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RESUMO

Introdugédo: O servico de urgéncia e emergéncia € uma intervengao de socorro a vida,
que deve ser feita de forma agil e competente. Engloba as intervengdes realizadas pelos
servicos moveis e os principais atendimentos sao realizados em ambientes hospitalares,
onde se admitem casos de naturezas variadas. Objetivo: I|dentificar o papel da
fisioterapia nas unidades de urgéncia e emergéncia. Material e Métodos: Este trabalho
tratou-se de uma pesquisa de natureza bibliografica. Caracterizou-se como uma
pesquisa exploratoria. Como Instrumento de Coleta de Dados foi realizado a revisao
sistematica da literatura especifica (livros, artigos cientificos e analise documental).
Resultados: Os resultados mostraram a atuacdo do fisioterapeuta em diversas
unidades de urgéncia e emergéncia do mundo, bem como sua colaboragdo para a
equipe multiprofissional além da diminuigcdo do tempo de hospitalizagdo do paciente e
melhora do progndstico. Consideragdes Finais: Observou-se que o fisioterapeuta tem
papel relevante no atendimento aos pacientes em unidades de urgéncia e emergéncia,
pois emprega técnicas e servigos especificos da fisioterapia que previnem o agravo do
quadro, auxiliam no tratamento e melhora o prognéstico clinico.

Descritores: Fisioterapia. Urgéncia. Emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: Emergency service is a life-saving intervention that must be done in an agile
and competent manner. It encompasses the interventions performed by mobile services
and the main services are performed in hospital environments, where cases of varying
natures are admitted. Objective: Identify the role of physiotherapy in urgency and
emergency units. Material and Methods: This work was a bibliographical research. It was
characterized as an exploratory research. As a Data Collection Instrument, a review of the
specific literature (books, scientific articles and document analysis) was performed.
Results: The results of this research show the role of the physiotherapist in several
urgency and emergency units around the world, as well as his collaboration with the
multidisciplinary team, in addition to reducing the hospitalization time of the patient and
improving the prognosis. Final considerations: It was observed that the physiotherapist
plays a relevant role in the care of patients in urgency and emergency units, as it employs
specific physiotherapy techniques and services that prevent the worsening of the
condition, help in the treatment and improve the clinical prognosis.

Keywords: Physiotherapy. Urgency. Emergency.



INTRODUGAO

O servigco de urgéncia e emergéncia é uma intervencao de socorro a vida, que deve
ser feita de forma 4gil e competente. E ofertado nos hospitais e unidades de pronto
atendimento, de unidades publicas e privadas, e esta classificado no nivel de atencao de
média complexidade. Engloba as intervencgdes realizadas pelos servigos moveis e o0s
principais atendimentos sao realizados em ambientes hospitalares, onde se admitem
casos de naturezas variadas.

O avango na area da saude e integragao de profissbes vem dando um novo viés
para o ambiente de atendimento das urgéncias e emergéncias. Esse atendimento é
prestado por profissionais de diferentes formagdes que objetivam o emprego adequado de
técnicas e servigcos com a finalidade principal de aperfeicoar o atendimento e diminuir os
reflexos do acometimento que o paciente apresenta, além de melhorar o prognéstico do
caso.

A unidade de emergéncia pode ser um ambiente para trabalho e comunicagao
multidisciplinar, o que ja é uma realidade na Australia e em muitos paises ocidentais,
porém este quadro deve ser mais explorado nessas unidades de emergéncia1,
considerando que o servico multidisciplinar, nas mais variadas areas de cuidado com o
ser humano e na diversificacdo da sua equipe, € um ponto positivo para a equipe e
principalmente para o paciente?. Dessa forma, é notdrio que as unidades de urgéncia e
emergéncia representam um amplo espaco para a aplicagdo de servigos e técnicas de
diversos profissionais. Essa prestacdo diversificada de servicos na saude oferece a
possibilidade de uma ampliagdo da visdo para o paciente, onde o fisioterapeuta tera
principalmente um olhar clinico voltado para a funcionalidade, seja de sistema respiratério,
musculoesquelético ou neuroldgico.

