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RESUMO

Introdugio: A espirometria ¢ uma das ferramentas de diagnostico mais utilizada na
avaliacdo funcional respiratoria. Objetivo: O objetivo do estudo ¢ a construgdao de
protocolo ambulatorial na espirometria para preceptoria de fisioterapia em um hospital
publico de alta complexidade. Metodologia: Utilizou-se uma revisao sistematica da
literatura; diagnostico situacional; reunides entre o grupo elaborador, roda de didlogos
dos sujeitos supracitados na constru¢ao coletiva do cuidado. As discussdes englobarao os
atores envolvidos. Consideracées finais: A utilizacdo de protocolos na area da
fisioterapia apresenta como resultados positivos a reducdo da variabilidade de acdes de
cuidado, melhora na qualificacdao dos residentes e profissionais residentes.

Palavras-chave: Espirometria. Preceptoria. Protocolo.

1 INTRODUCAO

Segundo Trindade (2018), a espirometria ¢ entendida como prova de fungao
pulmonar e tem como principais objetivos: detectar precocemente as disfungdes
pulmonares obstrutivas; detectar ou confirmar as disfun¢des pulmonares restritivas;
diferenciar uma doenga obstrutiva funcional de uma obstrutiva organica; avaliar a
evolugdo clinica de uma pneumopatia e parametrizar recursos terapéuticos por meio de
testes pré e pos-intervencdo terapéutica, atualmente muito empregada na fisioterapia
respiratdria ambulatorial; avaliar o risco cirurgico (por meio de decubito alternado);
direcionar condutas em pacientes cardiopatas e por fim subsidiar a avalia¢ao da satde do

trabalhador, especialmente no controle de riscos industriais.

De acordo com Etemadinezhad (2011), destacam-se algumas contraindicagdes que
impedem a realizacdo da espirometria, tais como: aneurisma de aorta toracica, hemoptise,
angina recente, descolamento de retina, crise hipertensiva e edema pulmonar. Com esse
exame sdo avaliados alguns parametros principais como: capacidade vital forcada (CVF),

VEF e relagao VEF/CVF, conhecida como indice de Tiffeneau.

Para a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisologia (SBPT), os valores previstos
por meio da espirometria irdo receber variacao devido ao género do paciente, a raga, idade
e altura. Todavia, para padronizar os resultados do exame, os principais guidelines
utilizam valores fixos na sua interpretacao. Os critérios para avaliacdo da reposta ao
broncodilatador diferem entre a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT) e as Sociedade Toracica Americana e Sociedade Respiratoria Europeia

ATS/ERS.



A Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisologia (SBPT) preconiza, quando
ocorre aumento do VEF1 de 7% em relagdo ao valor previsto e de 200 ml em valor
absoluto, ap6s inalacdo de beta-2 agonista de curta duragdo, diz-se que o paciente possui
prova broncodilatadora positiva. Se o paciente ndo apresentar obstrucao basal, ¢ exigido
aumento de 10% em relacdo ao valor previsto. Para a ATS/ERS, uma resposta
broncodilatadora ¢ considerada positiva quando ocorre aumento maior ou igual a 12% e
maior ou igual a 200 ml do VEF ou da CVF, 15 a 20 minutos apds a inalacdo do

broncodilatador de curta acao (salbutamol 400 pg).

No entendimento de Krauzer (2018), os Protocolos assistenciais por sua vez se
enquadram como tecnologias inseridas na organizag¢do do trabalho de fisioterapia e se
constituem em um importante instrumento de gerenciamento em satude. Atualmente, essas
tecnologias essenciais nas institui¢des de saude que prezam pela exceléncia dos servigos
e buscam garantir a seguranga dos profissionais e usudario. Nesse contexto, a adogao dos
protocolos para o cuidado ¢ constante e d4 suporte para organizar e gerenciar o trabalho

do fisioterapeuta.

De acordo com Figueredo (2018), algumas institui¢des langam mao dos protocolos
para organizar o servico, otimizar o trabalho e padronizar condutas, incorporando-as a
pratica assistencial e arranjando-se a partir dos recursos disponiveis. Outrossim, nao ¢
incomum encontrar protocolos nas gavetas das unidades ou em arquivos de computador,
pouco acessados pelas equipes. Destarte, a ndo utilizacdo das normativas pode levar a
caréncia de padronizagao das acdes e diversidade nas formas de fazer, culminando em

equivocos na realizacdo dos atos assistenciais.

Segundo Rosa (2011), a fisioterapia ndo fica obstante dessas modalidades de
aplicacdo didatico-pedagogicas, uma vez que na execucgao de seu trabalho ¢ predominante
a ideia de reabilitacdo. A insercdo da Fisioterapia na rede publica de saude vem sofrendo
a influéncia de seu surgimento, pois apresenta sua origem e evolu¢do marcada pela
reabilitagdo. No entanto, a formagao universitaria, como especificada pelo Ministério de
Educagao (MEC), destaca o fisioterapeuta como um profissional generalista; sendo capaz
de atuar em todos os niveis de aten¢do a saude, ndo devendo ficar restrito as acgdes

curativas e reabilitadoras.

