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RESUMO 
 
Introdução: No hospital o serviço de urgência e emergência é a porta de 
entrada para pessoas que procuram atendimento devido a complicações 
físicas e biológicas, que podem até significar risco de morte. Esse serviço 
entra em ação quando um paciente precisa de atendimento e ações rápidas 
para que lesões ou traumas não evoluam para quadros mais graves. Vale 
salientar que a fisioterapia é elencada nas normas do Ministério da Saúde no 
que diz respeito ao serviço de urgência e emergência no Brasil, porém mesmo 
diante de tudo, a fisioterapia ainda não está definida nos modelos 
organizacionais nas unidades de urgência e emergência. Objetivo: Analisar 
e avaliar as inserções, importância e previsões históricas da atuação dos 
profissionais de fisioterapia em serviços de urgência e emergência. 
Métodos: Essa pesquisa (revisão sistemática caracterizado overview) segue 
as recomendações para a realização de revisões sistemáticas propostas pela 
Cochrane Handbook (Higgins & Green, 2021). Foi seguido também as 
recomendações da declaração PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analysis) (PAGE et al., 2021). Os estudos 
foram obtidos por meio das seguintes bases de dados: Medline, via PubMed 
(janeiro 2003 até janeiro 2023), Embase (janeiro 2003 até janeiro 2023), 
Lilacs (janeiro 2003 até janeiro 2023) e PeDro (janeiro 2003 até janeiro 2023). 
Conclusão: Fica claro a necessidade e importância do fisioterapeuta nos 
serviços de urgência e emergência, assim como a necessidade de 
desenvolvimento de políticas públicas voltadas para inserção e 
obrigatoriedade desse profissional nesses serviços, a fim de diminuir 
eventuais riscos e aumentar a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes. 
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INTRODUÇÃO 

 
No hospital o serviço de urgência e emergência é a porta de entrada 

para pessoas que procuram atendimento devido a complicações físicas e 
biológicas, que podem até significar risco de morte. Esse serviço entra em 
ação quando um paciente precisa de atendimento e ações rápidas para que 
lesões ou traumas não evoluam para quadros mais graves. (SOUZA et al., 
2023) 

O termo emergência diz respeito ao risco iminente de morte, 
indicando que o atendimento deve ser feito por uma equipe multidisciplinar 
da área da saúde de maneira rápida e eficaz, como por exemplo: traumatismo 
crânio-encefálico, parada respiratória, entre outros. Já o termo urgência 
indica que incialmente não existe risco de morte, porém se acontecer um 
agravamento do quadro pode ser fatal, como nos casos de fraturas. 
(FREITAS et al., 2017) 

O tempo de espera prolongado nos serviços de urgência e 
emergência está associado ao aumento da mortalidade e morbidade, por isso 
existe uma classificação de risco para melhor atender os pacientes, com o 
intuito de reduzir as taxas de mortalidade. Ela visa avaliar e identificar os 
pacientes que necessitam de atendimento prioritário, de acordo com a 
gravidade clínica, potencial de risco, agravos à saúde ou grau de sofrimento. 
(ALEGRE, 2021) 

Essa classificação é feita através do protocolo de Manchester, que é 
um sistema de triagem dos pacientes de acordo com cores. Essas cores 
representam a gravidade do quadro e o tempo de espera para atendimento 
de cada paciente. São elas: o vermelho, que indica a necessidade de 
atendimento imediato pois existe o risco de morte, não podendo haver espera 
(emergência); o laranja indica que é um quadro muito urgente e precisa de 
atendimento quase imediato, sendo o tempo máximo de espera 10 minutos; 
o amarelo significa que é urgente, porém pode ter um tempo de espera para 
o atendimento, sendo no máximo de 50 minutos; o verde significa que é um 
quadro pouco urgente e pode aguardar até 120 minutos; e a cor azul mostra 
que o caso não é urgente e pode esperar por atendimento até 240 minutos 
ou ser encaminhado para outros serviços de saúde. (FREITAS et al., 2017)  
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Figura 1. Ilustração didatica da classficação Manchester. 
 

 
 

No Brasil a primeira experiência relatada na literatura de atuação e 
inserção da fisioterapia no serviço de emergência aconteceu no ano 2000 no 
Hospital Estadual do Grajaú, em São Paulo, devido a necessidade de um 
atendimento rápido e eficaz, para obter menores índices e tempo de 
intubação orotraqueal e ventilação mecânica invasiva/não-invasiva, menores 
taxas de complicações, infecções e tempo de internação hospitalar(SILVA; 
SANTOS, 2019).  

