilizacdo precoce dos pacientes estd associada a reducdo do tempo de
ventilacdo mecanica, tempo de internacdo na UTI e no hospital (ENDACOTT, 2012).
O prejuizo funcional € um problema significativo para os sobreviventes de doencas
criticas apos a alta (CHATBURN et al, 2011; KAHN, 2014) e a fisioterapia pode
trazer beneficios de longo prazo, como melhora da capacidade funcional, mobilidade
e independéncia (FOGACA et al, 2016).

A avaliacdo do status funcional do paciente é essencial para documentar a
efetividade das intervencdes fisioterapéuticas (GRILL et al, 2010). Diversas escalas
funcionais especificas para UTI foram descritas na literatura, porém nenhuma delas
se consolidou como “padrao ouro” quanto a avaliagao rapida e objetiva do paciente
(CHATBURN et al, 2011; ENDACOTT, 2012; TIPPING et al, 2016). Por isso,
diferentes UTI's determinam medidas funcionais especificas relevantes ao seu perfil
de pacientes (GRILL et al, 2010).

As principais escalas de classificagdo funcional abrangem basicamente
aspectos de mobilidade, embora tenhamos uma populacdo heterogénea no que diz
respeito as condi¢bes funcionais, tanto do ponto vista motor quanto respiratorio e
neurolégico (CHRISTAKOU et al, 2012; FOGACA et al, 2016; PARRY et al, 2017).
Dentre as escalas disponiveis, a escala que parece ser a mais Util de acordo com
sua validade e facilidade de aplicacdo prética a beira do leito é a Intensive Care Unit
(ICU) Mobility Scale (PARRY et al, 2017). A ICU Mobility Scale mensura
objetivamente apenas a mobilidade dos pacientes criticos com pontuagéo variando
entre zero e 10 em um Unico dominio, sendo o zero considerado uma baixa
mobilidade e o 10 considerado uma alta mobilidade (FOGACA et al, 2016). Além

disso, a Perme ICU Mobility Score e Chelsea Chritical Care Physical Assessment



(CPAX) séo as unicas que identificam o status neuroldgico do paciente e a presenca
de ventilacdo mecanica, mas apenas como potenciais barreiras a mobilizacédo
(CORNER et al, 2012; PARRY et al, 2017).

A avaliacdo precisa das necessidades dos pacientes e destinacdo apropriada
de recursos tem efeito direto sobre a humanizacéo do cuidado, sobre a eficiéncia e
sobre os custos de saude, afetando positivamente tanto pacientes quanto
profissionais da saude (GIL et al, 2017). Porém, as atuais estratégias de distribuicdo
da carga de trabalho na terapia intensiva sdo baseadas apenas no volume de
terapias ou pacientes e no pessoal disponivel sdo problematicas (CHATBURN et al,
2011). O quadro de pessoal da maioria das UTl’'s reflete precedentes histéricos e
necessidades praticas, e ndo necessariamente o que funciona melhor com base em
uma avaliacdo formal (GARLAND; GESHENGORN, 2013). No que compete ao
fisioterapeuta, as praticas de trabalho comuns a profissdo sdo baseadas em
suposicdes guestionaveis, com necessidade de novas abordagens (CHATBURN et
al, 2011).

Portanto, a descricdo da pratica do fisioterapeuta intensivista facilita a
compreensao da sua carga de trabalho e seu impacto na reabilitacdo funcional dos
pacientes (GRILL et al, 2010). Para tal é necessario analisar as caracteristicas
organizacionais que definem a cultura institucional e os saberes e préticas
especificas que determinam a identidade deste profissional na terapia intensiva
(GUTIERREZ; MORAIS, 2017). Baseado nisto torna-se possivel desenvolver
estratégias conforme as necessidades especificas de cada UTI (HAMSEN et al,
2018; QUEIJO; PADILHA, 2009).



4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A pesquisa foi um estudo de caso com abordagem qualitativa, realizado

através de grupos focais.

Grupos focais especificamente constituem um tipo de entrevista em grupo que
valoriza a comunicagéo entre os participantes a fim de construir um senso coletivo
sobre um tema especifico (McMILLAN et al, 2014; RYAN et al, 2014). Eles
organizam julgamentos qualitativos e estdo relacionados a compreensdo dos
significados que as pessoas usam ao tomarem decisfes na atencédo a saude (POPE
& MAYS, 2009), refletindo e contextualizando o conhecimento tacito cotidiano de
uma determinada categoria social (RYAN et al, 2014).

O estudo foi realizado no Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), em Porto
Alegre/RS o qual conta com trés UTl's e uma Emergéncia com cobertura de
atendimento fisioterapéutico. Estas UTI’'s e Emergéncia distribuem-se em trés
hospitais diferentes e tém perfis distintos de pacientes, incluindo pacientes
cirargicos, clinicos e de trauma, totalizando 190 leitos.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Grupo Hospitalar Conceicéo
sob o registro CAEE: 16932819.1.0000.5530. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Os dados coletados
serdo utilizados apenas para esta pesquisa e serdo guardados por cinco anos e
apos destruidos, segundo Resolucdo 466/12, permanecendo em sigilo os dados
pessoais dos participantes e ndo sendo reveladas suas identidades na apresentacao

dos resultados.



4.3 PROCEDIMENTOS

Dois grupos focais foram realizados no Hospital Nossa Senhora da Conceicao
em outubro de 2019, com uma semana de intervalo entre eles, ambos mediados
pelo pesquisador principal. O mediador introduzia a dindmica do grupo, explicava os
objetivos do estudo e provocava o debate por um roteiro de pesquisa (Apéndice B),
por casos clinicos ilustrativos e pela distribuicdo de exemplos de classificacdo
funcional respiratorios, motores e neuroldgicos entre os integrantes. As reunifes dos

grupos foram privadas e registradas em video para posterior transcricdo e analise.

