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RESUMO | A insercdo do fisioterapeuta na urgéncia e
na emergéncia permanece um cenario pouco explorado,
ainda que venha ganhando destaque e relevancia.
Diante disso, buscou-se verificar a percepcdo da equipe
multiprofissional quanto a insercdo do fisioterapeuta na
emergéncia de um hospital. Trata-se de estudo transversal,
descritivo e com analise quali-quantitativa. A amostra por
conveniéncia foi composta de técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, médicos-residentes, residentes
multiprofissionais e académicos da saude inseridos
na unidade, totalizando 41 profissionais. Para a coleta
de dados foi utilizado um questionario autoaplicavel,
composto de informacdes de identificacdo e de questdes
objetivas e subjetivas referentes ao tema da pesquisa, 0
qual foi desenvolvido e validado pelos autores. Varidveis
continuas foram expressas em média e desvio-padrdo,
enguanto varidveis categoricas, em frequéncias. Os dados
obtidos nas questdes descritivas foram organizados e
analisados com base no método hermenéutico-dialético.
Apo6s andlise, observou-se que mais de 85% da equipe
referiu que o fisioterapeuta se encontra inserido na equipe
de emergéncia e tem boa relacdo com esta. Além disso,
reconhecem a importancia do fisioterapeuta e o resultado
positivo da fisioterapia respiratoria e motora. Dessa forma,
verificou-se que a equipe multiprofissional compreende e
reconhece a atuacdo desses profissionais, bem como os

pontos positivos que a fisioterapia traz aos atendimentos
da emergéncia, apresentando uma percepcdo favoravel.

Servicos de Saude; Equipe de Assisténcia ao
Paciente; Servicos Médicos de Emergéncia; Compreensao;
Servico Hospitalar de Fisioterapia.

ABSTRACT | The physical therapist inclusion at urgency and
emergency remains an unexplored scenario, even though it
has been getting attention and relevance. Thus, this study
aims to check multidisciplinary team perception on physical
therapist inclusion at the emergency of a hospital. This is
a descriptive study with quality-quantitative analysis. The
convenience sample was composed of nurse technicians,
nurses, physicians, resident physicians, multidisciplinary
residents and health science scholars who work at the unit,
totaling 41 professionals. A self-applicable questionnaire
was used to collect data, with identification information,
objective, and subjective questions regarding the topic
of this study, which was developed and validated by
the authors. The continuous variables were expressed
in mean and standard deviation, whereas categorical
variables were performed by frequencies. Data obtained in
descriptive questions were organized and analyzed with the
hermeneutic-dialectical method. After analysis, we observed
that more than 85% of the team referred that the physical
therapist is considered part of the emergency team, with
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all of them presenting a good relationship overall. Besides, they
recognize the importance of the physical therapist and the positive
result of physical therapist in respiratory and motion. Thus, it was
verified that the multidisciplinary emergency team understands
and recognizes the physical therapist performance as well as the
positive aspects that physical therapy brings to the emergency
treatment, showing a positive perception of such professionals.
Health Services; Patient Care Team; Emergency Medical
Services; Comprehension; Physical Therapy Department, Hospital.

RESUMEN | La insercion del fisioterapeuta en urgencias y
emergencia sigue siendo poco explorada, aungue viene ganando
prominencia y relevancia. Este estudio pretendid verificar la
percepcion del equipo multiprofesional con respecto a la insercion
del fisioterapeuta en urgencias de un hospital. Este es un estudio
transversal, descriptivo, con andlisis cuali-cuantitativo. La muestra
de conveniencia consistio en técnicos de enfermeria, enfermeros,
meédicos, médicos residentes, residentes multiprofesionales y
académicos de la salud de la unidad, un total de 41 profesionales.

