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RESUMO

A busca pela melhoria da qualidade dos servigos constitui grande desafio para os
gestores da area de saulde, neste sentido, as metodologias utilizadas devem
assegurar a qualidade dos servigos, conjugando a satisfacdo do cliente com a
otimizacdo dos recursos. Os Procedimentos Operacionais Padrbes (POPs) séo
instrumentos que expressam o0 planejamento do trabalho que deve ser executado
para o alcance de uma assisténcia padronizada. E a descri¢édo detalhada de todas
as operacdes necessarias a realizacdo de uma atividade e estabelece um roteiro
padronizado para a execucdo da atividade em si mesma. O objetivo do estudo foi
verificar a adequacao do conteudo dos vinte e nove (29) POPs, confeccionados pelo
setor de fisioterapia de um hospital do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais,
referente as técnicas de fisioterapia respiratdria no ambito hospitalar. A primeira
etapa foi a selecdo de nove juizes através de critérios especificos que revelam
dominio da area e natureza do estudo. A segunda etapa foi avaliacdo do contetudo
dos POPs pelos juizes através de um questionario adaptado com o0s critérios
sugeridos por Pasquali, de abrangéncia, clareza, coeréncia, criticidade dos itens,
objetividade, redacéo cientifica, relevancia, sequéncia e unicidade. Para avaliacao
dos itens, as respostas seguiram a escala tipo Likert, com quatro niveis de suporte
e, a partir disto, foi realizada a andlise de concordancia através da média ponderada.
Os itens que obtiveram percentuais abaixo de 80% foram reformulados, com base
nas sugestdes dos juizes, e confrontados com a literatura, com evidéncias clinicas
de pesquisas. Através do processo de validacdo, vérias questdes foram
reformuladas, novas acfes foram incluidas de modo a tornar os protocolos mais
abrangentes, alguns equipamentos de protecdo individual foram acrescentados e
varias particularidades foram adicionadas de acordo com a pratica assistencial de
cada juiz.

Palavras-chave : Gestdo hospitalar. Avaliacdo de servicos de saude. Servigco

hospitalar de fisioterapia.



ABSTRACT

The quest for improving the quality of services is a great challenge for managers of
health care, in this sense, the methods used by them must ensure the quality of
services, combining customer satisfaction with the optimization of resources. The
Standard Operating Procedures (POPSs) are instruments that express the planning of
the work that must be performed to achieve a standardized service. It is a detailed
description of all operations required to carry out an activity and it establishes a
standardized road map for the implementation of the activity itself. The aim of the
study is to verify the adequacy of the content of the twenty nine (29) POPs, made by
the physiotherapy department of a hospital in Jequitinhonha Valley, Minas Gerais,
referring to the respiratory therapy techniques in hospitals. The first step was a
selection, through specific criteria, of nine judges that reveal domain of the area and
nature of the study. The second step was to assess the content of POPs by the
judges through a questionnaire adapted to the criteria suggested by Pasquali, which
encompasses: comprehensiveness, clarity, consistency, critical items, objectivity,
scientific writing, relevance, sequence and uniqueness. For the analysis of items of
POPs by the evaluators, responses followed the Likert scale type, with four levels of
support and, from this, the correlation analysis was performed using the weighted
average. Items that obtained percentage below 80% have been restated based on
the suggestions of the judges, and faced with the literature with clinical evidence of
research. Through the validation process, several issues were recast, new shares
were included in order to make the most comprehensive protocols, some personal
protective equipment have been added and several special features have been
added in accordance with care of each judge.

Key- words : Hospital management. Health care evaluation. Hospital service of
physical therapy.
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1. INTRODUCAO GERAL

Em uma sociedade globalizada, a organizacdo do sistema de saude ¢ um dos
fatores determinantes do seu grau de desenvolvimento. Segundo a Organizacéo
Mundial de Saude “saude ndo é sO a auséncia de doenca ou enfermidade, mas um
estado de completo bem-estar fisico, psiquico, mental, emocional, moral e social”
(GONCALVES; DOMINGUES, 2004).

A necessidade de monitoramento continuo do atendimento a saude para obter
maior competitividade e conquistar novos mercados tem levado as Organizacfes
Prestadoras de Servicos de Saude a uma revisdo de suas praticas gerenciais. A
partir deste contexto, “surgiu & necessidade da realizacdo de uma avaliacdo
sistematica do gerenciamento da qualidade em saude, uma vez que se torna mais
facil controlar e melhorar um processo quando o desempenho e os resultados séo
verificados” (MARTELOTTE, 2003).

Neste sentindo, observa-se uma preocupacao cada dia maior com a assisténcia
a saude e como este processo se constroi dentro de uma instituicdo hospitalar, uma
vez que se espera exceléncia do servico e alcance dos interesses vinculados aos
hospitais.

O termo Qualidade ou Melhoria Continua da Qualidade nos conceitos mais
modernos é um fenbmeno continuado de aprimoramento, que estabelece
progressivamente os padroes, resultado dos estudos de séries historicas ha mesma
organizacdo ou de comparacdo com outras organizacdes semelhantes, em busca do
defeito zero — situacdo que, embora ndo atingivel na prética, orienta e filtra toda
acio e gestdo da qualidade. E também um processo essencialmente cultural e desta
forma envolve motivacdo, compromisso e educacao dos participantes da entidade,
gue séo assim estimulados a uma participacdo de longo prazo no desenvolvimento
progressivo dos processos, padrdes e dos produtos da entidade (AZEVEDO, 1993).

Entende-se Qualidade como

um processo dindmico, ininterrupto e de exaustiva atividade
permanente de identificacdo de falhas nas rotinas e
procedimentos, que devem ser periodicamente revisados,
atualizados e difundidos, com participacdo da alta direcdo do
hospital até seus funcionarios mais basicos.

NOVAES, 1994

Os conceitos da Bioética e a necessidade de aprimoramento da qualidade
dos servicos prestados na area da saude requerem dos estudantes e dos

profissionais uma atualizacdo constante e rigorosa quanto aos conhecimentos que
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Ihes possibilitem oferecer um atendimento adequado aos clientes. Para se
alcancarem os objetivos com maior eficacia e mais facilidade, é preciso estabelecer
protocolos e procedimentos confiaveis, com base em pesquisas, em evidéncias
clinicas e na pratica assistencial. E necesséario ainda que esses protocolos e
procedimentos sejam constituidos e planejados de maneira pratica e objetiva, com
base na realidade e nas necessidades do cliente (ARCHER et al., 2005).

Para uma instituicAo hospitalar conseguir atingir padrbes de qualidade, é
necessario que a mesma seja certificada quanto a organizacao e planejamento dos
servicos prestados, uma forma de certificacdo é a International Organization for
Standardization (ISO) 9001. Neste panorama, surge a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) através Norma Brasileira Regulamentadora (NBR) 1SO
9001:2008 que estabelece parametros para certificacdo e qualificacdo do servigo
prestado. Esta Norma promove a adocdo de uma abordagem de processo para o
desenvolvimento, implementacao e melhoria da eficacia de um sistema de gestédo da
qualidade para aumentar a satisfacdo do cliente pelo atendimento aos seus

requisitos.

Para uma organizacéo funcionar de maneira eficaz, ela tem que determinar e
gerenciar diversas atividades interligadas. A aplicacdo de um sistema de processos
em uma organizacao, junto com a identificacdo, interacdes desses processos e sua
gestdo para produzir o resultado desejado, pode ser referenciada como a
“abordagem de processo”. Desta forma, a NBR ISO 9001 especifica requisitos para
um sistema de gestédo da qualidade que podem ser usados pelas organizacdes para
aplicacao interna, para certificacdo ou para fins contratuais. Ela estd focada na
eficacia do sistema de gestdo da qualidade em atender aos requisitos dos clientes
(ABNT NBR I1SO 9001, 2008).

Ao planejar a realizacdo do servi¢o, a organizacdao deve determinar, quando
apropriado: a) os objetivos da qualidade e requisitos para servi¢o; b) a necessidade
de estabelecer processos e documentos e prover recursos especificos para o
servico; c) a verificagdo, validagdo, monitoramento, medig&o, inspecao e atividades
de ensaios requeridos, especificos para o produto, bem como os critérios para a
aceitacdo do servico; d) os registros necessarios para fornecer evidéncia de que os
processos de realizacdo e o servigo resultante atendem aos requisitos (ABNT NBR
ISO 9001, 2008).
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No ambito hospitalar, considerando o processo de gestdo de qualidade, existe
a necessidade de normas, rotinas e procedimentos documentados, que sejam
atualizados, disponiveis e aplicados. Nesta perspectiva surge o0 procedimento
operacional padrdo (POP) como uma das ferramentas para a padronizacdo, de
importancia capital, dentro de qualquer trabalho. Seu objetivo basico é garantir 0os
resultados esperados em cada tarefa executada. Este instrumento deve ter um
formato especifico, para que possa ser facilmente identificado e, acima de tudo,
deve descrever cada passo critico da tarefa (HONORIO, 2009).

Pensando numa atuacdo multidisciplinar, sdo varias areas da saude que
estdo envolvidas no cuidado do paciente, priorizando a melhora da condicdo de
saude do mesmo e a qualidade do servi¢co ofertado. Uma area que cada vez mais
adquire um espaco importante dentro das unidades hospitalares € a fisioterapia,

especificamente, respiratoria.

A fisioterapia respiratOria pode atuar tanto na prevencao quanto no tratamento
das doencas respiratérias utilizando-se de diversas técnicas e procedimentos
terapéuticos tanto em nivel ambulatorial, hospitalar ou de terapia intensiva com o
objetivo de estabelecer ou restabelecer um padréo respiratorio funcional no intuito de
reduzir os gastos energéticos durante a ventilacdo, capacitando o individuo a realizar
as mais diferentes atividades de vida diaria sem promover grandes transtornos e
repercussdes negativas em seu organismo (AZEREDO, 1993).

As manobras de fisioterapia relacionadas aos cuidados respiratorios
consistem em técnicas manuais, posturais e cinéticas dos componentes téraco-
abdominais que podem ser aplicadas isoladamente ou em associacdo de outras
técnicas, em que de uma forma genérica, tém 0s seguintes objetivos: mobilizar e
eliminar as secrecdes pulmonares; melhorar a ventilacdo pulmonar; promover a
reexpansao pulmonar; melhorar a oxigenacgao e trocas gasosas; diminuir o trabalho
respiratério; diminuir o consumo de oxigénio; aumentar a mobilidade toracica,
aumentar a forgca muscular respiratoria; aumentar a endurance; reeducar a
musculatura respiratoria; promover a independéncia respiratoria funcional; prevenir
complicacbes e acelerar a recuperacdo do paciente (ABREU et al., 2007).

No setor de fisioterapia, os POPs ficam contidos em manuais com a finalidade
de esclarecer duvidas e orientar a execucdo das acdes e devem estar de acordo

com as diretrizes e normas da instituicdo, ser atualizados sempre que necessario, de
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acordo com principios cientificos que deverdo ser seguidos por todos de forma
padronizada (GUERRERO et al., 2008).

Assim, os POPs séo recursos tecnoldgicos importantes na pratica de saude e,
como tal, devem ser validados, uma vez que dessa forma adquirem credibilidade
cientifica, a ponto de serem eficazes no processo de mudanca da pratica
assistencial, bem como na melhoria do resultado do desempenho dos profissionais
(CUNHA et al., 2008).

Na realidade do Vale do Jequitinhonha, a Santa Casa de Caridade de
Diamantina (SCCD) é referéncia no atendimento hospitalar, recebendo pacientes de
diversas cidades, e é também conveniada com a Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM) no que diz respeito aos estagios obrigatérios dos

cursos de Medicina, Nutricdo, Farmacia, Fisioterapia e Enfermagem.

A sua éarea de abrangéncia compreende a Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha, com uma populacgéo total de 296.334 habitantes, que € composta por
duas regides de saude: Diamantina, composta por quinze municipios (Alvorada de
Minas, Carbonita, Coluna, Congonhas do Norte, Couto de Magalhdes de Minas,
Datas, Diamantina, Felicio dos Santos, Gouveia, Santo Antdnio do Itambé, S&o
Gongalo do Rio Preto, Senador Modestino Gongalves e Serro) e regido de saude
tripolar Minas Novas/Turmalina/Capelinha, que é composta por oito municipios
(Aricanduva, Capelinha, Chapada do Norte, José Goncalves de Minas, Leme do
Prado, Minas Novas, Turmalina, Veredinha) (MALACACHIAS; LELES; PINTO,
2011).

Desta forma, o setor de fisioterapia das enfermarias da SCCD tem sua
atuacdo nas clinicas neurolégica, médica, cirdrgica e convénios, faz parte do
processo de qualidade hospitalar e necessita que suas técnicas sejam validadas
quanto a padronizacdo das ac¢fes, aumentando a eficacia da terapia e minimizando

possiveis riscos ao paciente.

O objetivo do estudo foi validar o conteddo dos procedimentos operacionais
padrdes, referentes as técnicas de fisioterapia respiratéria que séo aplicadas na
rotina hospitalar, para de garantir a sistematizacdo da pratica. Consequentemente,
adequar o setor de fisioterapia da SCCD ao processo de certificacdo 1SO 9001 e

confeccionar um manual padronizado das técnicas de fisioterapia respiratoria que
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sera utilizado pelos fisioterapeutas da instituicdo e estagiarios do décimo periodo de
fisioterapia da UFVJM durante o estagio obrigatério.

Foi elaborado um artigo com base nos critérios de submissdo ao Periddico

Interface- Comunicacédo, Saude, Educacéo (Anexo A).
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2. ARTIGO CIENTIFICO

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADROES: VALIDACAO DAS TECNICAS
DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DO
VALE DO JEQUITINHONHA

STANDARD OPERATING PROCEDURES: VALIDATION OF RESPIRATORY
PHYSICAL THERAPY TECHNIQUES IN A REFERENCE HOSPITAL
JEQUITINHONHA VALLEY

PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR: VALIDACION DE TECNICAS
DE TERAPIA FISICA RESPIRATORIAS EN UN HOSPITAL DE REFERENCIA
VALLE DE JEQUITINHONHA

Joanito Niquini Rosa Janior ©
Anténio Moacir de Jesus Lima ®
RESUMO

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) € um instrumento que expressa 0O
planejamento do trabalho que deve ser executado para o alcance de uma
assisténcia padronizada. O objetivo do estudo é verificar a adequacédo do conteudo
dos 29 POPs referentes as técnicas de fisioterapia respiratoria no ambito hospitalar.
Apés a selecdo dos juizes, os POPs foram avaliados através de um questionério
adaptado com os critérios sugeridos por Pasquali, de abrangéncia, clareza,
coeréncia, criticidade dos itens, objetividade, redacdo cientifica, relevancia,
sequéncia e unicidade. Para a avaliacdo dos itens dos POPs, as respostas seguiram
a escala tipo Likert, com quatro niveis de suporte e, a partir disto, foi realizada a
analise de concordancia através da meédia ponderada. Os itens que obtiveram
percentuais abaixo de 80% foram reformulados, com base nas sugestdes dos juizes,
e confrontados com a literatura.

Palavras-chave : Gestdo hospitalar. Avaliagdo de servicos de saude. Servigo

hospitalar de fisioterapia.
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ABSTRACT

The Standard Operating Procedure (POP) is an instrument that expresses the
planning of the work that must be performed to achieve a standardized service. The
aim of the study is to verify the adequacy of the content of the 29 POPs related to
respiratory therapy techniques in hospitals. After the selection of judges, POPs were
assessed using a questionnaire adapted to the criteria suggested by Pasquali,
comprehensiveness, clarity, consistency, critical items, objectivity, scientific writing,
relevance, sequence and uniqueness. For the assessment of items of POPs,
responses followed the Likert scale type, with four levels of support and, from this,
the correlation analysis was performed using the weighted average. Items that
obtained percentage below 80% have been restated based on the suggestions of the
judges, and faced with the literature.

Key- words : Hospital management. Health care evaluation. Hospital service of

physical therapy.

