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RESUMO

Objetivo: Analisar, por abordagem quantitativa, indicadores clinicos e funcionais relacionados a
fisioterapia intensiva em UTIs adulto, a fim de identificar padroes de desempenho assistencial em
cada unidade. Métodos: Estudo quantitativo, observacional, descritivo, transversal e retrospectivo,
realizado nas UTIs adulto do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em
Recife. Foram analisadas planilhas institucionais de indicadores, preenchidas rotineiramente pela
equipe de fisioterapia, contendo informacdes agregadas e anonimizadas de pacientes internados entre
junho de 2024 e maio de 2025. A amostra incluiu pacientes com 18 anos ou mais e registros completos
dos principais indicadores fisioterapéuticos, como tempo de ventilagdo mecanica, taxa de extubacao,
tempo até ortostatismo e deambulacdo. Resultados: As UTIs de Transplantes e Cirtrgica 1
apresentaram maiores indices de sucesso no desmame ventilatorio, com 97,09% e 97,83%,
respectivamente, enquanto a UTI Clinica obteve a menor taxa, 74,20% + 28,01%. As UTIs de SRAG
concentraram maior uso de ventilacdo mecénica invasiva e maior tempo até traqueostomia, com
média de 16 dias. No dominio funcional, a UTI de Transplantes apresentou maior ganho na IMS, e a
UTI Cirurgica 3 obteve maior taxa de deambulacdo na alta. Conclusiio: A sistematizacdo dos
indicadores permite identificar gargalos e orientar protocolos, como de desmame, mobilizacdo

precoce e traqueostomia.

Palavras-chave Qualidade da Assisténcia a Saude, Servigos de Fisioterapia, Unidades de Terapia

Intensiva.



ABSTRACT

Objective: To analyze, through a quantitative approach, clinical and functional indicators related to
intensive physiotherapy in adult ICUs, aiming to identify performance patterns in each unity.
Methods: This was a quantitative, observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study
conducted in the adult ICUs of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), in
Recife, Brazil. Institutional indicator spreadsheets, routinely completed by the physiotherapy team,
containing aggregated and anonymized data of patients admitted between June 2024 and May 2025,
were analyzed. The sample included patients aged 18 years or older with complete records of the
main physiotherapy indicators, such as duration of mechanical ventilation, extubation success rate,
time to standing position and ambulation. Results: The Transplant ICU and Surgical ICU 1 showed
the highest weaning success rates, 97.09% and 97.83%, respectively, whereas the Clinical ICU
presented the lowest rate, 74.20% + 28.01%. The SRAG ICUs had the highest rates of invasive
mechanical ventilation and the longest time to tracheostomy, with an average of 16 days. Regarding
functionality, the Transplant ICU showed the greatest absolute gain in the ICU Mobility Scale, while
Surgical ICU 3 achieved the highest ambulation rate at discharge. Conclusion: Systematic monitoring

of physiotherapy indicators helps identify care bottlenecks and supports evidence-based protocols.

Key-Words: Quality of Health Care, Physical Therapy Services, Intensive Care Unit.
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A crescente complexidade dos cuidados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIls) exige monitoramento
constante da efetividade das intervencgoes, inclusive daquelas conduzidas pela fisioterapia, cuja atuacao e
fundamental para a recuperacao funcional de pacientes criticos. No entanto, a mensuracao sistematizada
dos resultados dessa assisténcia ainda € limitada em muitos servicos, prejudicando tanto a gestao baseada
em evidéncias quanto o aprimoramento da pratica clinica. Nesse contexto, esta pesquisa tem como objetivo
analisar os indicadores assistenciais clinico-funcionais relacionados a fisioterapia intensiva em UTls adulto

de um hospital de referéncia.

Tem como hipétese que a equipe de Fisioterapia do referido hospital consegue atingir bons
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indicadores assistenciais e de funcionalidade, preconizados pela literatura, ofertando assisténcia de
qualidade aos pacientes.

A presente pesquiza sera de abordagem quantitativa, com delineamento observacional, descritiva,
transversal e retrospectivo, inserida no campo da epidemiologia hospitalar. Sew objetivo € caracterizar os
indicadores clinico-funcionais relacionados & fisioterapia intensiva em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
adulte do Instituto de Medicina Integral Prof. Femande Figueira (IMIP), em Recife (PE), instituicgo de
referéncia regional em assisténcia terciaria de alta complexidade. Através da andlise de indicadores de
gualidade assistencial, coletados pela equipe de Fisioterapia em sua

roting assistencial.

A populacdo do estudo serd constituida pelos pacientes adultos intemados nas UTls participantes no
periodo retrospectivo de junho de 2024 a junho de 2025, As unidades de terapia intensiva incluidas na
analise serdo; UT| Clinica, UTls SRAG 1 e 2, UTls Cirdrgicas 1 e 3 e a UT| de Transplantes. A amostra
abrangera os indicadores assistenciais registrados nas planilhas de Excel desse periodo, sem gualquer
identificagdo individual dos pacientes.

