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RESUMO

A obrigatoriedade de especializacdo em neonatologia e pediatria para atuacao de fisioterapeutas
nas respectivas areas hospitalares € uma exigéncia que ja estd normatizada. A necessidade de
intubacdo e do uso de ventilagdo mecéanica na prematuridade esta relacionada a lesdo pulmonar
induzida pela ventilacdo e a consequente displasia broncopulmonar. Além do dano aos pulmdes,
sabe-se que lactentes com displasia broncopulmonar também apresentam maior atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor quando comparados aqueles sem displasia broncopulmonar.
O fisioterapeuta se torna um grande agente como forma de minimizar o tempo de ventilagcéo
mecanica invasiva com o uso dos modos de ventilagdo ndo invasivos por se tratarem de
modalidade com menor resposta inflamatoria e com um possivel papel protetor na lesdo
pulmonar. Este Servigo de Fisioterapia vem observando um grande prejuizo no atendimento a
esses pacientes, entretanto sem ter como colocar mais profissionais para realizar tal atendimento
em virtude de ndo haver outros fisioterapeutas com especializagcdo na area. Minimizar o impacto
negativo da frequéncia reduzida de atendimento fisioterapéutico aos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do HNMD é o objetivo principal desse trabalho. No ano
de 2018, o indice de efetividade de atendimentos fisioterapéuticos na UTI Neonatal foi de 34%, a
média de tempo de ventilacdo mecénica invasiva na UTI Neonatal foi de 5,9 dias e a taxa da
média do tempo de permanéncia foi de 16,8 dias. Foi elaborado um Projeto de intervengédo que
identificou duas causas criticas com governabilidade da autora, e a partir da ferramenta da Matriz
de Programacéo de Acdo propostas de intervengdo foram apontadas com o objetivo de minimizar
0 impacto da baixa frequéncia de atendimento na UTI Neonatal. Na avaliacdo comparativa de
marco a agosto 2018 e o mesmo periodo de 2019, tais propostas demonstraram uma melhora
significativa e 0 monitoramento destas propostas é objeto deste trabalho

Palavras-chave: Fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-nascido prematuro;

Ventilacdo Mecanica; Custo Hospitalar.



LISTA DE SIGLAS
AMIB Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira
ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

ASSOBRAFIR Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva

CPAP Continuous Positive Airway Pressure
CRF Capacidade Residual Funcional
COFFITO Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
DBP Displasia Broncopulmonar

DNPM Desenvolvimento Neuropsicomotor
DR Desconforto Respiratorio

HNMD Hospital Naval Marcilio Dias

MB Marinha do Brasil

PMT Prematuridade

RN Recém-Nascido

RNPT Recém-Nascido pré termo

SSM Sistema de Satde da Marinha

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VNI Ventilacdo N&o Invasiva

VM Ventilagdo Mecénica
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1 INTRODUCAO

Cerca de 20 milhGes de criangas nascem prematuras em todo mundo, sendo que uma
parcela significativa dessas criangas necessita de assisténcia ventilatoria, seja ela invasiva ou nao
invasiva, assim como de oxigenoterapia (COSTA, et al., 2018).

O Brasil ocupa o décimo lugar na lista dos paises que apresentam 0s maiores nimeros de
partos prematuros (TAPIA, et al., 2012). A atuacéo de fisioterapeutas especialistas nas areas de
cuidados intensivos pediatricos e neonatais € recente no Brasil, principalmente a partir do ano
2000 (JOHNSTON et al., 2012).

A crescente demanda por tecnologia avancada no cuidado ao pré-termo enquanto
internado na UTI Neonatal tem garantido maior sobrevida a este grupo de pacientes. No entanto,
a despeito da reducdo da mortalidade no periodo neonatal, a incidéncia de morbidades cronicas
que envolvem deficit de crescimento e atraso no neurodesenvolvimento entre os sobreviventes
ndo tem reduzido de forma significativa. Ou seja, a presenca de morbidades em niveis variados
faz do adequado acompanhamento apos a alta hospitalar uma extens@o dos cuidados empregados
na UTI Neonatal. As anormalidades menores do neurodesenvolvimento tém sido observadas de
forma crescente nos paises desenvolvidos (SILVEIRA et al., 2012).

A necessidade de intubacdo e do uso de ventilagdo mecanica na prematuridade esta
relacionada a chamada lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo e a consequente displasia
broncopulmonar. O uso de ventilacdo ndo invasiva, a intubacdo com administracdo precoce de
surfactante e a extubacdo rapida para CPAP nasal, aléem de estratégias que regulam o volume
corrente evitando o volutrauma (como a ventilagdo com volume garantido), sdo medidas
protetoras da lesdo pulmonar induzida pela ventilacdo mecanica no prematuro (CARVALHO et
al., 2013).

Sabe-se que o acompanhamento fisioterapéutico inadequado pode acarretar aumento do
risco de complicacbes clinicas aos recém nascidos desta unidade, aumento do tempo de
ventilacdo mecanica e do tempo de internacdo hospitalar. O custo estimado por paciente em uma
primeira internacdo na UTI é reduzido quando os servicos de fisioterapia estdo disponiveis o
tempo todo e ndo apenas 12 h por dia (ROTTA et al., 2018).

E importante salientar ainda, que uma internacdo prolongada pode trazer diretamente a
um recém-nascido muitas conseqiiéncias, pois a exposicdo prolongada a ventilagdo mecénica e a
oxigenioterapia aumentam o risco de broncodisplasia, retinopatia bem como pior prognéstico no

desenvolvimento neuropsicomotor.



Quando o recém-nascido prematuro precisa de ventilagio mecéanica para sua
sobrevivéncia, essa resulta numa inflamacdo pulmonar, que produz cicatrizes pulmonares e
interfere com o desenvolvimento normal dos pulmdes. Sendo assim, de suma importancia
envidar esforcos para que esse tempo de ventilagdo mecénica seja 0 menor possivel.

Em fevereiro de 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou,
em diario oficial, a obrigatoriedade de especializacdo em neonatologia e pediatria para atuacéo
de fisioterapeutas nas respectivas areas hospitalares (ANVISA, 2010). Essa evolucdo na
qualificacdo dos fisioterapeutas contribuiu para a seguranca dos pacientes em unidades de terapia
intensiva (UTI) pediatrica e neonatal.

