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2. RESUMO

INTRODUCAO: No indice de Dados Basicos de 2012, as causas mais frequentes de
internag¢do sao pneumonia, doencas isquémicas do coragdo, acidente vascular cerebral ,
diabetes mellitus e doencas hipertensivas, respectivamente. Conhecer o perfil dos
pacientes internados no hospital ira auxiliar na elaboracdo de novas estratégias e
melhorar o planejamento das agdes em satde, consequentemente gerando melhoria
estrutural e do servico de saude para atender da melhor forma as necessidades da
populagdo. OBJETIVO: Caracterizar o perfil epidemiologico, demografico e clinico
dos pacientes internados nas enfermarias, atendidos pelo servi¢o de Fisioterapia em um
Hospital Universitario no Sul do Brasil, entre os periodos de janeiro a outubro de 2020.
METODOS: Estudo de natureza epidemioldgica e de carater estatistico, quantitativo e
retrospectivo. O tratamento dos dados foi realizado no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS® versdo 21). Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o Teste
de normalidade de Kolmogorov Smirnov e andlise dos dados foi feita através da
estatistica descritiva, onde os resultados foram apresentados em mediana, Percentil 25% e
Percentil 75%, porcentagem e valores absolutos (n). RESULTADOS: O sexo mais
frequente foi o masculino (51,2%). Os motivos de internagdo mais frequentes foram:
cirurgia geral, do aparelho digestivo e proctologicas (25,7%), distarbios respiratorios
(16,2%) e COVID-19 (10,5%). A mediana de idade foi 60 anos, a Escala de Mobilidade
da UTI da admissao foi 8 e da alta 10, o tempo de internagdo na unidade e hospitalar foi
de 7 e 10 dias, respectivamente. A maioria dos pacientes ndo precisou de oxigenoterapia
(70,4%) e a interface de oxigenoterapia mais utilizada foi o oculos nasal (25,7%). Os
pacientes que utilizaram VNI (3,3%) apresentaram distirbios respiratérios e
neurolégicos e 1,6% dos pacientes precisaram de via aérea artificial. O desfecho mais
comum foi a alta hospitalar (77,1%) e 8,9% dos pacientes foram a 6bito, sendo a
maioria (65,1%) idosos. CONCLUSAO: O estudo demonstra particularidades das
enfermarias clinicas e cirargicas de um Hospital Universitario do Sul do Brasil em um
ano atipico de pandemia, onde a populacdo atendida apresenta condigdes clinicas
variadas, diferentes idades e funcionalidades, tempo de internacdo distintos e utiliza¢do
de dispositivos de suporte respiratorio.

Palavras-chave: Enfermaria; Perfil de Satde; Pandemia; Servico Hospitalar de
Fisioterapia



INTRODUCTION: In the 2012 Basic Data Index, the most frequent causes of
hospitalization are pneumonia, ischemic heart disease, stroke, diabetes mellitus and
hypertensive diseases, respectively. Knowing the profile of patients admitted to the
hospital will help in the development of new strategies and improve the planning of
health actions, consequently generating structural and health service improvement to
better meet the needs of the population. OBJECTIVE: To characterize the
epidemiological, demographic and clinical profile of patients admitted to the wards,
attended by the Physiotherapy service at a University Hospital in Southern Brazil,
between the periods from January to October 2020. METHODS: Study of an
epidemiological and statistical nature , quantitative and retrospective. Data processing
was performed in the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS® version 21).
To evaluate the normality of the data, the Kolmogorov Smirnov Normality Test was
used and analysis of the data was performed using descriptive statistics, where the
results were presented in median, 25% and 75%, percentage and absolute values (n).
RESULTS: The most frequent sex was male (51.2%). The most frequent reasons for
hospitalization were: general, digestive and proctological surgery (25.7%), respiratory
disorders (16.2%) and COVID-19 (10.5%). The median age was 60 years, the ICU
Mobility Scale at admission was 8 and at discharge 10, the length of stay in the unit and
hospital was 7 and 10 days, respectively. Most patients did not need oxygen therapy
(70.4%) and the most used oxygen therapy interface was nasal glasses (25.7%). Patients
who used NIV (3.3%) had respiratory and neurological disorders and 1.6% of patients
needed an artificial airway. The most common outcome was hospital discharge (77.1%)
and 8.9% of patients died, with the majority (65.1%) being elderly. CONCLUSION:
The study demonstrates the particularities of the clinical and surgical wards of a
University Hospital in the south of Brazil in an atypical year of a pandemic, where the
population served has varied clinical conditions, different ages and features, different
length of hospital stay and use of support devices respiratory.

