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Resumo

Orientagoes sdo essenciais para prevenir complicagGes durante e apds a internagdo hospitalar. Este trabalho teve como
objetivo relatar a experiéncia da implantagio de dois projetos no Sul de Santa Catarina, com o intuito de utilizar a
orientagio como estratégia de educaciio, prevengio e tratamento em individuos hospitalizados. As atividades foram
implantadas na enfermaria do Hospital Regional de Ararangua, no periodo de marco a dezembro de 2019, possibilitando o
acompanhamento de 243 pacientes. O acompanhamento foi feito mediante uma triagem, avaliacdo e intervencio através de
orientagdes que inclufam informagio com relagio ao cuidado, fornecimento de material impresso e realizacio de atividades
para promoc¢io da movimentagdo corporal. Espera-se que as a¢oes destes projetos tenham contribuido com a formagio
académica dos alunos e com a prestagio de servigos para a comunidade, incluindo a reducio de complica¢oes relacionadas
a restrigdo ao leito durante e apds a internagio hospitalar.

Palavras-chave: Fisioterapia. Extensio Comunitiria. Educagio em Sadde.

HEALTH EDUCATION IN HOSPITAL TREATMENT BY PHYSIOTHERAPY: AN
EXPERIENCE REPORT

Abstract

Orientations are essential to prevent complications during and after hospitalization. This study aimed to report the
experience of implementing two projects in the south of Santa Catarina to use guidance as a strategy for education,
prevention, and treatment in hospitalized individuals. The activities were implemented in the ward of the Regional Hospital
of Ararangud, from March to December 2019, allowing the monitoring of 243 patients. Follow-up was catried out through
screening, evaluation, and intervention through guidelines that included information regarding care, provision of printed
material, and activities to promote body movement. It is expected that the actions of these projects have contributed to the
students' academic education and the provision of services to the community, including the reduction of complications
related to bed rest during and after hospitalization.

Keywords: Physiotherapy. Community Extension. Health Education.

EDUCACION EN SALUD EN EL TRATAMIENTO HOSPITALARIO POR
FISIOTERAPIA: UN RELATO DE EXPERIENCIA

Resumen

Las pautas son esenciales para prevenir complicaciones durante y después de la hospitalizacién. Este estudio tuvo como
objetivo informar la experiencia de implementar dos proyectos en el sur de Santa Catarina, con el fin de utilizar la
orientacién como estrategia para la educacién, prevencién y tratamiento en personas hospitalizadas. Las actividades se
implementaron en la sala del Hospital Regional de Ararangui, de matzo a diciembre de 2019, permitiendo el seguimiento
de 243 pacientes. El seguimiento se llevé a cabo mediante pruebas de deteccién, evaluacion e intervencion a través de
pautas que inclufan informacién sobre la atencién, el suministro de material impreso y actividades para promover el
movimiento corporal. Se espera que las acciones de estos proyectos hayan contribuido a la capacitacién académica de los
estudiantes y a la prestacién de servicios a la comunidad, incluida la reduccién de complicaciones relacionadas con la
restriccion de la cama durante y después de la hospitalizacion.

Palavras clave: Fisioterapia. Extensiéon Comunitatia. Educacién en Salud.
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INTRODUCAO

As doengas crénicas ndo transmissiveis, o trauma e o cancer sdo responsaveis por elevada
taxa de morbimortalidade no Brasil e no mundo. A descompensagio clinica destas doencas, bem
como situagdes cirurgicas e de urgéncia, como no trauma, requerem internacao hospitalar e
algumas vezes tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014; MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Dentre as doencas cronicas nio transmissiveis, as doencas cardiovasculares
correspondem a principal causa de mortalidade no Brasil, com aumento significativo em paises de
média a baixa renda e acentuada com a exposicio a fatores de risco, como o tabagismo,
inatividade fisica, dislipidemia e hipertensio arterial sistémica (HAS). As principais causas
incluem doencas isquémicas do cora¢do, doencas cerebrovasculares e hipertensivas, que sio
evitaveis na maioria dos casos com assisténcia e prevencdo (que incluem otientacio sobre os
fatores de risco e a pratica de exercicio fisico) (ISHITANI ez 4/, 2006; RIBEIRO; COTTA;
RIBEIRO, 2012).

