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RESUMO

Introducg&o: Um dos principais pontos de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS)
sédo as unidades de urgéncia e emergéncia (UE), por prestar assisténcia 24 horas
aos usudrios que se encontram em risco de morte. A sobrecarga desse servigo é
considerada um dos grandes problemas de saude publica no Brasil, sendo necessario
inovagdo, na qual a alternativa mais assertiva € a insercdo do fisioterapeuta.
Objetivo: Analisar e reunir dados literarios a cerca dos desafios encontrados por
esse profissional no setor de UE, tendo em conta que ainda se trata de uma area
pouco reconhecida, identificando as acdes mais executadas e contribuindo para o
fortalecimento da tematica em questdo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa tipo
revisdo bibliografica realizada através de buscas de dados PubMed, LILACS e
SciELO, publicados no periodo de 5 anos que abordaram a ac¢des e o impacto do
fisioterapeuta na urgéncia e emergéncia, no ambito hospitalar e a relacdo do mesmo
com a equipe multiprofissional de forma interdisciplinar. Discussé&o: A intervencao
da fisioterapia nesta area € considerada um indicador de sucesso na melhora clinica
dos pacientes, bem como uma estratégia de melhora interdisciplinar. Concluséo: A
presenca do fisioterapeuta no setor de UE esta se mostrando cada vez mais
indispensavel, pois proporciona mais seguranca a equipe multiprofissional e pode
restaurar o modelo de cuidado integral, favorecendo um amparo rapido nas
disfuncdes cardiorrespiratérias cruciais, diminuindo a necessidade do uso da
Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI), aumentando assim a probabilidade do paciente
ser devolvido o quanto antes ao convivio social.

Palavras-chave: Cuidado intensivo. Assisténcia hospitalar. Fisioterapeuta.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), nascido por meio de movimentos sociais
estabelecido através da Lei 8080/90, na qual um de seus principios é a universalidade,
igualdade e integridade de acesso a saude, nao discorre de forma direta sobre atencéo a
urgéncia e emergéncia, porém fica subentendido principalmente dentro dos principios da
integralidade e universalidade, que discorre sobre que 0s usuarios do SUS sejam acolhidos
em todos os niveis de complexidade em todos os niveis de assisténcia. Desta forma o
sistema de saude torna-se responsaveis pelo planejamento e distribuicdo de recursos
necessarios para o cumprimento destas diretrizes. (CUNHA, 2018)

A assisténcia a saude proporcionada pelo SUS envolve acdes de atencdo primaria,
também conhecida como atencao béasica de salde sendo responsavel por oferecer acesso
a servicos de acolhimento, consultas, distribuicdo de medicamentos, vacinacao, visitas e
cuidados domicilies, focando na prevencao e promocao de saude através da implantacdo
das UBS (Unidades Béasicas de Saude), como também fazendo encaminhamentos dos
pacientes para niveis de atencdo quando necessario. Quanto a secundaria, compreende
um nivel intermediario, onde é proporcionado uma gama de servicos especializados,
focado no diagnéstico e cuidados mais complexos, como as unidades de pronto
atendimento. Ja na atencao terciaria, temos a prestacao tratamento e terapias com efeito
de reducado dos agravos onde o0 mesmo necessita de atendimento de alta complexidade.
(GIOVANELLA, 2018; ALELUIA, 2017)

Desta forma as unidades de urgéncia e emergéncia (UE) sdo consideradas como
um dos pontos de acesso ao SUS, oferecendo atendimento 24 horas a qualquer individuo,
sem necessidade de agendamento para os pacientes que, apresentando risco imediato ou
ndo, de morte. As situagBes caracterizadas como urgéncias, sdo aquelas na qual o
individuo apresenta um quadro sem risco imediato podendo haver previsdo dos fatos,
porém deve ser atendido em curto prazo, enquanto as situa¢cdes emergenciais podem ser
definidas como aquelas que necessitam de intervencéo imediata por apresentar alto grau
de risco a vida, acometendo a pessoa de forma subita e imprevista. (FREIRE, et al.; 2015)

