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RESUMO

Monteiro ALCC. Anélise critica da assisténcia de fisioterapia respiratéria em um
hospital geral, utilizando indicadores de comprometimento do sistema
respiratério.Sdo Paulo;2004.[Dissertagdo de Mestrado - Faculdade de Sadde Piblica
da USP]

Objetivo.Considerando o pequeno nimero de estudos e de instrumentos na 4rea de
avaliagio de Servigos na Fisioterapia Hospitalar, ainda que essenciais para o
desenvolvimento dos Servigos e qualidade da atengfo, esse estudo teve como
objetivos: - analisar criticamente a assisténcia de fisioterapia respiratéria em um
hospital, procurando identificar indicadores que possam ser usados para essa
finalidade e como base para propostas de racionalizag@o e otimizacgdo da atengdo de
fisioterapia respiratéria; - verificar a possibilidade de construgio de um indice a
partir dos indicadores estudados.Métodos.O estudo foi desenvolvido no Hospital
Sirio Libanés- Sdo Paulo-Brasil, sendo a amostra final constituida por 64 pacientes.
Foram coletados, diariamente, durante o periodo de internagio, a)dados clinicos a
partir dos quais foram compostos indicadores de comprometimento do sistema
respirat6rio por meio da atribuigio de um escore dado por escalas criadas para esse
fim; b)caracterizacdo da assisténcia fisioterapéutica e c)caracteristicas pessoais e
diagnéstico. Dentre as caracteristicas da assisténcia, identificou-se “tempo de
fisioterapia por dia” como critério para a criagdo de uma categorizagio dos pacientes,
a partir da qual foram apresentados e analisados os resultados. Para a verificagdo da
possibilidade de criagdo de um indice foi utilizado o coeficiente Alpha de
Cronbach.Resultados. Foram formadas trés categorias de pacientes conforme o
padrio de assisténcia fisioterapéutica e analisadas as relagSes com as caracteristicas

pessoais e 0 comportamento dos indicadores estudados.Conclusdes. Os resultados

sugerem que : a) a assisténcia de fisioterapia prestada foi indicada tendo como



critério o nivel de comprometimento do sistema respiratério b) a categorizagio e os
indicadores secregdo pulmonar, conforto respiratério, exame de imagem de térax e
oxigenagio tem potencial para a utiliza¢do na avaliacdo da assisténcia de fisioterapia
respiratfria c¢) as varidveis faixa etdria, tipo de tratamento (clinico ou cinirgico) e
tipo de diagnoéstico (doenga do sistema respiratdrio ou outras) apresentam relag@o
com a indicag@o e padrio da assisténcia de fisioterapia respirat6ria d)nio foi possivel
constituir um indice dnico com os indicadores propostos.

Descritores: Avaliagfo. Indicadores.Fisioterapia Respirat6ria



SUMMARY
Monteiro ALCC. Critical assessment of pulmonary physical therapy in a general
hospital using indicators of respiratory impairment. Sao Paulo; 2004.[Master’s thesis

— University of Sdo Paulo School of Public Health

Objective. In the light of the scarce literature and few instruments for assessing hospital
physical therapy, though essential to the development of care services and quality of
care, the purpose of this study was to critically assess pulmonary physical therapy in a
hospital setting and to identify indicators of respiratory impairment that could be used in
this assessment and would enable the rationalization and optimization of pulmonary
physical therapy care; and to determine whether an index of respiratory impairment
could be developed from the indicators studied. Methods. The study was carried out in a
sample comprising 64 patients at the Sirio Libanés Hospital, Sdo Paulo, Brazil. During
their hospital stay, the following data were daily collected: a) medical information from
which indicators of respiratory impairment were developed by using scores from scales
created for this study; b) descriptive data on physical therapy care; and c) individual
characteristics and diagnoses. “Daily duration of physical therapy sessions” was applied
in patient categorization, on which the results and analyses were based. Cronbach’s
alpha coefficient was used to assess the feasibility of developing an index. Results.
Three categories of patients were created according to their pattern of physical therapy
and the relationship with individual characteristics and study indicators were analyzed.
Conclusions. The study findings show that: a) pulmonary physical therapy was

prescribed based on the severity of respiratory impairment; b) categorization and the



indicators, such as pulmonary sputum, respiratory comfort, chest X-rays and
oxygenation, could be potentially used in assessing pulmonary physical therapy; c)
variables such as age group, category of treatment (medical or surgical), and nature of
disease (whether pulmonary or not) are associated with the indication and pattern of
physical therapy care; d) a single indicator could not be created from the study

indicators.

Keywords: Assessment. Indicators. Pulmonary physical therapy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Avalia¢fio e Qualidade

O conceito atual de saude, segundo Dever®, engloba uma visdo ampliada
que considera saide/doenga como um processo e nio como duas entidades distintas
em que saide é a mera auséncia de doenga. Nessa concepgdo, o processo
saude/doenca ¢ multifatorial quanto as suas manifestagdes e causas, compreendendo
os ambitos biol6gico, psiquico, social e ambiental. Esse conceito aplica-se tanto ao
individual quanto ao coletivo, e leva & pressuposi¢do de que a assisténcia de saide
envolve varias disciplinas nas a¢des de promogfio, prevengdio, tratamento e
reabilitac#o.

O Sistema de Satide deve garantir ao individuo o acesso a todos esses niveis
de agdio, compreendendo ndo apenas a possibilidade de receber assisténcia, mas
também que essa tenha como base a qualidade, que deve ser um dos pontos
norteadores dos gestores da area de saude. Alguns dos instrumentos mais eficazes
para a gestdo com qualidade s3o o planejamento e a avaliagdo.

A partir da avaliagdo pode-se verificar a qualidade de um Servigo, método
ou procedimento. Ela nos permite conhecer e atribuir julgamento de valor as
atividades do Servigo, possibilitando que a tomada de decis@o seja embasada em
dados e anilises consistentes que levam em conta os aspectos e questdes pertinentes
a: cada objeto que se avalia, tipo de decisdo a que se quer subsidiar e nivel
hierdrquico decisério a que compete essa deciséo.

Segundo Donabedian’, a avaliagio em satide pode ser feita por meio de

seus trés componentes: estrutura, processo € resultado.



Vertinsky® propds um detalhamento de cada componente dessa abordagem
sistémica em que as avalia¢gdes de Estrutura sfo analisadas em trés sub-componentes
: as que referem-se & Instituigdo, as que referem-se aos Programas e as que referem-
se aos Profissionais, sendo que as avaliagdes de Processo s3o de dois tipo, de acordo
com o critério utilizado, se Implicito ou Explicito, e as avaliagdes de Resultado nos
sub-componentes Fisiopatolégicos ou Psicossociais.

A avaliagdo deve contemplar todos os requisitos primordiais para ser
realizada adequadamente: defini¢io do(s) objetivo(s); defini¢éio do objeto; defini¢do
do método com escolha dos indicadores; escolha de pardmetros para comparagio;
analise e tomada de decisfio. A tomada de decisdo € parte integrante da avaliagéo,
sendo seu fim e a0 mesmo tempo inicio de um novo processo avaliativo 4 medida em
que se deseja avaliar a deciséio tomada.

Na avaliagdo, a escolha dos indicadores constitui-se em importante fator
para determinagdo de resultados corretos e validos. Segundo Tanaka'®, os
indicadores devem ter comb caracteristicas a importancia, a capacidade de sintese da
situagdo e a facilidade de obtengéio, sendo recomendavel que sejam em numero de 3
a 5, para ndo incorrer nas limitagdes de apenas um indicador, nem nas dificuldades
operacionais de um nimero muito grande de indicadores.

Os indicadores sdo comparados com determinados parametros que, segundo
0 mesmo autor, podem estar baseados:
¢ Na situagfio inicial que se quer modificar,
eNo objetivo da avaliagdio, retratado nas metas quantitativas ou mudangas na
qualidade do servigo prestado e

eNo conhecimento cientifico prévio, que pode ser definido como um padréio técnico



identificado na literatura e ajustado ao contexto local.

Levando em conta os pressupostos basicos da avaliagéio € da qualidade, o
desenho da avaliagdo deverd contemplar o conhecimento prévio desse processo, de
forma a obter os elementos que subsidiarfo a decisdo que serd tomada a fim de
corrigir a inadequagdo observada pela nfo conformidade dos indicadores com os
valores esperados, ou seja, com os parimetros previamente definidos.

Em ultima anélise, o que motiva o avaliador ¢ a busca da qualidade, porém
devemos lembrar que o conceito de qualidade, atualmente bastante difundido na
Saude, pode variar com o contexto e a audiéncia.

De acordo com Vuori'’ “

a nogdo de qualidade varia com o interesse de
grupos diferentes - planejadores de satide, administradores, prestadores de servigo e
consumidores”.

Alguns dos significados da palavra Qualidade apresentados no Dicionério
Aurélio Bésico da Lingua Portuguesa’ sdo expostos a seguir:
1.Propriedade, atributo ou cbndic;ﬁo das coisas ou das pessoas capaz de distingui-las
das outras e de lhes determinar a natureza,
2. Numa escala de valores, qualidade que permite avaliar e, conseqiientemente
aprovar, aceitar ou recusar qualquer coisa e
3.Dote, dom, virtude.

Tais significados contém, em si mesmos, carater subjetivo pois a escala a
partir da qual serd definida a qualidade, dependera dos valores de quem avalia.

Essa aferi¢do de qualidade que considera a cultura e as pessoas envolvidas
nfo é negativa, pois de outra forma dificilmente seria incorporada as praéticas,

2,3,

permanecendo apenas no campo teérico. Outros autores™%* buscam melhor



conceituar qualidade e atribuir-lhe componentes e requisitos para que a avaliagdo de
‘qualidade, apesar da subjetividade inerente, baseie-se também e principalmente em
conceitos cientificos e explicitos.

De acordo com Lee & Jones, citados por Carvalho®, para se obter qualidade
na assisténcia médica, esta deveria estar baseada em oito “artigos de fé” :
1.Ser limitada a pratica racional baseada nas ciéncias médicas.
2.Enfatizar a prevengéo.
3.Haver cooperagfo entre o publico leigo e os profissionais de saide.
4.Tratar o individuo globalmente.
5.Manter relagéo pessoal proxima e continua entre médico e paciente.
6.Ser coordenada com a assisténcia social.
7.Haver coordenagéo entre todos os tipos de servigos médicos.
8.Implicar na aplicagdio de todos os servigos da moderna medicina cientifica,
necessérias ao cuidado do paciente.

Posteriormente, D-onabedian6 estabelece os sete pilares da qualidade, que
considera os atributos primordiais do cuidado a saude: eficicia, efetividade,
eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

Gomes®, em 1989 define qualidade como: “a relagio referida ou aprovada
entre meios e fins. Os meios sdo essencialmente as estratégias de atengdo e os fins
sdo as mudangas na saide produzidas por estas estratégias”.

Considerando os conceitos de avaliagdo e qualidade e tomando a avaliagédo
como um instrumento na busca da qualidade, julgou-se de interesse a realizagio de
um estudo, voltado para a area de avaliagdo em satide, e sua aplicagdo em Servigos

de Fisioterapia, especificamente a Fisioterapia Respiratéria em ambito hospitalar.



Devido & escassez de técnicas e instrumentos especificos para avaliagdo de
Servigos de Fisioterapia, a proposta desse estudo foi analisar a assisténcia de
fisioterapia respiratéria em um Servigo de Fisioterapia Hospitalar e identificar
indicadores que, tendo relagdo com o cuidado de fisioterapia, pudessem ser usados
como base para futuras propostas de processos de avaliag@o nessa area.

Esses indicadores deverfio ter como premissa a capacidade de fornecer
informagdes sobre a evolugdo do paciente que possam ser relacionadas ao cuidado de
fisioterapia. A busca de identifica¢do desses indicadores é uma primeira tentativa de
sistematizagfio de dados para utilizago em avaliag@io de Servigos de Fisioterapia
Respiratéria.

Esse estudo enfoca a dimensio fisiopatologica do resultado, ndo abordando

sua dimens#o psicossocial.



1.2 Avaliagiio em Fisioterapia Respiratéria Hospitalar

Os conhecimentos técnicos que compdem a atuagdo da equipe de satde s3o
indissocidveis para o acompanhamento do paciente em toda a sua evolugo durante a
internagdo hospitalar. Para pacientes em fase de internagdo, os resultados s#o
produzidos pelo conjunto de a¢des de todas as areas, adotando o conceito de
resultado de Donabedian’: “estado ou condigio de individuos e populagdes
atribuidos a cuidados de satide prestados”.

A delimitagdo de qual parcela desse resultado é devida a cada membro
dessa equipe ¢ dificultada pela interdependéncia e complementariedade dessas
ciéncias e por questdes metodologicas e éticas.

Cabe uma reflexdo sobre a melhor maneira de abordar essa situagdo, ou
seja, de um Servigo que faz parte de um conjunto de terapéuticas prestadas a um
paciente num Hospital.

Considerando que para gerar conhecimento sobre determinada técnica ou
tecnologia € 1til uma delimitagio do objeto e/ou controle de varidveis, encontram-se
na literatura estudos experimentais tipo ensaio clinico que, no entanto, sdo raros no
campo de fisioterapia respiratéria.

Porém, no presente estudo, procurou-se um entendimento mais geral da
Fisioterapia Respiratéria na 4rea hospitalar, principalmente para fins administrativos.
Dessa forma, ¢ bastante dificil estabelecer uma relagdo direta de causa e efeito de
resultados com a assisténcia fisioterapéutica, porém talvez seja desnecesséria, uma
vez que o gestor que v4 avaliar e planejar um Servigo deva considerar o contexto em

que esse se insere, sob risco, de em nfo o fazendo, tomar decisdes que ndo levem em



conta as condigdes de estrutura e de processos da Instituigdo que sdo também
determinantes do resultado.