Ainda no contexto das doencas cronicas nao transmissiveis, no Brasil, o acidente vascular
encefalico (AVE), popularmente conhecido como acidente vascular cerebral (AVC), aparece
como principal causa de lesdo permanente (sequela e incapacidade) em adultos, podendo levar a
dificuldades em atividades da vida diaria, limitacdo da participagio social e perda da autonomia
(MIRANDA ef al., 2018). A maioria dos individuos que sobrevivem a um AVE permanece com
algum grau de deficiéncia e torna-se dependente, principalmente para falar, caminhar, ou exercer
suas atividades na vida diaria (FERNANDES ez 4/, 2012; CARVALHO-PINTO; FARIA, 2010).

Os pacientes e os cuidadores sdo surpreendidos com essas novas condi¢Ges e nem sempre
sao devidamente orientados. Portanto, no decorrer da interna¢io do paciente com AVE ¢
recomendado que sejam iniciados os atendimentos da equipe de reabilitacdo, para evitar/reduzit
possiveis complicacdes no periodo pds-alta, além da familia e cuidadores receberem orientagdes
para os cuidados domiciliares (MATEUS ez al. 2017; OPARA; JARACZ, 2010; MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Durante a internagdo, o tempo prolongado de suporte ventilatério, a permanéncia na UTI
e a restricdo ao leito tém sido associadas ao aumento da ocorréncia de complicagoes que acabam
por prolongar a permanéncia hospitalar. As complicacbes mais comuns incluem as respiratérias,
motoras, vasculares (trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar), teciduais (lesdo
por pressdo) e fraqueza muscular importante. Essas condi¢des levam a um descondicionamento

fisico acentuado com redugio da capacidade funcional e impacto na qualidade de vida apds a alta
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hospitalar, acarretando aumento da morbidade de mortalidade hospitalar (CORDEIRO, 2015;
BRAUNWALD e/ al., 2013; EDSBERG ¢ al., 2016).

Neste contexto, a aplica¢do de técnicas e protocolos de reabilitagdo precoce sio indicadas
para prevenir e tratar o declinio funcional dos pacientes no ambiente hospitalar. Faz parte da
reabilitagdao hospitalar fornecer orientagoes relativas a mobilizacdo e posicionamento com intuito
de prevenir complica¢des relativas a internacdo, além de preparar a familia para a alta hospitalar e
continuidade do tratamento no ambiente domiciliar ou ambulatorial. Além dos cuidados
fisioterapéuticos, estas orientagdes devem abranger o cuidado global do paciente contando, desta
maneira, com outros profissionais da equipe multiprofissional (FRANCA e7 a/., 2012; TORRES e#
al., 2017; AQUIM et al., 2019).

A educagdo em saude reduz o custo com a hospitaliza¢ido e reinterna¢des hospitalares,
podendo ser realizada durante a internacdo e ndo somente no momento da alta. As orienta¢oes
contribuem para o alivio de ansiedade e receios do cuidador e paciente, proporcionando maior
autonomia sobre a prépria doenca, além de acelerar a retomada das atividades da vida diaria,
melhorando a eficicia do tratamento e auxiliando no desaparecimento dos sintomas
(CAMARGO; ANDRE; LAMARI, 2016).

