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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a participacdo dos fisioterapeutas no planejamento de alta hospitalar.
MATERIAIS E METODOS: Pesquisa do tipo transversal, prospectiva, realizada em duas fases,
a primeira em 2014 e a segunda de maio de 2021 a maio 2022 direcionadas a fisioterapeutas que
trabalhavam em ambiente hospitalar. A pesquisa foi disponibilizada pelo Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) 3 a todos os fisioterapeutas inscritos. Foi
preenchido o termo de consentimento livre e esclarecido, seguido das perguntas relacionadas a
experiéncia profissional de acordo com a area de atuacédo, adulto ou peditrico. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de Etica 787.412. RESULTADOS: Dos profissionais que responderam aos
questionarios, verificou-se que mais fisioterapeutas estdo participando do planejamento de alta
hospitalar em 2022. Em relacdo a0 momento que séo iniciadas as orientagdes para alta, notou-se
um aumento no ano de 2022 dos profissionais que iniciam as orientacGes desde o 1° dia de
internacdo. Em relagdo ao momento da alta, em 2022 houve um aumento dos profissionais que
avaliam se o paciente/cuidador realiza a orientacdo/técnica ensinada de forma adequada, mas ainda
h& profissionais que ndo fornecem orientagdes no momento da alta. Quando questionados sobre
encaminhar o paciente a uma unidade de tratamento se necessario, a quantidade de profissionais
que encaminham pacientes adultos reduziu, entretanto, para pacientes pediatricos aumentou em
2022. CONCLUSAO: A participacdo dos fisioterapeutas no planejamento de alta hospitalar
aumentou com o passar dos anos, entretanto ainda existem falhas no processo especialmente
quanto as orientacbes e de encaminhamentos. PALAVRAS-CHAVE: Alta do paciente;
Participacdo nas decisdes; Fisioterapeutas; Hospital

ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate physical therapists in hospital discharge planning. METHODS:
Cross-sectional, prospective research was conducted in two phases, the first being in 2014 and the
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second going from May 2021 to May 2022, both directed to physical therapists working in a
hospital setting. The survey was made available by email and on the social networks of the
Regional Council of Physical Therapy and Occupational Therapy (in Portuguese, CREFITO) 3 to
all registered physical therapists. An informed consent form was filled out, followed by questions
related to professional experience according to the area of work, adult or pediatric. This work was
approved by the Ethics Committee 787.412. RESULTS: Out of the professionals who answered
the adult and pediatric questionnaires in 2014 in comparison to 2022, it was found that more
physical therapists participate in hospital discharge planning in 2022. From the moment when
discharge orientations are initiated, an increase was noted in the year 2022 regarding professionals
who initiate orientations from the 1st day of hospitalization. Regarding the time of discharge, in
2022 there was an increase of professionals who evaluate if the patient/caregiver adequately
performs the orientation/technique taught. However, there are still professionals who do not
provide orientation at the time of discharge. When asked about referring the patient to a treatment
facility if needed, the number of professionals referring to adult patients reduced, however, for
pediatric patients it increased in 2022. CONCLUSION: The participation of physical therapists
in hospital discharge planning increased over the years, however, there are still flaws in the
process, especially regarding orientations and referrals.

KEYWORDS: Patient Discharge; Stakeholder Participation; Physical Therapists; Hospital;



1. INTRODUCAO

A fisioterapia dentro do ambiente hospitalar tem evoluido a cada dia tanto em relagdo a
técnicas, cuidados, recursos e no desenvolvimento de profissionais. Desde a década de 70 vem
consolidando seu papel dentro da equipe multiprofissional e interdisciplinar buscando promover uma
assisténcia resolutiva aos pacientes criticos.

