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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos fisioterapeutas
atuantes em unidades de terapia intensiva da cidade de Maceid/
AL. Realizou-se uma pesquisa de campo, transversal e descritiva
com 52 ﬁsioterapeutas atuantes em centros intensivos, de ambos
os sexos, inscritos no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional 1 (Crefito 1). A amostra do estudo foi obtida aleato-
riamente nos hospitais que possuem unidades de terapia intensiva,
alcancando-se os dados através da aplicagio de um questiondrio
previamente desenvolvido, abrangendo aspectos pessoais, questoes
referentes a formagio académica, quesitos relacionados 4 prdtica
profissional e opiniées individuais relacionadas ao trabalho em
centros intensivos. Foi constatado um predominio de profissionais
do sexo feminino, especialistas em cardiorrespiratdria e com média
de idade de 30,01 + 6,31 anos. Os maiores obstdculos encontrados
para o pleno exercicio intensivista dizem respeito a falta de autono-
mia, 2 escassez de materiais e equipamentos para procedimentos ea
dificuldade na intera¢io interdisciplinar. Portanto, é imprescindivel
para o real reconhecimento do trabalho dos fisioterapeutas em
centros intensivos que os mesmos exercam a profissdo com ética
e eficiéncia, expondo as competéncias da Fisioterapia em meios
cientificos, além de participar ativamente de conselhos, associagoes
e sindicatos de classe.

Palavras-chave: competéncia profissional, servico hospitalar de
fisioterapia, atencéo terciaria a satde.
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Abstract

The aim of this study was to analyze the profile of physiothera-
pists working in intensive care units in the city of Maceid, Alagoas.
It was performed a cross-sectional study, in field and descriptive,
with 52 physiotherapists working in intensive centers, of both
genders, enrolled in the Regional Council of Physical Therapy and
Occupational Therapy 1 (Crefito 1). The sample of the study was
obtained randomly in hospitals with intensive care units, obtai-
ning data through a questionnaire previously developed, including
personal and academic issues, requirements related to professional
practice and personal views related to the work in intensive centers.
It has been found a predominance of female professionals, experts
in cardiorespiratory and mean age of 30.01 + 6.31 years. The major
obstacles found to the full intensive care exercise were related to the
lack of autonomy, materials and equipment for procedures and the
difficulty in interdisciplinary interaction. Therefore, it is essential
for the real recognition of physiotherapists in intensive centers that
they maintain the professional exercise with ethics and efficiency,
exposing the competence of the physical therapy in scientific circles,
participating actively in councils, associations and syndicates.
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Introducéo

As unidades de terapia intensiva representam a maior re-
feréncia em servico especializado [1] dentro de um modelo de
satide pautado nos conceitos biomédicos, hospitalares e cura-
tivos. Baseia-se em agoes focais, sustentadas pela exceléncia
estrutural, tecnoldgica e humana [2-4], sendo um ambiente
estressor [5], solicitante de vigilincia continua, devido ao
estado de satide delicado dos pacientes [6].

Requisita-se para o pleno exercicio proﬁssional, que as
atividades nos centros intensivos se desenvolvam alicercadas
a0 modelo interdisciplinar, onde a interagio entre os agentes
do processo se mantém por meio de um didlogo constante,
sendo possivel a articulagio dos trabalhos especializados [7].

Em virtude de uma concep¢io social e histdrica, a impor-
tincia e o prestigio destinados ao atuar de cada profissional
constituinte da equipe de sadde é desproporcional, podendo
ser observada, na maioria das vezes, através de tomadas de de-
cis6es unilaterais, de acoes terapéuticas assimétricas, da relagao
de subordinagio e da remuneracio desigual das classes [1,7].

A Fisioterapia, ciéncia da satde vinculada a preceitos
éticos e reflexivos, foi regulamentada como profissao através
do Decreto-Lei n° 938, em 1969 [8,9]. Desde a sua génese,
atravessa periodos continuos de transformagio, tendo atual-
mente, eficiéncia comprovada tanto com a prética generalista,
e suas agoes educativas e promotoras de satide, quanto com
o exercicio especializado [10].

O papel do fisioterapeuta nas unidades de terapia intensiva
se estabeleceu mediante a sua eficiéncia, estando respaldado no
Brasil, com a publicagio da portaria n° 3432, em 1998 [11].
Sua intervencao se firma a partir de uma avaliacio global do
paciente, atuando, principalmente, sobre as fungées motora,
cardiovascular e respiratdria [12-15]. No entanto, concebe o
individuo de forma holistica, nio permitindo que o aperfei-
¢oamento tecnoldgico e cientifico subestime outros aspectos
relevantes ao bem-estar do ser humano, como os principios
bioéticos, a interagio com familiares e a humanizacio da
assisténcia [5,16-19].

