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Perfil dos pacientes internados em hospitais universitarios de grande porte:
conhecer para potencializar a assisténcia

Profile of inpatients in large universitary hospitals: know to enhance the
assistance

Pollyana Ruggio Tristdo Borges, Débora Ebert Fontes, Danielle Latini Gaudéncio, Rosana Ferreira
Sampaio

RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico, clinico e funcional dos pacientes atendidos pela fisioterapia,
internados nas enfermarias de hospitais universitarios de Belo Horizonte. Métodos: Participaram 200 adultos, de
ambos 0s sexos, internados nas enfermarias do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e
do Hospital Risoleta Tolentino Neves, em atendimento fisioterapico. As informagdes foram coletadas no prontuério
e por meio de perguntas ao paciente/acompanhante. A funcionalidade nos dominios de mobilidade basica,
atividade diéria e cognicéo aplicada foram avaliadas pelo “6-clicks”, instrumento desenvolvido com o arcabougo
tedrico da Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude que avalia especificamente
pacientes hospitalizados. Para analise, utilizou-se medidas de tendéncia central, disperséo e frequéncia, e testes
comparativos ndo paramétricos. Resultados: A amostra foi composta por sujeitos com idade média de 59+17,13
anos, com baixos niveis de escolaridade e renda, de forma que a maioria residia em outro municipio (52%).
Foi observado tempo prolongado de internagéo de 27,1+29,93 dias, presenca de comorbidades, reinternacdes
frequentes e predominancia de condigcbes neurolégicas e cardiacas. A média de atendimentos fisioterapicos foi
de 23 sessdes e 63,5% recebiam acompanhamento de nutricionistas. Em quase todos os setores dos hospitais,
a mobilidade basica foi 0 dominio mais comprometido, seguido de atividade diaria e cognigdo aplicada (p<0,05).
Os idosos apresentaram maiores déficits em atividade diaria, bem como aqueles internados ha pelo menos 30
dias (p<0,05). Os pacientes mais jovens obtiveram melhores resultados no dominio cognic&o aplicada, enquanto
aqueles com menor tempo de escolaridade apresentaram piores resultados (p<0,05). Conclus&o: Este estudo
evidenciou informagdes sociodemogréficas, clinicas e funcionais relevantes de pacientes internados em hospitais
universitarios de grande porte. Os dados obtidos ressaltam a importancia da alocagéo de recursos, da criagéo de
politicas publicas e de programas de prevengédo e promogao da salde com a finalidade de reduzir os impactos da
hospitalizagdo e potencializar a assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: Pacientes Internados; Fisioterapia; Atividades Cotidianas.

ABSTRACT

Objective: To describe the sociodemographic, clinical and functional profile of patients attended by physiotherapy
and admitted to the medical wards of large university hospitals in Belo Horizonte. Methods: 200 adults, of both
sexes, that were admitted to the wards of the Hospital das Clinicas of the Federal University of Minas Gerais and
the Risoleta Tolentino Neves Hospital, and that were in physiotherapy treatment. Informations were collected from
medical records and through questions to the patient/companion. Functioning in the domains of basic mobility, daily
activity and applied cognition were assessed using “6-clicks”, instrument developed with conceptual framework of
the International Classification of Functioning, Disability and Health. For analysis, measures of central tendency,
dispersion and frequency, and non-parametric comparative tests were used. Results: The sample was composed of
subjects with mean age of 59+17.13 years old, low income and education, and the most part from another city (52%).
Prolonged hospital stay of 27+29.93 days, presence of comorbidities, frequent readmissions and predominance of
neurological and cardiac conditions were observed. The average of physiotherapy attendance was 23 sessions,
and 63.5% received assistance from nutritionists. In almost all sectors of hospitals, basic mobility was the most
compromised domain, followed by daily activity and applied cognition (p<0.05). The elderly presented more deficits
in daily activity as well as those hospitalized for at least 30 days (p<0.05). The youngest obtained best results in
the domain of applied cognition while those with lower education presented worse results in this domain (p<0.05).
Conclusion: This study evidenced relevant sociodemographic, clinics and functional information of patients admitted
to large university hospitals. The data obtained highlight the importance of allocating resources, creating public
policies and prevention and promotion health programs with the aim of reduce negative impacts of hospitalization
and enhance assistance.

