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ARTIGO ORIGINAL

Disponibilidade de assisténcia fisioterapéutica em

unidades de terapia intensiva neonatal na cidade

de Sao Paulo

Availability of physical therapy assistance in neonatal intensive

care units in the city of Sdo Paulo, Brazil

RESUMO

Objetivo: Descrever as caracteristicas
da assisténcia fisioterapéutica prestada a
neonatos e delinear o perfil dos fisiote-
rapeutas que trabalham em unidades de
terapia intensiva na cidade de Sao Paulo.

Meétodos: Estudo transversal reali-
zado em todos os hospitais da cidade de
Sao Paulo que tinham registro de pelo
menos um leito de terapia intensiva para
neonatos, segundo o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide em 2010.
Em cada unidade, foram incluidos trés
categorias de fisioterapeutas: um execu-
tivo, responsével pelo servigo de fisiote-
rapia do hospital (chefe da fisioterapia);
um fisioterapeuta  responsdvel  pela
assisténcia fisioterapéutica na unidade
neonatal (fisioterapeuta de referéncia); e
um selecionado ao acaso e diretamente
envolvido no cuidado ao recém-nascido
(fisioterapeuta assistencial).

Resultados: Dentre os 67 hospitais
elegiveis para o estudo, 63 (94,0%) dis-
punham de um servico de fisioterapia.
Trés (4,8%) desses hospitais recusaram-se

a participar. Assim, foram entrevistados
60 chefes da fisioterapia, 53 fisiotera-
peutas de referéncia e 44 fisioterapeutas
assistenciais. Durante os turnos diurnos,
noturnos e de finais de semana/feriados,
respectivamente, nio havia fisioterapeu-
tas disponiveis em 1,7%, 45,0% e 13,3%
das unidades de terapia intensiva. A
assisténcia fisioterapéutica estava disponi-
vel por 17,8+7,2 horas/dia, e cada fisio-
terapeuta cuidava de 9,4£2,6 neonatos
durante um turno de 6 horas. A maioria
dos profissionais havia concluido pelo
menos um curso de especializagio.
Conclusao: A maioria das unidades
de terapia intensiva neonatal da cidade de
Sdo Paulo tinha fisioterapeutas atuando
durante o turno diurno. Entretanto, os
demais turnos tinham equipes incom-
pletas e menos de 18 horas de assisténcia
fisioterapéutica disponivel ao dia.

Descritores: Recém-nascido; Prematu-
ro; Unidades de terapia intensiva; Servigo
hospitalar de fisioterapia; Modalidades de
fisioterapia

INTRODUGAO

A fisioterapia ¢ parte da assisténcia multiprofissional proporcionada nas
unidades de terapia intensiva (UTTs)."” O continuo desenvolvimento do tratamento
fisioterapéutico nas UTIs neonatais levou a melhores técnicas e recursos para essa
populagio,? o que contribuiu para redugio da morbidade neonatal,”’ permanéncias

mais curtas no hospital, e menores custos hospitalares.

4,5)

Além disso, existe uma crescente preocupagio com a evolugao clinica e a
Qualidade de Vida dos pacientes que recebem alta das UTTs.” Nesse contexto,
o fisioterapeuta (FT) tem cada vez mais contribuido para a prevengao e o
tratamento de possiveis complicages respiratérias e motoras.®
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Na pritica clinica, a funcio especifica do FT na UTI
neonatal varia conforme o pais. Além disso, a equipe
de fisioterapia pode apresentar diferentes niveis de grau
académico e educacio continuada.®?