Considerando a necessidade dos servicos fisioterapéuticos
no ambiente hospitalar, torna-se importante analisar o perfil
dos fisioterapeutas atuantes em unidades de terapia intensiva
da cidade de Maceié/AL, possibilitando o estabelecimento de
um panorama do referido campo de atuagio.

Material e métodos

O presente estudo de campo, transversal e descritivo, foi
realizado no municipio de Maceid, no periodo de agosto a
outubro de 2009, com 52 fisioterapeutas de ambos os sexos,
atuantes em unidades de terapia intensiva, inscritos no Conse-
lho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 1 (Crefito
1). Foram excluidos os proﬁssionais que atuavam em setores
hospitalares ndo intensivos, bem como os que nao exerciam
a profissao na referida cidade.
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A amostra do estudo foi obtida aleatoriamente nos hospi-
tais que possuiam unidades de terapia intensiva, alcancando-se
os dados através de um questiondrio autoaplicdvel e previa-
mente desenvolvido, abrangendo aspectos pessoais (género e
idade), questdes referentes a formagao académica (tempo de
graduagio, local da graduacio, grau académico, 4rea da espe-
cializagao, localidade da especializagio), quesitos relacionados
A prdtica profissional (desempenho de outra forma de exercicio
fisioterapéutico, atua¢io profissional em unidades de terapia
intensiva de mais de um hospital, perfil do hospital, vinculo
trabalhista com o hospital, perfil das unidades de terapia in-
tensiva, ndmero de profissionais que constituem a equipe de
fisioterapia, carga hordria semanal, atendimento em horério
integral, remuneragio) e opinides individuais relacionadas ao
trabalho em centros intensivos (satisfacio com a remuneracgao
recebida, realizagio profissional, dificuldades encontradas para
o pleno exercicio profissional).

Os fisioterapeutas que exerciam sua atividade profissional
em mais de um centro intensivo, direcionaram as respostas do
questiondrio & unidade de terapia intensiva do hospital onde
foi abordado para a entrevista.

Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comi-
té de Ftica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e
da Satde (FCBS) do Centro de Estudos Superiores de Macei6
(CESMAC), sob o parecer N° 700/09. Cada fisioterapeuta
assinou um termo de consentimento livre ¢ esclarecido, per-
mitindo a realizacdo do estudo.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva
simples, onde as varidveis qualitativas foram apresentadas
por meio de frequéncias relativas (%) ¢ absolutas (N), e as
varidveis quantitativas por meio de médias e desvio padrao. O
processamento dos dados foi realizado pelo soffware Epi Info’
Jfor Windows, versao 6.04. Utilizou-se a técnica do discurso do
sujeito coletivo [20] para andlise da tltima varidvel do estudo,
uma vez que a mesma se configura como uma questao aberta
e requer andlise qualitativa.

Resultados

Dos 52 fisioterapeutas participantes do estudo, 36
(69,2%) eram do género feminino e 16 (30,8%) do masculi-
no. Encontrou-se uma média de idade de 30,01 + 6,31 anos,
sendo a menor e a maior idade encontrada, respectivamente,
23 e 49 anos.

Com relagio aos aspectos académicos, a média do tempo de
graduado dos profissionais estabeleceu-se em 6,40 + 5,77 anos.
No que se refere ao local da graduagio, 34 (65,4%) realizaram-
na em Alagoas, 8 (15,4%) na Paraiba, 5 (9,6%) em Sergipe, 2
(3,8%) no Rio Grande do Norte, 1 (1,9%) no Ceard, 1 (1,9%)
em Pernambuco e 1 (1,9%) no Rio Grande do Sul.

Quando questionados sobre o grau académico, 42
(80,8%) apresentaram especializagdo, 8 (15,4%) graduacio
e 2 (3,8%) mestrado. A Tabela I apresenta as especialidades

dos fisioterapeutas que integraram a amostra.




194

Tabela I - Distribuicio dos fisioterapeutas segundo as suas espe-
cialidades.