A universidade tem como papel desenvolver a inclusio daqueles que compdem a
comunidade externa e deve promover a difusao do ensino ndo somente dentro do seu espaco. A
educacio em saude como acdo de extensio representa uma via de mio dupla a medida que
beneficia tanto o servigo de saude como permite uma maior integra¢io entre a universidade e a
populacio (DE NEZ; ESSER, 2016). Na regido de Santa Catarina, apenas a Universidade do
Estado de Santa Catarina (UDESC), em seu Centro de Ciéncias da Saiude e do Esporte (CEFID),
possui um programa de extensdo direcionado a orienta¢des durante a internacdao hospitalar. As
acoes elaboradas sao realizadas no Hospital Governador Celso Ramos na cidade de Florianépolis
(8C) e incluem a troca de informagSes com outros profissionais da saude, objetivando elencar as
condicbes clinicas do paciente com AVE, avaliar o comprometimento motor desses pacientes,
conceder orientagdes sobre condutas pés-alta para diminuir ou prevenir os obsticulos impostos
pelo AVE, além da entrega de um folder explicativo e, se necessario, o encaminhamento do
paciente para o processo de reabilitacio (SANTOS, 2016).Diante desta experiéncia, e
considerando a importancia das orientagdes ao paciente e ao familiar/cuidador, além da interacdo
com a equipe multiprofissional no contexto hospitalar e da necessidade de implantacdo deste
campo de assisténcia a nivel de extensdo no Hospital Regional Deputado Afonso Guizzo (HRA),
em 2019, foram iniciados os projetos “OrientACAQO: orientagdes para pacientes durante a
internac¢do hospitalar” e “Visitas diagnosticas e programa de orientagdao a pessoas com deficiéncia
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e seus cuidadores do municipio de Ararangud/SC”. Assim, este trabalho teve como objetivo
relatar a experiéncia da implantagdao destes dois projetos no Sul de Santa Catarina, com o intuito
de utilizar a orientagdo como estratégia de educacdo, preven¢do e tratamento em individuos

hospitalizados.

METODOS
Implantagido dos projetos

O projeto surgiu a partir da verificagdo da necessidade de orientar o paciente com AVE e
o cuidador sobre as complica¢des hospitalares e a reabilitacio e, da necessidade de implantagio
deste campo de assisténcia a nivel de extensio no HRA. O projeto foi idealizado pela docente
supervisora da disciplina de estagio curricular de fisioterapia na unidade de internagdo do HRA, a
partir do levantamento da necessidade de orientagio mais detalhada aos pacientes na alta
hospitalar e do trabalho desenvolvido pelos profissionais da institui¢io, em especial, da
fisioterapia. Assim, surgiu o projeto de extensio “OrientACAO: orientagies para pacientes durante a
internagdo hospitalar”.

Outro projeto “Visitas diagndsticas e programa de orientacio a pessoas com deficiéncia e seus
cttidadores do municipio de Ararangud/SC” foi voltado para orientar os pacientes com AVE
atendidos, em fases mais tardias, no domicilio. Observou-se que estes pacientes e cuidadores
careciam de informagdes basicas que poderia ter sido ofertada ainda na fase hospitalar para
prevencido de agravos e sequelas. Assim, as a¢oes do projeto de extensio de visitas diagnésticas
incluiram visitas hospitalares, como forma de reduzir as deficiéncias secundarias resultantes do
imobilismo e mal posicionamento no paciente pés-AVE em uma fase aguda.

Desta maneira, os dois projetos surgiram com o objetivo de promover orientagdes aos
pacientes, familiares/cuidadores, na internacdo hospitalar ¢ no domicilio, para prevenir
complicag¢bes inerentes a imobilidade.

Apbs a elaboragio dos projetos, as docentes realizaram contato com a direcio do HRA e
com o chefe do setor de Fisioterapia para apresentar a proposta. O projeto teve inicio, em 2019,
ap6s a anuéncia do HRA e da Universidade Federal de Santa Catarina. O grupo foi composto por
graduandos do curso de Fisioterapia, pés-graduandos do Programa de Pdés-Graduagio em
Ciéncias da Reabilitacio e docentes do curso de Fisioterapia da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Durante o periodo de marco de 2019, houve um momento de preparagio dos
alunos, com a realizacdo de estudos para discussdo das a¢les a serem realizadas e confeccionadas
as cartilhas e folhetos com as orientagdes para os pacientes.
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Agdes do projeto

As visitas foram realizadas pelos alunos participantes do projeto acompanhados de um
professor supervisor, duas ou trés vezes por semana no HRA, no municipio de Ararangua.
Inicialmente, foi feita uma triagem através do prontuario eletrénico para selecionar os pacientes
com maior risco de desenvolver deficiéncias, dando preferéncia a pacientes mais idosos, com
mobilidade reduzida ou com risco de ficarem acamados. Nesse primeiro momento, foram
observados os dados pessoais, como nome, idade, sexo, diagnéstico, leito, exames
complementares, risco de queda, prescricio de fisioterapia, motivo da internacdo e doencgas
associadas.