KEYWORDS: Inpatients; Physiotherapy; Activities of Daily Living.
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INTRODUCAO

A hospitalizagao é um periodo desafiador para o individuo devido, entre outros fatores, as mudangas no ciclo
circadiano, no habito alimentar, na mobilidade e na ingesta de medicamentos com seus efeitos colaterais'. Pacientes
hospitalizados, mais frequentemente os idosos, apresentam dificuldades para fazer transferéncias, comer, caminhar,
vestir, realizar a higiene pessoal e se comunicar com os familiares®. A literatura discute que a mobilidade reduzida
em idosos prediz declinio funcional nas atividades de vida diaria®, reinternagéo?, institucionalizagdo e morte®. Durante
a internacado, os pacientes de todas as idades passam mais da metade do tempo deitados no leito e pouco tempo
é dedicado a pequenas caminhadas no hospital®. Um estudo mais recente mostrou que limitagdes em atividades de
mobilidade, de autocuidado e também de cognicdo caracterizam uma reducdo da funcionalidade e podem interferir
diretamente no quadro clinico, no tempo de hospitalizagéo e na funcionalidade dos pacientes ap6s a alta hospitalar’.

Neste contexto, pacientes hospitalizados necessitam do cuidado de equipes de reabilitagéo para atender as
suas necessidades e avaliar e intervir nas limitagdes apresentadas®. As ferramentas padronizadas que investigam a
funcionalidade permitem conhecer as necessidades clinicas e funcionais dos pacientes e monitorar os resultados das
intervengdes ao longo do tempo. O uso destas ferramentas auxilia a tomada de decisées, facilita a comunicagédo entre
profissionais e setores do hospital, promove uma atengéo integral ao individuo, e, ainda, subsidia a gestéo financeira do
servigo®. O conhecimento de informagdes sociodemograficas, clinicas e funcionais favorece o planejamento racional de
recursos financeiros e humanos, contribui para um melhor encaminhamento do paciente entre profissionais e setores do
hospital, além de auxiliar na elaboragdo de politicas publicas e estratégias de prevencédo e promogao da salde®™. Por
isso, uma investigacdo do perfil dos individuos hospitalizados é fundamental.

Em Belo Horizonte, o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) e o Hospital
Risoleta Tolentino Neves (HRTN), hospitais universitarios de grande porte, oferecem atendimento para a populagao
do municipio e do Estado de Minas Gerais pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em todas as especialidades. Esses
hospitais contam também com profissionais de reabilitagédo como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas,
fonoaudi6logos, dentre outros. Diante disso, 0 objetivo desse estudo foi descrever o perfil sociodemografico, clinico e
funcional dos pacientes internados nas enfermarias de dois hospitais universitarios de grande porte da cidade de Belo

Horizonte, atendidos pela fisioterapia.

METODO
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal realizado com 200 pacientes, maiores de 18 anos,
de ambos os sexos, internados nas enfermarias do HC-UFMG e do HRTN e que estavam recebendo atendimento

fisioterapico. Ambos s&o hospitais que oferecem tratamento de patologias de média e alta complexidade. O HC-UFMG
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é referéncia em transplantes, tratamentos oncolégicos, maternidade e bercario de alto risco, marca-passos de alto custo
e cirurgias cardiacas. O HRTN atende principalmente demandas nas especialidades clinico-cirirgicas de urgéncia e de
atendimentos eletivos, além de ser referéncia no atendimento de pacientes com Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Para participar do estudo, os pacientes deveriam ser capazes, ou ter acompanhante capaz, de compreender
ou responder perguntas. Os avaliadores perguntavam ao enfermeiro ou fisioterapeuta responsavel se o paciente era
capaz de acompanhar um dialogo, manter sua atengao pelo periodo de uma hora e responder de forma precisa as
informagdes solicitadas'. Caso fosse verificado que o paciente ndo seria capaz de responder ao questionario, 0s
avaliadores realizavam os procedimentos com o acompanhante. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 55602216.3.0000.5149) e os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Instrumentos e procedimentos