Coloca-se, também, a questdo de ser um paradoxo buscar-se a
fragmentac¢do da assisténcia numa abordagem que, como referido inicialmente, toma
como base a visdo multifatorial e que exige a associagdo de distintos saberes para
composigdo da area da saude.

Por outro lado, como a avaliagio de resultados busca o estabelecimento da
relagfio de causa e efeito, devem ser consideradas as limitagGes das metodologias que
possam ser propostas para a avaliagdo de resultado fisiopatolégico de um Servigo de
Fisioterapia na area hospitalar.

No presente estudo, procurou-se descrever o tratamento prestado e
aspectos da condig8o respiratéria dos pacientes e a partir deles discutir, estabelecer
possiveis relagdes e construir pardmetros que permitam colaborar para o
conhecimento, servindo de base para procedimentos de avaliagdo, planejamento e
tomada de decisfo pelo estudo de tendéncias e andlises comparativas.

Para realizar essa proposta foram usados indicadores de comprometimento
do sistema respiratério construidos a partir de varidveis rotineiramente usadas na
avaliagdio fisioterapéutica, consideradas de grande valia para gerar medidas que
possam relacionar-se com o cuidado fisioterapéutico necessario € mostrar a evolugio
do comprometimento do sistema respiratorio.

O determinante para a escolha dos indicadores foi sua relagdo com os
cuidados fisioterapéuticos, ou seja, buscou-se indicadores que, por seu uso rotineiro
na prética clinica e por serem medidas de condi¢des relacionadas aos objetivos do

tratamento fisioterapéutico, poderiam ter relagiio com a assisténcia fisioterapéutica



respiratdria, tanto como determinante para a indicag@io do cuidado que sera prestado

quanto com os resultados que se possa obter.



1.3 A Fisioterapia Respiratéria

A Fisioterapia praticada em ambiente hospitalar é bastante ampla no que
diz respeito as 4reas de atuagdo. Uma das dreas que apresenta maior demanda em
pacientes internados ¢ a Fisioterapia Respiratoria, que trata das afec¢des do sistema
respiratério, causadas por patologias ou alteragdes que afetem vias aéreas,
parénquima pulmonar, pleuras, caixa toracica e musculos respiratéorios.

Essas afecgdes de variadas localizagdes possuem, também, variadas
etiologias, podendo ser consequentes a alteragdes do sistema nervoso central,
neuropatias periféricas, causas infecciosas, traumaticas, oncolégicas e lesdes de
parénquima pulmonar por causas pulmonares e extra pulmonares.

Outras condi¢des podem também levar a alteragdes do sistema respiratorio,
tais como : dor, inatividade, incisSes cirtirgicas, efeitos colaterais de medicamentos e
estado nutricional.

O quadro respirétério dos pacientes hospitalizados sob tratamento de
Fisioterapia, em geral, apresenta a associagdo de duas ou mais condi¢des acima
citadas. Dessa forma, os quadros clinicos apresentados s3o bastante variados
dependendo da patologia, localizag8io, condi¢des associadas, nivel de gravidade,
caracteristicas dos pacientes e patologias presentes em outros orgdos e sistemas

O tratamento varia quanto 3s técnicas e procedimentos utilizados,
frequéncia de aplicagfio das técnicas e tempo de duragio do tratamento de acordo

com o quadro clinico que é determinado pelos diversos fatores citados.
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1.4 Justificativa

Gerir um Servigo € a constante busca da qualidade com a mais favoravel
relagdo custo-efetividade e as ferramentas mais tteis de que se dispde s3o a avaliagdo
e o planejamento. Esses instrumentos devem fazer parte da atividade de todo gerente
de Servigo como base para as decisdes e agSes promovidas.

Apesar dos avangos que vem ocorrendo nas técnicas de Fisioterapia
Respiratoéria, h4 caréncia nas questdes de gestdo de Servigos de Fisioterapia,
notadamente avaliagdo e planejamento. Nesse sentido, esse estudo procurou prestar
sua contribui¢do, buscando reconhecer caracteristicas de pacientes e da assisténcia de
Fisioterapia Respiratéria a eles prestada, num Hospital Geral e organizar essas
informagdes por meio de uma categorizagdo que possa ser util para este fim.

O diagnéstico médico, como Unico pardmetro, ndo parece ser suficiente
para uso no planejamentq em Servicos de Fisioterapia Respiratéria, devido a
diversidade de niveis de comprometimento dos pacientes com mesmo diagnéstico
clinico, em que as demandas e resultados esperados da Fisioterapia poderdo variar
mais em fungdo do nfvel de comprometimento do que do diagnédstico. A gravidade
do quadro apresentado pelo paciente medida por meio de instrumentos comumente
utilizados pode também nfo ser totalmente satisfatoria, pois nem sempre reflete as
condigdes do sistema respiratério, uma vez que considera todas as fung¢des orgénicas.

E necessério destacar que apesar de, tanto diagnéstico clinico quanto nivel
de gravidade do paciente serem caracteristicas importantes para estimar demanda e
resultados da Fisioterapia, nfo s3o suficientes, havendo necessidade de que

instrumentos especificos que apresentem maior relagio com os aspectos da
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assisténcia fisioterapéutica sejam criados.
Alguns tipos de classificagfio de pacientes foram propostos para uso na
terapia respiratdria.

Zibrak"® propds uma classificagio de trés niveis para estabelecer prioridade
da assisténcia de terapia respiratoria para pacientes hospitalizados, que considerava
fatores como tabagismo, presenca de tosse, tipo de cirurgia, obesidade e idade.

Stoller™ criou o “Triage Score” que classificava o paciente em cinco niveis
e tinha como objetivo determinar o tratamento a ser realizado e estabelecer
prioridade de atendimento. Como varidveis usou: doenga pulmonar, presenca de
cirurgia abdominal alta ou toracica, exame radioldgico de térax, padréio respiratério,
estado mental, ausculta pulmonar, tosse e nivel de atividade.

Posteriormente, Stoller'’® analisou resultados da assisténcia de terapia
respiratoria: ma alocagdo de fisioterapia respiratoria em cada um dos cinco niveis de
pacientes, tempo de permanéncia dos pacientes, custo do tratamento e ocorréncia de
eventos adversos. |

O presente estudo procura estudar uma classificagdo que possibilite o
acompanhamento da evolug@io do paciente, de tal forma que possa relacionar-se 4
indicagfio da fisioterapia, bem como aos seus resultados fisiopatologicos, podendo
ser um instrumento de andlise de um Servigo de Fisioterapia Respiratoria.

Essa categorizagfo dos pacientes sera realizada tendo como critério um ou
mais aspectos da assisténcia fisioterapéutica, e propiciard o estudo da evolugdo de
cada grupo de pacientes por meio de indicadores que serdo identificados para esse
fim.

A premissa é que essa metodologia, ao descrever em detalhes o
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atendimento, se constitua em uma forma preliminar de abordagem de avalia¢do do
Servigo. Dessa maneira, definindo uma linha de base e comparando o
comportamento dos indicadores em cada grupo ao longo do tempo, de forma
sistemética em intervalos programados, possa propiciar a andlise critica da evolugfo
observada.

A observagdo das mudangas na variagdo dos indicadores ndo podera ser
considerada uma avaliagdo de resultado do Servigo j4 que ndo se pode atribuir esse
resultado integralmente a Fisioterapia, como j4 discutido anteriormente. Porém,
possibilitara que se verifiquem tendéncias e/ou alteragbes negativas (ie, variagdo do
indice menor do que a esperada de acordo com a observada anteriormente)
direcionando o foco de atuag@io e avaliagBes para processos que se relacionem ao
resultado desfavoravel encontrado ou a assisténcia a grupos especificos de pacientes
para os quais verificou-se o resultado negativo.

Tome-se como exemplo um Servico que venha apresentando variagdo
negativa nos indicadores dé pacientes de uma determinada categoria, em relagéo a
apresentada em apuragdes anteriores ou a linha de base definida. Nesse caso, podera
ser realizado um estudo do processo de assisténcia e/ou técnicas mais utilizadas para
os pacientes desse grupo a fim de se detectar lacunas ou falhas que serfio corrigidas
com a ado¢do de medidas propostas com base nesse conhecimento.

Ainda que nd3o sejam encontradas falhas que justifiquem esse resultado
negativo, e partindo do principio que o estudo foi desenhado e executado
corretamente, pode-se inferir que outro elo da assisténcia pode estar falhando ou
outros fatores externos possam estar influenciando esse resuitado, o que requer uma

acdo do Servigo, alterando sua estratégia para esses pacientes, visando o melthor
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resultado possivel. E possivel, também, desencadear uma avaliagio conjunta com
outros Servigos para detectar problemas da assisténcia global, relacionadas a
interface entre as especialidades.

Essa idéia baseia-se na proposta de Williamson'® de relacionar resultado e
processo, na qual desencadeia-se um estudo do processo a partir de uma avaliagéo de
resultados que se mostre inadequada ou insuficiente, € que culminard numa agfo
corretiva com posterior reavaliagio.

Baseado nessas experiéncias, o presente estudo foi desenvolvido a partir
das hipéteses: I) a identificagiio de indicadores de comprometimento do sistema
respiratério poderiam contribuir para a racionaliza¢do e otimizagio da atengio de
fisioterapia respiratéria hospitalar e II) a andlise desses indicadores poderiam
constituir a base da proposta de construgio de um indice de comprometimento do

sistema respiratério.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

-Analisar criticamente a assisténcia de fisioterapia respiratéria para pacientes

hospitalizados com algum grau de comprometimento do sistema respiratério

2.2 Objetivos Especfficos

-Analisar o comportamento de um conjunto de indicadores do dominio do

comprometimento respiratdrio relacionado ao tratamento fisioterapéutico.

-Analisar a possibilidade de constru¢do de um indice baseado nas anilises dos
indicadores de comprometimento do sistema respiratério de pacientes sob

tratamento de Fisioterapia Respiratoria.
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3 METODOLOGIA

3.1 Local do estudo

Trata-se de um estudo desenvolvido no Servigo de Fisioterapia do Hospital
Sirio Libanés (HSL), em S3o Paulo - SP - Brasil.

O Hospital Sirio Libanés é um Hospital Geral Filantrépico com 257 leitos
operacionais para atendimento de todas as especialidades, incluindo 22 leitos de
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), 23 de Unidade Critica Cardiolégica (UCC) e
24 de Unidade de Cuidados Semi-Intensivos (USI).

Os pacientes sdo particulares, conveniados ou segurados e nfo pagantes. A

média mensal de internagbes é de 1039 pacientes ¢ a média de permanéncia no

Hospital € 5,5 dias.

Tomando como base o ano de 2004, podemos observar a distribuigéo etéria

de pacientes egressos, conforme tabela 1.

Tabela 1. Distribuigio de pacientes egressos segundo faixa etaria (em anos de

vida), 2004.

Faixa Etéria Pacientes %
Menor de 15 778 6,4
15-29 1036 8,6
30-44 1729 14,3
45-59 2655 22,0
60-74 3085 25,6
=75 2783 23,1
Total 12066 100

Fonte: dados de relatério anual do HSL-SP, 2004
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Observa-se que 48,7% do total de egressos do HSL, do ano de 2004, sdo
maiores do que 60 anos.

Em relagdo a causa de internagdio desses pacientes, os 5 grupos de
diagnésticos mais freqiientes foram: neoplasia (23,7%), doengas do aparelho
digestivo (14,3%), doengas do aparelho respiratério (9%), doengas cardiovasculares
(7,4%) e doengas do trato urinirio e genitais masculinos (6,4%).

O Servigo de Fisioterapia ¢ uma Unidade do Hospital Sirio Libanés que tem
por Missdo: “Prestar assisténcia fisioterapéutica de alta qualidade, e desenvolver e/ou
participar de programas educacionais e de pesquisa”. Atua em 7 Unidades, sendo 2
UTI, UCC, USI, Unidades de Internagdo (UI) e Centro de Medicina do Esporte e
Fisioterapia (Cmeﬂ, atendendo todas as especialidades, tendo maior demanda nas
areas de Fisioterapia Respiratoria, Neurolégica e Ortopédica, nessa ordem.

Nas Unidades de Terapia Intensiva internam-se os pacientes de maior
gravidade e s6 nessas Unidades permanecem pacientés submetidos & Ventilagdo
mecéanica invasiva (VM). |

Seguindo a légica de cuidado progressivo, as Unidades Critica
Cardiol6gica e Semi-Intensiva sdo as Unidades de cuidado intermediario, diferindo
entre si pelo tipo de paciente ji4 que na UCC internam-se pacientes cujo diagnéstico
de internagdo ¢ cardiolégico e pacientes com antecedentes cardiolégicos que
requeiram monitorizagdo e na USI estfio pacientes que requeiram intensos cuidados
de fisioterapia e enfermagem, sendo que a maioria dos pacientes apresentam
condigdes cronicas, como Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e
patologias neurolégicas.

Na UCC e USI, a VM n#o ¢ realizada, porém a ventilagio mecénica ndo
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invasiva (VNI) é amplamente utilizada.

As UI sfo as unidades de pacientes ndo criticos onde, em geral, a média de
permanéncia de pacientes é menor que nas demais Unidades.

O Cmef é uma unidade para atendimento de pacientes externos e pacientes
internados que estejam em fase de evolugdio que necessitem de uma estrutura de
reabilitagdio n3o presente na internag#o. Pelas caracteristicas dessa Unidade, ndo foi
incluida nesse estudo, voltado para a assisténcia fisioterapéutica hospitalar.

