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RESUMO

Objetivo: o objetivo foi tragar o perfil profissional dos fisioterapeutas atuantes em terapia intensiva
durante a pandemia e analisar o quanto seus cursos de graduacdo atenderam as necessidades dos
pacientes com COVID-19 internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). Método: o estudo foi
exploratdrio e os dados foram coletados através de um instrumento eletronico, contendo perguntas
fechadas e objetivas. Participaram do estudo 19 fisioterapeutas que atuaram, entre margo de 2020 e
marco de 2022, em UTIs no cuidado de pacientes infectados com COVID-19, de hospitais publicos e
privados situados na regido do Departamento Regional de Satide (DRS) IX do estado de Sdo Paulo. A
analise dos dados foi realizada por estudo estatistico por meio do programa “Microsoft Excel”.
Resultados: foi possivel observar que na formagao dos fisioterapeutas, existe uma divergéncia muito
grande em relagdo ao cumprimento e durabilidade dos estagios na area de cardiorrespiratoria e que os
profissionais tinham pos-graduagdo na area especifica e experiéncia prévia. Foi possivel identificar
fragilidades na formag¢do dos mesmos. Conclusdo: o curso de graduagdao em fisioterapia atendeu,
parcialmente, as necessidades do mercado de trabalho durante a pandemia. As Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) ndo asseguram equidade na efetivagcdo dos diferentes curriculos e assim a formacao
dos profissionais ndo responde, de certa forma, as demandas dos servigos do Sistema Unico de Saude.
E necessario conhecimento especifico da area ap6s a conclusio da graduagio, para a atuagdo em terapia
Intensiva.

Palavras-chave: Pandemia. Infec¢des por Coronavirus. Fisioterapia. Curriculo. Terapia Intensiva.
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1 INTRODUCAO

A pandemia pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave - Coronavirus - 2 (SARS-CoV-2) foi
oficializada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) em 11 de marco de 2020, sendo que os
primeiros casos relatados da doenga foram na China, em dezembro de 2019 decorrentes de um surto
de pneumonia de causa desconhecida'~.

Fatores como a falta de conhecimento cientifico sobre o novo coronavirus, sua alta velocidade
de disseminagado e alta taxa de mortalidade em populagdes vulneraveis, geraram incertezas sobre as
estratégias de enfrentamento da pandemia nas diferentes partes do mundo®.

No Brasil, frente as mudancgas subitas e demandas crescentes, deu-se o colapso do Sistema
Unico de Saade (SUS). Vivenciou-se, em todos os setores, uma série de dificuldades no servico
oferecido a populacdo geral e, em especial, aos individuos acometidos pelo virus e suas consequéncias,
mas, principalmente, nas unidades de urgéncia e emergéncia e unidades de terapia intensiva (UTI).
Neste contexto, ¢ importante sabermos o que ¢ a Coronavirus Disease — 19 (COVID-19), entendermos
0 que ¢ o SUS, suas diretrizes ¢ abrangéncias assim como ¢ onde, os profissionais de saude estdo
inseridos nesse sistema, em especial, os fisioterapeutas, que sao o foco desta pesquisa.

Sabe-se que a COVID-19 ¢ uma doenga respiratoria, decorrente do novo virus da familia do
Coronavirus, o SARS-CoV-2. Esse virus, quando em contato com os humanos, causa a doenca
denominada COVID-19*. E uma infecgdo respiratoria aguda grave. Seus sintomas podem variar entre
leve, semelhantes ao de um resfriado comum, até severo, como o de uma pneumonia viral grave, que
leva a Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), que é potencialmente fatal®.

O SUS foi criado por meio da Constituicao Federal de 1988, com diretrizes de assegurar acesso
igualitario a todos, de forma universal e gratuita. Sua regulamentagao foi estabelecida pela lei n® 8080,
artigo 196 da Constituicdo Federal, no dia 19 de setembro de 1990,

Hoje, ele ¢ considerado o maior sistema de saude no mundo, atendendo mais de 190 milhdes
de pessoas. Sendo que, mais de 80% delas, dependem exclusivamente, dessa rede de servigo publica
para quaisquer tipos de atendimento a saude’®.

