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RESUMO

ABSTRACT

Introducao: As UPA’s sdo unidades de pronto atendimen-
to 24 horas que prestam atendimento resolutivo e qualificado aos
pacientes acometidos por quadro clinico cronico ou agudizado,
presta primeiro atendimento a traumas, caso nao for resolvido as
queixas em 24 horas, encaminha para internamento hospitalar
através de uma central de leitos. Objetivo: realizar uma analise
retrospectiva dos prontuarios de pacientes internados no UPA
Rui Barbosa com diagnostico clinico de doengas pulmonares e
cardiovasculares. Métodos: trata-se de uma pesquisa documental
descritiva quantitativa no qual foram utilizados para analise
prontuarios de pacientes atendidos do dia 01 de janeiro ao dia 31
de agosto de 2014 e analisados 642 prontuarios com os seguin-
tes aspectos: idade, forma de entrada no servico, diagnosticos
clinico de doenga pulmonar ou cardiovascular e que estiveram
sobre ventilagdo mecanica invasiva (VMI), e a evolugdo desse
paciente se foi de alta, transferido para algum hospital ou 6bito.
Resultado: verificou-se a falta de um fisioterapeuta atuando no
UPA 24 horas, onde os pacientes aguardam mais de 24 horas
para sair vaga de transferéncia para algum hospital através da
central de leito Conclusdo: constatou-se a necessidade de um
fisioterapeuta atuando nas UPA 24 horas pelo perfil desses
pacientes com doengas pulmonares e cardiovasculares alguns
evoluindo para ventilagdo mecanica invasiva (VMI) os profis-
sionais de fisioterapia poderdo atuar nas enfermarias e na sala de
emergéncia com pacientes mais criticos, beneficiando com um
atendimento rapido, eficaz diminuindo complica¢des, tempo de
intubagdo orotraqueal e tempo de internamento desses pacientes
nos UPA’s 24 horas.

Palavras-chave: Fisioterapia em Emergéncia, Pacientes
internados, complicagdes.
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Introduction: the UPA’s are emergency care 24 hours
providing care resolute and qualified to patients suffering from
chronic clinical picture or sharpened, provides primary care
to trauma, case is not resolved complaints within 24 hours,
forwards to hospital by a central bads. Objetivo: carry out a
retrospective analysis of medical records of patients admitted
to the UPA Rui Barbosa with clinical diagnosis of pulmonary
and cardiovascular diseases. Methods: this is a quantitative
documentary descriptive research in which were used to analyze
medical records of patients seen of the day January 1 to August
31 1in 2014 and analyzed 642 records with the following: age,
way to enter the service, diagnostics clinical pulmonary or
cardiovascular disease who were on invasive mechanical ven-
tilation (IMV), and the evolution of this patient was discharged,
transferred to a hospital or death. Result: there was the lack of
a physical therapist working in UPA 24 hours, where patients
waiting more than 24 hours to leave transfer vacancy for a
hospital bed through the central Conclusion: it was found the
need for a physical therapist working in UPA 24 hours by the
profile of patients with pulmonary and cardiovascular diseases
some progressing to invasive mechanical ventilation (IMV)
physical therapy professionals can act in the wards and in the
emergency room with the most critical patients, benefiting from
a quick service, effectively reducing complications, time trache-
al intubation and length of stay of patients in UPA’s 24 hours.

Keywords: Emergency physiotherapy, hospitalized pa-
tients, complications.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saudel, as UPA s sdo setores de
urgéncia e emergéncia com atendimento 24 horas, cujo leito ¢
para observacao de até 24 horas, devido a demanda excessiva
de atendimento e por falta de vagas nos grandes hospitais os
pacientes acabam ficando internados nesses espagos onde ndo
eram para permanecer por mais de 24 horas, aguardando me-
lhora clinica ou transferéncia para outro hospital.

