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RESUMO

O céncer caracteriza-se como um grave e atual problema de salude publica, sendo este uma patologia
complexa, de tratamentos agressivos que modificam a vida do paciente, inclusive no aspecto
funcional. O presente artigo objetiva implantar e avaliar um novo processo de trabalho e a triagem
fisioterapéutica em pacientes oncol6gicos durante a internacdo hospitalar. Trata-se de um estudo de
campo, quantitativo e transversal, realizado no periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015, nos
postos de internagdo de um hospital de referéncia em oncologia. Participaram da pesquisa pacientes
internados na unidade hospitalar em janeiro e fevereiro de 2015, que aceitaram voluntariamente passar
pela triagem. Como resultados, detectou-se que a triagem se mostra como uma ferramenta para a
garantia da assisténcia integral aos pacientes com céncer, entretanto ndo aumentou globalmente a
quantidade de pacientes encaminhados para a fisioterapia. A medida que se analisou separadamente a
média diaria de pacientes prescritos/atendidos pelas duas equipes de fisioterapia, pdde-se verificar que
ndo houve um comportamento homogéneo entre elas, uma vez que apenas uma aumentou esta média
de forma continua. A partir destes resultados foi possivel perceber que as relacdes entre as categorias
profissionais precisam ser fortalecidas; que se faz necessario otimizar o fluxo e controle das
informacdes quanto a triagem.

Palavras-chave: Oncologia. Hospitalizacdo. Servigo hospitalar de fisioterapia.

1 INTRODUCAO

Dentre as inimeras doengas cronicas que afetam gravemente a populacdo mundial, o
cancer, atualmente, ocupa um cenario de destaque. Um conjunto extenso de patologias dado

por uma série de mudancas genéticas, morfoldgicas e funcionais das células associadas ao seu
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alto poder de replicacdo e agressividade. Esta pode ser uma definicdo simples para um
relevante problema de saude publica (BITTENCOURT; SCALETZKY; BOEH, 2004;
FACINA, 2014).

Cada vez mais estudiosos dedicam-se a estudar a Oncologia, desde fatores de risco,
medidas preventivas até os mais modernos quimioterapicos antineoplasicos, as formas mais
eficazes de radioterapia, dentre outros avangos nesta area. O fato é que o cancer exige das
comunidades assistenciais e académicas um esforco redobrado para prestar assisténcia de
qualidade baseada em fortes evidéncias cientificas (BIGATAO et al, 2009; LOPES; MELLO,
2005).

No contexto de uma patologia complexa, de tratamentos tdo agressivos quanto a
doenca, muitas sdo as complicacdes/necessidades de um paciente oncoldgico durante o
periodo de tratamento. A internacdo hospitalar, por exemplo, é algo extremamente recorrente
nestes pacientes e varios sao os comprometimentos fisicos, funcionais, psicoafetivos e sociais
decorrentes da internagdo (SOUZA; SANTO, 2008).

Observando os pacientes de uma forma holistica, percebe-se a importancia de nao
negligenciar quaisquer sinais ou sintomas apresentados por estes, independentemente de sua
origem, de modo que sejam assistidos por uma equipe multiprofissional em toda sua linha de
cuidado, a fim de garantir-lhes o cuidado integral. Vislumbrando a integralidade, a fisioterapia
tem papel fundamental no periodo de internacdo hospitalar (BERGMANN et al, 2006).

Tendo por base o importancia da fisioterapia na assisténcia hospitalar e o fato que nao
todos os pacientes sdo direcionados ao servico, a presente pesquisa tem por objetivos
implantar e avaliar um novo processo de trabalho, a triagem fisioterapéutica em pacientes
oncolégicos durante a internacdo hospitalar, com a finalidade de garantir a todos 0s pacientes
(que tenham indicacdo e real necessidade) a assisténcia fisioterapica, visto que ndo se pode

tratar o cdncer menosprezando os impactos funcionais da doenca e de seu tratamento.