Exceto as UI, onde a fisioterapia est4 presente doze horas por dia, todas as
outras Unidades estudadas tem fisioterapeutas vinte e quatro horas por dia. A média
de pacientes atendidos por uma fisioterapeuta em seis horas varia de cinco nas UTI a
sete nas UL

O Servigo produz uma média de 7700 atendimentos por més e conta com
82 Fisioterapeutas, dos quais uma Chefe de Servigo, quatro Encarregadas e 77
Fisioterapeutas na assisténcia direta, sendo que o maior nimero estd alocado nas
UTI, onde ha a menor razﬁd fisioterapeuta/leitos (1 fisioterapeuta para 5,5 leitos).

O planejamento do tratamento com definigio das condutas é determinado
pelo fisioterapeuta a partir da avaliag#o fisioterapéutica por ele realizada, seguindo as

orientagdes gerais do Servigo contidos em seus manuais de procedimentos (anexo 1).
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3.2 Populaciio de Estudo ¢ Amostra

O universo do estudo é formado por pacientes com 15 anos ou mais,
internados no Hospital Sirio Libanés, que tenham tido indicagdio de fisioterapia
respiratoria.

A indicagdo da fisioterapia respiratéria nas unidades ndo criticas ¢
determinada pelo médico, e nas Unidades Critica Cardiologia, Semi-Intensiva ou de
Terapia Intensiva pelo préprio fisioterapeuta através de uma rotina estabelecida em
que todos os pacientes internados nessas Unidades recebem a avaliagdio do
fisioterapeuta que determinard a indicagdo do tratamento fisioterapéutico. Para os
pacientes que, a partir da avalia¢do fisioterapéutica ou por solicitagiio médica, ficar
definida a indicagfio da fisioterapia respiratéria, é feito o plano de cuidados baseado
na avaliag#o e iniciado o tratamento.

Os pacientes, nas Unidades Critica Cardiol6gica, Semi-Intensiva ou de
Terapia Intensiva, que receBeram a avalia¢do do fisioterapeuta e para os quais ndo foi
constatada a indicagdo de fisioterapia respiratoria, serfio mantidos em observagéo
pelo fisioterapeuta que acompanharid a evolugdo do paciente podendo iniciar o
tratamento fisioterapéutico caso haja alguma alteragdo no quadro clinico que
justifique a indicagdo do mesmo.

Ao analisar os pacientes-dia em cada Unidade, verifica-se que a
‘porcentagem desses que receberam tratamento fisioterapéutico foi: na Unidade de
Terapia Intensiva-100%, na Unidade Critica Cardiolégica- 63%, na Unidade Semi —

Intensiva- 91% e nas Unidades n#o criticas- 38%.
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Para possibilitar a andlise da assisténcia de fisioterapia respiratéria no
Hospital, a amostra estudada foi obtida de maneira a possibilitar:

- 0 seguimento de todas as etapas do tratamento fisioterapéutico, desde a indicagdo
até a cessacgio desse;

- a inclusdo de pacientes em todas as Unidades de internag3o do Hospital onde a
Fisioterapia atua.

O conjunto amostral procurou refletir a diversidade de patologias com os
distintos niveis de comprometimento respiratério, bem como os distintos niveis de
assisténcia requerida, refletindo o perfil assistencial de um Hospital Geral.

Para garantir que a amostra contemplasse os critérios definidos, a coleta
teve inicio com a inclusdio de todos os pacientes que iniciaram fisioterapia no dia
16/02/2004 em todas as quatro Unidades de estudo (UTI, UCC, USI e UI).

Dessa maneira seria possivel constituir um nicleo inicial de pacientes em
que todas as etapas do tratamento fisioterapéutico poderiam ser acompanhados desde
a indicagdo inicial até 5 cessacdo da indicagdo, permitindo um seguimento
longitudinal da ateng#o prestada.

A inclusdo de um novo paciente era feita na medida em que ocorria o
término do tratamento fisioterapéutico de um dos pacientes j4 em acompanhamento.

As inclusSes seguiam uma seqliéncia de Unidades, ou seja, o primeiro
paciente incluido era da UTI, o segundo da UCC, o terceiro da USI e o quarto da UI.
A partir dai reiniciava-se o ciclo pela UTI, sendo que essa seqiiéncia foi respeitada
durante toda a coleta de dados.

O objetivo dessa sistematica amostral foi promover a possibilidade de

observagio de pacientes nas diversas Unidades e fases de evolugdo, uma vez que,



20

dada a natureza observacional e prospectiva do estudo nio era possivel controlar o
namero de pacientes ou dias de fisioterapia para que fossem distribuidos em
proporgdo pelas Unidades, inclusive porque o paciente em geral € transferido de uma
Unidade para outra durante a internag#o.

O qultimo paciente incluido na amostra foi em 02/05/2004 e o periodo total
de coleta estendeu-se de 16/02/2004 a 29/06/2004.

Considerando a possibilidade de que os indicadores estudados pudessem
ter potencial para ser analisados estatisticamente, tomou-se o cuidado de garantir o
minimo de 5 observagdes de cada um deles, conforme preconizado por Hair'2, Tendo
definido 6 indicadores de acompanhamento do tratamento de fisioterapia respiratdria,
a amostra minima seria de 30 pacientes. Considerando a diversidade de patologias
bésicas e as possiveis perdas, optou-se por uma amostra inicial de 82 pacientes.

Visando analisar o efeito da fisioterapia, foi identificado que havia
necessidade de se garantir um minimo de tempo de aplicagfo e nesse sentido decidiu-
se que pacientes que tivéssem recebido menos de quatro dias de cuidado de
fisioterapia n3o poderiam compor a amostra pois tempo menor que esse poderia ser
considerado muito curto para a analise de variagdo dos indicadores selecionados.
Aplicado esse critério, a amostra passou a ser composta por 72 pacientes pois foram
identificados 10 pacientes que tiveram menos de 4 dias de fisioterapia.

Considerando que um dos objetivos do estudo é a identificagio de
indicadores que facilitem o acompanhamento da atividade fisioterapéutica, decidiu-
se excluir os pacientes que evoluiram para 6bito, tendo em vista que essa situagdo

estaria refletindo predominantemente a causa bésica do processo moérbido,
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dificultando o acompanhamento da influéncia da atividade fisioterapéutica nesse
processo.
Houve 8 pacientes que evoluiram para 6bito e com sua exclusdo, a amostra

final ficou composta por 64 pacientes
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3.3 Coleta de Dados

Nesse estudo de desenho metodoldgico observacional, longitudinal em
uma populagdo especifica (pacientes internados sob tratamento fisioterapéutico)
foram coletados dados priméarios da assisténcia realizada pelos fisioterapeutas do
Servigo. Para tal fim, os fisioterapeutas dessas quatro unidades receberam
treinamento prévio para o preenchimento do formulario de coleta, intitulado Ficha
de Coleta de Dados (anexo 2).

Iniciada logo ap6s a aprovagdio pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital, a coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2004 ¢
constou de trés tipos de dados:
a)dados sobre a condig¢do do sistema respiratério do paciente a partir dos quais foram
definidos os indicadores de comprometimento do sistema respiratério,
b)dados sobre caracteristicas pessoais e diagndstico dos pacientes participantes do
estudo e |

c)dados da assisténcia de fisioterapia respiratoria.

Os indicadores selecionados para acompanhamento do comprometimento do

sistema respiratério

A coleta de dados referente a condi¢do do sistema respiratério iniciava-se
na primeira abordagem do paciente pelo fisioterapeuta, imediatamente antes do inicio

do tratamento fisioterapéutico. A partir dessa coleta inicial era feita uma coleta diéria
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até a alta fisioterapéutica, que ocorria quando da cessagio da indicagdo da
fisioterapia, coincidente com a saida hospitalar ou ndo.

Para facilitar a anélise subseqiiente dos dados coletados definiu-se que
esses seriam classificados por niveis, através da aplicagg@o de escalas, o que resultaria
na construg@o dos indicadores de comprometimento do sistema respiratdrio.

Com essa abordagem, obtinha-se, niio apenas a aferi¢io da existéncia ou
ndo da condig:ﬁd, mas a expressdo do status da condigdo, ou seja, a apuragdo de um
escore atribuido a essa condicdo que permitia que o objeto fosse medido e
classificado por niveis. Esse escore expressaria o nivel de comprometimento daquele
determinado indicador. |

As escalas para classificagfio dos indicadores atribuiam-lhe um valor na
forma de um escore que variava de 0 a 4, permitindo a visualizagdo do
comprometimento dentro das variabilidades existentes para cada paciente.

Para todos os indicadores, a condi¢do normal correspondia ao escore 0
(zero) e quanto maior o vaior numérico pior a condigfo respiratéria, ou seja, maior o
comprometimento respiratério, sendo 4 o escore que indicaria o mais alto nivel de
comprometimento

A seguir, estio descritas a coleta de dados para cada indicador e suas

respectivas escalas com as classificagdes em escores.

Exame de imagem do térax (Rx)

Esse indicador era obtido pela verificagdo do exame de imagem de térax
do dia e a aplicagio da escala apresentada no quadro 1, criado a partir do critério de

extensfo do comprometimento considerando a area pulmonar atingida (segmento,



24

lobo ou alteragdo difusa). Apesar de predominantemente ser usada a imagem
observada no exame radiolégico (dai a sigla utilizada para representar esse indicador
ser Rx), poderia ser utilizado outro exame de imagem de térax como Tomografia

computadorizada, Ressonéncia magnética ou Ultrassom.

Quadro 1 - Escala para classificagio do indicador exame de imagem do térax .

Descrigéo Escore
Alteragio bilateral difusa 4
Alteragdo de 2 lobos pulmonares 3
Alteragdo de 1 lobo pulmonar 2
Alterag8io segmentar ou elevagéo de cupulas diafragmaticas 1
Normal 0

Se, num mesmo dia, havia mais de um exame de imagem de térax, era
considerado aquele que aprésentasse maior alteragéo.

No caso do paciente n3o ter nenhum exame de imagem de térax realizado
durante o tratamento considerou-se como exame normal, ou seja, pontuagdo zero
pois era entendido que n3o havia suspeita de alteragdio e por isso o exame ndo havia
sido solicitado.

O escore atribuido ao exame de térax era repetido todos os dias até que se
realizasse um proximo exame.
Na apuragdio do indicador na alta, caso o ultimo RX fosse de periodo

superior a 3 dias da alta, era atribuido o escore 0 significando exame de térax normal,
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seguindo o critério usado quando n3o havia RX durante a internagio, ou seja , de que

o exame ndo fora realizado pois ndo havia suspeita de altera¢fo radiolégica.

Secrecd 'monar

A caracteristica estudada da Secreg@io Pulmonar foi quantidade de
secregdio. Esse dado era coletado pelo fisioterapeuta durante a terapia, segundo a
ausculta pulmonar e a estimativa de quantidade de secre¢iio eliminada por
expectoragdo e/ou aspiragio de vias aéreas. No caso de tosse sem expectoragdo e de
ndo ser feita aspiragdo traqueal, usou-se o critério de intensidade de roncos presentes
na ausculta pulmonar.

A quantidade de secre¢do pulmonar foi classificada em ausente, pequena,

média, abundante e grande de acordo com as descrigdes apresentadas no quadro 2.

Quadro 2 - Descricdo da quantidade de Secre¢do Pulmonar de acordo com a
condigdo observada na expectoragdo ou aspiragio traqueal.

Quantidade | Observagiio a expectoragfo Observagdo & aspiragio naso ou
orotraqueal

Ausente  |Ausculta sem roncos e sem|Ndo hd realizagdo de aspiragdo

tosse
Secregdo preenche até
Pequena |Ausculta sem roncos ap6és uma | aproximadamente 5 cm da extens3o

tosse eficaz do aspirador

Média Ausculta sem roncos ap6s 2 ou | Secre¢io preenche de 5 a 20 cm da
3 tosses eficazes extensdo do aspirador

Abundante | Ausculta sem roncos ap6és mais | Secre¢do preenche de 20 a 30 cm da
de 3 tosses eficazes extensdo do aspirador

Grande Permanecem alguns roncos|Secregdo preenche mais de 30 cm da

mesmo apds tosses extensdo do aspirador
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Em seguida era aplicada a escala para classificagdo do indicador Secre¢do

Pulmonar, apresentada no quadro 3, para a obtengdo do escore desse indicador.

Quadro 3 - Escala para classificagdo do indicador Secreg¢io Pulmonar

Descrigéo Escore
Grande quantidade 4
Abundante quantidade 3
Média quantidade 2
Pequena quantidade 1
Ausente 0

Conforto respiratorio (Cr)

Para apuragdo do indicador conforto respiratério foram utilizados dois
tipos de medidas, uma para pacientes em ventilagio mecanica (VM) continua e outra
para pacientes que ndo estavam sob VM continua.

A diferenga de método para apuragéo desse indicador foi necessaria pois os
sinais classicos de avaliag&io de conforto respiratério ndo poderiam ser utilizados nos
pacientes sob VM jé que o prdprio suporte ventilatério e a sedagfo, presente em
muitos desses pacientes, mascaram esses sinais, o que levaria a um viés.

Dessa forma, optou-se por usar, para pacientes em ventilagio mecéinica
continua, a escala de sedagdo de Ramsay modificada, usada por Barr', como medida
para apurar o nivel de conforto respiratério e posterior aplicagdo da escala para
classificagdo do indicador conforto respiratério. A escala de sedagdo de Ramsay
modificada e a escala para classificagdo do indicador conforto respiratério estdo
apresentadas nos quadros 4 e 5 respectivamente.

A utilizagdo da Escala de Ramsay modificada para apurar o nivel de

conforto respiratério deriva da inferéncia de que quanto maior o nivel de sedagéo,
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maior o desconforto que o paciente estd apresentando. Essa inferéncia baseia-se na
experiéncia clinica que mostra que os pacientes que necessitam de maior sedagfo
sdo, em geral, aqueles que apresentam maior desconforto e consequentes

dificuldades de ajustes da ventilagdo mecanica.

Quadro 4 - Escala de Sedagiio de Ramsay modificada.