INTRODUCAO

A inser¢do do fisioterapeuta na urgéncia e na
emergéncia permanece pouco explorada. No entanto,
com o passar dos anos sua atuagio tem sido reconhecida —
reflexo da contribui¢o junto da equipe multiprofissional
e interdisciplinar. Com isso, em dezembro de 2018, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
reconheceu a atuagido do fisioterapeuta nas unidades
de urgéncia e emergéncia'?. Os resultados positivos
das técnicas e das condutas fisioterapéuticas no
ambiente hospitalar evidenciam o avanco cientifico e o
esclarecimento sobre o papel desse profissional®.

O setor de emergéncia faz parte do sistema de
saide e ¢ a unidade destinada a prestar assisténcia
aos usudrios com ou sem risco de 6bito, cujos agravos a
saude necessitam de atendimento imediato’. A atuagio
do fisioterapeuta nesse setor favorece a redugio do
tempo de intubagdo orotraqueal ou pode mesmo a
evitar, auxilia na sele¢do da assisténcia ventilatéria ideal,
na redugio no nimero de complicagdes, infecgoes e no
tempo de internagdo hospitalar, além de contribuir para
o controle da dor e para a melhora da incapacidade®®.
Embora seja um ambiente que requeira agilidade, a
assisténcia ao paciente precisa ser humanizada, o que
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Para la recoleccion de datos, se utilizd un cuestionario autoaplicable,
compuesto de informaciones sobre la identificacion y preguntas
objetivas y subjetivas relacionadas con el tema de investigacion,
el cual fue desarrollado y validado por los autores. Las variables
continuas se representaron como media y desviacion estandar,
mientras que las variables categdricas como frecuencias. Los
datos obtenidos en las preguntas descriptivas se organizaron
y analizaron con base en el método hermenéutico-dialéctico.
Después del analisis, se observé que mas del 85% del equipo
informd que el fisioterapeuta estd insertado en el equipo de
urgencias y que comparte una buena relaciéon con él. Ademas,
reconoce la importancia del fisioterapeuta y el resultado positivo
de la fisioterapia respiratoria y motora. Por lo tanto, se constatd que
el equipo multiprofesional comprende y reconoce la actuacion de
estos profesionales, asi como los aportes positivos de la fisioterapia
a la atencion de urgencias, y tiene una percepcion favorable.

Servicios de Salud; Grupo de Atencién al Paciente;
Servicios Médicos de Urgencia; Comprension; Servicio de Fisioterapia
en Hospital.

corrobora com a ferramenta bdsica da fisioterapia —
as mios —, as quais tem como objetivo tocar o individuo
da forma mais eficaz possivel. Ao encontro dessa
afirmacio, Lopes e Brito” realizaram um estudo com
pacientes internados e concluiram que a fisioterapia
foi destacada pelo bom atendimento, pela atengio ao
paciente e pelo tratamento de qualidade, indicando
uma assisténcia humanizada.

Apesar das evidéncias demonstrarem os beneficios
da fisioterapia, sua inclusio nas unidades de urgéncia
e emergéncia dos hospitais ainda ndo estd estabelecida
nos modelos organizacionais de gestdo e parece ser
questionada por outros profissionais. Apesar disso,
sabe-se que a integracio e a articulagio das diferentes
profissdes sdo necessirias para que haja cooperagio
e troca de saberes, com a finalidade de proporcionar
a melhor e mais adequada assisténcia ao usudrio nas
situagdes de urgéncia e emergéncia®. Percebe-se que
as agbes e as contribui¢des da fisioterapia ainda nio
estdo claras. Em 2009, na Austriélia, verificou-se que
a principal barreira para a inser¢do desse profissional
era a falta de consciéncia do seu papel pelos demais
trabalhadores do setor, que presumiam ter que readaptar
suas atividades’. Diante disso, buscou-se verificar a
percep¢io da equipe multiprofissional quanto a inser¢ao



do fisioterapeuta no setor de emergéncia de um hospital
do interior do estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Este é um estudo transversal, descritivo e com anilise
quali-quantitativa, aplicado apés aprovagio no Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do
Sul, sob o parecer n° 1.876.620. A pesquisa foi realizada
no setor de emergéncia de um hospital do interior do
estado do Rio Grande do Sul, no periodo de janeiro de
2017 a julho de 2017.

