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RESUMO

Introducdo: Embora os programas de Reabilitacio
Cardiaca (RC) promovam beneficios como reducdo
de mortalidade e das taxas de internacdo em
pacientes com doencas cardiovasculares, eles

continuam subutilizados, especialmente na rede
publica. Objetivos: Caracterizar o conhecimento e a
percepcdo dos administradores de hospitais
publicos e privados em relagao a RC, as atitudes e a
percepcao dos coordenadores de programas de RC
publicos e privados, além dos fatores que
influenciam a participacdo dos usudrios da rede
publica e privada nestes programas em Juiz de Fora.
Materiais e Métodos: Administradores hospitalares,
coordenadores dos programas de RC e usuarios,
foram convidados a responder um questionario pré-
estruturado especifico para cada um deles. Os dados
coletados dos administradores e coordenadores
foram submetidos a analise estatistica exploratoria,
enquanto a comparagdo entre usudrios participantes
da RC vs. ndo participantes foi realizada por meio
do teste de Mann-Whitney (p < 0,05). Resultados:
Ainda que todos os administradores tenham
classificado suas percepgdes acerca da RC como
importante ou extremamente importante, 40% deles
tém baixo conhecimento sobre suas implicagdes e
60% desconhecem a existéncia de programas de RC
proximos ao hospital onde trabalham. Os programas
investigados oferecem atendimento apenas nas
fases 2, 3 e 4 da RC, embora 40% sejam setores de
hospitais. Fatores relacionados a 1) comorbidades e
estado funcional, 2) percepgdo da necessidade, 3)
problemas pessoais e familiares e 4) acesso foram
mais pontuados como barreiras para participagdo
em programas de RC pelos pacientes que ndo
participam destes em comparacdo aqueles que
participam (mediana = 16 vs. 14, p<0,001; 14 vs.
10, p<0,001; 7 vs. 6, p<0,001, 10 vs. 8, p<0,001).
Conclusdes: Os achados deste estudo apontam para
uma inconsisténcia entre o reconhecimento da
importancia da RC e a falta de conhecimento sobre
seus beneficios pelos administradores de hospitais,
a inexisténcia de atendimento na fase 1 da RC, bem
como barreiras relacionadas a educacdo em satde e
acessibilidade de pacientes aos programas,
indicando a necessidade de agdes estratégicas que
culminem com o estabelecimento de um fluxo
adequado de encaminhamento e atendimento de
pacientes em programas de RC em Juiz de Fora.
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1 INTRODUCAO
As doengas cardiovasculares (DCVs) s3o as principais causas de morbimortalidade nos ultimos

tempos. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCVs foram responsaveis por 7,4
milhdes de 6bitos no mundo em 2012. Este cendrio se repete no Brasil, pois, de acordo com Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, em 2010 as DCVs foram responsaveis por cerca de 30% das
mortes no pais. A cidade de Juiz de Fora ¢ um reflexo do panorama nacional, considerando-se que,
segundo um levantamento realizado no municipio em 2012, dentre as principais causas de Obitos,
destacaram-se as doengas do aparelho circulatorio com 24,8% (SIM/DVEA/SS/PJF).

A prevaléncia dos principais fatores de risco para as DCVs, como obesidade, diabetes mellitus,
hipertensdo, dislipidemia e consumo de tabaco, também estd crescendo e estima-se que continue
aumentando (CORTES-BERGODERI, 2013). Isso faz com que as DCV's continuem contribuindo para
altas taxas de morbidade, sendo causa importante de incapacidade fisica e de invalidez, e para elevados
custos governamentais com saude (GHISI et al., 2012). Com isso, faz-se necessario lan¢ar mao de
estratégias eficazes para ampliar a prevencdo primaria e secundaria das DCVs (CORTES-
BERGODERI, 2013).

A prevencao secundaria baseada em exercicios fisicos comegou a ser estudada a partir 1930,
quando foram publicados os primeiros trabalhos sobre os efeitos da atividade fisica no sistema
cardiovascular. Até aquele momento, o afastamento prolongado do trabalho e a aposentadoria precoce
estavam incluidos entre as orientagdes para tratamento das DCVs, provocando o sentimento de
invalidez com importante reflexo na vida familiar e social dos pacientes. A partir de estudos e da
experiéncia adquirida em Centros de Reabilitacdo nos Estados Unidos (EUA) e na Europa, foi criada
a [“Work Classification Clinic, em 1944, com o objetivo de orientar trabalhadores com acometimentos
cardiovasculares para o tipo de atividade laborativa que eles pudessem desempenhar com seguranca.
Em 1950, com a 2 Work Classification Clinic, nos EUA, foi verificado que aproximadamente 85% a
90% dos portadores de cardiopatias retornaram ao trabalho. Os métodos cientificos para a prescrigdo
de exercicios fisicos, criados e aplicados a partir da década de 60, demonstraram que os pacientes com
DCVs poderiam melhorar a capacidade aerdbica, a funcao cardiovascular e a qualidade de vida, de
forma segura, quando submetidos a programas de exercicios fisicos supervisionados, denominados
Reabilitacdo Cardiovascular (GODOY, 1997 - I CONSENSO NACIONAL DE REABILITACAO
CARDIOVASCULAR).