Serao incluidos todos os pacientes intermados na UTls adulto do IMIF intemados no periodo de junho de
2024 a junho de 2025, Serdo excluidos os pacientes que por ventura tenham falhas no registro dos
indicadores, com dados ndo coletados.

Objetive da Pesquisa:
Ohbijetivo Primario:

Analizar, por meio de abordagem quaniitaiiva, os indicadores assistenciais clinicos e funcionais relacionados
& fisioterapia intensiva em UTls adulto de um hospital de referéncia em Recife, visando identificar padries
de desempenho e propor subsidics para a gualificag@o da assisténcia.

Objetivo Secundario:

1. Caracterizar o perfil demografice dos pacientes intemados nas UTls, incluindo sexo & idade.
2. Determinar as médias de tempo de intemagio e outros dados gerais de intemagio.

Endarago: Rua 8os Coelhos, n. 300 locallzaso no Sloce 15 do Hosphal Pedro II, no subsolo préximo ao setor &e
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3. Avaliar os indicadores funcionais relacionados a recuperagao motora dos pacientes criticos, como tempo
até o ortostatismo, tempo para deambulagao, taxa de sucesso no desmame ventilatorio e taxa de
deambulacao na alta da UTI.

4. Identificar possiveis gargalos e padroes assistenciais, a partir da analise retrospectiva dos dados, com
vistas a proposi¢ao de melhorias nas praticas fisioterapéuticas e nos protocolos de atendimento.

5. Analisar correlagoes entre os indicadores clinicos, funcionais e variaveis demograficas (como idade e
sexo), buscando compreender como esses fatores interagem e influenciam os desfechos dos pacientes em
cuidados intensivos.

6. Subsidiar a tomada de decisao clinica e gerencial com base na sistematizacao e interpretacao de dados
reais, contribuindo para o aperfeicoamento da gestao fisioterapéutica em UTls

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considerando o carater observacional, retrospectivo e documental da pesquisa, a coleta de dados sera
realizada exclusivamente a partir de planilhas institucionais previamente preenchidas, sem interven¢ao
direta nos pacientes ou coleta de dados clinicos adicionais. A pesquisa respeitara integralmente os
principios da Resolugao n° 466/2012 e da Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD) ¢ Lei n° 13.709/2018,
garantindo confidencialidade, integridade e anonimato. Os bancos de dados serao armazenados em
ambiente eletronico seguro, com acesso restrito a pesquisadora e orientadores. Por se tratar de dados
secundarios e anonimizados, os riscos envolvidos sao minimos, relacionados a vazamento de dados,
porém, os pesquisadores comprometem-se a utilizar as informagdes exclusivamente para fins académicos e
a adotar todas as medidas necessarias para proteger a privacidade dos participantes.

Beneficios:

A fisioterapia intensiva desempenha um papel crucial na recuperacao de pacientes em unidades de terapia
intensiva (UTls), impactando diretamente o tempo de internacao, a morbidade e a qualidade de vida pos
alta. A analise de indicadores de fisioterapia intensiva, como tempo de ventilagao mecanica, sucesso de
extubagao, mobilidade funcional e tempo para deambulacao, permite identificar gargalos assistenciais,
otimizar intervencdes e aprimorar
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os desfechos clinicos. No entanto, a literatura ainda carece de estudos que consolidem e analisem de forma
abrangente esses indicadores em um contexto retrospectivo e observacional, especialmente considerando o
perfil de pacientes adultos em UTls.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa sera de abordagem quantitativa, com delineamento observacional, descritivo,
transversal e retrospectivo, inserida no campo da epidemiologia hospitalar. Seu objetivo é caracterizar os
indicadores clinico-funcionais relacionados a fisioterapia intensiva em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
adulto do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em Recife (PE), instituicao de
referéncia regional em assisténcia terciaria de alta complexidade

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:
Termos postados devidamente da Plataforma Brasil

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Nao foram observados 6bices éticos
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente hospitalar de alta complexidade, voltado
a assisténcia de pacientes criticos, no qual a atuacao da equipe multiprofissional ¢ determinante para
o progndstico clinico e funcional.! Nesse contexto, o fisioterapeuta intensivista consolidou-se como
profissional essencial & manutencao da funcao pulmonar, a prevencao de complicagdes motoras, a
mobilizacdo precoce e a reabilitagdo funcional, contribuindo para a redug¢ao do tempo de ventilagao
mecanica invasiva (VMI), a diminui¢do das taxas de reintubagdo, a promog¢ao da deambulacao
precoce e a melhora dos desfechos clinicos e funcionais.?