Key-Words: Wards, General; Health Profile; Pandemics; Physical Therapy
Department, Hospital



3. INTRODUCAO

A perspectiva epidemiologica do Brasil ¢ singular e o perfil da
morbimortalidade brasileira ¢ influenciada por fatores epidemioldgicos, demograficos,
socioeconomicos, tecnologicos e da infraestrutura dos servigos de satde em diversos
niveis de aten¢do. Existem problemas cruciais, principalmente no nivel hospitalar, como
por exemplo, a inexisténcia da continuidade da atengdo, trazendo para perspectiva
hospitalar, o problema de referéncia, contrarreferéncia e o foco nas condi¢des agudas de
saude de unidades de pronto-atendimento, ambulatorial e hospitalar, gerando sobrecarga

deste nivel de atencao a saaide (MENDES, 2010).

A taxa de internagdo hospitalar ¢ influenciada por diversos fatores
sociodemograficos como a idade, o género, renda familiar e escolaridade (TRINDADE,
2013). No Brasil, de janeiro a agosto de 2020, obtivemos um total de 277.544
internac¢des hospitalares, com um custo total de mais de R$474 milhoes de reais. Cada
internacdo teve em média um custo de R $1.708,10 ¢ uma média de internagdo de 4,7
dias. A taxa de mortalidade foi de 4,9%. J& em Floriandpolis, no mesmo periodo,
obtivemos um total de 26.185 internagdes hospitalares, com um custo total de mais de
39 milhoes de reais. Cada internagdo teve, em média, um custo de R$1.516,62. A média

de internacdo foi de 5,1 dias e a taxa de mortalidade de 4,5% (BRASIL, 2020).

No indice de Dados Basicos, disponivel pelo Banco de dados do Sistema Unico
de Saude-DATASUS, de 2012 (IDB), as causas mais frequentes de internacdo sdo:
pneumonia (taxa de 46,55 a cada 100 mil habitantes), doencas isquémicas do coragdo
(taxa 20,26 a cada 100 mil habitante), acidente vascular cerebral (taxa 12,51 a cada 100
mil habitantes), diabetes mellitus (taxa 9,75 a cada 100 mil habitantes) e doencas

hipertensivas (taxa 5,04 a cada 100 mil habitantes) (IDB, 2012).

A constante atualizagdo de dados epidemiologicos em saude ¢ de suma
importancia. E necessério conhecer o perfil epidemioldgico dos pacientes para adequar,
gerenciar e planejar as praticas em saude, interferindo diretamente no contexto
assistencial e administrativo do meio hospitalar. O perfil epidemioldgico ¢ um indicador
analitico das condi¢des sociodemograficas e do processo satde-doenga, bem como o

panorama desenvolvimento da populagdo (SILVA, 2013).

Sabendo disso, € necessario conhecer o perfil dos pacientes internados no

hospital para obter informagdes que irdo auxiliar na elaboragdo de novas estratégias e



melhorar o planejamento das acdes em saude, influenciando na melhoria estrutural dos
setores envolvidos, das atividades de educacdo continuada para os profissionais e nos
avangos na assisténcia tecnoldgica, tudo isso para atender da melhor forma, as

necessidades da populacao.