A inser¢cdo do fisioterapeuta nesse servico tem demonstrado uma colaboragao
eficaz e indispensavel. Sua atuagao visa aperfeigoar 0 socorro aos pacientes graves e
amenizar os sinais e sintomas clinicos e funcionais nas unidades de pronto atendimento,
incluindo otimizagdo da fungao respiratéria, diminiuindo o desconforto respiratério com
técnicas especificas fisioterapéuticas, suporte ventilatorio e oxigenoterapia, e com agdes
efetiva nos casos de traumatismos®. Essa atuacao contribui com a estabilizagao do
quadro clinico do paciente, principalmente os que sdo acometidos por doencas
respiratorias agudas e/ou crénicas ou por outras causas extrapulmonares que
desencadeiam quadro de insuficiéncia respiratéria devido ao comprometimento das

funcdes ventilatorias.
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A fisioterapia possui papel importante na busca por respostas a dilemas na saude
como o desenvolvimento de novas técnicas e servogos que visem melhorar o quadro do
paciente, e o fisioterapeuta, mesmo que ao realizar procedimentos convencionais como
de eletroterapia, quando ndo esta frente a um quadro clinico deliciado, ndo pode
esquecer-se dos principios de empatia e cuidado, requisitos essenciais para profissionais
atuantes em urgéncia e emergéncia. Nas mais diversas unidades de urgéncia e
emergéncia do mundo tem-se o registro da atuacao eficaz do fisioterapeuta, que além de
prestar socorro e colaborar para amenizar e auxiliar na resolugcdo da situagcdo imediata,
contribui para diminuir o tempo de internagao desses pacientes.

Os objetivos deste estudo foram: Identificar o papel da fisioterapia nas unidades de
urgéncia e emergéncia; Apresentar a importancia da fisioterapia nas unidades de urgéncia
e emergéncia; Caracterizar os procedimentos realizados pelo fisioterapeuta nas unidades

de urgéncia e emergéncia.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho tratou-se de uma pesquisa de natureza bibliografica, que teve como
propdsito agregar conhecimentos e trazer respostas que venham a somar com o que ja
existe na literatura referente a atuagdo da fisioterapia nos servicos de urgéncia e
emergéncia.

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa exploratdria, proporcionando
conhecimento sobre as fungdes relacionadas a atuacdo do fisioterapeuta nas mais
diversas situagbes e causas atendidas por equipes das unidades de urgéncia e
emergéncia.

Foi uma pesquisa qualitativa, desenvolvida a partir da revisdo de artigos e
publicacdes académicas com afinidade ao tema proposto. Como Instrumento de Coleta de
Dados foi realizado a revisdo da literatura especifica (livros, artigos cientificos e analise
documental). Foram analisados artigos académicos publicados entre 2005 a 2018, com
buscas feitas em bases de dados como SciElo e PubMed, nos idiomas portugués e inglés.

Por se tratar de uma pesquisa bibliografica este estudo nédo teve como objetivo o
contato direto com seres humanos, mas buscou avaliar dados que estiveram relacionados
a pessoas ligadas a este tema de forma geral, por isso foi desenvolvida a partir dos
critérios e orientacdes obtidos através da Resolugdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012).

Na pesquisa realizada nas bases de dados usadas para construir o trabalho foram

encontrados 192 artigos seguindo os descritores propostos na metodologia. Destes, 10
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foram relacionados ao descritor Fisioterapia e Urgéncia e 15 relacionados ao descritor
Fisioterapia. Nenhum resultado foi encontrado usando os descritores Fisioterapia e
Emergéncia. Os artigos encontrados através do descritor Emergéncia, sendo 78 na base
de dados Scielo e 89 na base de dados PubMed, ndo foram considerados, pois nao
atendiam aos critérios de afinidade com o tema proposto dentro da fisioterapia.