Emalgunspaises, inclusive no Brasil, sdo frequentemente
realizadas técnicas de fisioterapia tordcica controversas,
como vibracio, compresséo—vibragéo tordcica, percussio,
técnicas de aumento do fluxo expiratério, hiperinflacao
manual com vibragio e drenagem postural em unidades
pedidtricas. %1%

Em nosso pais, é exigido por lei que exista assisténcia
fisioterapéutica nas UTTs neonatais; no entanto hd poucos
dados disponiveis a respeito do cumprimento dessa lei.
A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria (ANVISA)
determina que deve haver pelo menos um FT para cada
dez leitos de UTT ou fragao, nos turnos da manha, tarde e
noite. Essa assisténcia deve estar disponivel por um total
minimo de 18 horas por dia."?

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi determinar
a disponibilidade e o nivel de treinamento dos FTs que
trabalham nas UTIs com pelo menos um leito para
neonatos na cidade de Sao Paulo no ano de 2010.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado com base em
entrevistas realizadas entre fevereiro de 2010 e janeiro de 2011
com FTs que prestavam assisténcia aos neonatos admitidos
em UTIs na cidade de Sao Paulo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Sdo Paulo (ntimero do CEP 1636/09) e os profissionais
envolvidos forneceram seu consentimento livre e esclarecido
para participar do estudo.

Foram incluidos todos os hospitais da cidade de Sao
Paulo que, segundo o Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saide,' tinham pelo menos um leito de
UTT para recém-nascidos em 2010. Para cada instituicio,
foram consideradas trés categorias de FT: o executivo,
responsével pelo departamento de fisioterapia do hospital
(chefe da fisioterapia); FT responsdvel pela assisténcia na
unidade neonatal (FT de referéncia); e um FT responsdvel
pela assisténcia direta ao neonato (FT assistencial).

O FT assistencial foi selecionado ao acaso, a partir de uma
lista dos FTs que trabalhavam em cada uma das unidades
neonatais. Inicialmente, foram selecionados trés FTs assis-
tenciais ao acaso, porém apenas um foi entrevistado. Se,
apds cinco tentativas, o pesquisador nio conseguisse entre-
vistar o primeiro FT selecionado, este era substituido pelo
segundo profissional e assim, sucessivamente. Foram exclui-
dos do presente estudo FTs que eram estudantes, estagidrios

ou professores. FTs que j4 participavam deste estudo como
membro de qualquer das trés categorias profissionais em
outro hospital nao foram novamente entrevistados.

As entrevistas foram realizadas pessoalmente pela
primeira autora do trabalho com os chefes do departamento
de fisioterapia com perguntas fechadas e objetivas. O ques-
tiondrio inclufa questoes relativas ao nimero de horas por
dia em que havia fisioterapia disponivel na unidade, a exclu-
sividade dos profissionais na unidade neonatal, a0 nimero
de FTs assistenciais, ao regime profissional de trabalho ¢ ao
numero de pacientes cuidados no turno de 6 horas.

Além disso, para todas as categorias profissionais, o ques-
tiondrio continha questoes sobre a formacio profissional,
treinamento profissional, desempenho e tempo dedicado a
educacio continuada. As entrevistas com o FT de referéncia
e o FT assistencial foram realizadas por telefone, segundo
sua disponibilidade; essas entrevistas duraram, em média,
de 6 a 10 minutos. Utilizou-se um gravador digital de voz
da marca Sony, modelo nimero ICD-PX720 (Canadd),
para registro das entrevistas. Os arquivos foram, entio,
transferidos para um computador para revisdo.

Analise estatistica

As varidveis numéricas foram expressas em médias e
desvios padrio, e comparadas utilizando-se o teste # (para
distribui¢ao normal) ou de Mann-Whitney (para distribuigao
nao normal). As varidveis categéricas foram expressas em
nimero e percentagem e comparadas pelo teste qui-quadrado
ou o exato de Fisher. As andlises estatisticas foram realizadas,
utilizando-se o programa Swtistical Package for Social Sciences
(SPSS) para Windows v.17.0 (IBM SPSS Statistics, Somers,
NY). Valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente
significante.