Com intuito de otimizar o processo de assisténcia, este modelo de unidade é
geralmente implantado em locais estratégicos, a fim de facilitar o acesso do usuério no qual
ao ser recebido é avaliado e classificado quanto ao nivel de risco, identificando o grau de
complexidade, buscando a promocdo de descongestionamento do pronto-socorro,
diminuicdo do tempo de espera e definicdo da area de atendimento, compreendendo a cor
azul (ndo urgente), verde (pouco urgente), amarelo (urgente), laranja (muito urgente) e
vermelho (emergéncia). (MASTROANTONIO, 2018)

Observa-se que, atualmente no Brasil, um dos grandes problemas de saude publica
€ a sobrecarga desse servico, havendo uma necessidade de inovacao, na qual a alternativa
mais assertiva seria a insercdo do fisioterapeuta que, embora seja considerada uma
novidade, — visto que, tradicionalmente era constituida basicamente por meédicos e
enfermeiros — por muito tempo este profissional ja atuava neste &mbito, porém sé agora é
tida como um preditor de sucesso na melhora clinica dos pacientes e reconhecida como
uma manobra de aperfeicoamento na abordagem interdisciplinar, tendo em vista que, boa
parte das intercorréncias sdo de alteracbes e/ou patologias cardiopulmonares que,
carecem de oxigenoterapia adequada e técnicas especificas da fisioterapia.(DA SILVA
ALVES, 2018)



O tema em questdo ainda, traz consigo debates a cerca dos desafios encontrados
por este profissional como novo membro da equipe multiprofisional no ambito hospitalar,
com um olhar criterioso voltado a forma de organizagcdo da mesma, entendimento sobre
suas funcdes especificas e compartilhadas, considerando que tais fatos refletem na
qualidade do socorro prestado, que precisa ser rapido e eficiente nos primeiros instantes,
influenciando um desfecho positivo ou negativo do paciente. Também trata da busca por
espaco e reconhecimento do fisioterapeuta, neste campo pouco explorado, mostrando que
sua presenca tem sido cada vez mais indispensavel, favorecendo o sucesso do
atendimento e tratamento dos pacientes, amenizando o0s sinais e sintomas clinicos,
reduzindo o tempo de hospitalizacdo e os custos hospitalares. (PAZ, 2019)

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho foi realizado pelo método da pesquisa tipo revisao
bibliogréfica, através de buscas de dados PubMed, LILACS e SciELO. Os critérios de
inclusao dos artigos selecionados foram em inglés, portugués, publicados no periodo
de 5 anos (2015 a 2020), que abordam a atuacé&o e os beneficios do fisioterapeuta na
urgéncia e emergéncia, no ambito hospitalar e discorrem sobre a relagdo do mesmo
com a equipe multiprofissional no aspecto interdisciplinar. Foram excluidos artigos que
ndo se referiam ao nivel de atencdo secundéria a saude utilizado um total de 27
referéncias. As palavras chaves foram: Cuidado intensivo. Assisténcia hospitalar.
Fisioterapeuta.

REVISAO DE LITERATURA

A rede de atencéo a saude pode ser definida como um sistema organizado pela
Secretaria de Saude que, busca garantir a integridade do cuidado, sendo dividida em
trés tipos: atencdo primaria, secundaria e terciaria. O pronto atendimento, onde sao
feitos os atendimentos de UE, faz parte da atencdo secundaria sendo porta de entrada
do hospital, que por sua vez, recebe uma grande variedade de pacientes
apresentando alteracdes bioldgicas e fisicas, com sinais proeminentes de morte ou
ndo. Boa parte dos atendimentos € composto por individuos que ndo requisitam por
servicos de natureza emergencial, estas pessoas procuram as unidades de
emergéncia na confianca de elucidar os seus problemas de saulde, provocando
aglomeracoes de pacientes que, provavelmente teriam seus problemas solucionados
em outros niveis de atencdo de saude, justificando uma demora no conseguimento de
atendimento, inacessibilidade ao tratamento e a falta de médicos.
(MASTROANTONIO, 2018)

