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UNIVERSIDADE E A FORMAGAO EM SAUDE NO SETOR HOSPITALAR.

UNIVERSITY AND TRAINING IN HEALTH SECTOR IN HOSPITAL.

Bento MCC', Cardoso FEF?, Torquato JA®

RESUMO: Introdugao: Os hospitais publicos estaduais, visando a promocgéao da saude, prevengao de doencga, diag-
noéstico e tratamento precoce das enfermidades, permitem que as Universidades realizem o estagio pratico em suas
dependéncias, com o intuito académico e assistencial aos seus pacientes. Objetivo: descrever o perfil dos pacien-
tes atendidos pela universidade privada em dois hospitais publicos e mostrar esta inser¢do de estagiarios em am-
biente hospitalar. Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, das fichas de registros preenchidas pelos estagiarios,
dos pacientes que estavam internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e enfermaria de Clinica Medica,
no periodo de Fevereiro a Dezembro de 2009, em dois hospitais publicos localizados no estado de S&o Paulo, SP.
Foram inclusos 117 pacientes na UTI, e 94 pacientes na enfermaria, totalizando 211 pacientes apenas as fichas do
estagio supervisionado de fisioterapia foram analisadas, excluimos as evolu¢des dos profissionais de fisioterapia.
Resultados: A faixa etéaria foi de 14 a 99 anos, com prevaléncia do sexo masculino. O diagnéstico principal de in-
ternacao foi o Acidente Vascular Encefalico, seguido de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva na UTI e pneumonias
na Clinica Médica. A cinesioterapia foi o recurso mais utilizado pela Fisioterapia nos pacientes de enfermaria e na
UTI, prevaleceram as técnicas respiratérias. A mortalidade foi de 25% da amostra. O estagiario vivenciou na prati-
ca as rotinas hospitalares das condutas fisioterapicas com o paciente e da interagdo com a equipe interdisciplinar
Conclusao: Os Hospitais mostraram-se um campo fundamental de aprendizado pratico responsavel pela formagao
humana e profissional dos académicos e estabelece uma relagao mutua de respeito entre profissionais assistenciais
da area da saude e o estagiario.

DESCRITORES: Hospitalizagéo; Pacientes Internados; Unidade de Terapia Intensiva; Estagio Clinico, Servigo Hos-
pitalar de Fisioterapia.

ABSTRACT: Introduction: The state public hospitals, aimed at health promotion disease prevention, early diagnosis
and treatment of diseases, allow universities to undertake practical training at their facilities in order and academic
assistance to their patients. Objective: To describe the profile of patients seen by private university in two public
hospitals and show that insertion of interns in hospitals. Methods : Cross-sectional , retrospective records of chips filled
by interns , patients who were admitted to the Intensive Care Unit ( ICU ) and adult ward Medical Clinic, from February
to December 2009 , in two public hospitals in state of Sdo Paulo , SP . We included 117 patients in the ICU and 94
patients in the ward, fotaling 211 patients only plugs of supervised physical therapy were analyzed, we excluded the
evolutions of the physical therapists. Results: The age range was 14-99 years, with a prevalence of males. The main
cause of hospitalization was cerebrovascular accident, followed by congestive heart failure and pneumonia in ICU
Medical Clinic. The Kinesiotherapy was the most used resource for physiotherapy in patients ward and ICU, breathing
techniques prevailed. Mortality was 25% of the sample. The intern experienced in practicing the hospital routine chest
physical therapy with the patient and the interaction with the interdisciplinary team. Conclusion: Hospitals showed up
a field of learning fundamental practice responsible for human and professional education of students and establishes
a relationship of mutual respect between healthcare professionals in the health area and the trainee.

DESCRIPTORS: Hospitalization; Inpatients; Intensive care unit; Clinical Clerkship; Physical Therapy Department, Hospital .
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INTRODUGAO

Os individuos que procuram as redes publicas de
saude buscam nestes centros especializados, diagnés-
tico para as doengas agudas ou crbénicas, acompanha-
mento, internacdo, exames e cirurgias visando a promo-
¢ao da saude ou o tratamento da doenga. Os Hospitais
publicos e estaduais vém se destacando como um espa-
¢o com recursos tecnolégicos de maior complexidade e
de recursos humanos mais especializados para atender
esta crescente demanda populacional por saude nas
redes publicas hospitalares’. As mudancgas epidemiolo-
gicas e demograficas ocorridas com a evolugédo social
tém determinado novas exigéncias no setor da saude
e em particular no setor hospitalar, e o sistema publico
esta se reestruturando para promover a saude, prevenir
doencas, diagnosticar e tratar precocemente as enfermi-
dades e as incapacidades associadas?.