A selecdo dos integrantes dos grupos focais foi feita de forma intencional e
por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram: fisioterapeutas e gestores dos
servigos de fisioterapia das respectivas unidades com pelos menos trés anos de
experiéncia em terapia intensiva. O primeiro grupo foi composto de seis integrantes
(cinco fisioterapeutas e uma enfermeira) que participavam da gestao das trés UTI's
do GHC e da Emergéncia do HNSC; enquanto o segundo grupo foi composto de
quatro fisioterapeutas de duas UTI's do GHC. Os dois grupos totalizaram 10
integrantes, com média de 12,2 anos de experiéncia em Terapia Intensiva, incluindo
trés especialistas, cinco mestres e um participante com doutorado. Além disto,
totalizaram duas horas e vinte e cinco minutos de gravacdo em video,
posteriormente transcritos pelo pesquisador e preservadas as identidades dos
integrantes.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a andlise de conteudo proposta por
Bardin (2016) para a codificacdo dos dados e criagdo de categorias. O conteudo foi
analisado de forma axial a partir da aproximacgéo e agrupamento tematicos dos itens
debatidos em cada eixo funcional, até que as ideias relativas a cada um deles
estivessem esgotadas entre os participantes. Desta forma, resultaram em cada eixo
funcional (respiratorio, motor e neuroldgico) as diferentes classificacdes funcionais
debatidas nos grupos de acordo com a carga de trabalho que impdem ao
fisioterapeuta. Foram identificados 0os motivos e 0s contextos peculiares a cada
condi¢ao funcional que geram uma maior ou menor demanda de trabalho por parte

do fisioterapeuta.



De posse da classificacao funcional de cada eixo avaliado e seus respectivos
fatores que implicam na carga de trabalho, as trés estruturas tematicas foram
reagrupadas formando uma matriz unificada que descreve de fato a carga de

trabalho do fisioterapeuta.



5 RESULTADOS

O trabalho tem dois produtos: um artigo a ser submetido para a revista
Brazilian Journal of Physical Therapy; e um relatorio informativo para os gestores
dos servicos de Fisioterapia do GHC.



5.1 ARTIGO CIENTIFICO

CARGA DE TRABALHO DO FISIOTERAPEUTA EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA - ABORDAGEM QUALITATIVA

Guilherme de Moraes Maia?, Cristine Maria Warmling®, Roger Keller Celeste”

a) Programa de PoOs Graduacdo em Avaliacdo e Producédo de Tecnologias para o
Sistema Unico de Salde (SUS), Grupo Hospitalar Concei¢cdo (GHC), Porto
Alegre — RS, Brazil

b) Departamento de Odontologia Preventiva e Social, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre - RS, Brazil

Resumo:

Introducdo: A organizacdo das atribuicbes e do processo de trabalho do
fisioterapeuta em unidades de terapia intensiva € importante, porém as atuais
estratégias sao probleméticas e nao consideram as condi¢cdes respiratérias e

neurologicas além das condigfes motoras.

Objetivo: Compreender os contextos que afetam a carga de trabalho do
fisioterapeuta na UTI relativa a classificacdo funcional dos pacientes sob o0s

aspectos respiratorios, motores e neurolégicos.

Metodologia: Estudo de caso com abordagem qualitativa. Foram realizados dois
grupos focais, de gestores e fisioterapeutas de trés UTIs e uma Emergéncia do
Grupo Hospitalar Conceicéo de Porto Alegre/RS. Os grupos tiveram 10 participantes
com média de 12,2 anos de experiéncia e totalizaram duas horas e vinte e cinco
minutos de gravacdo em video. Para a andlise dos dados, foi utilizada a analise de
conteudo proposta por Bardin (2016).

Resultados: Apesar de adotarem conceitos diferentes de carga de trabalho, os
participantes associam uma maior carga de trabalho do fisioterapeuta nos niveis

intermediarios de funcionalidade do doente critico; a identidade do fisioterapeuta



interfere na carga de trabalho com relacdo a definicdo de competéncias e divisao de
responsabilidades na UTI; o contexto do trabalho na UTI como recursos humanos e
tecnoldgicos, peso e monitoramento dos pacientes afetam a carga de trabalho do
fisioterapeuta; com base nestes aspectos foi possivel elaborar uma matriz

relacionando a classificagdo funcional a carga de trabalho do fisioterapeuta na UTI.

Conclusao: A matriz proposta contribui para a compreenséo sobre o processo de
trabalho do fisioterapeuta, identificando a carga de trabalho conforme a classificacéo

funcional e reconhecendo os aspectos que constituem estas demandas.

Palavras-chave: Carga de Trabalho, Fisioterapeuta, Grupos Focais, Unidade de

Terapia Intensiva

INTRODUCAO

A classificacdo funcional dos pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI's) é importante para prever a carga de trabalho do fisioterapeuta®.
Além disto, permite o adequado planejamento terapéutico e estabelecimento de um
prognéstico realista dos pacientes®. Embora algumas intervencdes possam ser
motivadas por fatores econdbmicos, como o numero de leitos e recursos humanos, €
razoavel supor que a carga de trabalho para um determinado caso seja relativa ao
status funcional do paciente.

A descricdo da pratica do fisioterapeuta ajuda a entender seu impacto na
reabilitacdo funcional dos pacientes’ e desenvolver estratégias conforme as
necessidades de cada UTI* . Para isto é necesséario analisar as caracteristicas
organizacionais que definem a cultura institucional e os saberes e praticas
especificas que determinam a identidade deste profissional na terapia intensiva®. Os
pacientes com maior repertorio de condutas e investimento de tempo, energia e
recursos por parte do fisioterapeuta ndo sao necessariamente 0s mais graves, mas
agueles que se encontram em um estagio intermediario de complexidade e pleno
processo de recuperacdo funcional®. Além disso, as principais escalas de
classificagdo funcional abrangem basicamente aspectos de mobilidade, embora
tenhamos uma populacédo heterogénea no que diz respeito as condi¢des funcionais,

tanto do ponto vista motor quanto respiratério e neurolégico® ' &.