As tecnologias em saude, como os conhecimentos e habilidades estruturadas,
tanto na forma de aparelhos como procedimentos, vem ganhando espago. Em 2007 a
Organizag¢ao Mundial de Satde (OMS) langou a resolugdo WHA 60.29 e orientou que ¢
necessario um profissional adequado para fornecer orientagcdo sobre dispositivos, com
base nos niveis de atendimento, condi¢gdes, ambiente e intervengdes de satde planejadas

(OMS, 2007).

A Fisioterapia tem um papel muito importante na assisténcia ao paciente
hospitalizado tendo como objetivo melhorar a funcionalidade, restaurar ou prevenir
complicagdes fisicas e respiratorias e reduzir as complicagdes decorrentes do
imobilismo no leito. (ROTTA, 2018). Segundo o estudo de ROTTA et al (2018), o
custo estimado por paciente em uma primeira interna¢do na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ¢ reduzido quando a assisténcia do servigo de Fisioterapia esta
disponivel 24 horas por dia na UTI. Além de diminuir custos com internacdo, a
Fisioterapia tem por finalidade otimizar a funcionalidade intra-hospitalar, favorecer a
alta precoce e diminuir a necessidade de reabilitagdo prolongada pds alta hospitalar

(HALL, 2010).

Diante desse contexto, o objetivo desse trabalho ¢ caracterizar o perfil
epidemioldgico, demografico e clinico dos pacientes internados nas enfermarias,
atendidos pelo servico de Fisioterapia em um Hospital Universitario no Sul do Brasil,

entre os periodos de janeiro a outubro de 2020.

4. METODOS

Trata-se de um estudo de natureza epidemiologica e de carater estatistico,
quantitativo e retrospectivo a fim de caracterizar o perfil clinico e demografico dos
pacientes das enfermarias atendidos pelo servigo de Fisioterapia de janeiro a outubro de
2020. Foram coletados dados referentes aos pacientes atendidos nas Clinicas Cirurgicas
e Clinicas Médicas, de janeiro a outubro de 2020 em um Hospital Universitario em

Florianépolis. O projeto foi aprovado no Comité de Etica para Seres Humanos da



Universidade Federal de Santa Catarina sob o parecer 4.430.794, CAEE
39654920.4.0000.0121.

Os critérios de inclusao foram os pacientes atendidos pela equipe de Fisioterapia
nas enfermarias (Clinica Médica 1, 2, 4 e Clinica Cirurgica 1 e 2), no periodo de janeiro
a outubro de 2020. E os critérios de exclusao foram os pacientes que internaram em
outras enfermarias do hospital (Ginecologia, Alojamento Conjunto, Pediatria,
Emergéncia geral e Pediatrica), os internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI
Geral, UTI Covid e UTI Neonatal) e pacientes com dados incompletos ou fora do

periodo descrito.

O banco de dados dos pacientes atendidos pela Fisioterapia foi enviado para a
pesquisadora principal pela Chefia da Unidade de Reabilitacdo através de uma planilha
do programa Microsoft Excel, sem identificacdo, preservando o anonimato dos
pacientes, diante disso houve isengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

A planilha do Microsoft Excel foi transferida ao Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS® versdo 21) para andlise estatistica. Para avaliar a distribui¢do
da amostra, foi utilizado o Teste de normalidade de Kolmogorov Smirnov. A analise
dos dados foi feita, através da estatistica descritiva, onde os resultados foram
apresentados em mediana, Percentil 25% e Percentil 75%, porcentagem e valores

absolutos (n).

A avaliagdo da funcionalidade foi feita através da EMU. E uma escala de 11
pontos, que varia de zero a 10, e os escores mais elevados indicam uma funcionalidade
fisica mais independente, conforme o Quadro 1 (HODGSON et al, 2014;
KAWAGUCHI et al, 2016).