A partir do entendimento de Carvalho (2016), para se alcancar um trabalho



delimitado pela integralidade, ¢ necessario agregar cinco diferentes pontos a pratica
profissional: a prevengdo, a assisténcia, a recuperacao, a pesquisa e a educagao em saude.
E nessa nova perspectiva de atuacao profissional que se insere o fisioterapeuta preventivo,

como educador e promotor de satde.

Segundo Ribeiro (2015), todo profissional fisioterapeuta que deseja executar a
pratica social concreta que representa a educacdo em saude além de obter conhecimento
sobre a importancia da informacao, educaciao e comunicagdo na construgdo da cidadania
e dos comportamentos com um trabalho pedagodgico que valorize a intercomunicagdo
entre o saber popular e o cientifico deve conquistar seu espaco na saude publica,
promovendo atencdo especifica na sua area, mas também agindo como educador e

promotor de ideias e agdes que contribuam para o controle de enfermidades .

De acordo com Ferreira (2017), o fisioterapeuta pode atuar realizando educagdo em
saude, como palestras para grupos especiais, didlogos, participagcdes em campanhas e

incentivar a bons habitos de saude.

A organizagao do trabalho depende da defini¢do clara de normas, protocolos, regras
e fluxos, os quais devem ser socializados e respeitados por todos os profissionais, de
modo que as a¢des em conjunto atendam aos objetivos a que se propde um servigo de
saude. Nesse sentido, emergiu a questdo de pesquisa: como ocorre o processo de
construgdo dos protocolos no ambulatdrio de funcao pulmonar no cotidiano do trabalho
do fisioterapeuta no contexto hospitalar? Assim, definiu-se como objetivo deste estudo:

Construir um protocolo ambulatorial na espirometria para preceptoria de fisioterapia.

A construcao do protocolo de preceptoria surgiu da necessidade dos profissionais
melhorassem sua sistematica de ensino aos residentes, por meio de: revisao sistematica
da literatura individual e coletiva; diagndstico situacional; reunides entre o grupo
elaborador, roda de didlogos dos sujeitos supracitados na construgao coletiva do cuidado.
As discussoes englobardo os atores envolvidos: fisioterapeutas preceptores e residentes
de fisioterapia da Residéncia Multiprofissional (RESMULTI) do Complexo Hospitalar
da UFC (HUWC).

2- OBJETIVO

Construir um protocolo ambulatorial na espirometria para preceptoria de fisioterapia

em um hospital publico de alta complexidade.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de intervengdo plano de preceptoria com diagndstico
situacional com; reunides entre o grupo elaborador, roda de didlogos dos sujeitos
supracitados na construcao coletiva do cuidado. As discussdes englobardo os atores

envolvidos: fisioterapeutas preceptores e residentes.

3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

No ambulatorio de fun¢ao pulmonar do Complexo Hospitalar da Universidade Federal
do Ceara (UFC), no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), com os residentes

em fisioterapia, na qual como preceptora em Fisioterapia, estarei realizando exames.

3.3 ELEMENTOS DO PP

Aprimorar participagdo dos profissionais fisioterapeutas e residentes em grupos de
discussdo de melhorias do processo de trabalho. Selecionar e aperfeigoar os profissionais,
formular ferramentas como aplicativos para melhorar a comunicacao da equipe. Montar
grupos de discussdao de melhorias de processo de trabalho. Incrementar fluxos e
protocolos para uniformizar as condutas dos profissionais fisioterapeutas no ambulatorio

de fun¢do pulmonar.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

34.1 FRAGILIDADES

As fragilidades encontradas sdo problemas em outras areas do setor com equipes
desmotivadas em outras areas. Diminuicao de profissionais com divergéncia nos processos de

trabalho, gerando um maior numero de atendimentos.

Auséncia de fluxos definidos dentro da equipe, dificultando a continuidade de um programa.



3.4.2 OPORTUNIDADES

Investimento no aperfeicoamento do preceptor, selecdo de fisioterapeuta para uma equipe

mais eficaz, presenga do fisioterapeuta (preceptor e residente).

Criacao de Estratégias da melhoria do processo de trabalho.
3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Alguns instrumentos de avaliagdo serdo usados como auto avaliagdo, grupos de
discussdao para melhorias no processo de trabalho. As rodas de conversa também serao
utilizadas como instrumentos pedagogico, assim como também o desenvolvimento da

oralidade servird também como avalia¢dao dos protocolos utilizados na preceptoria.
4 CONSIDERACOES FINAIS

Nos protocolos existem orientagdes estruturadas de forma sistematica, baseadas em
evidéncias cientificas, na avaliacdo tecnoldgica e econdmica dos servicos de satde e na
garantia de qualidade deles. Um de seus objetivos € orientar as decisdes de profissionais
de saude a respeito da atengao adequada em situagdes de prevengdo de doencas,

recuperacdo ou reabilitacao da satde.

A importancia do envolvimento dos profissionais que utilizardo estes instrumentos
em seu processo de construcdo ¢ um dos fatores apontados como determinante para o

sucesso de sua implementagdo no ambulatorio de fungao pulmonar.

A utilizagao de protocolos na area da fisioterapia apresenta como resultados
positivos a reducdo da variabilidade de acdes de cuidado, melhora na qualificagdo dos
residentes e profissionais facilitando a incorporagdo de novas tecnologias, inovagao dos

cuidados, entre outros.
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