Na base de dados SCIELO, foi encontrado um total de 7 artigos, dos quais apenas
5 foram selecionados para serem utilizados nesta pesquisa seguindo os critérios para
compor a pesquisa.

Na base de dados PubMed, foram encontrados 18 artigos, sendo selecionados 13
artigos que estavam relacionados com a atuagdo da Fisioterapia nas Unidades de
Urgéncia e Emergéncia. Os demais artigos foram descartados por ndo atenderem aos
critérios propostos para este trabalho.

O Fluxograma Prisma para revisao sistematica expressa a seguir 0 passo a passo

para sistematizagao desta pesquisa.

Identificacdo: palavras-chave e titulo

Registros identificados através registros adicionais identificados
de pesquisa da base de dados por meio de outras fontes
(n=193) (n=01)

Triagem: Leitura do resumo

Registros duplicados depois removidos
(n=0)
Registros triados - Registros excluidos
através da leitura de (n =74)
resumo >
(n=92)

Critérios de Elegibilidade: leitura do artigo completo

artigos de texto completo artigos de texto completo
avaliados para a excluidos, com razdes
elegibilidade — (n =9)
(n=9)

Critérios de inclusdo: ; .
Estudos incluidos na

sintese qualitativa
(n=10)




RESULTADOS E DISCUSSAO

O contexto dos servigos de urgéncia e emergéncia vem se modificando ao longo da
histoéria, abrindo espago para a atuacao de novos profissionais, proporcionando um
atendimento mais dinamico, optando pela implantacdo de equipes multiprofissionais que
investem no tratamento conservador. Nesse sentido de terapéutica, foi observado que
desde a implantacdo desses servigcos nos hospitais a diversidade de profissionais tem
aumentado, abrindo portas para profissionais de diversas areas da saude que usa o
tratamento conservador como primeira opgéo3. Essa metodologia de atuacgao possibilita a
integracdo de diferentes profissbes e técnicas, possibilitando uma assisténcia mais
adequada ao paciente critico, pois fornece uma visdo de diferentes pontos, melhorando a
forma de abordagem e terapéutica utilizada.

A multidisciplinaridade nos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia, entre os quais
estdo incluidos os atendimentos de suporte ventilatorio, estabilizagdo fisica do paciente,
reaniamagdes cardio pulmonares e o controle e monitoramento de sinais vitais, se faz
importante, destacando o papel do fisioterapeuta nessa unidade a cerca de sua
contribuicdo. Um estudo sobre a atuagao de fisioterapeutas residentes em um servico de
emergéncia hospitalar observou a atuagdo desse profissional desde a admissdo do
paciente na emergéncia até a alta hospitalar, e entre as principais contribuicbes da
Fisioterapia nessas unidades destaca-se a prevengao de agravos, diminuicdo do tempo
de intubagdo oro-traqueal, diminuicdo do risco de infec¢gdo, melhora do progndstico e
diminuicdo do tempo de hospitalizag&do, além de colaborar com a diminuicdo de gastos
hospitalares®.

A Fisioterapia atua desde as afeccbOes respiratérias, onde realiza suporte
ventilatério invasivo e ndo invasivo, até em casos traumaticos, desenvolvendo fungao
importante na estabilizagdo fisica do paciente e de seus sinais vitais, contribuindo na
melhora clinica do quadro de pacientes graves que necessitam ou ndao de suporte
ventilatério e em pacientes de quadros pods-operatério®. Esse estudo vem de encontro
com a vivéncia das Instituicbes que possuem a atuacdo em multidisciplinaridade,
evidenciando que uma atuagao dinamizada pode oferecer uma melhor qualidade no
atendimento emergencial, pois o fisioterapeuta tem um olhar clinico voltado para as
funcdes, logo atua para preserva-las, de forma que previne complicagbes respiratérias e
agravos no que diz respeito as afecgdes do sistema musculo-esquelético, além do