As UPAS 24 horas sao unidades de pronto atendimento
que tem porta de entrada aberta a todos pacientes com risco de
vida esses pacientes podem dar entrada por meios proprios ou
por ambulancias do SAMU. Constata-se na pratica que hd uma
grande procura para atendimento nesses setores com aumento
excessivo de atendimentos. '3

A equipe multidisciplinar nessas unidades de urgéncia e
emergéncia ¢ composta por médicos, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem treinados para o 1° atendimento em
traumas, doencas agudas ou cronicas exacerbadas e a equipe
prioriza os pacientes conforme o protocolo de Manchester, ou
seja, o atendimento ¢ realizado conforme a gravidade e ndo
por ordem de chegada, classificado em cores onde o azul sig-
nifica uma situa¢ao de ndo urgéncia no atendimento, o verde
situacdo de baixo risco de agravo a satde, o amarelo necessita
de atendimento rapido, o laranja muito urgente que significa
grave ameaga de fungdes e 6rgaos e o vermelho atendimento
imediato risco de morte. %

O fisioterapeuta atua nas unidades de terapia intensiva
dando assisténcia nas oxigenioterapias, auxilio nas intubagdes,
extubagdes, ventilagdo mecénica ndo-invasiva, ventilacao
mecanica invasiva, ajustando os pardmetros dos respiradores,
aspiracdo de secregdes de vias aéreas, manobras de higiene
bronquica e expansao pulmonar, evitando agravo clinico nas
disfungdes cardiovasculares e pulmonares, esse profissional
pode atuar na sala de emergéncia, enfermarias ou na sala de
orientagOes de alta clinica. 345678

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil dos pacien-
tes atendidos em uma UPA (unidade de pronto atendimento)
através de analise de dados de prontuarios dos pacientes que
foram atendidos com doengas cardiovasculares e pulmonares. 7

METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa documental quantita-
tiva descritiva de analise de prontuarios do UPA Rui Barbosa 24
horas localizada em Sao Jose dos Pinhais regido metropolitana
de Curitiba. O trabalho foi encaminhado e aprovado pelo comité
de ética da UNIP com o parecer n° 579.920/2014.

Foi utilizada uma ficha de coleta (apéndice 1) e levantados
os seguintes dados clinicos: idade, meio de entrada do paciente
na unidade, se por meios proprios ou ambulancia, diagnostico
clinico, tempo de permanéncia nessas unidades, evolugdo dos
pacientes: se foram de alta, necessitaram de ventilagdo mecanica
invasiva, transferidos para outros hospitais ou 6bito.

A coleta foi realizada 5 vezes por semana de segunda-feira
a sexta-feira, 4 horas diarias no periodo da manha no servigo de
auditoria de prontuarios do UPA e SAMU do dia 01/08/2014
a 29/09/2014. Foram rastreados prontuarios de pacientes que
foram atendidos no periodo de 01/01/2014 a 31/08/2014, sendo
excluidos pacientes menores de 13 anos, diagnodsticos clinicos

diferentes de cardiovasculares e pulmonares e os que receberam
alta até 24 horas.

RESULTADOS

O estudo foi constituido pela analise de 642 prontuarios
que foram diagnosticados com doengas cardiovasculares e
pulmonares, sendo excluidos 1023 prontuarios com outros
diagnosticos clinicos de janeiro a agosto de 2014. Dos 642
prontuarios analisados 352 pacientes procuraram atendimento na
UPA Rui Barbosa em Sao Jose dos Pinhais regido metropolitana
de Curitiba por meios proprios e 290 pacientes deram entrada
por ambulancia do SAMU (servigo de atendimento mével de
urgéncia) como demonstra a Figura 1.

meios proprio (352) 55%

SAMU (290) 45%

Figura 1. Meio de entrada dos pacientes.

Dos 642 prontuarios analisados, 377 foram diagnosticados
por de doengas cardiovasculares, sendo 30% (113) casos de angi-
na, 23% (86) casos de AVE (acidente vascular encefalico), 17%
(65) casos de ICC (insuficiéncia cardiaca congestiva), 9% (34)
casos de infarto agudo do miocardio, 8% (31) casos de arritmia,
4% (14) casos de crise hipertensiva de dificil controle, 2% (7)
casos que deram entrada em PCR (parada cardiorrespiratoria)
1% (2) casos de aneurisma e 1% (1) de pericardite e 6% (24)
casos por outras doengas cardiovasculares, como demonstra a
Figura 2.

