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RESUMO

Este artigo analisa o impacto da fisioterapia na redu¢do de reinternacdes hospitalares, considerando a
relacdo entre funcionalidade, mobilidade, preparo para alta e continuidade do cuidado apds a
internacdo. A pesquisa foi desenvolvida por meio de revisdo bibliografica de carater qualitativo,
descritivo e analitico, com base em estudos cientificos voltados a transi¢cdo assistencial, ao
acompanhamento pos alta e as intervengdes fisioterapéuticas em pacientes hospitalizados, sobretudo
idosos e individuos com maior vulnerabilidade funcional. Os resultados indicam que a reinternacao
esta associada a fatores que ultrapassam a estabilizacao clinica imediata, envolvendo perda de forga,
redu¢do da autonomia, declinio funcional e insuficiente organiza¢do do cuidado no retorno ao
domicilio. Nesse contexto, a fisioterapia mostrou contribui¢do relevante ao favorecer a preservagao da
capacidade fisica, a recuperacdo funcional e a preparagdo do paciente para uma alta mais segura.
Verificou-se ainda que intervengdes estruturadas, articuladas ao cuidado transicional e ao seguimento
pos hospitalar, tendem a fortalecer a permanéncia segura fora do hospital. Conclui-se que a fisioterapia
constitui componente significativo na qualificagdo da assisténcia hospitalar e pos hospitalar, ao
colaborar para a preven¢ao de agravos evitaveis e para a reducao de readmissoes.

Palavras-chave: Fisioterapia Hospitalar. Reinternacdo Hospitalar. Funcionalidade. Alta Hospitalar.
Cuidado Transicional.

ABSTRACT

This article analyzes the impact of physical therapy on the reduction of hospital readmissions,
considering the relationship between functionality, mobility, discharge preparation, and continuity of
care after hospitalization. The study was developed through a qualitative, descriptive, and analytical
literature review, based on scientific studies focused on care transition, post-discharge follow-up, and
physical therapy interventions in hospitalized patients, especially older adults and individuals with
greater functional vulnerability. The results indicate that readmission is associated with factors that go
beyond immediate clinical stabilization, involving loss of strength, reduced autonomy, functional
decline, and insufficient organization of care when returning home. In this context, physical therapy
showed a relevant contribution by promoting the preservation of physical capacity, functional recovery,
and preparation for a safer discharge. It was also observed that structured interventions, articulated
with transitional care and post-hospital follow-up, tend to strengthen safe permanence outside the
hospital. It is concluded that physical therapy constitutes a significant component in improving hospital
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and post-hospital care, contributing to the prevention of avoidable complications and to the reduction
of readmissions.

Keywords: Hospital Physical Therapy. Hospital Readmission. Functionality. Hospital Discharge.
Transitional Care.

RESUMEN

Este articulo analiza el impacto de la fisioterapia en la reduccidon de reingresos hospitalarios,
considerando la relacién entre funcionalidad, movilidad, preparacion para el alta y continuidad
asistencial tras la hospitalizacion. La investigacion se desarroll6 mediante una revision bibliografica
cualitativa, descriptiva y analitica, basada en estudios cientificos centrados en la transicion asistencial,
el seguimiento post-alta y las intervenciones de fisioterapia en pacientes hospitalizados, especialmente
ancianos y personas con mayor vulnerabilidad funcional. Los resultados indican que el reingreso se
asocia a factores que van mas alla de la estabilizacion clinica inmediata, incluyendo pérdida de fuerza,
reduccion de la autonomia, deterioro funcional e insuficiente organizacion de la atencion al regresar al
domicilio. En este contexto, la fisioterapia demostrd una contribucion relevante al favorecer la
preservacion de la capacidad fisica, la recuperacion funcional y la preparacion del paciente para un
alta mas segura. Asimismo, se constatd que las intervenciones estructuradas, articuladas con la atencion
transicional y el seguimiento post-hospitalario, tienden a fortalecer la seguridad en la estancia fuera
del hospital. Se concluye que la fisioterapia constituye un componente significativo para mejorar la
calidad de la atencion hospitalaria y post-hospitalaria, contribuyendo a la prevencion de
complicaciones evitables y a la reduccion de los reingresos.

Palabras clave: Fisioterapia Hospitalaria. Reingreso Hospitalario. Funcionalidad. Alta Hospitalaria.
Cuidados de Transicion.
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1 INTRODUCAO

A permanéncia hospitalar prolongada e as readmissdes em curto intervalo t€ém mobilizado
gestores e profissionais de saude, pois revelam fragilidades clinicas, funcionais e organizacionais que
repercutem na recuperagdo do paciente, no uso de leitos e na sustentabilidade dos servigos, nesse
aspecto, a fisioterapia tem sido observada como componente estratégico das condutas que buscam
ampliar a mobilidade, favorecer a autonomia e qualificar a transi¢@o assistencial apds a alta (Finlayson
etal., 2018).