@ Discente do Mestrado Profissional em Ensino em Saude da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM. Diamantina — MG. E-mail: jrniquini@yahoo.com.br

® Docente do Mestrado Profissional em Ensino em Salde da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri — UFVJM. Diamantina — MG. E-mail:antoniodtnalima@gmail.com

2.1INTRODUCAO

Avaliacdo da Qualidade na saude iniciou-se no século passado, quando foi
formado o Colégio Americano de Cirurgides que estabeleceu, em meados de 1924 o
Programa de Padronizacdo Hospitalar?.

No entanto, a preocupacao pela qualidade na prestacdo de servicos em
saude é antiga. Tém-se como exemplo a pioneira Florence Nightingale (1820-1910),
enfermeira inglesa que implantou o primeiro modelo de melhoria continua de
qualidade em saude no ano de 1854, baseando-se em dados estatisticos e graficos.
Sua participacdo na guerra da Criméia foi impressionante. Seis meses ap0s sua
chegada ao Hospital Scutari, as taxas de mortalidade recuaram de 42,7% para
2,2%, com os rigidos padrbes sanitarios e de cuidados de enfermagem por ela
estabelecidosz.

Pode-se dizer que a qualidade é, também, um processo essencialmente
cultural e desta forma envolve motivacdo, compromisso e educagdo dos
participantes da entidade, que sdo assim estimulados a uma participacdo de longo
prazo no desenvolvimento progressivo dos processos, padroes e dos produtos da
entidades.

Desde 1970, o Ministério da Saude desenvolve o tema Qualidade e Avaliacao

Hospitalar partindo de inicio da publicacdo de Normas e Portarias a fim de
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regulamentar esta atividade e atualmente trabalha na implantacdo de um sistema
eficaz e capaz de controlar a assisténcia a saiude no Brasil®. Desta forma, as
instituicbes necessitam de certificacbes que orientam o processo de qualidade
hospitalar.

Segundo Prazeres, “Certificacdo € a Atividade de comprovacdo da
qualificagéo de itens, produtos, servi¢os, procedimentos, processos, pessoal ou de
sistema da qualidade, no todo ou em parte”.

Para ser certificada, a organizacdo precisa comprovar que tem um sistema da
qualidade implantado e em funcionamento. A comprovacao é feita através de uma
auditoria de certificacdo conduzida pelo organismo de certificacdo contratado, via
analise da documentacdo do sistema da qualidade (procedimentos, instrucbes de
trabalho, documentos e registros da qualidade) e as evidéncias objetivas de sua
implementac&o e funcionamento®.

Segundo a NBR ISO 9001, a documentacdo do sistema de gestdao da
qualidade deve incluir, entre outras, procedimentos documentados e registros
requeridos por esta Norma, e documentos, incluindo registros, determinados pela
organizacd0 como necessarios para assegurar o planejamento, a operagdo e o
controle eficazes de seus processos®.

No planejamento do servico em saude, especificamente hospitalar, os
processos referentes a aplicacdo de procedimentos terapéuticos sao orientados pela
gestao de qualidade, através de certificagcbes como a ISO 9001.

Entende-se que os padrbes de qualidade do atendimento promovem a
melhoria da qualidade do atendimento e satisfazem as necessidades e desejos dos
usuarios. S0 compromissos assumidos para com o0 cliente e descrevem, de
maneira objetiva e clara, as caracteristicas do atendimento que devera ser prestado.
Os padrdes devem especificar o nivel de qualidade de um determinado servigo e
como e em que condicdo sera prestado. A manutencdo dos resultados € obtida pelo
cumprimento de padrbes e é possivelmente o aspecto mais importante do controle
da qualidade’.

Neste contexto surge o Procedimento Operacional Padrao (POP) como parte
inerente e indispensavel ao processo de gestdo de qualidade hospitalar.

O POP descreve cada passo critico e sequencial que devera ser dado pelo
operador para garantir o resultado esperado da tarefa além de relacionar-se a

hY

técnica, palavra de origem grega que se refere a “disposicdo pala qual fazemos
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coisas com a ajuda de uma regra verdadeira”. Estas premissas possibilitam que
qualquer profissional da area execute o procedimento padronizado e obtenha
sempre 0s mesmos resultados desejados®.

Pensando numa instituicAo hospitalar, nos deparamos com diversos
profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes e que necessitam ter suas
praticas documentadas e validadas, sendo a fisioterapia respiratoria uma area cada
vez mais crescente e com um leque vasto de técnicas.

E comum na fisioterapia respiratoria a utilizacdo das manobras de higiene
brénquica, no entanto, ainda ndo esta bem claro o melhor protocolo de atendimento
visto que os efeitos isolados de cada manobra necessitam ser mais explorados,
inclusive com métodos de analise da transportabilidade do muco brénquico®.

Os recursos manuais da fisioterapia respiratoria compdem um grupo de
técnicas de exercicios manuais especificos com o intuito de evitar complicagbes de
um quadro de pneumopatia instalado, melhorar ou reabilitar disfungbes
téracopulmonares e treinar e recondicionar as condi¢cdes respiratérias de um
pneumopata’.

Desta forma, entendendo a qualidade hospitalar como um importante
processo em construgdo na Santa Casa de Caridade de Diamantina (SCCD), o
presente trabalho objetiva validar o contetdo dos POPs, referentes as técnicas de
fisioterapia respiratdria que sdo aplicadas nas enfermarias, a fim de permitir

adequacdes nos mesmaos para garantir a sistematizacéo da pratica.

2.2PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo metodolégico descritivo com foco na validacdo de
tecnologia do tipo pesquisa de desenvolvimento, no qual se buscou melhorar um
instrumento construido pelo préprio autor. Segundo Contrandriopoulos et al. (1997)
esta estratégia objetiva, utilizando sistematicamente os conhecimentos, elaborar
uma nova intervencao, ou melhorar consideravelmente uma intervencao existente
ou, ainda, elaborar ou melhorar um instrumento, um dispositivo ou um método de

medicdo™®.

Foram verificados e validados os 29 POPs referentes as técnicas de
fisioterapia respiratoria utilizadas na assisténcia hospitalar da SCCD, que foram
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produzidos pelo setor de fisioterapia das enfermarias, como exigéncia do escritorio
da qualidade da institui¢ao.

Os POPs foram confeccionados a partir do processo de qualidade hospitalar
iniciado em 2013 na SCCD com a colaboracdo de cinco fisioterapeutas da
instituicdo, especialistas na é&rea de Fisioterapia Respiratoria, que utilizam as
técnicas em sua rotina de trabalho. Os POPs foram numerados em POP 01 até POP
29 de acordo com a ordem alfabética das técnicas. A constru¢cdo dos POPs seguiu 0
modelo padrdo adotado na SCCD, com a disposi¢cdo dos seguintes itens: material,
tarefa, desvios e acdes necessarias, e resultados.

Com o decorrer do tempo, houve a necessidade de aprimoramento das
técnicas e consequentemente validacdo das mesmas, o que justifica o presente
estudo.

Segundo Wojcik (2013), para o pesquisador ter um instrumento confiavel que
possa medir um fenbmeno é preciso mensurar a validade do mesmo. De acordo
com o mesmo autor, a validade refere-se a precisdo de um instrumento para medir o
que se pretende mensurar™.

Para essa mensuracdo foi utilizado como método a validagdo por juizes.
Segundo Alexandre e Coluci (2011) essa validagdo por juizes, representa um passo
essencial no desenvolvimento de novas medidas, porque representa o inicio de
mecanismos para associar conceitos abstratos com indicadores observaveis. E
ainda, a validade de conteudo é definida de forma mais abrangente, isto €, avalia o
grau em que cada elemento de um instrumento de medida é relevante e
representativo. Um dos procedimentos mais utilizados para validar uma escala de
medida ou um instrumento de coleta de dados é a submissdo a opinidao de peritos ou
de um juri. Essa submissdo leva em consideracdo a opinido de um grupo de
pessoas tidas como especialistas no tema em questdo, com a utilizagcdo de uma
escala de avaliacdo que permite quantificar ou ponderar, indicando maior ou menor
favorabilidade & questdo avaliada®?.

O estudo ocorreu em duas etapas:

A primeira etapa foi a sele¢cdo dos juizes. Foram convidados a participar da
validacéo do contetido do protocolo nove juizes, com atuacdo nos varios servicos de
referéncia em fisioterapia respiratoria hospitalar, que foram selecionados por
amostragem intencional, convidados para participacdo no estudo por grau de

titulacdo académica, experiéncia profissional na area e publicacdo de producéo
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cientifica na area. Como parametro para selecdo dos juizes, para validagdo do
contetdo dos itens, foi utilizado a amostragem intencional, segundo Polit, Beck e
Hungler (2001), na qual o pesquisador seleciona intencionalmente sujeitos
conhecedores das questdes que estdo sendo estudadas, e € utilizada com
vantagens para pré-teste de instrumentos recém-criados™. Foi utilizada também a
“amostragem tipo bola de neve”, referida por Polit e Hungler (1995), que consiste na
selecdo de sujeitos, por meio de indicacdo ou recomendacdo de sujeitos
anteriores™. Desta forma, foram selecionados todos os docentes da area respiratéria
do curso de fisioterapia da UFVJIM que participam do estagio obrigatério da SCCD e
as indicagbes provenientes deles.

Segundo Pasquali (1998), o total de seis juizes é suficiente para realizar esta
tarefa, no entanto, contanto com a possibilidade de desisténcia ou ndo-aceitacao de

algum profissional, foram selecionados nove juizes™.

Para a selecao dos juizes, foi observada a recomendacéo prévia da literatura,
de que os peritos alcancem uma pontuacdo minima de 5 pontos, adquiridos por
meio de critérios especificos que revelam dominio da area e natureza do estudo,
adaptados da proposta de Fehring (1994)'® (APENDICE A). Todos os critérios de
selecdo dos peritos foram confirmados pela analise do curriculum Lattes dos

mesmaos.

A segunda etapa foi avaliacdo do conteudo dos POPs pelos juizes. A
avaliacdo ocorreu através de um questionario adaptado com os critérios sugeridos
por Pasquali, de abrangéncia, clareza, coeréncia, criticidade dos itens, objetividade,
redacdo cientifica, relevancia, sequéncia e unicidade*(APENDICE B). O
questionario, instrumento de coleta de dados, foi constituido para cada etapa do
POP a ser validado, e elaborado com base no estudo de Hondrio (2009) para

validacéo de procedimentos operacionais padrdes®’.

No final de cada item avaliativo, os participantes justificaram suas respostas

e forneceram sugestbes para aperfeicoar o instrumento.

Previamente, o questionario e os POPs foram submetidos a uma validacao
semantica por trés pedagogos para verificagdo da linguagem e entendimento dos

mesmos. Apoés a validagcdo semantica, os mesmos foram submetidos a apreciacéo e



23

analise por dois juizes, que nao fizeram parte da amostra deste estudo. Essa etapa
€ preconizada por Polit, Beck e Hungler (2004), quando orientam no sentido de que
o teste-piloto visa a testar o instrumento de pesquisa sobre uma pequena parte da
populacdo do “universo” ou da amostra, antes de ser aplicado definitivamente, a fim
de evitar que a pesquisa chegue a um falso resultado*®. Na opinido de Streiner e
Norman (2001), o pré-teste talvez seja a melhor maneira de garantir a compreensao
dos itens do instrumento a ser validado™®.

ApoOs a realizacdo do pre-teste e refinamento do material, os questionarios e
os POPs foram remetidos aos juizes via Sedex no més de Margco de 2015,
acompanhados da carta convite (APENDICE C), ficha de identificacdo (APENDICE
D), Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (APENDICE E), Orientacdes
(APENDICE F), um envelope e um Vale Postal de retorno. Foi solicitada a devolucéo
da analise dos POPs no prazo maximo de 30 dias. Os participantes foram
contatados por e-mail antes do envio do Sedex, cinco dias apds o envio e faltando
cinco dias para o retorno dos questionarios.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), sob
protocolo CAAE 42195014.8.0000.5108 (ANEXO B), a Carta de Anuéncia (ANEXO
C) foi assinada pela instituicdo participante e todos os participantes da pesquisa
assinaram o TCLE.

Para a analise dos itens dos POPs pelos avaliadores, as respostas seguiram
a escala tipo Likert, com quatro niveis de suporte: 1 — totalmente adequado, 2 —
adequado, 3 — parcialmente adequado, 4 — inadequado. Foi calculada a média
ponderal dos escores, que foram obtidos pelo somatorio dos itens assinalados para
cada resposta e entdo divididos pelo total de respostas. Assim, para cada item
calculou-se a frequéncia de respostas assinaladas na escala do tipo Likert,
multiplicando-as por seus respectivos pesos: 1 (totalmente adequado) = 1; 2
(adequado) = 0,75; 3 (parcialmente adequado) = 0,50 e 4 (inadequado) = 0,25. O
somatorio dos produtos dessas multiplicacdes foi dividido pelo nimero de sujeitos,
obtendo-se a média ponderada para cada um dos itens.

Os valores acima de 75% representam excelente concordancia. Valores
abaixo de 40% representam baixa concordancia e os valores situados entre 40 e
75% representam concordancia mediana®. Para a adequacao dos itens, considerou

apenas 0s que obtiveram percentual de concordancia entre juizes igual ou maior do
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gue 80%. Os itens que obtiveram percentuais abaixo de 80% foram reformulados,
com base nas sugestdes dos juizes, e confrontados com a literatura, com evidéncias

clinicas de pesquisas.

Como forma de garantia do sigilo, os sujeitos foram identificados apenas com
letras, sendo J1 para juiz 1, J2 para juiz 2, J3 para juiz 3, J4 para juiz 4, J5 para juiz
5, J6 para juiz 6, J7 para juiz 7, J8 para juiz 8 e J9 para juiz 9, representando 0s
nove juizes, e a nomeacao ocorreu através de sorteio, onde nove papéis com as
referidas nomenclaturas foram inseridos numa cumbuca e retirados de forma
aleatéria e, posteriormente, anotados na parte superior de cada questionario,

consecutivamente.

2.3RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos participantes do estudo, dois ndo devolveram o questionario dentro do
prazo estabelecido de retorno, desta forma a amostra foi composta por sete
fisioterapeutas. Os juizes selecionados alcancaram a seguinte pontuacdo de
acordo com a metodologia de Fehring: 42,8% obtiveram 6 pontos, 28,6%
alcancaram 7 pontos e 28,6,3% conseguiram 8 pontos. Estes dados foram
coletados através da ficha de identificacdo preenchida pelos préprios
participantes e conferidos no curriculo Lattes, ndo havendo nenhuma divergéncia
nas informacdes colhidas. A caracterizacdo das pontuacbes obtidas pelos
fisioterapeutas foi disposta nas tabelas abaixo:

A Tabela 1 caracteriza os juizes quanto a faixa etéria, tempo de formacao e
tempo de atuacao profissional.
Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes que avaliaram os POPs das técnicas de
fisioterapia respiratoria, quanto a faixa etaria, tempo de formagédo e tempo de
atuacao profissional. Diamantina- MG, 2015.

Caracteristicas n %

Faixa etéaria
31 a 40 anos
41 a 50 anos

43%
57%

~N| bW

Total 100

Tempo de formacéo
6 a 10 anos

11 a 15 anos

15 a 20 anos

21 a 25 anos

29%
14%

57%

EN] P NI N}

Total 100
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Tempo de atuacao
profissional na area

6 a 10 anos

11 a 15 anos

15 a 20 anos

43%
14%
43%

~NW R W

Total 100

A amostra foi composta por um homem e seis mulheres, com idade entre
trinta e cinquenta anos, com tempo de formacdo minima de sete anos e maxima
de vinte e trés anos. Em relacdo a atuacédo profissional na area de fisioterapia
respiratoria, todos 0s sujeitos apresentam experiéncia na assisténcia hospitalar,
como o tempo minimo de seis anos e maximo de vinte anos, inclusive os que
atuam como docentes atualmente, retratando o conhecimento do professor sobre
a pratica assistencial do fisioterapeuta em situacao real de trabalho.