RESULTADOS

Dentre as 80 UTIs que cuidavam de neonatos na
cidade de Sao Paulo, 67 (83,8%) tinham leitos ativos para
neonatos em 2010. Dessas 67 unidades, 4 (5,9%) nio
tinham servigo de fisioterapia e foram excluidas da andlise.
Trés hospitais recusaram-se a participar; foram, assim,
considerados para entrevista profissionais de 60 (95,2%)
hospitais (Figura 1).

Dentre os 60 hospitais incluidos, 30 eram pubicos e 30
privados. No total, havia 672 leitos, com 363 leitos (54,3%)
em hospitais privados e 309 (46,0%) em hospitais pablicos.
Além disso, 16 (26,7%) dos 60 hospitais eram associados
a universidades, 11 (18,3%) tinham leitos neonatais e
pedidtricos, e apenas 1 (1,7%) tinha equipe especifica para
fisioterapia respiratéria e motora.
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80 UTls atendiam RN em Sao Paulo,
Brasil

13 UTls nao estavam
funcionando

67 UTIs tinham
leitos ativos

4 UTls néo havia
fisioterapeuta

63 UTls preencheram
critérios de inclusdo

| I
60 (95,2%) das UTls 3 (4,8%) UTls ndo
foram incluidas aceitaram participar

Figura 1 - Fluxograma das unidades de terapia intensiva da cidade de Sao Paulo
estudadas. UTI - unidade de terapia intensiva.

Em média, as UTIs ofereciam fisioterapia por 17,8+7,2
horas/dia; contudo, os hospitais publicos tinham menos
profissionais na equipe e menor nimero de horas didrias
de assisténcia fisioterapéutica do que os hospitais privados.
O ntmero médio de pacientes assistidos por turno de seis
horas era de 9,4+2,6 neonatos por FT, com maior niimero
de pacientes nos hospitais privados do que nos hospitais
publicos. Os hospitais privados dispunham de mais assisténcia
fisioterapéutica nos turnos da noite e finais de semana do que
os hospitais publicos (Tabela 1). O niimero de leitos de UTI
neonatal, de FTs e de horas didrias de assisténcia nos cinco
Distritos Sanitdrios sio mostrados na figura 2.

Com relagio ao perfil dos profissionais, dentre os 60
chefes do departamento de fisioterapia, 56 (93,3%) eram
FTs, 2 (3,3%) eram médicos, 1 (1,7%) era fonoaudidlogo
e 1 (1,7%) psicdlogo. A seleio para admissdo no servigo de
fisioterapia foi realizada por meio de concurso puiblico em
67% dos hospitais publicos, e por andlise dos curriculos
e/ou exames em 83% dos hospitais privados. Os chefes do
departamento de fisioterapia trabalhavam em seus respectivos
hospitais hd 11,0£6,8 anos e ocupavam seus cargos
especificos hd 7,6+6,0 anos. Além disso, 25 (41,7%) chefes
também prestavam assisténcia direta aos recém-nascidos. Os
profissionais haviam se graduado, em média, hd 18,0+7,2
anos. Dois (3,3%) tinham apenas graduacio, 46 (76,7%)
tinham realizado especializagao profissional hd 12,0+6,7
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anos, 3 (5,0%) tinham especializagio em administragio, 6
(10,0%) tinham mestrado e 2 (3,3%) tinham doutorado.

Niao havia um FT de referéncia em seis (10%) dos
hospitais; um profissional (1,7%) j4 havia sido entrevistado
como chefe da fisioterapia em outra institui¢io, e um
(1,7%) recusou-se a participar. Assim, 52 (98,1%) FT de
referéncia foram entrevistados. Estes eram profissionais
contratados em 79,2% dos hospitais publicos e em
39,3% dos hospitais privados (p=0,006). Com exce¢io de
um FT de referéncia, todos os profissionais desse grupo
coordenavam e atendiam os pacientes da UTI, e apenas
11 (21,2%) trabalhavam exclusivamente na unidade
neonatal. Os FT de referéncia trabalhavam na UTI ha
8,2+4,8 anos, e sua carga semanal de trabalho era de
33,7+9,5 horas. Entre os 52 FT de referéncia, 12 (23,1%)
trabalhavam mais do que 30 horas por semana, nao tendo
sido identificadas diferencas significantes entre hospitais
publicos e privados (25% wersus 21%; p=0,761).