Asinformacdes sociodemograficas e clinicas foram coletadas por meio de umaficha elaborada pelos pesquisadores
contendo informag6es como idade, sexo, escolaridade, local de residéncia, motivo da internagéo, tempo de hospitalizagéo,
setor de internacéo, profissionais da reabilitacdo envolvidos no caso, numero de atendimentos fisioterapicos recebidos,
reincidéncia de internagdes relacionadas a patologia de base e comorbidades. Essas informagdes foram coletadas por
meio de perguntas ao paciente e/ou ao seu acompanhante. Em casos em que esses ndo souberam responder, as
informagdes foram coletadas nos prontuarios.

Os dados funcionais foram coletados utilizando a verséo brasileira do “6-clicks”, versao reduzida da Activity
Measure for Post Acute Care, que apresenta propriedades de medidas adequadas™. O “6-clicks” foi desenvolvido com
arcabougo teérico da Classificagdo Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude e tem como objetivo avaliar a
limitacdo de atividade de pacientes hospitalizados™. O instrumento é de facil e rapida aplicagéo, possuindo trés dominios:
mobilidade bésica, atividade diaria e cognigao aplicada. Esses dominios sdo independentes entre si e cada um deles
possui apenas seis itens relacionados as dificuldades que o paciente apresenta ou a quantidade de ajuda necessaria
para realizar tarefas dentro do hospital’. Os itens sdo pontuados de 1 a 4, graduando a necessidade de ajuda como
total, muita, pouca ou nenhuma, e o nivel de dificuldade como incapaz, muita, pouca ou nenhuma. O escore total de cada
dominio varia de 6 a 24, sendo que uma maior pontuacao significa maior funcionalidade.

O “6-clicks” € pontuado pelo profissional ap6s a observagéo direta da realizagao da tarefa ou do seu julgamento
se 0 avaliado é capaz de realizar o item baseando-se em sua condicao clinica. Ainda, o profissional pode avaliar por meio
de entrevista ao paciente, ao acompanhante ou outro profissional de salde que acompanha o caso'. Neste estudo, 0
“6-clicks” foi aplicado por avaliadores previamente treinados por meio de entrevista ao paciente e, quando necessario,

aos respectivos acompanhantes.
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Analise estatistica

Para tracar o perfil dos pacientes, foram utilizadas analises descritivas de medidas de tendéncia central, dispersao
e frequéncia. O teste de normalidade de dados Kolmogorov-Smirnov mostrou uma distribuicdo ndo normal de todos as
variaveis e por isso foram utilizados diferentes testes ndo paramétricos de comparagdo. Para analise de correlagéo,
foi utilizado o teste de Spearman. O nivel de significancia adotado nas analises foi de 5% (p<0,05). Os dados foram

analisados pelo software Statistical Package for Science (SPSS) versao 19.0.

