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RESUMO

Objetivo: Investigar os critérios pelos quais 0s médicos plantonistas de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal prescrevem a fisioterapia aos pacientes sob seus cuidados. Métodos: Estudo
transversal, realizado junto aos médicos da unidade de terapia intensiva do Hospital Santa Cruz
através da aplicagdo de um questionério estruturado. Resultados: 8 médicos participaram do estudo,
sendo 06 do sexo feminino e 2 com especializagdo profissional em intensivismo. A experiéncia clinica
e a evidéncia na literatura foram os critérios utilizados para a prescrigdo de fisioterapia, sendo as
alteragdes respiratérias soberanas quanto aos principais motivos para prescricdo médica, seguida de
estimulagdo motora. Conclusdes: Os critérios utilizados para a prescrigao de fisioterapia se consolidam
tanto na prética clinica quanto nas evidéncias na literatura, persistindo critérios claros especificos em
terapia intensiva neonatal.
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ABSTRACT

Aim: Toinvestigate the criteria by which doctors in a Neonatal Intensive Care Unit prescribe physiotherapy
to patients in their care. Methods: Cross-sectional study conducted together with the medical intensive
care unit of Hospital Santa Cruz through the application of a structured questionnaire. Results: 8
physicians participated in the study, 06 female and 2 with professional expertise in intensive care.
Clinical experience and evidence in the literature were the criteria used for prescribing physiotherapy
and respiratory changes the main reason for prescription, followed by motor stimulation. Conclusions:
The criteria for prescribing physiotherapy consolidate both in clinical practice and the evidence in the
literature, persisting specific clear criteria in neonatal intensive care.
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Introducéo

Os cuidados a crianga e ao recém-nascido de alto risco tem se tornado uma especialidade na maioria dos paises
desenvolvidos. No Brasil, as iniciativas para o trabalho de fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
tiveram inicio na década de 1980. No primeiro momento apds a criagdo destas unidades, a maior preocupagao era a de
melhorar a sobrevida dos recém-nascidos (RNs), sem aumentar o nimero de complicagdes.1

Partindo deste preceito pode-se afirmar que a fisioterapia vem progredindo por meio de profissionais que tém
como proposta um atendimento diferenciado para os RNs de alto risco.1 O trabalho do fisioterapeuta no campo da
pediatria exige dele um conhecimento que Ihe permite atender a crianga desde suas necessidades mais basicas, como
a estimulagao global do desenvolvimento, até suas necessidades mais especificas, como a reeducagao respiratoria.2

Os principais objetivos da assisténcia fisioterapéutica aos recém-nascidos sao: otimizar a fungéo respiratoria,
melhorar as trocas gasosas, adequar suporte ventilatério, prevenir e tratar complicagdes pulmonares, manter a
permeabilidade das vias aéreas e favorecer o desmame da ventilagdo mecanica e oxigenoterapia.3 Por essas
particularidades, o fisioterapeuta vem ganhando cada vez mais espago nas unidades de Terapia Intensiva, pois € um
profissional que atua desde a prevencéo, reabilitacdo e alta dos pacientes.4,5 No entanto, vem sendo cobrado desse
profissional mais habilidade e conhecimentos técnicos.5

O contato diario que o fisioterapeuta tem com o paciente submetido a um tratamento com tubos, maquinas e fios
distribuidos pelo seu corpo, estabelece comunicagdo e conforto nas diversas formas de atuagdo que sao adaptadas as
necessidades do mesmo naquele momento.6 Essa interface criada entre o fisioterapeuta, o paciente e os diferentes
membros da equipe assistencial € a chave do sucesso para uma pronta recuperagdo do doente e a humanizagao do
tratamento que ndo permite ser criado ou reproduzido por maquinas ou processos tecnoldgicos, pois estes, por mais
avangados que sejam ndo permitem as necessarias adaptagdes de acordo com as circunstancias.6

No ano de 2012 foi aprovada a RDC7 que prevé o profissional de fisioterapia obrigatoriamente, no minimo um para
cada 10 leitos ou fracdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuagao.7
Entretanto observa-se em muitos servigos uma subutilizagéo dos servigos de fisioterapia, € os motivos pelos quais isto
acontece sdo muitas vezes desconhecidos.