Apenas 48, das 60 UTTs (80,0%), tinham FTs assisten-
ciais. Desses profissionais, 4 (8,3%) recusaram-se a partici-
par, sendo entrevistados 44 (91,7%) FTs assistenciais. Os
FTs assistenciais haviam sido admitidos por meio de con-
curso publico em 90,9% dos casos em UTIs de hospitais
publicos, e em 36,4% de hospitais privados (p=0,002). A
carga semanal de trabalho era de 32,3+8,9 horas, sendo
que nove (20,5%) profissionais trabalhavam mais do que
30 horas por semana. Dentre os 44 FTs assistenciais, 20
(45,5%) relataram que cuidavam de mais de 10 pacien-
tes por turno de 6 horas. Em geral, esses profissionais
cuidavam de 10,3+3,6 neonatos por turno de 6 horas.

Nio foram encontradas diferencas em termos de
formagao académica, treinamento profissional, desempenho
e tempo de treinamento entre os hospitais privados e
publicos, com relagio a FT de referéncia e FTs assistenciais.
A tnica diferenga foi que um ndmero mais elevado de FT
de referéncia que trabalhava em hospitais privados tinha se
graduado em universidades privadas (Tabela 2).

DISCUSSAO

Este estudo identificou que, na cidade de Sao Paulo, os
FTs sao parte da equipe assistencial em 94% das UTTs que
atendem recém-nascidos. Este estudo mostrou também
que a mesma equipe realiza fisioterapia respiratdria e
motora em todas as unidades (com excecao de uma).

Os departamentos de fisioterapia pareceram estar
relativamente bem estruturados, com cuidado longitudinal
proporcionado durante o periodo diurno. Em resumo,
80% dos FT de referéncia ¢ 60% dos FTs assistenciais
proporcionavam assisténcia individualizada e continua a
neonatos diariamente.
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Tabela 1 - Diferencas entre unidades de terapia intensiva publicas e privadas

Pablicas (N=30) Privadas (N=30) Valor de p

UTI mista (leitos neonatais e pediatricos) 4(13) 7(23) 0,317
Hospitais universitarios 10 (33) 6 (20) 0,243
Numero de fisioterapeutas por unidade 3,3+28 74+45 <0,001
Assisténcia fisioterapéutica (horas/dia) 9(30) 9(30) 1,000
Horas/dia de assisténcia fisioterapéutica 14,1=6,9 21,4+54 <0,001
Numero de pacientes assistidos em um turno de 6 horas 8,4+24 104+24 0,003
Assisténcia nos dias de semana 0,424

Equipe de diaristas 20 (67) 18 (60)

Equipe de plantao 6 (20) 5(17)

Ambas 3(10) 7(23)

Sem assisténcia de fisioterapia 1(3) 0
Assisténcia em finais de semana 0,01

Equipe de diaristas 5(17) 3(10)

Equipe de plantao 16 (53) 24 (80)

Ambas 1(3) 3(10)

Nenhuma 8(27) 0
Assisténcia noturna 9 (30) 24 (80) <0,001

UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos por nimero (%) e média+desvio padrao.

