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RESUMO

OBJETIVO

Verificar a percepcao da equipe multiprofissional sobre o papel do fisioterapeuta no servico de emergéncia de um hospital de
referéncia na zona sul de Sao Paulo.

METODOS

Estudo transversal, com questionario (forms), composto de questdes objetivas e evocacao de palavras a partir de termo indutor, em
uma equipe multiprofissional que trabalham no setor de urgéncia e emergéncia de um hospital referéncia da zona sul de Sao Paulo.

RESULTADOS

Amostra composta por 43 profissionais, maioria mulheres de categorias profissionais distintas, 28 funcionarios do hospital e 15
residentes de programas diversos. Dados mostram que 97,7% dos profissionais da equipe visualizam a insercao do fisioterapeuta
na urgéncia e emergéncia. E, nas evocagoes espontaneas, a partir do tema indutor, a “percepcao de valor da intervencao” do
profissional no campo apareceu em destaque.

CONCLUSAO

De forma geral ha uma boa percepcao do fisioterapeuta na urgéncia e emergéncia, muito ligada as técnicas e manejos da area.
Ao mesmo tempo que se observou divergéncias sobre as atribuicoes e competéncias exclusivas e nao exclusivas do fisioterapeuta,
inclusive atribuindo acées que nao regulamentadas pelo Conselho de Fisioterapia.
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INTRODUCAO

0 servico de urgéncia e emergéncia faz parte da rede de
atencao a salde, que é dividida em atencao primaria, secun-
daria e terciaria, sendo elas administradas pela Secretaria da
Salde. O ambiente emergencial esta vinculado a atencéao se-
cundaria que refere a porta de entrada dos hospitais, onde
recebe diariamente, inUmeros pacientes que necessitam de
intervencdes imediatas de baixa, média ou alta complexida-
de’. E um servico destinado a atender pacientes com ou sem
risco de dbito, cujos agravos a salde necessitam de atendi-
mento imediato?3.

No Brasil, a histéria da fisioterapia emergencial tem inicio
por volta do ano 2000, onde ocorreu a primeira experiencia
especifica para a unidade de UE (urgéncia e emergéncia), vi-
sando a necessidade de um servico qualificado que repercutis-
se beneficamente para os indices, complicacdes e tempo das
internacdes, o Hospital Geral do Grajau, localizado na Zona
Sul de Sao Paulo, se tornou pioneiro na categoria?*.

A atuacao do fisioterapeuta, nesse setor de urgéncia e emer-
géncia, desempenha um papel crucial na prestacao de cuidados
de saude, minimizando ou reduzindo sinais e sintomas clinicos,
incluindo demandas respiratérias, com diminuicdo do tempo
de intubacao orotraqueal, auxiliando na selecdo da assistén-
cia ventilatéria ideal, na reducao no numero de complicacdes,
infeccoes e no tempo de internacao hospitalar, reduzindo in-
clusive custos hospitalares, além de contribuir para o controle
da dor e para a melhora da incapacidade®®. Além disso, em-
bora seja um ambiente que requeira agilidade, a atencao ao
paciente, no ambiente de urgéncia e emergéncia exige uma
assisténcia humanizada, o que corrobora com a ferramenta
basica da fisioterapia que sao as maos, as quais tem como ob-
jetivo tocar o individuo da forma mais eficaz possivel®®.

Nessa mesma linha, vale enfatizar que apesar de infeliz-
mente, ainda existirem servicos em que o profissional fisiote-
rapeuta ainda é pouco explorado?, o reflexo dessa contribui-
cado dentro do setor é perceptivel. com o decorrer dos anos,
visto que o reconhecimento da atuacao do profissional na area
aconteceu em 26 de dezembro de 2018 por meio da Resolucao
n° 501. Dessa maneira, destaca-se o fisioterapeuta, cujo pa-
pel é fundamental frente a tantas necessidades presentes no
ambiente assistencial®.

Assim, com o propdsito de garantir a ética do fisioterapeu-
ta, o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da 3% Regiao (CREFiTO-3), referente ao estado de Sao Paulo,
estabeleceu diretrizes para orientar e definir quanto as atribui-
¢oes e nao atribuicdes do profissional no ambiente hospitalar. A
mudanca no perfil do atendimento emergencial e ao aumento
da demanda, implicou na necessidade do profissional na area,
que reflete assim em situagdes como atendimentos mais rapidos
e eficientes, menor tempo de ventilacdo mecanica invasiva e
menos complicacoes ocasionadas pelo tempo de internacao’s.