Diante da relevancia do tema, o objetivo deste estudo foi investigar os critérios pelos quais os médicos plantonistas
de uma UTIN prescrevem a fisioterapia aos pacientes sob seus cuidados.

Metodologia

O estudo de delineamento transversal, do tipo observacional, foi realizado junto aos médicos plantonistas da UTIN
e Pediatrica do Hospital Santa Cruz (HSC), no municipio de Santa Cruz do Sul, através da aplicagao de um questionario.
Amostragem de conveniéncia foi composta pelos médicos plantonistas da UTIN, de ambos os sexos, sem restri¢éo de
idade e turnos de trabalho.

A UTIN é uma classificagdo especifica de unidade de terapia intensiva, em que o servico de internagéo €
responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido (0 a 28 dias) grave ou potencialmente grave.8 A UTI Neopediatrica
do HSC, foi inaugurada no dia 10 de abril de 1997, dispde de oito leitos proprios para o atendimento de RNs de 0 a 28
dias e criangas de 29 dias a 12 anos. Foi inteiramente construida por meio de contribuicdes da comunidade e € uma das
mais modernas do Estado. Conta com plantdo médico 24 horas, além de enfermeiros e técnicos de enfermagem. Em
virtude da realizagdo do Programa do Ministério da Saude denominado Método M&e-Canguru, a visitagdo € ampliada
aos familiares.9

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, sob protocolo
530.395. Os participantes deste estudo participaram de livre e espontanea vontade mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido sendo excluidos os participantes que se negaram a participar do estudo e assinar o
termo.

Esta pesquisa foi realizada de margo a novembro de 2014, nos trés turnos de trabalho da UTIN (manh3, tarde e
noite), sendo que a pesquisadora entregava o questionario no inicio do plantdo de seis horas e recolhia ao final dele.
O questionario era auto aplicavel e continha questdes abertas e fechadas, para afericdo da qualificacdo do médico
entrevistado e levantamento das questdes de pesquisa como as razdes utilizadas para prescri¢do de fisioterapia na
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UTIN.

Para andlise dos resultados utilizou-se o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®, versao
23.0). A distribuigdo das variaveis foi realizada de acordo com sua natureza, em que utilizou-se para apresentagao dos
resultados média e desvio padrdo para variaveis paramétricas.

RESULTADOS:

Oito dos nove médicos plantonistas da UTIN responderam ao questionario de pesquisa no periodo entre abril e
maio de 2014, cujos perfis profissionais estao descritos na tabela 1.

Tabela 1. Perfil dos médicos plantonistas da UTI neonatal que participaram da pesquisa

Sexo (n) Idade (anos) Universidade Especializagdo médica (n) Tempo de Carga horéria
de graduagéo (n) trabalho na UTIN (anos) da UTIN
( horas/més)
Feminino
(6) 44,1648,90 UFSM (3) Pediatria (4) 11,00+4,14 80,00+42,89
PUC (2) Pediatria neonatal (1)
UCsS (1) Pediatria/intensiva/Psicoterapia (1)
Masculino
(2) 53,50+2,12 PUC (1) Pediatria (1) 13,00+4,24 135,004£21,21
UFCSPA (1) Pneumologia Pediatrica (1)

Medicina legal e Pericia médica (1)
Termografia (1)

Dados expressos em médiaxdesvio padréo bem como em n amostral (n). PUC: Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul; UCS: Universidade
de Caxias do Sul; UFCSPA: Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre; UFSM: Universidade de Santa Maria.