Os profissionais que atuam nessa area, devem avaliar, diagnosticar, elaborar, aplicar um plano
terapéutico e dar alta fisioterapéutica a individuos de todas as idades com condi¢des relacionadas a
saude, limitando sua capacidade de independéncia e ou realizacdo de atividades funcionais de vida
diaria que levaram a internagdo hospitalar. ® Para a alta fisioterapéutica é extremamente importante
a avaliaco das habilidades funcionais e a determinagao das necessidades de adaptacdo. ® No cenario
de cuidados agudos, estes profissionais, desempenham um papel importante no processo de
planejamento de alta. Muitos pacientes internados em unidades hospitalares submetidos a fisioterapia,
podem melhorar em poucos dias, recebendo alta precocemente. 1sso ocorre para reduzir o risco de
infeccdo hospitalar @, custos da internacio, além de manter rotatividade hospitalar, havendo um
melhor aproveitamento dos leitos. ® Contudo a decisio de alta é um processo complexo que deve ser
planejado, e que requer a avaliacdo de diferentes ambitos, incluindo status cognitivo, fisico,
social/financeiro, preocupagdes ambientais e acesso a cuidados formais e informais. ®” E deve-se
evitar que seja repentina e com pouco preparo para o paciente e cuidadores 389

A falha no processo da alta hospitalar pode resultar na readmisséo hospitalar, muitas vezes
devido o paciente ndo alcancar o estado de saude e funcional ideal. Tais fatos podem ser atribuidos a
falta de continuidade de tratamento, de cuidado e de orienta¢des, pouca comunicagao entre equipe,
paciente e cuidador, e por algumas vezes o paciente ndo estar preparado emocionalmente para retornar
para seu domicilio. Consequentemente o plano de alta deve comecar desde o primeiro dia de
tratamento, de forma que seja possivel uma boa orientagdo. G190

A alta de pacientes € uma maneira de conseguir dar assisténcia ao maximo de pacientes
possivel, como pacientes provenientes de Setores de Emergéncia ou Centro Cirlrgico, mas
claramente o risco de alta prematura deve ser gerenciado. Ao mesmo tempo, a falta de leitos em
outros setores do hospital também pode causar atrasos na alta. Muitas vezes, 0s pacientes ndo podem
ser admitidos na UTI por estar lotada, o que pode ocorrer em consequéncia de leitos de UTI que foram
ocupados por pacientes que aguardavam por leitos de enfermaria, situacdo denominada atraso de alta,
"bed-block” ou limitacao de vazéo. Sendo assim, o trabalho em equipe eficaz pode otimizar o processo
e resultados de alta do paciente.12)

Atualmente alguns hospitais tém organizado protocolos operacionais, dentre esses o plano de
alta fisioterapéutico. Logo este estudo teve como objetivo avaliar a participacdo dos fisioterapeutas
no planejamento de alta hospitalar.



2. METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal, prospectiva, realizada em duas fases, a primeira
em 2014 e a segunda de maio de 2021 a maio 2022 direcionadas a fisioterapeutas que trabalhavam
em ambiente hospitalar. A pesquisa foi disponibilizada por e-mail e nas redes sociais do Conselho
Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) 3 atodos os fisioterapeutas inscritos.
A coleta de dados foi realizada através de questionarios de acordo com a area de atuacao, adulto
ou pediatrico. Inicialmente foi preenchido o termo de consentimento livre e esclarecido, seguido
das perguntas relacionadas a experiéncia profissional. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica 787.412

Foram incluidos os fisioterapeutas inscritos no CREFITO 3 que abrange o Estado de Séo
Paulo, que atuam em ambiente hospitalar seja em unidade de internacdo, unidade de terapia
intensiva e semi-intensiva adulta, pediatrica e neonatal pelo menos duas vezes por semana, seja
profissionais ou estudantes de pos-graduacédo e residentes, que aceitem participar da pesquisa.
Foram excluidos do estudo, os fisioterapeutas que atuam em outras areas que ndo envolvam
fisioterapia hospitalar, como ambiente ambulatorial (mesmo dentro do hospital), em servigos de
home care, estudantes que estéo realizando estagio de observacao clinica e ainda ndo concluiram
a graduacéo.

