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Resumo

Objetivo. Verificar os efeitos de uma rotina de atendimentos fisioterapéuticos em uma
Unidade de Neurocirurgia de um hospital publico do Distrito Federal na mobilidade e tempo
de internacdo dos pacientes e niveis de prioridade. Métodos. Trata-se de um estudo
observacional descritivo de registros de pacientes internados na Unidade de Neurocirurgia
(UNC), onde os dados foram coletados no periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro de
2018, por meio do prontuario eletrénico no sistema de informatizacdo Trackcare®, foram
incluidos nesse estudo todos os internados da UNC durante o periodo de coleta, excluindo
criangas, jovens, internacdo social ou judicial, e causas que ndo sdao da competéncia da
UNC. Resultados. Essa pesquisa obteve um total de 124 pacientes, sendo verificado o perfil
desses pacientes, bem como o nivel de prioridade de fisioterapia da UNC, a fim de analisar a
real necessidade da realizacdo do atendimento fisioterapéutico, portanto foi demonstrada
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos, comprovando que a classificacao foi
efetiva para a melhora da mobilidade desses pacientes. Conclusdao. A escala IMS na
admissdo determinou os niveis de prioridade de atendimento fisioterapéutico na unidade de
neurocirurgia, essa prioridade resultou em melhoras da mobilidade dos pacientes internados
no momento da alta.

Unitermos. Unidades Hospitalares; Servico hospitalar de fisioterapia; Procedimentos
Neurocirdrgicos; Reabilitagdo Neuroldgica; Limitagdo de Mobilidade

Abstract

Objective. Verify the effects of a physiotherapeutic assistance routine in one Neurosurgery
Unit of a public hospital in Federal District on mobility and hospital stay of patients and
priority. Method. It is a descriptive observational study about registry of impatiens in
Neurosurgery Unit (UNC) where the data were collected in the period of October 1 to
December 31 of 2018, by means of the electronic medical record in the computerization
system Trackcare®, were included in this study all the internees of the UNC during the
collection period, being excluded children, adolescents, social or judicial admission and
causes that are not of the UNC domains. Results. This study obtained a total of 124 patients
being verified the profile of these patients, as well as the physiotherapy priority level of UNC,
in order to analyze the real need to perform physical therapy care therefore was shown a
statistically significant difference between the groups proving that the classification was
effective to improve the mobility of these patients. Conclusion. The IMS scale at the



admission determined the priority levels of physiotherapeutic care in the neurosurgery unit,
and this priority resulted in improvements in the mobility of hospitalized patients at the time
of discharge.

Keywords. Hospital Units; Physiotherapy Hospital Service; Neurosurgical Procedures;
Neurological Rehabilitation; Mobility Limitation

Resumen

Objetivo. Verificar los efectos de una atencidn fisioterapéutica de rutina en una Unidad de
Neurocirugia de un hospital publico en el Distrito Federal sobre la movilidad del paciente y la
duracion de la estadia y los niveles de prioridad. Métodos. Este es un estudio descriptivo
observacional de registros de pacientes ingresados en la Unidad de Neurocirugia (UNC),
donde se recopilaron datos del 1 de octubre al 31 de diciembre de 2018, a través del registro
médico electrénico en el sistema informatico. Trackcare® incluyd en este estudio a todos los
internos de UNC durante el periodo de recoleccion, excluyendo nifios, jovenes, internamiento
social o judicial, y causas que no estan dentro de la competencia de UNC. Resultados. Este
estudio obtuvo un total de 124 pacientes y se verifico el perfil de estos pacientes, asi como el
nivel de prioridad de fisioterapia de la UNC, para analizar la necesidad real de atencién
fisioterapéutica, por lo que se demostré una diferencia estadisticamente significativa entre
demostrando que la clasificacion fue efectiva para mejorar la movilidad de estos pacientes.
Conclusion. la escala IMS al ingreso determind los niveles de prioridad de la atencién de
fisioterapia en la unidad de neurocirugia, esta prioridad resulté en una mejor movilidad de
los pacientes hospitalizados al alta.

Palabras clave. Unidades hospitalarias; servicio de fisioterapia en el hospital;
procedimientos neuroquirirgicos; Rehabilitacién neuroldgica; Limitacion de movimiento
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INTRODUCAO

A unidade neurocirdrgica (UNC) é um ambiente
hospitalar que detém requisitos técnicos e equipamentos
especializados para o tratamento dos pacientes
neuroldgicos de alta complexidade, exercendo assim de
forma técnica programas e protocolos estabelecidos pelo
sistema Unico de saude (SUS) para gerar, com eficacia e
eficiéncia, o atendimento dos doentes neuroldgicos, por
meio de uma equipe multidisciplinar, para garantir a

recuperacdo do quadro clinico desses pacientes'.
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A fisioterapia se faz presente buscando a
funcionalidade através do movimento humano, favorecendo
a recuperacao das plegias/ou paresias, reduzindo os efeitos
da imobilidade prolongada, como as complicacoes
respiratérias e a reducdao da massa muscular, podendo
inclusive contribuir para minimizar alteracdes emocionais,
como ansiedade e depressdo>®.

