INCA

Perfil do atendimento fisioterapeutico aos
pacientes em cuidados paliativos oncologicos na

internacao hospitalar

INTRODUCAO

A unidade hospitalar especializada em cuidado paliativo consiste em uma
unidade de complexidade mediana, apta a dar respostas rapidas as necessidades
mais complexas dos doentes, desde pacientes em fase final de vida e em crises de
necessidades, com perfil de internacao curtol. O atendimento de Fisioterapia na
internacao hospitalar vislumbra assistir pacientes em seu contexto social, auxiliar
no controle de sintomas e minimizar complicacdes da doenca ou do tratamento”.

OBIJETIVO

Compreender o perfil dos pacientes para atendimento fisioterapeutico na
internacao hospitalar em cuidados paliativos oncologicos.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com analise transversal, coleta de dados na enfermaria de
cuidado paliativo do HCIV/INCA-RJ e registro em planilha prdopria, no periodo de
01/12/2015a05/03/2016.

Realizada a triagem por avaliacao de prontuarios, foi colhida a informacao a
respeito do motivo da internacao na Autorizacao de Internacao Hospitalar (AlH) e
dessa maneira eram abordados os pacientes que estivessem de acordo com os
critérios de inclusao no estudo. As variaveis utilizadas para construcao do perfil
foram: clinica de origem, Performance Status (Escala de Karnofsky- KPS), motivo
da internacao que tivesse pertinéncia a atuacao da fisioterapia no que se refere a
dor (neuropatica, miofacial, 6ssea e articular), dispneia nao terminal,
hipersecrecdo traqueobrdnquica, Metastase Ossea (MO), Sindrome de
Compressao Medular (SCM), fratura patologica, Trombose Venosa Profunda
(TVP), linfedema e outros (avaliacao funcional e de risco de queda); e a
necessidade de acompanhamento pela fisioterapia. Foram excluidos da
pesquisa, aqueles pacientes 0s quais nao apresentavam os sintomas abordaveis
pela fisioterapia como por exemplo: sangramento, dispnéia terminal,

RESULTADOS

Dos 589 prontuarios triados, 144 (24,4%) pacientes apresentaram critério de
inclusao no estudo para atendimento da Fisioterapia pela analise da AlH
conforme os critérios estabelecidos.
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Fonte: elaboracao propria a partir dos dados coletados

Grafico 2-Clinica de origem dos pacientes atendidos
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Fonte: elaboracao propria a partir dos dados coletados

Grafico 3 —Perfil dos pacientes segundo o kps
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Grafico 4 — Pacientes com indicacao de atendimento por demanda especifica x
pacientes comindicacao de manutencao de atendimento
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CONCLUSAO

O HCIV/INCA é um hospital de referéncia em cuidados paliativos. A fisioterapia
inova suas praticas, a partir de uma concepcao de ambiéncia de acordo com a
PNH/SUS, além de permitir a producao de conhecimentos tanto disciplinar
guanto interdisciplinar. O perfil demonstrou que pela triagem da aih, 24,4% dos
nacientes avaliados tinham indicacao de atendimento, a clinica de maior
orevaléncia foi a de ginecologia. O sintoma foi a dor, o que corrobora com a
iteratura’.

A escala de KPS é utilizada como fator de progndstico em pacientes com cancer
avancado e valor abaixo de 50% é associado a sobrevida com menos de 6 meses .
Os pacientes mais abordados compreendem KPS entre 30 e 50%. Dos pacientes
incluidos no estudo, 78% foram abordados pela fisioterapia nao havendo
necessidade de acompanhamento tendo suas necessidades resolvidas em um
atendimento ou nao apresentaram condicao clinica que permitisse continuidade
da abordagem. Os pacientes com indicacao de manutencao de atendimento
corresponderam 22%. O estudo permitiu obter o perfil do paciente em cuidado
paliativo oncologico e traduziu a demanda para fisioterapia, tendo em vista que o
conhecimento do paciente, favorece o planejamento dos atendimentos,
tornando a assisténcia mais individualizada e voltada para prioridades, além da
otimizacao dos recursos humanos e financeiros, o direcionamento de indicadores
e adeterminacao de metas.
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