Foi aplicado um questionario atraves de uma plataforma gratuita que permite acessar o
questionario através de um link, denominada SurveyMonkey® em 2014 e Google Forms em 2022.
Este questionario foi desenvolvido baseado em artigos cientificos e livros sobre fisioterapia
hospitalar, contendo dados que séo frequentemente utilizados pelos fisioterapeutas no momento
da avaliacdo e no plano de alta, além de perguntas relacionadas a formacéo e tempo de atuacéo.

Os itens descritos no questionario foram perguntas simples, objetivas e de facil entendimento.
Houve perguntas relacionadas com a formacao do profissional, tempo de atuacdo em hospitais,
entre outros. Antes de iniciar a pesquisa, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi disponibilizado e a pesquisa somente comegou apos o fisioterapeuta assinalar em
concordar para participar da pesquisa. Quanto a analise estatistica as varidveis numéricas foram
expressas em média e desvio padrdo, em nimero e porcentagem. As analises estatisticas de média
e desvio padrédo foram realizadas utilizando-se o programa SPSS for Win/v.17.0, SPSS.



3. RESULTADOS

Apos o envio dos questionarios via online pelo Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional 3 (CREFITO 3), obteve-se 100 questionarios respondidos em 2014 e 101 em 2022 por
fisioterapeutas de todo o estado de S&o Paulo (Tabela 1) que atendiam a pacientes adultos e 32
fisioterapeutas participaram da pesquisa em 2014 e 33 em 2022 que atendiam a pacientes pediatricos.

O tempo médio de respostas foi de trés minutos.

Tabela 1 - Dados demogréficos (2014-2022)

Formacgéo

Pés graduacéo
Residéncia
Especializagéo
Mestrado
Doutorado
MBA

Outros

Tempo de
atuacao da
area hospitalar
(em meses)

Local de
servigo

Publico
Privado

Ambos

N&o respondido

Tabela 1 — Tabela demonstrando dados demogréaficos aplicados em 2014 em comparacéao a 2022

2014

2022

Questionario
Adulto (N=100)

Questionario
Pediatrico (N=32)

Questionario
Adulto (N=101)

Questionario
Pediatrico (N=33)

69 (69%)
8 (8%)

3 (3%)

0

20 (20%)

57,65+54,98

66 (66%)
26 (26%)
7 (7%)
1 (1%)

18 (56,3%)
3 (9,4%)

1 (3,1%)

0

10 (31,2%)

55,31+78,24

28 (87,5%)
2 (6,25%)
2 (6,25%)
0

27 (26,7%)
11 (10,9%)
45 (44,5%)
8 (7,9%)

4 (4%)

2 (2%)

4 (4%)

75,38+86,73

31 (30,7%)
48 (47,5%)
8 (7,9%)

14 (13,9%)

aos Fisioterapeutas que atuam com pacientes adultos e pediatricos.

20 (60,6%)
1(3%)

9 (27,3%)
2 (6,1%)

0

1(3%)

0

69,21+57,31

9 (27,3%)
12 (36,4%)
11 (33,3%)
1 (3%)



O gréfico 1 mostra a participacao dos fisioterapeutas no ano de 2014 em comparagéo ao ano de
2022 no processo de alta hospitalar.

Participagao do fisioterapeuta no
planejamento de alta hospitalar.
(2014-2022)

w2022 m2014

87,10%
Adulto
43%

97%

Pediatria
43,80%

O gréfico 2 apresenta em qual momento séo iniciadas as orientacfes para a alta de 2014 em
comparacdo a 2022 aos Fisioterapeutas que atuam com pacientes adultos e pediatricos.

Momento que sao iniciadas as orientacfes para alta
(2014-2022)

= Assim que a equipe chega a um consenso (2014) m Assim que a equipe chega a um consenso (2022)

m Desde o primeiro dia de internagdo (2014) H Desde o primeiro dia de internagdo (2022)
® Somente no dia da alta (2014) ® Somente no dia da alta (2022)
60 17
17
48 43 b
. N .
Adulto Pediatria

As orientacOes realizadas e a avaliacdo da execugdo/ compreensdo do que foi ensinado estdo
demonstradas no grafico 3.



