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RESUMO | A porta de entrada do sistema de sadde é
o servigo de urgéncia e emergéncia hospitalar. Objetivo:
relatar a experiéncia dos integrantes da primeira turma
de residéncia de Fisioterapia em Terapia Intensiva e
Emergéncia do HGRS, na unidade de emergéncia de um
hospital de alta complexidade. Materiais e Métodos:
relato descritivo de experiéncia, com base na inser¢do do
fisioterapeuta no servigco de emergéncia de um hospital
publico de grande porte, localizado na cidade de
Salvador-BA. Resultados: A insercdo do fisioterapeuta
residente no servico de emergéncia foi devido ao
aumento na demanda por assisténcia fisioterapéutica
de forma continua, onde previamente havia alto indice
de mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar
prolongado e gastos financeiros elevados. Concluséio:
a inser¢do do fisioterapeuta residente no contexto das
Unidades de Terapia Intensiva e Emergéncia, enquanto
profissional do sistema publico de sadde, amplia o
modelo de assisténcia integral e multidisciplinar.

Palavras-chave: Emergéncias, Unidades de Terapia
Intensiva, Servigos de saiude

ABSTRACT | The gateway to the health care system
is the emergency and hospital emergency service.
Obijective: to report the experience of members of
the first HGRS Intensive Care and Emergency Physical
Therapy residency group in the emergency unit of a high
complexity hospital. Materials and Methods: descriptive
report of experience, based on the insertion of the
physiotherapist in the emergency department of a large
public hospital, located in the city of Salvador-Bahia.
Results: The insertion of the physiotherapist residing
in the emergency room was due to an increase in the
demand for physiotherapeutic assistance in a continuous
way, where previously there was a high mortality rate,
prolonged hospital stay and high financial expenses.
Conclusion: the insertion of the resident physiotherapist
in the context of the Intensive Care and Emergency Units,
as a professional of the public health system, expands the
comprehensive and multidisciplinary assistance model.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares como o Infarto
Agudo do Miocdardio (IAM) e o Acidente vascular
Encefdlico (AVE), somadas aos acidentes de trénsito,
as neoplasias e doengas crénicas degenerativas,
compdem as principais causas de internamento
hospitalar. Uma vez que se configuram como
um problema de saidde piblica, fica evidente a
necessidade de servicos de alta resolutividade
e efetividade em consondncia com os principios e
diretrizes do SUS, visando intervir em tempo habil
e de forma eficaz nas doengas e agravos. Um
ponto importante a ser destacado é que a porta
de entrada do sistema de salde é o servico de
urgéncia e emergéncia de um hospital’.

Segundo o DATASUS, sistema de dados mantido
pelo Ministério da Saude, no ano de 2010, foram
realizadas 11.329.203 internagdes nos hospitais
conveniados ao SUS?. O Ministério da Sadde
através da Portaria n° 1.600 reformulou a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias e instituiu a Rede
de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS.3
Esta se refere a um conjunto de ag¢des e servigos,
assegurados para os usudrios do sistema publico
de saide no Brasil. Os altos indices de entrada
nos servicos de emergéncia no pais demonstram a
necessidade de articulagdo de politicas publicas
voltadas para os servicos de saude que atuam na
atengdo ds urgéncias e emergéncias.

Os servicos de emergéncia seguem as orientagdes
das legisla¢des especificas, e em detrimento da
organizagdo dos atendimentos, resolutividade e
efetividade das intervengdes. A emergéncia é
setorizada agrupando pacientes de acordo com a
prioridade, e o atendimento é prestado baseado
no quadro clinico e os riscos. Para isso, o Ministério
da Saude desenvolveu ferramentas, baseadas nos
principios do SUS, que direcionam as estratégias de
atendimento no servico de emergéncia. A exemplo
disso existe o acolhimento com estratifica¢do de risco,
que estd pautado nas politicas do Humaniza SUS e
propde um atendimento integral e humanizado®.

A insercdo do fisioterapeuta na equipe assistencial
de urgéncia e emergéncia é recente nos hospitais
brasileiros. O fisioterapeutaintervémdiretamente nas
disfun¢des cardiorrespiratérias, e como as principais

causas de internagdes hospitalares englobam as
doencgas cardiovasculares e pulmonares, seu papel
na equipe pode ser considerado fundamental.
Dentre suas fungdes, ele pode fornecer atendimento
tratamento precoce de patologias agudas e crdnicas,
das comorbidades e das complicag¢des funcionais do
paciente, refletindo indiretamente na diminui¢cdo do
tempo de internamento, redu¢do da mortalidade e
dos custos hospitalares®.