Devido a essas aglomerac0des, os leitos nos hospitais publicos brasileiros sao
insuficientes, cooperando para uma piora do quadro clinico de pacientes que
continuam nos servicos de urgéncia e emergéncia esperando por um tratamento
adequado e eficiente. Diante disso, a atuacao fisioterapéutica é considerada de suma
importancia, trazendo inovacao e eficiéncia no pronto atendimento. (RODRIGUES,
2019) A implantacédo desse modelo segue uma tendéncia internacional, segundo
Mesquita 2017, adotada pela Australia e Reino Unido, na qual € possivel observar
maiores indices de sucesso nos atendimentos ao paciente critico, corroborando com
Cordeiro 2017 que, afrmou que as acdes do fisioterapeuta contribuem
significativamente para a diminuicdo do tempo de permanéncia do paciente. Assim

como a necessidade dereadmisséao hospitalar, influenciando diretamente na qualidade
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de vida do mesmo.

Deste modo, pode-se considerar que implantacéo do fisioterapeuta na equipe
de UE promove um impacto positivo através de abordagens eficientes, pois trata-se
de um profissional com amplo conhecimento e habilidades que ndo se detém
simplesmente no tratamento de disfun¢gbes osteomusculares. No Brasil, o trabalho do
fisioterapeuta na urgéncia e emergéncia é regulado pela portaria 2048/2002, do
Ministério da Saude, no qual o documento discorre sobre as possibilidades de
emprego no campo tanto de suporte, quanto de acompanhamento e reabilitacdo do
individuo, prevenindo complicacbes e oferecendo um cuidado integral. (DE
ANDRADE, 2016)

Em concordancia com o Ministério da Saude o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) publicou uma resolugdo em
reconhecimento a atuacéo da fisioterapia na area da urgéncia e emergéncia, no dia

26 de dezembro de 2018 (resolucdo-COFFITO n° 501), objetivando regulamentar a
pratica e preconizando acdes com intuito de capacita-los para a assisténcia ao Suporte
Basico de Vida e Suporte Avancado de Vida Cardiovascular em Adultos — ACLS.
Apesar do reconhecimento advindo das ac6es do fisioterapeuta nas UE, seu real papel
s6 se tornou notério em 2020, com o surgimento da pandemia do Coronavirus
(SARS-CoV-2). (COFFITO, 2018)

Devido a grande repercussao e notoriedade, na qual a atuacao fisioterapéutica
nesse setor ganhou um grande destaque (sem precedentes), sendo divulgado por
meio de diversas midias sociais, ao ser relacionado a eficiéncia na assisténcia a
pacientes sob suspeita ou contaminado pelo virus, trabalhando na linha frente na luta
contra 0 COVID-19. Uma de suas principais fungdes é intervir de forma agil nas
disfuncdes cardiorrespiratorias, minimizando os agravos na saude dos pacientes,
diminuindo o tempo de internacéo e os indices de mortalidade. (COSTA, 2020)

Assim, o processo de mudanca sofrido pela Fisioterapia ao longo do tempo vem
contribuindo para evolucdo da categoria, ampliando suas areas de atuacdo e
ganhando espaco no mercado de trabalho. Segundo Da Silva Alves 2018, isso se deve
as inUmeras pesquisas baseadas em evidéncias, obtendo cada vez mais autonomia e
conquistando reconhecimento no decorrer da historia. Na area hospitalar, seu emprego
ndo se restringe a um unico foco, ha varidveis que vado de acordo com as
caracteristicas dos usuarios comumente encontrados na UE.

Sobre esse ponto de vista, considera-se que o reconhecimento sobre o perfil
dos pacientes frequentemente atendidos é um fator importante para implementacéo
dos cuidados fisioterapéuticos nas unidades de pronto atendimento, contribuindo para
a qualidade do servigo prestado, uma vez que, entende-se que estes dados auxiliam
na previsdo e provisdo de recursos, além de fortalecer o trabalho da equipe
multiprofissional. (HEHN, 2020)



Tabela 01: distribuicdo das varidveis sobre o perfil epidemiolégico encontrados na

literatura.

