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Resumo

Introdugao: A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 7/2010 da Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) dispde sobre os padroes minimos para o funcionamento de unidades de terapia intensiva, sendo
estipulado o prazo de até trés anos para as adequagdes necessarias, quanto aos requisitos relacionados a
recursos humanos. Objetivo: Verificar a aplicabilidade da RDC n° 7/2010 da ANVISA em UTI adulto no
Municipio de Sdo Luis — MA, no que concerne aos servicos de Fisioterapia. Métodos: Estudo descritivo com
abordagem quantitativa, realizado entre novembro de 2013 e margo de 2014, em hospitais das redes publica
e privada. A populacio do estudo constituiu-se dos coordenadores de Fisioterapia das UTIs. Utilizou-se
questiondrio especifico elaborado para a pesquisa com questdes sobre a estrutura fisica da UTT, relacio entre o
numero de profissionais e leitos, carga horaria, forma¢ao do coordenador e questdes relacionadas diretamente
aos aspectos da Fisioterapia abordados pela resolugdo. Resultados: Oito instituicdes aceitaram a participagdo
na pesquisa, sendo seis publicas e duas privadas, na maioria, caracterizadas como UTI Geral. Em todas as
unidades avaliadas, a relacio minima recomendada de profissionais, por nimero de leitos, era respeitada.
A maior parte atendia a exigéncia minima de 18 horas didria de atuacdo e com fisioterapeutas exclusivos
da unidade. Em todas as unidades participantes, existia um profissional com o cargo de Coordenador de
Fisioterapia; porém, apenas metade deles era detentora da titulagao exigida. Conclusdo: A RDC n° 7/2010 da
ANVISA, no que concerne a Fisioterapia, ainda, ndo é aplicada, em sua totalidade, nas UTIs do Municipio de
Sao Luis - MA, avaliadas nesta pesquisa, apesar de findado o prazo estipulado para as devidas adequagoes.

Palavras-chave: Fisioterapia; Unidades de Terapia Intensiva; Legislacdo Hospitalar.

! F Faculdade Santa Terezinha — CEST, Sdo Luis, MA. E-mail: dlagofisio83@hotmail.com, dlagofisio@hotmail.com
> Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, MA.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2015 Abr;6(1):51-57 | 51



Abstract

Introduction: The Board Resolution No 7/2010 of the National Agency of Sanitary Surveillance
establishes the minimum standards for intensive care units, being stipulated term up to three years
to necessary adaptation concerning those related to human resources. Objective: To investigate
applicability of Board Resolution 7/2010 of ANVISA in an adult ICU in Sao Luis - MA, concerning
physiotherapy services. Methods: Descriptive and quantitative research conducted between November
2013 and March 2014, in public and private hospitals. Study population consisted of ICU Physiotherapy
coordinators. We used a specific questionnaire to the survey with questions about the ICU physical
structure, quantity of professionals and beds, workload, formation of the coordinator and issues directly
related to Physiotherapy covered by the Resolution. Results: Eight institutions agreed to participate,
six public and two private, the majority was characterized as General ICU. In all evaluated units the
minimum recommended number of beds per professional was observed. Most met the minimum
requirement of 18 daily hours of assistance, with exclusive physiotherapists unit. In all participating
units existed a Coordinator of Physiotherapy, but only half of them had required degree. Conclusion:
Board Resolution No 7/2010 of ANVISA, concerning Physiotherapy is not yet applied in its entirety in
the ICU evaluated in this study, although the deadline set for the appropriate adjustments.

Keywords: Physiotherapy; Intensive Care Unit; Hospital legislation.

Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é definida como érea critica destinada a internagio
de pacientes graves, que requerem atengao profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagao e terapia'.

A Fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar oferecido aos pacientes internados
nessas unidades. Sua atuagdo é extensa e se faz presente em varios segmentos do tratamento intensivo,
com o objetivo de prevenir e tratar complicagdes respiratdrias e motoras®.

O fisioterapeuta, que atua em UTI, utiliza métodos, técnicas e recursos de expansao pulmonar,
remocao de secrecao, fortalecimento muscular e recondicionamento cardiorrespiratorio em paciente
critico ou potencialmente critico’. Participa na condugao da ventilagao mecanica, desde o ajuste do
ventilador artificial a evolu¢do do paciente, durante o suporte ventilatorio e desmame da ventilagao
mecanica’.

O fisioterapeuta é o profissional responsavel por planejar e executar estratégias de adaptagio,
readaptagdo, orientagdo e capacitagao dos clientes/pacientes/usudrios, visando a maior funcionalidade
do paciente critico ou potencialmente critico’.

Evidéncias atuais apontam que a intervengao fisioterapéutica com foco na mobiliza¢ao precoce
¢ viavel e segura, com beneficios funcionais significantes, proporcionando redugdo do tempo de
interna¢ao em UTI e hospitalar®.