Os Hospitais Publicos buscam atender as neces-
sidades crescentes da populagdo por um sistema de
saude que possa suprir esta demanda no atendimento
hospitalar em diversas especialidades com qualidade
nos atendimentos prestados e conta com recursos ma-
teriais e humanos especializados para prestar assistén-
cia a populagao. Dentre os profissionais qualificados da
saude estao os fisioterapeutas, envolvidos com a assis-
téncia ao paciente e com ensino e pesquisa, por haver
nestes hospitais uma parceria com as universidades,
proporcionando aos graduandos da area da saude es-
tagios supervisionados em todos os setores de atendi-
mento hospitalar® 45

As Universidades privadas ou publicas proporcio-
nam embasamento tedrico e pratico durante a gradua-
¢ao, sendo essencial para a formagao de um profissional
o estagio pratico que acrescenta ao conteudo intelectu-
al do graduando a vivéncia, a experiéncia das rotinas
hospitalares, as normas e condutas para cada paciente
e 0 convivio com uma equipe interdisciplinar, preparan-
do o estagiario para o mercado de trabalho competitivo.
Os hospitais publicos estaduais permitem que o estagio
seja feito em suas dependéncias, com o intuito assisten-
cial aos seus pacientes, visando a qualidade e compro-
misso com a aprendizagem, oferecendo todo material
humano e recursos disponiveis para concretizagao do
aprendizado.

Neste ambiente de hospital e universidade foi des-
crito nesta pesquisa as rotinas do atendimento fisiote-
rapico dos estagiarios junto aos pacientes de Hospitais
publicos estaduais, visando conhecer o perfil dos pa-
cientes de UTI e Clinica Médica, as doengas mais fre-
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quentes, os dispositivos respiratérios mais utilizados
como as traqueostomias ou tubo oro traqueal. Em rela-
¢ao a ventilagdo mecanica verificar o modo ventilatério
mais utilizado, os procedimentos e recursos de fisiote-
rapia respiratoria e motora realizados pelos estagiarios
e o desfecho clinico destes pacientes durante o periodo
estudado.

OBJETIVO
Descrever o perfil dos pacientes atendidos pela
universidade privada em dois hospitais publicos e mos-
trar esta inser¢ao de estagiarios em ambiente hospitalar.

METODO

Foi realizado um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo, em dois Hospitais Publicos do Estado de
Sao Paulo, que sediam areas de estagio, um hospital
esta localizado na regido oeste da cidade de Sao Paulo,
sedia o estagio na area de Clinica Médica e outro loca-
lizado em uma cidade da grande Sao Paulo, sediando o
estagio de UTI adulto do curso de fisioterapia.

O Hospital Publico localizado em um municipio do
estado de Sao Paulo possui 240 leitos, o fisioterapeu-
ta atua nas areas de Clinica Médica, Clinica Pediatrica,
UTI Adulto, UTI Neonatal e UTI Pediatrica, sendo res-
ponsavel por 20 leitos na enfermaria e 10 leitos na UTI.
A carga horaria do fisioterapeuta € de 6 horas semanais,
dividido em dois periodos, manha e tarde, e sao contra-
tados cinco fisioterapeutas para suprir as necessidades
do hospital. As areas disponibilizadas para os estagia-
rios das Universidades sdo as areas de Clinica Médica
e UTI Adulto.

O Hospital Publico localizado na cidade de Sao
Paulo possui 860 leitos, sao contratados 25 fisioterapeu-
tas para suprir as necessidades do ambulatério e enfer-
marias. O servico de Fisioterapia tem atuagcao nas areas
de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica Cirurgica,
no Departamento do Aparelho Respiratério, UTI Adulto,
UTI Neonatal, UTI Pediatrica. Em relagédo a carga hora-
ria prestada pelo servigo de Fisioterapia séo de 12 horas
diarias, incluindo os finais de semana.