A OMS (1964), define a Reabilitacio Cardiovascular como o “conjunto de atividades
necessarias para assegurar as pessoas com doengas cardiovasculares condigao fisica, mental e social
otima, que lhes permita ocupar pelos seus proprios meios um lugar tdo normal quanto seja possivel
na sociedade”. Sao programas multidisciplinares, que t€ém como objetivos mudangas no estilo de vida,
com énfase na atividade fisica programada, adocdo de habitos alimentares saudaveis, remog¢ao do

tabagismo e de drogas em geral, além de estratégias para modular o estresse. Sendo assim, a RC nao
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visa apenas a melhora do estado fisiologico do paciente, mas também aspectos psicologicos € sociais,
demonstrando assim a importancia da equipe multiprofissional, composta por: médico cardiologista
(ou médico do exercicio habilitado), enfermeiro, especialista em exercicio (profissional de Educacao
Fisica e/ou Fisioterapeuta), nutricionista e psicologo, tendo cada um deles suas competéncias bem
definidas, sendo o conjunto delas de extrema importancia para a reinser¢ao do paciente na sociedade
(CONSENSO SUL-AMERICANO DE PREVENCAO E REABILITACAO CARDIOVASCULAR,
2014).

Dos tratamentos indicados para pacientes com DCVs, destaca-se a Reabilitagao Cardiaca (RC),
pois esta € responsavel por reduzir em 25% a recorréncia de eventos cardiovasculares incluindo
procedimentos de revascularizacdo miocérdica, taxas de novas hospitalizagdes e a mortalidade
(GRACE et al., 2014). A RC ¢ tradicionalmente dividida em quatro fases, com numeragao de [ a IV,
sendo que estas se estendem de um estdgio hospitalar para uma fase de manutencao (CONSENSO
SUL-AMERICANO DE PREVENCAO E REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2014).

A fase I inicia-se desde as 48 horas posteriores ao evento agudo até a alta hospitalar, a partir da
qual comeca a fase II, ambulatorial individual, que pode ser realizada em academia ou centro de
reabilitagdo e tem média de duracao de trés meses, com frequéncia de trés a cinco sessdes semanais. A
fase seguinte ¢ de manutencao precoce, fase III, ambulatorial em grupo, acontecendo de trés a cinco
sessdes semanais, com duragdo de trés a seis meses. A fase IV ¢ considerada de manutencao tardia,
tendo seu término indefinido e sua periodicidade dependente do estado clinico, da patologia e da
evolucdo de cada paciente (CONSENSO SUL-AMERICANO DE PREVENCAO E REABILITACAO
CARDIOVASCULAR, 2014).

Apesar de todos os beneficios ja comprovados e conhecidos da RC, esta ainda € pouco utilizada
e possui baixa participagdo e adesdo dos pacientes (GHISI et al., 2014). Pesquisadores canadenses
desenvolveram um estudo para verificar os motivos desta baixa participagdo nos programas de RC,
visto que, neste pais, as DCVs sdo responsaveis por elevados custos, com total direto (incluindo
cuidados hospitalares, medicamentos, cuidados médicos e outros tipos de cuidados) e indireto
(mortalidade, deficiéncia de curto e longo prazo) calculados em CADS$20.9 bilhdes em 2005 (GRACE
etal., 2013).

No Brasil, existe uma escassez de estudos que descrevam o perfil dos pacientes encaminhados
aos programas de RC, motivos de ndo participacdo ou ndo continuidade, bem como de dados sobre
estes programas (MAIR et al., 2013). Petto et al. (2013), citam como principal limitagdo ao
encaminhamento de pacientes para a RC o desconhecimento por parte dos médicos cardiologistas a
respeito destes programas.

Neste contexto, este trabalho de conclusdo de curso que tem seu foco no municipio de Juiz de

Fora - Minas Gerais, teve o intuito de procurar os motivos da incoeréncia entre existir um niimero alto
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de pacientes com DCVs e fatores de risco para estas, € a nao participacao deles nos programas de RC,
a partir de informagdes dos administradores hospitalares, profissionais coordenadores de programas
de RC e de usuarios das redes publica e privada deste municipio, inseridos ou ndo em programas de
RC, além de realizar um diagnostico quantitativo e qualitativo dos programas de RC existentes em Juiz

de Fora.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Caracterizar os facilitadores e as barreiras para o encaminhamento de pacientes para os

programas de RC disponiveis no municipio de Juiz de Fora, MG.

2.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar diagnoéstico sobre o conhecimento, a percepcao e as atitudes dos administradores
hospitalares de hospitais publicos e privados que possuem servigo de cardiologia acerca da
RC;

e Tragar o perfil dos programas de RC publicos e privados existentes na cidade de Juiz de
Fora, a partir da visdo dos seus coordenadores;

e Identificar, a partir da visdo dos usudrios, inseridos ou nao em programas de RC publicos

e privados, as barreiras encontradas para participacdo e adesdo a esse tipo de programa.