Quadro 1. Escala de Mobilidade da UTI - EMU

Classificagao Definicao
0 Nada (deitado no leito)
1

Sentado no leito, exercicios no leito

2 Transferido passivamente para a cadeira (sem



ortostatismo)

3 Sentado a beira do leito
4 .

Ortostatismo

> Transferéncia do leito para cadeira

6 Marcha estacionaria (a beira do leito)

7 Deambular com auxilio de 2 ou mais pessoas

8 Deambular com auxilio de 1 pessoa

9 Deambulagao independente com auxilio de um

dispositivo de marcha

10 Deambulagao independente sem auxilio de um

dispositivo de marcha

Fonte: Adaptado de Kawaguchi ef al, 2016.

A cobertura de atendimento das enfermarias pela equipe de Fisioterapia foi de
pelo menos um periodo de 6h por dia, conseguindo ter escala de atendimento aos

pacientes que eram prioridade, também aos finais de semana.

Por conta da pandemia ocasionada pela COVID-19 em 2020, o hospital passou
por diversas alteragdes, estruturais e de recursos humanos e fisicos, com realocagdo de
funcionarios e de leitos de internagdo. Por conta disto, a clinica médica 4 foi fechada no
final de marco de 2020, depois reaberta de maio até junho, com quantidade de leitos
restritos, somente de isolamento de contato e isolamento respiratorio. Foi fechada
novamente em julho e mantém-se fechada at¢ o momento. E, a clinica médica 1 foi

aberta em marco de 2020 e mantém-se aberta até o presente momento.

5. RESULTADOS

A amostra foi composta por 1225 pacientes que foram atendidos pela equipe de
Fisioterapia. A caracterizacdo da amostra estd descrita na Tabela 1, as caracteristicas

demogréficas incluiram sexo e idade e sdo demonstrados dados de funcionalidade,



coletados pela Escala de Mobilidade de UTI (EMU) (em inglés ICU Mobility Scale),

tempo de internag@o e o quantitativo de atendimentos fisioterapéuticos recebidos.

Tabela 1. Caracterizagao da amostra

Variaveis Valores
Sexo (masculino/feminino) 598 (51,2%) / 627 (48,8%)
Idade (anos) 60 (48,5) (71)
E)uan}itativo de atendimentos da Fisioterapia 32)(6)
sessoes)
Tempo de internac¢do na unidade (dias) 7 (3) (12)
Tempo de internacdo hospitalar (dias) 10(6) 19
EMU na admissao 8(3) (10)
EMU na alta 10 (5) (10)

Dados apresentados em numeros absolutos (porcentagem) ¢ mediana (Percentil
25%) (Percentil 75%). EMU: Escala de Mobilidade em UTL

A funcionalidade dos pacientes foi avaliada na admissdo e na alta, pela EMU.
Foi optado pela utilizacao desta escala devido a sua praticidade e répida aplicacdo na
rotina das unidades hospitalares, sendo também, padronizada para utilizagao por toda
equipe de Fisioterapia hospitalar adulto. Os pacientes que internaram realizando apenas
exercicios no leito (42 individuos), foram de alta deambulando sem auxilio. A maioria
dos pacientes (362 individuos) internaram e foram de alta deambulando
independentemente. Pacientes que internaram totalmente dependentes, na alta
conseguiram deambular com auxilio de uma pessoa (10 individuos) independentemente
(30 individuos) e apenas 10 pacientes foram de alta, conseguindo sentar-se a beira do
leito com pouco ou nenhum auxilio. Pacientes que internaram realizando ortostatismo

independentemente ou com pouco auxilio, foram de alta ou deambulando com



dispositivo auxiliar de marcha (7 individuos) ou independentemente (16 individuos).
Apenas 22 pacientes internaram e foram de alta, conseguindo sentar a beira do leito.

Na Clinica Cirurgica 1, os motivos de internacdo mais comuns atendidos pelo
servico de Fisioterapia foram os procedimentos de cirurgia geral, do aparelho digestivo
ou proctologicas (52,9%), seguido dos disturbios respiratérios (23,6%). Esta unidade ¢é
referéncia de internacdo dos pacientes pré e poOs transplante hepatico. Nela 91,7% dos
pacientes pos transplante hepatico foram atendidos pela equipe de Fisioterapia. O tempo
médio de internagdo dessa populacao foi de 37 dias.