A analise geral do grupo de médicos plantonistas revelou que em média eles possuem 10,16+3,65 anos de
experiéncia, trabalham mensalmente 83,33+25,81 horas, todos possuem em comum a especializagdo em areas
da pediatria e a grande maioria (5 plantonistas, 62,50%) teve experiéncia em outra UTIN (ex.: Hospital Bruno Born,
Hospital Santo Antnio, PUC/RS e UFSM). Observou-se um predominio dos médicos plantonistas do sexo feminino, que
apresentaram formagao profissional igualmente distribuida entre universidade publica e privada. Cabe ressaltar que e
somente 2 médicos plantonistas apresentaram especializagao profissional em intensivismo.

Na figura 1 estdo representados os resultados referentes aos critérios utilizados pelos médicos plantonistas da
UTIN para prescri¢do de fisioterapia.

Critérios dos entrevistados por ordem de
importanica

m 12 escolha: Experiéncia
clinica

m 22 escolha:Evidéncia na
literatura

32 escolha: Experiéncia com
a equipe de fisioterapeutas

Dados referentes a sete médicos plantonistas respondedores.

Figura 01. Critérios para prescricdo médica de fisioterapia na UTIN.

A experiéncia clinica e a evidéncia na literatura foram os critérios mais utilizados para a prescri¢éo de fisioterapia
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na UTIN neste estudo, quando comparado com a experiéncia pessoal e experiéncia com a equipe de fisioterapeutas.
Os entrevistados também justificaram suas prescri¢des de fisioterapia na UTIN neonatal, cujos resultados estéo
descritos na tabela 2.

Tabela 02. Justificativas para prescri¢ao de fisioterapia utilizadas pelos médicos plantonistas da UTIN.

NUmero de respondedores* Justificativa para prescri¢ao de fisioterapia

04 Alteragdes respiratérias (atelectasia; broncoespasmo; diminui¢do de secregdes bronquicas)
01 Alteragdes motoras (desenvolvimento neuropsicomotor; estimulagao precoce; aumento de for¢a muscular)
01 Pacientes com determinadas condigdes clinicas (ndo especificado)

01 Sem justificativa

*Dados referentes a sete médicos plantonistas.

De acordo com 0s nossos achados, observou-se que a fisioterapia respiratéria € soberana quanto aos principais
motivos para a prescrigdo medica, seguido de alteragdes motoras. Com relagdo & contribuicdo do tratamento
fisioterapéutico para a melhora da qualidade de vida, os resultados estao ilustrados na figura 2.

Vocé acha que o tratamento fisioterapéutico
contribui para melhora da qualidade de vida
do paciente?

usi Justificativas da melhora qualidade de vida
im
NZo <tempodeVM

< tempo de internagéo

Melhora o desenvolvimento motor

Figura 02. Melhora da qualidade de vida com a fisioterapia.

A grande maioria dos médicos plantonistas afirmou que a fisioterapia contribui para a qualidade de vida do
paciente, tendo como justificativa a diminui¢do da permanéncia do neonato na ventilagdo mecanica, diminuicao do tempo
de internacdo na UTIN e melhora do desenvolvimento motor do mesmo.

Discuss@o

O médico € o responsavel pelos pacientes quanto trata-se, detodo procedimentos de apoio ao diagndstico é por
ele solicitado e conta com uma equipe multiprofissional para discussdes do melhor tratamento oferecido aos pacientes,
portanto, tem total autonomia nas decisdes e controla o processo de trabalho da UTIN como um todo.' A decisdo acerca
da pescricdonecessidade de atuagao do fisioterapieuta na assisténcia de paciente hospitalizado é uma atribuicdoda ao
médicoa, cabendo ao fisioterapeuta a decisdo de indicagao, contraindicagcdo e determinagéo do recurso a ser utilizado
na assisténcia, bem como definicdo deonde 0 mesmo define e prescreve a fisioterapia respiratéria e/ou motora. Neste
sentido, é dever do Ao fisioterapeuta cabe avaliar, decidir e executar os procedimentos que julgar necessarios. Assim, a
autonomia desse profissional se torna relativa, € uma autonomia técnica, na qual decide sua intervengao, mas é o médico
que define qual recém-nascido necessita deste tipo de tratamento.™

A formagéo dos médicos plantonistas da UTIN deste estudo revelou que todos tém em comum a especializagéo
em pediatria e em média mais de 10 anos de experiéncia profissional na area. Conforme a regulamentagao da RDC7, o
responsavel técnico deve ter habilitagdo em Medicina Intensiva Pediatrica, para responder por UTI Pediétrica, titulo de
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especialista em pediatria com area de atuagdo em neonatologia, para responder por UTIN.11 Porém, foi identificado no
estudo, que apenas dois médicos plantonistas seguem esse critério.