30%

Figura 2. Pacientes com diagnostico de doenga
cardiovascular.

256 casos dos 642 prontuarios analisados foram diagnos-
ticados com de doengas pulmonares, sendo 48% (126) casos
de pneumonia, seguido por 18% (48) casos de DPOC (doenga
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pulmonar obstrutiva cronica), 14% (38) casos por sepse pul-
monar, 4% (10) casos de EAP (edema agudo de pulmio), 2%
(6) casos de derrame pleural, 2% (3) broncoaspiracao, 1% (1)
empiema, 1% (1) bronquite e 9% (24) casos de outras doengas
pulmonares. (Figura 3).

150

100

50

Figura 3. Pacientes com diagnosticos de doengas
pulmonares.

Analisando as caracteristicas dos pacientes verificou-se
que 51% (325) casos foram do sexo masculino, 49% (317) casos
do sexo feminino como ilustra a Figura 4.

51%
masculino (325)

49%

feminino (317
=

312 314 316 318 320 322 324 326

Figura 4. Género dos pacientes atendidos

Em relagdo a idade, foram analisados os casos entre 13
a 100 anos. O maior numero de atendimentos foi entre 61 a 80
anos com 44% (284) pacientes, seguidos pela idade de 41 a 60
anos 30% (195) pacientes, 81 a 100 anos 16% (99) pacientes, 21
a 40 anos 8% (53) pacientes e 13 a 20 anos 2% (11) pacientes
ilustrados na Figura 5.

81 a 100 anos (99)

61 a 80 anos (284)

41 a 60 anos (195)

21 a40anos (53)

13 a 20 anos (11)

Figura 5. Idade dos pacientes atendidos
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Conforme dados coletados os pacientes permaneceram
mais de 24 horas a 5 dias com 59% (378) casos, seguido com
20% (126) pacientes que tiveram a permanénciade 6 a 11 dias,
9% (61) pessoas permaneceram de 11 a 20 dias, 6% (39) pessoas
permaneceram de 21 a 30 dias e 6% (38) pessoas permaneceram
mais de 30 dias (Figura 6).

mais de 30 dias (38)

21 a 30 dias (39)

11 a 20 dias (61)

6 a 10 dias (126)

mais de 24 horas a 5 dias (378) 59%

Figura 6. Tempo de permanéncia dos pacientes no UPA 24
horas.

Desses 642 pacientes avaliados na UPA 24 horas Rui
Barbosa 69% (473) tiveram alta para domicilio, 19% (133)
foram transferidos para outro hospital, 7% (50) necessitaram
de ventilagdo mecanica invasiva e 5% (36) pacientes evoluiram
para 6bito (Figura 7).

0,
Sbito (36) 2

i
ventilacao mecanica (50) 7%

tranferencia para outro hospital 19%
(133)

69%
alta (473)

Figura 7. Evolugdo dos pacientes do UPA Rui Barbosa.

DISCUSSAO

Com a analise dos prontuarios do UPA Rui Barbosa ve-
rificamos o perfil epidemiologico dos pacientes atendidos com
diagnostico de doencas cardiovasculares e pulmonares que
acabam ficando por periodos mais que o previsto nesses esta-
belecimentos ate sua transferéncia para hospital ou melhora do
quadro clinico e através de estudos comparados verificamos que
nesse periodo esses pacientes poderiam se beneficiar com a ter
assisténcia caso atendidos precocemente de por um profissional
de fisioterapia prevenindo complicagdes clinicas.