No Brasil, a partir do ano de 2010, através da
resolugdo da ANVISA n°07/2010 ampliou-se o
quadro de fisioterapeutas nas unidades de terapia
intensiva. A RDC n° 7 dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento das UTl's, com o
objetivo de reduzir riscos aos pacientes, visitantes,
profissionais e ao meio ambiente. Em relag¢do
aos recursos humanos, preconiza no minimo um
fisioterapeuta para cada dez leitos. J& é realidade
em alguns hospitais a presenca do fisioterapeuta
na equipe, porém ainda ndo é bem definida nem
consolidada a atuagdo nas dreas de urgéncia e
emergéncia dos hospitais®.

A inclusdo do fisioterapeuta nas unidades de
terapia intensiva e nos setores de emergéncia estd
baseada na reestruturacdo dos modelos de sadde.
Seu surgimento se deu a partir das demandas
por profissionais capacitados. A intervengdo
fisioterapéutica feita de forma precoce, com uma
abordagem qualificada, atenua as taxas de
mortalidade, infec¢dio, e o tempo de hospitalizagéo.
Tal atuag¢do gera impacto direto na recuperagdo
do doente critico e menores custos com a saide de
uma forma geral®’. A prdtica estd orientada nas
diretrizes elaboradas e publicadas pela Associagdo
de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB)8.

O programa de residéncia em drea profissional
da saude foi criado a partir da promulgagdo
da Lei n° 11.129 de 2005, numa parceria do
Ministério da Saude com o Ministério da Educagao®.
A criagdo contempla especializagdo em drea
prioritdria para o SUS, tornando-se fundamental
para o funcionamento do sistema, que é baseado
nos principios de universalidade, equidade,
integralidade, descentralizagdo, participagdo social
e humanizagdo. As recomendagbes e instrugdes

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2017 Maio;7(2):255-260




sobre as atribuicdes, estrutura, organizagdo e
funcionamento das residéncias sdo determinadas em
legislacdes especificas, decretos e portarias.3,6,9
Os programas de residéncia em drea da saide
preconizam um atendimento com eficiéncia e
contemplam o aperfeicoamento técnico, atitude
humanizada e visdo integrada do paciente. Para
tanto, necessitam de um profissional qualificado
com formacdo especifica para atuar no ambito
hospitalar nas unidades de terapia intensiva e
emergéncia. Diante disso, o objetivo do presente
artigo foi relatar a experiéncia vivenciada pelos
integrantes da primeira turma de residéncia de
Fisioterapia em UTl e Emergéncia do HGRS, visando
analisar a insercdo do fisioterapeuta na unidade
de emergéncia num hospital de alta complexidade,
suas afribuicdes e competéncias, bem como dar
contribuicdo a um novo significado de assisténcia e
a reabilitag¢do.

MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em um relato descritivo de
experiéncia, com base na inser¢do do Fisioterapeuta
na equipe multidisciplinar no setor de emergéncia
hospitalar. Foi realizado no periodo de abril e maio
de 2016, no HGRS, um hospital publico de grande
porte, localizado na cidade de Salvador-BA (CAAE:
67709917.2.0000.5028).

A residéncia em drea profissional da saude constitui-
se num programa na modalidade de pés-graduagdo
Latu Sensu, instituida pela Lei n° 11.129/2005.7
O HGRS em parceria com a Secretaria da Sadde
do Estado da Bahiq, instituiu em 2016 a primeira
edicdo do programa de residéncia de fisioterapia
em terapia intensiva e emergéncia.

As atividades desenvolvidas na residéncia visam
& qualificacdo e formacdo dos Fisioterapeutas,
capacitando-os para atuarem na atengdo hospitalar
baseados nos principios do SUS, reestruturando
o modelo de cuidado integral. A proposta do
programa é caracterizada por ensino em servico,
abrangendo a Unidade de Paciente Critico (UPC),
Unidade de Terapia Intensiva Geral, Unidade
semi-intensiva, UTI cirdrgica, UTI Neonatal e UTI

Pedidtrica.

O programa de residéncia proporciona ao residente,
estudo e aprendizado integrado ao servigo. Trata-
se de uma formacdo que acontece em dedicacdo
de sessenta horas semanais, das quais 80% se
concentram na prdtica assistencial e 20% englobam
atividades tedrico-praticas, com carga hordria total
de 5.760 horas, no periodo de dois anos. No que
tange a formagdo tedrica, as atividades dividem-
se em encontro de saberes, aulas e semindrios
especificos, além do incentivo a projetos de pesquisa.

O fisioterapeuta residente cumpre a carga hordria
em regime de plantdo sob escala, sendo realizados
durante a semana e aos finais de semana.