Em 2013 foi publicado o primeiro parecer técnico sobre a inserção do 
fisioterapeuta nas urgências e emergências. Nessa portaria é relatado que na 
época ainda não estava consolidada ou definida nos modelos organizacionais 
de gestão a atuação do fisioterapeuta nesse seguimento, porém a discussão 
da inserção desse profissional estava promovendo questionamentos e 
investigações sobre os benefícios que poderia trazer aos atendimentos 
hospitalares e aos pacientes. (WEBER; DE MELLO, 2013)  

Entretanto, de acordo com a Resolução n° 509/2019 do Conselho 
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), é reconhecida a 
atuação e importância do fisioterapeuta nas unidades de emergência e 
urgência, conforme o fundamento de que a fisioterapia é membro da equipe 
da área de saúde em diversos setores, entre eles: unidades de terapia 
intensiva (UTIs), pronto atendimentos, emergências e outros setores. Além 
de também ser atribuição desse profissional o uso da ventilação mecânica 
invasiva, da oxigenoterapia e da ventilação mecânica não invasiva. Vale 
salientar que a fisioterapia é elencada nas normas do Ministério da Saúde no 
que diz respeito ao serviço de urgência e emergência no Brasil. Porém, 
mesmo diante de tudo isso, a fisioterapia ainda não está definida nos modelos 
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organizacionais nas unidades de urgência e emergência. (“PARECER 
ASSOBRAFIR No 03/2021 EMENTA: FISIOTERAPIA. UNIDADES DE 
PRONTO ATENDIMENTO. REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS. 
VENTILAÇÃO MECÂNICA”, [s.d.])  

A fisioterapia nas unidades de urgência e emergência atua nos 
atendimentos de pacientes graves, amenizando os sinais e sintomas clínicos 
e funcionais, otimizando a função respiratória, diminuindo o desconforto 
respiratório com técnicas especificas fisioterapêuticas, suporte ventilatório e 
oxigenoterapia, e com condutas efetivas nos casos de traumatismos. 
(SOUZA et al., 2023) 

  O objetivo deste estudo foi analisar e avaliar as inserções, 

importância e previsões históricas da atuação dos profissionais de fisioterapia 
em serviços de urgência e emergência. 

 
MÉTODOS         

 
O método desta pesquisa seguira as recomendações para a realização 

de revisões sistemáticas propostas pela Cochrane Handbook (Higgins & 
Green, 2021). Foi seguido também as recomendações da declaração 
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis) (PAGE et al., 2021). 

 Tipo de estudo 
Revisão sistemática caracterizado overview; 

 Local 
Universidade Metodista de Piracicaba/SP (UNIMEP), curso de Fisioterapia; 

 Amostra 

 Estudos que foram encontrados e que preenchem os critérios de 
inclusão e exclusão previamente definidos: 

 Critérios de inclusão:         
- Estudos que relatarem histórico de atuação de fisioterapeutas no setor de 
urgência e emergência intra-hospitalar; 
- Estudos os últimos 20 anos; 
- Sem restrições de idioma.                   

 Critérios de exclusão: 
- Estudo fora dos últimos 20 anos; 
- Estudos que não relatem atuação de fisioterapeutas no setor de urgência e 
emergência intra-hospitalar.  

 Estratégia de busca: 
Os estudos serão obtidos por meio das seguintes bases de dados: 
Medline, via PubMed (janeiro 2003 até janeiro 2023), Embase (janeiro 
2003 até janeiro 2023), Lilacs (janeiro 2003 até janeiro 2023) e PeDro 
(janeiro 2003 até janeiro 2023). 

 Modelo da estratégia de busca associado operadores 
booleanos: 
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(Socorro de Urgência) OR (Emergency Relief) OR (Socorro de Urgencia) 
OR (Secours d'Urgence) AND (Physical Therapist) OR (Physicaltherapist) 
OR (Physical Therapist Assistants) OR (Assistentes de Fisioterapeutas) 
OR (Asistentes de Fisioterapeutas) OR (Assistants de kinésithérapeutes). 

 
RESULTADOS 

 
 A estratégia de busca identificou 50 títulos, sendo os 50 pelo Pubmed. 

Esses estudos aparentemente atenderam os requisitos mínimos, sendo 
considerados como referências em potencial. Após uma segunda análise, 
foram excluídos 38 estudos que, em algum momento, não se enquadravam 
nos critérios de inclusão da nossa revisão. Doze estudos atenderam os 
requisitos temáticos considerados para inclusão nesta revisão, sendo que, 
em todos, foi realizada análise qualitativa. 