Através da caracterizacdo dos sujeitos pode-se perceber que o tempo de
atuacdo profissional na area de fisioterapia respiratoria dos participantes se
aproxima do tempo de formacdo dos mesmos, o que desvela que sua
experiéncia profissional €, em grande parte, voltada para area respiratéria.

A seguir, na Tabela 2, os juizes sao caracterizados quanto a area de atuacao
profissional e titulag&o.

Tabela 2 — Caracterizagdo dos juizes que avaliaram os POPs das técnicas de
fisioterapia respiratéria, quanto a éarea de atuacdo profissional e titulagéao.
Diamantina- MG, 2015.

Caracteristicas n %

Area de atuacdo profissi onal

Hospitalar/ambulatorial 3 43%
Academia/ensino 4 57%
Total 7 100
Titulaco

Especialista 6 83,3%
Mestre 7 100%
Doutor 1 16,7%

A maioria dos juizes, 57%, é docente da UFVJM e participam diretamente do
estagio obrigatério em fisioterapia respiratéria da UFVJM, contribuindo
efetivamente na formacdo dos alunos na area hospitalar. Acredita-se que a
participacdo dos mesmos, escolhidos intencionalmente, propicia um maior
estreitamento das relacdes universidade/ servico de saude viabilizando um

dialogo convergente entre estes dois espagos.
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Da amostra de juizes, seis possuem especializagdo em fisioterapia
respiratdria, todos possuem mestrado e apenas um doutorado, evidenciando que
todos os sujeitos, até mesmo aqueles que ndo estdo na area académica,
possuem uma formacdo voltada para o ensino. Os trés fisioterapeutas
assistenciais também oferecem preceptoria para os alunos de fisioterapia em
residéncia e estagio obrigatodrio, sendo duas no Hospital das Clinicas (HC) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e uma no Hospital Santa Isabel
de Blumenau.

A Tabela 3 caracteriza os juizes de acordo com atividades cientificas e linha
de pesquisa. Diamantina- MG, 2015.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos juizes que avaliaram os POPs das técnicas de
fisioterapia respiratéria, quanto atividade cientifica e linha de pesquisa.
Diamantina- MG, 2015.

Caracteristicas n %
Atividade cientifica
Elaboracgéo de trabalho 7 100%
cientifico
Publicacdo de pesquisa ou 7 100%
artigo
Linha de pesquisa
Fisioterapia respiratoria 7 100%
Gerenciamento da qualidade 2 29%
de servicos

Todos os juizes possuem publicacdo de pesquisa e elaboracédo de trabalho
cientifico na area de fisioterapia respiratoria, e duas fisioterapeutas assistenciais
participam de criagao de protocolos fisioterapéuticos no HC da UFMG. A experiéncia
prévia destes participantes no gerenciamento em qualidade de servico na area de
fisioterapia contribui para novas referéncias, a partir de atividades similares

realizadas em hospitais diferentes.

O procedimento de validacdo de conteudo possibilitou captar o parecer dos
juizes em relagcdo aos POPs, o qual subsidiou a reformulacdo dos itens que
obtiveram nivel de concordancia inferior a 80%, obtido pela média ponderal. Neste
sentido, os resultados foram dispostos de acordo com 0s quatros itens que

constituem os POPs: materiais, tarefas, desvios e acdes necessarias, e resultados.

Em relacdo aos materiais utilizados na aplicacdo das técnicas de fisioterapia

respiratoria houve grande enfoque por parte dos juizes, no que diz respeito ao uso
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dos equipamentos de protecdo individual (EPI's). Na descricdo de muitas das
técnicas protocoladas ndo houve a necessidade de materiais para efetivacdo das
mesmas, como por exemplo, a aplicacdo dos padrdes respiratorios terapéuticos.
Durante a avaliacdo dos protocolos o0s juizes apresentaram um nivel de
concordancia inferior a 80% no que se refere aos materiais exigidos na execucgéo

das tarefas, como pode ser observada na Tabela 4.

Tabela 4- Relacdo dos POPs com as médias ponderais obtidas pela avaliacdo dos

juizes nos trés quesitos que constituem o item materiais.

Média Ponderada (%)
Procedimentos Al A2 A3
POP 01 64,2 89 93
POP 02 57,1 82 82
POP 03 60,7 86 79
POP 04 64,2 86 79
POP 05 57,1 79 79
POP 06 71,4 93 96
POP 07 64,2 89 89
POP 08 67,8 93 93
POP 09 64,2 89 86
POP 10 78,6 89 93
POP 11 71,4 86 86
POP 12 75 89 89
POP 13 67,8 86 82
POP 14 82,1 96 96
POP 15 82,1 96 96
POP 16 82,1 96 96
POP 17 78,6 93 93
POP 18 82,1 96 96
POP 19 82,1 96 96
POP 20 71,4 96 96
POP 21 67,8 86 89
POP 22 82,1 96 96
POP 23 82,1 96 96
POP 24 75 96 96
POP 25 71,4 89 89
POP 26 75 86 88
POP 27 82 93 93
POP 28 79 93 93
POP 29 75 93 93

Al = os itens abrangem todo o material necessario a execuc¢ao da tarefa; A2 = todos
0s itens sdo coerentes com a disponibilidade de material de consumo da instituicdo
publica; A3 = os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva.

De acordo com os resultados apresentados, pode-se notar que vinte e uma
técnicas obtiveram escore inferior a 80% na média ponderal no que se refere aos

materiais necesséarios a execu¢do da tarefa. Isso ocorreu devido a falta de alguns



28

EPI's como sendo necessario para aplicabilidade da técnica. As sugestbes dos
juizes foram a adicao de EPI's na execucédo de todas as técnicas, trazendo a tona a

importancia da biosseguranca no universo hospitalar.

O conceito de biosseguranca vem sendo cada vez mais difundido e
valorizado, isso se da ao fato do entendimento da responsabilidade do profissional
envolvido em atividades que manipulam agentes bioldgicos, microbioldgicos,
quimicos e outros, ndo se limita somente as acdes de prevencgdo de riscos derivados
de sua atividade especifica, mas também do colega que labuta ao seu lado, do
técnico que auxilia e de outras pessoas que participam direta ou indiretamente desta

atividade?®.

Os profissionais de saude estdo mais interessados em sua seguranca
pessoal, principalmente acerca dos riscos implicitos ao cuidado dos pacientes
portadores do virus da imunodeficiéncia humana, hepatite B, tuberculose, varicela,
herpes, meningite e rubéola. A seguranca desses profissionais inclui a profilaxia
dessas infeccdes, assim como evitar lesbes lombares, quedas, acidentes com
substancias quimicas, exposicao a radiacdo e acidentes com eletricidade e incéndio,
sendo os acidentes com materiais pérfurocortantes contaminados um continuo a
seguranca dos empregados e estudantes da area de satude?.

Neste pensamento, a fisioterapia respiratoria atende um grande publico no
ambiente hospitalar e lida diariamente com secre¢bes traqueobrdonquicas na
execucdo das suas técnicas, o que delineia uma exposi¢cdo a riscos bioldgicos
constantemente. Desta forma, o fisioterapeuta necessita estar sempre protegido
durante seu atendimento, pois, na maioria das vezes, a terapia ndo se limita a
aplicacdo de somente uma técnica e intercorréncias podem ocorrer a todo o
momento.

Devido a vasta gama de pacientes, portadores das mais variaveis patologias,
atendidos pelos fisioterapeutas no ambiente hospitalar e ambulatorial, € necessario
que haja planos para implementacdo de normas e procedimentos de controle de
infeccdo, adequando tais profissionais a esse universo, prevenindo a disseminacao
de doengas contagiosas de paciente para paciente, e protegendo a saude do
trabalhador®.

Os profissionais que trabalham em hospitais, incluindo os fisioterapeutas,

estdo potencialmente expostos a uma diversidade de agentes desencadeadores de
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doencas, como o0s agentes fisicos, quimicos e bioldgicos. Quando o fator de
exposicdo € um agente bioldgico, o profissional de saude pode ser visto como
suscetivel a adquirir infecgéo e transmitir infeccdo®*.

As medidas de seguranca para riscos bioldgicos envolvem conhecimento da
legislacdo de biosseguranca, especialmente das normas emitidas pela Comissao
Técnica Nacional de Biosseguranga que, preconizam o conhecimento dos riscos
pelo qual o manipulador esta exposto e a informacdo das pessoas envolvidas,
principalmente no que se refere a maneira como essa contaminagédo pode ocorrer®.

A Comisséo de Controle de Infeccado Hospitalar define precaucéo padréao (PP)
como medidas de protecdo que devem ser adotadas por todos os profissionais de
saude, no cuidado a qualquer paciente ou no manuseio de artigos contaminados,
quando houver risco de contato com sangue, liquidos corporais, secrecdes e
excrecdes (exceto suor), e/ou mucosas. Tém por objetivo evitar a transmisséo de
infecgbes (conhecidas ou ndo) do paciente para paciente e para o profissional de
saude®.

Dentre as sugestdes realizadas pelos juizes houve a adicdo de mascaras e
luvas de procedimento para a realizagdo de todas as técnicas de fisioterapia
respiratéria, independente se a aplicacdo das mesmas necessita do contato manual
direto do profissional com o paciente. Isto evidencia preocupacdo com a saude do
trabalhador e o controle de possiveis infec¢cdes tdo comuns dentro de instituicoes
hospitalares.

A melhor maneira de se prevenir contra acidentes biolégicos é o emprego das
PP, que preconizam medidas a serem seguidas por todos os trabalhadores da
salude ao cuidarem de pacientes ou manusearem objetos contaminados, entre elas,
o uso de EPI's é a principal barreira de protecdo contra esses acidentes®’. Na
exposicdo bioldgica, os EPI's funcionam como barreira de protecéo e necessitam ser
utilizados em qualquer situacéo de risco para o profissional®.

Os pacientes atendidos pelos fisioterapeutas, no meio ambulatorial e
hospitalar, variam desde atletas a individuos imunodeprimidos, e devido a isso, 0s
planos para implementacdo de normas e procedimentos de controle de infeccao
devem adequar-se a essa gama variavel de pacientes e a possibilidade de
disseminac&o de doencas contagiosas para essas populacdes®.

O fisioterapeuta tem como principal instrumento de trabalho o seu proprio

corpo, podendo atuar nas diversas posturas, baseando-se em cinesioterapia,
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massoterapia, manipulacéo, eletroterapia, hidroterapia e mecanoterapia para realizar
o tratamento, 0 que traz para a seguranca de tais profissionais, variacdes desde
controle de infeccbes aos riscos de acidentes com equipamentos, cuidados
posturais na realizacdo de trabalho, até cuidados com radiacdo nao ionizante. Os
principais objetivos da atuag&o do fisioterapeuta em um hospital sdo os de minimizar
os efeitos da imobilidade no leito, prevenir e/ou tratar as complicacdes respiratorias
e motoras, bem como promover integracéo senséria motora e cognitiva®>.

Entendendo que a fisioterapia respiratoria utiliza do contato direto para
aplicacdo das mais variadas técnicas de higiene brénquica e reexpansado pulmonar,
se torna indiscutivel a importancia de precaucfes durante a terapia hospitalar, uma
vez que muitas das técnicas aplicadas, incluindo os exercicios respiratorios, estao
associadas as mudancas de posicionamentos dos pacientes.

As Precaucodes Universais (PU) implicam nas lavagens das maos, o cuidado
com perfurocortantes e o uso de barreiras. O Centers for Diseases Control and
Prevention, nos Estados Unidos da América, publicou, em 1996, uma atualizacéao
das praticas de controle de infeccdo hospitalar englobando a categoria de
Isolamento de Substancias Corporais, assim as PU passaram a ser chamadas de
PP,

A adocao das medidas de PP deve ser realizada por todos os profissionais da
area de saude, no cuidado ao paciente, independente do seu diagnostico, manuseio
de artigos contaminados ou, sob suspeita, quando houver risco de contato como:
sangue, liquidos corporais, secrecdes, excregcdes e suor, tendo como objetivo evitar
a transmisséo de infeccdes™.

As PP séo procedimentos que devem ser realizados durante a assisténcia a
qualquer paciente com processo infeccioso ou suspeita de contaminacdo, com o
objetivo de reduzir o risco de transmissdo de microorganismo de fontes de infeccéo
independente do seu quadro infeccioso. O objetivo do uso das PP n&o se restringe
apenas a protecdo dos profissionais de saude, mais também a diminuicdo de dos
riscos de transmissdo de microrganismos para outros locais®*.

As PP incluem as medidas de: lavagem das maos, utilizacdo de barreiras
como: (luvas, avental, gorro, mascara, propés, o6culos), cuidado com artigos,
equipamentos e roupas utilizadas na assisténcia ao paciente, controle do ambiente,
manejo dos residuos de servico de saude, descarte adequado de material perfuro-

cortante e acomodacédo do paciente, conforme nivel de exigéncia, enquanto fonte de
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transmissdo de infeccdo, e o controle imunizacdo dos profissionais, pois € uma
garantia de protecdo previa para as doencas imunodeprimiveis®*.

A fisioterapia respiratOria, por ser uma area especifica da fisioterapia voltada,
principalmente, para o atendimento hospitalar, necessita de cuidados que
extrapolam questdes técnicas de execucdo, uma vez que o ambiente hospitalar
exige um cuidado e atengcdo redobrada para a seguranca do paciente e do
terapeuta.

A exposicao dos trabalhadores de saude aos fluidos biolégicos se deve, em
parte, as formas de organizacdo do trabalho. Frequentemente, os trabalhadores de
saude se sobrecarregam com varios plantdes em turnos alternados, manipulam
instrumentos inseguros, bem como n&o utilizam EPI adequado®’. Assim, os
profissionais da saude devem ser orientados e receber treinamentos com a
finalidade de prevenir eventuais acidentes, tais como uso de EPI, descarte
adequado dos perfurocortantes, imunizacdo dos profissionais, preparo técnico da
equipe, entre outras medidas que possam dificultar a exposi¢cao biologica por parte
do profissional®.

O uso de EPI's, lavagem das maos, descarte adequado de roupas e residuos,
material perfurocortante adequadamente acondicionado e todos os profissionais
vacinados contra a Hepatite B reduzem as chances de contaminagéo biologica entre
os profissionais da satde®®. Os EPI's nem sempre sdo utilizados em todos os
procedimentos, sendo esta conduta justificada pela falta destes equipamentos,
sobrecarga de trabalho ou até mesmo pelo desconhecimento sobre as medidas de
biosseguranga®.

A compreensdo da biosseguranca como processo educativo implica em
considera-la ndo somente como um processo de aquisicdo de habilidades e
conteudos, pois a idéia de educar implica em compartilhamento de ag¢fes, pois o
termo educacdo geralmente esta associado a treinamento e conscientizagéo,
permitindo um avanco significativo, do conhecimento dos trabalhadores, contribuindo
para melhor compreensao, de como a educacado pode ajudar no cumprimento das
normas de biosseguranca e na melhoria das condicdes de saude desses
profissionais®*.

Desta forma, todas as técnicas protocoladas foram adicionadas de mascara e
luvas de procedimentos, independente do contato direto com o paciente. No que diz

respeito ao procedimento invasivo de aspiracéo, foi sugerido fonte de oxigénio e
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dispositivos de oxigenoterapia para aumentar oxigenacao do paciente nos intervalos
das aspiracdes, prevenindo uma possivel queda de saturacdo do mesmo.

Outra sugestao feita pelos juizes foi a utilizacdo de estetoscOpio e oximetro
de pulso para avaliacdo do paciente antes e depois da terapia, uma vez que o
fisioterapeuta necessita destes dois instrumentos para avaliar a eficacia, bem como
a continuidade e interrup¢cdo de algumas técnicas. Assim, todos os procedimentos
foram acrescidos destas duas ferramentas que avaliam e monitoram o0 paciente
durante o atendimento.

Em relacdo a tarefa, os juizes realizaram algumas observacdes na aplicacdo
das técnicas, principalmente no que diz respeito a execucdo precisa da técnica e
abrangéncia de todos os itens necessarios, conforme pode ser visto na Tabela 5
através da media ponderada.
Tabela 5- Relacdo dos POPs com as médias ponderais obtidas pela avaliacdo dos

juizes nos seis quesitos que constituem o item tarefa.