Apbs a avaliacao do prontuario eletronico, os pacientes foram convidados a participar e
receberem as intervengoes desenvolvidas nos dois projetos. Para aqueles que aceitaram participar,
foi aplicada uma ficha de avaliagio contendo os dados basicos de identifica¢do, inspec¢do, uso de
dispositivos (oxigenoterapia, suporte ventilatério, sonda vesical, sonda para alimentagio, acessos
e drenos), presenca de acompanhante e capacidade de transferéncias e deambulagao. A ficha ¢é
complementada para aqueles individuos com diagnéstico de AVE agudo ou cronico, para
caracterizar o tipo de AVE, fatores de risco e sequelas. Além disso, foi utilizada a escala de
Rankin modificada, que busca caracterizar a incapacidade funcional pés-AVE em seis niveis,
onde 0 ndo apresenta nenhuma incapacidade e 6 refere-se a 6bito (WILSON ez /., 2002). Esta
avaliacdio minuciosa serviu para guiar as intervengdes/orientagdes realizadas em cada caso
especifico (Figura 1).

As orientagoes foram dirigidas a todos os pacientes que aceitaram participar das
atividades do projeto, respeitando a individualidade e nfvel de comprometimento de cada um.

Na Figural estio apresentadas as intervencdes propostas nos dois projetos.
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TRIAGEM DOS
PACIENTES

Convite aos pacientes
ou cuidadores

AVALIAGAO

v

Definicio de objetivos das acoes
com a equipe do projeto e
equipe multiprofissional

v

{INTERVEN(;OES}
Y I Y
Orientacdes para ¢ ¢
o periodo Encaminhamentos
hospitalar Orientacoes Incentivo a
para pos-alta mobilizacio

|
v v

Posicionamento Sedestacdo Ortostatismo Deambulacio

Figura 1. Fluxograma das intervengdes realizadas no ambiente hospitalar.
Fonte: Autores.

As intervencbes foram definidas com base na avalia¢do realizada no primeiro contato
com o paciente, onde foram levantadas as principais informacSes sobre a incapacidade, presenca
de barreiras e dificuldades que possam interferir no nivel de mobilidade, além de possiveis fatores
de risco para complicagdes. No geral, as orientagdes consistiam em incentivo a sair do leito,
forma correta de realizar as transferéncias e o posicionamento no leito, deambula¢io quando
possivel, exercicios para realizacio durante a internagdo e pods-alta hospitalar e informagoes aos
cuidadores. A realizacdo de atividades fora do leito foi encorajada de acordo com a estabilidade

clinica e respeitando a vontade do paciente, incluindo atividades como sentar fora do leito, ficar
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em pé e deambular com auxilio dos participantes dos projetos e participacdo ativa do paciente e
cuidador.

Foram entregues cartilhas com exercicios para os pacientes e cuidadores com o objetivo
de orientar os cuidados diarios e a melhor forma de realiza-los tanto no periodo hospitalar,
quanto para o periodo poés-alta hospitalar. Além disso, foram dadas orientagdes sobre como
buscar atendimento fisioterapéutico ou outros profissionais vinculados a reabilitacio em nivel
ambulatorial.

Além das agdes realizadas no ambito hospitalar, ambos os projetos tém participado de
atividades relacionadas a educacio e prevencio em saide que também serdo relatadas nos

resultados.

RESULTADOS

Publico-alvo atingido

Durante o ano de 2019, os projetos beneficiaram 243 individuos internados no HRA.
Desses, contatou-se que as caracteristicas mais encontradas eram o sexo masculino (53,50%), a
média de idade entre 68%15 anos, 53,99% residentes em Ararangua, 59,18% casados, 67,10%
aposentados ¢ a média de dias internados na enfermaria era de 3,65+4.

Quando analisada a capacidade de movimentacio dos pacientes avaliados, foi verificado
que 38,59% dos pacientes eram independentes nas transferéncias, 43,16% totalmente
dependentes para deambular, 41,15% independentes nas mudangas de decubito e 55,22% saiam
do leito. Ao verificar os motivos de internacdo desses pacientes, percebeu-se que o mais
prevalente ¢ a pneumonia (19,2% dos avaliados), seguido pelo AVE agudo (14,3%). Além desses
outros motivos comuns de internacio encontrados, incluem-se a descompensacio da
insuficiéncia cardfaca congestiva (10,7%), doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
exacerbada, (7,2%) infec¢do do trato urinario (8,9%) e o infarto agudo do miocardio (8,9%).