Na Clinica Cirurgica 2, também foram atendidos pacientes submetidos a cirurgia
geral, o do aparelho digestivo ou proctologicas (40,6%), além daqueles que realizaram
cirurgias vasculares (66,7%). O perfil desta unidade ¢ o atendimento aos individuos
com disturbio vascular e grandes queimados, que estdo dentro da categoria de outras

disfungoes clinicas, com 24,1%.

Na clinica médica 4 os motivos de internacdo mais comuns foram os disturbios
respiratorios (14,1%) e os distirbios oncoldgicos (20,5%). E na clinica médica 1, que ¢
a unidade referéncia para pacientes com COVID-19, tendo em sua maioria (95,3%),
internacdes por pacientes com diagnostico confirmado da COVID-19. O restante (4,7%)
internaram por outros motivos e foram isolados por suspeita de COVID-19.

Ja na clinica médica 2 os motivos de internagdo mais comuns foram disturbios
respiratorios (46,7%) e neuroldgicos (50,6%). A unidade ¢ referéncia no atendimento de

onco hematologia, foram atendidos 23 pacientes internados por distirbios oncologicos.

Na Tabela 2 estdo descritos os motivos de internacdo que foram atendidos pela
equipe de Fisioterapia. Na categoria “outros disturbios clinicos” foram incluidos
pacientes com diagnosticos de tentativa de autoexterminio, grandes queimados,
disfungdes renais dialiticas (cronicas e agudizadas), queda do estado geral, doencas
autoimunes e/ou infec¢des bacterianas. Na categoria “outras cirurgias” entraram as

cirurgias plésticas e enxertias.

Tabela 2. Motivos de internagdo dos pacientes atendidos pelo servico de Fisioterapia

N(1225
Variaveis ) %

Principais  Cirurgia geral, aparelho digestivo ou
diagndstic  proctologicas 315 25,7



08 Distarbios respiratorios 199 16,2

Covid-19 129 10,5
Cirurgia vascular 99 8,1
Outros distarbios clinicos 83 6.8
Disturbios neurologicos 79 6,4
Distarbios Gastrointestinais 62 5,1
Disturbios cardiovasculares 47 3.8
Disturbios metabolicos 45 3,7
Distarbios oncolédgicos 44 3,6
Cirurgia de cabeca e pescoco 32 2,6
Sepse 24 2,0
Cirurgia uroginecologica 23 1,9
Cirurgia toracica 20 1,6
Transplante hepatico 12 1,0
Outras cirurgias 12 1,0

Dados apresentados em niimeros absolutos e porcentagem valida (%)

Os dispositivos de suporte respiratorio utilizados na internagdo podem ser
observados na Tabela 3. Em relacdio ao uso de oxigenoterapia, necessidade de
Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) e Via Aérea (VA) artificial as mulheres usaram mais
VNI (51,2%) e mais oxigenoterapia (52,3%) do que os homens, enquanto que os
homens necessitaram mais de VA artificial (65,0%), além de apresentarem maior taxa
de obito (50,5%) do que as mulheres. Os pacientes que mais utilizaram VNI
apresentaram distlrbios respiratérios, neurologicos, metabdlicos, cardiovasculares,

gastrointestinais e oncoldgicos, respectivamente.

Tabela 3. Dispositivos de suporte respiratorio mais frequentes

Varidveis N(1225) %

Oxigenoterapia Nao utilizou 863 70,4



Oculos nasal 315 25,7

Mascara de reservatorio 29 2,4
Macronebulizagdo 18 1,5
Utilizag¢do de VA artificial 20 1,6
Uso de VNI 20 33

Dados apresentados em nimero absoluto e porcentagem valida. VA;
via aérea; VNI: Ventila¢dao nao invasiva.

