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Disponibilidade de assistência fisioterapêutica em 
unidades de terapia intensiva neonatal na cidade 
de São Paulo

ARTIGO ORIGINAL

INTRODUÇÃO

A fisioterapia é parte da assistência multiprofissional proporcionada nas 
unidades de terapia intensiva (UTIs).(1) O contínuo desenvolvimento do tratamento 
fisioterapêutico nas UTIs neonatais levou a melhores técnicas e recursos para essa 
população,(2) o que contribuiu para redução da morbidade neonatal,(3) permanências 
mais curtas no hospital, e menores custos hospitalares.(4,5)

Além disso, existe uma crescente preocupação com a evolução clínica e a 
Qualidade de Vida dos pacientes que recebem alta das UTIs.(6,7) Nesse contexto, 
o fisioterapeuta (FT) tem cada vez mais contribuído para a prevenção e o 
tratamento de possíveis complicações respiratórias e motoras.(4)
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categorias de fisioterapeutas: um execu-
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elegíveis para o estudo, 63 (94,0%) dis-
punham de um serviço de fisioterapia. 
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a participar. Assim, foram entrevistados 
60 chefes da fisioterapia, 53 fisiotera-
peutas de referência e 44 fisioterapeutas 
assistenciais. Durante os turnos diurnos, 
noturnos e de finais de semana/feriados, 
respectivamente, não havia fisioterapeu-
tas disponíveis em 1,7%, 45,0% e 13,3% 
das unidades de terapia intensiva. A 
assistência fisioterapêutica estava disponí-
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 concluído pelo 
menos um curso de especialização.

Conclusão: A maioria das unidades 
de terapia intensiva neonatal da cidade de 
São Paulo tinha fisioterapeutas atuando 
durante o turno diurno. Entretanto, os 
demais turnos tinham equipes incom-
pletas e menos de 18 horas de assistência 
fisioterapêutica disponível ao dia.
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Na prática clínica, a função específica do FT na UTI 
neonatal varia conforme o país. Além disso, a equipe 
de fisioterapia pode apresentar diferentes níveis de grau 
acadêmico e educação continuada.(8,9)

Em alguns países, inclusive no Brasil, são frequentemente 
realizadas técnicas de fisioterapia torácica controversas, 
como vibração, compressão-vibração torácica, percussão, 
técnicas de aumento do fluxo expiratório, hiperinflação 
manual com vibração e drenagem postural em unidades 
pediátricas.(10-12)

Em nosso país, é exigido por lei que exista assistência 
fisioterapêutica nas UTIs neonatais; no entanto há poucos 
dados disponíveis a respeito do cumprimento dessa lei. 
A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) 
determina que deve haver pelo menos um FT para cada 
dez leitos de UTI ou fração, nos turnos da manhã, tarde e 
noite. Essa assistência deve estar disponível por um total 
mínimo de 18 horas por dia.(13)

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

MÉTODOS

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

Foram incluídos todos os hospitais da cidade de São 
Paulo que, segundo o Cadastro Nacional de Estabele-
cimentos de Saúde,(14) tinham pelo menos um leito de 
UTI para recém-nascidos em 2010. Para cada instituição, 
foram consideradas três categorias de FT: o executivo, 
responsável pelo departamento de fisioterapia do hospital 
(chefe da fisioterapia); FT responsável pela assistência na 
unidade neonatal (FT de referência); e um FT responsável 
pela assistência 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 três FTs assis-
tenciais ao acaso, porém apenas um foi entrevistado. Se, 
após cinco tentativas, o pesquisador não conseguisse entre-
vistar o primeiro FT selecionado, este era substituído pelo 
segundo profissional e assim, sucessivamente. Foram excluí-
dos do presente estudo FTs que eram estudantes, estagiários 

ou professores. FTs que já participavam deste estudo como 
membro de qualquer das três categorias profissionais em 
outro hospital não 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-
tionário incluía questões relativas ao número de horas por 
dia em que havia fisioterapia disponível na unidade, à exclu-
sividade dos profissionais na unidade neonatal, ao número 
de FTs assistenciais, ao regime profissional de trabalho e ao 
número de pacientes cuidados no turno de 6 horas.