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria (ANVISA) foi criada pela Lei n° 9.782, de 26 de
janeiro de 1999. E uma autarquia sob regime especial, ou seja, uma agéncia reguladora. Na estrutura
da Administragdo Publica Federal, a ANVISA esta vinculada ao Ministério da Satde, sendo que este
relacionamento ¢ regulado por Contrato de Gestao®.
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Em fevereiro de 2010, foi publicada, pela ANVISA, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 7/2010, que dispde sobre os padrées minimos para o funcionamento das UTIs. Esta resolugao tem
o objetivo de estabelecer padrdoes minimos para o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva,
visando a reduc¢ao de riscos aos pacientes, visitantes, profissionais e meio ambiente, devendo ser
aplicada em todas as UTIs gerais do pais, sejam publicas, privadas ou filantrépicas; civis ou militares'.

Considerando que foi estipulado um prazo de trés anos a partir da data de sua publicagao,
para as devidas adequagdes relacionadas aos recursos humanos, houve o seguinte questionamento: a
RDC n° 7/2010 da ANVISA esta sendo aplicada nas UTIs do Municipio de Sao Luis, Maranhao, no
que concerne as normas referentes ao servigo de Fisioterapia? Portanto, este trabalho tem o objetivo
de observar a aplicabilidade da RDC n° 7/2010 da ANVISA, no que diz respeito a Fisioterapia e seus
profissionais, no esforgo de identificar as reais condi¢des de trabalho e reunir garantias para que seja
ratificada, ainda mais, a importancia da Fisioterapia nas UTIs.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de
novembro de 2013 a marco de 2014, em hospitais das redes publica e privada, detentores de Unidades
de Terapia Intensiva Adulto no Municipio de Sdo Luis - MA.

A populagio do estudo constituiu-se dos fisioterapeutas responsaveis pelo servico de
Fisioterapia das unidades. Foram incluidos todos os fisioterapeutas com cargo de Coordenadores de
Fisioterapia das UTIs que se dispuseram a contribuir com a pesquisa.

Utilizou-se questionario especifico elaborado pelo pesquisador para o estudo, contendo nove
questdes fechadas e trés abertas. As questdes foram elaboradas de forma que o seu entendimento
fosse claro para o correto preenchimento e entendimento do participante e versavam sobre a
estrutura fisica da UTI, relagdo entre o numero de profissionais e leitos, carga horaria, formagao do
coordenador e questdes relacionadas diretamente aos aspectos da Fisioterapia abordados pela RDC
n° 7/2010 (Quadro 1).

Foi concedido o tempo suficiente para que o participante pudesse refletir, podendo, ainda,
consultar, se necessario, outras pessoas com condi¢des de ajuda-los na livre tomada de decisao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhao (Parecer Consubstanciado n°443.721) e todos os profissionais que
concordaram em participar deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme preconiza a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados obtidos estao apresentados como estatistica descritiva, por meio de proporgdes, além
de média e desvio padrido, quando necessario.
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Quadro 1| Questionario sobre a aplicabilidade da RDC n° 7/2010 nas UTIs Adulto do Municipio
de Sao Luis, MA.

1. Qual é o tipo desta UTI? (caso necessario, 8. Qual a formacao do Coordenador de Fisioterapia
marcar mais de uma opgao). desta UTI?

[ }UTIgeral { ) UTI cirdrgica

[ ) UTI neuroldgica { ) UTI pediatrica

|

JUTI neonatal { ) UTl coronariana
[ ) UTl oncolégica
[} Cutro:

2. Qual o nimero de leitos desta UTI? 9. 0 Coordenador de Fisioterapia desta UTI possui
“Titulo de Especialista em Fisioterapia em Terapia
Intensiva” pelo Conselho Federal de Fisioterapia e
3. Quantos fisioterapeutas trabalham nesta UTI? Terapia Ocupacional (COFFITO)?

( )5im { ) Nao
4. Em quais turnos sao oferecidos os servigos de
Fisioterapia nesta UTI? 10. O Coordenador de Fisioterapia desta UTI é
(caso necessario, marcar mais de uma opgao). responsavel por outras UTls?
[ ) Matutino { )Vespertino ( ) Noturno { )Sim [ ) Mao

5. A atuacao do fisioterapeuta nesta UTl cumpre  11. O registro das normas institucionais e das

um total didrio de: rotinas dos procedimentos assistenciais e
administrativos realizados na unidade foi

{ )6 horas { 112 horas aprovado e assinado peloCo  ordenadorde

( )18 horas ( )24 horas Fisioterapia?

[ ) Outra:
{ )Sim { ) Mao

6. Existe atendimento fisioterapéutico no final

de semana nesta UTI? 12. 0 Coordenador de Fisioterapia desta UTI tem
conhecimento da Resolugao da Diretoria Colegiada

( )Sim { }Nao (RDC) n° 7/2012, da Agéncia da Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)?

7. Durante o horario de plantdo nesta UTI, os
fisioterapeutas realizam atendimentos em { )Sim { 1 Nao
outros setores do hospital?