Cabe ao Fisioterapeuta indicar o plano terapéutico e prescrever a conduta
fisioterapéutica, a cada atendimento, em relacdio ao aspecto do desenvolvimento
neuropsicomotor e ventilatorio, relatando se houve necessidade de inicio ou troca de algum
suporte ventilatorio e pontuando os resultados da terapia em relagdo ao desconforto ventilatério,
oxigenagédo e possiveis alteragbes hemodinamicas. Cabe ainda, avaliar necessidade de alteracéo
ou de manutencdo do suporte ventilatorio utilizado, observando sinais de insuficiéncia
respiratoria e relatar ao médico caso avalie necessidade de suporte ventilatorio invasivo.

O atendimento aos pacientes da UTI Neonatal em grande parte dos hospitais de ponta, do
pais e do mundo, ocorre trés vezes por dia, além de atendimentos pontuais extras quando
necessario. Assim, todos os pacientes da UTIl Neonatal do Hospital Naval Marcilio Dias
(HNMD) deveriam idealmente ser atendidos pelo Servico de Fisioterapia, diariamente pelo
menos duas vezes por dia (ANVISA, 2010). Entretanto, em virtude do reduzido ndmero de
profissionais especialistas, apenas uma parte deles € atendida, seguindo um critério do proprio
fisioterapeuta ap6s uma avaliacdo inicial. Os pacientes sdo atendidos no maximo duas vezes por
dia, nos dias de semana, sendo que alguns ndo sdo atendidos nenhuma vez. O mesmo
Fisioterapeuta ainda é responsavel por atender os pacientes da UTI pediatrica e da enfermaria
pediatrica, deixando a equipe de fisioterapia insatisfeita e com baixa auto-estima.

Nesta unidade, os pacientes ndo sdo atendidos por um fisioterapeuta nos periodos de 12
horas noturno e nem nos finais de semana, totalizando uma média de 34% apenas do que deveria
ser feito. A falta de plantonistas no periodo noturno e aos finais de semana causa
descontinuidade de desmames ventilatorios, entre outros prejuizos.

Este Servigo de Fisioterapia vem observando um grande prejuizo no atendimento a esses
pacientes, entretanto sem ter como ampliar o nimero de profissionais em virtude de ndo haver

outros fisioterapeutas com tal formacg&o (especializacdo) ou experiéncia na area de Neonatologia.



No ano de 2018, algumas reclamacdes foram registradas via ouvidoria de pais de recém-
nascidos internados e causaram grande impacto politicamente ao serem levadas & Direcdo deste
hospital. O assunto foi levado ao Conselho de Gestéo pelo Departamento de Servigcos Especiais,
do qual o Servico de Fisioterapia faz parte e o Diretor autorizou a contratacdo parcial de
fisioterapeutas a partir de mar¢o de 2019 (dois profissionais especialistas), com provavel

contratacao total (plantdes de 24 horas todos os dias) da carga horéria para este ano de 2019.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Minimizar o impacto negativo da freqiiéncia reduzida de atendimento fisioterapéutico aos

pacientes internados na UTI Neonatal do HNMD.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar os grupos de patologias mais frequentemente atendidas pelos
fisioterapeutas da UTI Neonatal,

b) Elaborar um guia para determinar a frequéncia mais adequada de atendimento
fisioterapéutico para cada caso;

c) Monitorar os dados dos indices de ventilagdo mecanica invasiva e do tempo de

permanéncia na UTI e compara-los conforme a atuacédo dos fisioterapeutas.

1.2 METODOLOGIA

No presente trabalho foi realizada uma pesquisa de intervencdo de abordagem
qualitativa e quantitativa, cujo produto € um projeto de intervencdo. Para a identificacdo dos
descritores foi realizado um levantamento do nimero de atendimentos fisioterapéuticos que
deixaram de ser realizados aos pacientes internados na UTI Neonatal do HNMD, do tempo
médio de ventilacdo mecéanica e do tempo de permanéncia nesta unidade durante o ano de 2018.

Foram ainda identificados os grupos de patologias e os perfis mais prevalentes de
pacientes atendidos pela equipe de fisioterapia na UTI Neonatal do HNMD. Foi realizada a
técnica de brainstorming com os profissionais da equipe de fisioterapeutas que atendem aos

pacientes pediatricos objetivando elencar o problema prioritario e suas possiveis causas. A partir



das possiveis causas, foram selecionadas duas causas criticas na qual a autora tivesse
governabilidade, utilizando uma ferramenta chamada de Matriz de Causa e Efeito.

Dessa forma, foram definidas como causas criticas, com possibilidade de intervencéo, a
necessidade de priorizar alguns pacientes para atendimento na UTI Neonatal e a auséncia de um
guia para nortear a definicdo da freqiéncia de atendimento, para elaboracdo do guia, foi
realizada pesquisa bibliogréfica através de livros, artigos, revistas e publicacfes sobre o tema
para ser usada como referencial tedrico e discutido com os fisioterapeutas responsaveis pelos
citados atendimentos, as bases para o desenvolvimento do guia (fluxograma).

Foram realizados ainda, posteriormente, testes comparativos com os dados levantados
entre margo e agosto de 2018 versus 2019: do nimero de atendimentos realizados/ideal (teste-t
ndo pareado com correcdo de Welch), da mediana do tempo de ventilacdo mecéanica (teste-t ndo-
parameétrico nao-pareado-Mann-Whitney), da mediana do tempo de ventilacdo ndo invasiva
(teste-t ndo-paramétrico nao-pareado-Mann-Whitney) e da média do tempo de permanéncia na
UTI Neonatal. Os dados foram comparados considerando-se p < 0,05 como estatisticamente

significativos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Fisioterapeuta e o recem-nascido na UTI Neonatal

A fisioterapia foi regulamentada no Brasil ha 50 anos pelo decreto-lei n° 938 de 13 de
Outubro de 1969, caracterizando entdo sua atividade para planejamento e execucao de técnicas
privativas. A atuacdo profissional desde entdo expandiu muito e colocou o fisioterapeuta como
membro integrante e ativo da equipe multiprofissional.

A atuacdo de fisioterapeutas especialistas nas areas de cuidados intensivos pediatricos e
neonatais € recente no Brasil, com difusdo dos cursos e treinamentos nessas areas principalmente
a partir do ano 2000. Atualmente existem diversos cursos pelo Brasil que formam fisioterapeutas
para atuacdo clinica e cientifica nessas areas. Em fevereiro de 2010, a ANVISA publicou, em
diario oficial, a obrigatoriedade de especializacdo em Neonatologia e pediatria para atuacdo de
fisioterapeutas nas respectivas areas hospitalares. Essa evolugdo na qualificacdo dos
fisioterapeutas contribuiu para a seguranga dos pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI)
pediatrica e neonatal (JOHNSTON et al., 2012).