Foram incluidos profissionais que trabalhassem no
setor independentemente do tempo de atuagio e do turno
de trabalho. A amostra por conveniéncia foi composta de
técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos, médicos-
residentes, residentes multiprofissionais e académicos da
saude inseridos na unidade, que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Foram excluidos profissionais técnicos
em radiologia, da recep¢io e da limpeza.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio
autoaplicavel, composto de questoes objetivas e subjetivas,
desenvolvido pelos autores para verificar a percepgio
do sujeito quanto a atuagio do fisioterapeuta no setor
de emergéncia. Para validagdo do instrumento, ele foi
enviado a trés especialistas da 4rea e, posteriormente,
foi realizado o estudo-piloto na Unidade de Terapia
Intensiva Adulta do hospital.

Tal questionédrio é constituido por dados de
identificagdo e por questdes referentes ao tema da

pesquisa. As informagdes iniciais foram compostas por
dados categéricos nominais (sexo, profissio no setor e
turno de trabalho nesse setor) e dados numéricos (idade
e tempo de trabalho no setor). Em seguida, as perguntas
foram divididas em respostas com varidveis categdricas
nominais. As quatro ultimas perguntas foram descritivas,
as quais tiveram o objetivo de compreender os individuos
em seus proprios termos.

Para os dados quantitativos foi realizada andlise
descritiva dos resultados encontrados. Os dados
numéricos foram expressos em média (¥) e desvio-
padrio (+DP), e as varidveis categéricas nominais foram
expressas em frequéncia absoluta (7) e relativa (%).

Para a anilise qualitativa, os dados obtidos nas
questdes descritivas foram organizados e analisados
com base no método hermenéutico-dialético®, sendo
ordenados, classificados e submetidos a andlise
final. Para a ordena¢do dos dados, foi realizado um
mapeamento a partir das respostas descritivas dos
profissionais/residentes/académicos. A classificagio
constou de uma exaustiva leitura das respostas e, a partir
disso, foi identificado o que era relevante, isto &, as
categorias temadticas.

RESULTADOS

Esta pesquisa foi aplicada com 41 profissionais/
residentes/académicos da equipe de emergéncia.
Nota-se a predominincia do sexo feminino e turno

de trabalho diurno (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos divididos conforme a profissdo na emergéncia

Profissionais da emergéncia

VEUEVES
Res. med.

Sexo

Feminino 6 (100) 2 (100) 6 (100)

Masculino = - -
Idade (anos)* 25,4 (1,1)** 30,5 (7.8) 28 (3,4)***
Tempo de trabalho na 4,8 (9,4) 1,0 (-)** 54 (6)**
emergéncia (meses)*
Turno de trabalho na
emergéncia***

Diurno 106,7) 2 (100) 4 (80)

Diurno e Noturno 5(83,3) = 1(20)

Res. multi.

Téc. de enf.

8(889) 8 (80) 2(667) - 32(78)

1711 20 1(333) 5 (100) 9(22)
278 (4) 286D 35764 32634 2897(5)
74(92)  246(8D™ 344D 234217 143 (18)
5(55,6) 9 (100) 3(100) 3(60)  27(69.2)
4 (44,4 - - 2(40) 12 (308)

-:Representacdo do valor zero; *: média (desvio-padrao); n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; **1 Missing; ***2 Missing; ****3 Missing; Ac.: académico; Res.: residente; Téc.: técnico; Med.: medicina;

Enf: enfermagem; multi: multiprofissional.
Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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Mais de 85% da equipe referiu que o fisioterapeuta
se encontra inserido na equipe de emergéncia e tem boa
relagio com esta. Além disso, reconhecem a importancia
do fisioterapeuta e o resultado positivo da fisioterapia
respiratéria e motora (Tabela 2).