Essa compreensao se fortalece quando se considera que a reinternagao frequentemente decorre
de fatores interdependentes, entre eles perda funcional, descondicionamento fisico, baixa tolerancia ao
esforgo e insuficiente continuidade do cuidado, aspectos que podem ser minimizados por intervengdes
terapéuticas planejadas desde a internagdo até o retorno ao domicilio, sobretudo em populagdes mais
envelhecidas e clinicamente vulneraveis (Laerum-Onsager ef al., 2021).

A partir dessa perspectiva, a discussdo sobre reinternagdes deixa de se restringir a eventos
administrativos e passa a envolver a analise da capacidade funcional como marcador de prognostico e
de seguranca pos alta, visto que limitagdes nas atividades didrias podem indicar maior exposicao a
novos agravos e necessidade de reingresso hospitalar em periodo proéximo (Nielsen et al., 2020).

Quando a funcionalidade ¢ inserida no centro da avaliagao clinica, torna-se possivel reconhecer
que a alta hospitalar requer preparo progressivo € monitoramento compativel com a complexidade do
quadro, o que amplia a relevancia de intervengdes conduzidas por equipes multiprofissionais
articuladas, com destaque para a reabilitagdo fisica no processo de recuperacdo e continuidade
terapéutica (Williams et al., 2022).

Nesse sentido, programas de transi¢do do hospital para casa tém demonstrado que a integragao
entre acompanhamento domiciliar, orientagdes estruturadas e seguimento longitudinal contribui para
melhor estabilidade clinica ap6s a alta, condi¢do que favorece a reducdo de eventos evitaveis e torna
pertinente examinar a contribui¢do especifica da fisioterapia nesse percurso assistencial (Conneely et
al., 2022).

Essa contribuicdo ganha maior densidade analitica quando se observa que pacientes com
enfermidades cardiovasculares, neuroldgicas e geriatricas apresentam elevada probabilidade de
declinio funcional durante a internagdo, circunstancia que amplia a necessidade de intervengdes
voltadas a mobilidade, ao condicionamento e a prevencao de perdas fisicas que podem comprometer
a permanéncia segura no domicilio ap6s a alta (Jepma et al., 2021).

Sob essa dtica, a literatura recente tem indicado que a atuacdo fisioterapéutica em transi¢des
assistenciais inclui avaliacdo funcional, prescricdo de exercicios, orientagdo ao paciente e a familia,
além de articulagdo com servigos comunitarios, conjunto de medidas que favorece continuidade do

tratamento e melhor preparo para o autocuidado em fase pos hospitalar (Falvey ef al., 2019).
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Tal entendimento se conecta aos achados que associam o declinio funcional adquirido no
hospital a desfechos clinicos menos favoraveis, entre eles maior vulnerabilidade ap6s procedimentos
e maior frequéncia de reinternagdo, o que sustenta a necessidade de investigar intervencgdes capazes de
preservar desempenho fisico e independéncia ao longo do processo de internacdo e recuperacao
(Morisawa et al., 2022).

Em pacientes idosos, essa analise se torna ainda mais pertinente porque o repouso prolongado
e a redu¢ao da mobilidade durante a hospitalizacao tendem a intensificar perda de forga, piora do
equilibrio e diminuicao da capacidade para realizar tarefas cotidianas, quadro que pode ser atenuado
por estratégias de exercicio terapéutico e estimulo funcional incorporadas ao plano assistencial
(Valenzuela et al., 2020).

Com base nessas evidéncias, esta pesquisa tem como objetivo analisar o impacto da fisioterapia
na reducgdo de reinternacdes hospitalares, considerando a relagao entre intervengdes fisioterapéuticas,
manuten¢do da funcionalidade, qualifica¢do da alta e continuidade do cuidado em pacientes com maior
risco de reingresso nos servigos de saude.

A justificativa deste estudo reside na necessidade de aprofundar uma discussdo que ultrapassa
a otica da internagdo isolada e alcanga a qualidade do percurso terapéutico apos a alta, uma vez que
compreender os efeitos da fisioterapia sobre a estabilidade clinica e funcional pode subsidiar praticas
assistenciais mais seguras, economicas e coerentes com as necessidades dos pacientes.