A UTI Adulto tem um fisioterapeuta para cada 10
leitos, e nas enfermarias o critério para o atendimento
é feito mediante a solicitagdo médica, devido ao peque-
no numero de profissionais contratados pelo o hospital.
As areas disponibilizadas para estagios sdo da Clinica
Médica, UTI Pediatrica e Enfermaria Pediatrica e Onco-
pediatria. Na enfermaria deste hospital, encontravam-se
pacientes traqueostomizados dependentes de ventila-
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¢ao mecanica invasiva, que mantinham um quadro esta-
vel hemodinamicamente.

A amostra foi composta pelas fichas de avaliagédo
e evolucdo do estagio de fisioterapia de Clinica Médi-
ca e Unidade de Terapia Intensiva destes dois hospitais
publicos, dos pacientes que foram atendidos pelos es-
tagiarios dos 7° e 8° semestres do curso de fisioterapia
de uma universidade privada da Zona Leste da cidade
de Sao Paulo, no periodo de Fevereiro a Dezembro de
20009.

Ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
na Universidade Cruzeiro do Sul, protocolo n° 011/2010
iniciou-se a coleta de dados das fichas de registro dos
pacientes que foram atendidos pelos estagiarios em
dois hospitais publicos durante o periodo de fevereiro a
dezembro de 2009.

Por meio das informagdes deste instrumento de
coleta de dados foram analisadas as variaveis como o
numero de pacientes atendidos por area de estagio du-
rante o periodo da pesquisa, numero de atendimentos
realizados, doenga mais frequente em cada area de es-
tagio, suporte ventilatério mais utilizado, a prevaléncia
de atendimento por género, idade, data de admissao,
data de avaliagéo, desfecho do paciente, origem da dis-
fungao, diagnéstico clinico, diagndstico fisioterapéutico,
estado civil, doengas associadas, recursos e técnicas,
dispositivos respiratérios e/ou aditamentos, dispositivos
gerais, oxigenioterapia, FiO,, ventilagdo mecénica inva-
siva, modo ventilatério, desmame, numeros de sessdes
de fisioterapia e aspiragdo traqueal. Estes dados estao
contidos na ficha de avaliagado e evolugao utilizada no
estagio supervisionado.

Para andlise dos dados foi utilizado o Microsoft
Office Excel 97-2003, sendo realizada uma analise des-
critiva das variaveis qualitativas por meio de frequéncias
relativa e absoluta e para as variaveis quantitativas,
soma, medidas de dispersao e de tendéncia central.

RESULTADOS

Segundo dados das fichas de registro dos pa-
cientes, foram cadastrados 94 pacientes internados na
Clinica Médica e 117 pacientes internados na Unidade
de Terapia Intensiva Adulto. A faixa etaria dos pacien-
tes atendidos na UTI Adulto variou entre 14 a 97 anos
(média de 56,82 + 18,58), com predominéncia do sexo
masculino 57%, quanto ao estado civil 39 eram casa-
dos, 9 solteiros, 8 viuvos, 5 divorciados, e 56 nao infor-
maram no prontuario. Na Clinica Médica, a faixa etaria
variou entre 20 a 99 anos (média de 70,97 + 15,91), com
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predominancia do sexo masculino em 51% da amostra,
quanto ao estado civil 60 eram casados, 13 viuvos, 10
solteiros, seis divorciados e cinco pacientes nao infor-
maram.

A Tabela 1 mostra as Doengas mais frequentes na
UTI e Clinica Medica, dos Hospitais Publicos inclusos
nesta pesquisa. Em uma analise das doengas o Aci-
dente Vascular Encefalico (AVE) foi a doenga de maior
frequéncia nos pacientes atendidos nestes dois setores
hospitalares. Na Clinica Medica outras doengas foram
de alta incidéncia como a Pneumonia Nosocomial, In-
suficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), Pneumonias Co-
munitarias e Doengas Pulmonares Cronicas (DPOC) e
no setor da UTI, foram a ICC, DPOC, Infarto Agudo do
Miocardio e Pneumonias Comunitarias. Nesta tabela as
porcentagens dos pacientes da clinica médica s&o em
relagao as morbidades, alguns pacientes apresentavam
mais de uma morbidade associada.

42



AT
Tabela 1 — Doengas mais frequentes na UTI e Clinica Medica
nos dois hospitais publicos estaduais. Sdo Paulo, 2009.