Descrigéo Escore
Completamente acordado 1
Sonolento, mas acorda espontaneamente 2
Dormindo mas acorda e responde apropriadamente comando verbal simples 3

Dormindo e n#o responde a comandos mas acorda a estimulo verbal alto ou em ombros 4
Dormindo e somente responde a estimulo na face e estimulo verbal alto 5
Dormindo e nfo responde tanto a firme estimulo na face quanto a estimulo verbal alto 6

Em pacientes em pds-operatério imediato sob VM, o nivel de sedagéo
conforme a escala de Ramsay era verificado apds 3 horas de sua admissdo na
Unidade, garantindo que o paciente j4 nio estivesse mais sob efeito anestésico.

Quadro 5 - Escala para classificagio do indicador conforto respiratério para
pacientes sob VM continua.

Descrigéio Escore Escala de sedagio de Ramsay modificada
desconforto grave 4 6

desconforto intenso 3 4e5

desconforto moderado 2 3

desconforto leve 1 2

conforto 0 1

Para os pacientes sem VM continua, a verificagdo do nivel de conforto

respiratorio era feita pela observagdo dos sinais de desconforto respiratério listados a
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a)Cianose de Extremidades,

b)Dificuldade para falar por causa respiratéria

c)Dificuldade para manter-se em decubito abaixado (<90°)

d)Desconforto a pequenos esforgos (comer, evacuar, mudanga de decubito)

e)Desconforto a médios esforgos (caminhar, banho chuveiro, aos exercicios)

f)Tiragem intercostal e de furcula

g)Agitacio

h)Batimento de asa de nariz

i)Freqiiéncia respiratéria

Esses sinais foram agrupados por nivel de gravidade conforme quadro 6.

Quadro 6 - Agrupamento dos sinais de desconforto respiratério por nivel de gravidade

Grupo Sinais de desconforto

a -tiragem intercostal e/ou de farcula
-batimento de asas de nariz

b -cianose de extremidades
-desconforto a pequenos esforgos (comer, evacuar, mudanca de dectibito)
-dificuldade para falar por causa respiratéria
-dificuldade para manter-se em dectibito abaixado

¢ -desconforto a médios esforgos (caminhar, banho de chuveiro, durante
exercicio)

d -agitagfo
-frequéncia respiratéria (fr) maior que 22rpm

De acordo com o agrupamento proposto para nivel de gravidade, os

seguintes escores foram idealizados para a classificagdo do conforto respiratério:
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Quadro 7 - Escala para classificagfio do indicador conforto respiratério para pacientes sem
VM continua.

Descrigéio Escore ’ Sinais

desconforto grave 4 ao menos 1 do grupo a

desconforto intenso 3 ao menos 1 do grupo b ou 2 do grupo ¢
desconforto moderado 2 a0 menos 1 do grupo ¢

desconforto leve 1 ao menos 1 do grupo d

conforto 0 nenhum

Oxigenacdo (Ox)

O indicador oxigenag#o também derivou de tipos de dados diferentes para
pacientes sob VM continua e sem VM continua. Para pacientes sob VM continua era
anotado o valor da relagio entre a pressdo parcial de oxigénio dissolvido no sangue
arterial (Pa0;) medido na gasometria arterial e a fra¢do inspirada de oxigénio (FiO;)
verificada no ventilador mecénico, expressa como PaO,/FiO,, que é um indice util,
na prética clinica, para avaliar a gravidade da insuficiéncia respiratéria e acompanhar
a evolugfo de pacientes submetidos a diferentes valores de FiO,.

Para pacientes sem assisténcia ventilatéria mecénica continua foi usada a
saturagio periférica de oxigénio (SpO;) que é a porcentagem de saturagdo da
hemoglobina pelo oxigénio no sangue arterial, medida através do oximetro de pulso.

O oximetro de pulso é um dispositivo que permite a medida da SpO, de
forma n3o invasiva e seu funcionamento baseia-se em dois principios fisicos : a
diferenga do espectro de absor¢do da luz entre a oxi-hemoglobina e a hemoglobina
reduzida, e a presenca de sinal pulsatil gerado pelo pulso arterial, que seleciona a
analise da saturagdo do sangue arterializado, com pouca interferéncia do sangue
venoso € capilar.

A medida da saturagio periférica de oxigénio era realizada com o paciente

em ar ambiente por pelo menos 10 minutos ou até que a saturagio caisse a 89%,
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devendo nesse caso ser administrado oxigénio ainda que n3o tivessem decorridos 10
minutos, sendo esse o valor anotado.
Aos valores obtidos era aplicada a escala para classificag8io do indicador

Oxigenagdo, conforme quadro 8, obtendo-se o escore do indicador.

Quadro 8 - Escala para classificagdo do indicador Oxigenagéo.

Descri¢do Escore SpO, PaO,/FiO,
Alteragdo grave 4 < 89% <200
Alteragfo intensa 3 90 e91% 201 a 259
Alteragdio moderada 2 92 2 94% 260 a 330
Alteragio leve 1 95 € 96% 331a399
Normal 0 >97% > 400

Nota: E utilizada a relagio PaO,/FiO2 ou a SpO; dependendo do
paciente estar ou no sob VM continua.

O valor considerado normal para saturagdo de oxigénio (97%) € o dado
por Guyton'' quando afirma que “Como o sangue que deixa os pulmdes e penetra nas
artérias sistémicas geralmente tem PaO, de cerca de 95SmmHg, pode-se constatar, a
partir da curva de saturagdo, que a saturagdo habitual com oxigénio do sangue
arterial sistémico € de cerca de 97%”.

Para a escala de valores da raz8o PaO,/FiO, foram considerados como
referéncia os valores usados para defini¢do da Sindrome do Desconforto Respiratério
Agudo (SDRA) e da Lesdo Pulmonar Aguda (LPA), dados por Gordon’ no Consenso
Americano-Europeu de 1992 sobre Sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), que define os valores de < 200 e < 300 para SDRA e LPA respectivamente,

para qualquer nivel de Peep (Pressdo Positiva Expiratéria Final).



31

Mobilidade (Mob)

O escore para o indicador Mobilidade era obtido aplicando-se a escala
apresentada no quadro 9 a situagdo observada pelo fisioterapeuta quanto ao grau de

mobilidade apresentado pelo paciente a cada dia.

Quadro 9 - Escala para classificagdo do indicador Mobilidade.

Descricdo Escore

Restrito ao leito

Movimentagdo assistida s/ deambulagdo

Movimentagdo assistida ou livre e deambulagio assistida
Movimentagdo livre sem deambulagdo

Movimentagdo e deambulagdo livres

(=R O

Pressdo inspiratéria mdxima (Pimdx)

A Pimédx é uma medida realizada para aferir forca de misculos
respiratérios e foi apurada diariamente, seguindo a seguinte técnica:

Inicialmente ¢ eiplicado o procedimento ao paciente. O manovacudmetro
(aparelho utilizado para medida de pressdes) é conectado a uma vélvula unidirecional
¢ esta a uma extensdo com um bucal e entdo ¢ solicitado ao paciente que mantenha o
bucal firmemente entre os 14bios para evitar escape de ar.

O paciente ¢ orientado a realizar uma inspirag@o seguida de uma expiragfio
¢ ao final da expiragio o fisioterapeuta oclui o orificio do conector do
manovacudmetro e solicita ao paciente que realize uma inspira¢éo méaxima.

A pressdo atingida observada no manovacudmetro é a pressdo inspiratéria
maxima (negativa, em cmH;0).

A medigdo é repetida 3 vezes sendo considerado o maior valor obtido.
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No caso de pacientes com via aérea artificial a conexdo ¢ feita diretamente
na traqueostomia ou tubo endotraqueal.
O valor obtido ¢ utilizado para aferi¢do do escore do indicador aplicando-se

a escala para classificagfio da Piméax segundo € apresentada no quadro 10.

Quadro 10 - Escala para classificagio do indicador Piméx (em cmH,0).

Descrigdo Escore Pimax (Homens)  Pimax (Mulheres)
Alteragdo grave 4 <40 <30
Alteragdo intensa 3 41 a54 31a49
Alteragdo moderada 2 55 a69 50 a 64
Alteragdo leve 1 70 a 89 65a79
Normal 0

=90 >80

Essa pontuagdo baseou-se nos valores normais do consenso da American

Thoracic Society e European Respiratory Society, citados por Green'”.

Os dados de caracteristicas pessoais e diagnéstico

Os dados de caracteristicas pessoais e diagnostico coletados foram:
« Idade
* Sexo
* Diagndstico clinico

= Tipo: cirtrgico ou clinico

Esses dados eram coletados na admissio do paciente no Servigo que

coincidia com sua entrada no protocolo de estudo.




33

Os dados da assisténcia

Eram coletados diariamente, em cada plantdo, até a alta da Fisioterapia que
podia coincidir com a alta hospitalar ou ocorrer antes desta, para todos os pacientes
em estudo, em todas as Unidades.

Seguindo a légica de cuidado progressivo a partir da qual as Unidades do
Hospital foram definidas, as Unidades foram agrupadas em: Unidades de Terapia
Intensiva (Uti) que sdo as unidades de terapia intensiva propriamente ditas,
Unidades Intermediarias (Uint) que englobam a UCC e USI e Unidades nio criticas
(Unc) que sfo todas as demais Unidades de Internagdo, anteriormente designadas
como UL

Os dados de assisténcia coletados eram:

» Dias de Fisioterapia

* Dias de Fisioterapia em Unidade de terapia intensiva

» Dias de Fisioterapia em Uhidades intermediarias

= Dias de Fisioterapia em Unidades ndo criticas

=Dias de uso de Ventilagdo Mecéanica Invasiva (VM) - independente de ser continuo
ou intermitente.

* Dias de uso de Ventilagdo Néo Invasiva (VNI) - independente de ser continuo ou
intermitente.

*Tempo de tratamento fisioterapéutico (em minutos) - para a coleta desse dado, todos
os fisioterapeutas que assistiam ao paciente marcavam em local préprio da ficha de
coleta de dados, o tempo, em minutos, despendido com o paciente, niio considerando

tempo usado indiretamente (anotagdio em prontudrio, discussfio com equipe,
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orientagdo a familiar...), ou seja, foi computado apenas o tempo usado no cuidado

direto ao paciente.
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3.4 Analise dos Dados

Para atingir o objetivo de “analisar criticamente a assisténcia de fisioterapia
respiratéria” sera realizada, inicialmente, a andlise dos dados de assisténcia. Essa
anilise compreenderd a distribuicdo da freqiiéncia de pacientes segundo tempo
utilizado na realizagdo das atividades de fisioterapia.

A partir dessa analise isolada de cada varidvel da assisténcia, sera realizado
um processo de identificagio de uma ou mais varidveis que possam propiciar a
distribui¢do dos pacientes em categorias a fim de facilitar a anélise do conjunto de
dados coletados.

A varidvel ou varidveis selecionadas deverdo permitir a formagdo de
categorias de pacientes que facilitem a anélise das relag@es entre fisioterapia
respiratéria e as modificag®es apresentadas na evolugdo do sistema respiratério.

Uma vez definidas as categorias, as outras varidveis relacionadas a
assisténcia fisioterapéutica serdo descritas por meio de médias e respectivos desvios-
padrdo (média + desvio-padrio).

A andlise das varidveis relacionadas as caracteristicas pessoais e
diagnéstico serdo descritas por meio de niimeros e percentuais, incluindo idade, sexo,
tipo de tratamento (clinico ou cirtirgico), tipo de saida (alta, assisténcia domiciliar),
diagnéstico (doengas ou condigdes do sistema respiratério ou doengas ou condigSes
de outros 6rgdos ou sistemas).

Os indicadores de comprometimento do sistema respiratério serdo
estudados, para cada categoria, na admissdo e na alta do tratamento fisioterapéutico.

Inicialmente, os dados serdo apresentados em numero e porcentagem de pacientes
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por quantidade de indicadores alterados, e a seguir quanto ao escore de cada
indicador.

Essa andlise tera como finalidade comparar o comprometimento do sistema
respiratério dos pacientes no inicio e ao final do tratamento fisioterapéutico.

Na etapa final de anélise dos indicadores, ser4 explorada a possibilidade de

composi¢@o de um indice de comprometimento do sistema respiratério a partir desses

indicadores.
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3.5 Aspectos Eticos

Para participar do estudo, o paciente ou seu responséavel legal (no caso de
paciente menor ou de paciente incapacitado) confirmou sua concordincia assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 3), que lhe foi entregue por
um dos Fisioterapeutas do Servigo envolvidos na coleta de dados. Nessa ocasido,
foram prestados esclarecimentos sobre o estudo e sobre a confidencialidade das
informagdes levantadas, mantendo-se sigilo da identidade e assegurando a

privacidade do sujeito da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Conforme descrito na Metodologia, a coleta abrangeu dados sobre: a
condigdo do sistema respiratério, caracteristicas pessoais e diagndstico e a assisténcia
de fisioterapia respiratéria.

Dado que a analise foi norteada pela formag¢3o de categorias de pacientes,
baseado na identificagdio de uma ou mais varidveis da assisténcia, optou-se por
iniciar a apresentagdo dos resultados pela assisténcia, a fim de dar maior clareza aos

passos seguidos no plano de anélise.

4.1 A Assisténcia Fisioterapéutica

A assisténcia de fisioterapia prestada é descrita para 64 pacientes, tendo
sido excluidos os pacientes que tiveram menos de quatro dias de fisioterapia e os que
evoluiram para 6bito.

Para a descrigéo da assisténcia de fisioterapia foram utilizadas as seguintes
caracteristicas:

*Tempo total de fisioterapia.