Piccoli et al.? realizou um estudo descritivo retrospectivo,
no setor de emergéncia do Hospital Nossa Senhora da Concei-
¢do no municipio de Porto Alegre/RS, a amostra foi composta
por pacientes criticos admitidos pelo setor de emergéncia do
hospital do qual seguiam o protocolo de Manchester. Foram
coletados dados dos prontuarios considerados critérios para
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verificar a inser¢ao de um fisioterapeuta na sala de emergéncia,
o autor concluiu ser necessaria, pois foi admitidos pacientes
que necessitaram de oxigénioterapia, ventilagdo mecanica,
longos periodos de permanéncia na sala de emergéncia com
diagnosticos de doengas cardiovasculares e pulmonares, dados
coerentes com os deste estudo conforme as figuras 2, 3 ¢ 7
onde observou-se um numero significativo de atendimentos
por doengas cardiovasculares, pulmonares ¢ a necessidade de
ventilagdo mecénica respectivamente.

Nepel et al.” demonstrou em um estudo com idosos aco-
metidos por afecgdes respiratorios inserindo o atendimento de
profissionais de fisioterapia que antes nao havia nesse local a
intervengao ocorreu no CMUM s de Curitiba na Fazendinha
observado diagnosticos, alta e tempo de permanéncia por
afeccdes respiratdrias verificaram-se que com a inser¢ao desses
profissionais de fisioterapia obteve queda no tempo de inter-
namento, aumentando do numero de alta para 20% e reducao
de transferéncias para hospitais em 36%, confirmando que a
atuagdo da fisioterapia ¢ fornecer suporte rapido e eficiente
nas disfungdes respiratdrias evitando maiores complicagdes
relacionando com o presente estudo que verificamos que além
da admissdo de pacientes por diagndsticos de doengas pulmo-
nares, longo periodo de internamento e a idade prevalente na
UPA Rui Barbosa foram de 284 pacientes com idade de 61 a 80
anos, 99 pacientes entre 81 a 100 anos acometidos por doengas
pulmonares e cardiovasculares.

O presente estudo, mostrou que os dados coletados em
relagdo ao diagnostico clinico a grande maioria sdo de doengas
pulmonares assim, os achados de Ogawa* e Piccoli et al.? refor-
¢am a importancia do fisioterapeuta e sua intervengdo nesses
casos, pode diminuir o tempo de permanéncia, e Sheppard et
al' em seu estudo relacionou aspectos de bem estar que se re-
lacionam com a humanizagao com a abordagem da fisioterapia.

Nozawa et al.’ realizou uma pesquisa de campo com ques-
tionarios aplicados propde aplicagdes de exercicios e manobras
respiratorias para melhorar musculatura diafragmatica misculos
acessorias da respiragdo diminuindo a freqiiéncia respiratoria,
melhorando a ventilagdo alveolar. Mostrou uma grande autono-
mia do profissional de fisioterapia frente a ventilagdo mecanica
ndo invasiva e as técnicas inerentes somente ao fisioterapeuta,
e em relagdo a ventilagdo mecanica invasiva atuam de forma
integrada com a equipe médica.

Os dados observados na figura 7 mostram que a maioria
dos pacientes evoluiu para alta, poucos sao transferidos para ou-
tro hospital e quando ha complica¢des evoluem para ventilagao
mecanica invasiva, de forma que a presenca do fisioterapeuta
poderia incrementar e contribuir na evolug@o dos pacientes e
no manejo ventilatorio. %!

Taquary et al.'> com sua pesquisa no HC/UFG um estudo
observacional prospectivo com analise quantitativo também
analisou diagnosticos clinicos, evolucdo do paciente onde uma
equipe de fisioterapia ndo fazia parte da rotina da equipe, mas
esse tempo de coleta de dados foi inserido a equipe de fisio-
terapia atuando nas complicagdes pulmonares em pacientes
criticos com o objetivo de tratar e evitar novas complicagdes
observando que foi largamente utilizado as manobras de expan-
sdo pulmonar aumentando o gradiente de pressao transpulmonar
e aumento da troca gasosa diminuindo trabalho respiratorio,
sem falar da higiene bronquica para manter vias aéreas sem
obstrugdo, comparando com a figura 2 e 3 que sdo referentes

ao diagndsticos de doengas pulmonares e cardiovasculares do
UPA verificamos a importancia da atuagao da fisioterapia frente
a esses pacientes criticos.