Os desfechos podem ser observados na Tabela 4. Podemos observar que os
pacientes, em sua maioria, foram de alta (77,1%). As transferéncias (14,0%), foram
feitas tanto para outras unidades do hospital como para outros hospitais e para
instituigdes de longa permanéncia (ILP). A taxa de obito foi relativamente baixa nas
enfermarias (8,9%) e a maioria dos pacientes com este desfecho eram idosos acima de

60 anos (65,1%).

Tabela 4. Desfechos

Variaveis Valores
Obito 109 (8,9%)
Alta hospitalar 945 (77,1%)
Transferéncias 171 (14%)

Dados apresentados em numeros absolutos (porcentagem).

A maioria dos pacientes (1104 individuos), receberam até 10 atendimentos de
Fisioterapia. Desses, 53,1% ja apresentavam deambulacdo independente no primeiro
atendimento. Dos 109 pacientes que foram a 6bito no periodo, 27,5% tiveram 10 ou
mais atendimentos de Fisioterapia. Os pacientes idosos tiveram 44,3% de atendimentos

da Fisioterapia, sendo que 18,6% foram realizados em pacientes acima de 75 anos.



6. DISCUSSAO

Avaliar e conhecer o perfil clinico dos pacientes é importante pois assim ¢
possivel nortear as condutas fisioterapéuticas, adequar quantitativo de fisioterapeutas,
favorecer aquisicdo de estrutura fisica e material, a fim de melhorar a assisténcia

prestada pelo servico de Fisioterapia nas enfermarias.

No estudo de Gomes & Volpe (2018) que avaliou as clinicas cirargicas e
médicas de cinco hospitais da Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (MG), os
principais motivos de internacao foram infec¢des e inflamagdes do sistema respiratorio
(6,1%) e complicacdes do trato gastrointestinal, como esofagite, gastroenterite e
disturbios sistema digestivo (5,6%). No total, 40,6% dos pacientes evoluiram para
cirurgia, sendo esse nimero menor do que em nosso estudo, onde 41,8% dos pacientes
realizaram procedimentos cirurgicos. Neste mesmo estudo as internacdes por
diagnosticos cirargicos foram relacionados aos distirbios do trato biliar, indo de
encontro com nossos resultados, que apresentaram em sua maioria procedimentos de

cirurgia geral, incluindo as cirurgias do trato biliar.

A internagdo de individuos do sexo masculino prevaleceu em nosso estudo,
corroborando com outros dois estudos realizados em enfermarias (GOMES & VOLPE,
2018; ARAUJO, 2006). Ataide et al (2014), em seu estudo avaliou o perfil dos
pacientes da emergéncia e a maioria dos pacientes atendidos foram mulheres, diferindo

dos nossos resultados em nivel de internagao em enfermaria.

Quanto a suplementagdo de oxigénio, a interface mais utilizada em nosso estudo
foi o 6culos nasal (25,7%), o que corrobora com os estudos de Ataide ef al, (2014) e de
Ogawa et al, (2009) onde 51% e 53% dos pacientes utilizaram Oculos nasal

respectivamente.

A VNI tem sido cada vez mais utilizada, principalmente nos casos Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (IRpA) devido a exacerbagdo da doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) ou edema pulmonar cardiogénico, onde sua eficiéncia terapéutica, ja
esta demonstrada com forte recomendagdo (ROCHWERG et al, 2017), o que vai de
encontro com nossos resultados, onde a maioria dos pacientes que utilizaram VNI

apresentavam disturbios respiratorios ou cardiovasculares.



A utilizacdo da VNI em poucos pacientes neste trabalho, pode ser reflexo do
momento imposto pela pandemia da COVID-19, onde os fisioterapeutas estavam muito
mais criteriosos na utilizagdo da mesma, pois, nas enfermarias nao tinham leitos com
pressao negativa € os equipamentos funcionavam com ramo simples, favorecendo a
aerossolizagdo e um maior risco de contagio, tendo seu uso contra-indicado, até¢ que o
diagnostico da COVID-19 fosse descartado como causa da insuficiéncia respiratoria
(ASSOBRAFIR, 2020). E, outro destaque, ¢ que nas enfermarias os pacientes
costumam chegar mais estaveis clinicamente, apos serem estabilizados na emergéncia
ou UTL. A VNI, em nosso estudo, também foi utilizada em pacientes com distirbios
oncoldgicos, neuroldgicos e gastrointestinais, apesar de uma indicacdo com grau de

evidéncia fraco (ROCHWERG et al, 2017).