No Brasil, a atuacao da fisioterapia em UTI consolidou-se a partir de 1990, impulsionada por
mudangas no perfil epidemiolégico e pela crescente complexidade dos cuidados criticos.>* A
Resolucdo COFFITO n° 402/2011 formalizou esse processo, regulamentando a atuagdo do
fisioterapeuta intensivista e reforcando a necessidade de praticas baseadas em evidéncias.’

Segundo a Organizagdo Mundial da Satde, a qualidade da atengdo a saude corresponde ao
grau em que os servicos aumentam a probabilidade de resultados desejados, em conformidade com
as melhores evidéncias disponiveis.® Seu monitoramento nas UTIs requer ferramentas objetivas, entre
as quais se destacam os indicadores assistenciais — medidas quantitativas que avaliam aspectos de
estrutura, processo e resultado e transformam dados brutos em informacgdes tteis a decisdo clinica,
gerencial e institucional.®’

No campo da fisioterapia intensiva, esses indicadores organizam-se segundo a triade de
Donabedian: estrutura (p. ex., fisioterapeutas em regime de 24 horas e equipamentos adequados),
processo (adesdo a protocolos de mobiliza¢dao precoce e de desmame) e resultado (tempo médio de
ventilagdo mecanica, tempo até a deambulacdo e percentual de altas em condi¢des funcionais
satisfatorias).>® Para cumprirem esse papel com fidedignidade, devem apresentar validade,

confiabilidade, sensibilidade as interven¢des e viabilidade econdomica.® Sua gestio pressupde um

fluxo estruturado — ficha técnica (numerador, denominador, metas e periodicidade), sistematizacao



da coleta e analise por dashboards e relatorios, e discussao com a equipe para proposicao de agdes
corretivas, conforme o ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act).”

As UTIs incluidas neste estudo atendem perfis clinicos heterogéneos — clinico, cirtrgico, de
sindrome respiratdria aguda grave e de transplante cardiaco —, o que torna particularmente relevante
a analise comparativa dos indicadores entre as unidades.

O presente estudo teve como objetivo analisar os indicadores assistenciais clinicos e
funcionais da fisioterapia intensiva em unidades de terapia intensiva adulto de um hospital de
referéncia, com énfase na identificagao dos padroes de desempenho assistencial de cada unidade.
Foram considerados indicadores respiratorios — tempo médio de VMI, taxas de extubagao e
reintubacdo precoce, uso de oxigénio suplementar e tempo até a traqueostomia (tempo para TQT)!”
— e indicadores funcionais — sucesso no desmame, tempo até o ortostatismo ¢ a deambulagao e taxa
de deambulagdo na alta da UTI° —, compondo um retrato assistencial e funcional da atuagdo
fisioterapéutica em ambiente real, com vistas ao avango do conhecimento e ao aprimoramento das

praticas institucionais.'®!!



METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, com delineamento observacional,
descritivo, transversal e retrospectivo, conduzido nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) adulto do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), localizado em Recife, Pernambuco.

O estudo ocorreu entre maio de 2025 a maio de 2026. A coleta de dados foi retrospectiva,
realizada em outubro de 2025, apods a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa,
referente ao periodo de internagdo compreendido entre junho de 2024 e maio de 2025, totalizando 12
meses de registros analisados. Os dados foram obtidos a partir das planilhas utilizadas pela equipe de
gerenciamento da fisioterapia das UTIs, preenchidas rotineiramente durante a assisténcia, contendo
informagdes agregadas e anonimizadas, sem identificacdo direta dos pacientes. A permissdo formal
da geréncia das UTIs para acesso e utilizacao desses dados foi previamente solicitada e obtida. Foram
incluidos todos os registros mensais dos indicadores de interesse referentes ao periodo estabelecido.
Foram excluidos os registros com auséncia total de dados para os indicadores analisados, sendo as
perdas pontuais tratadas de forma metodologicamente especifica, conforme descrito adiante.

Asunidades incluidas na analise foram a UTI Clinica, as UTIs SRAG 1 e 2, as UTIs Cirurgicas
1 e 3 e a UTI de Transplantes, com perfis clinicos distintos: condi¢des nao cirdrgicas graves, com
ventilagdo mecanica frequentemente prolongada (Clinica); sindrome respiratoria aguda grave, com
maior comprometimento respiratério (SRAG 1 e 2); pos-operatorio imediato de cirurgias de grande
porte, com ventilagdo em geral de curta duragdo (Cirurgicas 1 e 3); e pds-operatério de transplantes
cardiacos, em pacientes imunossuprimidos de alto risco (Transplantes). Essa heterogeneidade entre
as unidades fundamenta a analise comparativa dos indicadores.