RESULTADOS

A vivéncia ocorreu na Unidade de Paciente Critico,
a qual atende um publico de grande complexidade,
proveniente das salas de emergéncia, do centro
cirirgico e das enfermarias do hospital. O servico é
recente e se fez necessdrio devido a alta demanda
de pacientes em venfilagdo mecdnica invasiva,
com permanéncia prolongada na unidade em
consequéncia da dificuldade de acesso aos leitos das
UTls e enfermarias. Segundo dados obtidos junto &
coordenagdo de fisioterapia do HGRS, a inser¢do
do profissional na emergéncia desse hospital foi
estabelecida entre os anos de 2005 e 2006, devido
do aumento das demandas no setor por servicos
fisioterapéuticos, que impactava no processo de
melhora do paciente critico e nos custos para o sistema
de saude.

Antes de implantar o servico de fisioterapia na
emergéncia, a demanda de pacientes que necessitavam
de assisténcia ventilatéria era suprida por profissionais
da fisioterapia que se deslocavam das enfermarias
e outras UTls, sendo acionados para o suporte
imediato. Porém, os pacientes eram assistidos apenas
no primeiro momento, porque esses profissionais ndo
eram exclusivos do setor. Quando foi implantado o
servigco de fisioterapia na emergéncia do hospital, a
assisténcia era somente nas 12 horas. Nos dias atuais,
a assisténcia 24 horas jd é realidade. O atendimento
fisioterapéutico ocorre nas salas de emergéncia:
vermelha (sala de reanimagdo) e amarela, onde sdo
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atendidos de acordo com sua classificagdo de risco.

O fisioterapeuta residente é inserido no setor
de destino do seu programa, sendo previamente
necessdrio conhecer as politicas do hospital, bem como
o perfil do setor e suas rotinas. O mesmo é infegrado &
equipe, onde passa a atuar como profissional, porém
com um suporte de fisioterapeutas especialistas que
compde o corpo de preceptoria do programa e dos
profissionais assistenciais, que auxiliom o residente a
desenvolver as habilidades praticas especificas da
unidade. O residente de fisioterapia atua em um novo
modelo de assisténcia, em que a aprendizagem se dda
a partir dos problemas mais encontrados e, na rotina
da unidade, com um enfoque na vigil@ncia & sadde,
diagnéstico fisioterapéutico e abordagem integral dos
agravos e eventos adversos.

A integralidade perpassa pela formagdo profissional
e educagdo permanente, que estimula o tra~balho em
equipe através de uma visdo holistica da assisténciq,
de modo a favorecer o didlogo entre os profisTsionais
de saude. Esse momento de multidisciplinaridade com
a equipe é vivenciado nas visitas multidisciplinares, nas
quais o fisioterapeuta é integrante indispensdvel. Nesse
momento sdo discutidas as condutas desenvolvidas
por cada profissional, mediante as especificidades de
cada drea, bem como as respostas ds intervengdes e
consenso da equipe para melhora do paciente.

Como ferramenta de ensino é instituida a passagem
de plantdo para seus respectivos preceptores, bem
como as discussdes a beira do leito, constituindo
um momento de aprendizado prdtico-tedrico,
confrontando as evidéncias na prdtica clinica, e
elaboracdo das condutas terapéuticas que melhor
atende as necessidades do paciente. O contato com
o paciente é o momento oportuno néio sé para se
treinar a capacidade dos residentes no diagnéstico,
objetivos e condutas terapéuticas, mas também uma
oportunidade Unica de pér em prdtica a ética e o
profissionalismo.

Na residéncia de Fisioterapia em UTl e emergéncia
existe a oportunidade de conviver de maneira
mais préxima com a diversidade de conhecimentos
e prdticas, havendo um espago para a troca de
experiéncias. Essa convivéncia entre as profissdes
é vista pelos residentes sob trés aspectos: como
uma forma de proporcionar um atendimento mais
integral ao paciente, como um aprendizado para o
profissional, a partir da troca de conhecimentos entre
as demais categorias, e como uma oportunidade de

difundir a importancia da fisioterapia em meio as
outras profissoes.

As atribuicdes pertinentes aos fisioterapeutas
residentes alocados nas unidades de UTl e emergéncia
estdo distribuidas desde a admissdo do paciente na
unidade, até o processo de alta. E de competéncia do
residente a monitorizagdo e avaliagdo do paciente,
o diagnéstico cinético funcional, o auxilio a equipe
durante PCR, o auxilio ao médico no processo de
infubagdo, a montagem do ventilador mecdnico, bem
como suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo,
Terapia de Higiene Brénquica (THB), Terapia de
Expansdo Pulmonar (TEP), treinamento muscular
respiratério (TMR), desmame ventilatério/extubagéo,
cinesioterapia, posicionamento no leito e mobiliza¢do
precoce.

A esse profissional s@o necessdrios conhecimentos
prévios adquiridos na graduacgdo, interpretacdo
de exames como a hemogasometria, exames de
imagem (Radiografias, TC; RNM), eletrocardiograma,
hemograma e outros. Uma gama de conhecimento que
possibilita conhecer o estado clinico geral do paciente,
com condicdes reais para tragcar o diagnéstico
fisioterapéutico e plano terapéutico que melhor se
aplica diante dos achados associado & sua avaliagdo
cinético-funcional.