O envelhecimento da populacdo, juntamente com o avanco da expectativa de
vida, vem aumentando os indices de complicagdes de varias doengas (OPAS, 2011;
WHO, 2012). O impacto epidemioldgico e social das doencas que crescem com o
envelhecimento populacional, como complicagdes respiratorias, doengas cronicas ndo
transmissiveis como o Diabete Mellitus e doengas neuroldgicas, ¢ manifestado através
de taxas crescentes de morbidade e pelas sequelas que geram incapacidades
(MURRAY, LOPEZ, 2013). A populagdo idosa, quando se hospitaliza, independente
do motivo de internacdo apresenta um comportamento sedentario, ficando longos
periodos restritos ao leito, comprometendo sua funcionalidade, forca muscular,
consequentemente ficando mais dependente e aumentando o risco de mortalidade
(COKER et al, 2015). Tais dados estdo de acordo com os resultados deste estudo, pois a
maioria dos pacientes que foram a Obito eram idosos. Na tentativa de se evitar um
desfecho desfavoravel, nesta populagdo, realizou-se um nimero maior de atendimentos
de Fisioterapia para proporcionar independéncia, funcionalidade, maior conforto e
qualidade de vida.

No estudo longitudinal de Oxford Record Linkage Study (ORLS)
(SESHAMANI; GRAY, 2004) que avaliou pacientes internados em hospitais e ILP a
média de idade do 6bito era 77,8 anos e a média de dias de internagao foi 39 dias. Em
nosso estudo, a maioria dos pacientes que faleceram eram idosos acima de 60 anos e a
média de dias de internagdo hospitalar foi bem menor (14,9 dias). No estudo de Moreno
et al (2019), que realizou educacdo em saude com idosos hospitalizados sobre a

importancia de permanecer fisicamente ativo durante a hospitalizacdo, destacou que a



média de hospitalizacdo foi de 5,8 dias no grupo experimental e 5,3 dias no grupo de
controle. Outro dado que chamou atengdo em nosso estudo foi o tempo de internagdo
dos pacientes que realizam transplante hepatico. Em nosso hospital, a clinica cirargica
1, como dito anteriormente, ¢ referéncia para pacientes pré e pos transplante hepatico,
em nosso estudo a média de internacdo destes pacientes foi de 37 dias, um tempo de
interna¢do bem superior quando comparado com uma média de 15 dias do estudo de

Sevarolli et al, (2018).

No estudo de Gomes & Volpe (2018), que avaliou o perfil das clinicas cirtrgicas
e meédicas de cinco Hospitais de MG, 90,6% dos pacientes foram de alta hospitalar e
9,5% foram a 6bito, um nimero maior do que em nosso estudo, onde 77,1% dos

pacientes vao de alta e 8,9% foram a obito.

A EMU ¢ uma escala que apresenta excelente concordancia e confiabilidade
entre os avaliadores. Foi validada e traduzida para o portugués e tem ampla utilizagdo
em nivel nacional e mundial. E de facil aplicacdo em nivel hospitalar e demonstra a
funcionalidade do paciente em atividades importantes para a qualidade de vida
(KAWAGUCHI, 2016). A menor diferenga clinicamente importante na pontuagdo da
EMU significa que a menor mudanga na pontuagdo das aplicagdes da EMU representa
mudangas clinicamente importantes no desfecho de funcionalidade. Uma diferenga de
1,4 a 3 pontos na EMU ¢ clinicamente significativa e, utilizar essa escala na pratica
clinica permite contextualizar e avaliar melhor o nivel de mobilizagdo dos pacientes no
hospital (TIPPING et al, 2018). Em nossos resultados, percebemos que houve uma
variagdo de dois pontos da mediana, sendo essa melhora da funcionalidade na admissao
e na alta com os atendimentos da equipe de Fisioterapia, uma diferenca clinicamente

significativa.