Entre os 243 individuos, 55 apresentaram diagnoéstico de AVE, sendo as principais
sequelas apresentadas a dificuldade de movimentar os MS e MI, perda de equilibrio, dificuldade
de pegar objetos e de caminhar sozinho. Na escala de Rankin Modificada, 21 desses individuos
apresentaram pontuagao 4, que caracteriza uma incapacidade moderada grave.

As comorbidades mais prevalentes nessa populacio hospitalar foram a HAS, seguida pela
Diabetes Mellitus. As sequelas de AVE também foram fatores causadores de comorbidades
nesses pacientes, como a dificuldade de movimentar os membros superiores e inferiores, a

dificuldade para caminhar, imobilismo no leito, entre outras, predispondo ao desenvolvimento de
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outras doencas. Além dessas, outras comumente encontradas foram o Alzheimer, a Insuficiéncia

cardiaca congestiva, a DPOC e cardiopatias.

Medidas preventivas de educagido em saude

Como ag¢des de educacido e prevencdo em saude, os projetos tiveram atuagdo durante a
semana Mundial do combate a0 AVC, no ano de 2019, juntamente com uma iniciativa da Rede
Brasil AVC, uma Organizacio nio Governamental criada com a finalidade de melhorar a
assisténcia global ao paciente com AVE em todo o pais (REDEBRASILAVC, 2008).

Através dessa iniciativa, foram fornecidos as instituicbes parceiras, folhetos e material
informativo para a divulga¢ao ao publico, assim como foram realizados diversos encontros com a
comunidade com o objetivo de conscientizar a populacdo sobre os fatores de risco e orientar
acerca do reconhecimento precoce dos sinais do AVC, em locais como a Associagdo Comunitaria
Vila Sio José, na enfermaria e emergéncia do HRA e no supermercado Abimar. Além disso, foi
utilizado o aplicativo de celular “Riscometro de AVC” (FEIGIN et al., 2015) que avalia os fatores
de risco individuais e a probabilidade de se ter um AVE em cinco anos para aquelas pessoas que

possufam interesse. Esta acdo envolveu aproximadamente 500 pessoas.

Produgio técnica e cientifica

A produgio técnica dos dois projetos incluiu as cartilhas de orientagSes elaboradas pelos
estudantes e docentes para serem fornecidas aos pacientes. Recentemente também foi elaborada
uma cartilha com orientagdes sobre etiqueta respiratéria e prevenciao de infecgdes respiratorias,
devido a pandemia causada pelo coronavirus, que foi divulgada a comunidade através do site de
noticias da UFSC e redes sociais. Como producio cientifica das a¢des dos dois projetos de
extensdao, podemos citar a formulacio de questoes problema de pesquisa, o que resultou no
desenvolvimento de duas dissertagdes de mestrado e cinco trabalhos de conclusdo de curso que

estio em andamento no presente momento.

DISCUSSAO

Este relato de experiéncia apresentou as a¢Oes realizadas nos dois projetos de extensio,
que tiveram como principais objetivos realizar orienta¢des para o cuidado de pacientes durante e
apos a internacao hospitalar, por meio de acées de educagdo em satde.

Vale ressaltar que proporcionou aos alunos experiéncia de extensao junto a comunidade e
a sensibilizagdo do papel exercido pela equipe multiprofissional no processo de recuperacdo
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funcional dos pacientes. As agdes dos projetos contribuiram para a conscientizacio do aluno de
sua funcdo educativa e na sua formagio académica como futuro profissional da fisioterapia.

As atividades destes projetos de extensio priorizam a¢des de promog¢do da sadde e
prevencdo de doengas, orientando os pacientes ¢ cuidadores quanto a atividades a serem
realizadas, minimizando os riscos de complica¢oes relacionadas a restri¢do ao leito durante e apos
a internagdo hospitalar. Tratou-se de uma construgao coletiva do saber entre os envolvidos. Sua
proposta foi a construcdo de praticas e orientagdes juntamente com a populacdo, conforme suas
necessidades de acordo com a demanda (RIBEIRO et al., 2014).

