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RESUMO 

 

O IMPACTO DA FISIOTERAPIA EM TEMPO INTEGRAL EM 

UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM ESTUDO DE 

COORTE 

 

Objetivo: Avaliar o impacto da assistência fisioterapêutica (24 horas e 12 horas) nos 

indicadores de qualidade de uma Unidade de Terapia Intensiva de Leitos de Retaguarda. 

Métodos: Trata-se de um estudo de coorte, transversal, retrospectivo com coleta de 

dados em prontuários e em registros do sistema do setor. Resultados: Os resultados 

evidenciaram uma interferência positiva do tempo de atuação dos fisioterapeutas, na 

UTI leito retaguardas, com permanência integral no ano de 2016. Conclusão: Nesse 

estudo observou-se que a cobertura fisioterapêutica em tempo integral se faz necessária, 

diminuindo riscos, tempo de internamento, e consequentemente custos hospitalares.  

 

Palavras-chave: Indicadores de qualidade em Assistência à Saúde, Unidades de 

Terapia Intensiva, Fisioterapia, Serviço Hospitalar de Fisioterapia. 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

THE IMPACT OF FULL TIME PHYSIOTHERAPY ON AN INTENSIVE THERAPY 

UNIT: A COHORT STUDY 

Objective: To evaluate the importance of physiotherapeutic assistance (24 hours and 12 

hours) in the quality indicators of an Intensive Care Bed Unit. Methods: This is a 

cohort, cross-sectional, retrospective study with data collection from medical records 

and sector system records. Results: The results showed a positive interference of the 

physiotherapists' working time in the rear bed ICU, with full permanence in 2016. 

Conclusions: In this study, it was observed that full-time physical therapy coverage is 

necessary, reducing risks, length of stay, and consequently hospital costs. 

 

Keywords: Quality Indicators, Health Care, Intensive Care Units, Physical Therapy 

Specialty, Physical Therapy Department, Hospital.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I. INTRODUÇÃO 

            A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), é um setor de alta complexidade que visa 

à manutenção da vida e à recuperação da saúde de indivíduos que necessitam de um 

acompanhamento intensivo. Ou seja, é um serviço que reúne vários campos do 

conhecimento, como alta tecnologia, métodos diagnósticos eficazes e métodos 

terapêuticos de excelência, o que faz com que as avaliações nesses cenários sejam 

importantes para a redução de riscos.1 

             O fisioterapeuta tem um papel importante na  UTI participando de forma ativa 

na busca por soluções, incluindo a instituição de protocolos para prevenção de 

complicações clínicas como a pneumonia associada à ventilação mecânica, ventilação 

mecânica prolongada, lesões traumáticas de vias aéreas, lesões cutâneas, extubação ou 

decanulação acidental, além de prevenir as complicações causadas pelo imobilismo, 

contribuindo e desempenhando um papel importante nos indicadores de qualidade de 

forma geral.2 

 Segundo o Acórdão 299 RDC 07 que regulamenta a profissão é obrigatória à 

presença do fisioterapeuta na UTI por no mínimo 18 horas diárias. Alguns estudos 

demonstram que a atuação desse profissional em regime integral (plantão de 24 horas) 

associa-se à redução do tempo de assistência ventilatória mecânica, da permanência na 

UTI e do tempo de internação hospitalar, além da redução dos custos hospitalares. 

Diante disso, inúmeros hospitais já optaram pela ampliação do tempo de permanência 

do profissional no setor para vinte e quatro horas, baseando-se em uma melhor relação 

de custo efetividade.2  

A atuação e qualidade da equipe multidisciplinar também é um importante fator para 

aprimorar a assistência nessas unidades, estudos apontam que a presença dessa equipe 

está associada a menores taxas de mortalidade na UTI.3,4 



 