AUTOR/ANO

RESULTADOS

Vieira, 2015.

Estudo no qual foi tracado um perfil epidemiolégico dos pacientes e
identificou-se que o niumero maior de atendimentos foi de individuos
do sexo masculino (51%) com média entre 61 a 80 anos,
prevalecendo diagnésticos por doencas cardiovasculares e
pulmonares.

Oliveski,
2017.

Soares, 2016.

De Souza,
2018.

Freire, 2015.

Evidenciou-se que a maior parte dos usuarios (52,32%) eram do
sexo feminino e 52% tinham idades entre 20 a 60 anos, onde a
maioria das queixas foram referentes ao sistema respiratorio.

Observou-se uma prevaléncia das doencas do sistema
cardiovascular nas trés unidades de pronto atendimento em que
foram extraidos os dados. Revelando maior incidéncia de
ocorréncias relacionadas ao sistema respiratorios na amostra 1 e 3,
enguanto a 2 apresentou-se elevados casos de traumas, na qual os
individuos tinham a faixa etéaria entre 18 a 34 anos. Esse resultado
chama atencao por se diferir das demais pesquisas encontradas na
literatura, podendo ser explicada pelo fato de que tal unidade se
encontra proxima a uma regido de confrontos frequentes entre
faccoes.

Constatou-se maior prevaléncia entre 0 a 10 anos (17%) com
gueixas de cefaleia, vomito, mialgia e dor, e adultos entre 21 a 41
(32%) com hegemonia de hipertenséo e quedas.

Apontou-se que grande parte da populacéo procura esse Sservico por
considerarem seu estado grave, mas que na realidade nao se
caracteriza como tal, por apresentarem febre, outro motivo agudo,
problemas gastrointestinais, tosse, consultas de rotina,
compreendendo 27,77%, 24,44%, 13,33%, 12,22%, 2,77%,
respectivamente, levando a uma superlotacdo do local, enquanto
trauma so equivaleu a 6,66% dos casos.

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

Mediante ao exposto, nota-se que boa parte dos atendimentos sao devidos a
patologias relacionadas ao sistema cardiovascular e pulmonar, deixando o trauma e
outras intercorréncias em segundo plano, porém ndo havendo um consenso geral
sobre o perfil epidemioldgico do usuério dos servicos de UE, pode-se argumentar que
esse fator deve ser delimitado conforme a regido demografica em que se encontra a
unidade, devido a muitas variaveis, principalmente no que se diz respeito a cultura e
particularidades de cada lugar. Todavia, decerto, cabe aos gestores detectar esse
perfil e planejar agGes afim de promover atendimento de qualidade. (HEHN, 2020)



Principais técnicas executadas

Para Mastroantonio 2018, dentre as inumeras acgdes desenvolvidas pelo
fisioterapeuta nas UE, destaca-se a oxigenoterapia de forma invasiva ou n&do, de baixo
ou alto fluxo, coincidindo com a pesquisa de Rodrigues 2019, na qual correspondeu a
60,9% das condutas executadas, seguida de 9,2% por aspiracdo, manobra de
reexpansdo pulmonar e posicionamento no leito, sendo 5,7% caracterizado por
manobra de higienizagao brénquica, corroborando com os achados de Da Silva Alves
2018, na qual apontou ac¢des ja supracitadas com énfase na monitorizacao ventilatoria
€ 0 posicionamento no leito.
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Disponivel em: https://lwww.agenciabrasilia.df.gov.br/2020/08/01/pronacao-ajuda-no-
tratamento-precoce-da-covid-19 / Acesso em 09 dez. 2020.