O fisioterapeuta que atua nessas areas é responsavel pela avaliacdo e prevencao cinético
funcional assim como por intervencOes de tratamento (fisioterapia respiratoria e/ou motora).
Também atua junto a equipe multiprofissional no controle e aplicacdo de gases medicinais,
ventilagdo mecanica (VM) invasiva e ndo invasiva (VNI), protocolos de desmame e extubacao
da VM, insuflacdo traqueal de gas, protocolo de insuflacdo/desinsuflacdo do balonete
intratraqueal, aplicacdo de surfactante, entre outros (JOHNSTON et al., 2012).

A necessidade de intubacdo e do uso de ventilagdo mecénica na prematuridade esta
relacionada a chamada lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo e a consequente displasia
broncopulmonar (DBP) (CARVALHO et al., 2013).

A DBP, por sua vez, estd diretamente associada com a lesdo pulmonar induzida, em
prematuros. O periodo imediato ap0s 0 nascimento prematuro é aquele de maior risco, pois é o
momento em que os pulmdes estdo parcialmente preenchidos pelo liquido amnidticos, nédo
uniformemente aerados e freqliientemente deficientes em surfactante (CARVALHO et al., 2013).

O sistema respiratdrio do recem nascido (RN) prematuro é mais suscetivel em virtude de
algumas caracteristicas especificas, como menor quantidade de colageno e elastina, e menor
capacidade residual funcional (CRF) resultante de disfuncdo quantitativa e qualitativa do
surfactante pulmonar. Como a ramificacéo e a expansdo dos espacos de ar para formar saculos, o
afinamento do mesénquima e a sintese de surfactante por celulas tipo 2 ocorrem mais tarde na
gestacdo, qualquer dano nos estagios precoces do crescimento pulmonar pode alterar esse
processo, com consequéncias futuras. Além disso, a reacdo inflamatoria pode se associar a
crescimento vascular anormal, danificando as vias aéreas distais do pequeno paciente
(CARVALHO et al., 2013).

A tensdo de cisalhamento (fendmeno de deformacdo de um corpo quando forcas que
agem provocam deslocamento em planos diferentes, mantendo volume constante), volume
inspiratorio, pressdo do ar e alta concentracdo de oxigénio estdo envolvidos na lesdo as células
do epitélio respiratério. Ocorre extravasamento de proteinas nas vias aéreas, inibindo a funcao do
surfactante e aumentando a infiltracdo de células inflamatérias como os neutréfilos. Os
mecanismos diretos e conhecidos da agressao promovida pela VM sdo barotrauma, volutrauma,
atelectrauma e, mais recentemente, o biotrauma o efeito de facilitar o inicio da respiracdo
espontanea, manter recrutamento alveolar com pressdo positiva continua e reduzir a utilizacdo de
VM em pré-termos sdo acdes protetoras do uso do Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP). Em alguns estudos epidemioldgicos, a substituicdo da VM pelo uso de CPAP nasal foi
associada a reducdo da DBP (CARVALHO et al., 2013).



Desta forma, o fisioterapeuta se torna um grande agente como forma de minimizar o
tempo de ventilagdo mecanica invasiva com o uso dos modos de ventilagdo ndo invasivos que
sdo técnicas ja ndo tdo recentes no nosso meio, por se tratarem de modalidade com menor
resposta inflamatdria e com um possivel papel protetor na lesdo pulmonar.

Além do dano aos pulmd@es, sabe-se que lactentes com displasia broncopulmonar
também apresentam maior atraso no desenvolvimento neuropsicomotor quando comparados
aqueles sem DBP. A DBP associada a outros fatores pré e pds-natais pode ser considerada fator
de risco para atraso do desenvolvimento neuropsicomotor em lactentes nascidos prematuramente
e com peso inferior a 1.500g, no primeiro ano de vida (SILVA et al., 2018).

A causa da DBP é considerada multifatorial, destacando-se a prematuridade; a exposicao
prolongada a VM e ao oxigénio; 0 baixo peso ao nascimento; e eventos pré e pds-natais, com
inflamacdo e infeccbes. No entanto, algumas estratégias ventilatorias tém sido utilizadas e
gerenciadas pelos fisioterapeutas como medidas protetoras da lesdo pulmonar induzida pela VM
no prematuro, o que tem reduzido a incidéncia da DBP. A gravidade da DBP ¢ fator preditor
para déficits funcionais, comportamentais e sensoriais. Os RN displasicos apresentam
desenvolvimento pondero-estatural comprometido, uma vez que apresentam baixo aporte
nutricional e maiores necessidades energéticas, afetando diretamente seu crescimento. Outros
fatores, como frequentes episddios de hipoOxia, hipercapnia e acidose respiratoria, também podem
comprometer o sistema nervoso central desses RNPT (SILVA et al., 2018). Todos esses fatores
que podem ser minimizados com uma fisioterapia atuante.

O tempo de VM, concentracdes elevadas de oxigénio, a internacdo prolongada, estimulos
excessivos, procedimentos invasivos e dolorosos, a restricdo de movimentos espontaneos e o
posicionamento inadequado podem contribuir para o surgimento de atrasos e, conseqientemente,
alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) dessas criancas (JOBE et al, 2001).

Uma vez confirmada a hipétese de que a DBP traz prejuizos ao DNPM do RNPT, é
possivel entdo o fisioterapeuta criar condutas e intervencdes terapéuticas, no intuito de prevenir
e/ou minimizar possiveis sequelas decorrentes da prematuridade e da propria DBP e o
fisioterapeuta € um grande agente nessa missdo por estar diretamente relacionado a VM dentro
da UTI Neonatal.

Estudos clinicos verificaram diferentes estratégias protetoras pulmonares através de
reducdo dos parametros ventilatérios, como diminuicdo de volume corrente e de pico de pressdo
inspiratéria. Alguns desses estudos sugerem efeitos benéficos, como reducdo da leséo
parenquimatosa e da mortalidade. A manutencdo da oxigenacao e ventilagdo adequadas significa

obter niveis de PaO, na faixa de 50-70 mmHg e PaCO; entre 35-50 mmHg. A hiperdxia pode



promover reducdo no fluxo sanguineo cerebral ou potencializar a lesdo causada pelos radicais
livres. A hiperventilagdo também é contra-indicada, pois a hipocapnia excessiva (CO < 25
mmHg) pode reduzir o fluxo sanguineo cerebral (JOBE et al, 2001).