          Para avaliar o trabalho dos fisioterapeutas nas UTI’s, são utilizados os 

Indicadores de qualidade (IQ’s)5,6. Esses são instrumentos que servem de ferramenta de 

triagem para fornecer medidas de qualidade de estrutura, processo e resultado dos 

cuidados em saúde. Seu objetivo primordial é avaliar se o processo completo ou parte 

do processo de atenção em saúde alcançam os objetivos desejados.7,8,9 

           Os perfis de escolha dos IQs variam de acordo com a região, o serviço e o perfil 

da UTI. Em geral, a maioria dos indicadores são baseados em resultados; muito pouco 

estão relacionados a estrutura. Os únicos indicadores de valor aceitos uniformemente 

em diferentes países é a taxa de sobrevivência e funcionalidade /qualidade de vida do 

indivíduo. 10  

 Vários estudos buscam criar instrumentos e novos indicadores, além de avaliar a 

aplicabilidade dos indicadores já existentes para caracterizar o desempenho das 

unidades de cuidados intensivos e criar instrumentos padronizados para uma avaliação 

de qualidade. 11,12,13 .  

             Apesar da interação da equipe de fisioterapia nas equipes hospitalares, de sua 

efetividade nos cuidados intensivos e da discussão sobre indicadores específicos ou não, 

ainda temos dificuldade em encontrar publicações referentes ao resultado dessa 

especialidade nessas unidades de cuidado.14 

             Esse trabalho objetiva avaliar a influência do período de assistência 

fisioterapêutica (carga horária integral e parcial) sobre os indicadores de qualidade de 

uma Unidade de Terapia Intensiva de Leitos de Retaguarda.  

 

 

 

 

 



 

 

II. MÉTODOS  

A presente pesquisa trata-se de um estudo de coorte transversal, retrospectivo, 

descritivo, analítico, comparativo do tipo antes e depois, com análise de dados internos 

realizada no período de setembro de 2018 a junho de 2019, após aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Medicina Integral Professor 

Fernando Figueira (IMIP) sob o parecer CAAE 02581118.5.0000.5201, segundo as 

normas estabelecidas pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e com 

dispensa do TCLE por não oferecer risco aos participantes, visto que não houve contato 

com os mesmos ou responsáveis. 

A população do estudo foi composta por pacientes internados na Unidade de 

Terapia Intensiva de Leitos de Retaguarda do IMIP. E foram divididos em dois grupos: 

um com pacientes que receberam assistência da fisioterapia 24 horas/dia no período de 

janeiro a dezembro de 2016 (Grupo Ft - 24); e o outro com pacientes que receberam 

assistência da fisioterapia 12 horas /dia, de janeiro a dezembro de 2018 (Grupo Ft - 12). 

Participaram da pesquisa os indivíduos que estavam internados na UTI Leitos de 

Retaguarda, mas que vieram provenientes do Hospital da Restauração com diagnóstico 

de Acidente Vascular Encefálico (AVE) e que durante seu internamento foram 

assistidos pela fisioterapia. Foram excluídos indivíduos com prontuários ou registros 

incompletos e pacientes que passaram menos de 24 horas na UTI. 

Após busca no senso da instituição de todos os indivíduos admitidos na UTI 

Leitos de Retaguarda no período determinado, foram registradas as seguintes variáveis: 

idade, sexo, comorbidades associadas, escala de coma de Glasgow, uso de assistência 

ventilatória mecânica, número de intubações orotraqueal, número de extubações, 

número de re-intubações, traqueostomias, tempo médio de internação e desfecho. 



 

              Para análise dos dados foram utilizados os Softwares SPSS 22.0 (Statistical 

Package for the Social Sciences) para Windows e o Excel 2010. Para verificar a 

existência de associação foi utilizado o Teste de Normalidade de Shapiro-Wilk para 

variáveis quantitativas e para a comparação com dois grupos foi utilizado o T-student e 

Wilcoxon. Todos os testes foram aplicados com 95% de confiança. Os resultados estão 

apresentados em forma de tabela com suas respectivas frequências absoluta e relativa. 

As variáveis numéricas estão representadas pelas medidas de tendência central e desvio 

padrão. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

III. RESULTADOS  

No período de janeiro a dezembro de 2016 foram admitidos na UTI de Leitos de 

Retaguarda 165 pacientes, destes, 33 foram excluídos da amostra. E no período de 

janeiro a dezembro de 2018 foram admitidos 163 pacientes, destes, 51 foram excluídos 

da amostra. Os pacientes com dados incompletos foram excluídos.  