A portaria 4.279 de 30 de dezembro de 20107, define a organizagio da Rede de Atengio a Satide
no SUS e os niveis de atencdo: primdrio, secundario e tercidrio.

Este escalonamento organiza os tratamentos e servicos oferecidos pelo SUS, que seguem as
diretrizes determinadas pela OMS, com objetivo de prevencao de riscos, promogao, restauracao e
manuten¢do da saiude para todos os cidadaos, seguindo os principios da universalidade do acesso,
integralidade da assisténcia, equidade da aten¢io, descentraliza¢io da gestdo e participacdo social’.

A Atencdo Primdria a Satde (APS), ¢ a porta de entrada do individuo/usuario no SUS. A

maioria dos problemas de satde pode ser resolvida na atencdo primaria. Quando ndo, os casos sao,
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entdo, encaminhados para o tratamento na atencdo especializada, que sdo os niveis secundario e
terciario do sistema’.

Na atengdo primdria existem segmentos como as Unidades Basicas de Saude (UBS), a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)®°. Todos esses,
regimentados segundo sua respectiva portaria®’. A atengdo secunddria estd ligada a média
complexidade, enquanto a terciaria, a alta complexidade'®.

O nivel de alta complexidade, denominado terciario, conta com hospitais de grande porte e
hospitais universitarios, assim como Santas Casas e unidades de ensino e pesquisa. Neles, sdao
realizados procedimentos que demandam maiores tecnologia e custos como leitos de UTI e centros
cirurgicos, por exemplo. Recebem todos os atendimentos que ndo possam ser resolvidos na aten¢ao
priméria e secundaria’?®.

O profissional fisioterapeuta estd inserido no SUS desde a ateng@o primdria até a terciaria. Atua
na rede basica, nos servigos de média e alta complexidade, em niveis ambulatoriais e hospitalares®”’.

Na alta complexidade, esse profissional atua junto a equipe multidisciplinar tanto nas unidades
de emergéncia quanto de terapia intensiva, onde protagoniza uma intervencao precoce, direcionada e
especializada em situagdes criticas a vida, principalmente com a assisténcia ventilatoria ideal e com a
profilaxia das morbidades. Nos cuidados de um paciente grave, o fisioterapeuta ¢ visto e reconhecido
na grande maioria dos paises, como um profissional de satde essencial na integracdo de equipe
multidisciplinar de cuidados em urgéncia e emergéncia ¢ em UTIL Seu papel estd envolvido nos
cuidados de pacientes com disfun¢des agudas, subagudas e cronicas do sistema respiratorio € na
prevengdo e tratamento de sequelas do imobilismo'!.

No cenario pandémico da COVID-19, visto que, o virus acomete principalmente as vias aéreas®,
destaca-se a atuacdo dos fisioterapeutas que trabalham diretamente com patologias respiratorias.
Assim, ganha evidéncia a fun¢do do fisioterapeuta intensivista e da equipe multiprofissional para o
cuidado qualificado e seguro do paciente.

Diante disso, reflete-se sobre a amplitude da formagao, relacionando a graduacao a atuacao do

fisioterapeuta inserido nas UTIs, durante a pandemia pela COVID -19.

2 OBJETIVO
Analisar o quanto a graduacao do fisioterapeuta atuante no mercado atendeu as necessidades
dos pacientes com COVID-19 internados em UTI. Descrever o perfil do fisioterapeuta atuante em UT]

durante a pandemia pela COVID-19.
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3 METODO
3.1 DESENHO DO ESTUDO
Tratou-se de uma pesquisa exploratoria, com estudo de corte transversal, com abordagem

quantitativa.