Tabela 2. Questionamentos referentes a presenca do fisioterapeuta
na emergéncia

Questao Total n (%)
O fisioterapeuta esta inserido na equipe
Sim 35(85,4)
N&o 3(73)
N&ao posso opinar 3(7.3)
O fisioterapeuta é importante para o
funcionamento do setor
Sim 38(92,7)
As vezes 2(49)
N&o posso opinar 1(2,4)
Relacao do fisioterapeuta com a equipe
Boa 37 (90)
Regular 2(5)
Nao posso opinar 2(5)
Percebe resultado quando o paciente realiza fisioterapia
Sim 39 (95,1)
N&o posso opinar 2(4,9)
Se sim:
Fisioterapia respiratéria e motora 39 (100)
Percebe aceitacdo da fisioterapia por parte
dos pacientes
Pacientes aceitam 30 (73,2)
Fisioterapeuta precisa insistir 4(9,8)
Pacientes preferem somente fisioterapia motora 1(2,4)
Nao posso opinar 6 (14,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.

Quanto a questio “Qual a sua opinido sobre a organizagio
da equipe frente a presenca do fisioterapeuta no setor de
emergéncia?”, dezoito sujeitos revelaram uma andlise positiva
da presenca da equipe de fisioterapia, caracterizando-a como
organizada, prestativa, competente, resolutiva e atenciosa.
Entretanto, doze individuos responderam com relagio a
equipe da emergéncia e consideraram que esta encontra-se
adequada, porém reconhecem a necessidade de avaliagdo/
intervencido da fisioterapia e as solicita quando o paciente
estd internado. Quatro sujeitos nio responderam e sete
relataram ndo ter contato com fisioterapeutas.

Respostas descritivas com foco na fisioterapia:

“Boa organizagdio, entretanto ndo deveria ser exclusivo &

[sic] pacientes internados” (residente multiprofissional 6,

comunicagdo escrita, questiondrio, 2017).
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“Vejo a equipe organizada em prontamente realizar as
avaliagbes e as condutas necessdrias para o caso” (médico 3,

comunicagio escrita, questiondrio, 2017).

“Tenho que 5o elogiar pelo empenho e pela exceléncia do
trabalho realizado pela equipe da fisioterapia no PA-SUS”

(médico 5, comunicagdo escrita, questiondrio, 2017).
Considerando a equipe da emergéncia-SUS:

“Acho que as vezes dificulta o fluxo devido as exigéncias
de internagdo hospitalar para realizagdo de fisioterapia,
poderiamos usufruir mais se pudéssemos pedir na emergéncia
. ~» A e . . . -
sem internagdo” (académico da medicina 4, comunicagio

escrita, questiondrio, 2017).

“Acredito que o atendimento dos fisioterapeutas estd sendo
cada vez mais solicitado pelos demais profissionais, pelo
evidente resultado positivo que tais prdticas tem sobre o
estado de satide dos pacientes” (académico da medicina 5,

comunicagio escrita, questiondrio, 2017).

“A equipe estd bem ciente da importincia dos atendimentos
da fisioterapia e das indicagbes de quais pacientes necessitam
destes cuidados” (académico da medicina 6, comunicag¢do

escrita, questiondrio, 2017).

“Apesar de ser uma drea muito importante, acredito que
necessita de mais valorizagdo por parte do hospital e dos
pacientes” (residente multiprofissional 1, comunicagio

escrita, questiondrio, 2017).

“Acredito que, com o inicio da residéncia multiprofissional,
a equipe da unidade passou a perceber e acionar os
atendimentos do fisioterapeuta com mais frequéncia’
(residente multiprofissional 5, comunicagio escrita,

questiondrio, 2017).

Para a questio “Como vocé vé a atuagio da fisioterapia
no setor de emergéncia?”, trinta e oito sujeitos definiram
a fisioterapia como importante e essencial, principalmente
quanto a parte respiratéria, referindo que os profissionais
sdo qualificados para os atendimentos. No entanto, alguns
profissionais relataram a necessidade do fisioterapeuta ser
mais atuante na unidade, especialmente na sala vermelha
(emergéncia). Um sujeito ndo respondeu, e dois nio
sabiam informar.