Area da especializagéo

Numero absoluto %

Cardiorrespiratéria 16 30,8
Terapia Intensiva 7 13,5
Fisioterapia Intensiva 4 7,7
Traumato-ortopedia 4 7,7
Fisioterapia Hospitalar 3 5,8
Neurologia 3 5,8
Docéncia do Ensino Superior 3 58
Fisiologia 2 3,8
Pediatria e Neonatologia 2 3,8
Gerontologia 2 3,8
Ginecologia e Obstetricia 1 1,9
Intervengéo Precoce 1 1,9
Fisioterapia Aqudtica 1 1,9
Acupuntura 1 1,9
Reabilitacdo Pulmonar 1 1,9
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Quando questionados sobre o turno de trabalho, 30
(37,7%) profissionais relataram que a unidade de terapia
intensiva nio dispunha de servicos de Fisioterapia durante
24 horas, em detrimento de 22 (42,3%), que confirmaram
o atendimento em periodo integral.

ATabela IT apresenta a remuneragio destinada aos fisiote-
rapeutas pelos servigos prestados em ambito intensivo.

Tabela II - Distribuicio dos fisioterapeutas segundo a remunera-
¢do recebida pelos servigos desempenhados em unidades de terapia

intensiva.
Remuneragéo Numero Absoluto %

Entre 5 e 6 saldrios minimos 21 40,4
Entre 3 e 4 saldrios minimos 13 25
Entre 7 e 8 saldrios minimos 7 13,5
Entre 1 e 2 saldrios minimos 5 9,6
Acima de 10 saldrios minimos 4 7,7
Entre 9 e 10 saldrios minimos 2 3,8

Dos individuos que possuiam especializacio, 20 (45,5%)
realizaram-na em Alagoas, 13 (25%) em Pernambuco, 4
(7,7%) em Sao Paulo, 4 (7,7%) na Bahia, 2 (3,8%) no Parani
e 1 (1,9%) no Rio Grande do Norte.

No que tange ao exercicio profissional, além da pratica
clinica, 28 (53,8%) relataram nao realizar nenhum tipo
de atividade, 16 (30,8%) exerciam docéncia, 6 (11,5%)
realizavam pesquisas, 1 (1,9%) consultoria e 1 (1,9%)
assessoria.

Quanto A prética fisioterapéutica em unidades de terapia
intensiva de mais de um hospital, 15 (28,9%) individuos
afirmaram trabalhar em dois hospitais € 5 (9,6%) sujeitos
trabalhavam em trés.

Caso o fisioterapeuta prestasse servigo em mais de um
hospital, foi esclarecido a0 mesmo que direcionasse suas res-
postas ao hospital onde foi abordado para a entrevista. Sendo
assim, no que diz respeito ao perfil do hospital, 29 (55,8%)
profissionais labutavam em hospital privado, 20 (38,5%)
em publico estadual, 2 (3,8%) em federal ¢ 1 (1,9%) em
filantrépico. Com relagio ao vinculo trabalhista, 17 (32,7%)
eram cooperados, 16 (30,8%) eram terceirizados, 7 (13,5%)
exerciam como auténomos, 7 (13,5%) mantinham vinculo
estatutdrio e 5 (9,6%) eram contratados.

Sobre o perfil do centro de terapia intensiva, 25 (48,1%)
sujeitos relataram atuar em unidades para adultos, 12 (23,1%)
para neonatos, 9 (17,3%) em centros especializados e 6
(11,5%) em pedidtricos. Em média, o corpo fisioterapéutico
por unidade de terapia intensiva se estabeleceu em 14,86 +
10,48 profissionais, sendo o menor ¢ o maior nimero de
profissionais integrantes de uma equipe intensivista, respec-
tivamente, 2 e 38 fisioterapeutas.

A respeito da carga hordria semanal, 37 (71,2%) fisiotera-
peutas trabalhavam entre 20 ¢ 30 horas, 8 (15,4%) exerciam
menos de 20 horas e 7 (13,5%) tinham uma carga hordria
por semana acima de 30 horas.

Quanto aos quesitos que demandavam opinibes pessoais,
28 (53,8%) fisioterapeutas consideraram justa a remuneragio
recebida, enquanto que 24 (46,2%) responderam negati-
vamente. Sobre sentir-se realizado profissionalmente com
o exercicio da Fisioterapia em centros de terapia intensiva,
47 (90,4%) responderam positivamente, contra 5 (9,6%)
fisioterapeutas que negaram satisfagio.

A Tabela III apresenta as respostas dos fisioterapeutas
sobre os obstdculos encontrados para o pleno exercicio da
Fisioterapia em centros intensivos, sendo analisados de forma
qualitativa, através da técnica do discurso do sujeito coletivo
[20]. No entanto, 8 (15,4%) sujeitos relataram nao encontrar
dificuldades para desempenhar seu exercicio profissional.