Cavenaghi et al.'"* mostra a fisioterapia frente ao paciente
critico sob ventilagdo mecanica que a fisioterapia diminui mor-
talidade no processo de extubacdo do paciente que necessitem
ficar sobre ventilagdo mecanica por mais de 14 dias auxiliando
a equipe médica quanto ao uso da traqueotomia. Jerre George'
realizou um consenso de varios estudos clinicos da atuagao e
técnicas de fisioterapia nos paciente sobre ventilagdo mecanica
invasiva, na UPA conforme estudo a Figura 7 demonstra que
cerca de 50 pessoas necessitaram de ventilagdo mecanica in-
vasiva, campo que a fisioterapia também podera atuar evitando
futuras complicagdes.

A funcdo de a fisioterapia ser inserida nos setores de
urgéncia e emergéncia ¢ dar suporte rapido e eficiente para as
disfungdes cardiovasculares e pulmonares principalmente nas
primeiras horas evitando assim o agravo do quadro clinico. '

Para Neves et al.® mostra os estudos os fisioterapeutas
frente a uma parada cardiorrespiratoria que poucos sdos profis-
sionais que se sentem seguros e que tem conhecimento diante
essa situagao.

Ogawa et al.? verificou que a inser¢do do fisioterapeuta
na equipe de urgéncia e emergéncia e sua atuagao em pacientes
potencialmente criticos favorecem o atendimento precoce de
doengas cardiovasculares e pulmonares evitando complicagdes
¢ Obitos a amostra obteve dados como diagnostico da doenga,
género, idade, tempo de permanéncia e a evolugdo do paciente
sendo o diagndstico que mais teve prevaléncia foi a dor pre-
cordial e o infarto agudo do miocérdio assim como no presente
estudo, verificou-se que os procedimentos de fisioterapia mais
utilizados foram a higiene bronquica e expansdo pulmonar,
aspiragdo traqueal.

Taquary et al."? em seu estudo de observagao através de
um formulario de coleta de dados contendo dados como idade,
sexo data de admissao diagnostico uso de oxigénio, ventilagdo
mecanica evolugdo do paciente no HC/UFG SERUPE observou
o atendimento dos profissionais de fisioterapia nesse setor dando
assisténcia a pacientes criticos esses pacientes foram submetidos
a fisioterapia respiratoria e motora.

Feliciano et al.* no Hospital Agamenon Magalhaes re-
alizou levantamento de prontudrios avaliou a eficacia de um
protocolo de tratamento precoce durante o internamento de
pacientes criticos que evoluiram para melhora de forga muscular
inspiratoria e periférica melhora da funcionalidade.

Comparando a importancia da fisioterapia em urgéncias
e emergéncias com o perfil dos pacientes que sao atendidos na
UPA 24 horas verificamos a necessidade de um profissional de
fisioterapia ser inseridos em todos esses setores de urgéncia e
emergéncia devido ao alto grau de complexidade dos pacientes
atendidos com diagndstico de doengas pulmonares e cardio-
vasculares que procuram o atendimento nos UPA’s sabendo da
grande demanda nesses setores superlotando hospitais, causando
a permanéncia desses pacientes por mais tempo nessas unidades
que o previsto. 37
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CONCLUSAO

Diante dos prontuarios verificados e dos estudos analisa-
dos conclui-se que a fisioterapia tem um importante papel atuan-
do nos setores de urgéncia e emergéncia em pacientes criticos no
tratamento de doengas cardiovasculares e pulmonares, tanto para
evitar complicagdes, como beneficiando com menor tempo de
internamento e diminuindo custos para o Estado. Desta forma os
dados sugerem que a insercdo do fisioterapeuta nas UPA s podera
contribuir com um melhor progndstico e evolugio dos pacientes.
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