“Inicialmente havia um desconhecimento sobre a
importincia do fisioterapeuta na emergéncia. Entretanto,
a multidisciplinaridade tem trazido resultados positivos, de
forma que estd sendo cada vez mais aceita pelos profissionais
das outras dreas” (académico da medicina 5, comunicagio

escrita, questiondrio, 2017).

“Um processo benéfico e positivo que so gera beneficios
para todos: paciente, equipe e hospital” (académico da

enfermagem 2, comunicagdo escrita, questiondrio, 2017).

“Acho bem importante, mas deveriam atuar mais na sala de
g .. . .
emergéncia” (residente medicina 1, comunicagio escrita,

questiondrio, 2017).

“Sua atuacdo é muito importante, conseguindo muitas
vezes amenizar um quadro mais critico do paciente.
Os profissionais atuantes na emergéncia-SUS possuem o
conhecimento necessdrio e estdo preparados para contribuir
no atendimento imediato” (residente multiprofissional 1,

comunicagdo escrita, questiondrio, 2017).

“Competéncia, disposigio, atengio com o paciente, humanizagdo”
(Técnico de Enfermagem 1, comunicagio escrita,
questiondrio, 2017).

“De grande importincia, pois além de ajudar o paciente
ﬁsicamente, 0 proﬁssional ajuda, as vezes, meio sem querer a
satide mental do paciente, proporcionando companhia e ajudas
necessdrias” (técnico de enfermagem 8, comunicagio

escrita, questiondrio, 2017).

“A atuacio ¢ importante, visto que varia muito cada
caso, como jd mencionado, se volta mais a pacientes que
permanecerdo por mais tempo, que irdo internar e que por
falta de leito permanecem na emergéncia, mas também
aqueles que muito raro necessitam de VINI [ventilagdo nio
invasiva] ou CPAP [pressio positiva continua nas vias
’ » ’ . . -~ .
aéreas]” (técnico de enfermagem 9, comunicagio escrita,

questiondrio, 2017).

“Bom atendimento, demonstram qualidade ¢ interesse’

(enfermeiro 3, comunicagio escrita, questiondrio, 2017).

“Atuagio primordial e indispensavel’(médico 1,comunicagio

escrita, questiondrio, 2017).

dias de internagio e melhora do prognéstico, referenciando
a atuagdo dos fisioterapeutas desde a prevengio até a
recuperacio do paciente, com destaque para a fisioterapia
respiratéria. Dois individuos ndo responderam.

“Acredito que, assim como as demais dreas, a participagio
do fisioterapeuta acrescenta em conbecimento técnico
ao atendimento, assim como agrega valor ao ter mais
profissionais dispostos a ajudar” (académico da medicina

5, comunicagio escrita, questionario, 2017).

“Melhora motora em pacientes com sequelas neuroldgicas.
Melhora da fungio respiratdria, prevengio de infeccdes, acelera
na cura de pneumonias. Integra a multidisciplinaridade”
(académico da medicina 6, comunica¢io escrita,

questiondrio, 2017).

“Melhora do conforto aos pacientes (respiratério);
possibilidade de manejos fisioterapéuticos como higiene
bréonquica, drenagem postural, VIMNI [ventilacdo
mecanica nio invasiva]” (académico da enfermagem 1,

comunicagio escrita, questionario, 2017).

“Melhora do paciente, possibilidade de discussio de casos
visando a melhora do quadro do paciente” (residente

medicina 4, comunicagio escrita, questiondrio, 2017).

“Prevengdo de complicagbes relativas ao repouso prolongado
ao leito como complicacoes vasculares. Recuperacio da
capacidade respiratdria e prevengio de pneumonias. Estimulo
precoce a recuperagio da autonomia do pacienie para suas
atividades” (residente multiprofissional 3, comunicagio

escrita, questiondrio, 2017).