Cada paciente requer demandas diferentes de tratamento, que podem mudar
rapidamente através do tempo®. Uma carga de trabalho excessiva pode impactar
negativamente a seguranca do paciente, o risco de mortalidade e o nivel de estresse
da equipe® * '°. Profissionais de salde estdo frequentemente expostos & alta carga
fisica e mental durante o trabalho, e estima-se que aproximadamente 50% dos
fisioterapeutas intensivistas apresentem indicios de Sindrome de Burnout™.

E importante compreender a relacdo entre a carga de trabalho e a
classificacdo funcional dos pacientes'. Tal compreensdo permite um adequado
planejamento terapéutico, hierarquizar prioridades e justificar alocacéo e distribuicao
dos recursos humanos e tecnolégicos®. Com isso é possivel inclusive diminuir
custos, ja que ha evidéncias de uma relacdo proporcional entre o tempo e numero
de atendimentos fisioterapéuticos que o paciente recebe e melhora da sua condi¢céo
funcional®.

A organizagdo das atribuicbes e do processo de trabalho no ambiente do
intensivismo torna-se importante, porém as atuais estratégias sao insuficientes e sao
necessarias novas abordagens'?. Essa organizacéo deveria considerar as condicées
respiratérias e neuroldgicas além das condicbes motoras dos pacientes de forma a
facilitar o processo de reabilitacdo e descrever de forma mais precisa a carga de
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trabalho do fisioterapeuta Portanto, o presente estudo tem por objetivo

compreender 0s contextos que afetam a carga de trabalho do fisioterapeuta na UTI

relativa a classificacdo funcional dos pacientes sob o0s aspectos respiratorios,

motores e neuroldgicos.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

A pesquisa foi um estudo de caso com abordagem qualitativa, realizado
através de grupos focais. Grupos focais valorizam a interacdo dos participantes ao
construir um senso coletivo sobre um tema, organizando julgamentos qualitativos
gue se relacionam a compreensdo dos significados que assumem ao tomarem
decisbes e contextualizando o conhecimento tacito cotidiano de uma categoria. O
estudo foi realizado no Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC), o qual conta com trés
UTI's e uma Emergéncia com atendimento fisioterapéutico. Estas unidades
distribuem-se em trés hospitais diferentes e tém perfis distintos de pacientes,

incluindo pacientes cirurgicos, clinicos e de trauma, totalizando 190 leitos. O estudo



foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo sob o registro CAEE:
16932819.1.0000.5530. Todos os participantes assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dois grupos focais foram realizados no Hospital Nossa Senhora da Conceicéo
(HNSC) em outubro de 2019, com uma semana de intervalo entre eles, mediados
pelo pesquisador principal. O mediador introduzia a dinamica do grupo, explicava 0s
objetivos do estudo e provocava o debate por um roteiro de pesquisa, por casos
clinicos ilustrativos e pela distribuicdo de exemplos de classificacdo funcional
respiratérios, motores e neurol6gicos entre os integrantes. Os grupos focais foram
registrados em video para posterior transcricdo e analise.

Os critérios de inclusédo dos participantes foram os seguintes: fisioterapeutas
e gestores dos servicos de fisioterapia das respectivas unidades com pelo menos
trés anos de experiéncia em terapia intensiva. O primeiro grupo foi composto de seis
integrantes (cinco fisioterapeutas e uma enfermeira) que participavam da gestao das
trés UTl's do GHC e da Emergéncia do HNSC; enquanto o segundo grupo foi
composto de quatro fisioterapeutas de duas UTIl's do GHC. Os dois grupos
totalizaram 10 integrantes, com média de 12,2 anos de experiéncia em Terapia
Intensiva, incluindo trés especialistas, cinco mestres e um participante com
doutorado. Além disto, totalizaram duas horas e vinte e cinco minutos de gravacao
em video, posteriormente transcritos pelo pesquisador e preservadas as identidades

dos integrantes.

Analise dos dados

Para a andlise dos dados, foi utilizada a analise de conteddo proposta por
Bardin (2016) para a codificacdo dos dados e criacdo de categorias. O conteudo foi
analisado de forma axial a partir da aproximacao e agrupamento tematicos dos itens
debatidos em cada eixo funcional, até que as ideias relativas a cada um deles
estivessem esgotadas entre os participantes. Desta forma, resultaram em cada eixo
funcional (respiratorio, motor e neuroldgico) as diferentes classificacfes funcionais
debatidas nos grupos de acordo com a carga de trabalho que impdem ao
fisioterapeuta. Foram identificados os motivos e 0s contextos peculiares a cada
condi¢éo funcional que geram uma maior ou menor demanda de trabalho por parte

do fisioterapeuta.



De posse da classificacao funcional de cada eixo avaliado e seus respectivos
fatores que implicam na carga de trabalho, as trés estruturas tematicas foram
reagrupadas formando uma matriz unificada que descreve de fato a carga de

trabalho do fisioterapeuta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Processos e carga de trabalho do fisioterapeuta na UTI
As praticas discursivas do estudo apresentaram variagdes no conceito de
carga de trabalho para o fisioterapeuta e nos parametros que o definem. Surgiram
referéncias a diferentes parametros como a gravidade do paciente, nimero de
pacientes, tempo dispendido e esforco fisico do profissional. A carga de trabalho é
definida por Grill et al (2010) como o tempo total dispendido em intervencdes
praticas com os pacientes, questdes administrativas e comunicacdo com a equipe.
Porém, ndo ha consenso neste conceito por parte dos proprios pesquisadores,
conforme Bahadori et al (2014), apesar do impacto no trabalho e na vida particular

dos profissionais da terapia intensiva.