*Dias de fisioterapia

*Dias de fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva (Uti)

*Dias de fisioterapia em Unidade Intermediéria (Uint)

*Dias de fisioterapia em Unidades n#o criticas (Unc)

*Tempo de fisioterapia por dia (em minutos)

*Dias sob assisténcia de Ventilagdo Mecanica (VM)

*Dias sob assisténcia de Ventilagdo Mecanica nio Invasiva (VNI)
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O tempo total de fisioterapia é dado pelo somatério do tempo, em minutos,
despendido no cuidado direto ao paciente durante todo o tratamento, ndo
considerados procedimentos indiretos como preparo de equipamento, utilizagdo de
prontudrio, discussdo com equipe, orientagdo a familiar, e outros. Os resultados

encontrados quanto a essa caracteristica sdo apresentados na figura 1.

Figura 1. Distribuigdo de freqiiéncias (f) de pacientes segundo tempo total (min) de
Fisioterapia - HSL - 2004
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Analisando as caracteristicas que descreveram a assisténcia, nota-se que ha
concentra¢do dos pacientes no primeiro ou nos dois primeiros quartis da amplitude
dos seus valores. Esse fato é observado no tempo total de fisioterapia, em que 44 dos
64 pacientes da amostra estudada, correspondendo a 68,7%, tiveram até 646 minutos
ou aproximadamente 1lhoras de fisioterapia e 79,6% ou 51 pacientes até 1186

minutos ou aproximadamente 20 horas.
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Nos dias de fisioterapia, encontramos 45 pacientes ou 70,3% com até 11
dias e 52 pacientes ou 81,2% com até 15 dias.

Os dias de fisioterapia representavam o total de dias em que o paciente
recebeu tratamento fisioterapéutico durante a internagdo e os valores obtidos sdo

apresentados na figura 2.

Figura 2. Distribuigdo de freqiiéncias (f) de pacientes segundo dias de fisioterapia -
HSL - 2004.
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Os dias de fisioterapia foram especificados segundo os dias de fisioterapia
em que o paciente esteve internado em uma determinada Unidade; assim as figuras 3,

4 ¢ 5 apresentam os dias de fisioterapia em Uti, em Uint e em Unc, respectivamente.



Figura 3. Distribuigdo de freqiiéncias de pacientes segundo dias de fisioterapia em
Uti. - HSL - 2004
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Nota : Total de pacientes que fizeram fisioterapia internados em Unidade Intensiva foi 24.

Figura 4. Distribui¢do de freqiiéncias de pacientes segundo dias de fisioterapia em
Uint - HSL - 2004.
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Nota: Total de pacientes que fizeram fisioterapia internados em Unidade intermediéria foi 44.
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Figura 5. Distribui¢do de freqiiéncias de pacientes segundo dias de fisioterapia em
Unc-HSL-2004.
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Nota : Total de pacientes que fizeram fisioterapia internados em Unidade ndo critica foi 44.

Quanto aos dias de fisioterapia realizados em cada unidade, observamos
que 24 pacientes ou 37,5% dos pacientes da amostra fizeram fisioterapia na Uti, 44
ou 68,7% nas Ulint e 44 ou 68,7% nas Unc.

Analisando os dias de fisioterapia em Uti observamos que 15 pacientes
(62,5%) tiveram até 2 dias de fisioterapia e se considerarmos o intervalo até 6 dias,
teremos 20 pacientes ou 83,3% dos pacientes nessa unidade.

Nas Ulint, no intervalo até 11 dias de fisioterapia encontramos 36 pacientes
ou 81,8% dos pacientes que fizeram fisioterapia nessas unidades e nas Unc, 32
pacientes ou 72,7% tiveram até 7 dias de fisioterapia.

O tempo médio de fisioterapia por dia recebido pelo paciente seguiu o
mesmo critério que o utilizado para a .computag:ﬁo do tempo total de fisioterapia, ou

seja, s6 foi considerado o tempo da assisténcia direta ao paciente, ndo considerados
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procedimentos indiretos. Os resultados encontrados quanto a essa caracteristica sdo

apresentados na figura 6.

Figura 6. Distribuigdo de freqiiéncias de pacientes segundo tempo médio de
fisioterapia por dia - HSL - 2004.
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Foram estudados os dias de utilizagdo de ventilagdo mecanica invasiva
(VM) e ndo invasiva (VNI), sendo que nos dois casos foram considerados os dias em
que o paciente esteve submetido a ventilagdo mecanica independente do nimero de
horas em que ocorreu durante o dia, conforme apresentado nas figuras 7 e 8.

Figura 7. Distribui¢do de freqiiéncias de pacientes segundo dias sob VM
HSL - 2004.
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Dias sob VM

Nota: Total de pacientes submetidos 4 ventilagdo mecéanica invasiva foi 11
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Figura 8. Distribuigdo de freqiiéncias de pacientes segundo dias sob VNI
HSL - 2004

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 219 23 25 27 29 3
Dias sob VNI

Nota : Total de pacientes submetidos 4 ventilagdo mecéanica ndo invasiva foi 21.

Dos 64 pacientes estudados, 11 foram submetidos a ventilagdo mecanica
invasiva e 21 a ventilagio mecanica ndo invasiva, correspondendo a 17,2% e 32,8%
rescpectivamente. O tempo de permanéncia sob VM foi de 1 dia para 5 dos 11
pacientes e considerando o intervalo de 1 a 3 dias, encontramos 8 pacientes.

Na ventilagio ndo invasiva, considerando o periodo de até 11 dias,
observamos 16 dos 21 pacientes (76,2%) submetidos a esse procedimento.

Pela descricio e analise de todas as caracteristicas da assisténcia
fisioterapéutica, observou-se que tempo de fisioterapia por dia foi a que apresentou
maior poder de discriminagdo dos pacientes, j4 que as demais apresentaram grande
concentra¢do em intervalos iniciais.

Dessa forma, optou-se por usar “tempo de fisioterapia por dia” como
critério de categorizagdo dos pacientes, pois, a partir da observaqﬁé da distribuigio
dos pacientes no grafico 6 pode-se constatar a ocorréncia de trés grupos que foram

tomados como base para defini¢do das trés categorias :
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Categoria 1 - pacientes que realizaram de 20 a 39 minutos de fisioterapia /dia
Categoria 2 - pacientes que realizaram de 40 a 69 minutos de fisioterapia/dia
Categoria 3-pacientes que realizaram de 70 ou mais minutos de fisioterapia/dia

A categoria 1 inicia-se com 20 minutos pois foi 0 menor tempo médio de
fisioterapia por dia apurado para um paciente. O maior tempo médio foi 144 minutos
por dia.

A tabela 2 apresenta as médias e desvios padrio das caracteristicas da
assisténcia por categoria.

Tabela 2-Média(m) e desvio-padriio(s) de tempos de assisténcia fisioterapéutica segundo
categoria - HSL - SP, 2004.

Caracteristicas Cat 1 Cat 2 Cat3 Total
mzs mzs mzs mzs

Tempo de Fisioterapia 313+ 146 600 + 827 1672+ 1395 872 1102
Dias de Fisioterapia 11,64 £74 11,7+17,4 18,5+ 16,8 13,53 £ 15,7
Dias de Fisioterapiaem Uti 0,57 £0.9 0,77+1,38 415+6,9 1,78+:4,2
Dias de Fisioterapia em Uint 1,86 i 3 533+96 124118 ‘ 6,77 £10,1
Dias de Fisioterapiaem Unc 9,21 + 8,7 5,63+10,8 1,95+ 4,3 513 £ 89
Dias de Vm 0,14+ 04 0,13+0,4 1,7+ 3,5 0,63 + 2,1
Dias de VNI 0,57+ 1,8 1,53%5,2 8+179 334 £ 6,5

Nota: 1) Cat 1 :20 a 39 min, Cat 2 : 40 a 69 min, Cat 3 : 70 ou mais min.
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4.2 Caracterizaciio dos Pacientes

Os pacientes de cada categoria foram caracterizados a partir da descrigdo de:
- idade
- SeX0
-tipo de diagnéstico
-tipo de tratamento

-tipo de saida

A tabela 3 apresenta a distribui¢o de pacientes segundo categoria.

Tabela 3 - Distribuigdo de pacientes, em nimero(n) ¢ em porcentagem (%), segundo
categoria. HSL - SP, 2004,

Categoria Pacientes
n %

Cat 1 14 22

Cat 2 . 30 47
Cat 3 20 31
Total 64 100

Nota: 1)Cat 1: 20a39mmdeﬁsxoterapmpord1a,Cat2 40 a 69 min de fisioterapia por dia, Cat 3 :
70 ou mais min de fisioterapia por dia

Considerando os 64 pacientes, observa-se, pela tabela 3 que had um
predominio de pacientes na categoria de 40 a 69 minutos de fisioterapia por dia
(47%) e a categoria que apresenta menor freqliéncia € a categoria de 20 a 39 minutos
de fisioterapia por dia (22%).

Quanto a varidvel sexo, houve predominio do sexo masculino e observa-se,

na distribuigdo por categorias (tabela 4), que esse foi acentuado na categoria de
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menor tempo de fisioterapia por dia (71% dos pacientes dessa categoria eram

homens), sendo relativamente similar nas duas outras categorias.

Tabela 4 — Distribuicio de pacientes, em nimero(n) ¢ em porcentagem (%), segundo
categoria e sexo, HSL - SP, 2004.

Sexo Cat 1 Cat 2 Cat3 Total
n % n % n % n %
Masculino 10 7 16 53 11 55 37 58
Feminino 4 29 14 47 9 45 27 42
Total 14 100 30 100 20 100 64 100

Nota: 1) Cat 1 : 20 a 39 min de fisioterapia por dia, Cat 2 : 40 a 69 de fisioterapia por dia, Cat 3 :70 ou
mais minutos de fisioterapia por dia.

A idade dos pacientes variou de 16 a 95 anos, apresentando as seguintes
médias de idade segundo categoria : Cat 1 - 59,6 anos, Cat 2 - 71,5 anos, Cat 3 - 70,1
anos. No geral a média de idade foi 68,5 anos.

Para a andlise dos diagnésticos, foi realizada uma classificagdo dos
mesmos, dividindo-os em doengas ou condig¢des do sistema respiratério e doengas ou

condigdes relacionadas a outros 6rgdos e sistemas, conforme tabela 5.

Tabela § - Distribui¢3o de pacientes, em nimero(n) e em porcentagem (%), segundo
categoria e tipo de diagnodstico. HSL - SP, 2004.

Tipo de diagnéstico Cat 1 Cat 2 Cat3 Total

n % n % n % n %
Sistema respiratorio 4 29 19 63 15 75 38 58
Outros 100 7 11 37 5 25 26 42
Total 14 100 30 100 20 100 64 100

Nota: 1) Cat 1 : 20 a 39 min de fisioterapia por dia, Cat 2 : 40 a 69 de fisioterapia por dia, Cat 3 : 70
ou mais min de fisioterapia por dia.
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Os pacientes foram classificados como cirtrgicos ou clinicos dependendo
de terem sido submetidos & intervengdo cirirgica ou nio e a distribui¢fio obtida ¢

apresentada na tabela 6.

Tabela 6 - Distribui¢do de pacientes, em niimero(n) e em porcentagem (%), por categorias
quanto a tipo de tratamento . HSL-SP, 2004.

Tipo de tratamento Cat 1 Cat 2 Cat3 Total
n % n % n % n %
Clinico 7 50 17 57 16 80 40 625
Cirtirgico 7 50 13 43 4 20 24 375
Total 14 100 30 100 20 100 64 100

Nota: 1) Cat 1 : 20 a 39 min de fisioterapia por dia, Cat 2 : 40 a 69 de fisioterapia por dia, Cat 3 : 70
ou mais min de fisioterapia por dia.

Quanto ao tipo de saida, os pacientes que tiveram alta mediante suporte por
empresa de assisténcia domiciliar representaram 6% do total de pacientes (quatro
casos), sendo trés casos na categoria de maior tempo de fisioterapia por dia € um
caso na categoria de 40 a 69 minutos de fisioterapia por dia; nio houve caso na
categoria de menor tempo de fisioterapia por dia, como observa- se na tabela 7.

Tabela 7 - Distribui¢#o de pacientes, em namero(n) e em porcentagem (%), segundo
categoria e tipo de saida . HSL - SP, 2004.

Tipo de saida Cat 1 Cat 2 Cat3 Total
n % n % n % n %
Alta 14 100 29 97 17 85 60 94
Assisténcia Domiciliar - - 1 3 3 15 4 6
Total 14 100 30 100 20 100 64 100

Nota: 1) Cat 1 : 20 a 39 min de fisioterapia por dia, Cat 2 : 40 a 69 de fisioterapia por dia, Cat 3 : 70
ou mais min de fisioterapia por dia.
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4.3 Comportamento dos Indicadores Selecionados

Os dias de fisioterapia que foram acompanhados, relativos aos 64
pacientes, totalizaram 886, pressupondo que devesse ocorrer igual nimero de
medidas para cada um dos indicadores, correspondendo a uma medida por dia para
cada dia de fisioterapia de todos os pacientes. Essa situagdo ocorreu na maioria dos
indicadores selecionados exceto na Press#o inspiratéria méxima e Mobilidade.

A Piméx nfo pdde ser coletada em 314 dias resultando 572 medidas no
total, ou seja, ndio pbde ser coletada em 35% dos dias. Esse total de coletas ndo
realizadas distribuiu-se por 23 pacientes dos 64, ou seja, em 36% dos pacientes
estudados houve pelo menos um dia em que a coleta da Pimax n#io pdde ser feita.

A impossibilidade da coleta deu-se principalmente por incapacidade de
cooperagdo e entendimento do procedimento, e em alguns poucos casos por recusa
do paciente. Além disso, em aproximadamente 5% das coletas o valor obtido
apresentava valor muito diferente dos dias anteriores e posteriores, sem que houvesse
qualquer justificativa clinica para essa variagfo, a n#o ser dor ou sonoléncia, o que
coloca em duvida se o fendmeno que se media correspondia ao que deveria ser
medido, ou seja, a forga de miisculos respiratérios, ou apenas refletia limitagdes na
realizag8o da técnica pelas condi¢des citadas.