Orientacdes no momento da alta.
(2014-2022)

m Adulto (2014) W Adulto (2022)  m Pediatria (2014)  ® Pediatria (2022)

97% 98% 97% 97%

89%
82% g 819% 507
o 11% 1%
6% . 2% 2% 3% 3%
- e e e —

Fornece orientagées no Avalia a execugdo das Ndo avaliam N3o fornece orientagdes
momento da alta orientag0Oes

O gréafico 4 demonstra a comparacao dos encaminhamentos realizados para unidade de tratamento
quando necessario em 2014 e 2022 para pacientes adultos e pediatricos

Encaminhamento para unidade de tratamento.
(2014-2022)

m Adulto (2014) W Adulto (2022) ™ Pediatria (2014) M Pediatria (2022)

83% 82%
78%

72%
28%
22%
= . 3

encaminham ndo encaminham




4. DISCUSSAO

Dos profissionais que responderam aos questionarios adulto e pediatrico no ano de 2014 em
comparacdo a 2022, verificou-se que a participacdo dos fisioterapeutas no planejamento de alta
hospitalar cresceu em 2022. Contudo muitos profissionais ainda ndo iniciam as orientacdes desde o
primeiro dia de internacéo dos pacientes, bem como ndo avaliam se o paciente/cuidador compreendeu
a orientacdo ofertada.

Uma das atribui¢Bes do fisioterapeuta no ambiente hospitalar é a atuacdo plena na atencao
prestada ao paciente. De acordo com o artigo doze do cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia
o fisioterapeuta tem como responsabilidade elaborar o diagndstico fisioterapéutico, instituir e aplicar
o plano de tratamento, bem como conceder alta para o paciente. ‘¥ Pode-se verificar neste estudo
que menos da metade dos profissionais participavam do planejamento de alta em 2014 e em 2022
houve um aumento significativo (43% X 87%) em pacientes adultos, e na pediatria (43,8% X 97%).

Contudo observou-se que a participacdo do fisioterapeuta no processo de alta hospitalar de
pacientes em atendimento fisioterapéutico no Estado de S&o Paulo no decorrer dos anos ainda ndo
ocorre de forma ideal. Com relacdo ao momento que sdo iniciadas as orientacdes para alta, a
alternativa mais respondida foi “desde que a equipe chega a um consenso” tanto em 2014 como 2022
para pacientes adultos e pediatricos. Entretanto, de acordo com a literatura ‘4 o planejamento de alta
é o processo pelo qual os pacientes, seus familiares e a equipe do hospital planejam os cuidados
continuos para 0 pés a alta hospitalar, e idealmente, deve comecar no inicio do curso hospitalar
garantindo uma transicdo bem-sucedida para os cuidados domiciliares, permitindo que tenham mais
segurancga, minimizem as ddvidas e garantam que o paciente e cuidadores tenham informacdes para
responder perguntas basicas como: “Para onde irei depois de receber alta? Precisarei de algum
cuidado especial? Existem limitagdes nas minhas atividades? Existem sintomas que devo observar e
0 que devo fazer se eles aparecerem? Existe um contato para quem eu possa ligar se tiver problemas
ou perguntas?”(1%),

Pode-se verificar neste estudo que em 2022 houve um acréscimo de profissionais que avaliam
se 0 paciente/cuidador realiza a orientacdo/técnica ensinada de forma adequada. Mas ainda existem
profissionais que apenas orientam, mas ndo avaliam a execucdo correta da técnica ensinada e ainda
ha profissionais que ndo fornecem orientacdes no momento da alta. A falta de orientacdo e
gerenciamento, pode desencadear erros cometidos pelos pacientes, familiares ou cuidadores. Logo as
orientacGes devem ser fornecidas de formarealista, simples e que sejam faceis de executar e treinadas.
Cartilhas podem ser utilizadas para facilitar o processo. ¥ Cuidadores mais bem orientados se sentem
mais confiantes e seguros no processo e tem um empenho maior para que o paciente tenha uma boa
recuperacdo.® Segundo JETTE et al. 2003®) no processo para a alta hospitalar, deve ser avaliado
também condi¢des socioecondmicas, apoio do cuidador, transferéncia, marcha, participacdo nas
atividades de vida didria, nivel cognitivo para que adaptacdes especificas e realistas sejam efetuadas.
Além disso, a grande heterogeneidade dos pacientes internados em ambiente hospitalar faz com que
seja necessario a criagdo de programas de alta hospitalar realizados individualmente.