Os dados foram armazenados em planilha estruturada no software Microsoft Excel, extraidos
dos relatorios de indicadores da equipe de fisioterapia. Foi realizada dupla digitagdo por
pesquisadores distintos, seguida de checagem sistematica para eliminagdo de inconsisténcias. Foram

coletadas varidveis demograficas (sexo e idade), indicadores clinico-respiratorios (tempo médio de



ventilagdo mecanica invasiva, taxas de extubagao, reintubagao precoce, uso de oxigénio suplementar,
VNI, sucesso no desmame, frequéncia de traqueostomias e tempo para sua realizacao) e indicadores
funcionais (escore do Intensive Care Unit Mobility Scale — IMS — na admissao e na alta, tempo para
ortostatismo, tempo para deambulacao e taxa de deambulagao na alta da UTI).

No que se refere ao indicador tempo para realizagdo de traqueostomia, adotou-se, para todas
as unidades, a exclusao dos meses em que nenhum procedimento foi registrado, calculando-se a
média exclusivamente a partir dos meses com ao menos uma ocorréncia documentada, a fim de evitar
que valores estruturalmente nulos distorcessem a estimativa central do indicador.

Foi conduzida andlise descritiva para caracterizar as variaveis estudadas. As variaveis
qualitativas foram expressas por frequéncias absolutas e relativas; as quantitativas, por medidas de
tendéncia central e dispersdo. A normalidade foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, subsidiando a
escolha dos testes inferenciais. Para associagdes entre variaveis qualitativas, foram utilizados o teste
qui-quadrado ou o teste exato de Fisher; para correlagdes entre variaveis quantitativas, os coeficientes
de Pearson ou Spearman, conforme adequacao. Comparagdes entre grupos foram conduzidas com o
teste t de Student, ANOVA, Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis, e analises de medidas repetidas com
o teste t pareado, Wilcoxon, F para medidas repetidas, Friedman ou McNemar, a depender da
distribuicao dos dados. Adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do IMIP, em conformidade com a Resolugio n°
466/2012 do CNS, tendo sido solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
conforme previsto na Resolucao n® 510/2016, por se tratar de dados secundérios anonimizados. A
pesquisa respeitou ainda as disposi¢des da Lei Geral de Protecao de Dados (Lei n® 13.709/2018), com

armazenamento seguro e acesso restrito a equipe de pesquisa.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo analisou 3.290 internacdes distribuidas em seis unidades de terapia
intensiva (UTI) adulto do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), no periodo
de junho de 2024 a maio de 2025. As unidades contempladas foram: UTI de Transplantes, UTI
Clinica, UTI Cirtrgica 1, UTI Cirtrgica 3, UTI SRAG 1 e UTI SRAG 2, configurando um panorama
heterogéneo e representativo da terapia intensiva adulta em um hospital publico de referéncia regional
(Tabela 1).

Durante o processo de coleta, foram identificadas perdas de dados na UTI Cirtrgica 1 nos
meses de outubro e dezembro de 2024, afetando as variaveis sexo, idade, taxa de extubagao, IMS na
admissdo e IMS na alta. Essas perdas foram atribuidas a falhas no preenchimento das planilhas
institucionais nesses periodos e foram devidamente documentadas. Os referidos meses foram
excluidos das analises correspondentes a essas variaveis para aquela unidade, preservando a
integridade das estimativas.

Em relacdo ao perfil etario, as UTIs de Transplantes, Clinica e Cirurgica 1 apresentaram
médias semelhantes, variando entre 54 e 56 anos. As UTIs de SRAG 1, SRAG 2 e Cirurgica 3
agruparam os pacientes mais velhos, com médias de 61,03 + 3,76; 61,21 +2,60; ¢ 61,57 + 3,61 anos,
respectivamente. Esse gradiente etario € clinicamente relevante: a literatura demonstra de forma
consistente que pacientes mais idosos em UTI apresentam maior risco de fraqueza adquirida, declinio
funcional prolongado e pior qualidade de vida pos-alta. Herridge et al., em estudo prospectivo
canadense com sobreviventes de sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), identificaram
a idade como preditor independente de limitagdo funcional mantida por até cinco anos apos a alta
hospitalar, com reducdo significativa na caminhada de seis minutos e nos escores de qualidade de
vida.!”

Flaatten et al., no estudo VIP1 envolvendo 311 UTIs europeias, confirmaram que pacientes

acima de 80 anos apresentam mortalidade até 2,5 vezes superior a de pacientes mais jovens,



refor¢ando a necessidade de protocolos de mobilizagdo adaptados ao perfil etario.'8

Quanto a distribuicao por sexo, observou-se predominancia feminina na UTI Clinica (58,5%)
e nas UTIs de SRAG 1 (61,5%), enquanto as demais unidades apresentaram maioria masculina, com
destaque para a UTI de Transplantes (61,9%) e Cirtrgica 3 (57,2%). Essa distribui¢ao reflete tanto o

perfil epidemiologico regional das doengas cronicas quanto as indicagdes especificas de cada unidade.