Essas dificuldades encontradas na obtengdo da Pimdx podem estar
relacionadas ao perfil dos pacientes envolvidos no estudo que apresentavam faixa
etaria alta e alto nivel de gravidade, condi¢des que podem levar 2 incapacidade de

cooperagdo e entendimento do procedimento.
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Adicionalmente, esse indicador diferia dos demais, pois todos os outros
eram observados sem que houvesse necessidade de uma participagdo ativa do
paciente.

Na anilise, a aplicagdo do Alfa de Cronbach para verificagio da
consisténcia interna de um indice composto pelos indicadores de comprometimento
mostrou que a Piméx apresentava correlagio negativa com os indicadores
Mobilidade e Oxigenagdo, sugerindo conflito entre Piméx e essas medidas.

O indicador mobilidade também apresentava uma diferenga de natureza em
relagdo as demais, no que diz respeito ao fendmeno medido. O nivel de mobilidade
do paciente pode ser entendido como uma medida de fator de risco para
complicagdes respiratérias, j4 que um menor grau de mobilidade pode relacionar-se a
maior chance de acimulo de secre¢Ses pulmonares, menor expansibilidade pulmonar
¢ maior perda de massa muscular; enquanto todas as demais varidveis sdo medidas da
condi¢@o pulmonar.

Analogamente a0 observado na Pimax, aparentemente outros fatores
tinham rela¢gdes muito mais claras com a mobilidade, como, por exemplo, uma
determinada condi¢do do aparelho miisculo esquelético, do que condigdes do sistema
respiratorio.

Dadas as consideragdes acima, julgou-se oportuno excluir os indicadores
Pimax e Mobilidade da anélise, ficando o estudo restrito aos indicadores Secre¢do

Pulmonar, Oxigenagiio, Exame de Imagem de Térax e Conforto Respiratério.
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4.3.1 Resultados Apresentados por Nimero de Indicadores Alterados

A fim de facilitar a observagfio e andlise, os resultados do comportamento
dos indicadores serdo apresentados:
- por nimero de indicadores alterados
- por indicador
- por categoria
- sintese de resultados por categoria

Inicialmente estudou-se o nimero de indicadores alterados na admissdo e
na alta do tratamento fisioterapéutico e a diferenga entre esses dois momentos para
cada categoria e no geral, independente de quais indicadores estivessem alterados e o
nivel de alteragdo. Os resultados s3o apresentados na tabela 8.

A admissfio e a alta que sdo referidas nesse estudo sfo as relativas ao
tratamento fisioterapéutico, e estas podem ou ndo coincidir com a admissfio e a alta
hospitalares. |
Tabela 8 - Distribuicio de pacientes, em nimero(n) e em porcentagem(%), segundo

categoria € numero de indicadores alterados na admissdo e alta do tratamento
fisioterap€utico. HSL - SP,2004.

Cat 1 Cat2 Cat3 Total
N° de indicadores Admisséio Alta Admissio Alta Admissdo Alta Admissio Alta
alterados

n % n % n% n% n% n% n % n %
Quatro 4 29 - - 15 50 - - 1260 1 5 3148 1 2
Trés 429 17 8 27 - - 525 15 1727 2 3
Duas 321 17 5 16 9 30 315 1050 11 17 20 31
Uma 1 7 7 50 2 7 1860 - - 525 3 5 30 47
Nenhuma 2 14 5 36 - - 3 10 - - 315 2 3 1117

Nota : 1) Cat 1 : 20 a 39 min de fisioterapia por dia, Cat 2 : 40 a 69 de fisioterapia por dia, Cat 3 : 70
ou mais min de fisioterapia por dia.
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Os resultados relativos a nimero de indicadores alterados sd3o observados
na tabela 8 e constata-se que somente na categoria de menor tempo de fisioterapia
por dia ha pacientes sem nenhum indicador alterado na admiss3o na fisioterapia, ou
seja, no momento do inicio da fisioterapia.

No conjunto de pacientes 3 admissdo, a ocorréncia mais freqiiente é a
alteragfio de quatro indicadores, sendo observada em 48% dos casos. Na categoria de
maior tempo de fisioterapia por dia (categoria 3), essa situagdo ocorreu na maioria
dos casos (60%); na categoria de 40 a 69 minutos de fisioterapia por dia em metade
dos pacientes e apenas na categoria de menor tempo de fisioterapia por dia
representou menos de 50%. Nessa categoria ha uma distribui¢do mais uniforme entre
4, 3 e 2 indicadores alterados (sendo 29% para 4 e 3 indicadores alterados e 21%
para 2). Ainda na admissdo, observa-se que na categoria de maior tempo de
fisioterapia por dia todos os pacientes tém ao menos dois indicadores alterados.

Em sintese, observou-se que, na admiss3o, somente na categoria de 20 a 39
minutos de fisioterapia por Adia hé pacientes sem indicadores alterados enquanto nas
categorias de maior tempo de fisioterapia por dia h4 maior niimero de indicadores
alterados.

Na alta, a ocorréncia mais freqilente ¢ a alteragdo de um indicador, o que
ocorreu em 47% dos casos. O mesmo observa-se para as categorias 1 e 2, em 50% e
60% dos casos respectivamente, porém na categoria 3 a ocorréncia mais freqiiente é

a alteragdo de dois indicadores, que observa-se em 50% dos casos.
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4.3.2 Apresentaciio de Resultados por Indicador

A anélise de resultados por indicador foi feita pelo estudo da distribuigdo de
pacientes quanto ao escore de cada indicador na admissio e na alta do tratamento
fisioterapéutico e estd apresentada nas tabelas 9, 10, 11 e 12.

Na apresentagdo dos resultados por escore foi possivel a andlise de quais
indicadores tém maior peso no acompanhamento do comprometimento do sistema
respiratério dos pacientes de cada categoria e como variaram os escores de cada

indicador, em cada categoria.

Secrecdo Pulmonar (Sp)

A tabela 9 apresenta a distribuicdo de escores do indicador secregéo
pulmonar.
Tabela 9 - Distribuicio de pacientes, em nimero (n) e em porcentagem (%), segundo

escore do indicador secre¢do pulmonar na admissdo ¢ na alta do tratamento fisioterapéutico,
por categoria. HSL — SP, 2004.

Cat 1 Cat2 Cat3 Total
Escore Admisso Alta Admisséio Alta Admissdo Alta  Admissio Alta

n % n % n % n% n % n% n % n %
4 - - - - 2 7 - - 315 - - 5 8 - -
3 - - - - - - - - 315 - - 3 5 - -
2 4 29 - - 9 30 1 3 4 20 4 20 17 27 5 8
1 2 14 1 7 10 33 5 17 5 25 1 5 17 27 7 11
0 8 57 13 93 9 30 248 5 25 1575 22 33 52 81

Nota : 1) Cat 1 : 20 a 39 min de fisioterapia por dia, Cat 2 : 40 a 69 de fisioterapia por dia, Cat 3 : 70 ou
mais min de fisioterapia por dia.
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O indicador secregdo pulmonar foi o que apresentou menor numero de
pacientes com alteragdo na admissfo em todas as categorias, quando comparado aos
demais indicadores. Na categoria de menor tempo de fisioterapia por dia apresentou
menos da metade dos pacientes sem alteragdo, enquanto nas outras categorias havia
pacientes com escore maximo de alteragdo. Ao comparar a variagio entre admiss&o e

alta verificou-se mudanga expressiva em todas as categorias (tabela 9).

Oxigenacdo (Ox)
Os resultados relativos ao indicador Oxigenagfo sfo apresentados na tabela 10:

Tabels 10 - Distribuico de pacientes, em nimero (n) ¢ em porcentagem (%), por escore do
indicador oxigenagio na admissfo e alta do tratamento fisioterapéutico, por categoria. HSL - SP,
2004.

Cat 1 Cat 2 Cat3 Total
Escore Admissio Alta Admiss#io Alta Admissfio Alta Admiss3io Alta
n % n % n % n % n % n% n % n %
4 6 43 - - 9 30 3 10 13 65 4 20 28 44 7 11
3 1 7 2 14 5 165 1 3 3 15 2 10 9 14 5 8
2 - - 3 215 6 20 10 33 4 20 4 2 10 16 17 27
1 5 36 3 215 8 265 11 37 - - 6 30 13 20 20 31

0 2 14 6 43 2 7 5 w7 - - 4 20 4 6 15 23

Nota : 1) Cat 1 : 20 a 39 min de fisioterapia por dia, Cat 2 : 40 a 69 de fisioterapia por dia, Cat 3 : 70
ou mais min de fisioterapia por dia.

A oxigenagdo, durante os momentos de admissdo e de alta, constituiu-se no
indicador com maior freqiiéncia de alteragio em todas as categorias, e também, o que
apresentou maior dispers3o nos escores (tabela 10).

Foi o unico indicador em que todos os pacientes da categoria de maior

tempo de fisioterapia apresentavam alteragdo na admisséo.
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Conforto respiratdrio (Cr)

A tabela 11 apresenta os resultados observados para o indicador

conforto respiratdrio.

Tabela 11 - Distribuicio de pacientes, em niimero (n) € em porcentagem (%), segundo escore
do indicador conforto respiratério na admiss3o e alta do tratamento fisioterapéutico, por
categoria. HSL — SP, 2004.

Cat 1 Cat2 Cat3 Total

Escore  Admissio Alta Admissdo Alta Admissfio Alta = Admissio Alta
n % n % n % n% n % n % n % n %

4 3 21 - - 1 3 - - 5 25 - - 9 14 - -
3 - - - - 5 17 1 3 7 35 2 10 12 19 3 5
2 - - 1 7 4 14 - - 3 15 1 5 7 11 2 3
1 5 36 1 7 13 43 3 10 2 10 4 20 20 31 8 12
0 6 43 12 86 7 23 26 8 3 15 13 65 16 25 51 80

Nota : 1) Cat 1 : 20 a 39 min de fisioterapia por dia, Cat 2 : 40 a 69 de fisioterapia por dia, Cat 3 : 70 ou
mais min de fisioterapia por dia.

Considerando pacientes sem alteragio, ou seja, escore zero, conforto
respiratério foi o segundo indicador com maior variagio entre admissdo e alta (menor
apenas que do indicador exame de imagem de térax), considerando pacientes sem

alteragdo.

Exame de imagem de torax

Os resultados para o indicador exame de imagem de térax estdo expostos na

tabela 12, a seguir:
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Tabela 12 - Distribuigdio de pacientes, em mimero(n) e em porcentagem(%), segundo
escore do indicador Exame de imagem de térax na admissio e alta do tratamento
fisioterapéutico, por categoria. HSL — SP, 2004.

Cat 1 Cat 2 Cat3 Total
Escore = Admissio Alta Admissio Alta Admiss3io Alta Admiss3io Alta

n % n % n % n% n % n % n % n %
4 3 21 - . 5 17 1 3 4 20 1 5 12 19 2 3
3 1 7 - - 8 26 - - 5 25 1 5§ 14 22 1 1
2 - - - - 4 14 - - 315 2 10 7 11 2 3
1 5 36 1 7 8§ 26 - - 5 25 - - 18 28 1 1
0 5 36 13 93 5 17 29 97 3 15 16 80 13 20 58 92

Nota : 1) Cat 1 : 20 a 39 min de fisioterapia por dia, Cat 2 : 40 a 59 de fisioterapia por dia, Cat 3 : 70
ou mais min de fisioterapia por dia.

O exame de imagem de térax, apesar de ser o segundo indicador com
maior nivel de alteragio na admiss3o (menor apenas que do indicador oxigenag#o) é
o indicador que apresentou menor niimero de pacientes com alteragdo na alta, como
observa-se na tabela 12, due apresenta 91% dos pacientes com escore zero no
momento da alta.

Esse resultado geral, também ¢é observado por categoria, ou seja, nas trés

categorias foi o indicador que apresentou maior variagio entre admissdo e alta.
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4.3.3 Apresentac¢iio de Resultados por Categoria

A seguir, os resultados sdio apresentados por categoria, baseado no tempo

de fisioterapia por dia, conforme distribui¢do apresentada na figura 6.

Categoria |

A tabela 13 apresenta os resultados dos indicadores na admissdo e na alta,

em pacientes que realizaram de 20 a 39 minutos de fisioterapia por dia:

Tabela 13 - Distribui¢do de pacientes, em nimero (n) e em porcentagem (%), segundo escore de
cada indicador na admisso e alta do tratamento fisioterapéutico, categoria 1. HSL - SP, 2004.

Secregdo Pulmonar Oxigenagéio Conforto Respiratério Ex de imagem de térax

Escore  Admissfio Alta Admisséio Alta Admissio  Alta Admissfio Alta
n % n % n % n % n % n % n % n %

4 - - - - 6 43 - - 3 21 - - 3 21 - -

3 - - - - 1 7 2 14 - - - - 1 7 - -

2 4 29 - - - - 32 - - 1 7 - - - -

1 2 14 1 7 5 3 3 21 5 36 1 7 5 36 1 7

0 8 57 13 93 2 14 6 44 6 43 12 86 5 36 13 93

Nota: 1) Categoria 1 é formada por pacientes cuja média de fisioterapia di4ria esté entre 20 e 39 minutos

Categoria 2

A tabela 14 apresenta os resultados dos indicadores na admissdo ¢ na

alta, em pacientes que realizaram de 40 a 69 minutos de fisioterapia por dia:
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Tabela 14 - Distribuigdo de pacientes, em nimero (n) e em porcentagem (%), segundo escore
para cada indicador, na admissfo e alta do tratamento fisioterapéutico, categoria 2. HSL - SP,
2004.