Além disso, sabe-se que a cooperacdo entre os profissionais,
sendo esses enfermeiros, farmacéuticos, médicos, nutricio-
nistas, psicologos e assistentes sociais, é fundamental para
garantir uma abordagem eficaz da assisténcia*. Sendo a emer-
géncia um local de atendimento imediato de pacientes em es-
tado de gravidade, se torna necessario uma equipe multidisci-
plinar alinhada e apta para enfrentar uma extensa variedade
de situacoes possiveis. O reconhecimento dos papéis de cada
profissional é de suma importancia para a fluidez das situacoes
impostas. A finalidade das acdes da equipe multidisciplinar,
sera sempre de otimizar e dar qualidade ao atendimento dos
pacientes, sendo indicado a assisténcia humanizada, apesar
dos desfechos clinicos variaveis e dos recursos financeiros e
tecnologicos disponiveis'.

Logo, a discussao do papel do fisioterapeuta nos servicos de
urgéncia e emergéncia é de grande valia para otimizar sua in-
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sercao e relevancia. Alguns estudos ja apontam a percepcao da
equipe de pacientes®® e relatos de experiéncia de residentes de
fisioterapia sobre seu papel’, apontado pontos positivos sobre sua
atuacéo no campo de competéncias técnicas e da humanizacao.

Entretanto, pelo trabalho multiprofissional necessario ao
servico e as demandas que surgem em situacoes de urgéncia
e emergéncia, identificar a percepcdo de todos os integrantes
de uma equipe sobre o fisioterapeuta pode contribuir com ele-
mentos esclarecedores sobre o0 que se espera e almeja de desse
profissional, potencializando a pratica assistencial conjunta.

Logo, diante das evidéncias que demonstram os resultados
positivos da fisioterapia na emergéncia, de uma inclusao nos
servicos ainda ndo tao bem definida, incluindo o préprio fisio-
terapeuta, este estudo busca verificar a percepcao da equipe
multiprofissional de um hospital de referéncia na zona sul de
Sao Paulo, sobre o papel do fisioterapeuta no servico de emer-
géncia e urgéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal com aplica-
cao de questionario para uma mostra por conveniéncia de profis-
sionais que compdem uma equipe do servico de urgéncia e emer-
géncia de um hospital de referencial na zona sul de Sao Paulo.

A coleta de dados foi realizada por meio de questionario
autoaplicavel (via Google Forms), construido pela pesquisado-
ra, com base em instrumentos semelhantes de outros estudos
(SANTOS’ et al., 2020 e UVA* et al., 2023), contendo questoes
de categorizacao do participante (sexo, categoria profissional
e turno de trabalho nesse setor, idade, tempo de formacao na
categoria profissional e tempo de trabalho no setor de emer-
géncia), questdes fechadas acerca da percepcao do papel do
fisioterapeuta no servico de urgéncia e emergéncia e uma
questdo aberta, solicitando a escrita das trés primeiras pala-
vras que veem a mente, de forma espontanea, sem emissdo de
valor ou de certo e errado, a partir do tema indutor “Atuacao
do fisioterapeuta no servico de urgéncia e emergéncia”. Essa
estratégia, de solicitacao de palavras aleatdrias a partir de um
estimulo, busca identificacdo de percepcdes espontaneas e re-
presentacoes pessoais dos sujeitos sobre o tema, sem analise
prévia de algo estar “correto ou incorreto”.

Por se tratar de um instrumento nao validado e para minimizar
possibilidade de viés, o questionario foi inicialmente revisado
por profissionais de salde, especialistas no tema e, posterior-
mente aplicado em trés profissionais de salide da area de enfer-
magem, para testagem das questdes, coeréncia e interpretacao.

Esse estudo foi submetido aos Comités de Etica e Pesquisa
(CEP) da UNISA (parecer 6.523.806) e da Instituicao Copar-
ticipante (parecer 6.541.695), obtendo aprovacao. Todos os
profissionais foram convidados a participar do estudo, no am-
biente de trabalho e aqueles que concordarem em participar,
foi solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) também via Forms. Salientando ao partici-
pante que ele poderia desistir a qualquer momento do estudo
sem prejuizo nem constrangimento.

ApOs a coleta, os dados foram tabulados em planilha Excel
e analisados descritivamente, com numero absoluto, relativo
e média. As palavras de livre associacao, a partir do tema, fo-
ram analisadas por conteldo seguindo parametros de Bardin,
agrupando temas correlatos e quantificando suas aparicées.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacao a amostra, participaram do estudo 43 sujeitos
que atuam no servico de urgéncia e emergéncia do Hospital em
questao, sendo 32 deles do sexo feminino e 11 do sexo mas-
culino, com idade média de 30,7 anos (DP=8,30). Na amostra
foram incluindo sete categorias profissionais distintas: técnico
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e auxiliar de enfermagem, enfermeiros, médicos, fisioterapeu-
tas, farmacéuticos, assistentes sociais e nutricionistas, sendo 28
deles profissionais contratados da Instituicdo e 15 residentes de
programas de residéncia multiprofissional em saude e residén-
cia médica (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo dos Sujeitos (n=43).