(Tabela 1)

Os indicadores relacionados ao suporte ventilatorio sdo reconhecidos internacionalmente
como marcadores centrais de qualidade da assisténcia em UTI e de efetividade das intervengdes
fisioterapéuticas. Sua mensuragdo sistemdtica atende ao modelo triade de Donabedian, referéncia
classica na gestdo da qualidade em saude, que avalia estrutura, processo e resultado como dimensdes
complementares e interdependentes da assisténcia prestada.’

A taxa de utilizagdo de ventilagdo mecanica invasiva (AVM) variou de 13,69% =+ 4,44% na
UTI de Transplantes até 43,18% =+ 10,06% na UTI SRAG 2 (Tabela 2). Esse gradiente ¢ esperado,
uma vez que pacientes pos-transplante cardiaco frequentemente apresentam tempo de ventilacao
mecanica reduzido e extubagdo precoce como meta protocolar, ao passo que as SRAGs concentram
os casos de maior comprometimento respiratorio. Taniguchi et al., em inquérito multicéntrico
brasileiro envolvendo 229 UTIs e mais de 18.000 pacientes, identificaram taxa de ventilacao
mecanica de 30,6% nas UTIs nacionais, com mortalidade diretamente proporcional ao tempo de
ventilagdo. Os valores observados nas UTIs de SRAG do presente estudo, superiores a 40%, situam-
se acima da média nacional, refletindo a complexidade dessa populacio.'’

A taxa de sucesso no desmame ventilatorio revelou variagdo expressiva entre as unidades. As
UTlIs de Transplantes e Cirtrgica 1 atingiram as maiores taxas médias: 97,09% =+ 3,40% e 97,83% =+
5,87%, respectivamente, refletindo protocolos de desmame bem consolidados e perfil clinico mais
responsivo. A UTI Clinica apresentou a menor taxa média entre as unidades ndo-SRAG: 74,20% +

28,01%, com desvio padrio elevado indicando oscilagdo consideravel ao longo dos meses. A UTI



Cirtrgica 3 registrou 60,11% =+ 39,38%, valor influenciado por meses com auséncia de AVM. As
UTIs SRAG 1 e SRAG 2 apresentaram, respectivamente, 81,61% + 28,91% e 86,25% + 18,36%. A
diretriz conjunta da American Thoracic Society e da European Respiratory Society recomenda que a
taxa de sucesso no desmame em UTIs gerais seja superior a 80%, e indica a participacao ativa do
fisioterapeuta na realizacao de testes de respiracao espontanea (TRE) diarios como intervengdo de
grau de evidéncia A para redu¢do do tempo de ventilagio mecanica.?’ Os achados da UTI Clinica
sugerem a necessidade de revisao e padronizagdo do protocolo de desmame.

A taxa de extubacdo nao planejada manteve-se dentro dos limites considerados aceitaveis pela
literatura, com valores inferiores a 3% nas UTIs analisadas, parametro utilizado como referéncia de
desempenho em servigos de terapia intensiva de referéncia no Brasil. A extubacdo ndo planejada ¢
um evento adverso com impacto direto sobre a seguranga do paciente e associado a maior
mortalidade, maior taxa de reintubagdao e maior tempo de internacao sendo sua mensuragao mensal
essencial para a gestdo da qualidade em UTI.!

A utilizagdo de ventilagdo ndo invasiva (VNI) apresentou grande variagdo entre as unidades.
A UTI de Transplantes destacou-se com 36,77% =+ 3,54%, caracterizando uma estratégia profilatica
e terapéutica consolidada no manejo pds-operatorio de transplante cardiaco, populagio que apresenta
risco aumentado de insuficiéncia respiratdria aguda. Rochwerg et al. (2017), em revisdo sistematica
da Cochrane com 64 ensaios clinicos e 8.430 pacientes, confirmaram que a VNI reduz a necessidade
de intubagao orotraqueal e a mortalidade em pacientes com insuficiéncia respiratoria hipercapnica, e
deve ser oferecida como primeira linha terapéutica em contextos selecionados. 2> As UTIs de SRAG
(11,49% e 14,60%) e a UTI Clinica (9,74%) apresentaram taxas modestas, o que pode indicar uma
lacuna na adogio da VNI como estratégia de prevencdo da reintubagio nesses contextos.?