sistema nervoso central e periférico.
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A Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e Emergéncias implantada pelo
Ministério da Saude (MS) em 2006, esclarece na portaria n° 2.048 a presenga dos
profissionais que devem compor estas equipes, que além da obrigatoriedade da presenca
médica e de enfermagem cita a presenca do fisioterapeuta®. Apds a portaria do MS, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, através da resolucdo N° 509, de
25 de Julho de 2019, reconhece a atuagao do fisioterapeuta em unidades de urgéncia e
emergéncia, e cita a presenca da fisioterapia nas Unidades de Terapia Intensiva,
Unidades de Urgéncia e Emergéncia e Unidades de Pronto Atendimento’.

Firmando a ideia da presenca do fisioterapeuta nessas unidades a resolucio
publicada pelo COFFITO leva em consideragdo principalmente a atuagédo do
fisioterapeuta na ventilagdo mecénica invasiva e n&o invasiva e oxigenoterapia, além do
reconhecimento do MS no que diz respeito a composi¢gdo as equipes de urgéncia e
emergéncia. A portaria do Ministério da Saude (MS) fundamenta o reconhecimento do
COFFITO, de forma que sugere a atuacgéo do fisioterapeuta nas unidades de urgéncia e
emergéncia, da mesma forma que essa atuagao é firmada pela resolugado n° 509 ao citar
as habilidades fisioterapéuticas que sao levadas em consideracdo para admissdo do
fisioterapeuta nessas esquipes.

Nessa perspectiva, cabe ainda citar o Codigo de Etica e Deontologia da
Fisioterapia, na sua resolugao n°® 424, de 08 de Junho de 2013, que cita no seu artido 4° a
prestacido da assisténcia fisioterapéutica ao ser humano, de forma a promover a saude e
prevenir agravos, em situacdes individuais ou coletivas®. Esse paragrafo do Cédigo de
Etica e Deontologia da fisioterapia possibilita a interpretacdo do fisioterapeuta como
prestador de servico emergéncial, em carater individual ou coletivo, como descrito no
paragrafo.

O fisioterapeuta teve sua atuacdo inserida no contexto hospitalar no Brasil entre os
anos de 1973 e 1979, e a fisioterapia tem se dedicado ao tratamento de pacientes criticos
desde o seu inicio, onde se firmou com o tratamento em pacientes vitimas de poliomielite,
porém o seu papel nao é bem definido e bastante variavel de acordo com cada unidade
onde este profissional esta inserido junto a equipe multidisciplinar®. Assim, o fisioterapeuta
tem mostrado um bom desenvolvimento na atuagéo junto ao paciente critico na unidade
hospitalar, seja ele com necessidade de suporte ventilatorio ou ndo. Essa experiéncia
contribui para uma atuagdo mais eficaz deste profissional em casos de urgéncias e
emergéncias.

O contexto multidisciplinar na area da saude gera um impacto positivo, com a

contribui¢cao direta do fisioterapeuta para a melhora da funcionalidade do organismo aos
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pacientes que buscam os servigos de Urgéncia e Emergénciag. Foi observado a reducao
no tempo de espera para atendimento, de intervengdo e consequentemente no tempo de

0. 11 Os autores corroboram que a

hospitalizacdo dos pacientes nessas unidades®
atuacao do fisioterapeuta contribui para melhora do funcionamento do organismo e € um
fator que influencia diretamente o seu tempo de hospitalizacdo, evidenciando assim a
importancia da atuagao fisioterapéutica nesse contexto de atendimento.

O fisioterapeuta € um profissional habituado a desenvolver o seu papel com as
maos e usa o toque como terapéutica, proporcionando uma atuagdo humanizada junto ao
paciente®. No estudo que refere sobre a percepcéo de pacientes de acordo com a atuagao
do fisioterapeuta nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia, citam a melhora na qualidade

51 Esses

de atendimento, simpatia dos profissionais e humanizacdo no atendimento
artigos vao de encontro a importancia do toque, técnicas que visem a melhora do quadro
clinico do paciente sem a necessidade de procedimentos invasivos, abrindo ainda mais
espaco para atuacao do fisioterapeuta que culturalmente tem o seu toque como principal
terapéutica e as maos como principal instrumento.