“...eu acho que carga de trabalho é tempo, ndo é se vocé esta cansado... ndo ¢ se tu
fez muito esforgo...” Participante 8
“Indo mais pra um lado de carga fisica talvez, o que gera sédo coisas muito atreladas
a fisioterapia...”. Participante 1
“Eu acho que o numero de pacientes € uma coisa que pesa... Ndo tem como desviar

disso né...” Participante 3

Emergiram considerac¢des dissociando a carga de trabalho do fisioterapeuta
da gravidade dos pacientes. A severidade dos pacientes ndo esta necessariamente
associada com maior carga de trabalho ou estresse ocupacional na UTI, segundo
Kahn (2014). Em contraponto, carga de trabalho e gravidade foram associados por
Nogueira et al (2014) entre enfermeiros, avaliando 200 pacientes criticos de trauma.

“..mas entender o que € um paciente mais complexo para nés, conseguir
categorizar de alguma maneira eu acho que é bem interessante, primeiro para poder
dividir entre as pessoas... Ah, eu preciso falar... Por exemplo, a area (cirurgica) é
uma area menos complexa para vocé atender na maioria das vezes, porque tem

muito paciente que fica em pé sozinho... Porque muitas vezes apenas um



fisioterapeuta na (cirdrgica) da conta totalmente do recado. Entende? E justamente
por causa do nivel de complexidade, ndo tem outra, € praticamente 0 mesmo
namero de leitos... E uma coisa que fica visivel nisso, a complexidade é diferente

nas duas areas.” Participante 8

As maiores demandas de trabalho foram situadas nos niveis intermediarios de
gravidade, onde se intensifica a reabilitacdo integral do paciente. Nos casos mais
graves ha menos procedimentos exclusivos do fisioterapeuta e o cuidado integral do
paciente tende a ser mais compartilhado com a equipe. Ja hos casos menos graves
0S pacientes tendem a apresentar menor limitagdo e maior independéncia
funcionais, diminuindo a demanda do fisioterapeuta. A relacdo entre a severidade
dos pacientes e a carga de trabalho na UTI ndo é proporcional, de acordo com
Debergh et al (2012), destacando menos demandas nos doentes mais graves.

“A gravidade do paciente: o paciente mais instavel para fisioterapia € um paciente
mais tranquilo, ele esta mais sedado, a gente ndo consegue mobilizar muito...”
Participante 5

“Eu acho que [tem maior carga de trabalho] quando comeca a ficar mais cronico até

do que o agudo...” Participante 1

Os aspectos burocratico-administrativos e comunicacdo com a equipe
também foram destacados como elementos constituintes da carga de trabalho do
fisioterapeuta dentro do contexto da assisténcia ao usuario. O plano de cuidado do
paciente inclui a discussdo dos casos junto a equipe multiprofissional, revisdo de
exames e orientacdo aos residentes. Além disso, 0s registros no prontudrio dos
pacientes e os langcamentos dos atendimentos e procedimentos realizados fazem

parte da rotina de trabalho, conforme descrito por Grill et al (2010).

A identidade do fisioterapeuta e a carga de trabalho

A maneira como o fisioterapeuta se define dentro da UTI acaba impactando
na carga de trabalho em determinadas intervencdes ou com certos perfis funcionais
de pacientes onde a atuacéo do fisioterapeuta e da equipe se sobrepde. ldentidade
€ definida por Castells (1999) como: “processo de construgdo de significado, com
base em atributos culturais inter-relacionados, podendo haver mdultiplas identidades

para determinado individuo ou ator coletivo.” Destaca ainda que a partir da



internalizacdo desta identidade e da construcdo de seus significados € que podera
direcionar as ag0es dos profissionais, atribuindo sentido “aquilo que sao” e “aquilo
que poderiam ser”. Neste sentido o compartilhamento de crengas, valores e saberes
sao fundamentais para a construcao da identidade profissional.

Segundo os préprios participantes “a identidade da profissdo ainda € muito
ampla” e talvez o papel do fisioterapeuta ainda ndo pare¢ca bem definido no contexto
da Terapia Intensiva. Ou ainda que este papel ja estabelecido culturalmente talvez
devesse ser desafiado de alguma forma. O conceito de profissdo, segundo Dubar
(2005), € um processo e produto social, historicamente construido e forjado num
jogo de interacdes onde o contexto institucional, as caracteristicas biogréficas do
individuo e seus percursos formativos tém papel fundamental. A identidade
profissional do fisioterapeuta organiza estes significados, direcionando seu papel
social e suas func¢des dentro da equipe enquanto o sentimento de pertencimento a
equipe € um mecanismo para esta organizagao.

‘Ja eu acho que a Ventilagdo Mecénica (VM) néo é exclusivamente nossa
[responsabilidade]... O ajuste da VM, reajuste... Isto é compartilhado com a equipe.
(...) Aqui por exemplo: paciente que deambula sem auxilio. E um paciente que n&o

precisa de mim. (...) Sair passivamente do leito € [responsabilidade] do “fisio”? Ou é

da equipe?” Participante 3

Apesar disto, mesmo que estas interacdes possam acarretar acréscimo na
carga de trabalho, também contribuem para consolidar o papel do fisioterapeuta no
ambiente do intensivismo. O contexto onde se desempenha a profissao é
fundamental para a consolidacdo da identidade profissional e tornam-se
determinantes elementos como formacéo, caracteristicas organizacionais e saberes
e praticas especificos, segundo Blin (1997).