Tabela III - [deia central e discurso do sujeito coletivo dos fisio-
terapeutas sobre as dificuldades encontradas para o pleno exercicio
profissional em unidades de terapia intensiva.

Ideia central Discurso do sujeito coletivo
Falta reconhecimento da nossa autonomia
Autonomia perante algumas situagdes. Falta maior
profissional abertura para o fisioterapeuta em relacéo
as indicacées, somos reféns dos médicos.
As vezes falta material bésico, como luvas
de procedimento e gaze. Falta um venti-
Materiais e lador mecénico de boa qualidade e em

equipamentos bom estado. Falta espaco fisico, tecno-
logia adequada, alguns materiais como

EPAP mascaras de VNI, fixadores e outros.

Falta cooperacéo da equipe interdis-

ciplinar para a realizacdo de algumas
Didlogo condutas fisioterapicas. E dificil envolver a
interdisciplinar equipe multidisciplinar no tratamento do
paciente. Falta comunicac@o com outros

profissionais, principalmente os médicos.
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Discussao

Os fisioterapeutas atuantes em centros de terapia intensiva
da cidade de Maceié constituem-se hegemonicamente de
adultos jovens e do sexo feminino. Essa tendéncia também
foi observada em um estudo realizado na mesma cidade no
ano de 2003 [16]. Verificou-se um curto periodo de tempo
de graduado nos sujeitos da pesquisa. Este fato se explica
devido & maioria das graduacoes serem realizadas em Alagoas,
localidade onde a instalagao de cursos de Fisioterapia tem
passado recente, datada no ano de 1996 [21].

Com relagio as pds-graduagoes, observa-se um leve pre-
dominio de especializagdes realizadas fora de Alagoas, em
decorréncia da caréncia de cursos no referido estado [10].
Além disso, foi verificada uma predominancia de especialis-
tas em dreas diretamente relacionadas com as atividades em
unidades de terapia intensiva, como a Cardiorrespiratéria,
a Terapia Intensiva, a Fisioterapia Intensiva e a Fisioterapia
Hospitalar (ver tabela I).

A constatada pericia dos fisioterapeutas condiz com os
requisitos de exceléncia humana exigido pelo trabalho em
centros intensivos, onde a mdxima especializacio permite uma
visdo mais direcionada ao processo patoldgico, em especial
aos casos mais complexos [22-24].

A maioria das criticas ao saber puramente especializado
estd diretamente relacionada a concepgdo fragmentada do
paciente e a0 pensamento puramente biomédico [17,22,25].
Desta forma, ressalta-se a importincia em sempre manter os
preceitos bioéticos, a assisténcia humanizada, a integralidade
do individuo e a franca relagio com o paciente e familiares
[16-19].

Observou-se que uma pequena parte dos fisioterapeutas
exercia, além da prética clinica, a docéncia e a realizacio de
pesquisas. Um estudo realizado no ano de 2005, com fisiotera-
peutas em unidades de terapia intensiva de hospitais publicos
e particulares da zona sul de Sao Paulo verificou que apenas
14% dos profissionais tinham publicado trabalhos em revistas,
sendo esclarecido que a entrada no campo de trabalho era um
fator desencadeador de desmotivagiao [26].

A maior parte dos sujeitos do estudo trabalhava em apenas
um hospital. Ademais, os hospitais privados se constituiram
como o maior empregador de mio de obra fisioterapéutica,
estando a maioria dos individuos vinculados a cooperativas ¢
terceirizados. Esses resultados condizem com o relatério final
sobre o perfil dos fisioterapeutas que atuam nas unidades de
terapia intensiva no Brasil, exceto pelo vinculo trabalhista,
onde foi encontrada maior relagio através da Consolidagio
das Leis do Trabalho (CLT) [27].

Os centros intensivos para adultos obtiveram maior
prevaléncia. Além disso, a média de individuos que constitui
uma equipe fisioterapéutica intensivista se estabeleceu em
aproximadamente 15 integrantes. Em um estudo realizado em
2008, com fisioterapeutas brasileiros que atuam em unidades
de terapia intensiva, foi verificado que 64,9% trabalhavam
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em unidades com perfil adulto geral e que 29,9% das equipes
eram formadas por 4 a 8 fisioterapeutas [28].