Quando questionado aos fisioterapeutas sobre encaminhamentos para seguimento do plano de
tratamento, observou-se que a quantidade de encaminhamentos reduziu para pacientes adultos, o que
nédo foi observado para pacientes pediatricos em 2022. Essa falta de encaminhamentos pode refletir
em um déficit de atendimento fisioterapéutico para a populagdo. O cenério ideal é que houvesse um
local de reabilitacdo de referéncia para a regido de moradia do paciente, facilitando assim o processo
de referéncia e contra referéncia e ainda respeitando o conceito de integralidade, onde o paciente pode
e deve ter cuidados em todos os niveis de complexidade de uma forma organizada e com fluxos
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continuos, facilitando o acesso do paciente ao servico e possibilitando que ocorra um
acompanhamento em niveis primarios de atencdo, evitando que o mesmo retorne ao nivel terciario de
atengéol(ﬂ,l& 19, 20)

O planejamento de alta deve preferencialmente seguir um fluxo, incluindo suporte pds-alta ou
podendo ser incorporado em outra intervengdo com o objetivo de melhorar a qualidade da prestacéo
de cuidados de saude, reduzindo o atraso na desospitalizacéo, contendo custos, facilitando a transicdo
dos pacientes do hospital para um ambiente pos-alta, fornecendo informacdes sobre o gerenciamento
de saude, evitando uma internacdo prolongada no hospital e fortalecendo os arranjos para cuidados
de saude e sociais subsequentes %22 Além disso novos requisitos também vem sido incluidos, como
0s propostos pelos Centros de Servicos Medicare e Medicaid, verificando e adaptando ao processo
0s objetivos e preferéncias do paciente.®® Portanto, cada vez mais cedo, os pacientes vém sendo
liberados do hospital, antes de completar o tratamento da doenca e a recuperacdo da saude. Tal fato
tem gerado estudos para buscar entender o processo e conhecer como 0S pacientes vivenciam a
recuperacio em casa e as implicagdes para suas familias ©242% apds a hospitalizacéo.

Apesar da pesquisa ter sido direcionada a fisioterapeutas que atendem em hospital de todas as
cidades do Estado de Séo Paulo e disponibilizada pelo CREFITO-3 uma das nossas limitacGes foi a
baixa adesdo de participantes. Visto a importdncia do tema, outras pesquisas nesta area sao
necessarias, ainda é necessario avaliar o real motivo que alguns fisioterapeutas ndo participam
integralmente deste processo. Além disso também é necessario verificar o motivo desta falta de
participacao, se ocorre uma sobrecarga dos profissionais ou falta de comunicacéo/ integracéo entre a
equipe multiprofissional.
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5. CONCLUSAO

A participacao dos fisioterapeutas no planejamento de alta hospitalar aumentou com o passar
dos anos, entretanto ainda existem falhas no processo especialmente quanto as orientagdes e
encaminhamentos.
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APENDICE A - Questionario sobre Critérios de Alta Fisioterapéutica Adulto utilizados por
Fisioterapeutas em Ambiente Hospitalar
1. Qual a sua formacdo e 0 ano de término? Ex: Especializacdo, Mestrado, doutorado etc.