RESULTADOS

Foram coletados dados de 200 pacientes, sendo 135 internados no HC-UFMG e 65 no HRTN. Do total de
questionarios, 151 foram respondidos pelos proprios pacientes e 49 pelos acompanhantes. A média de idade dos
pacientes foi de 59+17,13 anos, sendo 100 do sexo feminino (50%) e 100 do sexo masculino (50%). Os pacientes
estavam com uma média de 27+29,93 dias de internagéo e tinham recebido 23+40,08 atendimentos fisioterapicos. Mais
da metade (58,5%) ja tinha em seu historico pelo menos uma internag&o anterior. Outras caracteristicas da amostra estéo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes

Caracteristica N (%)
Estado civil
Solteiro 50 (25%)
Casado/Uniao estavel 101 (50,5%)
Divorciado/Separado 29 (14,5%)
Vidvo 20 (10%)
Escolaridade
Né&o alfabetizado 14 (7%)
Fundamental incompleto 98 (49%)
Fundamental completo 39 (19,5%)
Médio completo 42 (21%)
Superior completo 7(3,5%)
Cidade
Belo Horizonte 96 (48%)
Regido Metropolitana 63 (31,5%)
Outras 41(20,5%)
Setor hospitalar
Cardiovascular 53 (26,5%)
Neurologia 42 (21%)
Ortopedia 20 (10%)
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Respiratdria 16 (8%)

Oncologia 30 (15%)
Outros 39 (19,5%)
Comorbidades
Ausente 75 (37,5%)
Uma ou duas 112 (56%)
Trés ou mais 13 (6,5%)
Profissionais envolvidos
Nutricionista 127 (63,5%)
Fonoaudio6logo 66 (33%)
Terapeuta Ocupacional 45 (22,5%)
Psicélogo 41 (20,5%)
Assistente social 38 (19%)

Notas: Dados apresentados em frequéncia e porcentagem.

Pouco mais da metade dos pacientes (56%) era composta por idosos (= 60 anos). Dentre esses, pouco mais
da metade (57%) tinha entre 60 a 70 anos, o que equivale a 32% do total de participantes do estudo. Em relagéo a
ocupagdo, 39% eram aposentados, seguidos de 12,5% domésticas ou diaristas e 9% profissionais da construgéo civil.
Apenas 3% da amostra estava desempregada. A renda média relatada foi de aproximadamente um salario minimo.

Um dos motivos de internag&o mais recorrentes, com diagndstico médico confirmado em prontuario, foi o AVE
(11,5%). Foram encontradas diferentes comorbidades, como Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, cardiopatias,
distarbios da gléndula tireoide, entre outros. Dentre esses, a comorbidade mais encontrada foi a Hipertens&o Arterial
(45%) seguida de Diabetes Mellitus (26,5%).

A Tabela 2 mostra dados relativos a funcionalidade, representada pela mediana por faixa etaria dos escores
obtidos nos dominios do “6-clicks”. N&o foram evidenciadas diferencas significativas entre as faixas etarias no dominio
de mobilidade basica. Os individuos idosos tinham menor funcionalidade no dominio de atividade diaria enquanto os
mais jovens apresentaram melhores escores no dominio de cognigéo aplicada. De forma geral, os piores escores foram
encontrados no dominio de mobilidade basica, seguido de atividade diaria e cogni¢éo aplicada. No dominio de mobilidade
basica, andar no quarto do hospital e subir escadas foram as atividades que os pacientes apresentaram mais dificuldade.
Ja no dominio de atividade diaria, as tarefas que os individuos relataram precisar de mais ajuda foi colocar e tirar roupas
da parte inferior do corpo e tomar banho. No dominio de cognigao aplicada, a dificuldade mais frequente estava no item

cuidar de tarefas complicadas, como administrar uma conta bancaria ou providenciar o conserto de equipamentos.
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Tabela 2. Escores obtidos no “6-clicks” por dominio e faixa etaria

Dominio Faixa etaria Mediana (minimo-maximo) Valor p
18 a 44 anos 17 (6-24)

Mobilidade

basica 45 a 49 anos 17 (6-24) 0,083
60 anos ou mais 14 (6-24)
18 a 44 anos 21 (6-24)

Atividade

diaria 45 a 49 anos 20 (6-24) 0,0342
60 anos ou mais 17,50 (6-24)
18 a 44 anos 22 (6-24)

Cognigéo
60 anos ou mais 20 (6-24)

Notas: Dados apresentados em mediana, minimos e maximos; teste ndo paramétrico de comparagéo Kruskal Wallis; a=Os individuos
com 60 anos ou mais obtiveram menores pontuagdes nesse dominio, as demais faixas etarias foram estatisticamente iguais; b=0Os

individuos de 18 a 44 anos obtiveram maiores resultados nesse dominio, as demais faixas etarias sdo estatisticamente iguais.