Clinica
Doengas Medica
94 pacientes
N % N %
AVE 27 28,72 16 13,67
TCE 8 8,51 3,41
Fraturas 1 1,06 1,70
LMT - 1,70
LMNT 1 1,06 -
PFP - 1 0,85
Paralisia Cerebral 2 2,12 1 0,85
Pneumonia Nosocoémial 15 15,95 2 1,70
Pneumonia Comunitaria 9,57 9 7,69
DPOC 9,57 13 11,1
Asma 1 1,06 1 0,85
Tuberculose - 1 0,85
Insuficiéncia Renal Cronica 8 8,51 6 5,12
Insuficiéncia Renal Aguda 4 4,25 5 4,27
ICC 1 11,70 15 12,82
IAM 6 6,38 10 8,54
Fibrilagao Atrial 1 1,06 1 0,85
Cardiopatia Congénita 1 1,06 1
Climatério 1 1,06 1 0,85
Parkinson 6 6,38 -
Esclerose Lateral Amiotréfica - 1 0,85
Miastenias Gravis 3 3,19 -
Distrofias Musculares - 1 0,85
Mielomaningocele - 1 0,85
Artrite Reumatoide 4 4,25 -
Osteoartrose 3 3,19 -
Artrogripose Multipla Congénita 2 212 -
Sindrome Dolorosa Miofacial 1 1,06 -
Hepatopatias 3 3,19 2 1,70
Neoplasias 5 5,31 5 4,27
Sindromes 4 4,25 2 1,70
HIV - 2 1,70
Obesidade - 2 1,70
TOTAL 136 117

Fonte: Ficha de Registro da Universidade Cruzeiro do Sul
Nota: Os pacientes tinham mais que um diagnéstico clinico.
Abreviaturas: AVE Acidente Vascular Encefalico, TCE
Traumatismo Cranio Encefalico, LMT Lesao Medular
Traumatica, LMNT Lesdo Medular Nado traumatica, PFP
Paralisia Facial Periférica, DPOC Doenga Pulmonar Obstrutiva
Croénica, ICC Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, IAM Infarto
Agudo do Miocérdio,UTI Unidade de Terapia Intensiva
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Algumas complicagdes foram mostradas na Tabela
2 como dado significante na Clinica Médica, entre elas
a infecgdo do trato urinario e feridas abertas, e na UTI
foram Edema Agudo Pulmonar e Parada Cardiorrespi-
ratéria.

Tabela 2 — Complicagdes mais frequentes na UTI e Clinica
Medica nos hospitais publicos estaduais. Sdo Paulo, 2009.

Complicagbes c“:’::yi?a o
94 pacientes 117 pacientes
N % N %
Derrame Pleural 1 1,06 3 2,56
Atelectasia 1 1,06 -
Broncoespasmo 1 1,06 1 0,85
Pneumotérax - 1,70
Edema Agudo Pulmonar - 10 8,54
Sepse 3,19 -
Feridas Abertas 6,38 -
Infecgdo do Trato Urinario 15 15,95 3 2,56
Parada Cardiorrespiratéria - 8 6,83
Amputagdes 4 4,25 -

Fonte: Ficha de Registro da Universidade Cruzeiro do Sul.
Abreviagbes: n numeros, % porcentagem

A Tabela 3 refere-se aos fatores de risco associa-
dos da amostra estudada e mostram dados preocupan-
tes quanto ao etilismo e tabagismo elevado. A Hiper-
tensdo Arterial Sistémica e o Diabetes também foram
encontrados em grande parte da amostra.

Tabela 3 — Fatores de risco associados mais frequentes na UTI
e Clinica Medica nos hospitais publicos estaduais. Sdo Paulo,
20009.

Clinica Medica UTI

94 pacientes 117 pacientes

N % N %
Fatores de Risco
Tabagista 22 23,40 18 15,38
Etilista 13 13,82 6 5,12
Doengas Associadas
Hipertensao Arterial Sistémica 56 59,57 31 26,49
Diabetes 24 25,53 27 23,07

Fonte: Ficha de Registro da Universidade Cruzeiro do Sul
Abreviagdes: n numeros, % porcentagem

Na UTlI, dos 117 pacientes, 66 (56,41%) faziam uso
de algum tipo de dispositivo respiratorio, 65 (55,55%)

| 43



AU
eram dependentes de Ventilagdo Mecanica Invasiva e
apenas um paciente traqueostomizado estava em nebu-
lizacdo com oxigénio.

