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RESUMO

Introducdo: No hospital o servico de urgéncia e emergéncia é a porta de
entrada para pessoas que procuram atendimento devido a complicacdes
fisicas e biolégicas, que podem até significar risco de morte. Esse servico
entra em acao quando um paciente precisa de atendimento e acdes rapidas
para que lesdes ou traumas ndo evoluam para quadros mais graves. Vale
salientar que a fisioterapia é elencada nas normas do Ministério da Saude no
gue diz respeito ao servico de urgéncia e emergéncia no Brasil, porém mesmo
diante de tudo, a fisioterapia ainda ndo esta definida nos modelos
organizacionais nas unidades de urgéncia e emergéncia. Objetivo: Analisar
e avaliar as inser¢Bes, importancia e previsdes historicas da atuacdo dos
profissionais de fisioterapia em servicos de urgéncia e emergéncia.
Métodos: Essa pesquisa (revisdo sistematica caracterizado overview) segue
as recomendacdes para a realizacao de revisdes sistematicas propostas pela
Cochrane Handbook (Higgins & Green, 2021). Foi seguido também as
recomendagbes da declaracdo 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).
Concluséo: Fica claro a necessidade e importancia do fisioterapeuta nos
servicos de urgéncia e emergéncia, assim como a hecessidade de
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para insercdo e
obrigatoriedade desse profissional nesses servicos, a fim de diminuir
eventuais riscos e aumentar a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes.
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INTRODUCAO

No hospital o servico de urgéncia e emergéncia é a porta de entrada
para pessoas que procuram atendimento devido a complicagdes fisicas e
bioldgicas, que podem até significar risco de morte. Esse servigo entra em
acao quando um paciente precisa de atendimento e acdes rapidas para que
lesBes ou traumas ndo evoluam para quadros mais graves. (SOUZA et al.,
2023)

O termo emergéncia diz respeito ao risco iminente de morte,
indicando que o atendimento deve ser feito por uma equipe multidisciplinar
da &rea da saude de maneira rapida e eficaz, como por exemplo: traumatismo
cranio-encefdlico, parada respiratéria, entre outros. Ja o termo urgéncia
indica que incialmente ndo 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 servicos de urgéncia e
emergéncia esta associado ao aumento da mortalidade e morbidade, por isso
existe uma classificacdo 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 prioritario, de acordo com a
gravidade clinica, potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento.
(ALEGRE, 2021)

Essa classificacao 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. Sdo elas: o vermelho, que indica a necessidade de
atendimento imediato pois existe o risco de morte, ndo podendo haver espera
(emergéncia); o laranja indica que é um quadro muito urgente e precisa de
atendimento quase imediato, sendo o tempo maximo de espera 10 minutos;
o0 amarelo significa que é urgente, porém pode ter um tempo de espera para
o atendimento, sendo no maximo de 50 minutos; o verde significa que é um
guadro pouco urgente e pode aguardar até 120 minutos; e a cor azul mostra
gue o caso hao é urgente e pode esperar por atendimento até 240 minutos
ou ser encaminhado para outros servigos de saude. (FREITAS et al., 2017)
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Figura 1. llustrac&o didatica da classficacdo Manchester.
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No Brasil a primeira experiéncia relatada na literatura de atuacéo e
insercdo da fisioterapia no servico de emergéncia aconteceu no ano 2000 no
Hospital Estadual do Grajad, em Sdo Paulo, devido a necessidade de um
atendimento rapido e eficaz, para obter menores indices e tempo de
intubacédo orotraqueal e ventilagdo mecénica invasiva/ndo-invasiva, menores
taxas de complicacBes, infeccdes e tempo de internacdo hospitalar(SILVA;
SANTOS, 2019).