Figura 2 Diagrama de fluxo de acesso e seleção dos estudos 
excluídos e incluídos adaptado de (STOVOLD et al., 2014).  
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Tabela 1. Categorização dos estudos e informações relevantes  
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DISCUSSÃO 
   

O fisioterapeuta pode agir como profissional de primeiro contato 
desde pacientes de classificação de risco verde, que necessitam de 
atendimento de baixa complexidade, realizando consultas, tratamento 
ambulatorial, evitando complicações respiratórias e motoras, até casos de 
maiores complexidades, como em pacientes que precisam de ventilação 
mecânica, preparando e ajustando os parâmetros ventilatórios durante a 
intubação, no processo de desmame e na extubação. (SILVA; SANTOS, 
2019), (CORDEIRO; DE BARROS; GARDENGHI, [s.d.]).  

É de extrema importância para a equipe multidisciplinar que o 
fisioterapeuta esteja presente na urgência e emergência, contribuindo para 
uma menor taxa de óbito e redução de custos. O profissional da fisioterapia 
atua reduzindo o tempo de internação, diminuindo o quadro álgico, 
acarretando a redução do número de mortes e possíveis sequelas de origem 
musculoesquelética, acarretadas pela síndrome do imobilismo, 
principalmente em diagnósticos de alteração cardiopulmonar que necessita 
de oxigenoterapia e ventilação mecânica invasiva e não invasiva. (SOUZA et 
al., 2023), (CORDEIRO; DE BARROS; GARDENGHI, [s.d.]). 

Com a inclusão da fisioterapia nas urgências e emergências foi 
observado uma grande mudança no número de altas de idosos com 
complicações respiratórias, o que mostra uma diminuição na taxa de 
mortalidade em pacientes que precisam dos serviços de emergência, 
ressaltando a necessidade do profissional dessa área nesse ambiente. 
(“PARECER ASSOBRAFIR No 03/2021 EMENTA: FISIOTERAPIA.. 
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO. REDE DE ATENÇÃO ÀS 
URGÊNCIAS. VENTILAÇÃO MECÂNICA”, [s.d.]) 

A fisioterapia contribui com o tratamento precoce e manejo de 
condições agudas ou crônicas agudizadas, intervindo com assistência 
ventilatória ideal e com a profilaxia de morbidades, realizando as 
mobilizações precoces, melhorando assim a mecânica respiratória, 
aumentando a oxigenação, diminuindo atelectasias, preservando e 
recuperando a força muscular e mobilidade articular. (SOUZA et al., 2023)  

O profissional da fisioterapia tem muito a oferecer nos setores de 
urgência, devido ao manejo efetivo das técnicas de oxigenoterapia, ventilação 
mecânica não-invasiva (VNI) e ventilação mecânica invasiva (VMI).  

É legitimado a este profissional a utilização dessas intervenções 
quando necessário ao paciente, realizando os ajustes ventilatórios, manobras 
de recrutamento alveolar e de reexpansão pulmonar. (SOUZA et al., 2023) 
  A necessidade da fisioterapia na urgência e emergência foi 
observada devido ao grande número de pacientes com alterações 
cardiopulmonares que requerem oxigenoterapia e ventilação mecânica 
invasiva e não invasiva. A fisioterapia possui o reconhecimento técnico e 
específico para manuseio clínico dessas intervenções, podendo atuar tanto 
na prevenção quanto no tratamento de doenças respiratórias, em nível 
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ambulatorial, intra-hospitalar (em alas de internação coletiva como as 
enfermarias de clínicas médicas e cirúrgica) e em unidade de terapia 
intensiva. (SOUZA et al., 2023), (SILVA; SANTOS, 2019) 
   A inserção do fisioterapeuta no pronto socorro é recente, porém já 
mostra com eficiência sua importância na diminuição no número de 
mortalidades, diminuição do tempo de internação, diminuição de custos e 
aumento de altas hospitalares. Esses profissionais têm ganhado destaque e 
espaço com a crescente necessidade do uso de ventilação mecânica, 
oxigenoterapia e assistência em alterações cardiopulmonares. Devido ao 
grande conhecimento das técnicas de intervenção respiratória em pacientes 
graves, a fisioterapia também é considerada fundamental na equipe de 
transporte, ajudando na estabilização e segurança dos pacientes, o que 
mostra que os profissionais dessa área estão ganhando cada vez mais 
espaço e importância nos setores de urgência e emergência. (SOUZA et al., 
2023) 
 
CONCLUSÃO 

 
Após esboço apresentado, faz-se necessário o desenvolvimento de 

políticas públicas voltadas para inserção e obrigatoriedade do profissional de 
fisioterapia em unidades de urgência e emergência, a fim de diminuir 
eventuais riscos e aumentar a qualidade de vida e sobrevida de pacientes 
seguindo o modelo do hospital do Grajaú. 
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