O modo ventilatério mais utilizado foi o da Ven-
tilacdo Controlada por Pressdo (VPC) em 58 (49,47%)
dos pacientes, e 2(1,70%) desses estavam traqueosto-
mizados. Para iniciar o desmame, a modalidade de Ven-
tilagdo Mandatdria Intermitente Sincronizada (SIMV) foi
a de maior escolha em 16 (13,67%) pacientes, a técnica
de Tubo T em 6 (5,12%) pacientes, a modalidade Pres-
sdo Suporte (PSV) em 1(0,85%) paciente, totalizando
23(19,65%) pacientes extubados com sucesso, pelos
alunos do estagio supervisionado, as outras 35(29,91%)
extubagdes foram realizadas pela equipe de fisiotera-

v.7,n. 3/4, 2013

peutas dos Hospitais. A aspiragao traqueal, a de canula
oro traqueal, ou traqueostomia, de acordo com os dados
retirados dos prontuarios dos 117 pacientes, conside-
rando apenas os procedimentos realizados pelos alunos
totalizaram em 156 aspiragdes durante o periodo anali-
sado, nao foram analisado os procedimentos dos profis-
sionais que prestam assisténcia aos pacientes .

Na tabela 4 estdo os recursos de fisioterapia uti-
lizados pelos alunos nos diferentes diagndsticos dos
pacientes atendidos durante os estagios hospitalares,
podemos observar o numero total de procedimentos re-
lativos ao diagnostico clinico e o total de recursos uti-
lizados considerando todos diagnésticos coletados das
fichas de estagio.

Tabela 4 — Dados das fichas de estagio da distribuicdo dos Recursos fisioterapicos na Unidade de

Terapia Intensiva. S&o Paulo, 2009.

Cinesioterapia Terapia Orientagao Técnicas Treino VNI Incentivadores
Manual Respiratérias  Funcional Respiratérios

Diagnéstico N N N N N N N TOTAL
AVE 14 2 - 13 3 2 - 34
ICC 11 - - 15 - 2 1 29
DPOC 11 - - 12 8 4 - 35
P&s Operatério " 2 2 10 2 1 3 31
EAP 10 1 - 10 1 2 - 24
1AM 7 1 - 9 1 2 - 20
Comntara 8 : : 0 1 2 : 20
PCR 8 - - - - - 17
IRC 5 - - - - - 10
Neoplasia 5 - - - 5 1 1 12
TOTAL 920 6 2 92 21 16 5

Abreviagdes: Acidente Vascular Encefalico (AVE); Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC); Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC); Edema Agudo de Pulmao (EAP); Infarto Agudo do Miocardio (IAM); Parada Cardiorrespiratéria (PCR); Insuficiéncia

Renal Cronica (IRC). Ventilagdo Nao Invasiva (VNI).

Segundo a ficha de registro, 51(43,58%) pacientes
tiveram alta para enfermaria; 29(24,78%) continuavam
internados; ocorreram 29(24,78%) 6bitos, desses dois
pacientes eram traqueostomizados; e 8(6,83%) pacien-
tes transferidos para outro hospital do Estado de Séao
Paulo. Dos que continuavam internados, 17 (14,52%)
pacientes tinham menos que 60 anos de idade e
12(10,25%) pacientes tinham mais que 60 anos.

Dos 94 pacientes internados na Clinica Médica,
12(12,76%) estavam traqueostomizados, 7(7,44%) em
uso continuo de ventilagdo mecanica invasiva e 5(5,31
%) em nebulizacdo de Oxigénio.

Em relagdo ao modo ventilatério utilizado na en-
fermaria de Clinica Medica 4(4,25%) pacientes estavam
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no modo VPC (Ventilagdo Controlada por Presséo) e
3(3,19%) pacientes no modo VCV (Ventilagdo Controla-
da por Volume).

Considerando as fichas dos 94 pacientes aten-
didos pelos estagiarios, 72(76,59%) necessitavam de
aspiracao traqueal, na qual totalizou 128 procedimentos
durante o periodo da pesquisa realizados pelos estagi-
arios de fisioterapia com supervisdo, nao levamos em
consideragao os procedimentos realizados pelos pro-
fissionais da saude que atuam no hospital, apenas os
dados das fichas dos estagios foram considerados.

Na Tabela 5 estao os recursos de fisioterapia uti-
lizados pelos alunos nos diferentes diagnésticos dos
pacientes de Clinica Médica atendidos durante os esta-
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gios hospitalares, podemos observar o numero total de
procedimentos relativos ao diagnostico clinico e o total

Tabela 5 — Dados das fichas de estagio da distribuicdo dos
Recursos fisioterapicos na enfermaria de Clinica Medica. S&o
Paulo, 2009.

v.7,n. 3/4, 2013

de recursos utilizados considerando todos diagnésticos
coletados das fichas de estagio.