2 METODO

Trata-se de um estudo de campo, de cunho quantitativo e transversal. Este foi
realizado em duas etapas, sendo a primeira uma analise retrospectiva, visto que quantificou o
numero de pacientes oncologicos internados que foram encaminhados para a fisioterapia
durante a internacdo hospitalar nos meses de novembro e dezembro de 2014. A segunda etapa
do trabalho, constitui-se prospectivamente, a partir da implantacéo e avaliacdo quantitativa do

processo de triagem fisioterapéutica.
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A pesquisa foi iniciada em novembro de 2014, entretanto sua fase prospectiva teve
inicio em janeiro de 2015. A mesma foi realizada em um hospital de referéncia em Oncologia,
mais precisamente nos postos de internacdo (enfermarias) dos usuérios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A populacdo da triagem foi constituida por pacientes oncoldgicos dos postos de
internacdo. A amostra deu-se por saturacdo, logo os pacientes que estiveram em internacéo
hospitalar durante o periodo de janeiro e fevereiro de 2015. Os critérios de inclusdo na
pesquisa foram: pacientes internados nos postos do SUS no periodo supracitado; pacientes de
ambos os sexos, sem limitagbes de idade; que aceitaram voluntariamente participar do
presente estudo. A exclusdo de pacientes ocorreu basicamente pelos seguintes motivos: recusa
a participar do processo de triagem, alta hospitalar préxima (inferior a 12 horas) ao processo
de triagem e quando o paciente encontrava-se em procedimento cirdrgico no mesmo turno do
momento da avaliag&o.

A coleta de dados ocorreu através de trés instrumentos principais, sendo eles: a)
Sistema Tasy Prestador, que € um Enterprise Resource Planning (ERP — Planejamento de
Recursos da Empresa, ou ainda Sistema Integrado de Gestdo Empresarial), este gere,
coordena e viabiliza as informages de uma unidade hospitalar (SILVA; ARAUJO, 2011;
PHILIPS, 2014). Esta ferramenta foi utilizada com o objetivo de quantificar o numero de
internacdes realizadas nos postos destinados ao SUS no periodo em questdo; b) folhas de
controle dos atendimentos de fisioterapia com o intuito de identificar o nimero de pacientes
encaminhados para o servico; c) a triagem fisioterapéutica, realizada por meio de uma ficha
de avaliagdo (Figura 1) onde foram obtidas informacdes clinicas e funcionais do paciente, a
fim de perceber se havia necessidade de indicacdo para a fisioterapia durante a internacéo

hospitalar.
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FICHA DE TRIAGEM FISIOTERAPEUTICA
INTERNACAOCO HOSPITALAR

Dados gerais

FPosto de Intermnacao:

Leito: Prontuario:

Nome: Idade: Sexo:
Dados clinicos

Diagnostico: Clinica:
hMotivo de intermnacdaosprocedimento:

HAvaliacadao geral

Posicionamento do pct no leito: ( DDD ¢ >Sentado ( >Outro
Deambula: ( J)sem auxilio (¢ Jcom auxilio ¢ >naoco
Dificuldade para movimentar-se: ¢ >sim ¢ >naoc

Condicdo muscular geral:

Refere dor: ( )sim: ¢ D>Dnaoc

Avaliacio cardiorrespiratoria
Hemodinamicamente: ( Jestavel ¢ Dinstavel
Dispneia: ( >sim ¢ ndao

Tosse: ( >sim ¢ »nao

Expectoracdo: ( >sim ¢ )ndao Aspecto da secrecdao

Complacéncia pulmonar: ( D>simetitrica (¢ Jredu=ida

AP
Observacoes importantes -
Fisioterapiadurante a intermacao ( )>sim ¢ D>Dnaoc

Fisioterapeuta

Figura 1: Ficha de triagem fisioterapéutica — Internagdo hospitalar oncolégica.
Fonte: proprios autores.

Para serem encaminhados ao Servico de Fisioterapia, 0s pacientes deveriam apresentar
no minimo dois itens da avaliacdo geral/cardiorrespiratéria comprometedores do quadro
clinico e da funcionalidade do paciente e/ou estarem em periodo pré ou pos-operatorio de
cirurgia de médio/grande porte. Apos a avaliacdo, caso o paciente apresentasse a necessidade
da assisténcia da fisioterapia, o fisioterapeuta sugeria através da prescricdo médica fazendo
esta solicitacdo, por escrito, ao médico responsavel pelo paciente em questéo.