Em relagdo a traqueostomia (TQT), a UTT SRAG 1 registrou a maior frequéncia absoluta
(média de 2,17 procedimentos/més + 1,99), com tempo médio para realizagdo de 16,27 + 4,98 dias.
A UTI SRAG 2 registrou 1,08 = 1,00 TQT/més, com tempo de 16,10 £ 6,67 dias. A literatura

recomenda a indicacdo de traqueostomia precoce, entre o sétimo e décimo dia, em pacientes com



previsdo de dependéncia ventilatoria prolongada, pois estd associada a menor tempo de desmame,
menor incidéncia de pneumonia associada ao ventilador (PAV) e maior conforto do paciente.!>?>
Os dados observados nas SRAG sugerem que a janela de indicacao pode ser tardia, constituindo um

potencial gargalo assistencial para intervengao gestora, com impacto direto sobre o tempo de VM e a

mobilizac¢ao do paciente.

(Tabela 2)

Os indicadores funcionais constituem o nuicleo avaliativo da atuacao fisioterapéutica em UTI
no que se refere a preservagdo e recuperacdo da capacidade motora dos pacientes criticos. A
mensuracao sistematica desses desfechos por meio da Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS)
escala de 0 a 10 pontos validada para o contexto de terapia intensiva, permite quantificar a evolugao
funcional ao longo da internagdo, conforme preconizado pelas Diretrizes Brasileiras de Mobilizagado
Precoce em UTI 2526

A UTI de Transplantes apresentou o maior ganho absoluto na IMS entre todas as unidades
analisadas: os pacientes foram admitidos com média de 0,90 + 0,48 pontos (correspondente a
mobilizagdo passiva no leito) e receberam alta com IMS de 8,75 £ 0,53 (deambulagdo com supervisdo
ou de forma independente), configurando um ganho de +7,85 pontos. Esse resultado, aliado ao tempo
para ortostatismo de 1,77 + 0,46 dias e tempo para deambulagdo de 2,39 + 0,70 dias, evidencia a
efetividade de um protocolo de mobilizagdo estruturado e progressivo, com integragdo entre o manejo
respiratdrio e a reabilitagdo funcional no pos-operatdrio de transplante cardiaco. Kourek et al. (2021)
demonstraram que a reabilitagdo precoce em pacientes transplantados melhora significativamente a
capacidade funcional e a qualidade de vida, sendo um componente essencial do cuidado
multiprofissional.?’

A UTI Cirtrgica 3 registrou o melhor IMS de alta entre todas as unidades: 9,12 + 0,43 pontos,
associado a maior taxa de deambulagdo na alta (90,16% = 6,65%) e a um tempo relativamente curto

para ortostatismo (1,71 £+ 0,50 dias) e deambulacdo (1,96 + 0,51 dias). Esses resultados indicam ndo



apenas a eficacia da intervencao fisioterapéutica, mas também um perfil de paciente com maior
reserva funcional, refletido no IMS de admissao de 4,33 + 1,87, que responde de forma favoravel a
mobilizacao precoce. Esse achado corrobora o modelo de Donabedian, em que a estrutura (equipe
qualificada, protocolo) e o processo (mobilizagio precoce adequada) geram resultados superiores. °

As UTIs de SRAG (1 e 2) apresentaram os dados funcionais mais criticos. O IMS de admissao
da SRAG 2 foi de apenas 0,58 + 0,46 pontos, o mais baixo dentre todas as UTIs estudadas, refletindo
a gravidade clinica extrema dos pacientes admitidos com sindrome respiratoria aguda grave,
frequentemente sedados, com suporte ventilatorio invasivo e hemodinamico. O tempo médio para
ortostatismo foi de 4,20 + 1,54 dias (SRAG 1) e 4,73 £ 2,79 dias (SRAG 2), e o tempo para
deambulacdo foi de 4,58 + 1,84 e 4,90 + 3,17 dias, respectivamente, valores significativamente
superiores aos observados nas demais unidades. Apesar disso, as taxas de deambulacao na alta
atingiram 73,42% (SRAG 1) e 78,31% (SRAG 2), o que representa desempenho assistencial relevante
frente a complexidade do perfil atendido.

Esses achados nas SRAG sdo consistentes com a literatura sobre sindrome pds-cuidados
intensivos (PICS — Post-Intensive Care Syndrome), descrita por Needham et al. (2012).2 O PICS
engloba déficits cognitivos, psicologicos e fisicos persistentes apos a alta da UTI, sendo a imobilidade
prolongada no leito um dos principais determinantes.

A UTI Clinica apresentou a menor taxa de deambulagao na alta entre as unidades ndo-SRAG:
53,70% = 16,06%, com ganho de IMS de apenas 3,00 pontos (de 3,05 para 6,05) e o maior tempo
médio para ortostatismo entre as UTIs ndo-SRAG (2,68 + 0,98 dias). Esses dados sugerem que o
potencial de recuperagdo funcional nessa unidade ndo estd sendo plenamente explorado,
possivelmente em fun¢do de barreiras organizacionais, subnotificacdo de metas funcionais ou

insuficiéncia de protocolos de progressdao da mobilizacao.