Além disso, para todas as categorias profissionais, o ques-
tionário continha questões sobre a formação profissional, 
treinamento profissional, desempenho e tempo dedicado à 
educação continuada. As entrevistas com o FT de referência 
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 número ICD-PX720 (Canadá), 
para registro das entrevistas. Os arquivos foram, então, 
transferidos para um computador para revisão.

Análise estatística

As variáveis numéricas foram expressas em médias e 
desvios padrão, e comparadas utilizando-se o teste t (para 
distribuição normal) ou de Mann-Whitney (para distribuição 
não normal). As variáveis categóricas foram expressas em 
número e percentagem e comparadas pelo teste qui-quadrado 
ou o exato de Fisher. As análises estatísticas foram realizadas, 
utilizando-se o programa Statistical 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 São Paulo, 67 (83,8%) tinham leitos ativos para 
neonatos em 2010. Dessas 67 unidades, 4 (5,9%) não 
tinham serviço de fisioterapia e foram excluídas da análise. 
Três hospitais recusaram-se a participar; foram, assim, 
considerados para entrevista profissionais de 60 (95,2%) 
hospitais (Figura 1).

Dentre os 60 hospitais incluídos, 30 eram púbicos e 30 
privados. No total, havia 672 leitos, com 363 leitos (54,3%) 
em hospitais privados e 309 (46,0%) em hospitais públicos. 
Além disso, 16 (26,7%) dos 60 hospitais eram associados 
a universidades, 11 (18,3%) tinham leitos neonatais e 
pediátricos, e apenas 1 (1,7%) tinha equipe específica para 
fisioterapia respiratória e motora.
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anos, 3 (5,0%) tinham especialização em administração, 6 
(10,0%) tinham mestrado e 2 (3,3%) tinham doutorado.

Não havia um FT de referência em seis (10%) dos 
hospitais; um profissional (1,7%) já havia sido entrevistado 
como chefe da fisioterapia em outra instituição, e um 
(1,7%) recusou-se a participar. Assim, 52 (98,1%) FT de 
referência foram entrevistados. Estes eram profissionais 
contratados em 79,2% dos hospitais públicos e em 
39,3% dos hospitais privados (p=0,006). Com exceção de 
um FT de referência, 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 referência trabalhavam na UTI há 
8,2±4,8 anos, e sua carga semanal de trabalho era de 
33,7±9,5 horas. Entre os 52 FT de referência, 12 (23,1%) 
trabalhavam mais do que 30 horas por semana, não tendo 
sido identificadas diferenças significantes entre hospitais 
públicos e privados (25% versus 21%; p=0,761).

Apenas 48, das 60 UTIs (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 público em 90,9% dos casos em UTIs de hospitais 
públicos, 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.

Não foram encontradas diferenças em termos de 
formação acadêmica, treinamento profissional, desempenho 
e tempo de treinamento entre os hospitais privados e 
públicos, com relação a FT de referência e FTs assistenciais. 
A única diferença foi que um número mais elevado de FT 
de referência que trabalhava em hospitais privados tinha se 
graduado em universidades privadas (Tabela 2).

DISCUSSÃO

Este estudo identificou que, na cidade de São Paulo, os 
FTs são parte da equipe assistencial em 94% das UTIs que 
atendem recém-nascidos. Este estudo mostrou também 
que a mesma equipe realiza fisioterapia respiratória e 
motora em todas as unidades (com exceção de uma).

Os departamentos de fisioterapia pareceram estar 
relativamente bem estruturados, com cuidado longitudinal 
proporcionado durante o período diurno. Em resumo, 
80% dos FT de referência e 60% dos FTs assistenciais 
proporcionavam assistência individualizada e contínua a 
neonatos diariamente.