DISCUSSAO

O conselho federal de Medicina dispde sobre
a normatizagdo do funcionamento dos servigos
hospitalares de  urgéncia e  emergénciaq,
determinando que o nosocémio deva dispor de
leitos extras, suficientes para atender a demanda
dos atendimentos de urgéncia e emergéncia e que
fica proibido a permanéncia dos pacientes desse
setor por tempo maior que 24h, néo sendo permitida
sua internagdo na mesma. A resolugéo n® 2.077/14
traz ainda, que as enfermarias ou unidades de

internamento afins devem suprir a demanda’®.

No entanto, ndo é realidade a das emergéncias,
devido & alta demanda de pacientes com longos
periodos de internagdo e a inevitdvel escassez
de leitos. Observa-se que a necessidade do
fisioterapeuta na emergéncia estd relacionada com
a grande demanda de pacientes com perfil clinico
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cardiorrespiratério, com necessidade de suporte
ventilatério invasivo e ndo invasivo. Este profissional
detém o conhecimento do manejo desses pacientes e
desse modo pode contribuir com a equipe evitando
a evolu¢do dos agravos, prestando atendimento e
tratamento precoce®''.

Segundo Alves'? o servico de fisioterapia no dmbito
hospitalar vem em expansdo, e isso é devido aos
estudos que comprovam a efetividade das técnicas
aplicadas por esse profissional. O mesmo reflete a
importdncia da permanéncia continua da assisténcia
24 horas nas UTls e enfermarias, abordando também
a importancia de conhecimento especializado na
drea.

A insercdo do residente fisioterapeuta na
equipe vem agregar um olhar integral na saide,
possibilitando através da multidisciplinaridade a
quebra de paradigmas, trazendo uma visdo mais
holistica, atribuindo melhorias na qualidade de
vida dos pacientes'3. O presente estudo observou
que a integralidade é pouco vivenciada na
atengdo a sadde, que as equipes ainda encontram
barreiras diante deste contexto, mantendo uma
ateng¢do fragmentada. Inferindo na importéncia da
concepgdo de multidisplinaridade no servigco, para
trazer uma nova étfica no que tange a assisténcia
integral'.

Em uma edi¢do do Jornal da Associagéio Brasileira
de Medicina de Urgéncia e Emergéncia'®,
evidenciou-se o olhar sobre o papel da fisioterapia
na urgéncia e emergéncia, e afirmou-se que esse
profissional é fundamental na equipe. Observou-se
ainda que este setor antes era habitado apenas por
médicos, enfermeiros e técnicos da enfermagem.
Porém o medicina de urgéncia e emergéncia
visa o diagndstico, o tratamento imediato e a
prevencdo de agravos das diversas patologias de
todos os sistemas, sendo o fisioterapeuta atuante
na prevengdo dos agravos e no tratamento das
disfungdes.

Quanto a&s atribuigdes do fisioterapeuta nas dreas de
respiratéria e terapia intensiva, o Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITO),
reconhece a atuac¢do do fisioterapeuta na drea
referida, bem como suas competéncias baseadas
nas resolugdes n°400/201116 e n°402/20117,
sendo elas: avaliagdo cinético-funcional; diagnéstico

fisioterapéutico; interpretagdo de exames
complementares; suporte ventilatério; terapia de
higiene brénquica; terapia de expansdo pulmonar;
cinesioterapia; posicionamento, na manuteng¢do dos
diversos sistemas corporais, bem como prevencdo
e ftratamento dos sistemas cardiorrespiratério,

cardiovascular e musculoesquelético.

Fica evidente que a inser¢cdo do fisioterapeuta na
equipe visa ofimizar o tempo de internagdo nas
unidades de emergéncia, bem como a redugéo do
custo hospitalar. Nepel et al'® avaliou a intervencdo
da fisioterapia no tempo de internamento e
constatou que a intervencdo da fisioterapia
respiratéria aumentou o ndmero de altas em 20%
e reduziu as transferéncias hospitalares em 36%.
Os resultados mostraram eficdcia da intervengdo
fisioterapéutica e sugere a inclusdo do servico de
fisioterapia nas equipes de sadde em Centros de
Urgéncia e Emergéncia.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que a inser¢do do fisioterapeuta residente
no contexto das Unidades de Terapia Intensiva e
emergéncia, amplia o modelo de assisténcia integral
e multidisciplinar. Além disso as atividades teérico-
prdticas realizadas na residéncia contribuem para
o desenvolvimento do profissional fisioterapeuta,
enquanto parte integrante da rede publica de
saude, desenvolvendo suas habilidades técnicas no
manejo do paciente critico no dmbito hospitalar.
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