(Tabela 3)



CONCLUSAO

O presente estudo caracterizou os indicadores assistenciais clinicos e funcionais da
fisioterapia intensiva em seis unidades de terapia intensiva adulto de um hospital de referéncia,
conveniado ao SUS, analisando 3.290 internagdes ao longo de 12 meses, evidenciando os padroes de
desempenho assistencial de cada unidade. Os resultados demonstraram que o conjunto de indicadores
monitorados, respiratorios, funcionais e demograficos, ¢ capaz de retratar com fidedignidade os
padrdes de desempenho assistencial de cada unidade, evidenciando tanto pontos de exceléncia quanto
gargalos passiveis de interven¢do gerencial. Essa capacidade diagndstica confirma a centralidade dos
indicadores como instrumentos de governanca clinica, em consonancia com o modelo estrutura-
processo-resultado de Donabedian e com os principios da melhoria continua da qualidade
preconizados pelo Institute for Healthcare Improvement. %122

No dominio respiratorio, as UTIs de Transplantes e Cirargica 1 apresentaram os melhores
desempenhos no desmame ventilatoério, com taxas de sucesso superiores a 97%, reforcando a
associacdo entre protocolos estruturados de respiracdo espontanea, participagdo ativa do
fisioterapeuta e desfechos favoriveis, relagio amplamente respaldada na literatura.?*%3! Em
contrapartida, a UTI Clinica sinalizou necessidade de revisdo protocolada, com taxa de sucesso de
desmame de 74,20% e variabilidade mensal elevada. As UTIs de SRAG concentraram os pacientes
de maior complexidade respiratéria, com taxas de AVM superiores a 40% e tempo médio para
traqueostomia em torno de 16 dias, valor que supera a janela precoce recomendada pela literatura e
que constitui um dos principais gargalos identificados. 2*-*

No dominio funcional, os achados evidenciaram que a mobilizag¢ao precoce sistematizada gera
ganhos mensuraveis e clinicamente relevantes, mesmo em populacdes de alta complexidade. A UTI
de Transplantes registrou o maior ganho na Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) 7,85 pontos,
enquanto a UTI Cirtrgica 3 alcangou a maior taxa de deambulagdo na alta (90,16%) e o melhor escore

IMS final (9,12). A UTI SRAG 2 admitiu pacientes com IMS médio de 0,58, o mais baixo entre todas



as unidades, refletindo a gravidade extrema do perfil clinico; ainda assim, 78,31% dos pacientes
sairam deambulando, o que demonstra a efetividade da fisioterapia mesmo em contextos adversos. A
UTI Clinica, contudo, apresentou a menor taxa de deambulagdo na alta entre as unidades nao-SRAG
(53,70%) e um ganho funcional modesto, indicando subutilizacdo do potencial reabilitador e
necessidade de intervengao protocolar prioritaria, conforme recomendado por Haines et al. e pelas
Diretrizes Brasileiras de Mobiliza¢do Precoce em UTI.3226

Do ponto de vista da gestdo assistencial, a sistematizagao mensal dos indicadores ao longo de
12 meses demonstrou sua viabilidade como ferramenta de monitoramento continuo e de suporte a
tomada de decisdo clinica e gerencial. Articulada a ferramentas de gestdo da qualidade, como

14,15,16

brainstorming, diagrama de Ishikawa e driver diagrams ,essa sistematizacdo operacionaliza o

ciclo PDCA na prética da fisioterapia intensiva. 3>*

Este estudo apresenta como limitagdo seu delineamento retrospectivo e descritivo, com base
em dados secundérios agregados, o que restringe inferéncias causais e andlises individualizadas por
paciente. A auséncia de dados sobre tempo de internagdo hospitalar total, mortalidade intra-UTI e
comorbidades constitui uma lacuna que deve ser enderegada em pesquisas futuras com coleta primaria
prospectiva. Recomenda-se, ainda, a realizacdo de estudos multicéntricos que comparem o0s
indicadores do IMIP com outras instituigdes de referéncia do Nordeste e do Brasil, ampliando a base
de evidéncias para a gestdo da fisioterapia intensiva no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).