No contexto da saude publica em Brasilia-DF, a
fisioterapia atua nas unidades intensivas, nos ambulatérios
de reabilitacdo fisica e funcional, nas enfermarias e no
atendimento domiciliar e com base na atual resolucao-
COFFITO n°444/2014, que nao especifica claramente, a
quantidade exata de fisioterapeutas nas unidades de
enfermaria, apenas especificando que esses profissionais
com carga horaria de seis horas deverdao atender entre oito
a 10 pacientes, desse modo é necessario a realizacdo de
triagens com critérios de inclusdao, exclusao e alta para
avaliar a real prioridade de atendimento de cada paciente’.

Conforme as diretrizes apresentadas pelo Ministério da
Salde, para o programa Humaniza SUS Ministério da Saude
(2008), o0s hospitais podem desenvolver protocolos
validados para avaliar o nivel de prioridade de atendimento.
Na fisioterapia, da Unidade de Neurocirurgia (UNC) do
Instituto Hospital de Base do Distrito Federal, adotou-se um
protocolo que foi definido por niveis de prioridade, baseado
no grau de restricao da mobilidade ativa, entretanto faz-se
necessario verificar o impacto que esta rotina pode gerar

no fluxo de atendimento de pacientes da UNC®1°,
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Portanto esse estudo tem como objetivo verificar o
impacto de uma rotina de atendimentos fisioterapéuticos
em uma Unidade de Neurocirurgia de um hospital publico

do Distrito Federal baseado em niveis de prioridade.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo observacional descritivo
retrospectivo de registros de pacientes internados na UNC
do Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (SUS) no
periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro de 2018. Esta
pesquisa tem a aprovacao do Comité de Etica em pesquisa
do Instituto Hospital de Base, Brasilia, DF, Brasil, com
Numero do Parecer: 2.924.372.

Procedimento

Os dados do perfil e condicdes clinicas foram coletados
das evolugdes registradas continuadamente por todos os
profissionais de saulde do setor, por intermédio de
prontuario eletronico no sistema de informatizacao
TRACKCARE®, disponivel apenas intranet no proprio
hospital.

Os dados coletados foram idade, sexo, tempo de
internacao hospitalar, tempo de internacao na UNC, CID,
procedéncia, destino no momento da alta da Unidade,
situacdo de pré ou pods-operatério, se faz uso de

oxigenoterapia, se tem via aérea artificial, pontuacao na
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escala ICU Mobility Scale (IMS) na admissao e no momento
da alta, além da classificacdo no nivel de prioridade de
atendimento fisioterapéutico.

A IMS é uma escala que é comumente utilizada nas
UTI para a verificagao da mobilidade ativa dos pacientes
internados, visando auxiliar a equipe multidisciplinar na
classificacdo e na evolugdo neuromotora durante o periodo
de internacao, analisando fatores que vao desde o controle
de tronco a marcha com e sem auxilio, por meio de 11
itens que pontuam de 0 a 10 pontos®.

Foram incluidos todos os pacientes que estavam
internados na UNC durante o periodo de coleta, excluindo
as criangas, jovens, internagao social ou judicial, e causas
que nao sao da competéncia da UNC, por exemplo, clinica
médica.

A IMS é um instrumento que foi elaborado a principio
para mensurar o0 grau de mobilidade de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva (UTI), tendo em
vista identificar o risco de complicacdes geradas pela baixa
mobilidade/movimentacdao no leito; ela detém uma
pontuacao variando entre0 e 10, em um Unico dominio,
sendo que a pontuacao zero expressa uma baixa
mobilidade, que neste caso é interpretada como o paciente
que realiza apenas exercicios passivos no leito, e a
pontuacao 10 expde uma alta mobilidade, deambulacao
independente e sem auxilio®.

De acordo com as diretrizes propostas pelo Ministério

da Saude no programa Humaniza SUS Ministério da Saude
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(2008), que determina que cada ambiente hospitalar pode
desenvolver seu préprio protocolo de classificacdo de
prioridade, conforme as caracteristicas regionais da
populacao e sua capacidade de atendimento, em 2003, foi
implementado pelos fisioterapeutas da UNC do presente
hospital um protocolo que classifica os pacientes por nivel
de prioridade de atendimento da fisioterapia em trés
categorias distintas definidas pelo IMS: nivel 1 -
atendimento uma vez ao dia, cinco vezes por semana mais
orientagdes; nivel 2 - atendimento uma vez ao dia, trés
vezes por semana mais orientacdoes por meio de cartilhas
explicativas desenvolvidas na propria UNC; e nivel trés -
atividades orientadas por meio de cartilhas e exercicios em
grupo supervisionados pelos fisioterapeutas duas vezes por

S€mana.