Em 2013 foi publicado o primeiro parecer técnico sobre a inser¢édo do
fisioterapeuta nas urgéncias e emergéncias. Nessa portaria é relatado que na
época ainda ndo estava consolidada ou definida nos modelos organizacionais
de gestdo a atuacao do fisioterapeuta nesse seguimento, porém a discusséo
da insercdo desse profissional estava promovendo questionamentos e
investigacBes sobre os beneficios que poderia trazer aos atendimentos
hospitalares e aos pacientes. (WEBER; DE MELLO, 2013)

Entretanto, de acordo com a Resolugcdo n° 509/2019 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), é reconhecida a
atuacdo e importancia do fisioterapeuta nas unidades de emergéncia e
urgéncia, conforme o fundamento de que a fisioterapia € membro da equipe
da area de saude em diversos setores, entre eles: unidades de terapia
intensiva (UTIs), pronto atendimentos, emergéncias e outros setores. Além
de também ser atribuicdo desse profissional o uso da ventilagdo mecénica
invasiva, da oxigenoterapia e da ventilacdo mecénica ndo invasiva. Vale
salientar que a fisioterapia € elencada nas normas do Ministério da Saude no
qgue diz respeito ao servico de urgéncia e emergéncia no Brasil. Porém,
mesmo diante de tudo isso, a fisioterapia ainda ndo esta definida nos modelos
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organizacionais nas unidades de urgéncia e emergéncia. (“PARECER
ASSOBRAFIR No 03/2021 EMENTA: FISIOTERAPIA. UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO. REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS.
VENTILACAO MECANICA”, [s.d.])

A fisioterapia nas unidades de urgéncia e emergéncia atua nos
atendimentos de pacientes graves, amenizando os sinais e sintomas clinicos
e funcionais, otimizando a funcéo respiratéria, diminuindo o desconforto
respiratério com técnicas especificas fisioterapéuticas, suporte ventilatorio e
oxigenoterapia, e com condutas efetivas nos casos de traumatismos.
(SOUZA et al., 2023)

O objetivo deste estudo foi analisar e avaliar as insergoes,
importancia e previsdes histdricas da atuacao dos profissionais de fisioterapia
em servi¢os de urgéncia e emergéncia.

METODOS

O método desta pesquisa seguira as recomendacdes para a realizacao
de revisbes sistematicas propostas pela Cochrane Handbook (Higgins &
Green, 2021). Foi seguido também as recomendacdes da declaracéo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis) (PAGE et al., 2021).

e Tipo de estudo
Revisdo sistematica caracterizado overview;

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

e Amostra

e Estudos que foram encontrados e que preenchem os critérios de

inclusdo e exclusao previamente definidos:

e Critérios de incluséo:

- Estudos que relatarem historico de atuacéo de fisioterapeutas no setor de
urgéncia e emergéncia intra-hospitalar;
- Estudos os dltimos 20 anos;
- Sem restrigfes de idioma.
e Critérios de excluséo:
- Estudo fora dos ultimos 20 anos;
- Estudos que nao relatem atuacao de fisioterapeutas no setor de urgéncia e
emergéncia intra-hospitalar.

e Estratégiade busca:

Os estudos serdo 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).

e Modelo da estratégia de busca associado operadores

booleanos:
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(Socorro de Urgéncia) 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 titulos, sendo os 50 pelo Pubmed.
Esses estudos aparentemente atenderam os requisitos minimos, sendo
considerados como referéncias em potencial. Apés uma segunda analise,
foram excluidos 38 estudos que, em algum momento, ndo se enquadravam
nos critérios de inclusdo da nossa revisdo. Doze estudos atenderam os
requisitos tematicos considerados para inclusdo nesta revisdo, sendo que,
em todos, foi realizada analise qualitativa.

Figura 2 Diagrama de fluxo de acesso e sele¢cdo dos estudos

excluidos e incluidos adaptado de (STOVOLD et al., 2014).
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Tabela 1. Categorizagdo dos estudos e informacges relevantes

152

em Ciéncias daSadde
(LILACS), Seientific
Electronic Library
Online(SciEla),
PubMed (motor de
busca da MEDLINE) e a

primdrio (dreas de
atuagdo avancadas e
expandidas) e contato
secunddrio.

da profissdo, de modo
que seja
correspondidas as
demandas sociais do
campo profissional,
além das necessidades