Ao comparar os escores dos trés dominios do “6-clicks” — mobilidade basica, atividade diaria e cognicéo
aplicada - entre homens e mulheres, ndo foram encontradas diferengas significativas (p=0,296; p=0,854; p=0,548,
respectivamente). Os individuos com menor nivel de escolaridade apresentaram resultados piores do que aqueles que
possuiam ensino médio completo ou mais anos de estudo no dominio de cognigéo aplicada (p=0,027).

Os pacientes internados no setor de neurologia apresentaram diferenca significativa nos dominios do “6-clicks” e
piores escores no dominio de mobilidade basica, seguido de atividade diaria e cognigéo aplicada (p<0,001). Nas demais
especialidades, com exceg¢ao do setor respiratério que ndo apresentou diferenga entre os dominios (p=0,782), os escores
também foram piores no dominio de mobilidade basica. Os dominios de atividade diaria e de cognigao aplicada néo
apresentaram diferencgas (p<0,05).

N&o foi encontrada diferenca entre os dominios quando se comparou pacientes com e sem comorbidades
(p>0,100) e nem quando se comparou individuos reinternados ou néo (p>0,100). Os pacientes internados ha pelo menos
30 dias apresentaram os piores resultados no dominio de atividade diéria (p<0,05). Nao houve correlagéo entre tempo de

internacao e idade (r =-0,106; p=0,134), bem como entre tempo de internagéo e sexo (r =-0,119; p=0,092).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil dos pacientes internados nas enfermarias de dois hospitais
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universitarios do municipio de Belo Horizonte que se encontravam em atendimento fisioterapico. O perfil geral contemplou
de forma equilibrada homens e mulheres, em sua maioria de meia idade, casados e com baixa renda e escolaridade.
Os hospitais recebem pessoas ndo sé do proprio municipio, mas da regido metropolitana e de outras cidades do estado.
Essas caracteristicas sdo semelhantes aquelas encontradas em um estudo recente com hospitais publicos mineiros™.
Em relagéo a funcionalidade, tarefas de mobilidade basica foram as mais comprometidas, independentemente do setor
de internagéo. Os idosos apresentaram baixos escores em tarefas de atividade diarias e, os individuos com menor tempo
de escolaridade, em tarefas de cognicéo aplicada.

Este estudo incluiu a mesma proporgé@o de homens e mulheres, diferentemente das estatisticas nacionais que
indicam que mulheres sdo mais hospitalizadas™. Apesar do numero total de internagbes entre as mulheres ser mais
alto, ao observar esses dados por faixa etaria, mulheres adultas séo mais internadas que as idosas e, de forma inversa,
homens idosos sdo mais internados que os adultos. O mesmo pode ter ocorrido com nossos dados, entretanto essa
ocorréncia néo foi analisada. Além disso, os individuos incluidos em nossa amostra eram em sua maioria casados. A
literatura aponta que individuos casados buscam mais assisténcia médica e atribui uma maior mortalidade aos solteiros™,
demonstrando que os nossos dados foram condizentes.