        A amostra foi composta por 244 pacientes diagnosticados com AVE, sendo 132 no 

ano de 2016, destes, 72 (54,54%) eram do sexo feminino e 60 (45,45%) do sexo 

masculino, com idade média de idade de 72,34±10,17 anos. Em 2018 foram 112 

pacientes com AVE, sendo 60 (52,76%) do sexo feminino e 52 (47, 23%) do sexo 

masculino, com idade média de 68,68±9,87 anos (Tabela 1). 

A principal comorbidade foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), presente 

em 88 (38,93%) dos indivíduos do grupo Ft-24, e em 71 (42,79%) dos indivíduos do 

grupo Ft-12, seguido da Diabetes Mellitus (DM), presente em 40 (17,69%) indivíduos 

do grupo Ft-24 e 38 (25,51%) indivíduos do grupo Ft-12 (Tabela 1).  

Em relação ao nível de consciência na admissão, no grupo Ft-24, 16 (12,12%) 

pacientes apresentavam Escala de Coma de Glasgow (ECG) leve, com escore entre 15 a 

13 pontos, 58 (43,93%) dos pacientes tinham ECG moderada, com escore entre 12 a 9 

pontos, e 58 (43,93%) tinham ECG grave, com escore entre 8 a 3. Enquanto que no 

grupo Ft-12, 9 (8,58%) dos pacientes tinham ECG leve, 28 (24,53%) tinham ECG 

moderada e 75 (65,64%) tinham ECG grave. O teste utilizado indica uma diferença 

estatisticamente significativa, que demonstra que os pacientes do grupo Ft-12 tinham 

um maior comprometimento do nível de consciência. (Tabela 1). 

Quanto ao uso de assistência ventilatória mecânica (AVM), no grupo Ft-24, 92 

(69,69%) pacientes necessitaram dessa assistência, e 40 (30,30%) mantiveram-se em 



 

respiração espontânea (RE), com o tempo médio de permanecia na AVM de 11,05 ± 

6,31 dias. Enquanto que no grupo Ft-12, 93 (83,03%) pacientes necessitaram de AVM, 

e 19 (16,96%) mantiveram-se em RE, com tempo médio de permanecia na AVM de 

12,44 ± 6,40 dias (Tabela 2). 

No ano de 2016, foram realizadas 27 extubações, destes, 8 pacientes precisaram 

ser reintubados. Em 2018, 33 pacientes foram extubados, destes, 10 foram reintubados. 

No ano de 2016, 43 pacientes que necessitavam de AVM evoluíram para traqueostomia 

(TQT). Em 2018, 59 pacientes tiveram que realizar a TQT. 

         Ao analisar os dias de desmame da AVM, o grupo Ft-24 teve uma média de 4,92 ± 

2,58 dias; e 3,54 ± 1,89 dias no grupo Ft-12. Sem diferença significativa entre os grupos 

(p=0,010). E quanto aos dias de respiração espontânea (RE), no grupo Ft-24 teve uma 

média de 5,88 ± 3,00 dias. E no grupo Ft-12, uma média de 5,89 ± 3,77 dias (p=0,424) 

(Tabela 2). 

Em relação ao tempo de permanência dos pacientes na UTI, o grupo Ft-24 teve 

uma média de 12,72 ± 7,36 dias. E no grupo Ft-12, uma média de 14,04 ± 8,06 dias. 

Com uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos (p= 0,0001) (Tabela 

1). 

E quanto ao desfecho, no grupo Ft-24, 87 (65,90%) dos pacientes obtiveram alta 

para a enfermaria, 39 (29,54%) deles foram a óbito e 6 (4,54%) foram transferidos para 

outra UTI ou outro hospital. Já no grupo Ft-12, 69 (61,60%) dos pacientes obtiveram 

alta para a enfermaria, 40 (35,71%) foram ao óbito e, 3 (2,67%) dos pacientes foram 

transferidos (Tabela 1). 