( )5im { ) Nao OBRIGADO PELA PARTICIPACAO!
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Resultados

Apoés busca junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), foram
identificadas 15 unidades hospitalares (oito publicas e sete privadas), que dispunham de UTI no
Municipio de Sdo Luis - MA. Destas, apenas oito aceitaram a participa¢ao na pesquisa (seis publicas
e duas privadas), sendo 87,5% caracterizadas como UTI Geral e 12,5% como Coronarianas.

O total de leitos de UTIs nos hospitais participantes foi de 98, com média 12 + 3 leitos em
cada unidade. Nessas institui¢des, 67 fisioterapeutas atuam nas UTIs, com média de 8 + 3 em cada
unidade. Observou-se que todas as UTIs avaliadas apresentavam a relacdo minima recomendada de
profissionais por nimero de leitos (um profissional para cada dez leitos ou fra¢ao).

Quanto a carga horaria didria de atuagdo, 75% das unidades atendiam a exigéncia minima
de 18 horas diaria de atuagdo, alcancando 24 horas. Apenas, em 25%, foi observada assisténcia
fisioterapéutica por 12 horas didrias.

Em relagdo a disponibilidade em tempo integral e exclusiva para assisténcia aos pacientes
internados na UTI, durante o horario em que estao escalados para esta atuacao, apenas 12,5% das
unidades avaliadas ndo atendiam a este requisito, pois os fisioterapeutas eram responsaveis, também,
por atendimento em outros setores do hospital.

Em todas as unidades participantes, existia um profissional com o cargo de Coordenador de
Fisioterapia da UTI, sendo que 87,5% destes afirmaram conhecer a RDC n° 7/2010.

Quando questionados sobre a titulagdo exigida para esta fungdo, 50% dos coordenadores
participantes afirmaram ser detentores de titulo de especialista profissional reconhecido pelo Conselho
Federal de Fisioterapia em Terapia Ocupacional - COFFITO, bem como 62,5% informaram que a
unidade dispunha de registro das normas institucionais e das rotinas dos procedimentos assinado
pelo Responsavel Técnico e coordenadores de Enfermagem e Fisioterapia. Metade dos coordenadores
entrevistados afirmou, ainda, a condigdo de responsaveis por mais de uma UTL

Discussao

ARDCn°7/2010 da ANVISA deve ser respeitada em quaisquer Unidades de Terapia Intensiva,
sejam publicas, privadas, filantropicas, civis ou militares. Dependendo da recomendagdo, o periodo
determinado para adequagdo das UTIs as normas variou de 180 dias a trés anos’.

Quanto a recursos humanos e carga hordria, a RDC n° 7/2010 exige, no minimo, um
fisioterapeuta para cada dez leitos ou fra¢ao, nos turnos matutino, vespertino e noturno, cumprindo
um total de 18 horas didrias de atuagdo, devendo, ainda, estar disponiveis em tempo integral para
assisténcia aos pacientes internados na UTI, durante o horario em que estao escalados para atuagao
na UTI\

Observou-se adequacdo a estas normas, na maioria das UTIs avaliadas, demonstrando o
reconhecimento, por parte dos gestores, da importéncia do profissional fisioterapeuta em tempo
integral, para uma melhor assisténcia ao doente critico. Essa rotina segue o recomendado no Parecer
n° 001/2013 da Associagdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva (ASSOBRAFIR) e no Acérdao 299/2013 COFFITO, a saber: presenca do Fisioterapeuta nas
UTTIs adulto, pediatrico e neonatal, por 24 horas diarias®.
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Segundo a RDCn° 7/2010, deve ser designado, formalmente, um fisioterapeuta coordenador da
equipe de Fisioterapia, devendo este ser especialista em terapia intensiva ou em outra especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente grave. Em todas as UTIs avaliadas neste estudo, havia
coordenador da equipe de Fisioterapia, sendo que a maioria conhecia a RDC n° 7/2010; porém,
apenas metade deles possuia titulo de especialista, em conformidade com o Parecer n° 008/2013".
Credita-se este fato a falta de entendimento de alguns profissionais, quanto a realiza¢ao da prova
de titulos de especialista pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
conforme preconiza a Resolugdo COFFITO n°. 377, de 11 de junho de 20108.

Com relagdo a aprovagao e assinatura das normas institucionais e das rotinas de procedimentos
assistenciais e administrativos realizados na unidade, observou-se que, em pouco mais da metade
das UTIs avaliadas, o fisioterapeuta realizava este procedimento, podendo este fato ser relacionado a
auséncia de normas e rotinas ou, ainda, a falta de conhecimento dos gestores dessa obrigatoriedade.

Conclusao

A Resolugao da Diretoria Colegiada n° 7/2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no
que concerne especificamente ao profissional fisioterapeuta, ainda, ndo é aplicada, em sua totalidade,
nas UTIs do Municipio de Sdo Luis - MA avaliadas nesta pesquisa, apesar de findado o prazo
estipulado de trés anos para as devidas adequagdes.
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