Secregiio Pulmonar Oxigenacéio Conforto Respiratério Ex de imagem de térax

score  Admissio Alta Admissfio Alta Admissio Alta Admissio Alta
n % n% n % n % n % n % n % n %

4 2 7 - - 930 310 1 3 - - 516 1 4

3 - - - - 517 1 3 517 1 3 8 27 - -

2 93 1 3 6 20 10 33 4 14 - - 4 14 - -

1 1033 5 17 8 27 11 37 13 43 3 10 8§ 27 - -

0 9 30 24 80 2 6 5 17 7 23 26 87 5 16 29 9%

Nota: 1) Categoria 2 é formada por pacientes cuja média de fisioterapia didria estd entre 40 e 69 minutos

Categoria 3

A tabela 15 apresenta os resultados dos indicadores na admissdo e na alta,

em pacientes que realizaram 70 ou mais minutos de fisioterapia por dia:

Tabela 15 - Distribuigdio de pacientes, em niimero (n) e porcentagem (%), segundo escore de
cada indicador na admiss#o e alta do tratamento fisioterapéutico, categoria 3. HSL - SP, 2004.

Secre¢io Pulmonar Oxigenagio Conforto Respiratério Ex de imagem de

t6r;szmre Admissio Alta Admissgio Alta Admissgio  Alta Admissio Alta
n % n % n % n % n % n % n % n %

4 3 15 - - 13 65 4 20 5 25 - - 4 20 1 5

3 315 - - 315 210 7 35 2 10 525 1 5

2 420 4 2 4 20 4 20 3 15 1 5 4 20 2 10

1 525 1 5 - - 6 30 2 10 4 2 4 20 - -

0 525 1575 - - 4 2 3 15 13 65 3 15 16 80

Nota :1) Categoria 3 é formada por pacientes cuja média de fisioterapia diéria € de 70 ou mais minutos
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4.3.4 Sintese de Resultados por Categoria

A seguir, é feita uma sintese do perfil do paciente ¢ do padrdo da
fisioterapia respiratéria de cada categoria, definido em base de minutos de fisioterapia
por dia.

A categoria de 20 a 39 minutos de fisioterapia por dia, teve 14 pacientes
representando 22% do total de pacientes do estudo. Nessa categoria houve predominio
do sexo masculino (71% dos pacientes) e a idade média foi 60 anos. Os pacientes
distribuiram-se de maneira similar no que diz respeito a tratamento clinico ou cinirgico e
a maioria (71%) apresentava diagnéstico relacionado a outros érgdos e sistemas que ndo
o respiratério. Todos os pacientes tiveram alta sem assisténcia domiciliar.

A assisténcia de fisioterapia apresentou o seguinte padrdo, dado pelas
médias aritméticas de todos os pacientes dessa categoria : tempo total de fisioterapia de
313 minutos em 11,6 dias, sendo que 9,2 dos dias na unidade de pacientes nio criticos,
utilizando ventilagdo n3o invaéiva em 0,57 dia .

Na admissfio apresentavam-se distribuidos de maneira relativamente
uniforme quanto a nimero de indicadores alterados (14% sem nenhum indicador
alterado, 7% com 1; 21% com 2; 29% com 3 e 29% com 4). Na alta, 86% dos pacientes
nfo apresentavam alteragio ou apresentavam um indicador alterado, indicando a
evolugdo favorédvel.

A categoria de 40 a 69 minutos de fisioterapia por dia foi a categoria
com maior niumero de pacientes, tendo um total de 30 pacientes distribuidos de maneira
similar quanto a sexo e com média de idade de 71,5 anos. A maioria dos pacientes eram

clinicos correspondendo a 57% do total. Quanto aos diagnésticos, 63% eram
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relacionados ao sistema respiratério. A percentagem de pacientes que tiveram alta sem
assisténcia domiciliar foi 97% .

A assisténcia fisioterapéutica média constou de 600 minutos, distribuidos
em 11,7 dias de fisioterapia sendo 5,6 dias em unidade nfo critica e 5,3 dias em unidade
de cuidado intermediéario. Em média a ventilago nfo invasiva foi usada por 1,5 dia.

Na admissdo, os pacientes apresentavam pelo menos um indicador alterado
e o mais freqliente foi haver quatro (50% dos pacientes). Na alta ndo houve paciente que
apresentasse trés ou quatro indicadores alterados e 73% dos pacientes ndo apresentavam
alteragdo ou apresentavam um indicador alterado.

Oxigenag#o foi o indicador com maior freqiiéncia de alteragdo na admissdo
(93% dos pacientes) seguido por Exame de imagem de térax (83%), Conforto
respiratério (77%) e Secregio Pulmonar (70%). Na alta, 97% dos pacientes ndo
apresentavam alteragio quanto a Rx e 97% n#o apresentavam alteragdo ou apresentavam
alteragdo leve para os indicadores Sp e Cr. Quanto a oxigenag¢do, 17% dos pacientes
apresentaram escore Zero na alté .

A categoria de 70 ou mais minutos de fisioterapia por dia, incluiu 20
pacientes ou 31% do total. Assim como nas demais categorias, a predominéncia,
quanto a sexo, foi masculina (58%) e a idade média foi de 70,1 anos.

A proporgdo de pacientes clinicos, correspondendo a 80% do total foi
expressivamente superior a de pacientes cirargicos e 75% dos pacientes
apresentaram diagnésticos relacionados ao sistema respiratério. Quanto a tipo de
saida, 84% dos pacientes tiveram alta sem assisténcia domiciliar.

O tratamento fisioterapéutico médio foi composto por 1672 minutos em

18,5 dias sendo 4,1 dias em UTI, 12,4 dias em unidade intermediéria e 1,9 dias em
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unidade n3o critica; com oito dias de utilizagdo de VNI e 1,4 dia de VM.

Quanto ao comportamento dos indicadores, todos os pacientes tinham pelo
menos dois indicadores alterados na admissfio e a alteracdo em 4 indicadores foi a
situagdo mais freqiiente (60% dos pacientes). Na alta, 10% dos pacientes apresentavam
trés ou quatro indicadores alterados e 15% dos pacientes ndo apresentavam nenhum
indicador alterado. Oxigena¢do foi o indicador que apresentou maior freqiiéncia de
pacientes com escore 4 (65%), na admiss#o. Na alta, 80% dos pacientes apresentaram

escore 0 para o indicador Rx , 75% para Sp, 65% para Cr e 20% para Ox.
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43.5 Exploracio da Possibilidade de Constru¢io de um fndice de

Comprometimento do Sistema Respiratério

Foi estudada a possibilidade de construgio de um indicador sintese do
comprometimento do sistema respiratério denominado Indice de Comprometimento do
Sistema Respiratério, que foi constituido pelo somatério dos iﬁdicadores. Essa
possibilidade foi testada medindo-se a consisténcia interna desse potencial indice
aplicando-se o Coeficiente Alfa de Cronbach (o) que pode ser entendido como um
coeficiente de correlagio elevado ao quadrado com uma suposta medida real do
fen6meno estudado (gold standard), segundo Pereira'>.

O Coeficiente Alpha de Cronbach ¢ definido pela expressio:
. (cov)
o = (var)

) l+(k—1)x£—c21>-

(var)

onde k especifica o nimero de varidveis que compdem o indice, <cov> ¢ a média das

covaridncias e <var> ¢ a média das variancias.

A confiabilidade medida pelo Alfa de Cronbach refere-se a consisténcia
interna do indice: se as medidas utilizadas associam-se coerentemente na medida de
um fenémeno e com que intensidade isto se verifica numa escala de 0 a 1. Ndo
existindo um valor ideal, cabe ao pesquisador julgar se o nivel alcangado ¢
satisfatério ou nfo.

O Alfa de Cronbach, utilizando-se os 6 indicadores, foi a.= 0,486, o que foi
considerado um valor baixo para validagdo de um indice e verificou-se que Pressdo

Inspiratéria Maéxima apresentou correlagio negativa com Mobilidade e com
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Oxigenagdo, assim como Conforto Respiratorio e Oxigenagdo também tiveram
correlagdo negativa.

A presen¢a de correlagdo negativa sugere conflito entre as medidas na
avaliagdo do fendmeno estudado, e sendo premissa do Alfa de Cronbach a correlagdo
positiva entre os mesmos, optou-se, para a continuidade da anélise, por excluir os
indicadores Pressdo Inspiratéria Mdxima e Oxigenagao.

Com a exclusdo desses dois indicadores n3o foram encontradas correlagdes
negativas, porém o Alfa de Cronbach continuava baixo sendo igual a 0,5081 , assim
como as correlagdes, sendo a mais elevada igual a 0,353 entre Exame de Imagem de
Térax e Mobilidade.

Calculando-se o Alfa de Cronbach utilizando apenas os indicadores Cr;
Mob e Rx obteve-se o valor de 0,5179, e finalmente excluindo-se Cr obteve-se
0,5276, o que ainda deixa em questdo a confiabilidade do indice e ainda o fato de que
formaria um indice com a penas dois indicadores.

A correlagdo de Péarson, que é a verificagdo da correlagdo entre cada
indicador e a soma dos demais, mede a contribui¢do individual de cada indicador
para o indice, sendo em geral desejado um valor minimo de 0,40. Os valores obtidos
foram : 0,1931 para Sp; 0,3149 para Cr; 0,3758 para Mob e 0,3451 para Rx.

Frente a esses resultados, concluiu-se que nfo foi possivel validar a
consisténcia interna de um indice de comprometimento do sistema respiratério a

partir dos indicadores utilizados.



5 DISCUSSAO

5.1 Discussiio dos Resultados da Assisténcia de Fisioterapia Respiratéria

A analise da assisténcia de fisioterapia mostrou que, dentre todas as
caracteristicas observadas, a média de tempo de fisioterapia por dia apresentou a
maior distribuigdo por toda a gama de valores, bem como a menor concentragio nos
dois primeiros quartis, o que levou a defini¢do dessa caracteristica como o critério
selecionado para a categorizagdo dos pacientes submetidos 4 fisioterapia respiratdria.

O numero maior de dias de fisioterapia nas unidades intermediarias €
compativel com o perfil de pacientes que internam nessas unidades, em geral
pacientes crdnicos ou na fase de evolugdo em que s3o necessirios cuidados
intermediérios; assim como o nimero menor de dias na Uti pode ser entendido pelo
préprio conceito da unidade em que os pacientes devam ser mantidos nela na fase
critica sendo transferidos, assim que passada essa primeira fase, para as unidades
intermediérias ou no criticas.

O aumento do mimero de dias de fisioterapia em Uti, em Uint, de
utilizagdo de VM e VNI, assim como a diminui¢éo do nimero de dias de fisioterapia
em Unc, que ocorrem da categoria 1 para a 3, apontam para uma relagdo entre o
tempo de fisioterapia por dia e o nivel de comprometimento do sistema respiratério
dos pacientes.

Esses achados sugerem que a fisioterapia respiratéria teria tido uma légica

de indicag3o relacionada ao comprometimento do sistema respiratério.
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Essas informagdes relativas a dias de fisioterapia por unidade, tempo
médio de fisioterapia por dia, tempo total de fisioterapia e utilizagdo de ventilagdo
mecanica sdo relevantes para o planejamento de recursos humanos e materiais de
servigos de fisioterapia respiratoria, podendo contribuir para a elaboragdo de
programas de Fisioterapia.

O baixo namero de dias na Uti observado pode ser parcialmente atribuido a
uma condi¢do metodolégica do estudo, pois todos os pacientes que ficam internados
na Uti ficam também em outras unidades; com exce¢3o daqueles que internam
diretamente do Pronto Atendimento e evoluem para 6bito, ¢ o inverso nio €
verdadeiro. Como foram incluidos pacientes das Unidades em igual propor¢do, pode
ter havido uma diminuig#o artificial dos dias de Uti e de ventilagdo mecanica.

A ventilagfo ndo invasiva (VNI) parece ser um parimetro que distingue as
categorias, pois observa-se uma clara progressio de utilizaco desse recurso da

categoria de menor para a de maior tempo de fisioterapia por dia (tabela 2) .
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5.2 Discussiio dos Resultados da Caracteriza¢iio dos Pacientes

Do total de 64 pacientes que realizaram fisioterapia, 48 tinham 60 anos ou
mais, representando 75% dos pacientes e 24 pacientes ou 37,5% tinham 75 anos ou -
mais. No Hospital, considerando todas as internagdes, 49% dos pacientes tinham 60
anos ou mais e 23% tinham 75 anos ou mais. Dessa forma, podemos constatar que ha
um volume maior de indicag8o de fisioterapia para pacientes em faixas etarias mais
altas, ou seja, a idade parece ser um fator que tem influéncia na indicagfio de
fisioterapia.

Ao analisarmos o tipo de diagnéstico (do sistema respiratério ou de outros
érgdos e sistemas) observamos predominio de doengas do sistema respiratorio (58%)
entre os pacientes que fizeram fisioterapia respiratéria. Na categoria 1 predominam
os pacientes com diagndstico ndo relacionados ao sistema respiratério, o que ocorre
em 71% dos pacientes dessa categoria. J4 na categoria 2, esse padrio se inverte e
temos 63% dos pacientes com diagnédsticos de doengas do sistema respiratdrio e na
categoria 3 chega-se a 75% dos pacientes com diagnésticos de doengas do sistema
respiratério.

Essa constatagdo pode significar que pacientes com comprometimento do
sistema respiratdrio conseqiientes de doengas de outros sistemas apresentam menor
nivel de comprometimento ¢ demandam menos fisioterapia.

Quanto ao tipo de tratamento (clinico ou cirtirgico), os pacientes clinicos
representaram aproximadamente dois tercos do total de pacientes que realizaram

fisioterapia. Na categoria 1 estavam distribuidos igualmente, na categoria 2 ha
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pequeno predominio de clinicos (57%) e na categoria 3 chegou a 80% dos pacientes,
como pode ser observado na tabela 6.