Dessa maneira, investigar essa tematica contribui para consolidar fundamentos cientificos
aplicaveis a organizacdo do cuidado hospitalar e pds hospitalar, ao mesmo tempo em que oferece
subsidios para decisdes clinicas e institucionais orientadas pela preveng¢ado de reinternagdes evitaveis e

pela valorizacdo de estratégias reabilitativas baseadas em evidéncias atuais.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 REINTERNACOES HOSPITALARES, FUNCIONALIDADE E CONTINUIDADE DO
CUIDADO

A reinternacdo hospitalar constitui um indicador amplamente utilizado para examinar a
qualidade da assisténcia e a estabilidade clinica alcancada apds a alta, porque seu aparecimento em
curto intervalo frequentemente revela que a recuperagao do paciente permaneceu incompleta diante
das demandas fisicas e funcionais impostas pelo retorno ao ambiente domiciliar (Finlayson et al.,
2018).

Essa leitura se amplia quando a andlise incorpora variaveis de desempenho funcional e
capacidade para atividades diarias, visto que pacientes com menor autonomia tendem a apresentar
maior vulnerabilidade no periodo pds alta e maior probabilidade de reingresso hospitalar por

intercorréncias evitaveis (Nielsen et al., 2020).
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Nessa direcdo, o percurso entre hospital e domicilio precisa ser compreendido como
continuidade terapéutica e ndo como encerramento do cuidado, pois a saida da unidade assistencial
exige preparo progressivo, orientagdo adequada e intervengdes que sustentem a recuperacgao fisica nas
primeiras semanas apods a internacao (Williams et al., 2022).

Tal compreensdo aproxima a literatura das praticas reabilitativas, uma vez que intervengdes
estruturadas de exercicio e acompanhamento apds a alta tém demonstrado associagdo com melhores
desfechos clinicos em idosos, sobretudo quando o cuidado considera risco de fragilidade, perda
funcional e redugao da reserva fisiologica (La&rum-Onsager et al., 2021).

Quando essa transi¢ao ocorre sem monitoramento compativel com a condi¢do do paciente,
aumentam as chances de declinio fisico, limitacdes de mobilidade e dificuldade para retomada das
rotinas cotidianas, situacdo que favorece retorno precoce ao hospital e amplia os custos assistenciais
para o sistema de satide (Conneely ef al., 2022).

Por essa razdo, modelos de cuidado que articulam diferentes profissionais e acompanham o
paciente de forma coordenada apos a alta tém recebido crescente atencdo académica, especialmente
em populagdes com historico de instabilidade clinica e comorbidades cardiovasculares, nas quais a
reinternacdo costuma representar agravamento funcional acumulado ao longo do tempo (Jepma et al.,
2021).

No interior desse debate, a funcionalidade emerge como medida relevante para avaliagao
prognostica, porque traduz em termos concretos a capacidade do individuo para caminhar, transferir-
se, manter equilibrio e conduzir tarefas béasicas, dimensdes intimamente ligadas a permanéncia segura
fora do ambiente hospitalar (Rajendran et al., 2022).

Essa relagao entre funcionalidade e permanéncia no domicilio foi refor¢ada por investigagdes
que examinaram a participagdo de fisioterapeutas nas transi¢des assistenciais, evidenciando que a
avaliacdo fisica, a prescricdo de exercicios e o planejamento da continuidade do cuidado favorecem
uma alta mais qualificada e melhor orientada as necessidades reais do paciente (Falvey ef al., 2019).

Com isso, a reinternacao deixa de ser interpretada apenas como novo evento clinico isolado e
passa a expressar, em muitos casos, um processo anterior de descondicionamento, perda de
independéncia e insuficiente compensacao funcional durante a internacao, elementos que se acumulam
silenciosamente e fragilizam o periodo posterior a alta (Morisawa et al., 2022).

Esse processo mostra-se ainda mais sensivel entre pessoas idosas, cuja hospitalizacdo pode
acelerar perdas de for¢a, marcha e tolerancia ao esforco, tornando a recuperacao mais lenta quando
ndo ha estimulo fisico adequado e estratégias reabilitativas iniciadas precocemente durante a
permanéncia hospitalar (Valenzuela et al., 2020).

Sob esse prisma, discutir reinternacdes exige considerar que a preparacao para alta envolve

agoes educativas, treino funcional, incentivo a mobilidade e orientacdo sobre autocuidado, de modo
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que a fisioterapia se insere como campo de intervencdo voltado a preservacdo das capacidades
necessarias para a vida diaria e para a manutengdo da estabilidade clinica em casa (Finlayson et al.,
2018).