Os participantes apresentavam, em sua maioria, baixa escolaridade assim como em outros hospitais publicos™
e aqueles com menor tempo de escolarizagdo obtiveram pior escore no dominio de cogni¢ao aplicada do “6-clicks”, que
inclui atividades como acompanhar conversas, lembrar-se onde colocou objetos e gerenciar tarefas complicadas tais
como conta bancaria. Individuos que possuem menor tempo de escolarizagéo realizam menos exames preventivos' e sdo
mais susceptiveis a doengas cardiovasculares'’. Por outro lado, aqueles com maior tempo de escolarizagdo conseguem
tomar melhores decisdes relacionadas a saude, adotando habitos de vida mais saudaveis'™®. A baixa escolaridade pode
influenciar a aquisi¢do de patologias e, também, a sua identificagcdo, aumentando a sua gravidade e consequentemente
ocasionando maiores taxas de hospitalizagdes nessa populagéo.

Os participantes internados em quase todos os setores dos hospitais apresentaram maior comprometimento
no dominio de mobilidade basica do “6-clicks” que inclui transferéncias no leito, sentar e levantar de uma cadeira,
deambulagéo no quarto do hospital e subir e descer uma pequena escada. Esses resultados corroboram com a literatura
que demonstra uma baixa mobilidade dos pacientes durante a internagdo®??'%2, As lesdes que levaram a internagéo
podem repercutir em deficiéncias de estrutura e fungéo e em limitagées em atividade?. Outro fator que contribui para
essas limitagdes funcionais € a dor, presente em grande maioria dos pacientes hospitalizados?. Como consequéncia
dessas limitagdes, os pacientes podem apresentar uma maior dependéncia de cuidadores para realizar suas tarefas
funcionais®. Portanto, 0 manejo da dor é fundamental para melhorar a mobilidade dos pacientes hospitalizados, bem

como orientagdes aos cuidadores e a implementagdo de programas que promovam a independéncia dos pacientes
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durante a hospitalizag&o.

Pouco mais da metade dos individuos internados eram idosos com baixos escores no dominio de atividade diaria
do “6-clicks”, que engloba tarefas como alimentagao, vestuario e banho. Tiensoli et al. (2014)* também encontraram
essa faixa etaria mais presente no HC-UFMG. Os idosos estdo sujeitos a perdas na sua capacidade de reserva
durante a hospitalizagéo, tornando-os mais vulneraveis para apresentarem limitagdes na sua funcionalidade®. Nossos
resultados endossam a necessidade de preparar equipes de reabilitagdo para atender essa populagéo, principalmente
proporcionando mais independéncia nas atividades de vida diaria.

Os pacientes estavam internados ha quase 30 dias, semelhante @ média de outros estudos brasileiros?%. A
literatura aponta uma relagéo do tempo prolongado de internagdo com idade mais elevada, ja que existe maior incidéncia
de comorbidades em faixas etarias avangadas, retardando a recuperagédo desses individuos®. O tempo prolongado de
internagdo gera maiores custos para o hospital e ainda esta associado @ maior incidéncia de complicagdes clinicas,
mortalidade e incapacidades?#. Em nosso estudo, individuos internados ha mais de 30 dias obtiveram piores escores
no dominio de atividade diéria, mas ndo encontramos correlagao entre o tempo de internagédo e a idade. A auséncia de
correlagéo pode ser explicada pela inclusdo de diferentes setores dos hospitais, englobando pacientes oncoldgicos que
passam por longos periodos de internagéo independentemente da idade. Os pacientes internados por tempo prolongado
precisam de cuidado especial no que se refere a execugéo de atividades diarias e de agdes para reducédo do tempo de
hospitaliza¢do prevenindo assim complica¢des e diminuindo custos em saude.