3.2 POPULACAO

Participaram do estudo, profissionais fisioterapeutas que atuaram nos atendimentos aos
individuos infectados pelo SARS-CoV-2, em UTI, durante a pandemia pelo Coronavirus-19 (entre
marg¢o de 2020 a margo de 2022), nos hospitais fixos da rede publica e privada, assim como hospitais
de campanha localizados em 4rea atinente a qualquer um dos 62 municipios vinculados ao
Departamento Regional de Saude (DRS) IX do estado de Sao Paulo, Brasil, e que concordaram em
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e se disponibilizaram a responder
voluntariamente ao questionario.

Abordou-se cada profissional, diretamente, sem o estabelecimento de vinculo institucional

algum.

3.3 LOCAL

O estudo ocorreu na regido centro-oeste do estado de Sao Paulo e envolveu fisioterapeutas que
trabalharam na DRS IX do estado que abarca 62 municipios pertencentes as microrregioes de Marilia,
Assis, Ourinhos, Tupa e Adamantina e atende a uma populacdo de aproximadamente 1.2 milhdes de
habitantes. A divulga¢do da pesquisa e coleta de dados ocorreram por meio de midia digital, na
plataforma Google forms. A arte foi compartilhada por Facebook, Instagram e grupos de WhatsApp
vinculados a coletivos de profissionais fisioterapeutas da regido. O /ink ficou disponivel para acesso e

participagdo entre agosto de 2022 e janeiro de 2023.

3.4 CRITERIOS DE SELECAO

Foram incluidos na pesquisa, profissionais fisioterapeutas que atuaram em UTIs durante a
pandemia e, que tinham atendido aos individuos infectados pelo SARS-CoV-2 e que concordaram com
o TCLE e responderam ao instrumento disponibilizado.

Nao foram incluidos na pesquisa fisioterapeutas com graduagao fora do Brasil, que nao atuaram

durante a pandemia pelo SARS-CoV-2, ou que atuaram durante a pandemia, porém nao em UTI.

3.5 COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados pela propria pesquisadora por meio de instrumento de coleta

eletronico, previamente elaborado. O instrumento foi composto por quatro questdes para identificagao
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e caracterizagao do perfil do participante seguidas por onze questdes fechadas e objetivas. Foi aplicado
em estudo piloto, que contou com dez participantes, sendo estes, fisioterapeutas que atuaram fora da
abrangéncia do DRS IX. Apos, para maior clareza textual dos itens, o instrumento foi submetido a
apreciacao de trés juizes (fisioterapeutas doutores e docentes no ensino superior). Houve concordancia
com relagdo a pertinéncia e clareza das questdes e para maior abrangéncia das questdes frente ao objeto

de estudo, aceitou-se as adequagdes sugeridas pelos juizes.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para caracterizacdo dos entrevistados foi feito estudo estatistico de frequéncia absoluta e
relativa por meio do programa “Microsoft Excel”. Assim como, para os aspectos objetivos das questdes
do instrumento de coleta de dados.

Os achados foram discutidos com base na literatura e ao encontro dos objetivos do estudo de

modo a dialogar com os achados quantitativos.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Medidas para a protecdo da privacidade foram expostas aos participantes, considerando os
aspectos éticos da pesquisa que envolve seres humanos. Em atenc¢do as resolucdes de n® 466/128 e n°
510/169 do Conselho Nacional de Satde, junto ao recebimento dos TCLEs, os participantes foram
informados sobre sua total autonomia e seguranga para se desligarem da pesquisa a qualquer momento
sem qualquer tipo de prejuizo.

O projeto foi aprovado e recebeu o Parecer Consubstanciado, de numero 5.406.752 de 13 de

maio de 2022 do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FAMEMA.

4 RESULTADOS

No total, 19 profissionais participaram e responderam a pesquisa. Foi possivel observar que,
houve predominio de participantes do sexo feminino, sendo 89,5% do total, com idades
predominantemente entre 25 e 26 anos. E, desses profissionais, 63,15% atuaram na cidade de Marilia-
SP

Em relacdo a formacdo profissional e experiéncia, pode-se observar que todos tinham pelo
menos um ano de formacdo, antes de atuar na pandemia. Todos os participantes referiram em sua
formacdo, alguma modalidade de pos-graduacgao ja concluida, seja ela especializagdo, mestrado ou
doutorado. E, 94,7% dos participantes, apontaram a pds-graduacdo na 4rea de terapia intensiva.