Physiotherapy do mercado de
Evidence trabalho.
Database(PEDro),
utilizando descritores
@ palavras-chave.
[<i>PARECER Nio relata. Parecer/ementa Diz respeito a Precisa responder as A ASSOBRAFIR opina
ASSOBRAFIR No ASSOBRAFIR. preparacdo da solicitagdes em 2 horas, pela retomada do
03/2021 EMENTA: consulta triar pacientes, modelo assistencial
FISIOTERAPIA.. fisioterapéutica da gerenciar casos assertivo, respaldado
UNIDADES DE Unidade de Pronto moderados, estabilizar pelo artigo 12 da
PRONTO Arendimento (UPA) €asos graves e prestar Portaria N2 10/2017 do
ATENDIMENTO. durante a pandemia atendimento a unidades Ministério da Salde,
REDE DE ATENCAO de COVID-19. de emergéncia. proporcionando a
AS URGENCIAS. manutencio das
VENTILACAO atividades dos
MECANICA</i>, n.d.} fisioterapeutas nos
turnos matutino,
Vesperting e notumo.
(MASTROANTONIO; Nio relata. Revisdo Foram realizadas Os resultados dos dados Eimportante que os
JUNIOR; JUNIOR, bibliografica da buscas na base de mostram gue para profissionais gue
2018) literatura. dados Literatura diminuir as atuam nesta nova drea
Americana e do Caribe  comorbidades é busguem atualizagio
em Ciéncias da Salde necessario tragar técnico-cientifica
— Lilacs. O acesso as medidas que visem a constante, pois ela
bases de dados foi prevengio de abrange um campo
realizado pelo portal adoecimentos e amplo. E reconhecida a
Biblioteca Virtual de internagdes, iniciando o importancia do
Salde —BVS e para as tratamento trabalho em equipe
buscas foram precocemente para para melhor seguranga,
utilizados os diminuir agraves e eficdcia e tratamento
descritores DeCs. A promover a satde da populagdo em
busca foi realizada publica. situagbes de crise.
combinando os
descritores através do
operador booleano
"AND". Foram
incluidos os estudos
publicados entre 2001
a2016.
(FREITAS et al., 2017) Emerglncia do Relato de Relato de uma Alimplementacio do A CRPM organiza o
Hospital Nossa experiéneia. vivéncia na Sistema de Classificagdo fluxo das emergéncias
Senhora da emergéncia do de Risco Protocolo de e urgéncias,
Conceigdo Hospital Nossa Manchester (CRPM) acarretando beneficios
(HNSC) — Porto Senhaora da Conceigdio priorizou os aos pacientes que
Alegre. (HNSC). atendimentos de casos precisam de
emergenciais e urgentes atendimento, pois
de forma justa, antes de consultar o
organizando assim o médico, ele tem
fluxo dos pacientes no contata com
setor. profissionais
capacitados para uma
primeira andlise da
gravidade do seu
quadro.
(WEBER; DE MELLO, EmergBncia do Estudo Os pacientes Dos 189 pacientes A colocacio de um
2013) Hospital Nossa descritivo admitidos e classificados como fisioterapeuta
Senhora da prospectivo. internados na urgéncia absoluta e que qualificado na equipe
Conceigdo emergBneia foram necessitaram de de atendimento em
(HNSC) recrutados. A coleta internagdo na sala servigos de emergéncia
pertencente ao de dados foi realizada vermelha, 49(25,9%) pode promover o
Grupo cinco vezes por utilizaram oxigénio; tratamento precoce e 0
Hospitalar semana (segunda a destes, 36{73,4%) manejo de condigBes
Conceigio sexta), durante 3 utilizaram cateter nasal, ‘agudas ou crdnicas e
(GHC), horas didrias, no 11{22,4%) mdscara de comorbidades,
instituigdo periodo da manha ou Venturi, 1{2%) dculos reduzindo o risco de
hospitalar da tarde, pelo nasais e 1(2%) mascara deterioracdo clinica em

publica, situada
no municipio de
Porto Alegre/RS.

preenchimento de
uma ficha de avaliacio
composta de dados
coletados do

prontudrio: dades
pessoais, diagndstico,
reincidéncia,
classificagdo de risco,
evolugdo da

de reservatdrio. &
intubagdo orotragueal
foi realizada em
105(55,5%) pacientes;

ventilagio mecdnica
invasiva e dois pacientes
necessitaram de

pacientes que
permanacem sob
cuidados por muito
tempo nessas
unidades.

