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Introducao/Objetivo:

A Resolucao COFFITO 444/2014 recomenda a relacéao de um fisioterapeuta para 8 a 10 leitos de cuidado intermediario, o que pode interferir na
escolha da conduta fisioterapéutica. O objetivo do estudo fol avaliar a relacao entre a taxa de adequacao (TA) de escala de trabalho do
fisioterapeuta, estabelecida na Resolucao citada, com o numero de atendimentos com verticalizacao (TV) de pacientes e a taxa de pacientes com
uso de dispositivos (TD) sob ventilacao mecanica invasiva (VMI), nao invasiva (VNI) e com terapia de alto fluxo (TAF), em uma Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI) de adultos de um hospital publico de alta complexidade.

Metodologia:

Trata-se de um estudo retrospectivo de analise de banco de dados do Servico de Fisioterapia do Hospital de Clinicas da Unicamp, entre janeiro e

junho de 2022. Foram analisados os indicadores de taxa de adequacao da escala, taxa de atendimentos com verticalizacao e a taxa de
atendimentos de pacientes sob VMI, VNI e com TAF.

Resultados:

Foram analisados dados de 1451 atendimentos do banco de dados do Servico de Fisioterapia do Hospital de Clinicas da Unicamp. No periodo
analisado, a taxa de adequacao da escala fol de 67%, em média, sem grande variacao percentual. Em janeiro, a taxa de atendimentos de
pacientes sob VMI, VNI e com TAF fol de 36%, e a taxa de atendimentos com verticalizacao fol de 21,2%. Nos meses seguintes, o0s valores de
taxa de atendimentos de pacientes sob VMI, VNI e com TAF e a taxa de atendimentos com verticalizacao foram: 58% versus 17,7%; 61% versus
13,3%; 56% versus 14,3%; 52% versus 15,6%; e 63% versus 9,7%. A relacao de um fisioterapeuta para 10 leitos parece determinante na escolha
da conduta do plano terapéutico, pois fixa o tempo total de terapia em aproximadamente 30 minutos por leito.

Conclusao:

Os dados sugerem que a taxa de adequacao de escala manteve-se inapropriada e sem relacao direta com a taxa de verticalizacao de pacientes.
No entanto, observou-se relacao inversa entre a taxa de verticalizacao e a taxa de pacientes com maior numero de dispositivos (VMI,VMI, TAF). A
escolha da conduta respiratoria fol maior do que a conduta motora.

Grafico 1. Distribuicdo dos valores das variaveis analisadas nos meses de janeiro a junho
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Tabela 1.Distribuigdo dos valores das varidveis analisadas nos meses de janeira a junho de 2022 do SFTO/HC/Unicamp
Mezes soma B Dispositivos resp. (TD) M Adequacdo (TA) == Vertical./soma tempo (TV)
janeiro fevereiro margo abril maio junho total

<30min 43 21 47 15 48 58 237

>30min 249 227 185 159 175 2158 1214
soma mensal 297 248 232 174 223 277 1451

Atendimentos/més
verticalizagdo 63 44 31 25 35 27 225

sitivos respiratorios (TD) e adequacao (TA)

Indicadores
Vertical./[soma tempo (TV) 21,2 17,7 134 14.4 15,7 957
Adequacgdo (TA) 67,0 66,0 67,0 67.0 B7.0 63,0
Dispositivos resp. (TD) 36,7 58,8 61,6 56,8 52 63,5

taxa de dispo

Legenda: SFTO/HC/Unicamp: Servico de fisioterapia e terapia ocupacional do Hospital das Clinicas da Universidade de Campinag, TV: taxa de verticalizacdo/soma
do tempo total de atendimento por més; TA: taxa de adequacio;TD: taxa de atendimentos que utilizavam dispositivos respiratérios (ventilagdo mecdnica invasiva e

i iva & terapia de alto fluxo
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