Cinesioterapia Mecanoterapia Terapia Orientagao Técnicas Treino VNI Incentivadores
Manual Respiratérias Funcional Respiratérios

Diagnéstico N N N N N N N N TOTAL
AVE 27 9 16 7 2 1 65
ITU 15 1 8 10 7 - 1 44
EE‘ZE&?Q.'Z 14 1 4 - 13 2 7 1 42
ICC 9 - 4 2 9 1 1 - 26
Comunitars 9 : 4 1 7 2 : 2 25
DPOC 8 - - 2 7 4 1 1 23
TCE 8 - - 1 6 2 2 - 19
IRC 6 1 - - 6 1 - - 14
1AM 6 - 4 - 3 2 - 1 16
Feridas Abertas 5 - 2 - 7 2 - 1 17
Parkinson 6 - 1 2 3 2 - - 14
TOTAL 13 4 36 12 87 32 13 8

Legenda: Acidente Vascular Encefalico (AVE); Infecgdo do Trato Urinario (ITU); Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC); Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); Traumatismo Cranio Encefalico (TCE); Insuficiéncia Renal Crénica (IRC); Infarto Agudo

do Miocardio (IAM).

De acordo com o desfecho na Clinica Médi-
ca, 53(56,38%) pacientes tiveram alta hospitalar,
24(25,53%) foram a ébito, desses 5(5,31%) eram pa-
cientes traqueostomizados, 16(17,02%) transferidos
para outro hospital do Estado de Sao Paulo, e somente
um paciente continuava internado, sendo este com ida-
de maior que 60 anos.

O desfecho total foi de 53(25,11%) ébitos, dos 211
pacientes do estudo divididos entre 117 pacientes de
UTI e os 94 de Clinica Médica, destes 6bitos 7(13,20%)
eram traqueostomias e 46 (86,79%)Tubo orotraqueal.

Foram realizados 621 atendimentos de Fisioterapia
Motora, 435 atendimentos de Fisioterapia Respiratoria,
totalizando em 1056 atendimentos de Fisioterapia pelos
estagiarios durante o periodo estudado.

DISCUSSAO
De acordo com o Ministério da Saude, as faixas
etarias especificas para atendimento na UTI Adulto po-
dem ser de pacientes maiores que 14 ou 18 anos de ida-
de, dependendo das rotinas hospitalares internas, em
alguns hospitais até 18 anos é internado na UTI pediétri-
ca e em outros a partir de 14 anos ja sdo atendidos em
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UTI adulto. A equipe multidisciplinar de saude que aten-
de nas enfermarias e UTIs é composta por especialistas
em diferentes areas de atuagao e a eles sao atribuidas
diversas fungdes, considerando a sua formagao profis-
sional, como numero de leitos por profissionais, turnos
de trabalho, prescricoes, assisténcia e o fisioterapeuta
fica na unidade em que esta escalado, realiza fisiotera-
pia respiratéria e motora, ajuste de ventilador mecanico,
extubacéo, reabilitagdo pulmonar®.

Com toda equipe especializada e os recursos dis-
poniveis nos hospitais, a constante orientagdo sobre
infeccbes, medicamentos, procedimentos e condutas
profissionais, ainda é elevado o indice de mortalidade
hospitalar. ¢ No presente estudo, consideramos alto o in-
dice de mortalidade que foi de 53(25,11%), entre os 211
pacientes da amostra, destes o6bitos 7(13,20%) eram
traqueostomias e 46 (86,79%) Tubo oro traqueal.

Segundo Martin et al., a populagao idosa tem
um custo mais elevado, este fator foi mostrado em seu
estudo em relagdo as outras faixas etarias, na qual se
constata que a garantia de assisténcia hospitalar a um
idoso demanda mais recursos humanos, materiais, fi-
nanceiros e tempos de atendimento, comparativamente
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as necessidades provocadas por outros grupos etarios?.
Na populagéo idosa, ha um maior niumero de interna-
¢des de pessoas do sexo masculino até os 79 anos de
idade, corroborando com nossos resultados em que a
populagao internada na enfermaria era idosa com pre-
dominio do sexo masculino, e na UTI, a média de ida-
de dos pacientes era 56 anos de idade, prevalecendo
0 sexo masculino. Esta prevaléncia do sexo masculino
pode ser explicada pelo fato das mulheres estarem sem-
pre mais preocupadas com a saude, procurando sempre
prevengdo e consultas medicas mais frequentes que os
homens, este fato pode ser observado nos grupos de
prevengdo para terceira idade que tem em sua grande
maioria mulheres participantes.