Em pacientes que apresentam tosse ineficiente e déficit de expectoracédo, €
recomendado o uso de técnicas higienizacdo brénquica, enquanto técnicas como o
ciclo ativo da respiracao e a terapia com pressao positiva expiratoria S&o comumente
realizados em pacientes hipersecretivos, solicitando o huffing ao final da técnica,
segundo a literatura encontrada. Também esta indicada a terapia de expansao
pulmonar para auxiliar na remogéao de secregao, em razdo do aumento do volume
corrente que ajuda a expectoracdo, com ressalva a pacientes com hiperinsuflacdo
pulmonar, em que as técnicas de expansao sdo contraindicadas. (Saraiva, 2020)

De acordo com Paz 2019, o fisioterapeuta é regulamente solicitado em casos
de insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) leve e moderada, caracterizada como uma
condicdo clinica na qual o sistema respiratério ndo consegue manter os valores
apropriados da pressao arterial de oxigénio e gas carbbnico, com necessidade de
ventilacdo nédo invasiva (VNI), medida de suporte ventilatorio rotineiramente usada em
pacientes com DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica) e utilizado como
tratamento de primeira escolha, assim também como na insuficiéncia respiratoria
grave com necessidade de intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), auxiliando a conducéo do processo, dos ajustes ventilatérios gentis, aspiracao
de secrecdes, manobras de reexpansao pulmonar, monitoramento do paciente,
evolugdo do mesmo e desmame do VMI.

Do ponto de vista de Furlanetto 2020, em se tratando de um paciente
diagnosticado com COVID-19, deve-se priorizar acdes previamente planejadas,
levando em conta a individualidade e os riscos ao individuo, dando preferéncia a
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técnicas que proporcionem os melhores resultados na intervencdo, como também
assegure profissional, de forma que ele ndo venha a ser um agente transmissor do
virus ou até mesmo se contaminar como demostra a imagem abaixo o fisioterapeuta
deve se resguardar e proporcionar seguranca a toda equipe evitando a proliferacéo
de aerossois. A¢cdes como pingamento de tubo orotraqueal e utilizacdo de filtros
bacteriologicos, proporcionam seguranca a toda equipe.

Disponivel em :https://W.ceara.gov.br/2020/08/27/hospitais-do-interior-usam-tecnologia—
para-tratamento-de-covid-19/ Acesso em 09 dez. 2020.

Durante a parada cardiorrespiratoria (PCR), o profissional fisioterapeuta €&
responsavel pela ventilacdo, aspiracdo das vias aéreas superiores e cavidade oral
juntamente com a equipe de enfermagem, auxiliando nas manobras de RCP caso néo
esteja responsavel pela ventilacdo, por auxiliar o médico na intubacao orotraqueal
(IOT), realizacao da ausculta pulmonar apés IOT, verificagdo posicionamento do tubo,
guanto na sua fixacdo, além de programar o respirador artificial, conferir pressao do
cuff, analisar a gasometria arterial, checa telerradiografia de térax e promover
posicionamento adequado do paciente no leito. (POP, 2018)

[ <> : v -
Disponivel em: eephcfmusp.org.br/portal/online/curso/especializacao-fisioterapia-em-terapia-
intensiva/ Acesso em 09 dez. 2020.

7



Assim, compreende-se que a abordagem do fisioterapeuta vai desde avaliacado
do paciente critico a monitorizacédo e evolucao diaria, isto €, atuando desde o primeiro
momento para a estabilizacdo e reestabilizacdo do padréo respiratorio, intervindo para
gue haja menos gasto energético funcional do individuo até a observacdo na
enfermaria, enquanto aguarda atendimento especializado, proporcionando
posicionamento adequado, reduzindo chances de agravamento do quadro algico,
cardiorrespiratério e prevenindo disfungbes muscoesqueléticas advindas do
imobilismo, até o momento da alta. (MASTROANTONIO, 2018)

Dificuldades encontradas

A inclus@o do fisioterapeuta na equipe de urgéncia e emergéncia é tida como
algo recente, considerando que tradicionalmente sua constituicdo se dava apenas por
médicos e enfermeiros, no entanto, houve uma necessidade de remodelacéo
desencadeado pela necessidade de uma assisténcia mais rapida e efetiva,
fomentando debates a cerca dos vantagens e desafios encontrados por esse
profissional, que por muito tempo foi tido apenas como prestador de servico.
(HOLSTEIN, 2017)