R:

2. Ha quanto tempo atua na area hospitalar (em meses)?

R:

3. Vocé participa do processo de alta hospitalar? ( ) Sim ( )Nao

4. Quando sao iniciadas as orientacfes para a alta do paciente?
(' )No dia da alta hospitalar

( )Desde o primeiro dia de internagdo

(' )Assim que a equipe chegar a um consenso sobre a alta

5. Quais critérios abaixo vocé considera para dar alta da fisioterapia?
Responda as questbes A e B

5. A) Fisioterapia Respiratoria:

)Melhora clinica

)Exames de imagem

)Exames Laboratoriais

)Auséncia de sinais de desconforto respiratério
)Auséncia de ruidos adventicios

)Auséncia de Oxigenoterapia

)Caso necessite de Oxigenoterapia, adaptacdo da casa e familia
)Treinamento da familia quanto ao suporte a este paciente
)Opinido do proprio paciente

)Protecao de vias aéreas

B) Motora:

NN AN AN AN AN NN AN

() Paciente se encontra ativo

( )Tem independéncia nas AVDs

(' )O paciente se locomove com autonomia

(' )Treinamento da familia quanto ao suporte a este paciente

(' )A casa foi adaptada para receber este paciente

6.A) Voceé fornece orientacGes para o cuidador/paciente no momento da alta? ( )Sim ( )N&o

6. B) Se sim, avalia se o paciente realiza corretamente a sua orientacdo? ( )Sim ( )N&o

6.A) Vocé fornece orientacfes para o cuidador/paciente no momento da alta? ( )Sim ( )N&o

6. B) Se sim, avalia se o paciente realiza corretamente a sua orientacdo? ( )Sim ( )N&o

7. Vocé encaminha o paciente para alguma unidade de atendimento quando necessario
para a continuidade do tratamento? ( )Sim ( )N&o

7. A)Se sim, encaminha com alguma indicacao de onde realizar a fisioterapia? ( )Sim ( )Nao
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7. B) Para quem?

( )Fisioterapeuta ( )Assistente Social ( ) Outros:

8.A) Voceé considera cartilhas/folders de orientacdo como um bom auxilio para o
paciente/cuidador no momento da alta? ( )Sim ( )N&o

8. B) Ha cartilhas/folders de orientacao disponiveis para o paciente levar para casa na
instituicdo que vocé trabalha? ( )Sim ( )Nao

9. Vocé ensina o paciente/acompanhante a realizar algumas das técnicas abaixo no
momento da alta? Se sim, quais?

( )Aspiracao

() Higiene Bronquica

( )Exercicios de reexpansdo pulmonar
( )Exercicios de Fisioterapia Motora

(' )Na&o ensino nenhuma técnica

10.Vocé avalia se o paciente/ cuidador sabe executar a técnica orientada? () Sim ( ) Néo

11. Hospital(is) que vocé atua: () Pablico ( ) Privado ( ) Ambos

12. Caso queira deixar alguma observacéao/ consideracao final ou comentario:
R:




16

APENDICE B - Questionario sobre os Critérios de Alta Fisioterapéutica Pediatrica utilizados
por Fisioterapeutas em Ambiente Hospitalar

1. Qual a sua formacao e 0 ano de término? Ex: Especializacdo, Mestrado, Doutorado
etc.

R:

2. Ha quanto tempo atua na area hospitalar (em meses)?
R:

3. Vocé participa do processo de alta hospitalar? ( ) Sim ( )Nao

4. Quando sao iniciadas as orientacdes para a alta do paciente?
(' )No dia da alta hospitalar

( )Desde o primeiro dia de internacao

( )Assim que a equipe chegar a um consenso sobre a alta

5. Quais critérios abaixo vocé considera para dar alta da fisioterapia?
Responda as questdes A e B

5. A) Fisioterapia Respiratéria:

)Melhora clinica

)Exames de imagem

)Atividade da crianca

YAuséncia de sinais de desconforto respiratorio

)Auséncia de ruidos adventicios

)Auséncia de Oxigenoterapia

)Caso necessite de Oxigenoterapia, adaptacdo da casa e familia
)Treinamento da familia quanto ao suporte a esta crianca
)Opinido dos pais