Analise Estatistica

As informacOes obtidas foram armazenadas na
planilha Microsoft Office Excel 2010, e posteriormente
transcrita para o software SPSS versao 20, e optou-se para
descricdo dos dados numéricos média e desvio padrao e os
dados categéricos, proporgoes.

Para a comparacao os escores da escala IMS e os
niveis de prioridades, utilizou-se o teste paramétrico de t

Student pareado, com nivel de significancia 95%.
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RESULTADOS

Foram identificados 143 pacientes internados nessa
unidade na UNC, sendo que 10 destes prontuarios eram de
criancas ou adolescentes, trés eram internagdo social e
cinco por causas que nao sdao da competéncia da UNC, logo
foram excluidos da pesquisa, participando, portanto, 124
pacientes. As caracteristicas destes usuadrios, referentes a
internagao, estao descritas na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os critérios clinicos dos pacientes
admitidos na Unidade de neurocirurgia durante a realizacao
do estudo.

Para verificar se o nivel de prioridade de fisioterapia
tem efeito na rotina da UNC optou-se por verificar os
escores da escala IMS na admissao e alta, notou-se
diferencas estatisticamente significativas nos grupos que
realizaram fisioterapia (N1 e N2), conforme demonstra a

Figura 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos usuadrios admitidos na Unidade de
Neurocirurgia entre outubro

Caracteristicas da internagao Média (DP)
Idade (anos) 46,7+16,7
Tempo de internacao hospitalar (dias) 44,2+25,4
Tempo de internacdo na UNC (dias) 26,3+18,4
IMS na admissao UNC 5,5+4,6
IMS na alta UNC 5,9+4,2

UNC= Unidade de neurocirurgia; IMS= ICU mobility scale.
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Tabela 2. Sobre o perfil dos pacientes admitidos na UNC.

Variaveis Categorias Frequéncia (%)
Sexo Feminino 26 (21)
Masculino 98 (79)
CID
Neoplasia cerebral 14 (11,3)
Osteomielite (complicagdes 13 (10,5)
pos cirurgicas)
Neoplasia de suprarrenal 7 (5,6)
Abcesso intracraniano 7 (5,6)
Concussao cerebral 14 (11,3)
Neoplasia inespecifica 14 (11,3)
Politrauma 7 (5,6)
Traumatismo craniano 6 (4,8)
Hemorragia intracraniana 30 (24,2)
Acidente vascular encefalico isquémico 12 (9,7)
Procedéncia
Domicilio 7 (5,6)
Pronto-socorro 47 (37,9)
Enfermaria Infectologia 7 (5,6)
UTI Neurotrauma 43 (34,7)
UTI cirurgia 7 (5,6)
UTI geral 7 (5,6)

Unidade de suporte avancado do trauma 6 (4,8)

Destino apos

alta
Domicilio 64 (51,6)
Hospital regional de origem 42 (33,8)
Home care 12 (9,7)
UTI cirdrgica 6 (4,8)

Faz uso de

oxigénio

suplementar?
Sim 59 (47,6)
Ndo 65 (52,4)

Faz uso de via

aérea

artificial?
Sim 45 (36,3)
Nao 79 (63,7)

Prioridade de

fisioterapia

na admissao

na UNC
N1 68 (54,8)
N2 14 (11,3)
N3 42 (33,9)

CID= classificacao internacional de doengas; UNC= Unidade de Neurocirurgia.
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Figura 1. Comparagao de escores de IMS na admissao e alta da UNC em
relacdo a prioridade de atendimentos fisioterapéuticos.
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DISCUSSAO

Analisando o perfil dos pacientes internados na UCN
do Instituto Hospital de Base percebe-se que é constituido
basicamente por adultos jovens com maior prevaléncia do
sexo masculino, com 79%, passando por periodos longos
de internacdo com média de 45 dias e com desvio padrao
de 25,4.

Demonstra ser efetivo para reduzir o tempo de
permanéncia e o0s custos hospitalares através da
reabilitacdo precoce, onde é iniciado na unidade intensiva e
com seu seguimento nas enfermarias, independentemente
da idade, sexo, diagndstico ou quantidade de dias
internados na unidade intensiva, obteve um numero
significativo na alta hospitalar, quando comparado aos que
ndo tiveram esse tipo de tratamento'?.