A implementa¢io dos projetos de extensdo mostrou-se viavel no HRA, tendo sido
observada boa aceitagdo tanto por parte da equipe multiprofissional, como por parte dos
pacientes. Apesar disso, foram observadas algumas dificuldades, entre elas, a disponibilidade dos
participantes (alunos voluntarios), periodo da coleta de dados, e a permanéncia do paciente no
hospital. Em alguns momentos, durante o horario de funcionamento do projeto, o paciente
encontrava-se indisponivel para atendimento, uma vez que poderia estar em outro tipo de
procedimento, em momento de higiene ou medicacdo. Por este motivo, algumas vezes nio era
possivel abordar todos os pacientes incluidos ap6s a triagem naquele dia.

Para aqueles pacientes que apresentaram capacidade de comunica¢io comprometida,
devido a fatores como o nivel de sedagdao ou sequelas da prépria enfermidade, foram orientados
os familiares/cuidadores. No entanto, ocasionalmente, os acompanhantes nio estavam presentes
ou eram pessoas que niao convivem frequentemente com o paciente e, portanto, nao
participariam do cuidado domiciliar. Ainda assim, destaca-se que os momentos de boas trocas e
interagbes com pacientes e cuidadores superaram os momentos de dificuldades. Em muitas
vezes, frases do tipo: “que bom que vocés estiveram aqui” fizeram parte do final da conversa, ¢
alunos, professores e pacientes saiam muito satisfeitos com as intervences e orientagoes
realizadas.

Com relagio ao perfil etirio e principais comorbidades encontradas nos pacientes
avaliados, destaca-se que os individuos abordados eram em sua maioria idosos, com doengas
respiratorias agudas e doengas cronicas ndo transmissiveis. O perfodo de internagdo hospitalar
pode ser extremamente incapacitante para pacientes idosos, ja que no hospital é comum uma
permanéncia prolongada no leito, com reducio da mobilidade e das atividades em geral, somado
ao comprometimento da vitalidade e fisico. Como consequéncia, pode ser o primeiro passo rumo
a institucionalizagdo e perda da independéncia funcional dos idosos (ASMUS-SZEPESI ez 4/,
2013; DUCA ¢t al., 2010).
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Um estudo avaliou a dependéncia funcional de idosos hospitalizados no Brasil e
encontrou aumento da incapacidade funcional nos individuos com mais idade. Verificou-se que a
presenca de comorbidades, incapacidade e mortalidade foi maior naqueles que apresentaram
maior grau de dependéncia (MENDONCA e¢f a/., 2016). Dessa maneira, ressalta-se a importancia
de um programa dirigido especificamente a prevencdo da incapacidade funcional de pacientes
atendidos em nivel tercidrio de atengdo, tornando o paciente e seu familiar conscientes do seu
papel na prevencio de complica¢des advindas da imobilidade no leito no periodo de internagdo
hospitalar.

A partir de informagdes da literatura, observou-se que as a¢des desempenhadas pelos
projetos estio de acordo com as recomendacles atuais a respeito do cuidado ao paciente e
atencdo a familia, além do papel da equipe assistencial neste processo. Dentre estas acOes,
podemos elencar o cuidado centrado no paciente considerando a individualidade, atengdo as
necessidades funcionais como parte da recuperacio da sua doenga, promog¢io do autocuidado e
inclusdo da familia como parte fundamental nos processos assistenciais que envolvem o cuidado
(PROVENCHER ¢t al., 2020; DAHLKE et al., 2019; PETRY ez al., 2019; CHAN; SAMSUDIN;
LIM, 2019).