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

Em média, as UTIs ofereciam fisioterapia por 17,8±7,2 
horas/dia; contudo, os hospitais públicos tinham menos 
profissionais na equipe e menor número de horas diárias 
de assistência fisioterapêutica do que os hospitais privados. 
O número médio de pacientes assistidos por turno de seis 
horas era de 9,4±2,6 neonatos por FT, com maior número 
de pacientes nos hospitais privados do que nos hospitais 
públicos. Os hospitais privados dispunham de mais assistência 
fisioterapêutica nos turnos da noite e finais de semana do que 
os hospitais públicos (Tabela 1). O número de leitos de UTI 
neonatal, de FTs e de horas diárias de assistência nos cinco 
Distritos Sanitários são mostrados na figura 2.

Com relação 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 fonoaudiólogo 
e 1 (1,7%) psicólogo. A seleção para admissão no serviço de 
fisioterapia foi realizada por meio de concurso público em 
67% dos hospitais públicos, e por análise dos currículos 
e/ou exames em 83% dos hospitais privados. Os chefes do 
departamento de fisioterapia trabalhavam em seus respectivos 
hospitais há 11,0±6,8 anos e ocupavam seus cargos 
específicos há 7,6±6,0 anos. Além disso, 25 (41,7%) chefes 
também prestavam assistência direta aos recém-nascidos. Os 
profissionais haviam se graduado, em média, há 18,0±7,2 
anos. Dois (3,3%) tinham apenas graduação, 46 (76,7%) 
tinham realizado especialização profissional há 12,0±6,7 
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Tabela 1 - Diferenças entre unidades de terapia intensiva públicas e privadas

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

UTI mista (leitos neonatais e pediátricos) 4 (13) 7 (23) 0,317

Hospitais universitários 10 (33) 6 (20) 0,243

Número de fisioterapeutas por unidade 3,3±2,8 7,4±4,5 <0,001

Assistência fisioterapêutica (horas/dia) 9 (30) 9 (30) 1,000

Horas/dia de assistência fisioterapêutica 14,1±6,9 21,4±5,4 <0,001

Número de pacientes assistidos em um turno de 6 horas 8,4±2,4 10,4±2,4 0,003

Assistência nos dias de semana 0,424

Equipe de diaristas 20 (67) 18 (60)

Equipe de plantão 6 (20) 5 (17)

Ambas 3 (10) 7 (23)

Sem assistência de fisioterapia 1 (3) 0

Assistência em finais de semana 0,011

Equipe de diaristas 5 (17) 3 (10)

Equipe de plantão 16 (53) 24 (80)

Ambas 1 (3) 3 (10)

Nenhuma 8 (27) 0

Assistência noturna 9 (30) 24 (80) <0,001
UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados expressos por número (%) e média±desvio padrão.

Figura 2 - Assistência fisioterapêutica para neonatos nos cinco Distritos Sanitários da cidade de São Paulo. UTI-N - unidade de terapia intensiva neonatal.
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Entretanto, a distribuição de horas de assistência 
fisioterapêutica para neonatos por dia não foi similar entre 
os diferentes distritos sanitários. Apenas o Distrito Cen-
tro-Oeste tinha número adequado de horas de assistência 
fisioterapêutica segundo a recomendação da ANVISA,(13) 
e os Distritos Leste e Sul tinham a pior disponibilidade 
de horas. Esses últimos distritos também tinham menor 
número de hospitais mas uma taxa de nascimentos, em 
2010, maior do que os demais distritos.(15)