A taxa de reinternagéo aqui apresentada foi superior a 50%. As readmissdes que sdo potencialmente evitaveis
poderiam deixar de ocorrer com um gerenciamento efetivo do quadro clinico e planejamento individualizado da alta com
adequacdo de orientagdes e recursos para o domicilio®. Autores apontam a importancia do cuidado pos alta nos 30
primeiros dias para evitar complicagdes e uma nova internagao*, além de demonstrarem que os desfechos funcionais na
alta predizem reinternagées*. A proporcdo de readmisséo hospitalar até 30 dias € um indicador usado pelo Ministério da
Saude como parametro de qualidade assistencial, o que também evidencia a importancia do registro desse dado?. Apesar
das datas das internagdes prévias dos pacientes ndo serem especificadas e da auséncia de diferenca na funcionalidade
em relacdo a quantidade de internagdes, a taxa elevada de reinternagdes serve de alerta aos profissionais para melhorar
a fungéo durante a hospitalizagao e orientar adequadamente o paciente na alta.

As condi¢Oes neuroldgicas e cardiacas foram predominantes, endossando as areas de referéncia dos hospitais
e revelando maior demanda por atendimento fisioterapico nesses setores. Ao analisar as comorbidades dos pacientes,
mais da metade possuia uma ou duas doengas além do motivo da internagdo. As comorbidades mais encontradas
foram o diabetes e HAS, que podem estar associadas ao diagnostico de hospitalizagdo mais encontrado, o AVE. Quanto

aos dominios do “6-clicks”, verificamos que os escores dos individuos com pelo menos uma comorbidade foram iguais
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aos escores daqueles sem comorbidades. Esse resultado indica que a presenga de comorbidades néo interfere na
funcionalidade, mas é importante ressaltar que essas estdo associadas ao surgimento de doengas cardiovasculares e
mortalidade?® e, por isso, requerem atengao dos profissionais de salde.

Dentre os profissionais da equipe multidisciplinar que também atendiam os pacientes, o nutricionista foi 0 mais
solicitado, seguido do fonoaudiélogo. Essa informagédo aponta as especialidades de maior demanda e pode orientar
a alocacao dos recursos humanos do hospital e alertar a equipe quanto ao trabalho interdisciplinar a ser valorizado e
desenvolvido. A literatura mostra que o trabalho em equipe dentro de hospitais melhora a comunicagao e os desfechos
clinicos, limita efeitos adversos, produz maior satisfagdo ao paciente e diminui o tempo de hospitalizagdo®. Os
fisioterapeutas como membros dessa equipe devem dialogar com os demais profissionais e atuarem em conjunto para
melhor prestagé@o do cuidado aos pacientes hospitalizados.

O tipo de desenho do estudo limita a extrapolagdo dos nossos resultados e conclusdes uma vez que ndo é
possivel inferir causalidade. Estudos com acompanhamento longitudinais séo importantes e recomendamos sua
execucdo, avaliando os pacientes na admisséo, durante a internacdo e na alta. Isso permitira observar o impacto da
hospitalizagdo, até mesmo em dias. Todos os pacientes selecionados eram atendidos pela fisioterapia, 0 que pode
ter aumentado o numero de individuos com mais limitages funcionais na amostra. Além disso, ndo consideramos as
faixas etarias para a analise do sexo de nossa amostra. Futuros estudos podem incluir pacientes que nao estdo em
acompanhamento da fisioterapia e também os motivos das limitagdes na mobilidade desses pacientes para intervencao

de reabilitagao.

CONSIDERACOES FINAIS

Os individuos internados nos hospitais universitarios de grande porte sdo de meia idade, casada, baixa renda
e escolaridade, residentes na regido metropolitana de Belo Horizonte. Eles passam por longos periodos de internagéo,
além de apresentarem alta taxa de reinternag@o e comorbidades. A maior demanda é nos setores de neurologia e
cardiovascular, sendo a limitagao funcional mais importante em tarefas de mobilidade bésica. Os dados encontrados
podem nortear o gerenciamento dos recursos humanos e financeiros dos servigos hospitalares publicos, além de
contribuir com informagdes para criar politicas publicas e programas de prevengao e promog¢ao em saude dentro do
hospital. Dessa forma, € possivel reduzir as consequéncias negativas decorrentes da hospitalizagdo e potencializar o

cuidado dos individuos atendidos pelo SUS.
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