Como a distribuigdo de pacientes internados no Hospital era de 49,3% de
pacientes clinicos e 50,7% de pacientes cirlirgicos, essa observagdio realmente
relaciona-se a necessidade de fisioterapia, ndio refletindo a distribui¢do de pacientes
no Hospital como um todo.

Esses achados sugerem que patologia clinica cronica e idade avangada sdo
caracteristicas determinantes no tratamento fisioterapéutico, tendo potencial para
serem usadas como critérios para indicagdo da fisioterapia respiratéria e para o
planejamento de servigos de fisioterapia

Nesse estudo, o nimero de pacientes que, na alta hospitalar tiveram
indicagdo de assisténcia domiciliar foi pequeno (tabela 7), e no entanto foi
proporcionalmente maior na categoria cujos pacientes necessitaram de maior tempo
de fisioterapia. Essa observagdo também pode ser relacionada a condigdo de saida
dos pacientes medida pelos ihdicadores do estudo, que apontam um maior niimero de
pacientes com alteragdes-no momento da alta, nas categorias maiores, portanto
necessidade de complementagfo e/ou manutengio do tratamento apés a fase aguda

do processo mérbido na fase hospitalar.
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reforga a idéia de que essa categorizagdo reflete o nivel de comprometimento do
sistema respiratorio.

Na analise dos indicadores isoladamente, verificou-se que oxigenagdo foi o
que apresentou maior nivel de alteragio na admisso, em todas as categorias de
tempo de fisioterapia, seguido do exame de imagem de térax.

No entanto, no momento da alta, o indicador que apresentou maior
freqiiéncia de melhora (pacientes sem alteragfo) foi o exame de imagem de térax.

Secre¢do pulmonar foi o indicador que melhor diferenciou as condigGes de
admissio e alta relacionadas a tempo de fisioterapia.

Oxigenacdio foi o indicador com maior nimero de pacientes com alteragdo
na alta, verificando a distribui¢do dos pacientes por escore, observa-se que, no geral,
houve melhora dessa condigdo em todas as categorias, havendo aumento da
freqiiéncia de pacientes nos escores mais baixos e decréscimo nos escores mais altos.

Esse grande ntimero de pacientes com alteragdo pode sugerir que esse seja
um indicador bastante sensivél para a mensuragdo do comprometimento do sistema
respiratério.

Conforto respiratério foi o indicador que apresentou a diferenga mais
marcante na condigfio de alta entre a categoria de maior tempo de fisioterapia por dia
e as demais categorias.

A evolugdo do indicador exame de imagem de térax, entre o moinento de
admissdo e alta, em todas as categorias, sugere que esse indicador tem potencial para
medir e analisar objetivamente o resultado alcangado pela assisténcia de fisioterapia

respiratdria.
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5.4 Discussio dos Resultados por Categoria

Na categoria de menor tempo de fisioterapia observa-se diferenca em
relagfio as demais categorias quanto a0 menor numero de pacientes com escores mais
altos na alta (tabela 13):

- ndo h4 paciente com escore quatro para nenhum indicador,

- h4 pacientes com escore trés apenas para o indicador Oxigenag#o,

- com escore dois, ha apenas um paciente para o indicador Cr,

- para os indicadores Sp e Rx, todos os pacientes tem escore um ou zero.

Esse comportamento pode ser considerado como o esperado para essa
categoria, uma vez que, como discutido anteriormente, tinha um contingente de
pacientes sem alteragdo na admissdo e/ou com alteragdo leve, para os quais o
objetivo de tratamento era a prevengdo do desenvolvimento de comprometimento,
devido a fatores de risco inerentes ao quadro clinico.

Na categoria de 40 a 69 minutos de fisioterapia por dia, as maiores
variagles parecem ter acontecido quanto aos indicadores Cr e Rx (tabela 14)
enquanto na categoria de 70 minutos ou mais, as varia¢Ses sfo mais uniformes entre

os indicadores Sp, Cr e Rx (tabela 15).
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6 CONCLUSOES

Os resultados obtidos mostraram que faixa etaria elevada, diagnoéstico de
doengas do sistema respiratério e tratamento clinico s3o condigdes predominantes
nos pacientes com indicag#o de fisioterapia respiratéria no hospital estudado, sendo
maior a freqiiéncia quanto maior o tempo de fisioterapia necesséria, sugerindo
relagdo entre essas caracteristicas e a indicagio e demanda de ﬁsioterapia
respiratoria.

Os dados para compor os indicadores Secre¢io Pulmonar, Conforto
Respiratério, Oxigenagdo e Exame de Imagem de Térax puderam ser obtidos com

facilidade, de forma rapida e segura, independente da condig¢#o clinica do paciente.

Para todos os indicadores, observou-se: a) tendéncia de aumento do
numero de pacientes com comproﬁethento da categoria de menor para a de maior
tempo de fisioterapia por di#, tanto na admiss3o quanto na alta;b) variagfo positiva
dos escores (ou seja, diminuigfo dos escores) entre admisséo e alta.

A observagio dos quatro indicadores, Sp, Cr, Ox e Rx, nos momentos de
admissio e alta da fisioterapia, para cada categoria, sugere que tenham potencial para
utilizagdo na indicagio e no acompanhamento da fisioterapia respiratéria para
pacientes hospitalizados.

Pelo estudo foi possivel apontar que a categorizagio por tempo de
fisioterapia por dia foi util para a anélise dos indicadores de comprometimento do

sistema respiratdrio.
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A progressdo do uso de VM; dos dias de fisioterapia em Uti e Uint, e os
escores mais altos dos indicadores da categoria de menor para a de maior tempo de
fisioterapia por dia, sugerem que a indicagdo e programag¢do do tratamento
fisioterap€utico prestado foram fundamentados no nivel de comprometimento
respiratorio.

Nido foi possivel recomendar um tnico indice de comprometimento do
sistema respiratério para pacientes submetidos a fisioterapia respiratéria a partir das
seis varidveis, conforme andlise estatistica da validagéo interna utilizada no presente

‘estudo.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo aponta a necessidade de novos estudos que possibilitem
aprofundar o conhecimento dos indicadores a serem explorados para um melhor
acompanhamento das atividades da fisioterapia respiratria na atengfo integral
hospitalar.

Essa preocupagiio tem grande relevéncia na fisioterapia respiratéria tendo
em vista a importincia dessa ateng3o para uma recuperagdo mais rapida e efetiva dos
pacientes em internagdio hospitalar, e o papel fundamental da utilizagdo de

indicadores para a consecugfio e manuten¢io da qualidade da assisténcia.
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Anexo 1
Exemplo de procedimento (manual de procedimentos do Servigo de Fisioterapia - HSL)

VENTILACAG INTRAPULMONAR PERCUSSIVA

E uma técnica de fisioterapia que utiliza um aparelho percussor ligado a uma
fonte de ar comprimido ou oxigénio. O paciente respira por um bucal que permite um
fluxo intermitente rapido de ar para os pulmdes com uma presséo pré- programada e
com uma freqliéncia média de 200 ciclos/minuto. Este aparelho possui um
micronebulizador para a associag@o de aerossois a terapia.

Seu objetivo é mobilizar secregdes endobronquiais em pacientes que apresentem
restriges quanto & mobilizagdo tordcica manual.

Indicagdes

- Doengas pulmonares agudas ou crénicas

- Pés-operatério de cirurgias tordcicas ou abdominais
- Traumas toracicos

- Queimados com envolvimento pulmonar

- Neuropatias onde exista limitagdo na mecénica ventilatoria
- Pacientes que necessitam mobilizag@o das secregGes e apresentem metéstase 4ssea.

Procedimento

1. Conectar o0 mandmetro de pressdo na fonte de oxigénio ou de ar comprimido.

2. Verificar se todas as pegas estdo conectadas corretamente guiando-se pelas cores das
extensdes

3. Colocar 4gua destilada ou soro fisiolégico no nebulizador e utilizar alguma
medicagfio se  prescrito.

4. Destravar o botdio de pressdo, puxando a haste vermelha para frente (em diregéo ao
botdo).

5. Virar o botdo de pressdio no sentido horério até atingir a pressdo desejada,
observando o man6metro acima.

6. Selecionar a freqiiéncia da percussio (no botdo de percussdo que fica na caixa). No



sentido hordrio, a freqliéncia diminui e o tempo de impacto aumenta, e no anti-horério a
freqiiéncia aumenta e diminui o tempo de impacto.

7. Verificar se a névoa sai corretamente pelo bucal.

8. Explicar ao paciente como realizar corretamente o exercicio, orientando-o a segurar
o bucal com os ldbios e bochechas apertadas para nfo haver escape de ar ao redor
evitando que a presséo se dé na boca.

9 . Deixar inicialmente o paciente respirando somente a névoa pelo bucal, sem apertar o
botéo de percussdo, até que ele se acostume.

10. Pedir para o paciente inspirar no bucal enquanto o terapeuta aperta o botdo da
percussdo durante mais ou menos 5 segundos. Solte o botdo e deixe que o paciente
expire livremente (ainda no bucal) e descanse (durante +- 5 segundos), ainda respirando
a névoa.

11. Esse procedimento deve ser repetido conforme a necessidade do paciente alternando
com periodos de descanso.

Consideragdes Gerais
- O proprio paciente podera ser treinado e realizar sozinho o exercicio.
- Pode ser utilizado com bucal ou méscara

- Pode ser utilizado em pacientes intubados que ndio necessitem de altas FiO,
desconectando-se o paciente do ventilador.

- A pressio recomendada € de 10 a 15 cmH;O para criangas e de 15 a 20 cmH;O
para adultos.



Anexo 2

Ficha de Coleta de Dados
Paciente: Reg SAME :
Diagnéstico: Especialidade Médica:
ldade : Sexo: F M
Cirurgia : tipo e data:
Data de inicio da Fisio : Unidade de inicio da Fisio:
Transferéncias: a) Data e Unidade : c) Data e Unidade :
b) Data e Unidade : d) Data e Unidade :
Data de alta da Fisio : Tipo de alta: a) Hospitalar b)Fisioterapéutica c)Suspensio da Fisioterapia
d)Obito  e) Transferéncia de Hospital f) Home Care
Data | Tempo de Fisioterapia (em minutos) VM [VNI
Sim |Sim
Nao |Ndo
Sim | Sim
Nao |Nao
Sim {Sim
N&o |N&o
Sim |Sim
N3o |Nio
Secreclio Saturaglio Conforto Respliratério Rx thrax ou outro Mobilidade | Pimax
Data Pulmonar (marque | (em aa por 10’ ou | (marque as letras | (marque o n® conforme Marque
Alausente) até 89%) a0s sinais | tabela abaixo)No dia o  nimer
P(pequena) ou PaO2Fi02 $S¢ pac em VM marque que ndio hé passe correspondent
M(média) {se VM) o n* da tabela de sedacfio de | um traco.Se houver e
iintensa) Ramsay (se Pol —apds 3 hs | mais de 1 marque {quadro 4)
G(Grande) da chegada do CC) todos com hordrio




Conforto - Sinals
a)Cianose de Extremidades
b)Dificuldade para falar por causa respiratéria
¢)Dificuldade para manter-se em dectibito abaixado(0 grau)
dDesconforto a pequenos esforpos (comer,evacuar,mudanga de decubito)
e)Desconforto a médios esforgos(caminhar,banho chuveiro, durante exercicio)
f)Tiragem intercostal e de fircula

g)Agitagao
h)Batimento de asa de nariz
RX de térax

4 |aiteragho bilateral difusa {2 |altera¢do tlobo 0 |[nomal

3 |alteragho 2 iobos 1 |]alteragfio segmentar ou eleva¢ao cupulas diafragmaticas

Escala de Sedacio de Ramsay Modificada

Completamente acordado

Sonolento ,mas acorda espontineamente

Domindo ,mas acorda e responde apropriadamente & comando verbal simples

Dormmindo e arresponsivo a comandos ,mas acorda a estimulo verbal alto ou estimulo em ombros

Dormmindo e sémente responde a firne estimuio na face e estimulo verbal alto

DN WO |-

Dormindo e arresponsivo tanto a firme estimulo na face quanto a estimulo verbal alto.

Mobilidade

Restrito ao leito

Movimentac8o assistida sem deambulac#o
Movimentaco e deambulacfio assistidas
Movimentacio livre sem deambulaciio
Movimentacio e deambulacio livres

O IN|W|d




Anexo 3
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a)

Estamos realizando o estudo “Elaboragio de um Indice para
Avaliag8o de Servigos de Fisioterapia Respiratéria® cujo objetivo & estudar o
tratamento de fisioterapia respiratéria prestado a pacientes internados neste
Hospital.

Pedimos seu consentimento para utilizar em nosso estudo dados
referentes ao seu tratamento e estado clinico, tais como : dias de tratamento,
técnicas de fisioterapia empregadas, tempo total de tratamento, Unidade em
que esteve intermado, resuitado de RX de térax , quantidade de secre¢éo e etc.

O tratamento ndo sofrera nenhuma alterag@o por participar do estudo,
pois justamente queremos observar o tratamento habituaimente prestado, ou
seja, seu tratamento serd o mesmo consentindo ou ndo em participar do estud.
Dessa forma n&o incidird em nenhum custo adicional ou qualquer tipo de risco.

Todos os dados coletados serfo utilizados exclusivamente para esse
estudo.

Sera preservada a confidencialidade, ndo sendo divulgados nem
citados nomes de pacientes, nem repassadas informagdes sobre qualquer
paciente para qualquer outra utilizacao.

Eu, Ana Lucia Colabone de Castro Monteiro, como responsavel pelo
estudo coloco - me & disposicio para esclarecimentos de quaisquer duvidas,
através do telefone 3155-0575.

Eu, abaixo assinado, consinto em participar do estudo, conforme
esclarecimentos acima.

Nome do paciente

Nome do Responsavel

Assinatura do paciente ou responsavel Data