 

 

 



 

 

IV. DISCUSSÃO 

Na UTI de Leitos Retaguarda do IMIP são admitidos pacientes provenientes de 

um hospital de referência da Região Metropolitana do Recife, com diagnóstico de 

Acidente Vascular Encefálico. A UTI tem assistência da fisioterapia intensiva, e no ano 

de 2016 essa assistência era em tempo integral, permitindo atendimentos no turno da 

manhã, da tarde e noite; e no ano de 2018 a assistência foi reduzida para 12 horas/dia, 

possibilitando atendimento pela manhã e tarde. 

Quanto ao perfil epidemiológico dos pacientes, houve prevalência de mulheres 

nos dois grupos, 54,54% no grupo Ft-24 e 52,76% no grupo Ft-12, concordando com 

Guia et al. (2015)15 que relatou prevalência de 56% do sexo feminino na UTI em 

Paranoá. A média de idade no grupo Ft-24 foi 72,34 + 10,17 e no grupo Ft-12 foi de 

68,68 + 9,87, se assemelhando ao estudo de Teixeira VA (2006), no qual demonstrou 

predomínio da população idosa, com idade média de 64,03 + 19,09, em pacientes com 

patologias neurológicas internados em uma UTI.16 

A comorbidade mais comum nos dois grupos foi a HAS com 38,93% no grupo 

Ft-24 e 42,79% no grupo Ft-12, o que corrobora com Berger (2014)17 que relatou uma 

porcentagem de 71,8% em pacientes com AVE atendidos em uma UTI. Isso se dá, pois 

a HAS é o principal fator de risco para os pacientes com AVE e um dos principais 

problemas de saúde pública. Além disso, a idade elevada é um grande fator para a 

incidência de HAS.18,19 

O serviço utiliza a Escala de Coma de Glasgow (ECG) para avaliação do nível 

de consciência dos pacientes, no grupo Ft-12, 65,64% dos pacientes foram avaliados 

com Glasgow grave. Já no grupo Ft-24, 43,93% dos pacientes, foram classificados com 

ECG grave.  Existe uma diferença estatisticamente significativa, com maior predomínio 



 

dos pacientes com ECG grave no grupo Ft-12, no entanto quando analisamos os grupos 

individualmente observa-se que em ambos, a maioria dos pacientes tinha um grau de 

comprometimento entre moderado a grave, que está relacionado com o local e o nível 

da lesão do AVE. 

Em relação ao tempo médio de permanência na Assistência Ventilatória 

Mecânica (AVM), foi muito próximo, no grupo Ft-24 foi de 11,05 dias e no grupo Ft-12 

foi de 12,44 dias. No entanto ao analisarmos por períodos de dias, observa-se que um 

maior número de pacientes que tinham assistência fisioterapêutica 12 horas/dia 

passavam mais tempo na AVM, quando comparado aos pacientes que tinham 

assistência 24 horas/dia, com relação significativa entre os grupos. O que assemelhasse 

com alguns estudos 20,21,22, que demonstram que a fisioterapia na UTI reduz o tempo de 

ventilação mecânica e internação hospitalar. É importante salientar, que os pacientes na 

maioria das vezes já chegam intubados no setor, e esse tempo de AVM só era 

contabilizado a partir da sua admissão, visto que grande parte dos pacientes chegam sem 

data de intubação, tempo de tubo, número de extubações e número de re-intubações. 

A fisioterapia na UTI está muito relacionada com o processo de ajustes e 

monitorização da ventilação mecânica invasiva, ao processo de desmame da AVM e 

extubação, bem como a mobilização precoce do paciente. Isso permite que os serviços 

que dispõem de fisioterapia 24 horas/dia apresentem uma redução da AVM. 

O processo de retirada da AVM, bem como a assistência pós-extubação são 

papeis do fisioterapeuta, em que se observa que no grupo de Ft-12 o número de 

extubações foi maior (33) quando comparado ao grupo Ft-24 (27), e o número de re-

intubações foi maior no grupo com assistência fisioterapêutica de 12 horas/dia. Apesar 

de não ter sido significativo, a alta taxa de re-intubações está muito relacionada ao grau 

de comprometimento da lesão neurológica. 