Editora Epitaya | Rio de Janeiro-RJ | ISBN978-65-87809-94-6 | 2023



Dimensdes do saber e o dialogo multidisciplinar

emergéncia, tempo de
permanéncia na
emergéncia,
necessidade de
oxigenioterapia,
intubagdo tragueal e
assisténcia
wentilatéria.

intubagdo somente para
protegdo de via aérea,
sem uso de pressio
positiva. A ventilacdo
mecdnica ndo invasiva
foi utilizada por dois
(1%) dos pacientes.

(ALEGRE, 2021) Universidade Revisio A busca foi realizada Os artigos de As reflexbes sobre a
Federal do Rio bibliogréfica da em cinco bases de dispon ade temdtica do trabalho
Grande do Sul— liveratura. dados: MEDLINE, adequacio incluidos como fisioterapeuta
Porto Alegre. utilizando a interface nesta revisdo parecem emergencial

Biblioteca Virtual de argumentar juntos responsabiliza por
Satde (BVS), sobre a necessidade de repensar os rumos da
Literatura Latino- tratamento profissdo, de forma
Americana e do Caribe  fisioterapéutico, o que que responde ndo 6 as
em Cigncias daSadde confirma conclusBes necessidades do
(LILACS), Scientific anteriores sobre a mercado de trabalho,
Electronic Library necessidade de mas também as
Online(SciElo), pesquisas que demandas sociais do
PubMed (motor de justifiguem a presenca campo profissional de
busca da MEDLINEjea  de um fisioterapeutaem  atuagdo.
Physiatherapy emergéncias.
Evidence
Database(PEDro).
(Miorin etal., 2018) Nao relata Revisdo Abusca dos estudos Foi detectado a E necessdrio

integrativa da foi realizada no més necessidade de desenvolver outros

literatura. de junho de 2019 e melhorar a comunicagdo  estudos relacionados a
ndo foi instituido de informagdes entre as colaboragdo
recorte equipes de sadde, profissional com base
temporal. Os estudos parecendo estd ser um em diferentes métodos
foram selecionados obstdculo a ser vencido de investigagdo, que
nas bases de dados pelos profissionais tanto  possam assim melhorar
eletrdnicas Literatura do di pré- a i da ajuda
Latino- hospitalar quanto do prestada e as relagdes
Americana e do Caribe Intra-hospitalar. entre os
em Ciéncias da Saude | departamentos.
LILACS), Ind
‘Cumulativa ex para
Enfermagem e
Allied Health
Literature (CINAHL),
Biblioteca Macional de
Medicina (PubMed) e
SciVerse
Scopus (SCOPUS). Para
proceder com a busca,
utilizaram-se
Descritores em
Ciéncias da
Satde (DeCS) para as
bases de dados em
lingua portuguesa e
espanhola e os
Assunto Médico
Titulos (MeSH)
correspondentes para
abusca nas bases
eletrénicas em lingua
inglesa. Foram
definidas ainda as
palavras-chave.

(Pereira et al.,2019) Hospital Relato de Relato de experiéncia, Na inicio de rodizio, Evidencia-se a
Adamastor de experiencia. baseado na rotina de cada setor do hospital & necessidade de garantir
Oliveira uma profissional de apresentado ao recursos humanos e
(Hospital fisioterapia na residente, bem como a materiais adequados
Regional de residéncia equipe multidisciplinar para que os
Vilhena — HRV). multiprofissional em que o compde, suas profissionais de sadde

urgéneia e trauma,
realizada entre margo
de 2016 e marco de
2018.

rotinas, praticas e
protocolos. Apds a

possam contribuir para
a assisténcia integral e

do campo

ht exigida

P
de atuagdo, o residente
deve elaborar seu
préprio plano de agdo,
que deve ser
apresentado
mensalmente ao
supervisor junte com
um relatério mensal.

pela legislacio
brasileira aos usudrios
do SUS.
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DISCUSSAO

O fisioterapeuta pode agir como profissional de primeiro contato
desde pacientes de classificacdo de risco verde, que necessitam de
atendimento de baixa complexidade, realizando consultas, tratamento
ambulatorial, evitando complicacBes respiratérias e motoras, até casos de
maiores complexidades, como em pacientes que precisam de ventilacdo
mecanica, preparando e ajustando os parametros ventilatérios durante a
intubac&o, no processo de desmame e na extubacgdo. (SILVA; SANTOS,
2019), (CORDEIRO; DE BARROS; GARDENGHI, [s.d.]).