Média Ponderada (%)

Procedimentos B1 B2 B3 B4 B5 B6
POP 01 89 79 82 89 61 85
POP 02 86 64 64 83 79 75
POP 03 82 61 75 75 57 71
POP 04 79 71 75 79 61 63
POP 05 89 79 86 86 82 79
POP 06 96 82 89 93 86 82
POP 07 88 71 79 86 68 79
POP 08 89 79 82 86 75 75
POP 09 93 71 82 86 71 83
POP 10 89 75 86 89 79 86
POP 11 79 71 79 89 71 79
POP 12 93 71 86 79 75 79
POP 13 75 61 71 71 68 75
POP 14 89 71 93 93 75 93
POP 15 89 96 96 96 86 82
POP 16 96 82 89 96 89 86
POP 17 82 71 71 89 82 79
POP 18 96 89 92 96 82 96
POP 19 93 71 83 79 75 79
POP 20 89 71 93 89 79 79
POP 21 89 79 82 86 82 75
POP 22 96 75 93 89 82 89
POP 23 89 68 86 86 82 89
POP 24 93 82 86 89 82 93
POP 25 89 71 82 82 68 82
POP 26 88 79 88 88 70 88
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POP 27 93 79 86 89 79 82
POP 28 89 89 91 89 89 89
POP 29 93 61 86 86 64 78

Bl=o0s itens estdo dispostos pela sequéncia logica da atividade; B2 = os itens
permitem ao profissional executante realizar uma acgao precisa; B3 = os itens estao
apresentados de maneira clara e objetiva; B4 = os itens expressam apenas acoes
criticas ao processo da execucao da tarefa; B5 = contém todos os itens necessarios

a execucdo da tarefa; B6 = a redacdo dos itens corresponde ao nivel de
conhecimento cientifico do profissional executante.

Foram feitas algumas sugestbes para melhorar a eficacia dos protocolos e
aumentar a eficacia da terapia. As sugestdes foram aglomeradas e dispostas no

quadro 1.

Técnicas

Sugestdes

POP 01

Aumentar a Frac&o inspiratéria de oxigénio (FiO?) durante a técnica em casos
de ventilacdo mecanica; Trocar “prétese ventilatéria” por “via aérea artificial”;
Substituir “retirar a sonda lentamente” por “retirar a sonda com movimentos
rotacionais”; Explicar o procedimento para o paciente; Fornecer oxigénio e
monitorizar a saturagdo durante todo o procedimento; Incluir como primeira
conduta “Ligar o aparelho na tomada e testar seu funcionamento”.

POP 02

Incluir como conduta final da técnica em adultos a solicitagdo do huff ou tosse;
Retirar o termo de “frente para trds” por ser redundante; Trocar “de baixo para
cima” e “de cima para baixo” por “crénio caudal” e “caudo cranial”,
respectivamente; Modificar “decubito elevado” por decubito semi sentado”.

POP 03

Especificar o nimero de insuflagdbes em cada repeticdo da técnica; Incluir
como conduta “Conexdo, preferencial, do ambu a uma fonte de oxigénio”;
Explicar que a fase expiratéria rapida ocorre pelo fato do fisioterapeuta soltar
abruptamente a pressao feita no ambu.

POP 04

Especificar que a mascara deve ficar vedada ao rosto do paciente sem
vazamentos; Adicionar que o paciente deve alcancar sua capacidade pulmonar
maxima; Incluir 2 a 4 inspiracbes a cada repeticdo; Incluir no final do
procedimento a realizacdo da aspiracdo e tosse caso seja necessario; O
paciente deve estar orientado e cooperativo.

POP 05

Necessita cooperacdo do paciente; Especificar o exercicio de expansao
pulmonar.

POP 07

Incluir como conduta “Checagem de escape aéreo, muito comum na realizacao
da técnica” e “Reavaliar o paciente a cada 30 minutos”; Descrever que além da
FiO?, o fluxo de ar deve ser ajustado conforme o trabalho respiratério do
paciente; Incluir o uso do oximetro de pulso como ferramenta auxiliadora no
ajuste dos pardmetros.

POP 08

Especificar quantas vezes o paciente deve realizar as respirages em cada
fase, sendo preconizado de 4 a 5 vezes; A técnica realiza —se sustentando
cada inspiracdo por aproximadamente 3 segundos, seguida de expiracdo com
a glote aberta; Substituir o termo “respiracdes” por “ventilacfes”.

POP 09

Necessita da colaboracdo do paciente; Substituir a frase “A pressédo gerada
pela expiracdo contra a resisténcia linear é de 5 a 20 cm H?O” por “A pressdo
expiratoria gerada pelo resistor deve ser de 5 a 20 cmH®0”; Acrescentar “ O
paciente deve manter uma respiracéo tranquila, volume corrente, evitando uso
de musculatura acessoria” e “O nivel de peep de 10 cm HO recruta unidades
alveolares, desta forma, é recomendado iniciar a técnica com 5 cm H?O e ir
progredindo de acordo com a resposta do paciente”.

POP 10

Acrescentar que o posicionamento do paciente vai depender se a doenca
pulmonar é bilateral ou unilateral; Incluir o texto “E recomendado que o
paciente sustente a inspiragdo maxima em torno de 3 segundos” como passo
da tarefa e ndo como item de desvios e acbes necessarias.

POP 11

Necessita colaboracdo do paciente; Especificar que o pulmé&o acometido deve
ser posicionado superiormente; Substituir o termo “apnéia’ por “pausa
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expiratoria”; Descrever que o fisioterapeuta realiza uma compressao toracica
durante a expiracdo do paciente.

Pop 12

Substituir os passos da técnica por “Solicitar que o paciente realize uma
inspiragcdo nasal lenta e profunda, seguida de uma expiracdo curta, e
posteriormente, novas inspiracbes profundas com expiracBes curtas”;
Acrescentar que o freno labial pode ser utilizado em todas as expiragdes.

POP 13

Descrever que a pressao abdominal é infralateral e a pressédo de contra apoio
€ no gradil costal supralateral; Acrescentar que o fisioterapeuta deve- se
posicionar atras do paciente; Descrever que a expiracao lenta é partindo da
Capacidade Residual Funcional até o Volume Residual; Caso nédo haja bucal,
orientar que o paciente realize a expiracdo com a lingua para fora no intuito de
manter a glote aberta.

POP 14

O tempo recomendado da pausa inspiratéria é de 3 segundos.

POP 17

Necessita colaboracéo do paciente; Substituir a palavra fracionada por “diviséo
da inspiracdo sem pausa”’; Detalhar que as inspiracfes s&o realizadas
sucessivamente até Capacidade Pulmonar Total;

POP 18

Necessita colaborac&o do paciente e entendimento do freno labial.

POP 19

Controlar a freqliéncia respiratoria durante a realizagdo da técnica para que o
paciente nao hiperventile; Acrescentar o nimero de repeticdes e repouso entre
as séries.

POP 20

Detalhar que a presséo deve ser realizada na regido Antero- superior do gradil
costal.

POP 21

Acrescentar fotos ilustrativas do aparelho; A técnica pode ser associada a
padrdes ventilatorios; Substituir o termo “carga” por “pressao”.

POP 22

Detalhar que a angulacdo da haste do aparelho deve ser de 0° a 309
Acrescentar que a expiragao deve ser prolongada.

POP 23

Acrescentar que a manobra deve ser realizada durante todo o ciclo
respiratorio; Associar a técnica a posicdes de drenagem; As percussdes sao
realizadas de maneira ritmica.

POP 25

Devem ser realizadas no minimo 24 séries; Detalhar que a carga do aparelho
deve ser ajustada inicialmente a 30 % da Pressdo Inspiratéria com
progressodes até 50%; Acrescentar que a carga e o tempo de execucao devem
ser ajustados de acordo com os protocolos de for¢a ou endurance.

POP 26

Acrescentar que a carga e o tempo de execucdo devem ser ajustados de
acordo com os protocolos de forca ou endurance.

POP 27

Detalhar o posicionamento das maos, sendo uma na regido abdominal e a
outra na regido Antero- superior do térax.

POP 29

Detalhar que a técnica consiste em alongamento, compressdo e vibragao
durante a fase expiratdria; A manobra deve ser feita até o final da expiracao e
interrompida antes da préxima inspiracdo; Explicitar que a técnica deve ser
repetida varias vezes antes da tosse; A técnica pode ser realizada em
decubitos laterais, de acordo com a ausculta do paciente.

Quadro 1 - Sugestdes dos juizes em relagdo aos POPs que obtiveram menos de
80% em algum dos quesitos de execucao da tarefa. Diamantina, 2015.
Fonte : pesquisa direta.

De acordo com as sugestbes dos juizes, os POPs sofreram algumas

modificacdes e alguns pontos devem ser discutidos. Dentre as sugestdes

destacamos a introducdo do oxigenoterapia durante todo o procedimento de

aspiragcdo das vias aéreas (POP 01), inclusive antes da realizacao da técnica.

A aspiracdo frequentemente provoca a hipoxemia, o que pode levar a

arritmias cardiacas, hipotensédo e parada cardiorespiratoria. A hiperoxigenacao e a

hiperinsuflacao

sdo estratégias utilizadas para evitar esses efeitos. A




35

hiperoxigenacgéo é a administracdo de uma fracdo de oxigénio superior a aquela que
esta sendo ofertada ao paciente (antes, durante e depois)®.

No que se refere a técnica de aumento de fluxo expiratério (POP 02), um dos
juizes orientou que deveria ser explicado em qual paciente deveria ser aplicada a
técnica e quais sdo as formas de aplicacdo. A técnica foi apresentada por Barthe,
1976, como tratamento de remocdo de secrecbes de criancas com
mucoviscosidade. A maleabilidade dos brénquios da crianca pode interferir nos
efeitos das percussfes toracicas e aplicacdo desta técnica através da compresséao
do gés pela alteracdo da velocidade e do volume expiratério € uma alternativa
terapéutica neste individuo. Assim, observa-se maior aplicabilidade da técnica em
criangas. A técnica pode ser realizada de forma passiva em pacientes sem distenséo
abdominal, ativa assistida através da pressdo manual exercida pelo fisioterapeuta e
ativa com participacdo plena do paciente®.

Foi incluida na técnica de Bag Squeezing (POP 03) a conexdo do ambu a
uma fonte de oxigénio, uma vez que a oxigenoterapia associada as insuflacbes
proporciona volumes pulmonares mais elevados ao paciente aumentando a
ventilacdo pulmonar. A hiperinsuflagdo manual, também conhecida como bag
squeezing ou bagging, tem como objetivo aumentar a ventilagdo alveolar, mobilizar
secre¢des bronquicas, reverter areas colapsadas, além de melhorar a complacéncia

estatica®.

A técnica de Breath Stacking (POP 04) foi mais detalhada, explicando que o
paciente deve alcancar sua capacidade pulmonar maxima durante a terapia. A
técnica de Breath-Stacking é um método alternativo de incentivo a inspiracao, onde
utiliza-se uma valvula unidirecional, com o ramo expiratério ocluido, acoplada a uma
interface (mascara, bucal) ao rosto do paciente. O mesmo realiza inspiracfes
sequenciais, sem exalar, até que atinja involuntariamente volumes inspiratorios
maximos, ativando uma maior expansdo pulmonar. A finalidade principal da técnica
baseia-se em aumentar volumes pulmonares e, a partir disto, observar outros

possiveis efeitos, dentre os quais, o treinamento da musculatura ventilatéria®’.

No POP 11, Exercicio de Débito Inspiratério Controlado (EDIC), foi sugerido
explicar melhor o posicionamento do paciente durante a técnica e compressao
manual realizada pelo fisioterapeuta. O EDIC é um conjunto de manobras

inspiratorias lentas e profundas, executadas em decubito lateral, sendo que a zona a
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tratar se encontra supralateralmente. A posicado de decubito lateral utilizada nestes
exercicios aproveita, ndo sé os efeitos da expansado regional passiva dos espacos
aéreos periféricos, obtidos através da hiperinsuflacdo relativa do pulméo
supralateral, mas também o aumento do diametro transversal do torax, obtido

através de uma inspiracéo profunda®.

Dentre as técnicas apresentadas, o POP 12 referente a expiracao abreviada,
teve seus passos de execucao alterados, pois foi evidenciada a realizacdo de forma
incorreta. Este padrdo incrementa o volume de reserva inspiratdria, a capacidade
residual funcional e a capacidade pulmonar total. Consiste em realizar ciclos
intermitentes de inspiracdo profunda nasal, intercalados com pequenas expiracoes,
sendo que, no terceiro ciclo expira-se completamente. Os efeitos pulmonares
promovidos por esta técnica ocorrem por meio da expiragado que, por ser incompleta,
aumenta a capacidade residual funcional, mantendo o alvéolo com um maior

volume®.

Todas as demais sugestdes foram referentes as trocas de nomenclaturas,
melhora na descricdo das técnicas, adicdo de algum componente inerente ao
procedimento e detalhamento de algumas condutas, no intuito de melhorar a leitura

e enriquecer as técnicas protocoladas.

No ambito das agbBes e desvios necessarios 0s juizes evidenciaram que
algumas técnicas poderiam ser mais exploradas quanto aos itens que abrangem as
adaptacdes ou casos de nao-conformidade que podem surgir na execucao da tarefa,

como pode ser evidenciado na tabela 6.

Tabela 6- Relacdo dos POPs com as médias ponderais obtidas pela avaliacdo dos

juizes nos quatro quesitos que constituem o item desvios e a¢des necessarias.

Média ponderada (%)

Procedimentos c1 c2 c3 C4
POP 01 96 82 79 64
POP 02 68 71 71 71
POP 03 82 75 75 64
POP 04 79 75 75 64
POP 05 89 82 82 71
POP 06 93 86 86 82
POP 07 82 79 82 68
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POP 08 89 86 86 61
POP 09 89 89 88 68
POP 10 93 89 93 86
POP 11 96 93 93 82
POP 12 89 89 93 68
POP 13 86 86 89 71
POP 14 93 93 93 71
POP 15 97 96 96 89
POP 16 93 96 96 82
POP 17 86 86 86 68
POP 18 96 89 96 89
POP 19 89 89 89 75
POP 20 89 89 82 82
POP 21 93 89 89 71
POP 22 89 89 82 75
POP 23 89 89 82 71
POP 24 96 93 82 82
POP 25 89 89 89 68
POP 26 88 88 88 70
POP 27 89 71 89 75
POP 28 89 89 89 86
POP 29 89 79 86 71

Cl = os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva; C2 = os itens
representam passos da tarefa relevantes cientificamente; C3 = a redacdo dos itens
corresponde ao nivel de conhecimento cientifico do profissional executante; C4 = os
itens abrangem as adaptacdes ou casos de ndo-conformidade que podem surgir na

execucao da tarefa

Através da avaliacdo dos juizes algumas sugestbes foram realizadas com a
finalidade de possibilitar mudanca de posicionamento do paciente durante a terapia
e retratar possiveis contra indicacdes. Isto pode ser evidenciado no quadro 2 abaixo:

Protocolos

Sugestdes

POP 01

Trocar “ausculta limpa” por auséncia de ruidos adventicios; Especificar
casos de aspiragdo via naso, oro ou via aérea artificial; Se o paciente
estiver em ventilacdo mecanica é necessario a hiperoxigenagédo a 100%
de FiO® durante dois minutos pré aspiracdo; Em caso de vémito
posicionar o paciente em decubito lateral e aspirar rapidamente contetdo
gastrico; Em caso de broncoespasmo evitar o procedimento; Alguns
pacientes neurolégicos necessitam ficar em cabeceira plana durante o
procedimento para manutencdo da pressao intracraniana.

POP 02

Substituir “no mesmo sentido” por “cranio caudal”.

POP 03

A técnica pode ser realizada em decubito lateral com pulméo acometido
na posicdo ndo dependente.