Assim, a literatura recente aponta que a redug¢do de readmissdes passa pela articulagdo entre
avaliagdo funcional, planejamento terapéutico e seguimento pdés hospitalar, o que sustenta a
necessidade de aprofundar a analise sobre como a fisioterapia contribui para diminuir vulnerabilidades,

fortalecer a recuperagao e favorecer desfechos mais consistentes apds a alta.

2.2 ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA PREVENCAO DE REINTERNACOES

A atuagdo fisioterapéutica no contexto hospitalar tem ampliado sua relevancia a medida que a
recuperagdo funcional passou a ser compreendida como dimensdo diretamente relacionada a
permanéncia segura do paciente fora da internacdo, dessa forma, intervengdes voltadas a mobilidade,
ao condicionamento e a autonomia contribuem para reduzir instabilidades que favorecem novos
episodios de admissdao em curto prazo (Falvey et al., 2019).

Essa perspectiva ganha consisténcia quando se observa que programas com exercicio fisico e
seguimento estruturado apos a alta apresentam associagdo com menores taxas de readmissdo em
idosos, sobretudo em situagdes nas quais o paciente retorna ao domicilio com limitacdo funcional e
necessidade de apoio terapéutico continuo (Laerum-Onsager ef al., 2021).

Nesse encadeamento, a fisioterapia durante a internagao favorece a preservagao da capacidade
de marcha, da forca muscular e da tolerancia ao esforco, elementos que influenciam diretamente a
aptidao do individuo para retomar atividades cotidianas sem agravos que demandem novo atendimento
hospitalar (Valenzuela et al., 2020).

Essa relacao se torna ainda mais visivel quando a alta ¢ planejada a partir de critérios clinicos
e funcionais integrados, pois a identificagdo precoce de fragilidades permite organizar orientagdes,
exercicios e condutas especificas que ampliam a seguranga do paciente no periodo imediatamente
posterior ao retorno para casa (Nielsen et al., 2020).

A literatura também indica que intervencgdes conduzidas na transi¢ao entre hospital € domicilio
tendem a produzir melhores resultados quando h4d comunicagdo entre os membros da equipe e
acompanhamento coordenado, condi¢do que favorece a continuidade da reabilitagdo e reduz lacunas
assistenciais capazes de precipitar novas internagdes (Becker ef al., 2021).

Com essa base, programas de alta apoiada passaram a receber atengao crescente por articularem
cuidado domiciliar, monitoramento e suporte terapéutico planejado, conjunto que aproxima a
fisioterapia de uma logica assistencial mais continua e alinhada as necessidades de recuperagdo do

paciente apés a saida do hospital (Williams et al., 2022).
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No caso de pessoas idosas, essa atua¢do adquire maior densidade clinica porque a
hospitalizagdo costuma acelerar perda de forca, equilibrio e independéncia, assim, a intervengdo
fisioterapéutica torna-se uma via para reduzir os efeitos do imobilismo e fortalecer a capacidade
funcional necessaria para a vida diaria (Rajendran et al., 2022).

Essa mesma logica aparece em estudos sobre cuidado transicional, nos quais o
acompanhamento apos a internacao foi associado a melhor estabilidade e menor ocorréncia de eventos
evitaveis, especialmente quando o planejamento terapéutico considera fatores fisicos, condigdes do
domicilio e suporte disponivel para continuidade das condutas (Finlayson et al., 2018).

Quando o paciente apresenta doencas cardiovasculares ou multiplas comorbidades, a
intervengao integrada entre profissionais torna-se ainda mais relevante, porque a recuperagdo depende
de vigilancia clinica e reabilitativa articulada, com atencdo a funcionalidade e a capacidade de manter-
se estavel fora do ambiente hospitalar (Jepma et al., 2021).

Esse entendimento também se aplica as propostas de transi¢do lideradas por fisioterapeutas,
que valorizam educagdo em saude, treino funcional e acompanhamento apds a alta como estratégias
de viabilidade para minimizar intercorréncias e ampliar a adaptacao do individuo ao retorno para casa
(Conneely et al., 2022).

Além disso, a prevencdo do declinio funcional adquirido no hospital representa um eixo
importante dessa discussdo, pois a perda de desempenho fisico durante a internagdo tende a
comprometer a recuperagdo posterior e elevar a probabilidade de reingresso hospitalar por
instabilidade clinica e limitagdo progressiva (Morisawa ef al., 2022).

Diante desse conjunto de evidéncias, a fisioterapia pode ser compreendida como componente
articulador entre recuperacao funcional, preparo para alta e continuidade do cuidado, razdo pela qual
sua insercdo em estratégias de prevengdo de reinternagdes se mostra coerente com modelos
assistenciais orientados por seguranca, autonomia e melhor progndstico pos hospitalar (Falvey et al.,

2019).