E de extrema importancia para a equipe multidisciplinar que o
fisioterapeuta esteja presente na urgéncia e emergéncia, contribuindo para
uma menor taxa de 0bito e reducdo de custos. O profissional da fisioterapia
atua reduzindo o tempo de internagdo, diminuindo o quadro algico,
acarretando a redugdo do nimero de mortes e possiveis sequelas de origem
musculoesquelética, acarretadas pela sindrome do imobilismo,
principalmente em diagnosticos de alteragdo cardiopulmonar que necessita
de oxigenoterapia e ventilacdo mecénica invasiva e ndo invasiva. (SOUZA et
al., 2023), (CORDEIRO; DE BARROS; GARDENGH], [s.d.]).

Com a inclusdo da fisioterapia nas urgéncias e emergéncias foi
observado uma grande mudanca no numero de altas de idosos com
complicacBes respiratérias, 0 que mostra uma diminuicdo na taxa de
mortalidade em pacientes que precisam dos servicos de emergéncia,
ressaltando a necessidade do profissional dessa area nesse ambiente.
(“PARECER ASSOBRAFIR No 03/2021 EMENTA: FISIOTERAPIA..
UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO. REDE DE ATENCAO AS
URGENCIAS. VENTILACAO MECANICA’, [s.d.])

A fisioterapia contribui com o tratamento precoce e manejo de
condicbes agudas ou crdnicas agudizadas, intervindo com assisténcia
ventilatéria ideal e com a profilaxia de morbidades, realizando as
mobilizacbes precoces, melhorando assim a mecénica respiratoria,
aumentando a oxigenagdo, diminuindo atelectasias, preservando e
recuperando a for¢ca muscular e mobilidade articular. (SOUZA et al., 2023)

O profissional da fisioterapia tem muito a oferecer nos setores de
urgéncia, devido ao manejo efetivo das técnicas de oxigenoterapia, ventilacdo
mecanica ndo-invasiva (VNI) e ventilagdo mecénica invasiva (VMI).

E legitimado a este profissional a utilizacdo dessas intervencdes
guando necessario ao paciente, realizando os ajustes ventilatérios, manobras
de recrutamento alveolar e de reexpansao pulmonar. (SOUZA et al., 2023)

A necessidade da fisioterapia na urgéncia e emergéncia foi
observada devido ao grande numero de pacientes com alteracdes
cardiopulmonares que requerem oxigenoterapia e ventilagdo mecéanica
invasiva e ndo invasiva. A fisioterapia possui 0 reconhecimento técnico e
especifico para manuseio clinico dessas intervencgdes, podendo atuar tanto
na prevengdo quanto no tratamento de doencas respiratrias, em nivel
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ambulatorial, intra-hospitalar (em alas de internacdo coletiva como as
enfermarias de clinicas médicas e cirdrgica) e em unidade de terapia
intensiva. (SOUZA et al., 2023), (SILVA; SANTOS, 2019)

A insercao do fisioterapeuta no pronto socorro é recente, porém ja
mostra com eficiéncia sua importancia na diminuicdo no ndmero de
mortalidades, diminuicdo do tempo de internacdo, diminuicdo de custos e
aumento de altas hospitalares. Esses profissionais tém ganhado destaque e
espaco com a crescente necessidade do uso de ventilagdo mecanica,
oxigenoterapia e assisténcia em alteragbes cardiopulmonares. Devido ao
grande conhecimento das técnicas de intervencgéo respiratoria em pacientes
graves, a fisioterapia também é considerada fundamental na equipe de
transporte, ajudando na estabilizacdo e seguranca dos pacientes, 0 que
mostra que os profissionais dessa area estdo ganhando cada vez mais
espaco e importancia nos setores de urgéncia e emergéncia. (SOUZA et al.,
2023)

CONCLUSAO

Apo6s esbogo apresentado, faz-se necessario o desenvolvimento de
politicas publicas voltadas para insercéo e obrigatoriedade do profissional de
fisioterapia em unidades de urgéncia e emergéncia, a fim de diminuir
eventuais riscos e aumentar a qualidade de vida e sobrevida de pacientes
seguindo o modelo do hospital do Grajadu.
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