“.. Mas assim, isso é muito interessante, porque acaba desvinculando aquela
questao da fisioterapia duas ou trés vezes ao dia, entendeu? A gente vai uma vez, ai
volta outra vez, ai volta trés vezes, entéo ela coloca o fisioterapeuta no cenario da

UTI, como parte da equipe, e ai quebra aquela vinculagcdo que atendeu, checou...’
Participante 10

O principal ponto debatido nos grupos sobre a papel do fisioterapeuta no

intensivismo foi a responsabilidade do fisioterapeuta com relacdo a reabilitacdo do



paciente critico. Nos discursos dos participantes da pesquisa, a equipe
multidisciplinar deposita no fisioterapeuta toda a responsabilidade sobre a
reabilitacdo do paciente, o que por um lado sobrecarrega o profissional e por outro
gera desgaste na interacdo com o restante da equipe. A definicdo das
responsabilidades € controversa dentro da UTI e agrega carga de trabalho ao
assumir e/ou executar tarefas de outros profissionais, segundo Bahadori et al (2014).
Além disso, gera conflitos profissionais, especialmente entre fisioterapeutas e

enfermeiros, de acordo com Stiller (2000).

“O que eu vejo: toda a responsabilidade do processo de reabilitacdo, num
entendimento amplo disto, que inclui mobilidade, é da fisioterapia. H4& um
entendimento da equipe que isto é da fisioterapia. TUDO! (...) Acho que o critico-
cronico € um paciente que demanda muito da fisioterapia, porque ele esta estavel e
ele precisa recuperar a funcdo: seja a funcao ventilatéria ou seja a fungdo motora
para mobilidade... Mas é muito comum a equipe dizer assim: “Agora este paciente é

da fisioterapia!” Participante 3

Embora o fisioterapeuta tenha um repertério exclusivo de intervencées no
ambito da reabilitacdo, de acordo com a Resolugcdo N° 402 de 2011 do COFFITO,
existem tantas outras que configuram tdo somente o cuidado do paciente, portanto
poderiam ser compartilhados com a equipe. Existem tarefas cujas responsabilidades
sdo bem especificas do nucleo de atividades do fisioterapeuta enquanto muitas
outras pertencem ao campo amplo de profissionais de saude, conforme definicdo de
Campos (2000), mas dificilmente estdo bem delimitadas. Questionamentos sobre
aspectos conceituais e operacionais da cultura organizacional sdo recorrentes entre
profissionais da saude, segundo Gutierrez et al (2017), apesar dos beneficios ao
cuidado prestado que Ihe sao atribuidas.

“No meu ponto de vista, a mobilizacdo em UTI, sentar fora do leito parece que virou
uma coisa exclusiva do fisioterapeuta, quando na verdade todos os profissionais
poderiam fazer ou auxiliar. Parece que o sentar fora do leito € um ato exclusivo do
fisioterapeuta e isso demanda uma carga de trabalho, porque ele acaba assumindo
todo o compromisso de fazer. E se tu for olhar |a fora, de onde vem evidéncia de
mobilizar o paciente, é em equipe, ndo é do fisioterapeuta exclusivamente.”

Participante 10



Este entendimento constitui um entrave a atuagéo do fisioterapeuta na UTI,
pois competem a ele intervengdes que necessitam mais de um profissional. O auxilio
de outros membros da equipe € necessario em processos complexos, trabalhosos e
muitas vezes recorrentes, como por exemplo mobilizar um paciente do leito para a
poltrona com segurancga, de acordo com Pawlik et al (2013). Uma vez que a equipe
nao se sente responsavel por estas intervencdes, a negociacdo das mesmas fica
frequentemente dificultada.

A dificuldade na negociacdo das condutas entre o fisioterapeuta e a equipe
gera desgaste na comunicacdo e no relacionamento multidisciplinar. Isto produz um
tipo de estresse que resulta em uma forma peculiar de carga de trabalho e em longo
prazo pode desencadear no profissional altos niveis de insatisfacdo com o trabalho e
desmotivacdo para exercer seu papel na equipe, de acordo com Gil et al (2017).
Existe evidéncia que relaciona a carga de trabalho tanto com a qualidade do cuidado
prestado quanto com a saude dos profissionais, estabelecendo um ciclo vicioso que
se retroalimenta de alguma forma para Padilha et al (2015). Além disso, relatos de
sindrome de Burnout sédo altamente prevalentes entre fisioterapeutas intensivistas e
estdo fortemente relacionados com a carga de trabalho segundo Silva et al (2018).
“Eu acho até que o esforco fisico ndo é o pior pro fisioterapeuta... (...) E a dificuldade

gue tu tem de mobilizar as pessoas para fazer as coisas. (...) O que eu mais escuto
€ que o estresse emocional € o que cansa mais...” Participante 1

“O mais dificil pro fisioterapeuta é mobilizar a equipe e ndo o paciente.” Participante
6

Contexto do processo de trabalho do fisioterapeuta e a carga de trabalho

A implicacdo dos recursos materiais na rotina de trabalho do fisioterapeuta e
na reabilitacdo dos pacientes se da pela quantidade de insumos e pela variedade de
material e de tecnologia em relacdo ao numero de leitos e perfil dos pacientes de
cada UTI. A falta de equipamento auxiliar € uma das principais barreiras para a
pratica da fisioterapia na UTI, ja que séo indispensaveis e utilizados com frequéncia,
de acordo com Cakmak et al (2019). Além disto, existem tecnologias que podem

facilitar intervengdes que seriam mais trabalhosas caso nédo estivessem disponiveis.
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“A parte motora depende também de insumos, por exemplo de um “Eleve’
[guincho], de um cicloergdbmetro, depende de tu ter também as vezes 0s materiais
adequados para que tu consiga fazer este tipo de reabilitagdo.” Participante 2
“Néo pela VNI [Ventilagdo N&o Invasiva] em si, mas pelo nimero de pacientes que
necessitam e uma oferta que nao tem. Entéo as vezes tem trés pacientes que
precisam no mesmo turno para um aparelho... Entdo tu tem que ficar fazendo
periodos... As vezes ndo é nem rodizio... As vezes tu organiza os pacientes um do

lado do outro, tu bota a VNI no meio e tu vai s6 trocando o circuito e os parametros.’