Além disso, quanto ao turno da noite, 70% das UTIs em 
hospitais públicos e 20% das unidades em hospitais privados 
não tinham FTs de plantão. Esse achado sugere que a 
equipe de enfermagem realiza procedimentos de fisioterapia 
respiratória, assim como a mobilização e o posicionamento 
de pacientes. Esta situação pode comprometer a qualidade 
da assistência neonatal e sobrecarregar a equipe de 
enfermagem. Segundo Chaboyer et al.,(16) tal condição 
reflete a falta de definição do papel do FT na UTI e o 
fato de que há pouca evidência científica que suporte seu 
papel. Um estudo com questionários enviados às equipes 
de 101 UTIs no Reino Unido, Austrália, Canadá, África 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.(17)

No presente estudo, observou-se que, nos finais de semana, 
os neonatos recebiam assistência do FT de plantão em cerca 
de 70% das UTIs; essa assistência, fornecida por profissionais 
que podem não conhecer todo o histórico e os desfechos 
clínicos dos pacientes, pode resultar em perda da continuidade 
do tratamento. Além disso, um terço dos hospitais estudados 
não tinha FT de plantão nos finais de semana, sugerindo mais 
uma vez a descontinuidade do tratamento.(18)

Da mesma forma, um estudo australiano realizado por 
entrevistas telefônicas mostrou que 90% das UTIs tinham 
FT de plantão nos dias de semana, mas apenas 25% 
tinham tal assistência nos finais de semana. A manutenção 
de recursos humanos em todos os turnos durante toda a 
semana, tanto em termos de quantidade como qualidade, 
é essencial para reduzir as complicações e melhorar o 
prognóstico dos neonatos.(19)

Na Europa, Norrenberg e Vincent(20) enviaram ques-
tionários a 460 UTIs em 17 países. Dentre as 102 UTIs 
(22,2%) que tomaram parte do estudo, todas proporcio-
navam terapia respiratória. Entretanto, 25% dessas UTIs 
não tinham um FT exclusivamente dedicado à unidade 
neonatal, 88% não tinham FT de plantão nos finais de 
semana, e apenas 34% tinham fisioterapia no turno da 
noite. Os achados foram diferentes entre os países: no 
Reino Unido, 80% das unidades estudadas tinham serviço 

Tabela 2 - Características dos fisioterapeutas de referência e assistenciais, segundo a categoria do hospital, expressas em percentagem

Fisioterapeutas de referência
Valor de p

Fisioterapeutas assistenciais
Valor de p

Público (N=24) Privado (N=28) Público (N=22) Privado (N=22)

Graduação em universidade privada 75 96 0,024 91 96 0,220

Grau 0,217 0,483

Especialização 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

Três ou mais 29 18 18 14

Geralmente não participa de cursos 4 0 0 5

Trabalho nos finais de semana 71 71 0,962 86 73 0,262

Número 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 %.
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de fisioterapia à noite, enquanto na Alemanha e na Suécia 
não havia fisioterapia disponível no turno da noite.(20)

Um estudo na Índia que incluiu 35% dos hospitais 
existentes, 79% das UTIs neonatais tinham FT, porém 
apenas 24% tinham FT durante o turno da noite.(21)

No presente estudo, 11 (18%) UTIs eram mistas e 
cuidavam de pacientes neonatais e pediátricos. Além 
disso, apenas 11 (21,2%) FT de referência e 12 (27,3%) 
dos FTs assistenciais trabalhavam exclusivamente na UTI 
neonatal de seus hospitais. Essa situação pode resultar 
em risco mais elevado de infecção cruzada e em falta de 
profissionais qualificados e treinados exclusivamente no 
tratamento de neonatos.(22) A Academia Americana de 
Pediatria recomenda que os recém-nascidos sejam assisti-
dos em unidades exclusivas, com subdivisões segundo o 
nível de complexidade do cuidado.(23)

O presente estudo mostrou que alguns aspectos da as-
sistência fisioterapêutica não estavam em conformidade 
com as leis brasileiras. Especificamente, não foi cumprida 
a recomendação de que a assistência fisioterapêutica deve 
estar disponível na UTI por, pelo menos, 18 horas por dia. 
Além disso, menos de 25% dos profissionais eram exclusi-
vos da unidade neonatal.(13)