A fisioterapia respiratéria € uma das areas mais presentes no ambito
fisioterapéutico no contexto hospitalar, objetivando a manutencdo das vias aéreas e
mantendo-as livres para um melhor desempenho respiratério®. Sua atuacdo na asma
grave na unidade de Emergéncia, tem a fungédo primordial de manter a saturacédo de
oxigénio, reduzir o trabalho respiratério e manter uma ventilagdo alveolar adequada. Este
tipo de intervencdo conta com o uso de tratamentos ndo invasivos como a Ventilagao
Mecanica Nao Invasiva (VNI) e Oxigenoterapia, além de atuar no monitoramento da
Ventilagdo Mecanica Invasiva'?. A abordagem do fisioterapeuta no pronto socorro frente
aos casos de intoxicagdo exogena relata o uso de oxigenoterapia, manobras de higiene
brébnquica, manobras de reexpansdo pulmonar e exercicios respiratérios, ventilacdo
mecanica nao invasiva e invasiva e fisioterapia motora. Em outro estudo também
observou os casos de pacientes acometidos por problemas respiratérios nas Unidades de
Urgéncia e Emergéncia e relatou que 76,6% dos pacientes avaliados necessitaram de
oxigenoterapia“’. O fisioterapeuta possui habilidades para atuar em casos de afeccgdes
respiratorias das mais variadas origens, além de vasta experiéncia no manuseio da
ventilagdo mecanica, destacando-se principalmente em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). Assim, a atuagdo em casos que ha comprometimento do sistema respiratério em
unidades de urgéncia e emergéncia € bem mais sucedida.

A equipe multidisciplinar ja € uma realidade nas unidades de Urgéncia e
Emergéncia em muitos paises, onde o fisioterapeuta esta inserido. No Reino Unido o
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fisioterapeuta atua como profissional de primeiro contato dentro dessas unidades, com a
funcdo de admitir pacientes das mais variadas causas, estabilizar o quadro clinico e
encaminhar para a proxima etapa de atendimento. Além disso, o fisioterapeuta possui um
bom reconhecimento dentro dessas unidades do ponto de vista de colegas que também
atuam junto a equipe muItidiscipIinar”. A relacdo entre os profissionais das equipes
multidisciplinares em ambientes de Urgéncia e Emergéncia € um parametro dificil de ser
quantificado, porém sob uma visdo geral, os fisioterapeutas possuem um bom
desevolvimento no relaciomento com a equipe multidisciplinar1. Os diferentes cenarios
dos ambientes de urgéncia e emergéncia em todo o mundo mostra a integracdo de
diferentes profissionais, bem como a prevaléncia de equipes multiprofissionais,
destacando o trabalho do fisioterapeuta dentro dessas unidades, o qual possui papéis
importantes desde a admissdo até a alta ou encaminhamento do paciente para outros

ambientes de tratamento.
CONSIDERAC}OES FINAIS

A Fisioterapia tem firmado a importancia de sua atuagcdo ao longo dos anos,
desenvolvendo papel importante em todos os niveis de atencdo a saude e nas mais
variadas especialidades. Observou-se que o fisioterapeuta tem papel relevante no
atendimento aos pacientes em unidades de urgéncia e emergéncia, pois emprega
técnicas e servigos especificos da Fisioterapia que previnem o agravo do quadro,
auxiliam no tratamento e melhora o prognastico clinico. Porém, este trabalho constatou a
necessidade de mais estudos para reforcar a atuagcao do fisioterapeuta nas unidades de
urgéncia e emergéncia. Afim de mostrar de forma clara, a qualidade e efetividade dos

servicos prestados bem como sua colaboracido dentro dessas unidades.
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