)Tipo de ventilagéo

NN AN AN AN AN AN NN

B) Motora:

() Paciente se encontra ativo

() Tem independéncia nas AVDs

( )O paciente se locomove com autonomia

( )Treinamento da familia quanto ao suporte a este paciente
( )A casa foi adaptada para receber este paciente

6.A) Voceé fornece orientacOes para o cuidador/paciente no momento da alta? ( )Sim ( )N&o

6. B) Se sim, avalia se o paciente realiza corretamente a sua orientacdo? ( )Sim ( )N&o
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7. Vocé encaminha o paciente para alguma unidade de atendimento quando necessario
para a continuidade do tratamento? ( )Sim ( )N&o

7. A)Se sim, encaminha com alguma indicagao de onde realizar a fisioterapia? ( )Sim ( )N&ao

7. B) Para quem?

( )Fisioterapeuta ( )Assistente Social ( ) Outros:

8.A) Vocé considera cartilhas/folders de orientacdo como um bom auxilio para o
paciente/cuidador no momento da alta? ( )Sim ( )Né&o

8. B) Ha cartilhas/folders de orientacéo disponiveis para o paciente levar para casa na
instituicdo que vocé trabalha? ( )Sim ( )N&ao

9. Vocé ensina o paciente/acompanhante a realizar algumas das técnicas abaixo no
momento da alta? Se sim, quais?

() Higiene Bronquica

( )Aspiracao

( )Exercicios de reexpansdo pulmonar

( )Exercicios de Fisioterapia Motora

(' )N&o ensino nenhuma técnica

10.Vocé avalia se o paciente/ cuidador sabe executar a técnica orientada?( ) Sim () Né&o
11. Hospital(is) que vocé atua: () Pablico ( ) Privado ( ) Ambos

12. Caso queira deixar alguma observacdo/ consideracao final ou comentario:

R:
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APENDICE C - Carta Convite aos profissionais que participario do estudo “Avaliacio dos
Critérios de Alta Fisioterapéutica em ambiente Hospitalar
Prezado Fisioterapeuta,

Viemos por meio deste convida-lo a participar do estudo intitulado “Avaliacdo dos Critérios de Alta
Fisioterapéutica em ambiente Hospitalar”. Participardo deste estudo Fisioterapeutas (incluindo
estudantes de pds-graduacao e residentes de Fisioterapia) que atuam pelo menos 2 vezes por semana
em ambiente hospitalar tanto na area pediatrica quanto adulto.

Trata-se de um estudo para obtencdo do titulo de bacharel em Fisioterapia e ndo acarretara riscos
aos profissionais e tdo pouco ao hospital que vocé trabalha.

As informac0es obtidas neste estudo serdo analisadas em conjunto com outros hospitais, ndo sendo
divulgado qualquer dado especificamente em nenhuma fase do estudo. N&o havera despesas
pessoais para o participante em qualquer fase do estudo.

O questionario leva em média 3 minutos para ser preenchido. Caso vocé preste assisténcia
fisioterapéutica tanto em unidades com pacientes adultos como em pediatria/neonatologia
gostariamos de solicitar gentilmente que respondesse 0s dois questionarios.

Em caso de dividas estaremos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos no nimero: (11) 9 5449-
4037, (11) 9 9345-6204 ou (11) 9 8470-2956. Caso houver alguma consideracdo ou duvida quanto a
ética da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina do ABC pelo endereco: Av. Principe de Gales, 821, 1° andar — Prédio: CEPES, UF: SP
Municipio de Santo André, Vila Principe de Gales - CEP:01504-001, ou pelo Telefone: (11)
49935453, de segunda a sexta-feira das 07h00 as 17h00. E-mail: cep@fmabc.br.