 

Com relação ao número de traqueostomias (TQT) realizadas nos dois grupos, 

não houve significância estatística, no entanto no grupo Ft-12 o número de pacientes 

que evoluíram para TQT foi maior que no grupo Ft-24, 43 e 59 pacientes, 

respectivamente. Segundo Lin (1999)23, a traqueostomia facilita o desmame por 

diminuir a resistência e o trabalho ventilatório. Recentemente um estudo randomizado, 

nas primeiras 48h de TQT, mostrou benefícios com relação à mortalidade, incidência de 

pneumonia, tempo de internação em UTI e tempo de ventilação mecânica.24 Podemos 

verificar essa relação através dos dias de desmame no presente estudo. 

 Após a realização da TQT, os pacientes entravam no processo desmame da 

AVM, pelo perfil do paciente e pelo tempo da assistência ventilatória mecânica do 

tempo da intubação ao dia da traqueostomia. O processo de desmame nos primeiros 5 

dias foi significativamente maior nos pacientes do grupo Ft-12, pois como não tinha 

assistência fisioterapêutica no turno da noite, eles voltam para o ventilador mecânico, 

mesmo tendo condições de ficar em respiração espontânea. A participação ativa do 

fisioterapeuta intensivista no desmame da AVM é recomendada pela European 

Respiratory Society e a European Society of Intensive Care Medicine.25 ,26  

Ao analisar os dias de RE após a retirada total da AVM, não se observa relação 

significativa entre os grupos, provavelmente porque após a retirada da AVM e se 

mantendo estável, os pacientes tem alta para a enfermaria.  

Quanto ao tempo de permanência na UTI, em 2016 tivemos uma média de 12,72 

+ 10,17 e em 2018, 14,04 + 8,06, com relação significativa. No estudo de Rotta, et al. 

(2018) 27, o tempo de UTI também foi menor na UTI com assistência fisioterapêutica de 

24 horas/dia. Ou seja, uma redução na quantidade de dias que pode estar associado ao 

tempo e intensidade da intervenção fisioterapêutica.  



 

Em relação aos desfechos dos pacientes, observa-se um maior número de alta 

para a enfermaria nos pacientes com assistência fisioterapêutica 24 horas/dia, apesar de 

não ser significativo.  Apesar de estudiosos como Stiller, afirmarem que os efeitos da 

fisioterapia são a curto prazo e que a fisioterapia respiratória não reduz complicação e 

mortalidade na UTI, Catro A.M (2013) afirmou que a fisioterapia em tempo integral 

aumenta a chance de vida dos pacientes, o que os resultados do nosso estudo também 

confirmam. Quanto maior a assistência, maior chance de alta.28 E o número de óbitos 

foi similar nos dois grupos.  Ali et al (2008)29, identificou maior número de óbito em 

pacientes com fraqueza muscular.  

 Apesar da importância dos resultados, nosso estudo apresenta limitações que 

devem ser consideradas. Comparamos a mesma UTI, porém em anos distintos. Com 

isso, os dados não foram coletados de grupos padronizados. As equipes da fisioterapia, 

enfermagem e médica eram diferentes. E como os dados coletados eram dependentes da 

evolução dos profissionais, muitos pacientes foram excluídos por falta de dados. E outra 

limitação era o perfil clínico dos pacientes que tinham prognóstico reservado pela 

gravidade da lesão. 

 Na população estudada, o grupo com assistência fisioterapêutica 24 horas/dia 

apresentou menor tempo de AVM, menos dias de desmame da AVM pós TQT e menor 

tempo de internamento na UTI, em comparação ao grupo com fisioterapia 12 horas/dia. 

Oferecer aos pacientes internados nas UTI assistência fisioterapêutica 24 horas/dia 

mostrou ser eficaz no processo de retirada da assistência ventilatória mecânica. 

 

 

 

 



 

V. CONCLUSÃO 

         Neste estudo, observamos que a cobertura fisioterapêutica de forma integral na 

UTI de Leitos de Retaguarda do IMIP se faz necessário devido ao perfil da população 

atendida – idade avançada, intubados, pós AVE – que necessita de uma assistência que 

minimize os riscos e a taxa de mortalidade entre eles. Consequente a isso, diminuímos o 

tempo de internação dos pacientes, e com isso, reduzimos os custos hospitalares.  