2.2 O Servico de Fisioterapia do HNMD

O Servico de Fisioterapia do HNMD atua hoje em trés areas distintas: no atendimento as
unidades fechadas, nas enfermarias e aos pacientes ambulatoriais. Atua diretamente aos
pacientes internados pelas diversas areas médicas, mediante parecer médico, sempre buscando a
recuperacdo funcional global dos pacientes. O atendimento em regime ambulatorial é destinado
aos pacientes em vigéncia de radioterapia, quimioterapia ou hemodialise; além dos préprios
funcionarios (guarnicdo) que trabalham no hospital. Possui também os ambulatorios
especializados de reabilitacdo oncologica e reabilitacdo pneumofuncional, sendo os unicos
nessas areas dentro do Sistema de Sadde da Marinha (SSM).

O HNMD hoje é um dos mais avancados Complexos Hospitalares do Brasil. E referéncia
nacional para procedimentos de média e alta complexidade com suas 60 clinicas e servi¢os. Tem
distribuidos em suas diversas unidades de internacdo, 618 leitos e conta, para atendimento
ambulatorial, com 105 consultorios além de possuir em seu parque, equipamentos medicos de
diagndstico e tratamento de Gltima geracéo.

Apesar de seus mais de 600 leitos, hoje 0 HNMD possui 21(vinte e um) fisioterapeutas,
um namero muito reduzido, que impede a atuacdo dentro dos requisitos minimos para cumprir a
RDC n°7 da ANVISA, principalmente no que tange ao quantitativo de profissionais
fisioterapeutas em namero suficiente e turno de atendimentos nas unidades de terapia intensiva.

RDC n° 7 ANVISA Art. 14. Além do disposto no Artigo 13 desta RDC,
deve ser designada uma equipe multiprofissional, legalmente habilitada, a
qual deve ser dimensionada, quantitativa e qualitativamente, de acordo com
o perfil assistencial, a demanda da unidade e legislagdo vigente, contendo,
para atuacdo exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais:
IV - Fisioterapeutas: no minimo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou

fracdo, nos turnos matutino, vespertino e noturno, perfazendo um total de
18 horas diérias de atuacao;

Inimeros hospitais ja optaram pela ampliacdo do tempo de permanéncia do profissional
no setor para vinte quatro horas por dia, baseando-se em uma melhor relagcdo custo efetividade.
A partir disso, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) emitiu em 2016 um parecer, o qual o Plenario do Conselho

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) em seu Acorddo n° 472 recomenda a



presenca do fisioterapeuta nas UTIs adulto, pediatrico e neonatal, perfazendo a carga horaria de
vinte e quatro horas ininterruptas.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), em sua
Resolucdo n° 387 de 08 de junho de 2011, estipula que em cada turno de atendimento de 6
horas o fisioterapeuta atenda no méaximo: 06 pacientes em unidades de terapia intensiva
pediatrica e Neonatal; 10 pacientes nas enfermarias de leito comum; 08 pacientes nas
enfermarias de cuidados especializados; 06 pacientes nas UTI adulto; 12 pacientes em regime
ambulatorial geral; e 08 pacientes em regime ambulatorial especializado. Entretanto, em algumas
unidades tal propor¢do ndo pode ser alcancada em razdo de diversos fatores incluindo as
intercorréncias e a impossibilidade de desassisténcia aos pacientes.

Em contrapartida, o nimero de atendimentos aos pacientes vem aumentando anualmente,
como se pode observar no grafico da figura 1, trazendo uma sobrecarga a equipe e reduzindo a

cobertura ao atendimento em algumas unidades.

Figura 1: Grafico do nimero total de atendimentos fisioterapéuticos realizados no HNMD de
2014 a 2018
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Fonte: Estatisticas mensais enviadas ao Setor de Estatistica do Hospital

Cerca de 70% dos atendimentos do Servico de Fisioterapia ocorrem dentro das sete
unidades fechadas que do HNMD, como podemos observar no grafico da figura 2, dentre elas a
UTI Neonatal, esse impacto esta relacionado ao nimero de atendimentos necessarios por dia

desses pacientes além do regime de plantdo 24 horas.



Figura 2: Grafico do Numero de atendimentos fisioterapéuticos realizados nos ambulatdrios,

enfermarias e unidades de terapia intensiva do HNMD no ano de 2018
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Fonte: Estatisticas mensais enviadas ao Setor de Estatistica do Hospital

Diante do que foi exposto, pode-se dizer que o numero de fisioterapeutas para atender
com a totalidade os pacientes do HNMD, de acordo as normas vigentes e citadas acima,
precisava ser ao menos o dobro do existente, fazendo-se necessario um esforco para uma melhor
divisdo de fisioterapeutas dentro das unidades além da gestdo de forma que minimize o impacto

com a baixa cobertura de profissionais.

2.3 Rotina do Atendimento de Fisioterapia na UTI Neonatal do HNMD

O Servico de Fisioterapia acompanha em média 20 pacientes internados na UTI
Neonatal por més, sendo que essa unidade possui 10 leitos. Para tal, possui apenas 2
profissionais que se revezam para que haja sempre pelo menos um fisioterapeuta atendendo pela
manha e pela tarde de segunda a sexta-feira, exceto em feriados, de 07h as 18h. O mesmo
fisioterapeuta ainda é responsavel por atender aos pacientes da UTI Pediatrica e 0s pacientes da
enfermaria pediatrica, atendendo em média 08 (oito) pacientes por turno de 6 horas. Dessa
forma, em média o0 mesmo profissional tem 16 (dezesseis) pacientes para serem atendidos por

turno, porém com a capacidade de atender aproximadamente a metade do que deveria.
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Cabe ao fisioterapeuta Assistente do Servico de Fisioterapia, Rotina da UTI Neonatal,
diante da internacdo do paciente ou solicitacdo médica:

- Realizar a avaliacdo do RN e da crianca a beira do leito sempre que necessario,
indicando os sinais vitais, relatar uso de drogas vasoativas e observar alteracdes tegumentares do
paciente (palidez, ictericia, cianose, cicatrizes, dentre outras) e presenca de deformidades ou
malformagdes aparentes;

- Realizar avaliacdo neuroldgica e motora, observando se ha uso de sedativos ou néo,
indicando nivel de consciéncia e de sedacgdo, presenca ou ndo de atividade motora, reatividade ao
toque, tonus muscular e forga muscular (caso coopere);

- Avaliar o padrdo ventilatério e ausculta pulmonar, verificando se ha presenca ou ndo
de desconforto ventilatorio e avaliar a gasometria arterial;

- Relatar presenca ou ndo de suporte ventilatorio, especificando o tipo e os dados do
suporte utilizado;

- Analise dos exames complementares radioldgicos e laboratoriais.