7 UTI-N
10 UTI-N 58 leitos
102 leitos 18 fisioterapeutas
36 fisioterapeutas 13,7h fisioterapia/dia
16,0h fisioterapia/dia
19 UTI-N
229 leitos
133 fisioterapeutas
19,6h fisioterapia/dia 18 UTI-N
228 leitos
96 fisioterapeutas
16,9h fisioterapia/dia

10 UTI-N
89 leitos

37 fisioterapeutas
13,3h fisioterapia/dia

Figura 2 - Assisténcia fisioterapéutica para neonatos nos cinco Distritos Sanitérios da cidade de Sao Paulo. UTI-N - unidade de terapia intensiva neonatal.
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Tabela 2 - Caracteristicas dos fisioterapeutas de referéncia e assistenciais, segundo a categoria do hospital, expressas em percentagem

Fisioterapeutas de referéncia

Fisioterapeutas assistenciais

Valor de p Valor de p
Piblico (N=24) Privado (N=28) Pablico (N=22) Privado (N=22)
Graduagéo em universidade privada 75 96 0,024 91 96 0,220
Grau 0,217 0,483
Especializagéo 79 96 73 86
Mestrado 8 4 14 5
Doutorado 0 0 0 0
Nenhum 8 0 14 9
Atualmente participando de um curso 29 14 0,190 27 18 0,472
Cursos/ano 0,465 0,767
Um 38 39 32 32
Dois 29 43 50 50
Trés ou mais 29 18 18 14
Geralmente néo participa de cursos 4 0 0 5
Trabalho nos finais de semana Al Al 0,962 86 73 0,262
Ndmero de empregos em hospitais 0,610 0,304
1 58 61 82 68
2 42 36 18 23
3 0 4 0 9
Equipe de fisioterapia 79 79 0,718 59 68 0,531

Resultados expressos em %.

Entretanto, a distribuicio de horas de assisténcia
fisioterapéutica para neonatos por dia nio foi similar entre
os diferentes distritos sanitdrios. Apenas o Distrito Cen-
tro-Oeste tinha nimero adequado de horas de assisténcia
fisioterapéutica segundo a recomendagio da ANVISA,"?
e os Distritos Leste e Sul tinham a pior disponibilidade
de horas. Esses tltimos distritos também tinham menor
nimero de hospitais mas uma taxa de nascimentos, em
2010, maior do que os demais distritos."”

Além disso, quanto ao turno da noite, 70% das UTTs em
hospitais publicos e 20% das unidades em hospitais privados
nao tinham FTs de plantio. Esse achado sugere que a
equipe de enfermagem realiza procedimentos de fisioterapia
respiratoria, assim como a mobilizagio e o posicionamento
de pacientes. Esta situacdo pode comprometer a qualidade
da assisténcia neonatal e sobrecarregar a equipe de
enfermagem. Segundo Chaboyer et al.,"® tal condicao
reflete a falta de definicio do papel do FT na UTI e o
fato de que hd pouca evidéncia cientifica que suporte seu
papel. Um estudo com questiondrios enviados as equipes
de 101 UTTs no Reino Unido, Austrilia, Canada, Africa do
Sul e Hong Kong (com taxa de retorno de 50%) mostrou
que 60% dos coordenadores de UTIs acreditavam que as
atividades de fisioterapia poderiam ser desempenhadas pela
equipe de enfermagem.”

Rev Bras Ter Intensiva. 2014;26(1):57-64

No presente estudo, observou-se que, nos finais de semana,
os neonatos recebiam assisténcia do FT' de plantdo em cerca
de 70% das UTTs; essa assisténcia, fornecida por profissionais
que podem nao conhecer todo o histérico e os desfechos
clinicos dos pacientes, pode resultar em perda da continuidade
do tratamento. Além disso, um terco dos hospitais estudados
ndo tinha FT de plantio nos finais de semana, sugerindo mais
uma vez a descontinuidade do tratamento."®

Da mesma forma, um estudo australiano realizado por
entrevistas telefonicas mostrou que 90% das UTIs tinham
FT de plantao nos dias de semana, mas apenas 25%
tinham tal assisténcia nos finais de semana. A manutencio
de recursos humanos em todos os turnos durante toda a
semana, tanto em termos de quantidade como qualidade,
¢ essencial para reduzir as complica¢oes e melhorar o
prognéstico dos neonatos.!”