A legislação brasileira determina uma carga de traba-
lho para FTs de 30 horas por semana.(24) 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 referência. Observou-se também um 
número de atendimentos superior a dez em um período de 
6 horas, o que pode refletir uma imposição aos profissio-
nais para cumprir as metas de gestão do hospital.(25)

Além da função administrativa, 42% dos chefes da FT 
também tomavam parte da assistência direta a pacientes, o 
que poderia interferir no desempenho de ambas as funções. 
Esse fenômeno pode ocorrer porque menos de 10% dos 
chefes da FT têm treinamento administrativo. O fato 
de que alguns chefes são profissionais de outros campos, 
especificamente psicólogos e fonoaudiólogos, sugere 
que há alguma dificuldade na organização da assistência 
neonatal, especificamente na área da fisioterapia.

Em termos de treinamento acadêmico, entre os 60 chefes 
estudados, 2 (3,3%) tinham apenas nível de graduação, 
46 (76,6%) profissionais haviam realizado cursos de 
especialização e 8 (13,3%) profissionais tinham nível de 
pós-graduação. Dentre os 96 FTs de referência e assistencial, 
apenas 10 (10,4%) tinham obtido sua graduação em 
instituição pública; esse achado mostra que há uma falta de 
escolas públicas com cursos de fisioterapia. A maioria dos 
profissionais havia concluído um curso de especialização, 
mas menos de 10% tinham nível de mestrado.

Um achado interessante foi que os FTs haviam se 
graduado há 10 anos, em média, entretanto, quase todos 
realizavam cursos de atualização com frequência, sugerindo 
seu interesse em acompanhar o desenvolvimento do 
conhecimento técnico-científico(26) ou resultar das forças 
de pressões do mercado. Outro estudo também mostrou 
que, em instituições que exigem educação continuada, os 
profissionais dedicam mais tempo a atividades acadêmicas 
do que os profissionais que trabalham em hospitais sem 
esse tipo de exigência.(27)

O principal ponto positivo deste estudo foi a inclusão 
de 94% das UTIs que prestam assistência aos neonatos na 
cidade de São Paulo. Além disso, foram entrevistadas três 
categorias de FTs envolvidos no cuidado de neonatos em 
cada UTI, permitindo uma visão ampla do cuidado ao 
recém-nascido, desde a coordenação até a assistência ao pé 
do leito. Este estudo também detalhou a organização do 
cuidado fisioterapêutico e a legislação governamental. Ao 
mesmo tempo, examinou o perfil dos FTs, incluindo sua 
formação profissional e a sua disponibilidade de adquirir 
e renovar seu conhecimento. Tomadas em conjunto, 
essas informações poderão ajudar no planejamento de 
estratégias para melhorar o cuidado multidisciplinar aos 
neonatos internados em UTIs.

Uma limitação deste estudo foi o desenho transversal 
baseado em questionários. Também não foi possível 
entrevistar todos os FTs assistenciais em razão de seu 
grande número. Entretanto, foi incluído um profissional 
dessa categoria de forma aleatória 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 adesão e maior risco de viés de seleção.

CONCLUSÃO

Este estudo mostrou que a maioria das unidades de 
terapia intensiva que prestam assistência aos neonatos na 
cidade de São Paulo disponibiliza assistência fisioterapêu-
tica aos recém-nascidos. Entretanto, ainda é necessário 
melhorar a disponibilidade de fisioterapeutas de plantão, 
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 assistência aos neonatos na cidade de São 
Paulo possuiam, em sua maioria, especialização na área e 
realizam regularmente cursos de atualização.
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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 
São Paulo, Brazil.

Methods: This cross-sectional study was conducted in every 
hospital in São 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 São 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.

ABSTRACT

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