Participante 6

Ja a organizacédo dos recursos humanos também é determinante para a carga
de trabalho dos fisioterapeutas. Ela determina a disponibilidade e distribuicdo dos
profissionais e consequentemente o volume de leitos ou pacientes sob
responsabilidade do fisioterapeuta. As caracteristicas funcionais destes pacientes
podem acentuar a disparidade da carga de trabalho entre membros da mesma
equipe eflou da mesma instituicao. As UTIs podem ter um numero
consideravelmente alto de dias com a equipe menor do que o estabelecido
tradicionalmente, comprometendo substancialmente o desempenho e produtividade
do profissional, segundo Carlesi et al (2017). Isto se torna especialmente evidente
durante as escalas de plantbes, férias e feriados, quando o0s recursos humanos
tradicionalmente estdo reduzidos.

“Eu tenho que dar conta daqueles pacientes e eu nao tenho RH [Recursos
Humanos] suficiente, ndo tenho material suficiente para me auxiliar. (...) E no plantao
com a unidade inteira a gente ndo consegue dar conta, por mais que tenha todo

mundo auxiliando...” Participante 4

Outro fator citado nos grupos focais foi 0 tamanho e o0 peso dos pacientes. A
disseminagdo da obesidade na sociedade contemporanea e complicacbes graves
advindas do sobrepeso aumentaram bastante a incidéncia deste tipo de paciente
nas UTIs. IntervencOes simples em pacientes leves podem tornar-se complexas e
fisicamente desgastantes em pacientes grandes e obesos, ndo somente em relacéo
a mobilidade mas também no ambito ventilatério, conforme Goulart et al (2017).

Relacionando ao tamanho e capacidade fisica do préprio fisioterapeuta, o peso do



paciente pode ser fator independente do status funcional do paciente que
incrementa carga de trabalho e necessidade de auxilio pela equipe.
“Acho que depende. Porque o [exercicio] passivo pode ser tranquilo numa pessoa

de 30kg e muito dificil numa pessoa de 250kg.” Participante 5

A necessidade de monitorizagdo e reantedimento também foi tida como um
dos principais motivos que agregam carga de trabalho na rotina da UTI.
Determinados perfis funcionais demandam constante reavaliagdo por parte do
fisioterapeuta e frequentemente necessitam novas intervengdes dentro do mesmo
turno de trabalho. Esta circunstancia implica em aumento da carga de trabalho no
aspecto fisico e também mental, dedicando vigilancia continua, prevenindo

situacdes potencialmente complicadas e reintervindo quando necessario.

“Monitorizagdo, né. Tem que ficar monitorando estes pacientes o tempo inteiro {(...).
Ele esta monitorizando o tempo inteiro as vias aéreas e a VNI.” Participante 2

“Séo diferentes [pacientes em VNI e pacientes traqueostomizados em desmame],
mas assim, o fato que eu tenho que estar reavaliando e monitorizando € que da

trabalho...” Participante 4

Uma matriz de classificacdo funcional para a carga de trabalho do
fisioterapeuta

Com base nas consideracfes dos participantes foi possivel propor uma matriz
relacionando a carga de trabalho do fisioterapeuta a classificacdo funcional do
paciente critico, nas perspectivas respiratéria, motora e neuroldgica (Quadro 1). A
caracterizacdo dos diferentes status funcionais discutida nos grupos focais, cada
qgual com motivagdes e circunstancias peculiares, resultou em diferentes niveis de
carga de trabalho formando um espectro em cada um dos trés eixos funcionais
avaliados. Ela se justifica pela exploracédo de todos os critérios elencados durante a
discussdo como: tempo e energia dispendidos, responsabilidades e barreiras,
necessidade de equipamentos, repertorio de intervencbes possiveis e
monitoramento dedicado.

Considerando a classificacdo funcional separadamente nos trés eixos, 0
mesmo paciente pode ter niveis de carga de trabalho diferentes. Porém quando

analisado o paciente como um todo, cada eixo de status funcional pode agregar ou



aliviar carga de trabalho ao atendimento e ao profissional, estabelecendo uma
relacdo de complementaridade entre eles (e n&o de antagonismo), motivo pelo qual

estes sédo apresentados em forma de matriz e ndo de escala.

Quadro 1: Matriz de classificacéo funcional relativa a carga de trabalho do fisioterapeuta:

Status

funcional / Carga de trabalho
/ Carga de moderada
trabalho
VM assistida

Respiratério Desmame da VM
do paciente

intubado

Mobiliza-se
ativamente com

assisténcia no leito

Motor Mobiliza-se
ativamente no leito
Deambula com
auxilio
Delirium hipoativo
Neurolégico

Agressivo

Legenda: VE (ventilacdo espontanea); VAS (vias aéreas superiores); VM (ventilagdo mecanica);

VMNI (ventilagdo mecéanica ndo-invasiva); BNM (bloqueador neuromuscular).

Considerac0des Finais



As maiores demandas de trabalho do fisioterapeuta ocorrem em niveis
intermediarios de funcionalidade do doente critico. A identidade do fisioterapeuta
constitui um aspecto componente da carga de trabalho e €& afetada pela
sobreposicdo de competéncias e responsabilidades da equipe na UTI. A matriz
proposta a partir da avaliacdo qualitativa dos participantes contribui para a
compreensao sobre o processo de trabalho por parte da equipe multiprofissional.
Isto facilita a tomada de decisdo por parte de gestores quanto a otimizacdo dos
recursos humanos e tecnoldgicos disponiveis.

A pesquisa traz uma nova perspectiva sobre possiveis dominios que
compdem a classificacao funcional relativa a carga de trabalho para que futuramente
seja possivel quantificar objetivamente as demandas do fisioterapeuta na UTI.
Sugere-se novas pesquisas sobre este tema que carece de dados consistentes que
remetam as especificidades da atuacéo deste profissional.