Em relagdo a experiéncia de trabalho na area de terapia intensiva antes de atuar na pandemia,
84,2% dos participantes relataram ter experiéncia prévia na area. Sendo que, desse total, 43,8% tinham

entre um e cinco anos de experiéncia.
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Do total de participantes, também 84,2% tinham experiéncia prévia antes de atuar na pandemia,
porém fora da area de terapia intensiva. Sendo 41,2% com tempo de experiéncia entre um e cinco anos.

Por ultimo, caracterizando o tipo de UTI que os participantes atuaram, 36,8% trabalharam
somente em UTIs COVID, ja a maioria, 63,2% do total, atuou em UTIs COVID e UTIs gerais.

Com relacdo as respostas as questdes objetivas do Instrumento de Coleta observou-se o que
segue:

Para “na sua opinido, voce se sentia apto a atuar em uma UTI?” (durante a pandemia), 52,6%
referiram que se sentiram apto. Quando confrontados com a questdo “considerando exclusivamente
sua graduacdo em fisioterapia, vocé acha que foi preparado para atuar imediatamente depois de
formado em uma UTI?”, apenas 15,8% dos participantes consideraram que o curso de graduacao os
preparou para atuarem em UTL

Frente a pergunta “durante sua graduagao, vocé fez estagio na area cardiorrespiratoria?”, 94,7%
responderam que sim, nas areas ambulatoriais e hospitalares, sendo a hospitalar em UTI e/ou
enfermaria. A duracdo dos estagios foi muito varidvel e oscilou entre um e dez meses.

Considerando o(s) estagio(s) realizado(s) na area cardiorrespiratdria, 52,6% dos participantes

da pesquisa referiram que se sentiram satisfeitos com os mesmos.

5 DISCUSSAO

A fisioterapia € uma area da saude que vem se destacando no Brasil, tanto em termos de
empregabilidade quanto de formacdo académica. E uma das caracteristicas observadas no ensino
superior, nos Gltimos anos, é a predominancia do sexo feminino*2. Em consonancia com este dado, os
resultados deste estudo apontaram a predominéncia de participantes do sexo feminino.

Segundo dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira
(INEP), em 2020, cerca de 84% dos graduados em fisioterapia eram mulheres. Essa tendéncia se
mantém ao longo dos anos, sendo que desde 2010, o nimero de mulheres graduadas em fisioterapia é
pelo menos 75% maior do que o de homens. Essa proeminéncia feminina na fisioterapia pode estar
relacionada a uma série de fatores, como a maior insercdo das mulheres no mercado de trabalho, a
valorizacdo de areas da saude que demandam habilidades ainda consideradas femininas, como a
empatia e a sensibilidade, e 0 aumento da participacdo feminina no ensino superior®3.

Além disso, a fisioterapia € uma area que tem grande potencial para a atuacdo de mulheres
empreendedoras. Muitas fisioterapeutas tém aberto clinicas e consultorios especializados, oferecendo
servicos diferenciados e inovadores, o que tem contribuido para o fortalecimento do setor e para o
aumento da oferta de servicos de qualidade para a populacdo. Assim, a predominancia do sexo

feminino na formagc&o dos fisioterapeutas vem se consolidando nos Gltimos anos'4*°.
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A maioria dos fisioterapeutas da pesquisa tinha idade entre 25 e 26 anos. Em relagéo ao tempo
de formacdo, todos os participantes tinham pelo menos um ano de formacao. E, sua maioria, sendo
52,6%, tinha entre um e cinco anos. Isso reforca que, os participantes em sua maioria, eram jovens e,
consequentemente, tinham pouco tempo de formacao.