Segundo Neves et al', 0 baixo interesse dos residentes em se especializar em medicina intensiva esta relacionado
principalmente a qualidade de vida dos intensivistas, incluindo o fato de trabalhar em esquema de plant&o ou considerar
a UTI um ambiente estressante. A grande demanda por plantonistas em UTI, associado ao pequeno numero de
intensivistas titulados, leva a contratagdo de médicos sem especializagdo na maioria dessas unidades. No modelo de
UTls de “alta intensidade”, em que os pacientes s&o cuidados por um intensivista em tempo integral ou como consultor,
se tem evidéncias fortes sugerindo a baixa mortalidade, 0 menor tempo de permanéncia hospitalar e na UTI neste tipo
de unidade.”

Referente ao perfil dos plantonistas da UTIN deste estudo, os resultados séo semelhantes aos de em um estudo
realizado no Rio de Janeiro onde eles possuiam a predominancia do sexo feminino, possivelmente explicada pela maior
procura de especialidades pediatricas por médicas. Com idade de 30 a 49 anos e com 6 a 10 anos de atuagéo na
UTIN.14 Esses resultados sdo semelhantes ao encontrado na populagdo médica da regido sudeste do pais.>'

Pertinente aos critérios utilizados pelos médicos desta UTI, para a prescricdo de fisioterapia observou-se um
equilibrio entre a pratica clinica e a evidéncia na literatura na tomada de decis&o. Segundo a literatura existem critérios
claros para a prescrigdo de fisioterapia em uma UTIN e dentre eles se destacam as pneumonias e atelectasias,
hipersecretividade bronquica, Sindrome do Desconforto Respiratoério e as sindromes aspirativas.''®'* Porém, médicos
com mais tempo de experiéncia clinica acreditam e prescrevem a intervengéo fisioterapéutica por conhecerem sua
eficacia?®

Segundo Medeiros?' o objetivo do fisioterapeuta junto aos neonatos é diminuir o trabalho respiratério, manter as
vias aéreas pérvias, melhorar a ventilagdo pulmonar e a troca gasosa. Izidério?? no seu estudo afirma que a fisioterapia
quando aplicada de forma criteriosa e cuidadosa, contribui para o sucesso das disfun¢des pulmonares que acometem o
periodo neonatal.

Ressalta-se ainda que a fisioterapia motora é muito positivaem uma UTIN e sempre que sua indicagao for necessaria
deve-se utiliza-la pois é um recurso que tras muitos beneficios ao paciente quando bem aplicada.?? Segundo Campos?® o
encaminhamento dos pacientes por neurologistas € baseado em sua experiéncia clinica e reforcam a necessidade dos
fisioterapeutas divulgarem evidéncias cientificas a fim de subsidiar o encaminhamento de pacientes.

Conclusé@o

Através deste estudo foi possivel inferir que 0 médico é o responsavel por coordenar o tratamento do paciente
e encaminha-lo a outros profissionais quando acredita que isso sera necessario ou Util em sua reabilitagdo. Entao os
critérios utilizados para a prescricao de fisioterapia pelos médicos plantonistas desta UTIN, baseiam-se tanto na pratica
clinica quanto nas evidéncias na literatura, existindo na mesma, critérios claros para a prescri¢do de fisioterapia nestas
unidades. Por essa razdo, compreende-se que € fundamental o reconhecimento das evidéncias clinicas e cientificas do
atendimento fisioterapéutico nesta populagao de pacientes.
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