Os dados foram tabulados no Software Microsoft Office Excel 2010, sendo analisados
através de estatistica descritiva. Para a execucdo da pesquisa foram respeitados os principios
éticos da resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012). Os pacientes que aceitaram participar da presente pesquisa assinaram ao
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, que esclarece o0s objetivos e 0s demais aspectos
relevantes da pesquisa. A mesma foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Haroldo Juagaba — Instituto do Cancer do Ceara, sob o protocolo de nimero 921.430.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento classico para o cancer inclui na grande maioria dos casos cirurgia,

radioterapia e quimioterapia, que podem ser associadas entre si dependendo das
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caracteristicas fisiopatologicas do cancer, bem como de seu estadiamento. Geralmente as
terapéuticas aplicadas sdo agressivas e acarretam Vvarios efeitos colaterais que limitam
funcionalmente os pacientes. Alguns efeitos estdo associados a quimioterapia, como: alopécia,
adinamia, fadiga, nauseas e vomitos, outros estdo ligados a radioterapia como: radiodermite,
formacdo de fibroses e aderéncias cicatriciais no local da radiagéo, entre outros. E vélido
ressaltar que ndo hd uma homogeneidade nas reacGes ocasionadas pelo tratamento, estas estdo
sempre vinculadas ao tratamento utilizado e como o organismo do individuo responde ao
mesmo (ARISAWA et al, 2005).

As taxas de sobrevida dos pacientes oncoldgicos tém aumentado, isto porque inimeros
foram os avancos relacionados a doenca, que védo desde o diagnostico ao tratamento, todavia,
estudos apontam que nos proximos anos as internacdes hospitalares em pacientes oncolédgicos
serdo cada vez mais recorrentes. Este fato mobiliza os profissionais da sadde que trabalham
com oncologia a se voltarem ainda mais para a promocdo de saude e qualidade de vida
(RECCO; LUIZ; PINTO, 2005).

Muitos sdo os motivos que levam um paciente oncoldgico a internacéo hospitalar, que
podem ser procedimentos cirdrgicos eletivos, ciclos de quimioterapia antineoplésica,
alteragBes do quadro clinico durante o tratamento oncoldgico. Os efeitos adversos decorrentes
dos tratamentos comumente sdo causas da internagdo. A mieolossupressdo, em especial a
neutropenia, € uma temida reacdo que pode acometer estes pacientes, estando associada a um
alto indice de morbimortalidade dos mesmos. Plaquetopenia, febre, nduseas e vomitos de
dificil controle requerem cuidados especiais que podem, muitas vezes, necessitar de
internacdo (GOZZO et al, 2011).

De acordo com a Tabela 2 é possivel identificar um panorama geral das internacdes
hospitalares do referido hospital, bem como relatar a realidade do Servico de Fisioterapia

durante a internacdo hospitalar no periodo do estudo.
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Tabela 2 - Nimero de pacientes internados por més e a realidade do Servigco de Fisioterapia antes e
apos a implantacao da triagem fisioterapéutica.

Total de Total de Total de pacientes Total de pacientes
Més e ano pacientes pacientes que deveriam ser  prescritos/atendidos pela
Internados triados encaminhados Fisioterapia
Nov/2014 373 Né&o se aplica N&o se aplica 180 (48,3%)
Dez/2014 348 Né&o se aplica N&o se aplica 161(46,3%)
Jan/2015 363 109 49 116 (31,9%)
Fev/2015 299 115 55 130 (43,4%)

Fonte: a partir da pesquisa.

Durante o periodo de internacao, os pacientes geralmente ficam mais restritos ao leito,
com movimentacdo limitada. Os musculos tendem a formar bloqueios articulares e sdo
acometidos por processos de atrofias. O imobilismo tem efeitos que perpassam a condigéo
musculoesquelética, podendo também prejudicar 0s demais sistemas corporais,
principalmente respiratorio e circulatério (VIDEIRA et al, 2004).

Existem complicacdes e riscos recorrentes em pacientes oncoldgicos internados que
comprometem diretamente as perspectivas prognosticas. Infecgdo, febre, broncoaspiracgéo,
constipacdo, eliminacdo urinaria e nutricdo alteradas, perda da integridade da pele, surgimento
de Ulceras de pressdo principalmente em areas de proeminéncias 0sseas (ARISAWA et al,
2005; LOPES; MACEDO; LOPES, 1997).

Com a finalidade de combater as sequelas funcionais que estes pacientes possam
apresentar, a fisioterapia tem recursos e técnicas préprias direcionadas para as complicacfes
motoras e respiratdrias. Cinesioterapia, alongamentos, estimulo a deambulacédo, técnicas de
reexpansao pulmonar, desobstrucdo brénquica, uso de incentivadores respiratérios fazem
parte do vasto arsenal fisioterapéutico para assisténcia destes pacientes (FARIA,
2010; LUNARDI et al, 2008).