E possivel que, o grupo de participantes com 36 anos de idade ou mais (16% do total), ndo
tenha tido sua formacgdo com base nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para o curso de
fisioterapia, que foram inseridas em 2002. O restante, que totaliza 84,2% dos participantes, teve as
DCNs como base em sua formacao.

Desde 2002 a estrutura da graduacéao do fisioterapeuta foi dada pelas DCNs por intermédio da
Resolucdo CNE/CES n° 04/2002, onde passou-se a solicitar a formacao de um profissional generalista,
humanista, critico e reflexivo, capaz de atuar em todos os niveis de atencdo a saiude'®!’. Ou seja, espera-
se que o profissional fisioterapeuta esteja apto a atuar desde a atencdo primaria até o setor terciario e
suas especialidades.

Sobre o nivel de formacdo, todos os participantes tinham, no minimo, algum nivel de pds-
graduacdo, sendo sua maioria, 73,7% com nivel de especializacdo e/ou residéncia em fisioterapia.
Ressalta-se, ainda que, 94,7% tiveram pds-graduacdo na area de terapia intensiva. Ou seja, 0S
profissionais atuantes em UTI tinham, em sua grande maioria, pds-graduagdo em terapia intensiva.

Em relacéo a experiéncia profissional, a maioria, sendo 84,2%, tinha experiéncia de no minimo
um ano na area de terapia intensiva antes de atuar na pandemia. Sendo que, desse total, 43,8%, tinha
experiéncia entre um e cinco anos na area. E, o restante, na mesma porcentagem de 18,8% com
experiéncias de menos de um ano, entre cinco e dez anos e com mais de dez anos. Observou-se ainda
que, a maioria, sendo 84,2% dos participantes, atuou em outra area previamente, ndo s6 em terapia
intensiva, antes de atuar na pandemia. E, dos que atuaram em outras areas, 41,2% tinham experiéncia
fora da area em um periodo de um e cinco anos.

Assim, mostrou-se que, a maioria dos profissionais atuaram fora da area de terapia intensiva,
antes de atuar na pandemia. E, mesmo com experiéncia pratica da profissdo, foi necessaria
especializacdo na area de terapia intensiva para atuar em UT]I. Ja que, dificilmente, algum profissional,
sem pos-graduacdo e experiéncia na &rea de terapia intensiva, adentra nessa area.

Segundo um estudo realizado na cidade de Maceié-AL, com o objetivo de delinear o perfil de
formacéo profissional dos fisioterapeutas atuantes em UTI, publicado em 2012 na revista cientifica
“Assobrafir Ciéncia”, foram evidenciados os achados que, quanto a formagao profissional, 94,44% dos
fisioterapeutas eram pos-graduados. A titulagdo predominante foi a especializacdo, e
cardiorrespiratoria/terapia intensiva foi a area que prevaleceu entre as pos-graduagfes?®,

Sobre a questdo objetiva do instrumento de coleta “na sua opinido, vocé se sentia apto a atuar

em uma UTI?” (durante a pandemia), houve dez participantes (52,6%) que referiram que se sentiram

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLI, p.6157-6167, 2024

6163



aptos. Porém, quando confrontados com a questdo “considerando exclusivamente sua graduagdo em
fisioterapia, vocé acha que foi preparado para atuar imediatamente depois de formado em uma UTI?”,
apenas trés participantes (15,8%) consideraram que o curso de graduacdo 0s preparou para atuarem
em UTI.

Isso reforca que, mesmo com a formacéo baseada nas DCNs, os fisioterapeutas ndo se sentiram
aptos a atuar em UTI apenas com a graduacdo. Novamente demonstrou-se a necessidade de pos-
graduacdo na area de terapia intensiva.

Foi também possivel observar que ndo houve participantes que tenham atuado apenas em UTI
geral adulto/ neonatal e pediatrica durante a pandemia. Os participantes, ou atuaram apenas em UTI
COVID, sendo 36,8% do total, ou, atuaram em ambos os tipos de UTI, nas gerais e COVID, sendo
63,2%. Isso nos fez refletir sobre a escassez de profissionais aptos, nesse periodo, a atuar em UTI; ou
o profissional foi contratado apenas de emergéncia para atuar em UTI COVID ou o0s que atuavam ja
nas UTI gerais foram direcionados a atuar também em UTI COVID.