2.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE FISIOTERAPIA E REDUCAO DE REINTERNACOES
HOSPITALARES

A producdo cientifica recente tem demonstrado que a reducdo de reinternagdes hospitalares
depende de intervengdes que ultrapassem o controle imediato do quadro clinico e avancem sobre a
recuperac¢ao funcional do paciente, por essa razao, estudos voltados a transi¢ao do cuidado passaram a
examinar com maior precisdo como programas com exercicio terapéutico e acompanhamento
estruturado influenciam a permanéncia segura ap6s a alta (Finlayson ef al., 2018).

Sob essa perspectiva, revisdes sistematicas concentradas em pacientes idosos identificaram que

intervengdes que combinam atividade fisica e suporte nutricional tendem a repercutir de maneira
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favoravel sobre os indices de readmissao, sobretudo quando direcionadas a individuos com maior risco
de perda funcional durante e apds a hospitalizagdo (Laerum-Onsager ef al., 2021).

De modo articulado a esses achados, investigagdes que avaliam o desempenho em atividades
diarias mostram que limitagdes funcionais observadas no momento da alta podem antecipar maior
probabilidade de retorno ao hospital, fato que reforca a necessidade de incorporar avaliagdes fisicas
mais refinadas ao planejamento terapéutico (Nielsen et al., 2020).

Com base nisso, a discussao cientifica passou a reconhecer que o €xito da alta hospitalar esta
relacionado a capacidade de manter mobilidade, equilibrio e autonomia no domicilio, condi¢ao que
aproxima a fisioterapia de estratégias que buscam preservar funcionalidade e reduzir instabilidades nas
semanas subsequentes a internagdo (Williams et al., 2022).

Além disso, estudos de viabilidade e protocolos de intervencdo tém indicado que programas
conduzidos por fisioterapeutas ap6s a saida do servico de urgéncia podem ampliar a continuidade do
cuidado, visto que associam orientacdo, treino funcional e monitoramento em um mesmo percurso
terapéutico voltado a prevencao de agravos precoces (Conneely et al., 2022).

Em paralelo, ensaios clinicos voltados a populagdes cardiacas idosas revelam que modelos
coordenados de cuidado transicional alcangam maior consisténcia quando ha articulagdo entre suporte
clinico e acompanhamento reabilitativo, cendrio em que a fisioterapia se integra ao conjunto de
medidas destinadas a reduzir vulnerabilidades apds a alta (Jepma et al., 2021).

A literatura também revela que a presenca do fisioterapeuta nas transi¢des assistenciais ainda
apresenta variagdes operacionais entre instituicdes, embora ja se reconheca que sua participacdo na
avaliacdo funcional, no preparo para alta e na orienta¢do ao paciente favorece condutas mais alinhadas
as necessidades de recuperacao continuada (Falvey et al., 2019).

Em acréscimo, estudos sobre declinio funcional adquirido durante a internagdo tém relacionado
a perda de capacidade fisica a desfechos menos favoraveis apds procedimentos hospitalares, incluindo
maior frequéncia de readmissdo, dado que fortalece a compreensdo de que preservar desempenho
funcional constitui medida relevante para o prognostico pods alta (Morisawa et al., 2022).

No campo da reabilitagdo intra-hospitalar, metanalises tém apontado que intervengdes com
exercicio fisico em idosos internados produzem melhora na capacidade funcional e na independéncia
para atividades cotidianas, resultado que sustenta a hipdtese de que pacientes fisicamente mais
preparados tendem a enfrentar com maior seguranca o periodo apos a saida do hospital (Valenzuela et
al., 2020).

De forma complementar, pesquisas sobre intensificacdo da fisioterapia durante a permanéncia
hospitalar sugerem que a ampliagdo do estimulo funcional, inclusive em periodos tradicionalmente
menos assistidos, pode repercutir positivamente sobre o desempenho fisico, ampliando a prontidao do

paciente para uma alta mais estavel (Rajendran et al., 2022).

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XIII, n. XXXI, 2023



Ainda nesse conjunto de evidéncias, revisdes dedicadas a comunicacdo e ao planejamento de
alta assinalam que menores taxas de readmissdo estdo associadas a processos assistenciais mais bem
coordenados, o que inclui orientagdes claras, articulagao entre profissionais e continuidade terapéutica
organizada a partir das necessidades identificadas durante a internagao (Becker et al., 2021).