Na Europa, Norrenberg e Vincent® enviaram ques-
tiondrios a 460 UTIs em 17 paises. Dentre as 102 UTIs
(22,2%) que tomaram parte do estudo, todas proporcio-
navam terapia respiratéria. Entretanto, 25% dessas UTTs
nao tinham um FT exclusivamente dedicado a unidade
neonatal, 88% nio tinham FT de plantio nos finais de
semana, e apenas 34% tinham fisioterapia no turno da
noite. Os achados foram diferentes entre os paises: no
Reino Unido, 80% das unidades estudadas tinham servico
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de fisioterapia a noite, enquanto na Alemanha e na Suécia
nio havia fisioterapia disponivel no turno da noite.“”

Um estudo na India que incluiu 35% dos hospitais
existentes, 79% das UTIs neonatais tinham FT, porém
apenas 24% tinham FT durante o turno da noite.®"

No presente estudo, 11 (18%) UTIs eram mistas e
cuidavam de pacientes neonatais e pedidtricos. Além
disso, apenas 11 (21,2%) FT de referéncia e 12 (27,3%)
dos FTs assistenciais trabalhavam exclusivamente na UTI
neonatal de seus hospitais. Essa situagdo pode resultar
em risco mais elevado de infec¢io cruzada e em falta de
profissionais qualificados e treinados exclusivamente no
tratamento de neonatos.?? A Academia Americana de
Pediatria recomenda que os recém-nascidos sejam assisti-
dos em unidades exclusivas, com subdivisées segundo o
nivel de complexidade do cuidado.®

O presente estudo mostrou que alguns aspectos da as-
sisténcia fisioterapéutica nio estavam em conformidade
com as leis brasileiras. Especificamente, nio foi cumprida
a recomendagio de que a assisténcia fisioterapéutica deve
estar disponivel na UTT por, pelo menos, 18 horas por dia.
Além disso, menos de 25% dos profissionais eram exclusi-
vos da unidade neonatal."?

A legislacao brasileira determina uma carga de traba-
lho para FTs de 30 horas por semana.?? Contudo, neste
estudo, observou-se uma sobrecarga média de trabalho de
3,5 horas além da carga semanal recomendada referida
por 20% dos FT de referéncia. Observou-se também um
nimero de atendimentos superior a dez em um periodo de
6 horas, o que pode refletir uma imposi¢io aos profissio-
nais para cumprir as metas de gestio do hospital.*”

Além da fungao administrativa, 42% dos chefes da FT
também tomavam parte da assisténcia direta a pacientes, o
que poderia interferir no desempenho de ambas as fungoes.
Esse fendmeno pode ocorrer porque menos de 10% dos
chefes da FT tém treinamento administrativo. O fato
de que alguns chefes sao profissionais de outros campos,
especificamente psicologos e fonoaudiblogos, sugere
que hd alguma dificuldade na organiza¢io da assisténcia
neonatal, especificamente na drea da fisioterapia.

Em termos de treinamento académico, entre os 60 chefes
estudados, 2 (3,3%) tinham apenas nivel de graduagio,
46 (76,6%) profissionais haviam realizado cursos de
especializagio e 8 (13,3%) profissionais tinham nivel de
pés-graduagio. Dentre os 96 FTs de referéncia e assistencial,
apenas 10 (10,4%) tinham obtido sua graduac¢io em
institui¢ao publica; esse achado mostra que hd uma falta de
escolas publicas com cursos de fisioterapia. A maioria dos
profissionais havia concluido um curso de especializagio,
mas menos de 10% tinham nivel de mestrado.