Um ponto importante dessa pesquisa foi relacionado a durabilidade dos estagios na area de
cardiorrespiratéria. Frente a pergunta ‘“durante sua graduagdo, vocé fez estdgio na area
cardiorrespiratoria?”’, 94,7% responderam que sim e apenas um respondeu que ndo, e 0 mesmo, nao
justificou a auséncia do estagio na area, impossibilitando maiores evidéncias.

Quando confrontados sobre sua satisfagdo com os estagios realizados na é&rea de
cardiorrespiratoria, 52,6% referiram que se sentiram satisfeitos. Ou seja, apenas metade. Esse € um
nimero muito representativo ao refletir-se sobre a formacéo dos profissionais fisioterapeutas.

Apesar da evidéncia de que o estagio de cardiorrespiratdria foi cumprido, a variacdo da
durabilidade dos estagios foi muito relevante. A duracdo dos estagios variou entre um e dez meses.
Dentre os achados, foram relatados estagios nas areas ambulatoriais e hospitalares, sendo a hospitalar
realizada ora em UTI, ora em enfermaria ou em ambos.

Segundo a resolucdo n° 559, de 15 de setembro de 2017, que aprovou o parecer técnico n°
161/2017 sobre as recomendacBes do Conselho Nacional de Salde a proposta de Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduagdo em fisioterapia, definiu-se em seu Capitulo 111, art. 9°:
“XVI - A carga horaria minima do estagio curricular obrigatorio devera ser de 20% (vinte por cento)
da carga horaria total do curso e devera assegurar, de forma proporcional, a préatica profissionalizante
nos diferentes niveis de atencdo a salde (primario, secundario e terciario), salvo peculiaridades
regionais devidamente justificadas no Projeto Pedagogico, contempladas no perfil do egresso e nas
competéncias profissionais”1%2%

Levando em conta a obrigatoriedade do cumprimento dos estagios e sobre a carga horéaria
minima evidenciada confrontada com a realidade relatada pelos respondentes, observou-se uma grande

variacao na duracdo do estagio na area cardiorrespiratoria (entre um e dez meses). Essa € uma diferenca
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representativa na carga horaria e que leva a questionamentos. Sendo assim, indaga-se sobre como isso
pode acontecer? Como € dividida, pelas InstituicGes de Ensino Superior (IES), a carga horéria dos

estagios em suas especialidades? Sera que estdo sendo realizados de forma correta?

6 CONCLUSAO

Como limitagdo desse trabalho, ndo foi possivel saber se os profissionais que responderam a
essa pesquisa, ainda estavam atuando ou foram contratados apenas durante o periodo pandémico.

A necessidade que o fisioterapeuta atue com competéncia na promogao, preservacao €
recuperagdo da fun¢do cardiorrespiratoria ¢ primordial a prestacao de cuidados qualificados pelo SUS
e deve ser considerada também pelas IES.

Observou-se grande variedade na grade curricular quanto ao estdgio na 4rea de
cardiorrespiratoria. Esse deve ser um dado importante para que as IES tenham um olhar mais atento
aos estagios.

A formagao dos fisioterapeutas, se relacionada apenas a graduacao, ndo atendeu as necessidades
para atuacdo na pandemia e ndo atende integralmente as DCNs e nem as exigéncias dos servigos do
SUS.

Verificou-se a necessidade de pos-graduagdo para desenvolvimento de conhecimentos e
habilidades especificos da area de cardiorrespiratoria para a atuagdo em terapia intensiva.

Mais estudos e pesquisas relacionados ao tema poderao contribuir para melhor entendimento e
definicao dos componentes curriculares e adequagao dos cursos de fisioterapia as DCNs e as demandas

da comunidade.
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