3 METODOS
3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional e transversal, desenvolvido no municipio de Juiz de Fora.
Este projeto ¢ parte integrante de uma pesquisa multicéntrica, que envolve todo o estado de Minas
Gerais, coordenado pela Universidade Federal de Minas Gerais e em andamento desde 2015, aprovado
pelo Comité de Etica da UFMG (CAAE: 37156614.8.1001.5149). Visto que este estado possui
caracteristicas peculiares, como o grande espago geografico e a diversidade de servicos de saude
multiprofissionais em cidades de grande, médio e pequeno porte, este estudo multicéntrico integra a
abordagem de todo estado de Minas Gerais a partir da divisdo deste em macrorregioes, juntamente
com mais outras trés universidades federais, sendo elas Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM) e Universidade Federal do Vale do Jequitinhonha
e Mucuri (UFVIM). Este estudo multicéntrico foi inspirado em um estudo similar realizado no Canada
e na América latina, sendo seus questionarios traduzidos para o portugués e adaptado culturalmente

para o estado de Minas Gerais.
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3.2 PARTICIPANTES

Realizou-se um levantamento dos hospitais publicos e privados que prestam assisténcia em
cardiologia e dos programas de RC, também publicos e privados, sendo a amostra composta por
administradores hospitalares dos respectivos hospitais, por profissionais coordenadores dos programas
de RC, e por fim, de pacientes elegiveis para RC inseridos e nao inseridos (ambulatoriais) na RC no
municipio de Juiz de Fora.

Solicitou-se a Secretaria de Saude da Prefeitura Municipal de Juiz de Fora, uma listagem
contendo todos os hospitais publicos e privados, que prestam assisténcia em cardiologia clinica ou
cirtirgica neste municipio, ndo sendo considerados os hospitais que ndo preenchessem a esses
requisitos.

A identificacdo dos Programas de RC publicos e privados foi realizada por meio de uma busca
ativa eletronica, usando os seguintes descritores: reabilitacdo cardiaca; Juiz de Fora, fisioterapia Juiz
de Fora, Clinica fisioterapia Juiz de Fora.Posteriormente, realizou-se contato telefonico com o
objetivo de verificar se de fato havia um programa de RC com um protocolo estruturado, sendo este o

unico critério de inclusao das clinicas encontradas na busca eletrOnica.

3.3 INSTRUMENTOS
3.3.1 Questionario Percep¢oes e Atitudes dos Administradores Hospitalares acerca da
Reabilitacao Cardiaca

Os administradores hospitalares dos hospitais identificados no municipio foram convidados a
responder um questionario desenvolvido no Canadé por Grace et al. (2013), traduzido e adaptado para
o Brasil por um pesquisador fluente na lingua inglesa e portuguesa (ANEXO 1). O questionario foi
enviado através do link do Sistema Survey Monkey ® ou em formato impresso. Este instrumento
contém questdes do tipo multipla escolha em formato sim/ndo ou como escala de Likert (1 a 5), assim
como algumas questdes abertas. Seguiu-se um protocolo de cinco contatos via e-mail e cinco via

telefone, se apos estes procedimentos o convidado ndo respondesse, este seria excluido do estudo.

3.3.2 Questionario Estado Atual dos Programas de Reabilitacio Cardiaca

Este questionario foi desenvolvido por Cortes-Bergodere et al. (2013) em estudo prévio
desenvolvido na América do Sul, incluindo o Brasil. O questionério foi traduzido para o portugués e
adaptado culturalmente para o Brasil (ANEXO 2) e enviado através do link do Sistema Survey Monkey
® ou em formato impresso. Os temas abordados pelo instrumento incluem (1) Informagdes gerais; (2)
Caracteristicas de cada programa de RC (por exemplo, nimero de sessoes, intensidade do exercicio,
servigos oferecidos e protocolos de acompanhamento); (3) Populagdes de pacientes incluidos no

programa de CR; (4) Estratégias para a gestao de fatores de risco cardiovascular; (5) Informagdes sobre
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reembolso; (6) Pessoal e outras questdes de recursos humanos; (7) Barreiras potenciais para o
programa; (8) a Existéncia de uma clinica ou Banco de Dados de Pesquisa dos pacientes; e (9) outras

servicos cardiovasculares oferecidos no centro.

3.3.3 Escala de Barreiras para Reabilitacio Cardiaca (EBRC)

A tltima etapa da pesquisa consistiu em abordar presencialmente os pacientes que estavam
participando de programas de RC publicos e privados ha mais de dois meses e também os pacientes
que apresentam fatores de risco e/ou DCV, que passaram ou nado por alguma intervencao cardiaca e
que tiveram alta hospitalar hd no minimo dois meses, € nao participam destes programas. Eles foram
convidados a responder a um questionario especifico para levantamento de barreiras encontradas para
sua participag¢do no programa, sempre em formato impresso e aplicado pelo pesquisador sob a forma
de entrevista. A Escala de Barreiras para a Reabilitagdo Cardiaca (EBRC) foi traduzida para o
portugués e adaptada para a realidade brasileira, no estudo realizado por Ghisi et al. (2011) (ANEXO
3) e € composta por uma questao descritiva e 21 questdes com 5 opgdes de resposta cada, que pontuam
de 1 a 5, respectivamente nesta ordem: discordo plenamente, discordo, estou indeciso, concordo e
concordo plenamente, sendo que, quanto maior a pontuacdo de determinada questdo, mais esta
representa uma barreira para o paciente participar de um programa de RC. As questdes que abordam
aspectos em comum foram agrupadas em Fatores para a anélise estatistica entre ndo participantes e
participantes de programa de RC. Cada fator apresenta uma pontuagdo minima e maxima, dada pelo
somatorio das respostas marcadas pelos participantes em cada uma das questdes que os compoe. Assim
sendo, os escores variam de 5 a 105 pontos, com maiores escores representando maiores barreiras.