Um achado interessante foi que os FTs haviam se
graduado hd 10 anos, em média, entretanto, quase todos
realizavam cursos de atualizagio com frequéncia, sugerindo
seu interesse em acompanhar o desenvolvimento do
conhecimento técnico-cientifico® ou resultar das forcas
de pressoes do mercado. Outro estudo também mostrou
que, em instituigoes que exigem educacio continuada, os
profissionais dedicam mais tempo a atividades académicas
do que os profissionais que trabalham em hospitais sem
esse tipo de exigéncia.?”

O principal ponto positivo deste estudo foi a inclusao
de 94% das UTTs que prestam assisténcia aos neonatos na
cidade de Sao Paulo. Além disso, foram entrevistadas trés
categorias de FTs envolvidos no cuidado de neonatos em
cada UTI, permitindo uma visio ampla do cuidado ao
recém-nascido, desde a coordenagio até a assisténcia ao pé
do leito. Este estudo também detalhou a organizagio do
cuidado fisioterapéutico e a legislagio governamental. Ao
mesmo tempo, examinou o perfil dos FTs, incluindo sua
formagao profissional e a sua disponibilidade de adquirir
e renovar seu conhecimento. Tomadas em conjunto,
essas informagdes poderio ajudar no planejamento de
estratégias para melhorar o cuidado multidisciplinar aos
neonatos internados em UTIs.

Uma limitagio deste estudo foi o desenho transversal
baseado em questiondrios. Também nio foi possivel
entrevistar todos os FTs assistenciais em razio de seu
grande nimero. Entretanto, foi incluido um profissional
dessa categoria de forma aleatdria em cada unidade. Dessa
forma, acredita-se que esse delineamento foi mais adequado
do que a tentativa de incluir todos os profissionais, mas
com menor adesdo e maior risco de viés de selegao.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que a maioria das unidades de
terapia intensiva que prestam assisténcia aos neonatos na
cidade de Sao Paulo disponibiliza assisténcia fisioterapéu-
tica aos recém-nascidos. Entretanto, ainda é necessirio
melhorar a disponibilidade de fisioterapeutas de plantao,
especialmente durante os turnos da noite e em finais de
semana e feriados.

Como nota final positiva, observou-se que os fisiotera-
peutas que trabalhavam em unidades de terapia intensiva
que prestam assisténcia aos neonatos na cidade de Sao
Paulo possuiam, em sua maioria, especializagéo na 4rea e
realizam regularmente cursos de atualizagao.
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ABSTRACT

Objective: To describe the characteristics of physical
therapy assistance to newborns and to provide a profile of
physical therapists working in intensive care units in the city of
Sao Paulo, Brazil.

Methods: This cross-sectional study was conducted in every
hospital in Sdo Paulo city that had at least one intensive care unit
bed for newborns registered at the National Registry of Health
Establishments in 2010. In each unit, three types of physical
therapists were included: an executive who was responsible for the
physical therapy service in that hospital (chief-physical therapists),
a physical therapist who was responsible for the physical therapy
assistance in the neonatal unit (reference-physical therapists), and
a randomly selected physical therapist who was directly involved
in the neonatal care (care-physical therapists).

Results: Among the 67 hospitals eligible for the study, 63
(94.0%) had a physical therapy service. Of those hospitals,

three (4.8%) refused to participate. Thus, 60 chief-PTs, 52
reference-physical therapists, and 44 care-physical therapists
were interviewed. During day shifts, night shifts, and weekends/
holidays, there were no physical therapists in 1.7%, 45.0%,
and 13.3% of the intensive care units, respectively. Physical
therapy assistance was available for 17.8+7.2 hours/day, and
each physical therapist cared for 9.4+2.6 newborns during six
working hours. Most professionals had completed at least one
specialization course.

Conclusion: Most neonatal intensive care units in the city
of Sao Paulo had physical therapists working on the day shift.
However, other shifts had incomplete staff with less than 18
hours of available physical therapy assistance per day.

Keywords: Infant newborn; Infant, premature; Intensive
care units; Physical therapy department, hospital; Physical
therapy modalities
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