Diante desse panorama, as evidéncias sugerem que a fisioterapia contribui para a redugdo de
reinternacdes ao atuar sobre dimensdes clinicas e funcionais que influenciam diretamente a
recuperacgao pos hospitalar, de modo que sua inser¢ao em estratégias de cuidado transicional, preparo
para alta e acompanhamento reabilitativo encontra respaldo consistente na literatura recente (Finlayson

et al., 2018).

3METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo de natureza qualitativa, com finalidade
descritiva e analitica, orientado pela investigacdo de producdes cientificas relacionadas a fisioterapia
e a reducdo de reinternagdes hospitalares, essa escolha metodologica foi definida por permitir a
interpretagdo aprofundada de evidéncias, conceitos e relagdes construidas no campo da assisténcia
hospitalar e da reabilitacao (Gil, 2008).

A conducdo do estudo foi estruturada por meio de revisdo bibliografica, modalidade que
possibilita reunir, examinar e interpretar contribui¢des tedricas e empiricas ja publicadas sobre
determinado objeto de investigagdo, favorecendo uma leitura sistematizada do conhecimento
disponivel e de suas convergéncias analiticas (Lakatos; Marconi, 2017).

A delimitacdo tematica concentrou-se em estudos voltados a influéncia da fisioterapia sobre
desfechos pos alta, com énfase em funcionalidade, continuidade do cuidado, transi¢ao assistencial e
ocorréncia de reinternagdes, a partir dessa defini¢do, foram selecionadas referéncias compativeis com
o problema de pesquisa e com os objetivos propostos neste trabalho.

Como critério de inclusdo, foram considerados artigos cientificos que apresentassem aderéncia
direta ou complementar ao tema investigado, priorizando estudos com abordagem aplicada ao contexto
hospitalar, ao acompanhamento ap6s a alta e a analise de fatores funcionais associados ao retorno do
paciente ao ambiente hospitalar.

Foram excluidas publica¢des que ndo mantinham relagdo consistente com a proposta central
do estudo, assim como materiais com abordagem excessivamente distante da fisioterapia, da
funcionalidade ou da transicdo do cuidado, essa filtragem foi necessdria para assegurar unidade
argumentativa e coeréncia entre o referencial analisado e a problematica definida.

O processo de leitura ocorreu em etapas articuladas, iniciando-se pela identificacdo do foco

central de cada estudo, seguindo pela observagao dos objetivos, métodos, resultados e contribuicdes
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para a compreensao da tematica, em seguida, realizou-se a comparagao entre os textos para reconhecer
aproximacdes, distingdes e complementaridades entre as evidéncias encontradas.

A interpretacao dos dados bibliograficos buscou compreender de que maneira a fisioterapia se
relaciona com a prevengdo de reinternacodes, considerando tanto intervengdes realizadas durante a
internacdo quanto agdes desenvolvidas no periodo posterior a alta, com atengdo aos efeitos sobre
autonomia, estabilidade clinica e seguranca do paciente no retorno ao domicilio.

Quanto aos procedimentos técnicos, o estudo nao envolveu contato direto com participantes,
aplicacdo de instrumentos em campo ou producao de dados primarios, tratando-se de uma investigacao
fundamentada exclusivamente em material cientifico ja publicado e analisado sob perspectiva critica,
interpretativa e académica (Gil, 2008).

Por sua natureza, esta metodologia mostra-se adequada ao objetivo de examinar as evidéncias
disponiveis sobre o impacto da fisioterapia na reducdo de reinternagdes hospitalares, pois permite
reunir fundamentos relevantes, interpretar tendéncias da literatura e construir uma discussao coerente
sobre a contribuicdo da reabilitacdo fisica para a qualificagdo do cuidado po6s hospitalar (Lakatos;

Marconi, 2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados convergem ao indicar que a reducdo de reinternagdes hospitalares esta
associada a qualificagdo do cuidado para além da estabilizagdo clinica imediata, nesse movimento,
Finlayson et al. (2018) mostram que intervengdes transicionais com acompanhamento estruturado
reduziram readmissdes ndo planejadas em idosos de maior risco, enquanto Williams et al. (2022)
acrescentam que estratégias de alta apoiada ampliam a seguranca do retorno ao domicilio, construindo
uma base consistente para compreender a reabilitacdo como eixo de continuidade assistencial.

A partir dessa base, observa-se que a funcionalidade aparece como varidvel fortemente
vinculada a permanéncia segura fora do hospital, nesse cenario, Nielsen ef al. (2020) demonstram que
testes de desempenho em atividades didrias ajudam a identificar idosos com maior risco de readmissao,
enquanto Morisawa et al. (2022) completam que o declinio funcional adquirido durante a internagao
se associa a piores desfechos clinicos apos a alta.