Conclui-se que os indicadores assistenciais da fisioterapia intensiva, quando coletados,
sistematizados e interpretados com rigor técnico-cientifico, constituem instrumentos indispensaveis
para a qualificagdo da assisténcia ao paciente critico. Os dados apresentados neste estudo oferecem
subsidios concretos para o aprimoramento dos protocolos de desmame, mobilizagdo precoce e

traqueostomia nas UTIs analisadas, contribuindo para a construgao de uma cultura de gestao orientada

por resultados, centrada no paciente e fundamentada nas melhores evidéncias disponiveis.
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ANEXOS

Tabela 1

Perfil demografico-pacientes internados nas UTIs adulto do IMIP (junho/2024 — maio/2025)

UTI SRAG 1
Varidvel UTI UTI Clinica ., 11 Ut / UTI SRAG
Transplantes Cirurgical  Cirurgica 3 )
N total de internagdes 672 583 665 645 348 /377
. 214 (61,5%) /
_ o, 0, 0 0, 0 9
Sexo feminino — n (%) 256 (38.1%)  342(58.5%) 326(49.0%) 274 (425%) g (4a 00
0
Sexo masculino — n (%) 416 (61,0%) 245 (42,0%)  352(530%) 369 (572%) |34 (47.4%)/
195 (51,7%)
L g 61,03 +3,76/
Idade média (anos) 54,79 £+ 3,33 54,04 £ 2,52 55,90+ 1,84 61,57 + 3,61 61,21 +2.60

Fonte: Dados do servigo de fisioterapia intensiva do IMIP, 2025. X = média; DP = desvio padrdo. SRAG =

Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

Tabela 2. Indicadores respiratorios e de suporte ventilatério por unidade (junho/2024 — maio/2025)

Indicador Respiratério (X + UTI UTI Clinica UTI UTI Ur{I/ %l}[‘z?G
DP) Transplantes Cirurgical Cirurgica 3 SRAG 2
40,32% +
13,69% =+ 29.71% + 27,62% + 30,16% + 10,99% /
Taxa de AVM 4,44% 4,01% 8,00% 20,26% 43,18% +
10,06%
81,61% +
Taxa do sucesso de desmame 97,09% + 74,20% + 97.83% + 60,11% = 28.91% /
3,40% 28,01% 5.87% 39,38% 86,25% +
18,36%
2,32% +
Taxa de extubacdo nio planejada 2,65% & 2,77% + 1,16% + 1,99% + 3.92%/
¢ plancj 3,40% 3,88% 2.52% 2,66% 1,66% +
3,05%
36,43% +
. 3,34% + 27,26% + 6,41% + 6,99% + 21,47% /
Ui il eemesto MBI 4,11% 10,58% 2,14% 2,06% 19,14% =+
7,93%
11,49% +
o 36,77% + 9,74% + 8,93% =+ 6,90% =+ 3,37%/
Taxa de utilizagdo de VNI 3,54% 4,62% 3,63% 4,17% 14,60% =+
6,06%
Ntimero médio de TQT/més 033+049  0,92+0,90 0,75+0,62 0,33 =0,49 21’ 1078111’9090/
16,27 + 4,98
Tempo médio para TQT (dias) 975+2.99 1343+421 1471+791 1450+2,08 /16,10+
6,67

Fonte: Dados do servigo de fisioterapia intensiva do IMIP, 2025. X = média; DP = desvio padrdo. AVM =
assisténcia ventilatoria mecéanica invasiva; ENP = extubagdo ndo planejada; RE/IOT = reversdo em
respiragao espontinea para intubagdo orotraqueal; VNI = ventilagdo ndo invasiva; TQT = traqueostomia.



Tabela 3. Indicadores funcionais de mobilizagao precoce por unidade (junho/2024 — maio/2025)

UTI SRAG
Indicador Funcional (X £ DP) UTI UTI Clinica . UTI . UTI 1/UTI
Transplantes Cirurgical Ciruargica 3
SRAG 2
- 2,21+£0,59/
IMS na admissdo (0-10) 0,90+ 0,48 3,05+0,71 4,47 + 0,99 4,33+ 1,87 0,58 = 0.46
7,51+£0,76 /
IMS na alta da UTI (0-10) 8,75+ 0,53 6,05+ 1,01 6,05 + 0,89 9,12+ 0,43 7.82 +0.82
.. +5,30/
Ganho IMS (alta — admissao) +7,85 +3,00 +1,58 +4,79 704
. . 420+ 1,54/
Tempo para ortostatismo (dias) 1,77 £ 0,46 2,68 +0,98 1,59 +£0,28 1,71 £ 0,50 473 +2.79
Tempo para deambulagao (dias) 2,39+0,70 2,83 +£1,08 1,77 £ 0,37 1,96 £ 0,51 4,58 +1.84/
4,90 £ 3,17
73,42% =+
Taxa de deambulagdo na alta da 80,29% =+ 53,70% =+ 62,17% =+ 90,16% =+ 11,97% /
UTI 7,24% 16,06% 5,19% 6,65% 78,31% =+
6,23%

Fonte: Dados do servico de fisioterapia intensiva do IMIP, 2025. X = média; DP = desvio padrdo. IMS =
Intensive Care Unit Mobility Scale (escala de 0 a 10 pontos); Ganho IMS = diferenca entre o escore na alta e

0 escore na admissao.