“Melhor atendimento do paciente, integralidade. Melhor
desempenho da equipe” (residente multiprofissional 6,

comunicagio escrita, questiondrio, 2017).

“Qualidade, humanismo, melhora na vida do paciente que
necessita os cuidados fisioterdpicos” (técnico de enfermagem 2,

comunicagio escrita, questiondrio, 2017).

“Qualidade no atendimento; o fisioterapeuta nota muitas
vezes problemas que a equipe médica nio percebe” (técnico de

enfermagem 9, comunicagio escrita, questiondrio, 2017).

Quanto aos pontos positivos da insercio do fisioterapeuta “Melhor avaliagio funcional do paciente” (médico 4,
na emergeéncia, trinta e nove sujeitos referiram a reducio dos comunicagio escrita, questiondrio, 2017).
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Quanto aos pontos negativos, vinte e oito sujeitos
referiram sua inexisténcia; dois mencionaram que o ponto
negativo se relacionava ao espago fisico do setor, e nio
precisamente a fisioterapia; dois comentaram que a alta
demanda de pacientes no servi¢o poderia interferir na
qualidade ou na disponibilidade de atendimentos; e as
demais foram respostas pontuais, sendo que quatro nio
responderam, e um nio podia opinar.

“Nao acho que tenha pontos negativos, o profissional auxilia

sempre, principalmente quando solicitamos avaliagdo do
bl A . . . . ~ .

mesmo” (académico da medicina 1, comunicagio escrita,

questiondrio, 2017).

“Deveria haver equipe presente o turno inteiro na
emergéncia’ (académico da medicina 3, comunicagio

escrita, questiondrio, 2017).

“Aciimulo de profissionais na sala vermelha” (residente

medicina 3, comunicagio escrita, questiondrio, 2017).

“Devido a grande demanda, acaba-se as vezes, por ndo
conseguir prestar este atendimento a todos que precimm”
(técnico de enfermagem 5, comunicagio escrita,

questiondrio, 2017).

“A emergénciﬂ é pequena, se nao organizado causa tumulto e
atrapalha muitas vezes o atendimento da equipe, € um bem a
mais para o paciente; deve-se ver estratégia para ndo atrapalhar
o atendimento da equipe médica quando necessitam examinar o
paciente e principalmente da enfermagem na administragio de
medicamentos, pois os hordrios devem ser cumpridox” (técnico

de enfermagem 9, comunicagdo escrita, questiondrio, 2017).

“Vejo ponto negativo nio na atuagio do fisioterapeuta
na emergéncia, mas sim a falta de local apropriado para
desenvolver as atividades necessdrias para otimizar o
tratamento dos pacientes” (médico 3, comunicagio escrita,

questiondrio, 2017).

DISCUSSAO

No passado, o setor de emergéncia era composto
apenas por médicos e enfermeiros, especialistas em
doengas agudas. Hoje em dia, alguns hospitais ainda tém
a mesma configuragio, embora perceba-se a importincia
de uma equipe multiprofissional e interdisciplinar no
compartilhamento de conhecimentos, na articula¢do
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e na integracdo entre as diferentes dreas da saudde,
o que possibilita a melhor assisténcia ao sujeito no
ambiente complexo que é a emergéncia/urgéncia”’.
Tal reconhecimento é observado nos dados qualitativos
deste estudo, pois profissionais/residentes/académicos
de diferentes dreas referem que com a insergdo do
trabalho multiprofissional na unidade de emergéncia
hd uma melhora no prognédstico e mais recursos que
possibilitam um atendimento efetivo e de qualidade.
A integralidade, associada automaticamente a atuagio
multiprofissional, destaca-se'!, uma vez que faz parte da
politica de humanizagio.