Nos ultimos anos, o Acidente Vascular Encefalico
tem sido identificado como a primeira causa de morte no
Brasil e na presenca de alguma complicagao hospitalar,
como Pneumonia e Infecgado Urinaria, pode resultar em
aumento do tempo de internagdo ou 6bito 7. No nosso
estudo, na UTI e na Clinica Médica, o AVE prevaleceu
como diagnostico mais frequente e o principal motivo do
paciente estar internado, e no que refere-se as doen-
¢as associadas as mais frequentes foram a Pneumonia
Nosocomial e a Infecgdo do Trato Urinario. Pires et al.,
mostraram que a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
€ o antecedente pessoal mais prevalente em 39% dos
120 pacientes incluidos na sua amostra, seguido de
DPOC com 14%?2. Nossa pesquisa encontrou dados se-
melhantes em relacdo a HAS que também prevaleceu
em nossa amostra, seguido de doengas neuroldgicas na
Clinica Médica e Diabete Mellitus na UTI. Alguns da-
dos da Organizagao Mundial da Saude relatam que no
mundo existem cerca de 600 milhdes de hipertensos e
a hipertensao é o terceiro principal fator de risco asso-
ciado a mortalidade mundial. Na populagao brasileira a
incidéncia é de 30% chegando a mais de 50% na tercei-
ra idade®.

De acordo com Damasceno et al., o modo venti-
latério mais utilizado em seus estudos foram o volume
controlado, justificando seu uso para pacientes que
apresentem alguma dificuldade para controlar a ven-
tilagdo ou mesmo aqueles mais predispostos a fadiga
muscular respiratéria’®>. Em nossa amostra o modo ven-
tilagdo com pressao controlada (PCV) foi a escolha na
maioria dos pacientes em ambos ambientes hospitala-
res. A escolha do modo ventilatério volume controlado
(VCV) ou ventilagdo com pressao controlada (PCV) fa-
vorecem as trocas gasosas € mecanica pulmonar, am-
bas reduzem o trabalho respiratério e sdo benéficas ao

E=s UﬂG i Revista Saude i

Sua Universidade Completa
Sua Carreira

v.7,n. 3/4, 2013

paciente, necessitando de ajustes para cada situacao,
sendo portanto uma escolha e decisao da equipe sobre
0 modo ventilatorio a ser utilizado™.

O desmame refere-se ao processo de transi¢cao da
ventilagao artificial para espontanea nos pacientes que
permanecem em ventilagdo mecanica invasiva por tem-
po superior a 24h'. As técnicas realizadas para o des-
mame do ventilador caracterizado pelo que determina
0 menor tempo ventilatério do paciente, mostrou que a
respiracdo espontanea com tubo T e a ventilagdo com
pressao de suporte (PSV) foram superiores a SIMV, na
qual a respiragdo espontanea com tubo T descontinuou
e teve menor tempo médio de duracgao'. Verificou-se
neste estudo, que o modo de desmame mais realizado
dentro da Unidade de Terapia Intensiva, foi o modo SIMV
realizados pelos estagiarios de Fisioterapia, permitindo
a participagcao mais ativa do paciente na ventilagdo me-
canica, havendo um trabalho muscular respiratério par-
cial por parte do paciente.