Certamente, o primeiro grande desafio encontrado € o desenvolvimento
eficiente do trabalho em equipe no ambito hospitalar, levando em consideracéo o alto
nivel de complexidade oferecido tanto por situacdes dificeis envolvendo a vida, quanto
pela diversidade de profissionais que possuem mudltiplas habilidades e conflitos de
ideias. (KATCHIKENGE, 2016) Batista 2018, destaca a rivalidade, a falta de clareza e
de conhecimento sobre as atribuicbes privativas e compartilhadas de cada
componente, como responsaveis pela fragmentacdo da equipe. Afirma ainda que,
esse tipo de comportamento afeta diretamente no bom desenvolvimento da
assisténcia holistica ao paciente, limitando a prética fisioterapeuta. Um outro fator
restritivo encontrado é o atendimento ligado a prescricdo médica, devido a hierarquia
cultural imposta diretamente ou indiretamente no sistema de saude. Porém, é valido
salientar que, o profissional tem autonomia para prestar assisténcia necessaria sem
gue tenha sido prescrito, sendo esta considerada acdo como uma das funcbes
individualizadas. (HOLSTEIN, 2017)

O entendimento e reconhecimento sobre as praticas singulares e colaborativas de
cada componente da equipe multiprofissional, pode estimular a melhora da relacéo
entre si e contribuir para a qualidade assistencial prestado ao paciente. (BATISTA,
2018) A seguir, estdo descritas as atribuicdes especificas e compartilhadas do
fisioterapeuta.



ATRIBUICOES

ESPECIFICAS COMPARTILHADAS
Diagnotico e Avaliacdo
prognatico
fisioterapéutico

Monitoramento

Prescricao de
condutas
fisioterapeuticas

Interpretacédo de exames
complementares

Execucéo de

~_condutas Auxilio nos
fisioterapeuticas procedimentos de
suporte a vida
Analise do .
prontuario Ajustes
ventilatorios
Registro de o .
diagnostico e Aspiracao de vias
prognostico aereas
Alta do tratamento Prevencao de
fisioterapéutico contaminacao

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2020.

Em um estudo qualitativo de Barrett 2018, revela que os fisioterapeutas
relataram sentir a necessidade de provar sua capacidade para serem aceitos e
reconhecidos na equipe multiprofissional, porém médicos e enfermeiros expressaram
estarem cientes da contribuicdo e competéncia do mesmo no departamento de
urgéncia e emergéncia. Curiosamente, a pesquisa relata que alguns pacientes por
vezes, dao preferéncia a serem atendidos pelo fisioterapeuta ao invés do médico,
outros, chegaram a admitir ndo conseguir diferenciar por quem estava sendo atendido
e, ainda reconhecem que o fisioterapeuta como um profissional com habilidades
aprimoradas na comunicacgdo. Pela observagao desses aspecto, pode-se verificar a
capacidade do fisioterapeuta em potencializar o cuidado integral e humanizado ao
paciente.

Contudo, o fisioterapeuta deve saber suas responsabilidades, ser A&gil,
coordenado com a equipe, responsavel pelas suas obrigacfes e ser estratégico,
identificando oportunidades e planejando bem suas ac¢des. Inegavelmente, é
necessario que haja uma boa comunicacéo, interacdo e clareza na delegacdo de
tarefas, praticando estudos de casos diarios para que haja o alinhando de objetivos
em prol do melhor tratamento possivel ao paciente. (KATCHIKENGE, 2016)



CONCLUSAO

Conclui-se que, o fisioterapeuta € um profissional qualificado para fazer parte
da equipe multiprofissional no atendimento de urgéncia e emergéncia, visto que sua
abordagem promove um impacto positivo, proporcionando maiores indices de
sobrevida, diminuicdo do tempo de internagéo do paciente e dos custos hospitalares,
aperfeicoando o funcionamento do setor, além de potencializar o cuidado integral e
humanizado ao paciente. Porém, é necesséria manutencdo da capacitacdo do
profissional e aprimoramento continuo ao que se diz respeito as técnicas e conceitos
cientificos, como também de mais estudos a cerca da tematica que comprovem e
enaltecam a sua atuacao neste ambito.
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