E importante ressaltar que a orientacio para promogio do autocuidado esta relacionada a
recuperagdo motora e que esses beneficios podem ir além do perfodo de hospitalizagio,
conforme observado por Chan (2019) em um estudo com individuos apés AVE. Outro ponto
relevante é o estabelecimento de confianca com a equipe que pode acontecer principalmente
através da orientagdo. A disponibilizagdo de informagdes detalhadas ao paciente e seus familiares
favorece a tranquilidade e alivia 0 medo do paciente frente aos procedimentos e dificuldades
enfrentadas durante a internac¢do hospitalar. A participa¢io da equipe também ¢ fundamental no
planejamento da alta hospitalar e deve incluir recomendagdes para cuidados domiciliares,
preparacdo do paciente e do cuidador e preparagdo dos profissionais de sadde comunitarios que
dario seguimento a assisténcia (NAKARADA-KORDIC ¢ 4/., 2018).

A insercio de projetos dessa natureza em servicos de saude cumpre seu papel com
relacdo a prestacdo de servicos a comunidade, além de contribuir com a demanda assistencial do
local de atuagdo. Neste contexto, ¢ de extrema importincia o papel do fisioterapeuta no ambito
hospitalar, visto que suas intervencoes colaboram para o recondicionamento fisico e reducio do
tempo de internagao que podem ter impacto na qualidade de vida e reducio dos custos com a
saude (RIBEIRO, 2009; TORRES ¢7 al., 2017; FRANCA ez al., 2012; FERREIRA ¢t al., 2018).

No entanto, sabe-se das dificuldades encontradas pelo profissional fisioterapeuta em sua
rotina hospitalar devido a grande demanda de pacientes na pratica clinica. Conforme
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Regulamentacio do COFFITO (2014), o profissional fisioterapeuta que atua em
Enfermarias/Unidades Especializadas, em um turno de 6 horas, teria que prestar assisténcia de 8
a 10 pacientes individualmente. Porém, em algumas situagoes, esta demanda pode ser maior que
o recomendado, visto a falta de recursos humanos e consequente sobrecarga de trabalho além da
complexidade e tempo despendido em cada atendimento (SANTOS; BARROS; CAROLINO,
2010; SILVA e al. 2018). Dessa maneira, a¢des de parceria da Universidade com o servico de

saude local, como as realizadas pelo projeto, sio de extrema relevancia.

CONSIDERACOES FINAIS

Através das agoes destes projetos, espera-se que possam ter sido minimizados os riscos
de complica¢oes relacionadas a restricdio ao leito durante e apds a internacdo hospitalar,
reduzindo assim a morbidade, os custos com a saide e o impacto social, além de contribuir com
a melhora na qualidade de vida pés-alta. Estas acOes objetivaram a integracdo da extensio com o
ensino e pesquisa para auxiliar na formacio dos alunos e fornecer evidéncias sobre a importancia
deste tipo de estratégia direcionada a educa¢lo, prevencio e tratamento. Desta maneira,
fortaleceu-se o importante papel da Universidade publica na formacdo do profissional da saude,
proporcionando um contato direto com a populagdo que possibilita desenvolver uma perspectiva
do atual cenario brasileiro.

Além disso, acredita-se que as agbes destes dois projetos foram uma via de mao dupla
para os profissionais do servico de fisioterapia, pois a0 mesmo tempo em que os alunos tiveram a
oportunidade de crescimento e aprendizagem, também contribuiram para fortalecer o servico e
auxiliar os profissionais nessa demanda das orientag¢des e educacio em satde. Ademais, o contato
do aluno com a equipe multiprofissional durante o cuidado e defini¢do das atividades realizadas
com os pacientes reforcou a possibilidade de realizagio de atividades com carater
interprofissional. Visto que recentemente o Campus de Ararangua recebeu mais um curso da area
da saude, espera-se futuramente também incluir professores e alunos de outras disciplinas para
reforcar as agbes interdisciplinares dos projetos. Com esta ampliagio no nimero de integrantes
dos projetos, espera-se também conseguir atingir um maior nimero de pacientes para que eles
recebam as orienta¢oes e intervengoes dos projetos antes da alta hospitalar.

Dessa maneira, os dois projetos de extensio universitaria colaboraram para a formacgdo do
académico de fisioterapia de modo amplo, proporcionando vivéncias do processo de trabalho do

fisioterapeuta em um contexto real e a possibilidade de constru¢io de um pensamento critico,
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além de promover uma aproximacdo importante com a sociedade e fornecimento de atenciao

especializada.
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