Estudos apontam que a fisioterapia é extremamente necessaria durante a internagédo
hospitalar de pacientes oncoldgicos nos periodos pré e pos-operatorios. Sindrome do
imobilismo, edemas, atrofia muscular, complicacdes circulatorias, atelectasia, pneumonia,
alteracdes da relagdo ventilacdo-perfusdo podem sem evitadas ou eficazmente tratadas quando
0s pacientes sdo encaminhados para a fisioterapia de forma precoce (LUNARDI et al, 2008;
VIDEIRA et al, 2004).

A medida que a fisioterapia tem a capacidade de promover a recuperacéo funcional do

paciente, torna-se um fator determinante para a melhora na qualidade de vida do mesmo, visto
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que favorece o retorno as atividades de vida diéria e a reintegracdo social. O fisioterapeuta
busca sempre recuperar os movimentos corporais a ponto de deixa-los mais fisioldgicos
possiveis. Uma queixa frequente de pacientes oncoldgicos € a dor, e a fisioterapia com suas
técnicas e recursos favorece o alivio deste sintoma tdo desagradavel. Vale salientar que muitas
vezes as orientagfes sdo tdo importantes quanto a execucdo de procedimentos propriamente
ditos, pois promovem uma maior interacdo entre profissional e paciente, bem como
oportunizam a autonomia deste e de seus familiares. Com todas as potencialidades da
fisioterapia, precisa-se ressaltar que ha uma reducdo do tempo de internacdo, esta impacta
diretamente também nos custos do tratamento (DAROLT; FREITAS; FREITAS, 2008;
HOELVER; SOUZA:; QUINTAO, 2014).

As neoplasias malignas estdo associadas diretamente as condicdes clinicas limitantes.
Para trata-las de maneira efetiva, geralmente os tratamentos também sdo bastante agressivos.
Em virtude disto, os pacientes tendem a desenvolver complica¢des cinético-funcionais,
complicacOes estas que podem ser evitadas ou reabilitadas pela intervencdo precoce da
fisioterapia (MENDOZA, 2010).

Baseado nas evidéncias clinicas e cientificas das complicacdes advindas da internacao,
foi implantado um novo processo de trabalho pelo servico de fisioterapia. Este consistiu em
uma triagem, que avaliou pacientes internados que ndo haviam sido encaminhados para o
servigo, com o objetivo de garantir assisténcia integral a estes pacientes, promovendo assim
qualidade de vida e reducdo do tempo de permanéncia no ambiente hospitalar.

Nos meses de janeiro e fevereiro de 2015, o processo de triagem foi iniciado, seguindo
a logica de captagdo de pacientes que faziam o perfil para o atendimento fisioterapéutico.
Apo6s a etapa da implantagdo da triagem, fez-se necessario estabelecer uma avaliacdo
guantitativa destes meses, a fim de perceber se houve ou ndo aumento do nimero de pacientes
encaminhados para fisioterapia durante a internacdo, como esta evidenciado na Tabela 2
acima.

Quando comparados os dados referentes ao percentual de pacientes internados,
percebeu-se que ndo houve aumento global deste quantitativo apds a implementacdo da
triagem. Contrariamente, houve uma redugdo no nimero de pacientes prescritos/atendidos no
periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015, que respectivamente foram de 180, 161,
116 e 130 pacientes.

Posterior a essa analise global, resolveu-se fragmentar a média de pacientes
encaminhados para a fisioterapia em dois grupos, pelos dias da semana, visto que sdo duas

equipes de profissionais fisioterapeutas, com a finalidade de avaliar se houve aumento pontual
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no nimero de pacientes atendidos. Nesse sentido, fez-se um comparativo antes e apds o inicio
da triagem.

Os grupos foram divididos da seguinte forma: F1 — equipe de fisioterapeutas que
prestam assisténcias nas enfermarias durante as segundas, quartas e sextas-feiras, e grupo F2 —
equipe de fisioterapeutas que atuam nas tercas-feiras, quintas-feiras e finais de semana. O
Gréfico 3 apresenta a média diaria de pacientes prescritos/atendidos pelos dois grupos no

periodo de novembro de 2014 a fevereiro de 2015.

mF1 ®mF2 (pacientes atendidos/dia)

19 19,2
17,6 17,3 17,3

18,3

MNowv Dez Jan Fewv

Gréfico 3 - Comparativo das médias de atendimento diaria dos grupos F1 e F2 entre 0s meses de
novembro de 2014 a fevereiro de 2015.
Fonte: a partir da pesquisa.