Estes fatores sdo os descritos na tabela 1:

Tabela 1 — Fatores da EBRC e suas pontuagdes

Fator 1: Fator 2: Pll“:(?lt)(l)(rarfl:as Fator 4: Fator 5:
Comorbidades/ Necessidades . Viagem/conflitos '
. . pessoais/ Acesso
estado funcional percebidas o trabalho
familiares
Itens do
questionario | 9’13’12‘1’ 517, 3 5.6, 11.16 47,18 10,12 1,2,19,20
que compoem
Pontuagao 7 5 3 2 4
minima
Pontuagio 35 25 15 10 20
maxima

Toda participagdo nesse projeto foi voluntaria e, juntamente com os questionarios, foi entregue
ao participante uma sintese do projeto (Apéndice 1), o parecer de aprovagdo do Comité de Etica em

Pesquisa da UFMG (Apéndice 2), bem como termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
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(Apéndice 3), que foi assinado pelos voluntarios quando estes aceitaram participar do estudo, ficando

uma copia com 0 mesmo e outra com as pesquisadoras.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Todos os dados coletados foram submetidos primeiramente a uma analise estatistica descritiva
e as respostas as perguntas dos questionarios foram interpretados por meio da andlise de frequéncia
utilizando o software SPSS, versdo 19.0.

Os dados dos cinco fatores relacionados as barreiras para reabilitacdo cardiaca foram
submetidos ao teste de Mann-Whitney para comparagdo das barreiras entre pacientes inseridos na RC
vs. pacientes ndo inseridos na RC, utilizando o programa Sigma Stat, versao 3.1 e tendo sido adotado

um nivel de significancia de a = 0,05.

4 RESULTADOS:
4.1 ADMINISTRADORES HOSPITALARES

Foram contatados os 8 hospitais que preenchiam os critérios de inclusio do estudo. Destes, um
relatou ndo realizar atendimento em cardiologia, apenas receber urgéncia e emergéncia da area e
encaminha-los para outros hospitais da cidade, e dois ndo responderam ao fim das tentativas
estipuladas na metodologia do projeto. Sendo assim, a amostra foi composta por 5 hospitais, dois
(40%) publicos ou filantropicos e trés (60%) privados. Quatro participantes (80%) relataram ser
diretores clinicos e apenas um gerente, sendo todos do sexo masculino. Com relacao a area clinica
primaria de atuagdo, nenhum deles era cardiologista. Os anos de servigo na atual fun¢ao bem como o
nivel mais alto de educagdo completado pelos administradores, estdo descritos nos graficos 1 e 2,
respectivamente.

Dos cinco hospitais, apenas trés possuem unidade de internagdo cardiaca, informacgdes sobre
acesso dos pacientes e processo de encaminhamento a RC, por parte destes respectivos hospitais, como

descrito na figura 1.
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Grafico 1 — Anos de servi¢o dos administradores hospitalares na atual fungéo

Anos de servico na atual fungao

100 -
80 -
60 -
40 -

20 -

Porcentagem dos
administradores hospitalares

<1ano 1-5anos 6 - 10 anos

Grafico 2 — Nivel mais alto de formagao dos administradores hospitalares

Nivel mais alto de educagao completado

B Especializagdo ou Residéncia
B Pés-graduacao Mestrado ou Doutorado

Figura 1 — Hospitais com unidade de internagao cardiaca e procedimentos relacionados a RC

- | Excelente —20%

Acesso dos pacientes a RC {
—| Limitado — 40%

60% possuem

5 hospitais Unidade de

—
Internacdo |, Existéncia de procedimento | | Existe —20%

Cardiaca para encaminhamento

- ‘ Ndo Existe — 40% ‘

Encorajamento de médicose [ | Sim—40%
— ]

estudantes para encaminhar

L | Ndo—20%

Dados apresentados em porcentagem (%) do total de respostas.

As tabelas 2 e 3 mostram em porcentagem as percepcdes € o nivel de conhecimento dos

administradores hospitalares sobre a RC, respectivamente.
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Tabela 2 — Percepgdes dos administradores hospitalares acerca da RC.

Nao considerado

Niao importante

Neutro

Importante

Extremamente
Importante

Importéncia da RC
para atendimento
ambulatorial dos

pacientes

0%

0%

0%

80%

20%

Percepgao da sua
institui¢do sobre a
importancia da RC
para atendimento
ambulatorial dos
pacientes

0%

0%

0%

80%

20%

Percepgdes sobre o
papel dos
programas de RC
na redug¢do das
reinternagdes dos
pacientes

0%

0%

0%

60%

40%

Percepgdes sobre o
papel dos
programas de RC
no controle da
doenga

0%

0%

0%

60%

40%

Percep¢des do valor
do atendimento de
pacientes com
outras condigdes
vasculares em um
programa de RC

0%

0%

0%

60%

40%

Tabela 3 — Nivel de conhecimento auto-relatado dos administradores hospitalares sobre a RC.

Baixo

Satisfatorio

Bom

Muito Bom

Excelente

Conhecimento do
que a RC implica

40%

20%

20%

20%

0%

Conhecimento da
localizagdo do
programa de RC
mais proximo a
instituicdo que
trabalho

60%

20%

20%

0%

0%

O nivel de
conhecimento sobre
RC dos colegas de
trabalho

20%

40%

40%

0%

0%

Conhecimento do
uso da RC por
pacientes na
institui¢do que
trabalho

40%

20%

40%

0%

0%
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4.2 PROGRAMAS DE REABILITACAO CARDIACA
Os resultados das buscas por programas de reabilitagdo cardiaca, bem como a porcentagem dos
profissionais que responderam ao questiondrio e que atuam nos programas, estdo descritos na figura

2, graficos 3 e 4 respectivamente.