As limitacdes do estudo se devem a natureza da instituicdo onde foi realizada.
Por tratar-se de uma instituicdo publica, os processos de trabalho e contextos

profissionais podem diferir de outros hospitais privados.
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5.2 RELATORIO INFORMATIVO

CARGA DE TRABALHO DO FISIOTERAPEUTA EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA — ABORDAGEM QUALITATIVA
Ms. Guilherme de Moraes Maia
Prof. Dra. Cristine Maria Warmling

Prof. Dr. Roger Keller Celeste

Objetivo

A organizacdo do processo de trabalho do fisioterapeuta na UTI torna-se
importante para dimensionar a carga de trabalho, porém as atuais estratégias sao
insuficientes e sao necessarias novas abordagens. Essa organizacdo deveria
considerar as condi¢Bes respiratérias e neuroldgicas além das condicbes motoras
dos pacientes de forma a facilitar o processo de reabilitacdo e descrever de forma
mais precisa a carga de trabalho do profissional. Portanto, o presente estudo tem
por objetivo compreender o0s contextos que afetam a carga de trabalho do
fisioterapeuta na UTI relativa a classificacdo funcional dos pacientes sob o0s

aspectos respiratorios, motores e neurolégicos.

Metodologia

Aspectos éticos: aprovado pelo CEP GHC sob o registro CAEE:
16932819.1.0000.5530.

Delineamento: estudo de caso com abordagem qualitativa.

Cenario: GHC - UTI e Emergéncia HNSC; UTI HCR; e UTI HF.

Periodo: outubro de 2019.

Procedimentos: dois grupos focais com 10 participantes: 9 fisioterapeutas e 1
enfermeira; experiéncia média de 12,2 anos; privados e registrados em video por
2h25m.

Andlise dos dados: andlise de contetdo proposta por Bardin (2016).

Highlights
1- Apesar de adotarem conceitos variados de carga de trabalho, os

fisioterapeutas dissociam a carga de trabalho da gravidade do doente



critico e situam as maiores demandas em niveis intermediarios de
classificagao funcional dos pacientes;

2- A formacao da identidade do fisioterapeuta é afetada pela sobreposicéo de
papéis e divisdo de responsabilidades da equipe na UTI e se constitui em
um aspecto componente da carga de trabalho;

3- O contexto de trabalho na UTI afeta a carga de trabalho do fisioterapeuta,
como recursos humanos e tecnologicos, peso e monitoramento dos
pacientes;

4- Foi possivel propor uma matriz que relaciona a classificacdo funcional
motora, respiratdria e neuroldgica a carga de trabalho do fisioterapeuta na
UTI.

Matriz de classificacdo funcional relativa a carga de trabalho do fisioterapeuta

Status
funcional / Carga de trabalho
/ Carga de moderada
trabalho
VM assistida

Respiratorio Desmame da VM do

paciente intubado

Mobiliza-se
ativamente com
assisténcia no leito

Motor Mobiliza-se
ativamente no leito
Deambula com
auxilio
Delirium hipoativo
Neurolégico

Agressivo

Legenda: VE (ventilagcdo esponténea); VAS (vias aéreas superiores); VM (ventilagdo mecénica);
VMNI (ventilagdo mecénica ndo-invasiva); BNM (bloqueador neuromuscular).

Consideracdes finais
Reconhecendo os diferentes perfis funcionais que determinam a demanda do
fisioterapeuta na UTI, sera possivel corrigir problemas comuns ao processo de



trabalho e maximizar o cuidado dos pacientes. A matriz proposta a partir da
validacdo tedrica dos participantes contribui para uma percep¢cdo melhor do
processo de trabalho por parte da equipe multiprofissional. Além disso, pode facilitar
a tomada de decisdo por parte de gestores quanto a otimizacdo dos recursos

humanos e tecnolégicos disponiveis.

Contato
Guilherme Maia / UTI HNSC / (51) 991754070 / gmaia@ghc.com.br



mailto:gmaia@ghc.com.br

6 CONSIDERACOES FINAIS

As maiores demandas de trabalho do fisioterapeuta ocorrem em niveis
intermediarios de funcionalidade do doente critico. A identidade do fisioterapeuta
constitui um aspecto componente da carga de trabalho e €& afetada pela
sobreposicdo de competéncias com outros profissionais e responsabilidades
comuns da equipe na UTIl. A matriz proposta a partir da avaliagdo qualitativa dos
participantes contribui para a compreensao sobre o processo de trabalho por parte
da equipe multiprofissional. Isto facilita a tomada de decisédo por parte de gestores
guanto a otimizacdo dos recursos humanos e tecnoldgicos disponiveis.

A pesquisa traz uma nova perspectiva sobre possiveis dominios que
compdem a classificacao funcional relativa a carga de trabalho para que futuramente
seja possivel quantificar objetivamente as demandas do fisioterapeuta na UTI.
Sugerem-se novas pesquisas sobre este tema que carece de dados consistentes
gue remetam as especificidades da atuacdo deste profissional.

As limitacdes do estudo se devem a natureza da instituicdo onde foi realizada.
Por tratar-se de uma instituicdo publica, os processos de trabalho e contextos

profissionais podem diferir de outros hospitais privados.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como participante de pesquisa. Apos
ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e
a outra € do pesquisador responsavel. O documento abaixo contém todas as
informacdes necessarias sobre a pesquisa que estd sendo realizada. Sua
colaboragéo neste estudo € muito importante, mas a decisédo em participar deve ser
sua. Para tanto, leia atentamente as informacfes abaixo e ndo se apresse em
decidir. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer
momento, iSSO ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em
participar basta preencher os seus dados e assinar a declaragdo concordando com a
pesquisa. Se vocé tiver alguma duvida pode esclarecé-la com a responsavel pela
pesquisa.