Apos a avaliagdo inicial o fisioterapeuta vai indicar o plano terapéutico e prescrever a
conduta fisioterapéutica a cada atendimento, em relacdo ao aspecto do desenvolvimento
neuropsicomotor e ventilatorio, relatando se houve necessidade de inicio ou troca de algum
suporte ventilatorio e pontuando os resultados da terapia em relacdo ao desconforto ventilatério,
oxigenacdo e possiveis alteracdes hemodinamicas. Sao responsabilidades do fisioterapeuta na
UTI Neonatal:

- Avaliar necessidade de alteracdo ou de manutencdo do suporte ventilatorio utilizado,
observando sinais de insuficiéncia respiratdria e relatar ao médico caso avalie necessidade de
suporte ventilatério invasivo;

- Proporcionar uma adequada oxigenacdo arterial e tecidual para satisfazer as
necessidades metabdlicas dos tecidos, gerando o menor efeito toxico possivel através da
administracdo da menor concentracao de O2 toleravel pelo RN;

- Indicar e adaptar o CPAP e sua interface para facilitar as trocas gasosas, reduzir a
fadiga muscular com a diminuicdo do trabalho respiratorio, reduzir a dispnéia, melhorar a
capacidade residual funcional, a ventilacdo alveolar e a complacéncia pulmonar. A CPAP é uma
técnica que fornece um suporte ventilatorio sem a necessidade de instituir uma via aérea
artificial, como o tubo endotraqueal ou a traqueostomia. A ventilacdo é realizada por interfaces
como a pronga nasal, mascara nasal ou facial. Para que haja uma ventilacdo pulmonar adequada

com o uso do CPAP, é necessario que haja um equilibrio entre as estruturas musculares
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(capacidade de gerar forca e endurance da musculatura respiratoria), o metabolismo (demanda de
consumo de O2 de cada individuo) e o centro respiratorio (drive respiratério). Qualquer
desequilibrio desses sistemas pode levar a faléncia ventilatoria e prejuizo nas trocas gasosas,
contra-indicando a ventilagdo ndo invasiva, modo CPAP;

- Indicar e adaptar o uso da VNI no modo bilevel para a melhora na oxigenacgéo,
diminuicdo do trabalho ventilatério, melhora da relagdo ventilacdo/perfusdo, diminuicdo da
fadiga, aumento da ventilacdo minuto e da capacidade residual funcional. Comparativamente a
intubacdo intratraqueal existem vantagens adicionais relacionadas ao conforto do RN e da
crianca, possibilidade do paciente deglutir e falar, a facilidade de inicio, implementacdo e
retirada da VNI e a reducdo da taxa de infec¢des relacionadas a VM;

- Realizar a extubacdo com a descontinuagdo da ventilagdo mecénica invasiva de acordo
com a avaliacdo da equipe multidisciplinar sobre a aptiddo da crianga em se manter fora de
pressdo positiva invasiva,

- Realizar o suporte ventilatorio invasivo no RN através da monitorizagdo ventilatoria
buscando fornecer uma oxigenacdo e ventilacdo adequadas, obter um volume pulmonar
adequado, melhorar a complacéncia pulmonar, diminuir o trabalho ventilatorio e limitar a
possibilidade de lesdo pulmonar induzida;

- Realizar o desmame ventilatorio para descontinuar a ventilagdo mecanica invasiva de
acordo com a avaliacdo da equipe multidisciplinar sobre a aptiddo do RN em se manter fora de
pressdo positiva invasiva,

- Realizar a estimulacdo sensorio-motora na UTI Neonatal para manter e direcionar a
maturacdo fisioldgica do recém-nascido pré-termo e a termo, favorecendo seu desenvolvimento
neuropsicomotor. As condutas utilizadas visam a adequacdo do ténus, das sensibilidades tatil e
cinestésica, inibicdo de padrGes anormais de movimentacdo e postura, facilitar os movimentos

normais e estimular a propriocepcéo.

Objetivando identificar o perfil de pacientes mais freqientemente atendidos pelos
fisioterapeutas na UTI Neonatal, foram analisadas as internacfes dos pacientes entre janeiro e
junho de 2019. Nessa analise foram identificados os seguintes perfis mais prevalentes:
prematuridade (PMT) 21%, desconforto respiratorio (DR) 18%, DR com PMT (15%), sepse 7%,
hipoglicemia 7%, hipdxia 7%, PMT extrema 3%, sindrome da aspiracdo de meconio 4% e outras

causas 18%, conforme representado na figura 3.
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Figura 3: Percentual dos perfis mais prevalentes de pacientes atendidos pela equipe de
fisioterapia na UTI Neonatal do HNMD
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Fonte: Prontuario Médico Digital do HNMD

3 O PROJETO DE INTERVENCAO

O presente projeto sera realizado no HNMD, hospital de atencdo terciaria do SSM, que

fica localizado na cidade do Rio de Janeiro.

3.1 Descricdo da Situacdo-Problema

A UTI Neonatal do HNMD possui 10 leitos, o tempo médio de permanéncia na UTI
Neonatal em dias € de 16,8 dias, com uma média de 20 internacdes por més (referente ao ano de
2018). Todos os pacientes deveriam ser atendidos por um fisioterapeuta pelo menos duas vezes
por dia, mas em nossa realidade isso ndo é possivel.

O COFFITO define como pardmetro de assisténcia fisioterapéutica hospitalar em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal de 06 a 10 atendimentos para cada profissional por
turno de 6 horas, essa capacidade operacional algumas vezes é ultrapassada no HNMD,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada. H& ainda a exigéncia de no minimo um
fisioterapeuta a cada dez leitos e atendimentos fisioterapéuticos em pelo menos 18 horas do dia
(art. 14). (ANVISA, 2010)
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O indice de efetividade de atendimentos fisioterapéuticos na UTI Neonatal referente ao
ano de 2018 ¢é 34%. Esse indice demonstra a relagdo deficitaria entre o nimero de atendimentos
realizados e o nimero ideal de atendimentos (média referente ao ano de 2018). Isso quer dizer,
que do numero total de atendimentos que deveriam ser realizados, apenas 34% efetivamente séo
realizados. Para tal, foi considerado o total minimo de dois atendimentos por dia.