Figura 2 — Resultados do levantamento de programas de RC.

Foram encontradas 21 clinicas na pesquisa eletrénica

|
. v
5 afirmaram ter um protocolo de RC e foram
convidadas a responder ao questiondrio.

A

Todas as 5 responderam ao questiondrio

Grafico 3- Profissionais que coordenam os programas de RC.

Coordenagao dos Programas de RC

M Fisioterapeuta

M Profissional de Ed.
Fisica

I Responsavel Técnico
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Grafico 4 — Profissionais que atuam nos programas de RC.
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Dos 5 programas que responderam ao questionario, 3 sao privados e 2 sdo publicos e dois deles
sdo setores de hospitais. Nos encontramos que nenhum dos programas oferece a Fase [ da RC, enquanto
todos atuam na Fase I, como pode ser observado no grafico 5. O tempo total de dura¢ao dos programas
e o numero de sessdes semanais estdo descritos nas tabelas 4 e 5, respectivamente. Os parametros

utilizados para prescri¢do e monitoramento dos exercicios fisicos estdo ilustrados nos graficos 6 e 7

para fase II, nos graficos 8 e 9 para a fase Il e a nos graficos 10 e 11 para a fase I'V.

Grafico 5 — Fases da RC realizadas nos programas de RC investigados.

Fases da RC realizadas nos Programas

3 100 -
2
Q 80 -
£
\g g
o £ 60 -
° g
£8 o
0 o
£ 20 -
Q
2
S 0

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Ciéncia médica descobertas cientificas para uma sauide transformadora

Identificacdo de facilitadores e barreiras para reabilita¢do cardiaca na cidade de Juiz de Fora - Minas

Gerais




Tabela 4 - Porcentagem do niimero de programas e a respectiva duragéo das fases em semanas.

Duracio da RC (semanas

Semanas Fase I1 Fase 111
4 20 % -
8 20 % -
10 20 % -
24 40% 60%
48 - 20%

Tabela 5 — Porcentagem do nimero de programas e as sessdes semanais que realizam em cada fase.
Numero de sessdes semanais

Dias Fase 11 Fase 111
2 40% 40%
3 60% 40%

Grafico 6 — Variaveis utilizadas para a prescrigéo da itensidade do exercicio fisico na Fase II da RC.
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Grafico 7 — Parametros utilizados para monitorizagéo da intensidade do exercicio fisico durante a Fase II da RC.
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Grafico 9 — Parametros utilizados para monitorizagdo da intensidade do exercicio fisico durante a Fase III da RC.
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Na Fase II da RC em 80% dos programas foi verificado que quem monitora o exercicio € o
fisioterapeuta e em 20% deles a monitorizagdo ¢ realizada pelo médico, enfermeiro e profissional de
educacdo fisica. De forma semelhante, nos programas que realizam a fase III da RC a monitorizacao
do exercicio ¢ realizada em sua maioria por fisioterapeutas (60%) e em sua minoria por profissionais
de educacdo fisica, assim como na fase IV (40% fisioterapeutas e 20% profissionais de educacao
fisica).

Foi perguntado aos coordenadores de programas que realizam a fase III da RC, qual a relagao
do numero de profissionais por paciente, durante uma sessdo. Dos quatro centros que realizam esta
fase, 25% deles possui uma relacdo de 1 profissional para cada 2 pacientes (1/2), 25% de 1/4, 25% de
1/6 € 25% de 1/8.

Dos cinco programas de reabilitacdo, trés realizam a Fase IV e 60% deles orientam para
continuidade dos exercicios fisicos em domicilio. Os dois centros que ndo realizam esta fase da RC

firmam encaminhar os pacientes para outros servigos.
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Grafico 10 — Variaveis utilizadas para a prescrigdo da intensidade do exercicio fisico na Fase IV da RC.
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Grafico 11 — Parametros utilizados para monitorizacdo da intensidade do exercicio fisico durante a

Fase IIV da RC.

Os equipamentos e tecnologias que os programas dispdem e utilizam durante os atendimentos

encontram-se descritos nos graficos 12 e 13, para as fases Il e III da RC, respectivamente.
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Grafico 12 — Materiais que os programas dispdem para realizagdo da fase Il da RC.
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Grafico 13 — Materiais que os programas dispoem para realizagdo da fase 111 da RC.
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De acordo com as respostas dos coordenadores dos programas de RC, todos eles realizam
avaliagdo inicial, prescrevem o exercicio, aconselham para a atividade fisica, controlam a FC durante
o exercicio e realizam treinamento fisico com flexibilidade. Cerca de 40% possuem apoio psicologico
para o paciente e atengdo aos familiares e 20% deles realiza alguma atividade recreacional. Dois
programas realizam teste para rastreio de depressdo e aplicam questionario de apneia do sono; 60%
dos programas realizam educa¢do nutricional e também manejo dos fatores de risco, 20% deles
possuem clinica de tabagismo, determinando o estado de dependéncia do tabaco e realizando
intervencao para o tratamento desta dependéncia.

Os testes de esforgo para avaliagdo e prescrigdao da carga que sao utilizados nos programas de

RC estudados, sdo descritos no grafico 14.

Grafico 14 - Testes de esforgo realizados no programas de RC.
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Todos os programas de RC investigados atendem pacientes de risco moderado, de acordo com

a classificacdo AHA, e s6 um deles atende pacientes com auséncia de risco (grafico 15).
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Grafico 15 — Classificag@o dos pacienets atendidos nos programas de acordo com a AHA
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Na tabela 6 encontram-se informagdes sobre as comorbidades dos pacientes que sdo incluidos

na RC, o nimero de pacientes atendidos por ano, bem como o total de sessdes mensais dos programas.