No presente estudo observou-se que na classificagao
internacional de doencas (CID), houve uma maior

prevaléncia da hemorragia intracraniana com 30 pacientes
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e com frequéncia de 24,2%. Nessa amostra apresentou
também o AVC isquémico com 12 individuos e 9,7%. Em
contrapartida, a incidéncia do AVC hemorragico entre 15 a
25% da populacdo e os isquémicos sendo o0s mais
frequentes com 75 a 85%?%3,

A incidéncia das neoplasias caracterizada como
desconhecidas ou incertas do encéfalo e as neoplasias do
sistema nervoso central, as duas com 14 pacientes cada,
com 14,4% frequentes. Aproximadamente 21.810
habitantes nos Estados Unidos com o diagndstico de tumor
cerebral maligno, onde 11.780 eram homens e 10.030
mulheres'®

Esse trabalho alcancou uma maior procedéncia de
pacientes internados no pronto-socorro com frequéncia de
37,9% e nas UTI Neurotrauma de 34,7%. Pode ser
verificado também nesse estudo o destino desses pacientes
apd6s alta, onde 64 desses pacientes foram para seus
domicilios e 42 direcionados para o hospital regional de
origem e o0s restantes desses sendo encaminhados para
home care e seis pacientes para UTI cirurgica.

Na unidade de neurocirurgia 59 pacientes internados
fizeram o uso da oxigenoterapia, e 54,2% dessa populagao
nao fez uso do oxigénio suplementar. Em relacdo aos
pacientes com via aérea artificial obteve um total de 36,2%
com traqueostomia e 63,7% nao precisaram fazer esse tipo
de procedimento. Essas variaveis sao importantes para

analisar necessidade do atendimento fisioterapéutico.
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A prioridade de fisioterapia na UNC no momento da
admissao obteve na classificacdo de nivel 1 um total de
54,8% pacientes que precisavam realizar fisioterapia e
33,9% desses individuos eram do nivel 3 e recebiam
orientacoes e observacdes dos fisioterapeutas. Desse modo
€ possivel observar que muitos desses pacientes
precisaram realizar a fisioterapia nessa unidade.

A reabilitagdao neuroldgica de pacientes internados
apresentaram resultados relevantes nas capacidades
cognitivas, incluindo as habilidades de aprendizado,
habilidades espaciais, resolutividade dos problemas,
memoria, velocidade de processamento e nas fungodes
fisicas e globais’. Devido & neuroplasticidade onde um
ambiente estimulante provoca alteracdes moleculares e nas
células perceptivas do cérebro; essa reabilitacdo também
proporciona a interacao desses pacientes na socializagao,
confianca e autoestima para o enfrentamento da sua
condicdo neuroldgica™'®,

Nesse estudo a escala IMS determinou no momento da
admissao os niveis de prioridade de atendimento
fisioterapéutico na unidade de neurocirurgia. Essa escala é
utilizada no primeiro momento para identificar a restricao
motora, e a partir disso elencar a prioridade de
atendimentos fisioterapéutico para reduzir os efeitos da
reabilitacao intra-hospitalar. Sendo esse instrumento usado
por fisioterapeutas, no qual vem demonstrando sua
importancia na execugdao e promocgao da reabilitacdo

precoce'’.
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Foi observado nessa pesquisa melhorias na mobilidade
quando comparado com os niveis de prioridade do grupo
um e dois, que usufruiram de um maior contado com a
fisioterapia e alcancaram uma diferenca no escore de
admissao da escala IMS quando comparados o momento da
admissao com o da alta, ficando demonstrado que a
realizacao da fisioterapia possui um efeito positivo dentro
da UNC, contribuindo para o restauro da condicao de saude
desses pacientes.

Como limitacdoes, podemos mencionar a escassez de
estudos sobre a rotina dos fisioterapeutas no contexto das
enfermarias e das unidades de neurocirurgias, visto que a
maioria das pesquisas é designada as emergéncias e as
unidades de terapia intensiva (UTI). Do mesmo modo que
nao existe uma legislacdo que dé um respaldo sobre a
quantidade exata de fisioterapeutas por leito nas
enfermarias conforme ocorre na UTI, por exemplo. Desse
modo sugerimos novas pesquisas sobre o contexto do
fisioterapeuta nas enfermarias e nas unidades de
neurocirurgia, bem como se ha necessidade de criacao de
uma legislacao que forneca um amparo para esses

profissionais.

CONCLUSAO
A escala IMS na admissao norteou niveis de prioridade

de atendimento fisioterapéutico na unidade de

Rev Neurocienc 2019;27:1-14.
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neurocirurgia, e essa prioridade resultou em melhoras da
mobilidade dos pacientes internados no momento da alta,

conforme se observou ao longo desta pesquisa.
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