Atenciosamente,
Profés Joyce Liberali Pekelman Rusu, Andrea Leal e Jeanette Janaina Jaber Lucato


mailto:cep@fmabc.br
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Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da Participagdo do Fisioterapeuta na Alta Hospitalar
Pesquisador: Joyce Liberali
Area Tematica:
Verséo:
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Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 787.412
Data da Relatoria: 10/09/2014
Apresentacdo do Projeto:
RESUMO
Introducéo:

Atualmente a fisioterapia esta cada vez mais presente no ambiente hospitalar. No Brasil este profissional
atua desde o plano de tratamento até o de alta. Para o inicio deste, se faz necessario orientagfes para o
paciente/cuidador desde o inicio da internacdo para que possa executa-las no momento em que receber a
alta hospitalar, e caso seja necessario encaminhamento para dar continuidade ao tratamento
fisioterapeutico em ambiente ambulatorial ou domiciliar. Objetivo: Avaliar se os fisioterapeutas participam do
processo de alta hospitalar e os principais critérios que os fisioterapeutas utilizam para dar alta
fisioterapéutica para pacientes com indicagéo de fisioterapia em ambiente hospitalar.

Métodos:

Estudo transversal, observacional, utilizando questionarios com perguntas fechadas dirigidos aos profissionais
de fisioterapia que trabalham em unidades de internacao, terapia intensiva adulta, pediatrica ou neonatal por
pelo menos duas vezes na semana, sendo eles profissionais ou pos-graduandos e residentes. O questionario
sera aplicado a partir de uma plataforma gratuita que dard acesso ao link do mesmo. A fase inicial do
questionario sera se o participante aceitara

Bairro: Santo André CEP: 09.060-650
UF: SP Municipio: SANTO ANDRE
Telefone:  (11)4993-5453 E-mail: cep@fmabc.br  Endereco:  Av. Principe de Gales, 82
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participar da pesquisa, e em seguida vem o questionario contendo perguntas simples e objetivas
relacionadas a experiéncia do profissional.

Objetivo da Pesquisa:

Geral:

Avaliar se os fisioterapeutas participam do plano de alta.

Especifico:

Avaliar se os fisioterapeutas estéo realizando o plano de alta fisioterapéutico.

Avaliar os principais critérios que os fisioterapeutas utilizam para dar alta fisioterapéutica para pacientes
com indicacgédo de fisioterapia em ambiente hospitalar.

Avaliar se os fisioterapeutas encaminham os pacientes para fisioterapia apés alta hospitalar caso haja
necessidade e para onde encaminham.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:
Beneficios:

Despertar nos fisioterapeutas a importancia do plano de alta, das orientacdes, da sua participacdo nas
decisbes da equipe multidisciplinar, e de encaminhamento para um servigo de fisioterapia, o que pode
contribuir para reducéo da reinternacéo e gerar mais empregos tanto em ambiente ambulatorial como em
atendimentos domiciliares. Ou seja, os participantes contribuirdo com informacées que dardo maior
embasamento cientifico a fisioterapia, podendo contribuir de forma significativa para a elaboracdo adequada,
organizada e efetiva dos programas de alta hospitalar. Riscos: J4 em relacdo aos riscos, estes sdo minimos,
e podem estar relacionados a constrangimento em responder ao questionario.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem delimitada, todos os documentos essenciais foram anexados, o TCLE esta de forma
clara e objetiva para os participantes da pesquisa.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Os documentos anexados para aprovacao:
- TCLE alterado -COEP.docx - TCLE

Projeto Retificado Alta medicina abc.docx - Projeto de Pesquisa

Bairro: Santo André CEP: 09.060-650
UF: SP Municipio: SANTO ANDRE Endereco: Av. Principe de Gales,

821
Telefone:  (11)4993-5453 E-mail: cep@fmabc.br
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Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o possui pendéncias.

Situac¢éo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado em reunido do colegiado

SANTO ANDRE, 11 de setembro de 2014

Assinado por:

MARCIA RODRIGUES GARCIA TAMOSAUSKAS

(Coordenador)

Bairro: Santo André CEP: 09.060-650

Endereco: Av. Principe de
UF: SP Municipio: SANTO ANDRE Gales, 82

Telefone:  (11)4993-5453 E-mail: cep@fmabc.br
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