POP 04

A técnica pode ser realizada em individuos inconscientes e em ventilagéo
mecéanica; No primeiro caso observa- se a reducdo do volume corrente
guando proximo a CPT e no segundo caso usa se uma valvula
unidirecional que é acoplada a ventilagdo mecanica.

POP 05

Pode ser necessario proceder com a aspiragdo das vias aéreas apos
realizacdo da técnica.

POP 07

Trocar “patologia” por “condicdo clinica”; Para reexpansao alguns
decubitos especificos podem ser adotados; Caso 0 paciente apresente
autofagia pode ser necessario a colocacdo de sonda nasoentérica que
deve manter-se aberta durante o procedimento.
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POP 08

Em casos de acometimentos unilaterais, posicionamentos especificos
podem ser adotados; A aplicacdo da técnica depende do entendimento e
colaboracdo do paciente; Se o0 paciente apresentar tosse em qualquer
uma das fases, a técnica deve ser reiniciada.

POP 09

Monitorizar possiveis alteracbes hemodindmicas, como queda da pressao
arterial;, Em casos de acometimentos unilaterais, posicionamentos
especificos podem ser adotados; A tarefa deve ser interrompida caso o
paciente apresente aumento do trabalho respiratério; Caso o paciente
esteja mal adaptado é necessario o ajuste dos niveis de peep.

POP 12

Em casos de acometimentos unilaterais, posicionamentos especificos
podem ser adotados; Caso o paciente apresente tontura a tarefa deve ser
suspensa; Incluir pausa entre os ciclos da tarefa para evitar possivel
hiperventilago.

POP 13

Em casos de acometimentos unilaterais, posicionamentos especificos
podem ser adotados; Realizar ausculta pulmonar periédica para verificar a
mobilizac8o das secrec¢odes.

POP 14

Em casos de acometimentos unilaterais, posicionamentos especificos
podem ser adotados; Incluir pausa entre os ciclos da tarefa para evitar
possivel hiperventilagéo.

POP 17

Em casos de acometimentos unilaterais, posicionamentos especificos
podem ser adotados.

POP 19

Caso o paciente apresente sinais de hiperventilacdo a técnica deve ser
suspensa; Incluir pausa entre os ciclos da tarefa para evitar possivel
hiperventilagéo.

POP 21

Em casos de acometimentos unilaterais, posicionamentos especificos
podem ser adotados.

POP 22

Em casos de acometimentos unilaterais, posicionamentos especificos
podem ser adotados; Solicitar ao paciente que comprima as bochechas
para diminuir a pressdo da cavidade oral; Substituir “inclinagbes mais
elevadas” por “angulacdes recomendadas (30 0% -3 09”; Detalhar que a
angulacdo do aparelho interfere na frequéncia e amplitude da esfera.

POP 23

Deve se evitar realizar a técnica em pacientes com osteoporose; E contra
indicada em pacientes que ja estiver apresentando sibilos; A técnica deve
ser interrompida em caso de broncoespasmo.

POP 25

A técnica pode ser aplicada em pacientes traqueostomizados; O uso do
naso clipe é essencial na aplicacdo da técnica e ndo uma adaptacéo.

POP 26

Acrescentar que a carga e o tempo de execucdo devem ser ajustados de
acordo com os protocolos de forca ou endurance.

POP 27

Retirar 0 uso de oxigenoterapia como um complemento indispensavel
para a realizacdo da técnica; O paciente deve ser orientado a engolir ou
expectorar a secrecéo.

POP 29

Acrescentar como contra indicacdes da compresséo, o broncoespasmo e
pacientes com hiperreatividade brdnquica; A técnica deve ser
interrompida em caso de broncoespasmo.

Quadro 2 - Sugestdes dos juizes em relagdo aos POPs que obtiveram menos de
80% em algum dos quesitos de desvios e acdes necessarias. Diamantina, 2015.
Fonte : pesquisa direta.

Dentre as consideracdes realizadas pelos juizes, observou-se que a mudanca

de posicionamento foi a sugestdo mais comum entre eles. Isto corrobora com a

literatura, uma vez que uma mesma técnica pode ser realizada em varias posicoes,

considerando a regido pulmonar acometida pela patologia de base.

relacdo a aspiracdo das vias aéreas, POP 01, foi sugerido a

hiperoxigenac&do a 100% de FiO? durante dois minutos pré aspiracéo nos casos de
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pacientes em ventilagdo mecanica. A hiperoxigenacdo previne atelectasias e
dessaturacéo durante a realizac&o da técnica®.

No que se refere aos padrdes respiratorios que incluem divisédo da inspiracao
foi solicitada uma pausa entre as repeticdes para evitar a hiperventilacao.

A respeito as técnicas manuais com contato direto do fisioterapeuta foi
sugerido que o broncoespasmo € uma contra indicacdo para a realizagdo das
mesmas, pelo fato de aumentar o trabalho respiratério do paciente®.

No campo dos resultados, algumas técnicas apresentaram média ponderada
menor que 80% pois determinados pontos poderiam ser descritos de forma mais
abrangente, como pode ser observado na Tabela 7.

Tabela 7- Relacdo dos POPs com as médias ponderais obtidas pela avaliacdo dos

juizes nos trés quesitos que constituem o item resultados.

Média Ponderada (%)
Procedimentos D1 D2 D3
POP 01 93 93 92
POP 02 75 71 71
POP 03 96 89 93
POP 04 71 86 86
POP 05 93 86 93
POP 06 93 89 89
POP 07 89 86 86
POP 08 86 86 86
POP 09 93 93 93
POP 10 93 93 93
POP 11 96 93 96
POP 12 82 82 82
POP 13 96 96 89
POP 14 92 92 92
POP 15 88 92 92
POP 16 89 89 96
POP 17 82 89 89
POP 18 89 96 89
POP 19 89 93 89
POP 20 82 93 89
POP 21 82 75 88
POP 22 89 96 96
POP 23 86 89 86
POP 24 96 96 96
POP 25 89 89 86
POP 26 88 87 88
POP 27 92 92 92
POP 28 93 93 93
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POP29 | 93 | 89 | 82

D1 = é coerente com a proposta da tarefa; D2 = atende aos objetivos da reabilitacéo
do paciente; D3 = é claro para o profissional executante

No que tange os resultados esperados, foi sugerido modificacdo na manobra
de aumento do fluxo expiratério, POP 02, incluindo o efeito de desobstrucéo
traqueobrénquica como reducdo do trabalho respiratério. Outra sugestdo foi
substituir o termo “esvaziamento passivo de ar” como resultado desta técnica por
“aceleracdo do fluxo expiratorio”, uma vez que a expiracdo ja acontece de forma
passiva. Um dos juizes considerou os resultados parcialmente inadequados pelo
fato desta manobra ser utilizada, na maioria das vezes, em criangas, tendo pouca
aplicabilidade em adultos. Mas de acordo com a literatura, a mesma pode ser
executada em recém nascidos, lactentes, criancas ou adultos®.

No POP 04, manobra de Breath Staking, foi recomendada a adi¢cédo de higiene
brénquica, obtencdo de maiores volumes pulmonares e maior sustentacdo da
inspiracdo méaxima como resultados coerentes com a proposta.

Nos resultados esperados pela técnica de padréo respiratério de soluco ou
suspiro, POP 17, foi sugerida a inclusdo de expansdo pulmonar, aumento da
capacidade pulmonar e retirada do termo fracionada do texto para ndo confundir o
leitor com a técnica de inspiracdo fracionada. Um dos juizes solicitou a retirada do
texto “a utilizacdo do volume corrente baixo torna o fluxo inspiratério mais laminar”,
pois 0 volume corrente baixo ndo garante o fluxo inspiratorio laminar.

Na técnica de pressdo expiratéria, POP 20, foi adicionado mobilizacado de
secrecdo traqueobrdnquica e aumento da saturacdo periférica de oxigénio como
resultados almejados pela manobra. E em relacdo ao POP 21, Reanimador de
Muller, foi incluido aumento da ventilacdo pulmonar e consequente reexpansao de

areas atelectasiadas™.

2.4 CONSIDERA(;OES FINAIS
As sugestdes dos juizes contribuirdo para melhor aplicabilidade das técnicas

de fisioterapia respiratoria no ambiente hospitalar, uma vez que a validacdo dos
protocolos possibilitou a convergéncia de varios olhares para uma mesma atividade,
agregando a experiéncia inerente a esses. Através do processo de validacdo, varias
questdes foram reformuladas, novas acfes foram incluidas de modo a tornar o

protocolo mais abrangente, alguns EPIs foram acrescentados e varias
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particularidades foram adicionadas de acordo com a pratica assistencial de cada

juiz.

Este trabalho aponta para a necessidade de outros estudos que enfoquem as
técnicas respiratorias associadas a ventilagdo mecanica e ao centro de terapia

intensiva que possuem peculiaridades importantes no dominio da fisioterapia.

A sistematizacdo podera servir de subsidio para direcionar os fisioterapeutas
e o0s estudantes de fisioterapia da UFVJM, no intuito de garantir praticas seguras,
eficazes e validadas, e consequentemente, alcancar a qualidade de servigo prestado
no hospital.
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3. CONCLUSOES

Entender o processo de qualidade como um mecanismo de melhoria da
prestacdo de servico € uma forma possibilitar minimizacdo de erros e garantia de
uma assisténcia segura. No contexto hospitalar, onde existe o cuidado com
individuos em situag¢des vulneraveis, este enfoque deve ser cada dia mais buscado
por todos os profissionais da area de saude. Tendo em vista a expansao do servigo
de fisioterapia neste cenario, paralelo a evolugcéo das técnicas respiratoria, se torna
necessario medidas que asseguram a aplicabilidade cientifica e pratica dos

protocolos.

Acredita-se que a validacéo de instrumentos que padronizem o cuidado possa
ser utilizada pelos fisioterapeutas da area hospitalar na melhora da sua assisténcia,
ao mesmo tempo, em que representa a melhor forma de realizar os procedimentos
especificos (HONORIO, 2009).

Através deste estudo, os 29 POPs foram validados, considerando as
reformulacfes sugeridas pelos juizes e os embasamentos cientificos da literatura.
Todos os fisioterapeutas da SCCD seréo capacitados em treinamentos mensais e as

técnicas serdo revisadas anualmente.

Paralelo a isto, foi confeccionado um manual especifico da fisioterapia que
estara disponivel na SCCD para todos os colaboradores da assisténcia e estagiarios
do curso de fisioterapia da UFVJM. Acredita-se que o estagio supervisionado Il de
fisioterapia da UFVJM seréa favorecido, uma vez que o manual possibilita o aluno a
direcionar sua pratica e esclarecer eventuais davidas, minimizando riscos para o

paciente.
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Neste sentido, € importante ressaltar que a sistematizacdo das préaticas sédo
estratégias pedagdgicas fundamentais no processo de ensino, uma vez que facilita o
aprendizado e traz a tona reflexdes sobre o mesmo. Jara (1996) fortalece essa
concepcao ao afirmar que a sistematizacao contribui para: obter-se compreensao
mais profunda das experiéncias que se realizam, com o fim de melhoré-las;
compartilhar com outras praticas similares os ensinamentos que emergiram durante
a experiéncia; suscitar reflexfes tedricas sobre as tematicas envolvidas, incitando a
construcéo de teorias e, também, de conhecimentos aplicados que surgem com as

praticas sociais concretas.

Tendo em conta que a validade € uma caracteristica que se apdia em um
grau maior ou menor de evidéncias, é possivel asseverar que 0s instrumentos
propostos por este estudo serdo considerados validos quanto ao seu contetdo e sua
aplicabilidade. Isto vem confirmar a importancia dos juizes, no sentido de contribuir
para o aperfeicoamento dos instrumentos de assisténcia, pois sdo peritos no
dominio da area especifica do estudo (HONORIO, 2009).

Além disto, estes instrumentos podem ser adaptados as caracteristicas de
cada servico, e quanto mais evidéncias forem surgindo para descrever
adequadamente as particularidades de cada procedimento, mais validade e

confiabilidade lhes serdo conferidas.

Desta forma, novos estudos de validacdo de técnicas de fisioterapia devem
ser realizados nos mais diversos ambientes, como hemodialise e centro de

tratamento intensivo, sempre almejando melhoria da qualidade do servico ofertado.
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APENDICE A
A Procedimento Operacional Modelo: 001
| 1% | SANTA CASA Padrao
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Aspiracao das vias aéreas POP FISIO001 |[1del

Responsaveis: Fisioterapeutas e enfermeiros

1.1- Materiais
- Luvas de procedimento, méscara de procedimento, éculos de protecdo, sonda de
aspiragao, luva estéril, aspirador a vacuo ou portatil.

1.2- Tarefas
- O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal com a cabeceira elevada a
45° Em seguida, deve se realizar as seguintes cond utas:

a) - Colocar 6culos, mascara e luvas de procedimento;

b) - Conectar a sonda de aspiracdo ao sistema de aspiracao a vacuo;

c) - Calcar luva estéril na mao dominante;

d) - Retirar o papel protetor da sonda usando a mao nao dominante;

e) - Segurar a sonda com a méo dominante, calgada com a luva estéril;

f) - Introduzir a sonda de aspiracdo na via aérea do paciente com o sistema de
vacuo aberto;

g) - Retirar a sonda lentamente com o sistema do vacuo clampado;

h) - Seguir a sequéncia de aspiracdo: protese ventilatéria (TOT ou TQT), nariz e
boca, de acordo com a necessidade do paciente;

1) - Desprezar o material contaminado na lixeira;

j) - Limpar o interior do latex com aspiracéo de agua.

1.3- Desvios e acdes necessarias

- No momento da técnica o paciente deve apresentar tosse ou realizar uma
inspiracdo profunda para que a sonda seja introduzida mais internamente,
penetrando a traquéia e ndo o es6fago. Se a secre¢do estiver espessa, instilar cinco
gotas de cloreto de sodio 0,9%. Caso o paciente apresente queda da saturacdo de
oxigénio durante o procedimento, 0 mesmo deve ser interrompido e uma fonte de O2
conectada. Cada aspiracdo deve durar, no maximo, 15 segundos. A aspiracdo deve
ser finalizada quando a ausculta pulmonar estiver limpa e a saturacdo adequada.

1.4- Resultados esperados
- Eliminacdo de secreg¢bes pulmonares, melhora da ausculta respiratoria e
diminuicéo do trabalho respiratorio.
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FrA Procedimento Operacional Vodelo: 001
e P Padr&o

2- Padréo n° 3- Pagina

Atividade: Aumento do Fluxo Expiratério - AFE POP FISIO 002 ldel

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas de procedimento.

1.2- Tarefas

- O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal ou decubito elevado. Ao
realizar a expiracdo, o fisioterapeuta realiza a compressdo manual com uma das
MAos na regiao toracica e a outra na regido abdominal. A mao no térax realiza a
compressdo obliqua, de cima para baixo, de frente para tras, e a mao na regiao

abdominal realiza o0 movimento obliquo, de baixo para cima, de frente para tras.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias

- O paciente pode expirar de forma passiva ou ser estimulado a expirar de forma
ativa assistida. Com o paciente posicionado em decubito lateral, a presséao é feita no
mesmo sentido com apenas uma das maos, enquanto a outra devera dar fixacdo a
regido toracica posterior, auxiliando a compressdao e protegendo as articulacbes

costovertebrais.

1.4- Resultados esperados
- Esvaziamento passivo do ar presente nos pulmdes facilitando o deslocamento de

secrecoes.




54

A Procedimento Operacional Modelo: 001
il PRI Padréo
2- Padréo n° 3- Pagina
Atividade: Bag Squeezing POP FISIO 003 lde1l

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais
- Luvas de procedimento, mascara facial, 6culos de prote¢do e ambu.

1.2- Tarefas

- O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal e o0 ambu acoplado na via
aérea artificial. O fisioterapeuta realiza insuflagdes com ambu, ofertando um volume
proximo ao limite da capacidade pulmonar total. As insuflacbes sao lentas,
profundas e com duracdo de trés segundos, seguidas de uma fase expiratoria

rapida. A técnica pode ser repetida de seis a oito vezes.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias
- Durante a fase expiratéria pode se realizar a vibrocompressao de forma constante

e lenta. No final da técnica realiza se a aspiragdo da via aérea.