O hospital esta nas duas pontas da questdo da
formacgao: como qualquer outro equipamento de saude,
necessita de trabalhadores formados adequadamente —
para gestdo e para aten¢do — e ao mesmo tempo, cum-
pre um papel fundamental na formagao do perfil dos tra-
balhadores da area da saude, como espaco privilegiado
de aprendizagem durante a formacao — técnica, de gra-
duacdo e de pos-graduagao. E importante para uma for-
macéao de qualidade que os estudantes especializados
vivenciem insergao efetiva no trabalho em saude em
multiplos cenarios de producdo de atengdo a saude'.
Observou-se que ocorre uma interagao entre a Univer-
sidade em ambos os hospitais citados, pois os graduan-
dos de Fisioterapia adquirem conhecimento intelectual
e tornam-se profissionais diferenciados no mercado de
trabalho. Para os hospitais publicos estaduais, o peque-
no numero de profissionais contratados pelo préprio nao
consegue atenderem a grande demanda de pacientes
internados, ocorrendo uma sobrecarga fisica e mental
nesses profissionais, porém a integragao da Universida-
de dentro do ambito hospitalar contribui para assisténcia
a populagao que necessita do servigo de Fisioterapia.
Ambos os hospitais publicos contém um pequeno nume-
ro de fisioterapeutas contratados, na qual s&o respon-
saveis pelo atendimento de varias areas hospitalares.
Com a grande demanda de pacientes que internam to-
dos os dias necessitando de uma equipe multidisciplinar,
destacando-se os servigos de fisioterapia, o critério de
atendimento muitas vezes é a solicitacdo médica dos
pacientes que podem tem maior risco de complicacoes.
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Ha sobrecarga fisica e mental nesses profissionais da
saude, pela responsabilidade de atender praticamente
o hospital inteiro, priorizando as intercorréncias, princi-
palmente nos finais de semana, quando o numero de
profissionais esta reduzido. Neste cenario da saude, a
Universidade contribui de modo assistencial, na qual os
universitarios atendem e tragcam uma conduta de acordo
com o diagnéstico, progndstico e evolugao do paciente,
promovendo melhor qualidade de atendimento e benefi-
ciando o hospital publico.

As limitagdes deste estudo foram de carater retros-
pectivo, algumas variaveis sobre os outros atendimen-
tos realizados por fisioterapeutas do hospital, ndo pude-
ram ser consideradas, porque nestas evolugdes, muitas
vezes faltavam as informagdes necessarias ao estudo
sobre estes atendimentos ,para serem analisadas jun-
tamente com as informacgdes colhidas pelos estagiarios
nas fichas de avaliagdo preenchidas com os dados do
prontuario do paciente.

Outra limitagéo foi que o estagio acontece em ape-
nas um periodo do dia, o matutino, os demais periodos,
tarde e noite e final de semana ficam para os fisiote-
rapeutas prestarem assisténcia e evoluir. Estes dados,
das evolucdes destes profissionais, ndo foram coloca-
dos nesta pesquisa, porque muitas vezes os prontuarios
estavam incompletos, ou o paciente recebeu alta hos-
pitalar, reforcando assim que n&o foi nosso objetivo
verificar esta variavel entre profissionais e estagiarios.

Ha poucos artigos que retratam a realidade dos
estagiarios ou residentes em Hospitais, mesmo sendo
obrigatoriedade o estagio e a residéncia pouco se pes-
quisa, sobre esta relago.

O estagiario ainda é um graduando e necessita de
um professor supervisor, para as atividades praticas na
area da saude. Esta realidade requer muito treinamento
do docente e da equipe de profissionais com o estagi-
ario, que inserido em um ambiente onde ha pacientes
com diferentes doengas, familiares e profissionais, pre-
cisa ter seu desempenho na atividade assistencial com-
pativel e adquirir confianga da familia do paciente e da
equipe para que possa realizar os procedimentos.

Este trabalho pode contribuir para a comunidade
cientifica através de conhecimento da atuagéo de esta-
gio nos hospitais que se preocupam com a qualidade
dos atendimentos prestados e divulgar estes resultados
valoriza este intercambio entre hospitais e universida-
des, fortalecendo esta relagdo entre ensino e aprendiza-
gem que acontece em dois &mbitos, no campus das uni-
versidades em salas de aula e laboratérios e no campo
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de estagio em hospitais, clinicas, centros de reabilitagdo
e todos profissionais envolvidos precisam ter um convi-
vio académico e respeito mutuo com quem ainda esta
no inicio preparando-se para o mercado de trabalho.

Com a aquisi¢do do conhecimento destas inume-
ras contribuicbes referidas entre Universidades e Hos-
pitais, amplia-se este campo que ainda necessita ser
melhor compreendido e discutido por profissionais e
académicos, lembrando que todos profissionais foram
um dia estagiarios.

CONCLUSAO
Os Hospitais sdo um campo fundamental de apren-
dizado pratico, responsavel pela formagdo humana e
profissional dos académicos estabelecendo uma rela-
¢do mutua de respeito entre profissionais assistenciais
da area da saude e o estagiario.
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