Obrigado (a) pela atengéo, compreensao e apoio!
Eu, ,

residente e domiciliado ,

nascido (a) em / / , concordo de livre e espontanea vontade em

participar da pesquisa ‘Construgao de matriz de classificacao funcional relativa
a carga de trabalho do fisioterapeuta em Unidades de Terapia Intensiva —
abordagem qualitativa’, objeto de dissertacdo de Mestrado Profissional em
Avaliacdo e Producdo de Tecnologias para o Sistema Unico de Saulde, do
mestrando e pesquisador responsavel Guilherme de Moraes Maia, orientado pelo
Prof®° Roger Keller e co-orientado pela Prof° Cristine Warmling.

Declaro que obtive todas as informagdes necessarias, bem como todos o0s
eventuais esclarecimentos quanto as duavidas por mim apresentadas. Estou ciente

que:

1° - Foram explicadas as justificativas e os objetivos da pesquisa.
O presente estudo tem o proposito de construir uma matriz de classificacédo
funcional respiratorio-motora-neurologica especifica para pacientes de UTI, a fim de

compreender 0s contextos que afetam a carga de trabalho do fisioterapeuta.



2° - Foram explicados os procedimentos que serdo utilizados:

Entendi que, se concordar em fazer parte deste estudo, irei participar de um
grupo focal com outros fisioterapeutas e/ou profissionais da equipe da UTI. Nesta
entrevista em grupo, poderei expressar minhas ideias, percepcoes e atitudes acerca
da classificacdo funcional dos pacientes e sua relativa carga de trabalho. A
realizacdo do grupo focal sera apenas um encontro de aproximadamente uma hora,
em uma sala reservada nas dependéncias do hospital, fora do horario contratual. O
encontro sera gravado para posterior transcricdo e analise do conteudo. Toda
informacéo fornecida sera estritamente confidencial e ninguém ir4 identificar quem
participou deste estudo.

3° - Foram descritos os beneficios que poderdo ser obtidos:

O beneficio esperado com a pesquisa sera construir uma matriz especifica a
partir da discussdo nos grupos focais que estime de fato a carga de trabalho do
fisioterapeuta (através da compreensdo dos contextos peculiares a classificacdo
funcional).

4° - Estou ciente de que toda e qualquer participacdo em pesquisa pode
acarretar riscos e desconfortos minimos ao participante ao debater nos grupos
focais e que tenho a liberdade de interromper a minha participacdo a qualquer
momento.

5° - Foi dada garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer duvida acerca dos procedimentos, beneficios e outros
assuntos relacionados com a pesquisa.

Caso vocé tenha novas perguntas sobre este estudo, ou se pensar que houve
algum prejuizo pela sua participacdo nesse estudo, pode conversar com 0
fisioterapeuta Guilherme de Moraes Maia (pesquisador responsavel) ou no telefone
51 991754070 a qualquer hora ou com o Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Nossa Senhora da Conceicao, no telefone (51)33572407.

Desse modo, acredito ter sido suficientemente informado (a) a respeito do que
li ou do que leram para mim, descrevendo o estudo.

Eu discuti com o fisioterapeuta Guilherme de Moraes Maia sobre a minha
decisdo de participar do estudo. Ficaram claros para mim quais 0s propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e
de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo é

isenta de despesas. A minha assinatura neste Consentimento Livre e Esclarecido



hY

dard autorizacdo a pesquisadora responsavel pelo estudo de utilizar os dados
obtidos quando se fizer necessério, incluindo a divulgacdo dos mesmos, sempre
preservando minha privacidade.

Porto Alegre, , de20

Assinatura do (a) participante de pesquisa:
Assinatura do pesquisador

responsavel:




Apéndice B - Roteiro de pesquisa para os grupos focais

Introducéo e justificativa do estudo;
Apresentacao dos objetivos do estudo;
Explicacdo resumida do método do trabalho;

Apresentacdo dos casos clinicos e questdes de pesquisa (0Ss casos
apresentados serdo o ponto de partida para as consideracdes acerca da carga de
trabalho, a partir da ilustracdo de condigbes funcionais com gravidade e

complexidades diferentes nas perspectivas respiratéria, motora e neuroldgica):

Casos clinicos:

A: paciente com Sindrome de Guillan Barré, incapaz de mobilizar ativamente

0s membros periféricos;

B: paciente com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, capaz de sair do leito,

sentar na poltrona e deambular com auxilio;

C: paciente com Sindrome de Guillan Barré, incapaz de mobilizar ativamente
os membros periféricos; ventila espontaneamente, sem necessidade de

oxigenioterapia e defende vias aéreas adequadamente;

D: paciente com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica, capaz de sair do leito,
sentar na poltrona e deambular com auxilio; dependente de ventilagcdo mecanica
assistida ha 30 dias por traqueostomia e tolera curtos periodos de ventilagdo

espontanea,

Questdes de pesquisa:

1) Como a carga de trabalho do fisioterapeuta é percebida nos diferentes

contextos funcionais? Por qué?



2)

3)

4)

5)

6)

De que maneira as diferentes classificagbes funcionais dos pacientes
demandam a carga de trabalho por parte do fisioterapeuta? Por qué?

De que maneira o status funcional dos pacientes criticos modifica o tipo de

atendimento fisioterapéutico prestado?

Como as diferentes dimensdes funcionais (motora, respiratéria e
neuroldgica) do paciente critico impactam na carga de trabalho diaria do

fisioterapeuta, além da mobilidade?

Como é percebida a carga de trabalho do fisioterapeuta no contexto de
cada uma das dimensodes funcionais? De que maneira uma melhor ou pior

classificagao funcional afeta a carga de trabalho?

Em que outros contextos funcionais a carga de trabalho do fisioterapeuta é

afetada?