No estudo de Tipping et al (2016), foi demonstrada uma correlagdo moderada da
for¢a muscular com a EMU. Os valores crescentes na EMU também foram associados a
maior sobrevivéncia e apresentou uma diferencga significativa entre a EMU na alta em
pacientes com fraqueza muscular adquirida na UTIL Avaliar a EMU indica se as
condutas fisioterapéuticas estdo no caminho certo para promover melhora da
funcionalidade, consequentemente adquirir escores mais superiores. Quanto maior a
funcionalidade os desfechos clinicos sdo mais positivos, como melhora da forca

muscular e diminui¢ao da taxa de obito.



Alguns estudos (SILVA & MENEZES, 2014; GOMES & VOLPE, 2018)
demonstram resultados de variaveis sociodemograficas, como escolaridade, estado civil,
renda e habitos de vida, porém nosso estudo foi limitado nessas questoes, pois nao foi
possivel coletar tais informacdes. Nosso censo da equipe de Fisioterapia apresenta
poucas variaveis demograficas, somente sexo ¢ idade. As questdes sociais ndo foram

abordadas, sendo essa uma limitagdo importante.

7. CONCLUSAO

O estudo demonstra particularidades das enfermarias clinicas e cirargicas de um
Hospital Universitario do Sul do Brasil em um ano atipico de pandemia, onde a
populacdo atendida apresenta condigdes clinicas variadas, principalmente
procedimentos de cirurgia geral, do aparelho digestivo e proctoldgicas, disturbios
respiratorios e complicagdes decorrentes da COVID-19. Os pacientes atendidos em sua
maioria sdo idosos, necessitam de pouco tempo de internagao hospitalar ¢ vao de alta
com funcionalidades elevadas. Necessitam pouco de oxigenoterapia, VNI e VA.
Sabendo que a Fisioterapia intra hospitalar ¢ importante para funcionalidade e
independéncia dos pacientes, através deste estudo, com o conhecimento do perfil dos
pacientes, ¢ possivel planejar melhorias no servi¢o e atendimento prestado pela equipe

de Fisioterapia.

8. CONFLITO DE INTERESSES
Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros (governo,
empresas ¢ fundacdes privadas, etc.) foi declarado para nenhum aspecto deste

respectivo trabalho. O trabalho nao apresentou patrocinio de nenhuma entidade.

9. LIMITACAO DO ESTUDO

Em virtude dos censos serem separados por unidades de internagdo, houve uma
discrepancia dos pacientes que foram transferidos, pois ao ser internado na unidade
contabilizava-se como sendo um novo individuo. Dessa forma nao foi possivel registrar
os pacientes reinternados. Esse dado seria importante para categorizar € demonstrar a
taxa de reinternacao. As limitacdes do estudo também estao relacionadas a utilizagcao de
dados secundarios do censo de Fisioterapia e ndo de prontuario eletronico. A auséncia

de preenchimento de campos obrigatérios no censo pode ter possibilitado um sub-



registro dos dados. Além disso, por ser preenchido por toda equipe de Fisioterapia do
hospital, pode haver diferencas no preenchimento e avaliagdo entre cada um dos
fisioterapeutas, apesar das capacitagdes continuas. Outro ponto a se destacar sdo os
poucos dados sociodemograficos coletados no censo, pois a compreensao dessas
variaveis proporcionaria um perfil ainda mais fidedigno de internagdo hospitalar. Além
disso, o presente estudo foi realizado em um ano de pandemia, onde o perfil dos
pacientes sofreram alteracdes em relacdo a realidade imposta no ano de 2020, o que

pode ter modificado a amostra.
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