1.4- Resultados esperados
- Mobilizacdo das secrecdes das vias aéreas, expansdo pulmonar e melhora da

saturacao (Sat 02).
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A Procedimento Operacional ool 001
17 | SANTA CASA

DE CARIDADE DE DIAMANTINA Pad rao Reviséo:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: BreathStacking POP FISIO004 |[1de1l

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas de procedimento, mascara facial e valvula unidirecional.

1.2- Tarefas

-O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal elevado. Em seguida, acopla
se a valvula unidirecional a méascara facial, com bloqueio do ramo expiratorio. A
mascara é ajustada na face do paciente e 0 mesmo realiza inspiracfes sucessivas.
O paciente é encorajado a relaxar e fazer esfor¢cos inspiratérios normais,
descansando contra a via aérea ocluida entre os periodos inspiratérios, de acordo

com sua tolerancia.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias

-Durante a técnica o paciente pode ser instruido a realizar uma inspiracéo lenta e
profunda, seguida de inspiracdes lentas. A manobra é finalizada quando o paciente
ndo tolera mais a técnica ou quando o fisioterapeuta percebe que os esforgos

inspiratorios sdo ineficazes para gerar volume pulmonar.

1.4- Resultados esperados

- Aumento da ventilagdo pulmonar e melhora da saturagao.
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rrh Procedimento
il | SANTRCASA OperacionalPadrédo Reviséio:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Ciclo Ativo da Respiracéo POP FISIO 005 |[1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- N&o se aplica

1.2- Tarefas
- O paciente deve ser posicionado sentado ou em decubitos ou em posi¢coes
especificas de drenagem. Solicita se ao paciente a realizacdo das seguintes
técnicas combinadas:

a) Relaxamento e controle da respiracéo;

b) Trés a quatro exercicios de expansao pulmonar;

c) Relaxamento e controle da respiracao;

d) Repeticdo de trés a quatro exercicios de expansdo pulmonar;

e) Relaxamento e controle da respiracéo;

f) Execucao de uma ou duas técnicas de expiracao forcada;

g) Relaxamento e controle da respiracao.

1.3- Desvios e a¢gles necessarias
- No final da técnica de expiracdo forcada, o fisioterapeuta solicita que o paciente

realize a tosse, caso a mesma nao ocorra.

1.4- Resultados esperados
- Remocéo de secrec¢des, evitando obstrucdo do fluxo respiratorio.
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A Procedimento Operacional ——
| 21 | SANTA CASA ~
;sr CARIDAD ‘C‘ ..?w. Pad raO Reviséo:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Compressédo/Descompressao Toracica Abrupt a POP FISIO 006 |[1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas de procedimento.

1.2- Tarefas

-Paciente deve ser posicionado em decubito dorsal ou lateral, com o fisioterapeuta

ao lado para execucado da técnica. O fisioterapeuta deve colocar as suas maos na

base inferior das Ultimas costelas do paciente. Enquanto o paciente expira 0

fisioterapeuta faz uma compressdo toracica para dentro e para baixo, e

posteriormente uma descompressao subita quando o paciente inicia a inspiracao.

1.3- Desvios e a¢les necessarias

- A técnica se torna mais eficiente quando o paciente realiza uma expiracéo

prolongada e uma inspiracdo nasal profunda.

1.4- Resultados esperados

- Aumento da ventilacdo pulmonar local.
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I D\ Procedimento Operacional o0
1% | SANTA CASA Padrao Revisio:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: CPAP POP FISIO 007 l1de1l

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais
- Luvas de procedimento; mascara nasal ou facial; fixador facial; gerador de fluxo

continuo; valvula expiratoria.

1.2- Tarefas

-O paciente deve ser posicionado sentado ou em decubito dorsal elevado. O gerador
de fluxo continuo é conectado a fonte de oxigénio e a fracdo inspiratoria de O2
(FiO2) ajustada de acordo com a necessidade do paciente. A mascara facial é
acoplada a valvula expiratoria, e posteriormente ajustada sobre a boca e nariz do
paciente. Utiliza se o fixador facial para evitar escape de ar e melhorar a adaptacao
da mascara. O valor inicial da presséo positiva € de 10 cmH20 e o tempo de uso &

de 30 minutos a 01 hora, de acordo com a tolerancia do paciente.

1.3- Desvios e acdes necessarias
- Deve se conhecer a fundo a patologia a ser tratada, bem como as limitacbes de
cada paciente, para que se possa aplicar de modo adequado 0s niveis pressoricos

gue certamente o beneficiara.

1.4- Resultados esperados
- Diminuicdo do trabalho respiratério, melhora da saturacdo (Sat O2) e conforto

respiratério ao paciente.
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T Procedimento Operacional Viodelo: 001
| 21 | SANTA CASA Padrio Revisio
2- Padréo n° 3- Pagina
Atividade: Drenagem Autdgena- DA POP FISIO 008 lde1l

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas de procedimento.

1.2- Tarefas

-Paciente deve ser posicionado sentado ou semi-sentado. A técnica possui trés
fases: “descolar”, “coletar” e “eliminar”’. Na primeira fase pede-se ao paciente que
respire em baixos volumes pulmonares, mobilizando muco periférico. A segunda
fase é realizada com respiracbes a volume corrente, coletando muco das vias
aéreas mediais. Por fim, realizam se respiracdes com volumes pulmonares mais
altos, com o objetivo de eliminar ou expelir secre¢cdes de vias aéreas centrais. Em
seguida, solicita-se ao paciente que execute um huffing a partir de alto volume

pulmonar, eliminando, assim, secre¢des localizadas na traquéia.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias
- A aplicacéo da técnica depende da frequéncia e dedicacéo do paciente no controle

de seus fluxos aéreos.

1.4- Resultados esperados
- Mobilizac&o, inicialmente, de secrecdes de vias aéreas distais e, posteriormente,

de vias aéreas proximais.
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B Procedimento Operacional g0 001
7 | SANTA CASA ~
- ‘ S DE CARIDADE DIC)\A"Af.‘\’.‘H Pad rao REVisaO:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: EPAP POP FISIO 009 |[1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais
- Luvas de procedimento, mascara facial ou peca bucal, valvula unidirecional e

resistor expiratorio.

1.2- Tarefas

-O paciente deve ser posicionado sentado ou em decubito dorsal elevado. A
mascara facial é acoplada a valvula unidirecional e ao resistor, e posteriormente
ajustada sobre a boca e nariz do paciente. O paciente deve manter uma relagcéo
inspiracéo/ expiracdo de 1:3 ou de 1:4. A pressdo gerada pela expiracdo contra a
resisténcia linear é de 5 a 20 cmH20. A evolucdo do nivel pressoérico deve ser lenta

e gradual e o tempo recomendado de uso é de 15 minutos.

1.3- Desvios e a¢les necessarias
- A escolha da mascara facial ou da peca bucal depende da adaptacdo do paciente,
pois ansiedade ou claustrofobia durante a utilizacdo da mascara facial pode ser

responsavel pelo aumento do trabalho respiratério.

1.4- Resultados esperados
- Mobilizacdo das secrecdes das vias aéreas, expansdo pulmonar e melhora da

saturacao (Sat 02).
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A Procedimento Operacional odelo: 001
1% | SANTA CASA ~
R CS Padrao Reviséo:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Espirometria de Incentivo a Fluxo POP FISIO 010 |[1de1l

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas de procedimento e espirdbmetro de incentivo a fluxo.

1.2- Tarefas

- O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal com cabeceira elevada ou
sentado com triplice flexdo de membros inferiores. O aparelho deve ser colocado na
linha vertical a frente ao paciente, de forma que ocorra o efeito de feedback visual
durante o procedimento. E realizado o acoplamento entre a boca do paciente e o
bocal do aparelho de modo que o paciente inspire por esta via. O paciente é
instruido a realizar uma inspiracdo lenta e profunda até a capacidade pulmonar total
(CPT), a partir da capacidade residual funcional (CRF). A expiracao € realizada de

forma normal, até CRF.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias

-Se 0 paciente relatar dificuldade na execucdo da tarefa é necessario vedar o
segundo e terceiro orificio existentes na base do equipamento. Desvedar os
mesmos a medida que a dificuldade for superada.

- E recomendado que paciente sustente a inspiragio méaxima em torno de 3
segundos. Se o paciente apresentar dispnéia ou piora do padrdo respiratorio,

finalizar a tarefa.

1.4- Resultados esperados
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- Aumento da ventilagdo pulmonar através da reinsuflacdo ou hiperinsuflacdo de

alvéolos totalmente ou parcialmente colapsados.

Procedimento Operacional Modelo: 001
DE CARIDADE DE DIAMANTINA Pad rao ReVisaO:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Exercicio de Débito Inspiratério Control ado- EDIC POP FISIO 011 |[1de1l

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais
- Luvas de procedimento.

1.2- Tarefas

-O paciente deve posicionado em decubito lateral, com o membro superior acima
dos 90° de flexdo para facilitar a compressdo do gradil costal. O fisioterapeuta
devera colocar as suas maos sobre a regido toracica supralateral que necessita
ventilar e o paciente orientado a realizar uma inspiragdo maxima com débito lento

seguida de uma apnéia. No final, realiza se uma expiracao lenta e suave.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias
- O espirdbmetro de incentivo pode ser utilizado para a realizacdo da inspiracéo

maxima com débito lento.

1.4- Resultados esperados

- Aumento da ventilacdo pulmonar e prevencédo de atelectasia.




63

TR Procedimento Operacional Modelo: 001
2 | SANTA CASA =
= ‘ S DE CARIDADE DECD\AI\WE.H\JA Pad rao ReVISéO

2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Expiracdo Abreviada POP FISIO 012 |[1de1l

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais
- Nao se aplica.

1.2- Tarefas

- Paciente deve ser posicionado em decubito dorsal ou sentado com triplice flexdo

de membros inferiores. O paciente é solicitado a realizar uma inspiracdo nasal de

pequeno volume de ar seguida de uma expiracao breve, e posteriormente, realiza se

uma inspiracdo de meédio volume pulmonar e uma nova expiracéo breve. Por ultimo,

realiza se uma inspiracdo até a capacidade méaxima e expira se prolongada e

suavemente.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias

- No final da dltima expiracéo pode se associar o freno labial.

1.4- Resultados esperados

-Melhora da ventilagdo e aumento da capacidade residual funcional, mantendo o

alvéolo com um maior volume.
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I Procedimento Operacional Modelor 001
5 | SANTA CASA =
— DE CARIDADE DE DIAMANTINA Pad rao Reviséo:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Expiracéo Lenta Total com a Glote Aberta em Decubito POP FISIO 013 |[1del

Infralateral- ELTGOL

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas de procedimento.

1.2- Tarefas

- Paciente deve ser posicionado em decubito homolateral do lado que deseja
remover secrecbes. Em seguida, o paciente realiza uma expiracdo lenta e
progressiva, com a glote aberta (uso do bucal). O fisioterapeuta deve exercer uma
pressdo abdominal em direcdo obliqua & parede costal supralateral no periodo
expiratério do paciente, até obter uma completa deflacdo do pulméo infralateral.

Apés varias repeticdes o paciente € orientado a realizar a tosse dirigida ou assistida.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias
- Se 0 paciente ndo permanecer em decubito lateral, a técnica pode ser realizada em

decubito dorsal e recebe a denominagéo de ELTGO.

1.4- Resultados esperados

- Remocéo de secrecao pulmonar e desinsuflacdo pulmonar durante a expiracao.
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Procedimento Operacional Modelo: 001
|| | SANTA CASA Padrao
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Inspiracdo Fracionada POP FISIO 014 ||1del

Responsavel: Fisioterapeutas

11- Materiais

- Nao se aplica.

12- Tarefas

- Paciente deve ser posicionado decubito dorsal ou sentado com triplice flexdo de
membros inferiores. O paciente é solicitado a realizar inspiragdes nasais curtas,
sucessivas e intercaladas por periodos de pausas inspiratérias até atingir a
capacidade pulmonar total. As inspiragcbes ocorrem em trés ou quatro tempos e
posteriormente todo o ar dos pulmdes é expirado de forma lenta e suave, até atingir

a capacidade residual funcional.

13- Desvios e acdes necessarias
- Para a realizac&o da técnica é necessario cooperacdo do paciente e que o0 mesmo

nao esteja apresentando dispnéia.

14- Resultados esperados
- Expansdo do volume pulmonar por meio do aumento do gradiente de presséo

transpulmonar.
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e Procedimento Operacional odolor 001
|'& | SANTA CASA Padrao cevicio

2- Padrdo n° 3- Pagina

Atividade: Inspiracédo Profunda POP FISIO 015 |[1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Nao se aplica.

1.2- Tarefas

-O paciente é posicionado sentado ou em decubito dorsal. Solicita se ao paciente
uma inspiracao lenta e suave, pelo nariz, até a maxima capacidade inspiratoria. Ao
final do exercicio, faz se uma expiracdo labial suave até a capacidade residual
funcional (CRF). A técnica é repetida de seis a dez vezes.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias
- Se o0 paciente referir algum tipo de cansaco € orientado a diminuicdo do niumero de

repeticdes.

1.4- Resultados esperados

- Aumento do volume do pulmonar e melhora da dispnéia.
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' Procedimento Operacional Modelo: 001
e Padréo
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Inspiragdo Sustentada POP FISIO 016 |[1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Nao se aplica.

1.2- Tarefas

-O paciente é posicionado sentado ou em decubito dorsal. Solicita se ao paciente

uma inspiracdo lenta e suave pelo nariz, até a maxima capacidade inspiratoria.

Mantém se a inspiracdo maxima por cerca de seis segundos, e a seguir, realiza se

uma expiracdo sem esforgo.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias

- A expiracao pode ser realizada com freno labial.

1.4- Resultados esperados

- Aumento do volume do pulmonar e melhora da dispnéia.
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A Procedimento Operacional odolor 001
—_— Padréo
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Padrdo Respiratdrio de Solugo ou Suspiro POP FISIO 017 ||1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Nao se aplica.

1.2- Tarefas
- O paciente é posicionado sentado ou em decubito dorsal. Solicita- se ao paciente
que a inspiracdo normal (pequenos volumes) seja fracionada em 2 ou 3 tempos. A

técnica pode ser repetida de seis a oito vezes.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias

- A expiracao pode ser realizada com freno labial.

1.4- Resultados esperados

- A inspiracéo fracionada com pequenos volumes, freqientemente, € utilizada para
facilitar a contracdo do diafragma e o aprendizado do padrdo diafragmatico. A
utilizacdo de volume corrente baixo torna o fluxo inspiratério mais laminar,
favorecendo uma distribuicdo mais homogénea de ventilagdo pulmonar em regides

com alteracdes obstrutivas.
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A Procedimento Operacional Modelo: 001
1% | SANTA CASA ~
e Padrao Revisdo:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Padrao Respiratério Diafragmatico POP FISIO 018 ||1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Nao se aplica.

1.2- Tarefas

- O paciente é posicionado sentado ou em decubito dorsal. Inicialmente, o paciente é
instruido a realizar uma inspiracdo nasal lenta e uniforme, de modo que o térax se
mova levemente enquanto o abdémen se expande. Em seguida, o paciente é
orientado a realizar uma expiracao oral relaxada, associada ou ndo a resisténcia

labial.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias

- Para melhor percepcédo e consciéncia da execucdo da técnica pelo paciente, o
fisioterapeuta pode pedir o0 mesmo para realizd-la com as maos sobrepostas na
regido abdominal. A posicdo sentada com inclinacdo anterior do tronco aumenta a
compressdo do conteudo abdominal e melhora a biomecanica dos pacientes

portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).

1.4- Resultados esperados
- Com a utlizacdo da técnica, o paciente relaxa os musculos acessorios da
respiracao e utiliza mais o diafragma, reduzindo o trabalho respiratério e melhorando

a ventilacdo pulmonar e dispnéia.
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A Procedimento Operacional Modelo: 001
|75 | SANTA CASA 5
- DE CARIDADE DE DIAMANTIN Pad rao Reviséo:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Padréo Respiratério de Intercostais POP FISIO 019 |[1de1l

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Nao se aplica.