Foi observado que 13,5% dos profissionais prestavam mais
de 30 horas semanais por hospital. Essa pritica é condenada
¢ judicialmente incoerente, jd que a Lei n° 8.856, de 1994, ¢
suficientemente clara ao fixar 30 horas como a carga hordria
semanal mdxima permitida [29].

Com relagio ao atendimento em hordrio integral,
constatou-se que 42,3% dos sujeitos do estudo trabalham
em unidades de terapia intensiva que nao possuem servigos
fisioterapéuticos durante 24 horas por dia. Apesar da Portaria
n° 3.432, de 1998, expressar apenas a necessidade do fisio-
terapeuta no periodo da manha e da tarde [11], restringir a
atuagio da Fisioterapia a um perfodo de tempo é desconsiderar
o sentido intensivo que fundamenta as atividades nos referidos
centros de tratamento, além de desvalorizar a importancia,
cientificamente comprovada, dos procedimentos do fisiotera-
peuta intensivista para o paciente critico [12-15,30].

Sobre a remuneragio, observou-se que o valor destina-
do a maioria dos individuos que integraram a amostra se
estabeleceu entre 5 e 6 saldrios minimos (tabela II). O valor
oscilante entre R$ 1.500,00 e 2.500,00 também foi relatado
em outros estudos nacionais [26,27]. Verifica-se ainda, no
presente estudo, que 53,8% dos fisioterapeutas consideram
justa a remuneragio recebida, enquanto que 90,4% sentem-
se realizados profissionalmente com o trabalho desenvolvido
nos centros intensivos.

No que tange as dificuldades encontradas para o pleno
exercicio em unidades de terapia intensiva, destaca-se no
discurso coletivo dos sujeitos da pesquisa (tabela III) a falta
de autonomia profissional, a escassez de materiais bdsicos e
equipamentos ¢ a nio interagio interdisciplinar.

Autonomia remete a capacidade de se governar com li-
berdade e independéncia moral e intelectual, possibilitando
julgamentos e tomadas de decisio frente as necessidades,
dentro de um contexto onde inexiste qualquer tipo de coagio
interna ou externa [31]. Em alguns centros de terapia intensiva
ainda se mantém uma relagio hierdrquica que projeta sobre
a figura do médico a capacidade suprema de diagnéstico,
direcionamento de agoes e tratamentos. No entanto, cada
profissional que constitui uma equipe intensivista apresenta
competéncia especifica e clara delimitagio de sua atuacio,
obedecendo aos requisitos que o ambiente solicita [1].

Um estudo realizado no Reino Unido, Austrilia, Canadi,
Africa do Sul e Hong Kong, analisou a opinido dos diretores
de unidades de terapia intensiva sobre a atuagio dos fisiote-
rapeutas, sendo constatada a dedicagao e o entusiasmo como
as caracteristicas mais marcantes dos mesmos. Sugere-se ainda
neste estudo, que os profissionais da Fisioterapia se relacionem
mais com pesquisas, a fim de se provar através de evidéncias
cientificas a eficiéncia dos trabalhos realizados em centros
intensivos [32].

Para as unidades de terapia intensiva manter a excelén-
cia em referéncia curativa, ¢ imprescindivel dispor de uma
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estrutura fisica adequada, equipamentos e materiais para
procedimentos e um corpo clinico especializado [2-4]. Além
disso, é necessdria a integragio dos profissionais na busca do
melhor para o paciente, onde, através da relagio dos traba-
lhos especializados por meio de uma interface clara e franca,
obtém-se as melhores solugoes para lidar com as questoes
fisicas, bioldgicas, sociais, culturais, psiquicas e espirituais
que constituem o ser humano [7,33].

Conclusao

Verificou-se com o presente estudo que o perfil dos fisiote-
rapeutas atuantes em unidades de terapia intensiva na cidade
de Macei6 se constitui predominantemente de profissionais
adultos jovens, do género feminino e com especializacio em
Cardiorrespiratéria.

Os maiores empecilhos encontrados para o pleno exercicio
referem-se A falta de autonomia profissional, & escassez de
materiais e equipamentos para procedimentos e a dificuldade
na interagio interdisciplinar.

Dessa forma, realizar os procedimentos fisioterapéuticos
em centros intensivos com ética e eficiéncia torna-se apenas
o bdsico, uma vez que para se obter definitivamente reco-
nhecimento profissional é necessdrio que os fisioterapeutas
exponham as suas competéncias em meios cientificos, como
periddicos, congtessos ¢ similares, e participem ativamente
de conselhos, associagoes e sindicatos de classe.
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