Tabela 6 — Rotatividade dos programas de RC e caracteristica dos pacientes atendidos. Dados apresentados como média +
desvio padrdo (minimo — maximo)

N° de pacientes / ano 92,4 +144,7 (12 — 350)

N° de sessdes mensais 222 +162,4 (36 —432)

Pos TAM (100% dos programas)
Pos-angioplastia (100% dos programas)
Insuficiéncia Cardiaca (100% dos programas)
Doenca Valvar (100% dos programas)

DAP (100% dos programas)

P6s-RVM (80% dos programas)

DM, HAS, DPOC, DRC (80% dos programas)
Pos-transplante cardiaco (40% dos programas)
Sincope (40% dos programas)

Sindrome Metabolica (20% dos programas)
DAP = Doenga arterial periférica; RVM = Revascularizagdo Miocardica; DM = Diabetes Melittus; HAS = Hipertensdo
Arterial Sistémica, DPOC = Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; DRC = Doenga Renal Cronica.

Pacientes incluidos

De acordo com as respostas dos coordenadores dos programas sobre quem paga pelo
atendimento dos pacientes no Programa de RC, encontramos uma homogeneidade no qual 40% ¢ o
SUS, 40% os proprios usuarios e 40% afirmou que os custos sdo pagos pelo seguro privado (planos de
saude).

Quando questionados sobre qual a principal barreira para que ndo haja um nimero maior de
pacientes frequentando o programa de RC, dois deles (40%) disseram que ¢ pela falta de referéncia a
RC e/ou falta de espaco no centro de reabilitagdo. A maioria dos profissionais, 80% deles, atribuiu a

baixa participagcdo dos usudrios a falta de indicacdo do médico cardiologista.
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4.3 ESCALA DE BARREIRAS PARA REABILITACAO CARDIACA

A amostra de usudrios foi composta por 87 individuos, sendo 50 mulheres e 37 homens com
idades entre 28 e 87 anos, 49 deles atendidos pelo sistema publico de saude e 38 deles pelo sistema
privado, divididos em: 47 pacientes participantes de Programas de RC ambulatorial (Grupo Reab) e
40 pacientes ndo participantes (Grupo Nao Reab). A comparagdo entre estes dois grupos quanto as

barreiras relatadas para participagcdo na RC encontra-se descrita na tabela 7.

Tabela 7. Comparagdo da pontuagdo obtida na EBRC entre os pacientes participantes da RC (Reab) e os pacientes ndo
participantes da RC (Nao Reab). Dados apresentados com mediana (25% — 75%); valor obtido pelo Mann-Whitney Rank
Sum Test.

Fatores relacionados as barreiras para Grupos Valor de p
RC Reab Nao Reab

Comorbidades/ estado funcional (0 — 35 14,0 (7,8 - 15,5) 16,0 (14,0 —20,0) <0,001
pts)

Necessidades percebidas 10,0 (5,3 -10,0) 14,0 (12,0 —16,0) <0,001
(0 —25 pts)

Problemas pessoais/ familiares 6,0 (3,0-6,0) 6,5 (6,0 —8,0) <0,001
(0 —15 pts)

Viagem/conflitos trabalho 4,0 (4,0 -6,0) 4,0 (4,0-4,0) 0,399
(0—10 pts)

Acesso (0 — 20 pts) 8,0 (4,0 -8,0) 10,0 (8,0 —12,0) <0,001

Dados apresentados com mediana (25% — 75%); valor obtido pelo Mann-Whitney Rank Sum Test.

Esta andlise revelou que os pacientes que ndo participam de Programas de RC apresentaram
pontuagdes relacionadas as barreiras para RC estatisticamente maiores em comparagdo aos pacientes
que participam de Programas de RC, exceto para as barreiras decorrentes de viagem e conflitos de

trabalho.

5 DISCUSSAO

De acordo com os resultados deste estudo, encontramos uma inconsonancia entre o
reconhecimento da importancia da RC e a falta de conhecimento sobre seus beneficios por parte dos
administradores de hospitais, pois a maioria deles julgou importante o papel dos programas de RC no
controle da doenga, benéfico no atendimento ambulatorial dos pacientes e também para a diminui¢do
de reinternagdes. Porém, eles ndo sabem o que a RC implica e ndo conhecem centros para
encaminhamento dos pacientes. Dos hospitais que possuem Unidade de Internacdo Cardiaca no
municipio, a maioria ndo possui um procedimento de encaminhamento dos pacientes para um
programa de RC e, por isso, julgam o acesso de seus pacientes a este servigo limitado. Além disso,
60% dos diretores clinicos possuem baixo conhecimento da localizacdo do programa de RC préximo
a institui¢do em que trabalham.

Em um estudo realizado na cidade de Salvador (BA), por Petto et al., 81 médicos cardiologistas
responderam a um questionario auto-aplicado, com perguntas sobre os conceitos basicos e a prescri¢ao

da RC, com objetivo de identificar e avaliar os motivos que levam a pouca prescricao da reabilitagao
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cardiovascular pelos médicos que la atuam. Eles concluiram que a principal barreira para o
encaminhamento ¢ o desconhecimento por parte dos médicos de centros especializados para
referenciar seus pacientes.