Essa relacdo entre desempenho funcional e progndstico fortalece a interpretagdo de que a
fisioterapia atua de forma mais efetiva quando integrada ao planejamento terap€utico desde a
internagdo, sob esse enfoque, Falvey et al. (2019) afirmam que fisioterapeutas de cuidados agudos
participam de avaliacdes e transi¢gdes assistenciais relevantes para a recuperacao continuada, enquanto
Conneely ef al. (2022) ampliam essa leitura ao propor uma interveng¢ao liderada por fisioterapeutas no

percurso entre emergéncia e domicilio.
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Ao se examinar o contetido dessas evidéncias, nota-se que a mobilidade e a capacidade para
executar atividades cotidianas ndo constituem variaveis acessorias, nessa dire¢cdo, Valenzuela et al.
(2020) evidenciam que exercicios durante a hospitalizagdo melhoram o estado funcional de idosos
internados, enquanto Rajendran et al. (2022) acrescentam que a ampliagdo do atendimento
fisioterapéutico repercute positivamente na fungao fisica de pacientes geriatricos.

Esses achados permitem compreender que a reabilitacdo intra-hospitalar repercute sobre a
condi¢do com que o paciente deixa a unidade assistencial, por consequéncia, Larum-Onsager et al.
(2021) mostram que intervengdes com exercicio fisico se relacionam a readmissao em pessoas idosas,
enquanto Finlayson et al. (2018) reforcam que o seguimento pos alta combinado a agdes de suporte
reduz a ocorréncia de novos retornos hospitalares.

Quando os resultados sdo observados em conjunto, torna-se evidente que a fisioterapia oferece
contribui¢cdo mais ampla quando articulada ao cuidado transicional, nessa linha, Jepma et al. (2021)
descrevem um programa coordenado para pacientes cardiacos idosos no qual a integra¢do entre
profissionais favoreceu maior continuidade do cuidado, enquanto Becker et al. (2021) demonstram
que processos de alta com comunicacdo mais qualificada estdo associados a menores taxas de
readmissao.

A andlise comparativa das publicagdes indica ainda que a reinternagdo ndo decorre apenas da
condi¢do clinica de base, sendo fortemente influenciada pela capacidade de adaptacao funcional apds
a alta, por isso, Nielsen et al. (2020) associam baixo desempenho em atividades didrias a maior risco
de retorno ao hospital, enquanto Williams ef al. (2022) sustentam que modelos de suporte domiciliar
precoce tendem a favorecer a manutengao da estabilidade no periodo p6s hospitalar.

Com isso, os resultados sugerem que o preparo para alta precisa ser progressivo e
individualizado, nessa interpretagdo, Falvey ef al. (2019) apontam que a participagdo do fisioterapeuta
na transi¢do assistencial envolve avaliagdo, orientacdo e planejamento da continuidade terapéutica,
enquanto Conneely ef al. (2022) completam que esse acompanhamento pode ser organizado de forma
especifica para reduzir agravos nas primeiras etapas do retorno para casa.

Também se observa que pacientes idosos concentram parte expressiva da preocupacao presente
nos estudos, dado que a hospitalizacdo nessa populagdo costuma acelerar perda de forga, equilibrio e
resisténcia fisica, nesse contexto, Valenzuela ef al. (2020) ressaltam o ganho funcional com programas
de exercicio em idosos hospitalizados, enquanto Morisawa et al. (2022) associam a queda funcional
adquirida no hospital a maior vulnerabilidade apds procedimentos cardiacos.

Ao mesmo tempo, a literatura revela que intervengdes isoladas tendem a apresentar menor
densidade de efeito quando comparadas a estratégias integradas, nessa leitura, Becker et al. (2021)

destacam que a comunicagdo estruturada na alta melhora a transicao assistencial, enquanto Jepma et
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al. (2021) evidenciam que programas coordenados alcangam maior consisténcia quando o cuidado
clinico e o reabilitativo caminham de forma articulada.

Esse conjunto de resultados permite afirmar que a fisioterapia nao se limita ao treino motor
pontual, sendo parte de uma logica de cuidado que envolve monitoramento, orientacdo e preparacao
funcional para o autocuidado, assim, Laerum-Onsager et al. (2021) vinculam exercicio e melhor
desfecho em pacientes mais velhos, enquanto Rajendran et al. (2022) acrescentam que a continuidade
da estimulacao fisica durante a internacao favorece melhor prontidao para a alta.