         Os resultados evidenciaram uma interferência positiva do tempo de atuação dos 

fisioterapeutas, na UTI Leitos de Retaguarda do IMIP, com permanência integral no ano 

de 2016. Algumas das repercussões positivas significativas: menor tempo de UTI e 

AVM, menor número de re-intubações, maior número de altas. 
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TABELAS 

Tabela 1. Análise das variáveis: sexo, idade, tempo de UTI, comorbidades, nível de 

consciência e desfecho  

Grupos (Ano) 

 Ft-24 (2016)    Ft-12 (2018)  

Variáveis N % N % p-valor 

Sexo      

Feminino 72 54,54 60 52,76 0,316 

Masculino 60 45,45 52 47,23  

Idade      

11 a 20 2 1,51 0 0,61 0,237 

21 a 30 1 0,75 0 0  

31 a 40 2 1,51 4 3,68  

41 a 50 3 2,27 5 4,29  

51 a 60 13 9,84 13 9,20  

61 a 70 26 19,69 34 30,06  

71 a 80 46 34,84 35 31,90  

81 a 90 33 25 20 15,95  

91 a 100 6 4,54 1 0,61  

Tempo de UTI      

1 a 10 65 49,24 51 46,62 0,0001 

11 a 20 46 34,84 38 30,67  

21 a 30 14 10,60 17 14,11  

31 a 40 4 3,03 4 4,29  

41 a 50 3 2,27 0 0  

51 a 60 0 0 2 1,84  

Comorbidades      

HAS 88 38,93 71 42,79 0,657 

DM 40 17,69 38 25,51  

Obesidade 4 1,76 0 0  

DPP 53 23,45 41 20,16  

Cardiopatia 19 8,40 12 11,11  

S/ Comorbidade 22 9,73 20 0,41  

Escala Coma 

de Glasgow 

     

15 a 13 Leve 16 12,12 9 8,58 0,00001 

12 a 9 Moderado     58 43,93 28 24,53  

8 a 3 Grave 58 43,93 75 65,64  

Desfecho      

Alta 87 65,90 69 61,60 0,037 

Óbito 39 29,54 40 35,71  

Transferência 6 4,54 3 2,67  

Legenda: N = frequência absoluta; % = frequência relativa; UTI = Unidade de Terapia 

Intensiva; HAS = Hipertensão arterial sistêmica; DM = Diabetes Mellitus; DPP = Doença 

Pulmonar Prévia  

 

 



 

Tabela 2. Análise das variáveis ventilatórias 

Grupos (Ano) 

 Ft-24 (2016) Ft-12 (2018)  

Variáveis n % N % p-valor 

AVM      

Sim 92 69,69 93 83,03 0,847 

Não 40 30,30 19 16,96  

Tempo de 

AVM 

     

0 a 5 15 34,88 33 33,33 0,019 

6 a 10 9 20,93 26 26,26  

11 a 15 12 27,90 18 18,18  

16 a 20 3 6,97 10 10,10  

21 a 25 2 4,65 4 4,04  

26 a 30 1 2,32 5 5,05  

31 a 35 1 2,32 1 1,01  

36 a 40 0 0 1 1,01  

41 a 45 0 0 0 0  

46 a 50 0 0 0 0  

51 a 55 0 0 1 1,01  

Dias de 

Desmame de 

AVM 

     

1 a 5 35 68,62 51 87,93 0,010 

6 a 10 14 27,45 6 10,34  

11 a 15 2 3,92 1 1,72  

Dias de RE      

1 a 5 50 61,72 37 61,66 0,424 

6 a 10 20 24,69 19 31,66  

11 a 15 7 8,64 3 5  

16 a 20 3 3,70 0 0  

21 a 25 1 1,23 0 0  

26 a 30 0 0 1 1,66  

Legenda: N = frequência absoluta; % = frequência relativa; AVM = Assistência ventilatória 

mecânica; RE = Respiração espontânea. 
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