Alguns médicos podem ser resistentes a ter seus pacientes uniformemente referidos, como ja
foi demonstrado em outros estudos que alguns deles t€ém menos percepgdes positivas dos beneficios
da reabilitagao cardiovascular (Petto et al., 2013). Espera-se que um procedimento de encaminhamento
pré-estabelecido por profissionais de saude e administradores hospitalares, tenha a vantagem de tornar-
se um habito o processo de referéncia e garantir que todos os membros da equipe de cuidados com o
paciente estejam em acordo sobre o encaminhamento.

Grace et al. (2012) testaram o efeito de trés estratégias: duas da utilizagdo da RC para pacientes
hospitalares e uma para pacientes ambulatoriais: a primeira foi aliar a realizagdo de encaminhamento,
pré-aprovado pelos chefes de cardiologia; a segunda foi indicacao agendada da RC antes mesmo da
alta hospitalar; e a terceira foi a realizacao de educagdo precoce para o paciente ambulatorial, fornecido
pelo programa de RC logo apds a alta da internacdo. Ambas foram avaliadas por meio de aplicacdo de
questionarios aos pacientes, um ano apds a implantacao destas estratégias em 11 hospitais de Ontario,
no Canada. Como resultado, este estudo encontrou que a implantagdo de pelo menos uma dessas
estratégias estava diretamente relacionada a um aumento do encaminhamento e adesao aos programas
de RC. As estratégias resultaram em novas taxas de utilizagdo dos programas de RC, que passaram de
30% para cerca de 65 a 84% dos pacientes elegiveis, o que ¢ aproximadamente de 2 a 5 vezes maior
que o usual, o que sugere que a adocao dessas estratégias deveria ser promovida. Cabe a comunidade
de satide adotar essas estratégias para garantir o acesso universal a esse cuidado que ¢ baseado em
evidéncias.

Sobre os programas de RC incluidos no presente estudo, identificamos que estes sdo escassos
em vista do nimero de pacientes que necessitam de prevencao e reabilitacdo cardiovascular. H4 uma
auséncia da Fase I, pois nenhum dos programas participantes relatou realizar a fase hospitalar da RC.
Sobre a duracdo das fases, observamos que apenas 20% dos programas que realizam a fase II tem o
tempo de duragdo dentro do minimo preconizado pela Diretriz Sulamericana de Prevengdo e
Reabilitacao Cardiovascular, que € de 12 semanas, e que 60% deles realizam 3 sessdes de atendimento
por semana, sendo que o preconizado pela referida diretriz ¢ de 3 a 5 sessdes por semanas. A fase III,
que ¢ realizada em 60% dos programas tem dura¢do média de 24 semanas, e 40% dos programas com
fase III, realizam 3 sessdes semanais, o que vai ao encontro do que € previsto na diretriz. Todos os
programas investigados seguem as diretrizes de RC (CONSENSO SUL-AMERICANO DE
PREVENCAO E REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2014; ARQUIVO BRASILEIRO DE
CARDIOLOGIA, 1997) com respeito a prescri¢ao e aplicacdo dos exercicios fisicos em todas as fases.

Por fim, encontramos que faltam profissionais para a composi¢do de equipes, para que estas sejam
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melhor capacitadas e prestem assisténcia global aos pacientes, incluindo a¢des relacionadas a educacao
em saude.

Cortes-Bergoderi et al. (2013), realizaram um estudo no qual o mesmo questionario utilizado
no presente estudo foi aplicado em programas de reabilitagdo cardiovascular rastreados em toda a
América do Sul. Foram localizados 160 programas em 9 dos 10 paises convidados a participar e destes,
116 participaram da pesquisa. Com esse numero de programas foi demonstrada uma escassez de
centros de reabilitagdo na América do Sul, pois equivale a uma relagdo de um programa para cada
2.319.312 habitantes. A média de atendimento anual foi de 180 pacientes, bem maior do que os
programas participantes no presente estudo, cuja média foi de 92 pacientes/ano. Ambos os estudos
encontraram o fisioterapeuta como profissional que monitora o exercicio na maior parte dos
programas. Na América do Sul, os 116 programas oferecem 49%, 91%, 89% e 56% das fases I, II, I1I
e IV da RC, respectivamente. Tal achado corrobora os resultados encontrados no presente estudo, onde
ha auséncia ou menor oferta da Fase I e a maior parte oferece a fase II. Assim como em nosso estudo,
foi perguntado aos coordenadores de programas qual a principal barreira para os pacientes nao
participarem da reabilitacdo e houve uma concordancia, pois, nos dois estudos, a maior parte dos
profissionais indicou a falta de encaminhamento dos médicos cardiologistas como fator principal para
a nao participac¢ao dos pacientes nos programas.

Sendo assim, a principal barreira encontrada nos centros de reabilitacdo ¢ a baixa taxa de
encaminhamento dos pacientes por parte dos médicos e, consequentemente, menor oferta deste servigo
para a populagdo, o que vai de encontro com o baixo conhecimento dos médicos sobre a localizagdo e
consequente encaminhamento para programas de reabilitagdo cardiaca.

Com relagdo aos usuarios, assim como encontrado no estudo de GHISI et al em 2012, onde foi
aplicado a EBRC pela primeira vez, a fim de valida-la em portugués, também encontramos médias de
escores totais significantemente maiores entre os pacientes que nao participam da RC em comparagao
aos que participam, demonstrando assim, o que ja era esperado, que pacientes acompanhados apenas
pelo clinico apresentam maiores barreiras para a RC quando comparados aqueles que ja estdo inseridos
em um programa.