Além disso, a discussdo revela que a reducdo de reinternagdes depende da capacidade
institucional de reconhecer precocemente sinais de fragilidade funcional, nessa visdo, Nielsen et al.
(2020) oferecem instrumentos uteis para essa identificacdo por meio de testes de atividades diarias,
enquanto Finlayson et al. (2018) mostram que a intervencado sobre pacientes de maior risco alcanca
resultados mais favordveis quando o seguimento ocorre de maneira estruturada.

Em termos analiticos, os estudos selecionados sustentam que a estabilidade clinica deve ser
compreendida em associacdo com autonomia ¢ desempenho fisico, logo, Williams et al. (2022)
defendem a alta apoiada como estratégia de continuidade assistencial, enquanto Falvey et al. (2019)
mostram que a inser¢ao do fisioterapeuta nas transigdes refor¢a a construcao de uma saida hospitalar
mais segura ¢ mais ajustada as necessidades reais do paciente.

A discussdo também evidencia que a preven¢ao de reinternagdes demanda superagao de uma
visdo fragmentada da recuperagdo, pois o paciente retorna ao domicilio levando consigo
condicionantes clinicos, funcionais e sociais que interagem continuamente, por isso, Conneely et al.
(2022) propdem acompanhamento fisioterapéutico no pds alta imediato, enquanto Becker ef al. (2021)
reforcam que a coordenacdo entre informagdes, orientagdes e condutas melhora a qualidade dessa
passagem.

Diante das evidéncias reunidas, verifica-se que a fisioterapia contribui para reduzir
reinternacdes ao preservar mobilidade, sustentar independéncia funcional e qualificar a transi¢do do
hospital para casa, nessa dire¢cdo, Morisawa et al. (2022) associam declinio funcional a desfechos
menos favoraveis, enquanto Finlayson ef al. (2018), Laerum-Onsager et al. (2021) e Williams ef al.
(2022) consolidam a interpretagdo de que intervengdes reabilitativas e estratégias de cuidado

continuado fortalecem a permanéncia segura do paciente fora do ambiente hospitalar.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise desenvolvida ao longo deste estudo permitiu compreender que a fisioterapia se
relaciona de forma consistente com a reducdo de reinternacdes hospitalares, sobretudo quando suas
intervengoes sdo integradas ao planejamento terapéutico, a recuperagao funcional e a continuidade do

cuidado ap0s a alta.
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Ao considerar os achados discutidos, verificou-se que a reinterna¢do nao pode ser interpretada
apenas como evento decorrente da condicao clinica inicial, pois a perda de mobilidade, a diminuigao
da autonomia e a fragilidade funcional interferem diretamente na capacidade do paciente de manter
estabilidade fora do ambiente hospitalar.

Nessa direcdo, observou-se que a atuagdo fisioterapéutica durante a internacdo favorece a
preservacdo da capacidade fisica necessaria para o retorno ao domicilio, uma vez que o estimulo a
mobilidade, ao equilibrio e a realizagao de atividades cotidianas amplia a prontiddo do paciente para
uma alta mais segura.

De forma articulada a esse entendimento, também se constatou que os melhores resultados
tendem a surgir quando a assisténcia ndo se encerra no momento da saida hospitalar, visto que a
orientacdao adequada, o acompanhamento posterior e a organiza¢ao do cuidado transicional fortalecem
a recuperacao e reduzem vulnerabilidades imediatas.

O objetivo proposto foi alcangado, pois foi possivel analisar de que maneira a fisioterapia
contribui para a diminui¢do de reinternagdes hospitalares, evidenciando sua influéncia sobre
funcionalidade, preparo para alta e manutengdo da estabilidade clinica no periodo posterior a
internacao.

A justificativa do estudo também se confirmou pertinente, j4 que a discussdo sobre
reinternagdes exige abordagem mais ampla e conectada a experiéncia real do paciente, considerando
que a qualidade da recuperagdo depende de fatores fisicos e assistenciais que ultrapassam a
estabilizacao clinica momentanea.

Com base nisso, entende-se que a valorizagdo da fisioterapia no contexto hospitalar e pos
hospitalar pode contribuir para praticas assistenciais mais seguras € mais bem estruturadas,
favorecendo decisdes institucionais voltadas a prevencao de agravos evitaveis € ao uso mais racional
dos recursos em satde.

Por fim, este trabalho refor¢a a necessidade de ampliar a produgdo cientifica e a aplicacdo
pratica de estratégias reabilitativas vinculadas a transi¢do do cuidado, para que a alta hospitalar seja
compreendida como continuidade de um processo terapéutico orientado pela funcionalidade, pela

autonomia e pela permanéncia segura do paciente em seu meio de vida.
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