Diante disso, apesar da presenca do fisioterapeuta nesse
setor ser recente e de pouco conhecimento dos demais
profissionais, sua inser¢do é reconhecida como algo que
vem para somar na evolu¢do clinica dos pacientes, sendo
este profissional considerado ator fundamental na rotina
do setor!, uma vez que ha elevado nimero de disfung¢des
cardiopulmonares que necessitam de intervengoes
fisioterapéuticas para melhor manejo do doente. Além
disso, a emergéncia, por se tratar de uma porta de entrada
hospitalar, acolhe diversas doengas, das mais variadas
ordens, podendo o fisioterapeuta atuar nessas diversas
situagoes’. Tais informagoes sio evidenciadas neste estudo,
pois observa-se, de forma geral, que a equipe reconhece
a importancia do fisioterapeuta, mencionando resultados
positivos decorrentes das condutas desses profissionais.
A partir disso, ressalta-se que pesquisas comprovam a
relevincia da fisioterapia motora associada a respiratéria,
pois em determinadas doengas hd comprometimento do
sistema motor. Dessa forma, o fisioterapeuta pode auxiliar
na diminui¢do do tempo de permanéncia no hospital e
aumentar os indices de recuperagio apéds a alta®'?.

Verificou-se que embora os profissionais/residentes/
académicos percebam resultado da fisioterapia, tanto
respiratéria quanto motora, ha um destaque para as
condutas respiratérias, uma vez que foram mencionadas
algumas vezes nas respostas descritivas, provavelmente
por se tratar de um setor de emergéncia que tem como
caracteristica atendimentos agudos. Estudos demonstram
a atuagdo da fisioterapia nas disfungdes respiratérias,
auxiliando no suporte ventilatério, desde a montagem e
ajuste do ventilador mecanico invasivo e ndo invasivo até
o desmame da ventilagio mecéanica.

Neste sentido, os pacientes de maior risco foram os
que mais necessitavam das condutas fisioterapéuticas
respiratorias. Outros estudos™ mostram elevado percentual
de atendimento fisioterapéutico em pacientes com risco
vermelho (emergéncia) e laranja (muita urgéncia),



comprovando a inser¢ido da profissdo no setor, sobretudo
no que diz respeito aos casos mais complexos, diminuindo
as chances de morbimortalidade. A partir das respostas
aqui encontradas, verifica-se que os préprios profissionais/
residentes/académicos tém o desejo de ter a atuagio do
fisioterapeuta diretamente na sala vermelha, ainda que,
em razdo do espago fisico do hospital, esse propédsito
dificulta a rotina do setor, o que faz que os atendimentos
sejam realizados somente mediante solicitagdo.

Uma revisdo de literatura® relatou que, no Reino
Unido e na Austrilia, a emergéncia ¢ um setor que exige
maior aprofundamento do conhecimento, habilidades
clinicas e experiéncia, visto que é um ambiente com
situagdes complexas e que torna-se diferente da fisioterapia
tradicional. Porém, ressalta que nao hd evidéncias suficientes
que demonstrem a eficicia, os beneficios e a qualidade dos
servigos de fisioterapia nessa unidade — fatos esses que
corroboram com as percepgoes da equipe multiprofissional,
que mencionou a qualidade e a competéncia dos
fisioterapeutas que atuam na emergéncia no hospital do
interior do estado do Rio Grande do Sul, destacando que
estes tém conhecimento sobre suas condutas. O estudo de
Cordeiro e Lima', ressaltou que o fisioterapeuta tem como
papel fornecer assisténcia, avaliar, classificar prioridades
e tratar, além de promover saide e atuar com rapidez e
agilidade nas situa¢oes de emergéncia, o que ressalta a
complexidade da atuagdo desse profissional e reforga o
motivo de ter sua presenca na unidade, contribuindo para
o trabalho em equipe.