Muitos aspectos podem ter contribuido direta ou indiretamente para os resultados
obtidos na pesquisa, como por exemplo: a ndo adesdo dos profissionais médicos as
solicitagcbes do Servigo de Fisioterapia; a impossibilidade das equipes de fisioterapia em
atender a todos 0s pacientes prescritos; a gravidade dos pacientes, que acabavam por tomar
mais tempo do profissional fisioterapeuta, o que refletia na assisténcia que devia ser prestada
aos demais.

Ao analisar os dois grupos, nota-se que F1 apresentou um crescimento na média de
pacientes atendidos apds o inicio do processo de triagem fisioterapéutica (janeiro e fevereiro
de 2015). Enquanto que F2 ndo apresenta um comportamento homogéneo na média de
pacientes, visto que no més de janeiro o nimero de atendimentos declinou em relagdo aos

meses anteriores. E em fevereiro, este nimero cresce com relagdo ao més anterior.
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Tem-se, portanto, 0 surgimento de um novo processo de trabalho em fisioterapia que
necessita de consolidacdo. Historicamente, o trabalho do profissional fisioterapeuta foi
marcado por inimeras fases até que a profissao fosse reconhecida e atingisse sua autonomia.
Muitas foram as barreiras encontradas para que a fisioterapia se tornasse um membro
fundamental da equipe multiprofissional da saude, e ndo meramente um técnico em
reabilitagdo, e uma delas foi a aparente “ameaga” a hegemonia médica. O fato é que nao deve
haver uma disputa de poder, uma luta de interesses e sim o reconhecimento de que somente
uma equipe multiprofissional integrada é capaz de dar o minimo suporte as demandas de um
paciente (BARROS, 2003).

4 CONCLUSAO

A importéncia da fisioterapia durante a internagdo hospitalar é bastante consolidada na
literatura, entretanto, neste estudo, no tocante a pratica clinica este fato necessita ser mais
evidenciado. A triagem fisioterapéutica surge como uma possibilidade de atenuar a
problematica da falta de encaminhamentos para o servico, todavia a implantacdo de um novo
processo laboral depende de inumeros fatores, que segundo a realidade do presente trabalho,
permite concluir que: A perspectiva inicial do trabalho ndo foi completamente consolidada,
visto que ndo se obteve um aumento global no nimero de pacientes encaminhados para a
fisioterapia durante a internacdo oncoldgica.

Existem aspectos fundamentais para o andamento deste novo processo de trabalho,
ainda ndo implementados, relativos a responsabilizacdo de membros da equipe pela triagem
fisioterapéutica, favorecendo assim, com que este processo faca parte da agenda de trabalho,
bem como a criagdo de um mecanismo de sistematizacdo dos dados, para que seja possivel
estabelecer um controle rigido dos pacientes triados, em relacdo as solicitacGes, prescri¢oes e
assisténcia.

E evidente a necessidade de uma maior sensibilizacio e interacdo entre as categorias
médica e fisioterapéutica, tanto na perspectiva da multiprofissionalidade quanto da prépria
categoria profissional, bem como a continuidade da triagem e 0 acompanhamento quantitativo
do resultado para uma série histérica de pelo menos 12 meses, para que os efeitos da
sazonalidade hospitalar possam ser compreendidos, principalmente entre o final e o inicio do

calendério anual.
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PHYSIOTHERAPEUTIC SCREENING IN GAS DETENTION OF A REFERENCE
HOSPITAL IN ONCOLOGY

ABSTRACT

Introduction: Cancer is characterized as serious and current public health problem. This is a complex
pathology with aggressive treatments which modify the life of the patient, including the functional
aspect. Objectives: Implement and evaluate a new work process, the physiotherapy triage in cancer
patients during hospitalization. Methods: Field study, quantitative and transversal, from November
2014 to February 2015 in posts of hospitalization of a referral hospital in Oncology. The present study
included patients admitted to the hospital in January and February 2015, volunteered to go through
triage. Results: The triage is shown as a tool for ensuring comprehensive care to patients with cancer,
however no overall increased the number of patients referred for physical therapy. As analyzed
separately the average daily prescribed/served patients by two physiotherapy teams, it was observed
that there was not a homogeneous behavior between them, since this average only increased
continuously in one of them. Conclusion: From triage it was revealed that the relationship between
the professional categories need be strengthened; What is needed to optimize the flow and control of
information about the triage and future studies to measure the impact longer the same.

Keywords: Oncology. Hospitalization. Hospital service of physiotherapy.
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