1.2- Tarefas
- O paciente é posicionado sentado ou em decubito dorsal. Em seguida € orientado
a inspirar e expirar pelo o nariz, com as maiores frequéncias e amplitudes

respiratérias possiveis. A relac@o entre o tempo inspiratorio e expiratorio € de 1:1.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias

- A técnica pode ser realizada nas posicdes semi- Fowler e decubitos laterais (DL).
Em DL, o hemitérax a ser tratado deve estar na posicdo ndo dependente e a
estimulacao tatil pode ser dada durante a utilizacdo do padréo.

1.4- Resultados esperados
- Com aplicacdo da técnica ocorre um aumento da frequéncia respiratoria (FR)
resultando no aumento da capacidade residual funcional (CRF) e uma distribuicao

preferencial do gas para as regides nao dependentes do pulmao.




-

(N e

71

Procedimento Operacional Modetor 001
— Padréo

2- Padrdo n° 3- Pagina

Atividade: Pressao Expiratoria POP FISIO 020 |[1de1l

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas de procedimento.

1.2- Tarefas

- O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal, decubito lateral ou posicao de
Fowler, e em seguida, o fisioterapeuta realiza uma compresséo passiva do gradil
costal. A pressao é realizada pelo fisioterapeuta durante o periodo expiratério do
paciente, acompanhando movimento expiratério das ultimas costelas, em sincronia

com o ato respiratorio.

1.3- Desvios e a¢gles necessarias

- Em decubito dorsal o fisioterapeuta pode realizar a pressdo com as duas maos na
regido superior ou inferior do torax. A técnica deve ser utilizada apos a utilizacao de
outras técnicas, como a vibrocompressao, para facilitar a conducéo de secrecdes

soltas na luz brénquica.

1.4- Resultados esperados
- Remocéo de secrecdes localizadas em brénquios de menor calibre para os de

maior calibre e melhora da oxigenacgao pela desinsuflacéo.
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A Procedimento Operacional odelo: 001
il SANTA CACA Padrao Revis&o:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Reanimador de Muller POP FISIO 021 ||1de1l

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais
- Luvas de procedimento, mascara facial, injetor, micronebulizador, conexdo em “T”,
vélvula de acionamento manual e valvula reguladora de pressao de oxigénio.

1.2- Tarefas

-O paciente deve ser posicionado, preferencialmente, sentado ou em decubito dorsal
elevado. Primeiramente, conecta se a mascara e o micronebulizador no injetor,
através do encaixe frontal e lateral, respectivamente. A conexdo em “T” é usada
para unir o injetor e o micronebulizador a valvula de acionamento manual, que é
interligada com a valvula reguladora de pressédo de oxigénio. Por ultimo, a valvula
reguladora € acoplada a fonte de oxigénio e a mascara € ajustada a face do
paciente. Utiliza se soro fisioldgico como diluente no micronebulizador e ajusta se
uma carga entre 2 a 3 kgf/lcmH20 na véalvula reguladora. Cada kgf/lcmH20 é
proporcional a 10 cmH20 de pressado endotraqueal. Com a mascara acoplada na
face, o paciente é instruido a inspirar lento e profundo, € no mesmo momento, 0
fisioterapeuta aperta o aciononamento manual liberando um fluxo de oxigénio. A
técnica é realizada de forma constante, acompanhando as inspira¢cdes do paciente,
durante 15 minutos.

1.3- Desvios e a¢les necessarias

- Caso o paciente nao tolere o uso ininterrupto, pode se realizar a técnica em
formato de exercicio, com séries e repeticbes, de acordo com a tolerancia do
paciente.

1.4- Resultados esperados
- Diminuic&o do trabalho respiratério e da dispnéia.
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bl — Modelo: 001
i | SANTA CASA ~
S— DE CARIDADE DE DIAMANTINA Pad rao Reviséo:
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Shaker POP FISIO 022 ||1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas de procedimento e Shaker.

1.2- Tarefas

-O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal com cabeceira elevada ou

sentado com triplice flexdo de membros inferiores. Em seguida, o paciente acopla a

boca no bocal do aparelho, de modo que ndo haja escape de ar, e é instruido a

realizar uma inspiracdo nasal seguida de uma pausa de 2 a 3 segundos. A expiracao

dever ser oral com velocidade suficiente para movimentar a esfera existente no

interior do aparelho. A técnica deve ser repetida por 10 a 15 ciclos respiratorios.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias

- E possivel alterar a forma de acdo da técnica modificando o &ngulo de inclinagéo

do aparelho. Inclinagdes mais elevadas favorecem o efeito de pressdo positiva e

amplitude das oscilacoes.

1.4- Resultados esperados

- Mobilizacao e eliminacdo de secrecdes das vias aéreas.
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D Procedimento Operacional Modelo: 001
AR LIS Padréo
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Tapotagem POP FISIO 023 | [1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais
- Luvas de procedimento.

1.2- Tarefas

-Com as maos em forma de concha (dedos e polegar fechados), mantendo os

bracos com os cotovelos parcialmente fletidos e os punhos soltos, o fisioterapeuta

percute as regides toracicas relacionadas com as areas pulmonares em que haja

secrecdo, realizando um movimento de onda. Realizar a técnica durante 3 a 5

minutos. O paciente deve estar em uma posi¢ao confortavel e a técnica é realizada

sobre a roupa ou outro tecido para evitar irritacado da pele.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias

- Apos a realizacdo da técnica é importante que o paciente realize a tosse. Deve se

evitar locais de traumatismo ou de cirurgia e nao percutir diretamente em

proeminéncias 6sseas.

1.4- Resultados esperados

- O efeito mecanico da técnica afrouxa o muco das paredes brénquicas e

consequentemente favorece a mobilizagao de secrecoes.
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rrA Procedimento Operacional Vodelor 001
| | SANTA CASA =
: - ‘ DE CARIDADE DE DIAMANTINA Pad rao REV|SéO
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Técnica de Expiracdo Forcada POP FISIO 024 ||1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Nao se aplica.

1.2- Tarefas

- Paciente deve ser posicionado sentado e instruido a realizar um ou dois esfor¢os
expiratérios rapidos com a glote aberta (huffing), partindo de um volume pulmonar
meédio e chegando a baixos volumes. Em seguida o paciente realiza um periodo de
relaxamento com respiracdo preferencialmente diafragmatica. No final €

aconselhado a expulsar o escarro através de tosse eficaz.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias
- Quando houver fragueza muscular que comprometa a efetividade da técnica, a

compressdo manual pode assistir o huffing.

1.4- Resultados esperados

- Facilitar a tosse e remover secrecdes de vias aéreas centrais.
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I Procedimento Operacional Modelo: 001
|17 | SANTA CASA ~
- . S DE CARIDADE DECD\A"\WE.H\.‘A Pad rao ReVISéO
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Threshold IMT POPFISIO 025 ||1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais
- Luvas de procedimento e threshold IMT.

1.2- Tarefas

-O paciente deve ser posicionado, preferencialmente, sentado ou em decubito dorsal
elevado. Em seguida é ajustada a carga do aparelho através do pino de controle de
presséao, sendo essa 30 a 50% da presséo inspiratoria maxima (Pl max.) mensurada
pelo manovacudémetro. Adaptar o bocal no equipamento e orientar o paciente a fazer
inspiracdes e expiracdes através do bocal sem retira-lo da boca. O treinamento deve
ser realizado duas vezes ao dia, de 5 a 30 minutos, dependendo das condi¢cdes do
paciente.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias
- A carga do aparelho deve ser aumentada de 2 em 2 cmH20, considerando o
aumento da Pl Max. O uso do clipe nasal auxilia no entendimento e execucgao da

técnica.

1.4- Resultados esperados

- Melhora da forca e endurance da musculatura inspiratoria.
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FrA Procedimento Operacional Modelor 001
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Threshold PEP POP FISIO 026 ||1de1l

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas de procedimento e threshold PEP.

1.2- Tarefas

-O paciente deve ser posicionado, preferencialmente, sentado ou em decubito dorsal

elevado. Em seguida é ajustada a carga do aparelho através do pino de controle de

pressao, sendo essa 50% da pressao expiratdria maxima (PE méx.) mensurada pelo

manovacudmetro. Adaptar o bocal no equipamento e orientar o paciente a fazer

inspiracdes e expiracdes através do bocal sem retira-lo da boca. O treinamento deve

ser realizado trés a cinco vezes por semana, de 15 a 20 minutos, dependendo das

condi¢bes do paciente.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias

- A carga do aparelho deve ser aumentada de 2 em 2 cmH20, considerando o

aumento da PE max. O uso do clipe nasal auxilia no entendimento e execucdo da

técnica.

1.4- Resultados esperados

- Melhora da forca e endurance da musculatura expiratoria.
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e Procedimento Operacional ——
121 | SANTA CASA ~
= S DE CARID. \n'rt'cn *‘:*Sum Pad rao Revisao:
2- Padréo n° 3- Pagina
Atividade: Tosse Assistida POP FISIO 027 ||1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas e mascara de procedimento.

1.2- Tarefas

- Paciente deve ser posicionado em decubito dorsal com cabeceira elevada ou
sentado com triplice flexdo dos membros inferiores e pequena inclinagédo anterior do
tronco. Solicita se que o paciente inspire profundamente e ao finalizar a inspiracéo, o
fisioterapeuta deve aplicar uma rapida pressdo manual durante a fase expiratoria,

sobre a margem costal lateral ou sobre o epigastrico.

1.3- Desvios e a¢les necessarias

- O fisioterapeuta pode variar a posicdo das maos durante a técnica, colocando a
MAao que exerce a pressao na regido poéstero-superior do toérax do paciente,
enquanto a outra fixa, anteriormente, o torax para proteger e evitar o deslocamento

ou queda do paciente para frente.

1.4- Resultados esperados

- Eliminacéao de secregbes pulmonares.
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| Procedimento Operacional Modelor 001
AR ULISL Padréo
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Tosse Dirigida POP FISIO 028 | [1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas e mascara de procedimento.

1.2- Tarefas

- Paciente deve ser posicionado em decubito dorsal com cabeceira elevada ou
sentado com triplice flexdo dos membros inferiores e pequena inclinagédo anterior do
tronco. Em seguida, o paciente é orientado pelo fisioterapeuta a realizar um ato
inspiratorio profundo, seguido do fechamento da glote e contracdo dos musculos

abdominais, e por fim, a expulsar o ar em alta velocidade.

1.3- Desvios e ac¢des necessarias
- E necessario a cooperacio e entendimento do paciente para realizacéo da técnica.
A oxigenoterapia ¢ um complemento indispensavel da técnica em pacientes

dessaturados.

1.4- Resultados esperados

- Eliminacao de secregbes pulmonares.
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T Procedimento Operacional ool 001
e Padréo
2- Padrdo n° 3- Pagina
Atividade: Vibrocompressao POP FISIO 029 |[1del

Responsavel: Fisioterapeutas

1.1- Materiais

- Luvas de procedimento.

1.2- Tarefa

-Paciente deve ser posicionado em decubito dorsal ou sentado com triplice flexao de

membros inferiores. O fisioterapeuta posiciona as méos sobre a caixa toracica do

paciente e realiza uma compressdo associada a vibracdo, acompanhando o

movimento das Ultimas costelas durante a expiracdo.No final, o paciente é

aconselhado a expulsar o escarro através de tosse eficaz.

1.3- Desvios e a¢les necessarias

- Em pacientes com fragilidade 0ssea € indicado apenas a vibracgao.

1.4- Resultados esperados

- Mobilizacao de secrec¢do das vias aéreas e melhora da oxigenacao pulmonar.




APENDICE B

Critérios especificos de dominio da area de estudo (adaptados da proposta de
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Fhering 1994)

Ser graduado ou especialista e ter desenvolvido monografia em Fisioterapia Respiratdria ou 1
gerenciamento da qualidade de servicos.

Ser mestre em Fisioterapia. 1
Ser doutor em Fisioterapia. 2
Ter desenvolvido dissertacao sobre fisioterapia respiratoria. 1
Ter desenvolvido dissertacdo de mestrado envolvendo 1
a tematica gerenciamento da qualidade de servicos.

Ter desenvolvido tese de doutorado envolvendo a fisioterapia respiratéria. 2
Ter desenvolvido tese de doutorado envolvendo a tematica de gerenciamento da qualidade de 2
Servicos.

Ter trabalho publicado relacionado gerenciamento da qualidade de servicos. 1
Ter trabalho publicado relacionado a fisioterapia respiratoria. 1
Participar de grupos / projetos de pesquisa que envolva a tematica de gerenciamento da 1
qualidade de servigos.

Participar de grupos / projetos de pesquisa que envolva a Fisioterapia Respiratoria. 1
Ser docente do curso de Fisioterapia em disciplinas que envolvam a tematica implantacdo de 2
sistemas de qualidade de servigos

Ser docente do curso de Fisioterapia em disciplinas que envolvam a Fisioterapia Respirat6ria. 2
Ter no minimo dois anos de experiéncia profissional na area de Fisioterapia Respiratéria. 2




APENDICE C

Questionario de Avaliacdo dos Juizes (adaptado com

0s critérios sugeridos

por Pasquali)
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1. MATERIAL: Descricdo do material necessario a execucao da
tarefa.

1.1. Os itens abrangem todo o material necessario a execucéo da
tarefa

1.2. Todos os itens sao coerentes com a disponibilidade de material
de consumo da instituicao publica

1.3. Os itens estéo apresentados de maneira clara e objetiva

2. TAREFA: Descricdo das principais atividades ou passos para a
execucdao da tarefa (sé precisam ser descritas as atividades criticas,
gue comprometem o resultado final do trabalho).

2.1. Os itens estao dispostos pela sequéncia légicada atividade

2.2. Os itens permitem ao profissional executante realizar uma agéo
precisa

2.3. Os itens estdo apresentados de maneira clara eobjetiva

2.4. Cada item expressa uma acéo Unica

2.5. Os itens expressam apenas acdes criticas ao processo da
execucao da tarefa

2.6. Contém todos 0s itens necessarios a execugao da tarefa

2.7. A redacéo dos itens corresponde ao nivel de conhecimento
cientifico do profissional executante

3. DESVIOS E ACOES NECESSARIAS: Descricdo das agdes a
serem tomadas em caso de ndo-conformidade.

3.1. Os itens estdo apresentados de maneira clara eobjetiva

3.2. Os itens representam passos da tarefa relevantes
cientificamente

3.3. A redacao dos itens corresponde ao nivel de conhecimento
cientifico do profissional executante

3.4. Os itens abrangem todos os casos de ndo-conformidade que
podem surgir na execucdo da tarefa

4. RESULTADOS ESPERADOS: Referem-se aos objetivos, metas
ou fim da tarefa.

4.1. E coerente com a proposta da tarefa

4.2. Esta redigido cientificamente

4.3. Atende aos objetivos da reabilitacdo do paciente

4.4. E claro para o profissional executante
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APENDICE D

MINISTERIO DA EDUCAGAO \

Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e

Mucuri UFVJM

Carta Convite

Eu, Joanito Niquini Rosa Junior, gostaria de convida-lo (a) a ser um dos juizes
na validacdo de conteudo dos procedimentos operacionais que estou avaliando na
dissertacdo de mestrado, intitulada “Validacdo dos Procedimentos Operacionais

Padrbes (POP) na aplicagdo das técnicas de fisioterapia respiratéria”.

Trata-se de protocolos referentes as técnicas de fisioterapia respiratoria, com
rotinas padronizadas que julgamos importantes para a qualidade do cuidado aos
pacientes hospitalizados. Tendo em vista minha experiéncia na area hospitalar e o
trabalho colaborativo com outros profissionais da area, além do processo de gestédo
de qualidade que acontece no hospital, tal POP surge do cotidiano de nossas
intervencdes e almejamos que seja avaliado por Vossa Senhoria.