Também se destacam as caracteristicas elencadas
quanto aos atendimentos fisioterapéuticos, sendo eles a
humanizagio, a prestagio,a resolucio e a atengdo. Sheppard,
Anaf e Gordon' realizaram estudo com pacientes da
emergéncia que realizaram fisioterapia e observaram
elevado grau de satisfagio, refletindo a qualidade e o
esclarecimento de diagndstico e tratamento. Apesar desta
pesquisa ter como amostra a equipe multiprofissional,
¢ possivel fazer um comparativo de ideias e percepcoes
que vdo ao mesmo encontro, ressaltando a importincia
da presenca do fisioterapeuta na unidade.

Outros estudos demonstram que a fisioterapia
traz consigo consequéncias positivas, destacando-
se a melhora do prognéstico e a redugdo dos dias de
internagio, resultando em menores custos hospitalares,
além de promover ganho para a sociedade, uma vez que
esse paciente retorna para as suas atividades no menor
tempo possivel 121718 Esses dados corroboram com a
percepgio dos pontos positivos salientados pelos sujeitos
que responderam ao questiondrio.

De Paiva et al.?® publicaram um relato de experiéncia
de residentes da drea da fisioterapia e revelaram que
os fisioterapeutas atuam 24h no setor de emergéncia,
tanto na sala vermelha (sala de reanimagdo) quanto
amarela, estando inserido na equipe. No hospital desta
pesquisa, a unidade conta com os atendimentos dos
fisioterapeutas residentes e, devido a isso, a assisténcia
prestada ocorre de forma diurna, conforme a carga horaria
semanal. Ainda, os pontos negativos mencionados estio
relacionados 4 falta de espaco fisico que possibilite a
presenga integral do residente, assim como a necessidade
de internagido para que o paciente receba atendimento
fisioterapéutico — o que, de certa forma, contrapde
o resultado quantitativo obtido, pois a maioria dos
sujeitos referiu que o fisioterapeuta encontra-se inserido
na equipe, ainda que, apesar de prestar assisténcia eficaz
e de qualidade, esta ocorre somente quando solicitada
por meio de prescri¢do ou em casos de emergéncia na
sala vermelha.

No Brasil, os servigos de emergéncia apresentam altos
indices de ocorréncia, ressaltando a obrigagio de haver
articulagées entre as politicas publicas e os servigos de
urgéncia e emergéncia’®. Diante disso, ¢ vélido ressaltar
que ainda ndo estdo claros quais sdo os deveres e direitos
da fisioterapia na unidade de emergéncia, uma vez que ha
poucos estudos que comprovam suas intervengoes e sua
importincia'. Esse fato fica evidenciado nos resultados,
uma vez que existem barreiras burocriticas dentro do
préprio hospital, dificultando a atuagio do profissional na
unidade. Além disso, é importantissimo ressaltar a recente
regulamentagio dessa pritica/inser¢do que proporciona
seguranga ao paciente, ao profissional e ao préprio hospital.

Salienta-se ainda a importincia de estudos que
abordem a visio da equipe, com a finalidade de
aperfeicoar os atendimentos fisioterapéuticos e
melhorar o trabalho multiprofissional na unidade. Em
razdo da auséncia de referéncias na literatura sobre a
percepgio dos profissionais da saude diante da atuagio
da fisioterapia no setor de emergéncia e por esta ser
uma drea de inser¢do relativamente nova, mas que vem
demonstrando beneficios aos pacientes, faz-se necessirio
maiores investigagdes sobre o tema.

CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia na emergéncia é uma drea recente que
vem ganhando relevincia diante dos resultados obtidos
com suas interven¢des. Por meio de dados, verificou-se
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que a equipe multiprofissional compreende e reconhece a
atuagdo dos profissionais dessa drea, bem como os pontos
positivos que a fisioterapia traz aos atendimentos da
emergéncia, apresentando uma percepgao positiva quanto
ao tema. Nota-se que os elementos negativos foram
poucos e pontuais. Além disso, tanto académicos quanto
residentes e profissionais ressaltaram aspectos relevantes
que qualificam os atendimentos fisioterapéuticos no setor
de emergéncia do hospital do interior do estado do Rio

Grande do Sul.
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