A media de tempo de VM invasiva na UTI Neonatal em 2018 foi de 5,9 dias. Esse dado
(soma total dos dias de VM dos pacientes/ n° de pacientes internados que necessitaram de VM
invasiva) expressa a média do nimero de dias em VM que cada paciente internado teve, dos
quais evoluiram para a necessidade de Intubagdo Orotraqueal. Entende-se que quanto maior essa
taxa pior a qualidade da assisténcia. A média de duracdo da Ventilacdo Mecanica para a
Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) para pacientes pediatricos é de 6 a 7 dias,
ndo ha na literatura a média definida para UTI Neonatal.

A taxa da media do tempo de permanéncia (soma total dos dias de internagdo/ n° de
saidas mensais) no ano de 2018 é em media 16,8 dias, que indica a média de tempo que cada
paciente ficou internado na UTI. Quanto maior essa taxa, pior a qualidade de atendimento da
UTI. Na ANS (Agencia Nacional de Salde Suplementar) a meta do programa CQH

(compromisso com a qualidade hospitalar) para UTI Pediatrica é de 7,49a 9,9.

3.2 Explicacdo ou Andlise da Situacdo-Problema

O Servico de Fisioterapia tem hoje 21 profissionais sendo 6 militares de carreira e 15
oficiais do quadro temporario. A grande quantidade de oficiais temporarios acarreta constante
necessidade de treinamento e qualificacdo para o atendimento aos pacientes internados. Na UTI
Neonatal, Pediatrica e Enfermaria Pediatrica, temos apenas 2 profissionais especialistas, uma de
carreira e a outra temporaria. Todos os dias da semana essas profissionais que sdo rotinas tem16
leitos de terapia intensiva (Neonatal e Pediatrica) além de em média 5 pacientes de enfermaria
para serem vistos de manhd e de tarde. O mesmo fisioterapeuta realiza procedimentos
especificos da fisioterapia motora e respiratdria. O tempo necessario para esses procedimentos é
variado, pois depende da complexidade de cada paciente, mas em média dura 45 minutos.
Assim, entende-se que é impossivel elas fazerem o atendimento total desses pacientes.

O HNMD ¢ um hospital grande e como em muitas instituicbes possui um nimero
restrito de fisioterapeutas. Sdo ao todo 47 leitos de tratamento intensivo para adultos distribuidos

em 7 unidades, 10 leitos de UTI neonatal e 4 leitos de UTI pediéatrica, 488 leitos de enfermaria
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para adultos e 34 leitos pediatricos. Com todo esse tamanho a maior parte de nossos 21
fisioterapeutas hoje se encontram nas unidades fechadas para adultos.

Dentre as possiveis causas que acarretam a necessidade de melhorar a organizacdo do
trabalho da fisioterapia na UTI Neonatal do HNMD, as mais relevantes sdo:

- Quantitativo insuficiente de fisioterapeutas para atender a demanda de pacientes
internados nas unidades Pediatricas (UTI Neonatal, UTI Pediatrica e Enfermaria Pediatrica) com
a necessidade de estabelecer uma freqiiéncia de atendimento inferior a que seria ideal;

- Falta de um critério de prioridade para elegibilidade dos pacientes mais graves desta
unidade agravando a situacao;

- NUmero elevado de profissionais do quadro temporério, acarretando descontinuidade
das atividades e necessidade de treinamento e capacitagdo constante de novos profissionais pela
rotatividade dos mesmos;

- Falta de continuidade no atendimento fisioterapéutico na UTI Neonatal pela
deficiéncia de plantonistas nos periodos noturnos e aos finais de semana. Uma vez que o
atendimento diario ndo é possivel causando desmames ventilatorios prolongados além do que
deviam.

- Falta de profissionais com especializacdo e experiéncia na area e UTI Neonatal. A alta
especificidade dos pacientes impossibilita a alocacdo de profissionais de outras especialidades
hospitalares, o que gera uma lacuna no atendimento. N&o existem dados que comprovem o
impacto da deficiéncia desses profissionais

Dentre as causas citadas as que podemos intervir diretamente consideradas causas criticas
sdo:

- Falta de um critério de prioridade para elegibilidade dos pacientes mais graves desta
unidade agravando a situacao;

- Falta de profissionais com especializacdo e experiéncia na area e UTI Neonatal. A alta
especificidade dos pacientes impossibilita a alocacdo de profissionais de outras especialidades

hospitalares, o que gera uma lacuna no atendimento.

3.3 Programacao das Acbes

Matriz de Programacao de Acdes 1

Problema a ser

Baixa cobertura do atendimento fisioterapeutico da UTI Neonatal
enfrentado:
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Descritor:

O indice de Efetividade de atendimentos fisioterapeuticos na UTI
Neonatal referente ao ano de 2018 € 34%

A taxa da média do tempo de permanéncia no ano de 2018 é em
média 16,8 dias

Causa Critica:

Auséncia de um protocolo que estabeleca critérios de elegibilidade
dos pacientes mais graves da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Indicador:

indice de Efetividade dos pacientes eleitos mais graves da UTI

Neonatal

Meta:

UTI Neonatal

100% de Efetividade de atendimento dos pacientes mais graves da

Impacto a ser gerado:

da UTI Neonatal

Maior efetividade do tratamento fisioterapeutico nos pacientes graves

Produtos a )
~ L Prazo de | Responsavel
Ac0es Recursos necessarios em ~
concluséao
ancados
Realizar o Humanos : 02 n
“brainstorming” com a | fisioterapeutas Reunido
eauine de com cerca Agosto  |CC (S) Luciane
'q' P .. de 1 hora 2019 Francis
fisioterapeutas da UT]I Materiais: papel e caneta «
de duracéo
Neonatal
- . Humanos: 02
Instituir um guia para ..
definicdo da freqliéncia fisioterapeutas
¢ . q Guia Setembro | CT (S) Paula
de atendimento .. . .
.. A Materiais: sala de Instituido 2019 Lellis
fisioterapéutico na UTI in
reunides, um computador e
Neonatal .
uma impressora.
Acordar sobre a
implantacdo do guia Reunido .
P 9. g Humanos: representantes Setembro | CC (S) Luciane
com a equipe da equipe multidisciplinar eom cerca 2019 Francis
interdisciplinar da UTI quip P de 1 hora
Neonatal