Desde ja agradeco a Vossa disponibilidade, haja vista a rotina
sobrecarregada que todos nds possuimos e a consequente falta de tempo que
disponibilizamos. No entanto, devido a sua reconhecida competéncia no assunto,
torna-se fundamental contarmos com a sua valiosa participacdo no engrandecimento
deste trabalho, que apds seu consentimento, passara a ser utilizado como produto
final do mestrado em questéao.

Mais uma vez agradeco e coloco-me a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos.
Atenciosamente,
Joanito Niquini Rosa Junior

Mestrando Ensino em Saude — UFVJIM
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MINISTERIO DA EDUCACAO
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
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\

UFVIM
Ficha de Identificacdo
Ne
DATA: |/ /
IDENTIFICACAO
Nome do avaliador:
Idade: Sexo:
Profissao: Tempo de formacao:

Area de trabalho:

Funcdao / cargo na instituicao:

Tempo de trabalho na area atual:

Titulac&o: Especialista ( ); Mestre (); Doutor ().
Especificar:

Tema do trabalho de conclusdo (Monografia / Dissertacao/Tese):

Publicacdo envolvendo a temética: fisioterapia respiratéria ( ); validacao de
instrumento (); gerenciamento da qualidade (); tecnologia assistencial ().

Especificar:

Participagdo em grupos/ projetos de pesquisa que envolva Fisioterapia Respiratoria

ou gerenciamento da qualidade de servicos.
Especificar:

Experiéncia profissional na &rea hospitalar como fisioterapeuta.
Sim() Nao()
Quanto tempo
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APENDICE F

MINISTERIO DA EDUCAGAO \
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonhae M ucuri UFVJ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada (0) a participar de uma pesquisa intitulada:Validacdo dos
Procedimentos Operacionais Padrdes na aplicacdo das técnicas de fisioterapia respiratéria, para a
qual foi escolhido convenientemente por ser fisioterapeuta com experiéncia na area hospitalar e/ ou
atuar em servico de referéncia da pratica respiratdria. O referido estudo é coordenado pelo Mestrando
Joanito Niquini Rosa Junior, sob orientacdo do Professor Dr. Wederson Marcos Alves.

A sua participacdo ndo € obrigatoria sendo que, a qualqguer momento da pesquisa, vocé
poderda desistir e retirar seu consentimento e se recusar a responder aos questionamentos que lhe
causem constrangimento durante a pesquisa. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua relagao
com o pesquisador ou com a UFVJM.

O objetivo desta pesquisa é:verificar a adequacdo do conteldo dos procedimentos
operacionais padrédo (POPs), referente as técnicas de fisioterapia respiratéria no &mbito hospitalar, a
fim de garantir a sistematizacdo da pratica. Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido(a)
ao(s) seguinte(s) procedimentos:Vocé ird preencher uma ficha de identificacdo e 29 questionarios
padronizados de avaliacdo referentes a 29 procedimentos técnicos de fisioterapia respiratoria que
estardo anexados. O instrumento de avaliacdo consiste em questfes fechadas, desenvolvidas com
um formato dinamico, curto e de facil compreensdo.Um envelope lacrado contendo a carta convite,
ficha de identificacdo, os questionarios avaliativos e os POPs, sera enviado via sedex para sua
residéncia e o mesmo devera ser respondido e devolvido lacrado para o pesquisador no prazo de 30
dias, sendo o pesquisador o responsavel por realizar a coleta do envelope. A sua participacdo podera
ser uma das estratégias que possibilite as mudangas necessarias no sentido de redirecionar gestao
hospitalar e praticas profissionais sistematizadas.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em seminarios, congressos e
similares, entretanto, os dados/informacdes obtidos por meio da sua participacdo serdo confidenciais
e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacdo. A sua participacdo bem como a de todas as partes
envolvidas sera voluntaria, ndo havendo remuneracao para tal. Qualquer gasto financeiro da sua
parte serd ressarcido pelo responsavel pela pesquisa. Ndo estd previsto indenizacdo por sua
participagdo, mas em qualquer momento se vocé sofrer algum dano, comprovadamente decorrente
desta pesquisa, tera direito a indenizagao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sobre sua participagdo agora ou em qualquer
momento.

Coordenador do Projeto: Joanito Niquini Rosa Junior

Endereco: Rua Peixe Vivo, nUmero 119, apt 202, bairro Bela Vista, Diamantina- MG.

Telefone: (38) 88081478 ; E-mail: jrniquini@yahoo.com.br

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacdo, riscos e beneficios da mesma e
aceito o convite para participar. Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o
anonimato e o sigilo referente a minha participacao.

Nome do sujeito da pesquisa:
Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informacdes — Comité de Etica em Pesquisa da UFVIM
Rodovia MGT 367 - Km 583 - n° 5000 - Alto da Jacuba —
Diamantina/MG CEP39100000

Tel.: (38)3532-1240 —

Coordenador: Prof.Dr. DISNEY OLIVER SIVIERI JUNIOR
Secretaria: ANA FLAVIA ABREU

Email: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou cep@ufvjm.edu.br
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APENDICE G
Orientacoes

Prezado (a) avaliador (a),

Tendo em vista que o procedimento operacional padréo (POP) descreve cada
passo critico que devera ser dado pelo operador para garantir o resultado esperado
da tarefa, leia minuciosamente cada POP e, em seguida, analise-o, através do
questiondrio de avaliacdo no verso, marcando um X no numero que melhor

representa o grau de adequacao a cada critério, de acordo com a escala abaixo:

1 - totalmente adequado; 2 — adequado; 3 — parcialm ente adequado; 4 — inadequado

Para as opcdes 3 (parcialmente adequado) € 4 (inadequado ), descreva, apos a

tabela, no espaco destinado, o motivo de sua avaliacéo.

Ressaltamos que ndo existem respostas corretas ou erradas, o que importa é

a sua opinido. Por favor, responda todos os itens.

Desde ja agradecemos a sua colaboracéo.



87

ANEXOS

ANEXO A
MANUAL — ORIENTACAO AUTOR
INTERFACE — COMUNICACAO, SAUDE, EDUCACAO
Normas de submissao revista Interface Comunicacéao, Saude, Educacao
FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

SECOES

Dossié — textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores,
resultantes de estudos e pesquisas originais (até seis mil palavras).

Artigos — textos analiticos ou de revisdo resultantes de pesquisas originais teéricas
ou de campo referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).
Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos
editores ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus
pontos de vista, cabendo aos editores a edicao final dos textos. (Texto de abertura:
até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil palavras;réplica: até mil
palavras).

Espaco aberto — notas preliminares de pesquisa, textos que problematizam temas
polémicos e/ou atuais, relatos de experiéncia ou informagdes relevantes veiculadas
em meio eletrnico (até cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas historias de vida ou realizacdes
profissionais sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil
palavras).

Livros — publicagbes lancadas no Brasil ou exterior, sob a forma de resenhas
criticas, comentarios, ou colagem organizada com fragmentos do livro (até trés mil
palavras).

Teses — descricdo sucinta de dissertagbes de mestrado, teses de doutorado e/ou
de livre-docéncia, constando de resumo com até quinhentas palavras.

Titulo e palavras-chave em portugués, inglés e espanhol. Informar o endereco de
acesso ao texto completo, se disponivel na Internet.

Criacdo — textos de reflexdo sobre temas de interesse para a revista, em interface
com os campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacédo formal
recursos iconograficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma
a fortalecer e dar consisténcia a discusséao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores (até
duas mil palavras).

Cartas — comentarios sobre publicacbes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota: na contagem de palavras do texto, incluem-se quadros e excluem-se titulo,
resumo e palavras-chave.

SUBMISSAO DE MANUSCRITOS
Interface - Comunicacdo, Saude, Educacdo aceita colaboragcdes em portugués,
espanhol e inglés para todas as secbes. Apenas trabalhos inéditos seréo
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submetidos a avaliacdo. N&o serdo aceitas para submissao traducbes de textos
publicados em outra lingua. A submissdo deve ser acompanhada de uma
autorizacdo para publicacéo assinada por todos os autores do manuscrito. O modelo
do documento estara disponivel para upload no sistema.

Nota: para submeter originais € necessario estar cadastrado no sistema. Acesse 0
link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e siga as instrugcdes da tela. Uma
vez cadastrado e logado, clique em “Author Center” e inicie o processo de
submisséo.

Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando
0 nuamero maximo de palavras definido por secdo da revista. Todos os originais
submetidos a publicacdo devem dispor de resumo e palavras-chave alusivas a
tematica (com excecdo das secOes Livros, Notas breves e Cartas).

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglés): titulo (até 15
palavras), resumo (até 140 palavras) e no maximo cinco palavras-chave.

Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave.
Notas de rodapé - identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.
Devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

Citacdes no texto

As citacdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem
em que forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por niumeros
arabicos sobrescritos.

Exemplo:
Segundo Teixeira
Nota importante: as notas de rodapé passam a ser identificadas por letras pequenas
sobrescritas, entre parénteses. Devem ser sucintas, usadas somente quando
necessario.

Casos especificos de citagéo:

a) Referéncia de mais de dois autores: no corpo do texto deve ser citado apenas o
nome do primeiro autor seguido da expresséao et al.

b) Citacao literal: deve ser inserida no paragrafo entre aspas. No caso da citacao vir
com aspas no texto original, substitui-las pelo apostrofo ou aspas simples.

Exemplo:

“Os ‘Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas
normas de estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela
NLM.”

c) Citacao literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter
antes e um depois), com 4 cm de recuo a esquerda, em espaco simples, fonte
menor que a utilizada no texto, sem aspas, sem italico, terminando na margem
direita do texto.

Observacao: Para indicar fragmento de citacdo utilizar colchete: [...] encontramos
algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser
feito [...].

Exemplo:

Observacao: Para indicar fragmento de citacdo utilizar colchete: [...] encontramos
algumas falhas no sistema [...] quando relemos o manuscrito, mas nada podia ser
feito [...].

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal Editors - ICMJE),

1,4,10-15
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estabelecendo o0os Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a
Periddicos Biomédicos — Estilo Vancouver 2.

REFERENCIAS

Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final
do manuscrito, em ordem numérica, seguindo as normas gerais do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) -
http://www.icmje.org. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo
com o estilo usado no Index Medicus (http://www.nIm.nih.gov/).

As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se
identificar o documento, em espaco simples e separado entre si por espaco duplo.

A pontuacdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as
referéncias:

Dar um espaco apds ponto.

Dar um espaco ap0s ponto e virgula.

Dar um espaco apos dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posi¢ao.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edi¢cdo (nUmero da edicéo). Cidade de publicacéo:
Editora; Ano de publicagao.

Exemplo:

Schraiber LB. O médico e suas interagdes: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed.
Séo Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este
namero.

** Sem indicacdo do namero de paginas.

Nota:

Autor é uma entidade:

Ministério da Educacdo e do Desporto. Secretaria de Educagdo Fundamental.
Parametros curriculares nacionais: meio ambiente e saude. 32 ed. Brasilia, DF: SEF;
2001.

Séries e colecoes:

Migliori R. Paradigmas e educacdo. Sao Paulo: Aquariana; 1993 (Visdo do futuro,
v.l).

CAPITULO DE LIVRO

Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es).
Titulo do livro. Edicdo (numero). Cidade de publicacéo: Editora; Ano de publicacéo.
pagina inicial-final do capitulo

Nota:

Autor do livro igual ao autor do capitulo:

Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em saude: dos modelos conceituais a pratica na
andlise da implantacédo dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz;1997. p. 19-28.

Autor do livro diferente do autor do capitulo:

Cyrino, EG, Cyrino AP. A avaliacdo de habilidades em saude coletiva no internato e
na prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. In:
Tibério IFLC, Daud Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacado
pratica de habilidades clinicas em Medicina. Sdo Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.
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* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este
namero.
** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO

Autor (es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data de
publicacdo; volume (nimero/suplemento): pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:

Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de saude. Interface (Botucatu).
1997; 1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et
al. A construcdo do diagnéstico do autismo em uma rede social virtual brasileira.
Interface (Botucatu). 2013; 17(44): 119-32.

*até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este
namero.

** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE

Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada;
ano de defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencdo Priméaria em Botucatu-SP: condigbes de trabalho
e os significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades
basicas de saude [tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.
Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizacdo no Sistema Unico
de Saude (SUS) [dissertacao]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis
pelo evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do
evento; data do evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicacdo: Editora;
Ano de publicacdo. Pagina inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retorica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33°
Congresso Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sao Paulo, Brasil. Sdo Paulo:
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica; 1995. p. 5 [acesso 30 Out 2013].
Disponivel em: www.google.com.br.

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de acesso (dia Més
abreviado e ano) e o endereco eletrdnico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL

Titulo da lei (ou projeto, ou cdédigo...), dados da publicacdo (cidade e data da
publicacao).

Exemplos:

Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa d Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal; 1988.

Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢bes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set
1990.
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*Segue os padrbes recomendados pela NBR 6023 da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT - 2002), com o padrao grafico adaptado para o Estilo
Vancouver.

RESENHA

Autor (es).Local: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho.
Periodico. Ano; v(n): pagina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha
de: Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducado aos
riscos em saude. Interface (Botucatu). 2012;16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL

Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Se¢éo: pagina (coluna).
Exemplo:

Gadelha C, Mundel T. Inovagéao brasileira, impacto global. Folha de S&o Paulo. 2013
Nov. 12; Opinido: A3.

CARTA AO EDITOR

Autor [cartas]. Periddico (Cidade). ano; v(n.): pagina inicial-final.

Exemplo:

Bagrichevsky M, Estevao A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012;16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA

Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada ¢ sempre pelo
entrevistado.

Exemplo:

Yrj6 Engestrom. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e suas contribuicdes a
Educacdo, Saude e Comunicacdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA,
Almeida, IM]. Interface (Botucatu). 2013; 715-29.

Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada € sempre pelo
entrevistador.

Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histérico-Cultural
e suas contribuicdbes a Educacdo, Saude e Comunicacdo [entrevista de Yrjo
Engestrom]. Interface (Botucatu). 2013:715-29.

DOCUMENTO ELETRONICO

Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicagédo [data
de acesso com a expressao “acesso em’]. Endereco do site com a expressao
“Disponivel em:”

Com paginacéao:

Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update. Cardiovasc
Res. [Internet], 1998 J[acesso em 20 Jun. 1999]; 40. Disponivel em:
http://www.probe.br/science.html.

Sem paginacao:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an
advisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about
1 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm
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* Os autores devem verificar se 0s enderecos eletrénicos (URL) citados no texto
ainda estéao ativos.

Nota:

Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S6 neste caso (quando a
citacdo for tirada do SciELO, sempre havera o Doi; em outros casos, nem sempre).
Outros exemplos podem ser encontrados em:
http://mwww.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

ILUSTRACOES

Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato jpeg ou tiff, com resolugéo
minima de 200 dpi, tamanho maximo 16 x 20 cm, em tons de cinza, com legenda e
fonte arial 9. Tabelas e graficos torre podem ser produzidos em Word ou Excel.
Outros tipos de gréaficos (pizza, evolugéo...) devem ser produzidos em programa de
imagem (photoshop ou corel draw).

Nota:

No caso de textos enviados para a Secdo de Criacdo, as imagens devem ser
escaneadas em resolucdo minima de 200 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho
minimo de 9 x 12 cm e maximo de 18 x 21 cm.

As submissdes devem ser realizadas online no endereco:
http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

APROVACAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicacdo sera submetido a uma pré-avaliacdo inicial,
pelo Corpo Editorial. Uma vez aprovado, sera encaminhado a revisao por pares (no
minimo dois relatores). O material sera devolvido ao (s) autor (es) caso os relatores
sugiram mudancas e/ou corre¢bes. Em caso de divergéncia de pareceres, 0 texto
sera encaminhado a um terceiro relator, para arbitragem. A deciséo final sobre o
mérito do trabalho é de responsabilidade do Corpo Editorial (editores e editores
associados). Os textos sdo de responsabilidade dos autores, nao coincidindo,
necessariamente, com o ponto de vista dos editores e do Corpo Editorial da revista.

ANEXO B
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