Dos cinco fatores analisados, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em
quatro deles: Fator 1 — Comorbidades/estado funcional, Fator 2 — Necessidades percebidas, Fator 3 —
Problemas pessoais e familiares e Fator 5 — Acesso. Este resultado difere do encontrado no estudo da
validagdo da EBRC, pois neste, dentre os cinco fatores analisados, apenas o Fator 5 ndo apresentou
diferenca significativa, ndo representando uma barreira relevante quando comparados os dois grupos
em questao.

Estudos apontam (GHISI, 2012) que, os resultados advindos do Fator 1, indicam que pacientes

com maior niimero de comorbidades e baixo estado funcional, s3o menos provaveis a participarem da
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RC. No presente estudo, este foi o fator que mais pontuou, isto pode se dar pelo fato de este abranger
o maior nimero de questdes, ou por de fato, as comorbidades e estado funcional terem maior peso na
decisdo, ou na percepgao, do paciente quanto a sua capacidade de participar de um programa como
este, pois o que compde este fator sdo questdes do tipo: “Porque eu acho exercicio cansativo ou
doloroso”, “ Porque eu sou muito velho”, Porque eu ndo tenho energia”, “Por outros problemas de
saide que me impedem de frequentar” e “ Porque muitas pessoas com problemas cardiacos nao
frequentam a reabilitacdo e estdo bem”.

O Fator 2 — Necessidades percebidas, foi o que apresentou a maior diferenga entre as médias
de escore quando comparados os grupos de ndo usudarios (mediana dos pontos: 14) com o de usuarios
da RC (mediana de pontos: 10). Algumas questdes que compde este fator sdo: “Porque eu ndo sabia da
RC, por exemplo o médico ndo me falou sobre isso”, “Porque eu nao preciso de RC, por exemplo,
sinto-me bem meu problema cardiaco esta tratado, nao ¢ grave” e “Porque eu tenho pouco tempo”. O
grupo que pontuou mais nestes itens, concorda com as afirmacdes acima descritas, mostrando que os
ndo usudrios percebem menos a necessidade de estar em um programa de RC, ndo reconhecendo ou
subjugando as implicagdes que este pode trazer em sua saide. Ao passo que quem ja estd inserido em
um programa deste tipo apresenta maior reconhecimento da importancia e dos beneficios que este
programa acarreta em seu estado de satide. Segundo o estudo de Barros et al, 2014, onde também foram
encontradas mais barreiras no grupo de ndo usuarios da RC no que se refere as necessidades percebidas,
ha uma coeréncia com os achados da literatura onde tem-se que a falta de orientacdo com relacdo aos
beneficios da RC, a percepgao de que a RC ndo € necessaria, e a auséncia de incentivo a participacao
nos programas aparecem como barreiras expressivas, transcendendo os anseios dos pacientes.

O Fator 3 pontuou como uma barreira entre os grupos de nao usudrios e usuarios da RC, porém
a média entre eles apresentou a menor diferenca dentre aquelas que foram estatisticamente
significativas, sugerindo que esta ¢ uma barreira que ¢ menos influenciada por quem ja esta
participando de um programa de RC quando comparado com quem ainda nao esta.

O ultimo fator que apresentou diferenca estatistica entre os grupos foi o Fator 5 — Acesso. Este
fator ¢ composto por questdes que abrangem tanto a distdncia e o custo para o deslocamento até os
locais da reabilitagdo, quanto com relagdo a demora para que fosse realizado o encaminhamento e
iniciasse o programa e por ndo contato por parte destes. A maior média por parte dos nao usuarios de
RC mostra que aqueles que ja estdo inseridos superaram estas barreiras. No estudo de Barros et al,
2014, os resultados mostraram que o grupo de ndo usudrios da RC também indicou mais barreiras que
os usuarios neste fator, demonstrando que a oferta de servicos de RC publicos e privados sao
insuficientes para atender a demanda da populacdao, o que pode explicar a falta e a demora do

encaminhamento para estes programas.
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Como limitagdes deste estudo podemos citar o tamanho da amostra dos hospitais € a nao
equivaléncia do nimero amostral dos usuarios com os ndo usudrios da RC. Outra limitagdo foi a ndo
realizacdo de comparagdes das barreiras separada entresexo, a ndo correlagdo entre idade, escolaridade,
renda familiar e estado civil, por exemplo, que podem evidenciar barreiras especificas para cada grupo,
fornece uma hierarquizagao destas, ou justificar as barreiras que ja encontramos neste estudo. A
dificuldade de caracterizar a amostra de ndo usudrios e usudrios com relagdo ao diagndstico clinico,
comorbidades, fatores de risco, medicamentos, itens estes propostos na caracterizacdo dos usuarios
para a realizacdo da EBRC, devido ao fato de estas informacdes terem sido, em sua maioria, feita por

auto relato.

6 CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontam para uma contradi¢ao entre o reconhecimento da importancia
da RC e a falta de conhecimento sobre seus beneficios pelos administradores de hospitais, a
inexisténcia de atendimento na fase 1 da RC, bem como barreiras relacionadas a educacao em saude e
acessibilidade de pacientes aos programas, indicando a necessidade de agdes estratégicas que
culminem com o estabelecimento de um fluxo adequado de encaminhamento e atendimento de

pacientes em programas de RC em Juiz de Fora.
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