Matriz de Programacédo de Acdes 2

Problema a ser
enfrentado:

Baixa cobertura do atendimento fisioterapéutico da UTI Neonatal
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A média do tempo de Ventilacdo Mecénica (VM) invasiva na UTI
Neonatal em 2018 foi de 5,9 dias

Descritor: 1 N .
A taxa da média do tempo de permanéncia no ano de 2018 é em
media 16,8 dias
Falta de profissionais com especializacdo e experiéncia na area e
Causa:
UTI Neonatal
. Média de dias de ventilacdo mecanica
Indicador: o A -
Média do tempo de permanéncia na UTI Neonatal
Meta: Reducéo dos indices de Ventilagdo Mecénica em 20%

Reducéo do tempo de permanéncia na UTI Neonatal em 10%

Impacto a ser gerado:

Discussdo dos dados em Conselho de Gestdo, através dos indices,
para ampliacdo do namero de profissionais especialistas

Produtos a ,
" - Prazo de | Responsavel
Ac0es Recursos necessarios serem ~
concluséo
alcancados
Monitorar os indices do
tempo de ventilacdo Humanos : 01
mecanica e de fisioterapeuta
permanéncia na UTI Dados Agosto .
. CT(S) Paula Lell
Neonatal do ano de Materiais: papel, levantados 2019 (5) Paula Lellis
2019 com a contratacdo | computador
parcial de
Fisioterapeutas
Humanos: 01
Confeccéo d~e Relatorio | fisioterapeuta Relatorlg St |66 (@) L
e apresentacdo em Confeccionado 2019 Francis
Conselho de Gestao Materiais: papel e e apresentado
computador
Humanos: 01
fisiot t .
Elaborar plano de Isloterapeuta Plano Setembro | CC (S) Luciane
treinamento "Bésico™ . Elaborado 2019 Francis
Materiais: Computador
e papel
Realizar treinamento do
plano "Bésico" para
alguns casos de 06 CT (S) Paula Lellis
. . Humanos: 02 L Marco ®)
desmame de protese .. profissionais 1T (RM2-S)
o fisioterapeutas i 2020
ventilatdria durantes treinados Nayana

periodos noturnos e
finais de semana
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. P Humanos : 01
Monitorar os indices de | .. .
A fisioterapeuta
VM e de Permanéncia
, . Dados Marco .
apos a contratacéo total . CT (S) Paula Lellis
.. Materiais: papel, levantados 2020
de fisioterapeutas da computador
UTI Neonatal. P
Humanos: 01
Confeccédo de Relatdrio | fisioterapeuta Relatorio : :
¢ < P . Maio CC (S) Luciane
e apresentacdo em Confeccionado :
x . 2020 Francis
Conselho de Gestao Materiais: papel e e apresentado
computador

3.4 GESTAO DO PROJETO

A gestdo de projeto sera realizada pela Chefe dos Servico de Fisioterapia interina,
autora desse projeto, outrora Assistente do Servico de Fisioterapia do HNMD e monitorada pelo
fisioterapeuta mais antigo atuando como rotina do atendimento fisioterapéutico na UTI Neonatal.
A coleta de dados foi realizada pela coordenadora fisioterapeuta da UTI Neonatal em conjunto
com a autora. Os pacientes RN internados na UTI Neonatal, representam a populacédo total do
estudo, a qual serd submetida a aplicacdo do guia para estabelecer a prioridade de atendimento
fisioterapéutico, o levantamento de dados continuamente sobre o que trata os descritores e sera
ainda o publico afeto onde ocorrera o treinamento de profissionais.

O monitoramento sera feito de forma qualitativa e quantitativa. Havera a avaliacdo da
eficAcia com o monitoramento dos dados referentes aos descritores. A avaliacdo da eficiéncia
sera observada atraves de uma melhor escolha e otimizacdo dos atendimentos através da
implementacdo do guia pela equipe. Em conjunto com o treinamento de profissionais e a
avaliacdo da eficacia e eficiéncia citadas acima, sera alcancada uma maior efetividade,

minimizando o impacto da baixa cobertura de profissionais.

3.4.1 Guia para definicdo das Prioridades de Atendimento na UTI Neonatal

Observando o grafico do perfil de patologias mais prevalentes da UTI Neonatal, fica
claro que na realidade o que vai definir mais claramente a necessidade ou ndo de uma conduta
mais de perto com maior freqiiéncia de atendimentos, € justamente a necessidade de ventilagdo

mecanica. Entretanto cabe ressaltar aqui, que todos os pacientes de uma UTI Neonatal a
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principio tém indicacdo de abordagem pela equipe de fisioterapia, salvo exce¢des. Como foi
descrito no item 2.4 desse trabalho, avaliacdo inicial do fisioterapeuta serd o ponto de partida
para a selecdo dos pacientes. Os critérios para elegibilidade serdo:

e Grupo 1: para atendimentos duas vezes por dia
- RN submetidos a ventilacdo mecénica invasiva ou nao invasiva;
- RN com desconforto ventilatorio com necessidade de suporte de O2;

- RN com desconforto ventilatorio sem a necessidade de O2.

e Grupo 2: para atendimentos uma vez por dia
- RN em poés-operatorios imediatos diversos;
- RN com peso ao nascimento menor de 1500g;
- RN com IG menor que 34 semanas;

- RN com encefalopatia hipoxico — isquémica.

e Grupo 3: para ndo serem atendidos, ficando apenas em vigilancia pela equipe
- RN com IG maior que 34 semanas;
- RN internado para ganho ponderal,
- RN com sindromes sem alteracdo neurologicas;
- RN com hemorragia digestiva;
- RN com hipoglicemia;
- RN com sepse sem repercussdo ventilatoria;
- RN em treino de succao nutritiva;
- RN internado para fototerapia;

- RN com outras patologias diversas.

Todos o0s pacientes devem ser reavaliados a cada atendimento quanto a elegibilidade do
acompanhamento fisioterapéutico e também quanto aos objetivos tracados, condutas realizadas e
a frequiéncia de atendimento. O fluxograma do APENDICE ilustra a forma de aplicacio do guia.

Partindo da aplicacdo deste guia, no final de seu prazo de implementacdo em Setembro de
2019, observou-se que a meta foi atingida, com 100% de efetividade de atendimento dos

pacientes mais graves da UTI Neonatal, classificados nesse trabalho como Grupo 1.

3.4.2 Monitoramento
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Como vimos anteriormente, foi realizado o levantamento de dados comparativos entre
mar¢o a agosto de 2018 versus 2019 para que fosse feito o monitoramento da aquisigéo parcial
de fisioterapeutas.

Na compara¢do do periodo de marco a agosto de 2018 e 2019 observou-se uma
diminuicdo da relacdo deficitaria entre o nimero de atendimentos realizados e o nimero ideal de
atendimentos que no ano de 2018 foi de 34%, passando de 32% para 48%, conforme podemos
observar na figura 4. Esse aumento se deu basicamente pelo incremento de dois profissionais da
contratagdo parcial que o Servigo obteve. Nesses seis meses, pode-se dizer que houve entdo um

aumento de 16%o.

Figura 4: Grafico comparativo da média da relacdo do numero de atendimentos realizados e o
namero ideal de mar¢o a agosto de 2018 e 2019.
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Fonte: Planilha de dados do Servico de Fisioterapia preenchida diariamente a beira do leito

Na figura 5, podemos ver de forma complementar o grafico més a més do periodo citado
2018 versus 2019 da mediana gerada com a proporcdo de efetividade do numero de
atendimentos realizados e o ideal. Ocorre uma flutuacdo da proporcdo, pois 0 mesmo

fisioterapeuta ainda se divide entre a UTI Pediatrica e Enfermaria de Pediatria.

Figura 5: Grafico comparativo das medianas da proporcao do nimero de atendimentos realizados

e o ideal por més de marco a agosto de 2018 e 2019.
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Fonte: Planilha de dados do Servico de Fisioterapia preenchida diariamente a beira do leito

teste-t ndo pareado com correcdo de Welch

No monitoramento do tempo de ventilagdo mecanica invasiva, da figura 6, onde foram
considerados apenas 0s pacientes com intubacdo orotraqueal, observou-se no mesmo periodo
uma diminui¢do média de 3,33 dias, passando de 7,16 dias para 3,83 dias. A mudanca foi muito
significativa principalmente se considerarmos houve um decréscimo de 46%, ou seja, quase que

metade do ano anterior.

Figura 6: Grafico comparativo do tempo médio de Ventilacdo Mecanica de marco a agosto de
2018 e 2019.
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Fonte: Planilha de dados do Servico de Fisioterapia preenchida diariamente a beira do leito

Sobre o tempo de permanéncia na UTI Neonatal, houve apenas uma diminuigdo ainda
pouco significativa de cerca de 4%, conforme podemos visualizar na figura 7. Entretanto,
acreditamos que com a aplicacdo do guia por mais tempo haverd uma redugdo maior do tempo

de internacdo na UTI Neonatal.
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Figura 7: Gréafico comparativo do tempo de permanencia na UTI Neonatal de mar¢o a agosto de
2018 e 2019
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Fonte: Planilha de dados do Servico de Fisioterapia preenchida diariamente a beira do leito
teste-t ndo-pareado

Surpreendentemente, ao fazer a leitura da coleta de dados pudemos verificar que além do
monitoramento esperado, foi expressivo ainda a diminuicdo do tempo de ventilagdo mecanica
ndo invasiva quando comparamos entre marco e agosto de 2018 e 2019. O tempo médio de
ventilagdo ndo invasiva passou de 4,94 dias para 3,78, como demonstrado na figura 8,
diminuicdo essa de 24%. Esse dado apesar de ndo estar nos indicadores do presente trabalho,
foi relevante e corrobora para a aplicacao desse projeto de intervencdo. Na figura 9 podemos ver

como foi 0 comparativo més a més.

Figura 8: Grafico comparativo do tempo médio de VNI em dias entre mar¢o e agosto de 2018 e
2019 em dias
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Fonte: Planilha de dados do Servico de Fisioterapia preenchida diariamente a beira do leito
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Figura 9: Gréafico comparativo mensal da mediana de VNI em dias entre margo e agosto de 2018
e 2019
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Fonte: Planilha de dados do Servico de Fisioterapia preenchida diariamente a beira do leito

teste-t ndo-paramétrico ndo-pareado (Mann-Whitney)

O monitoramento desses indices levantados devera ser continuado pelo proximo ano

enquanto esse projeto estiver em andamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A deficiéncia da cobertura do atendimento fisioterapéutico na UTI Neonatal do HNMD
gerou as acdes desse trabalho e os alcances dos objetivos desse projeto estdo sendo monitorados
ao final dos prazos que foram estipulados.

Apesar da escassez de recursos humanos foi tracado com sucesso a aplicacdo do guia de
prioridades de atendimentos, sendo alcancados os primeiros objetivos. O levantamento de dados
com a contratacdo parcial de fisioterapeutas, ja serviu para consubstanciar relatdrios que darao
continuidade a sensibilizacdo da necessidade de absorcdo e formacdo de profissionais
especialistas na area de fisioterapia aplicada a UTI Neonatal, trajetéria essa também completada
ao final do presente trabalho.

A autora desse projeto e a equipe envolvida ficaram bastante motivadas com os
resultados parciais e seguirdo levantando os dados e aprimorando a aplicacdo do guia até que se
tenha a contratacdo total de profissionais, com cobertura integral de 24 horas por dia de

fisioterapeutas na UTI neonatal deste hospital.
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Como dificuldade foi observada a complexidade do treinamento “Basico”, pois devido a
caréncia de profissionais em todas as areas de atuagdo, a autora observou que o prazo de
treinamento desse profissional se estendera além do prazo previsto de um ano, o que reforca a
idéia da necessidade da absorcdo de profissionais jad capacitados como estd previsto nas
orientacGes normativas ja apontadas.

O Curso de Gestdo em Saude se mostrou muito importante devido a aplicabilidade dessa
ferramenta que certamente podera ajudar a desmembrar problemas maiores em pequenas acdes
as quais a governabilidade de cada autor possa alcancar, sendo para essa autora um divisor de
aguas dentro da carreira.

O sucesso desse projeto serve como alicerce e muda o rumo do desenvolvimento de
outros projetos do servico de Fisioterapia do HNMD, buscando sempre a resolutividade com

eficiéncia, eficicia e efetividade.
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APENDICE

GUIA PARA DEFINICAO DA PRIORIDADE DE ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NA UTI NEONATAL DO HNMD

CRITERIOS PARA O ATEND MENTO FISIOTERAPEUTICO NA UTINEONATAL
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