Variaveis n (%) Média (DP)
Sexo:

Feminino 32 (74,4)

Masculino 11 (25,6)
Idade Média 30,7 (8,30)
Professionais:

Técnico e auxiliar de enfermagem 18 (41,8)

Enfermeiros 8 (18,6)

Médico 6 (14)

Fisioterapeuta 4(9,3)

Farmacéutico 4(9,3)

Assistente Social 2 (4,7)

Nutricionista 1(2,3)
Profissionais da casa 28 (65,1)
Residentes 15 (34,9)
Tempo de formagao(meses) 51,29 (4,27)
Tempo de experiéncia em UE (meses) 37,54 (3,12)

Fonte: autores

A partir dos dados destaca-se a predominancia de profissio-
nais do sexo feminino (n=32) atuando em ambientes de as-
sisténcia e cuidado. Historicamente o trabalho na salde, em
evidencia a equipe médica, é reforcado pela prevaléncia do
sexo masculino, mas ao longo das décadas, a forca de trabalho
feminina se tornou maioria correspondendo a cerca de 75%®.

A heterogeneidade das categorias profissionais componentes
da equipe, reforca a visao da necessidade de um ambiente rico
em especialidades e da complexidade do atendimento a pessoas
em situacdo de urgéncia, ao associar essas distintas sabedorias
e unifica-las em uma via de tratamento, otimizamos a assistén-
cia em um trabalho com custo e qualidade adequado e eficien-
te9. Podemos observar no estudo a variedade de profissionais
atuantes na equipe, 18 auxiliares/técnicos de enfermagem,
oito enfermeiros, seis médicos, quatro fisioterapeutas, quatro
farmacéuticos, dois assistentes sociais e uma Nutricionista.

No Brasil, os programas de residéncia multiprofissional em
saude tiveram inicio no ano de 2005, com inclusao de diversas
areas da salde, como por exemplo fisioterapia, enfermagem,
nutricdo, psicologia e entre outros*. Os programas de residén-
cia multiprofissional sdo considerados pds-graduacao do tipo
lato sensu, com duracao de dois anos, onde o residente viven-
cia a atuacao da area especifica abrangendo 48 horas de ati-
vidades semanais, assim como conte(do tedrico com 12 horas
semanais, em um total de 60 horas semanais de atividades de-
dicadas exclusivamente as atividades da residéncia. A partir
da inclusdo da pergunta “Vocé é residente?” foi possivel distin-
guir que 34,9% dos sujeitos abordados eram participantes de
programas de residéncia diversas, ressaltando a importancia e
a inclusao desses sujeitos nos servicos publicos, visto o papel
que exercem no servico publico.

A emergéncia exige expertise dos profissionais para uma
atuacao eficaz, considerando a pergunta “tempo de formacao
na categoria profissional” foi possivel angariar de cada sujeito
quantos anos desde sua formacao, obtendo-se um tempo mé-
dio de 51,29 meses equivalente a 4,27 anos, o participante que
apresentou maior tempo de formacao possui 20 anos formado e
0 com menor tempo referiu um ano graduado em sua categoria.

Incluido no questionario a pergunta “tempo de experiencia
em UE” resultou em um tempo médio de 37,54 meses equiva-
lentes a 3,12 anos, salientando que o sujeito com maior tempo
de experiencia possui 19,6 anos e com menor tempo de apenas
2 meses de experiéncia. A importancia do preparo e da pratica
em uma equipe de atencao a cuidados desafiadores é crucial
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para o bom funcionamento do setor e para a integralidade da
equipe, resultando uma boa qualidade de atendimento®'.

Em relacdo a evocacao de palavras diante do estimulo indu-
tor “Atuacao do fisioterapeuta no servico de urgéncia e emer-
géncia”, foram identificadas quatro categorias de percepcao
do profissional: percepcéao de técnicas da fisioterapia; percep-
cao de valor da intervencao; percepcao do objetivo da acao;
percepcao do profissional (Quadro 1).

Quadro 1. Evocagdes a partir do estimulo “Atuacéo do fisioterapeuta no
servico de urgéncia e emergéncia” (n=115 palavras).

Categorias Resposta Frequéncia (n, %)
Ventilacao 11 (9,5)
Aspiracao 9(7,8)
- o - . Intubagao 7 (6,0)
Percepcao de técnicas da fisioterapia Fisiotefapia respiratéria 2(1.8)
(29.6%) Gasometria 2(1,8)
Fisioterapia motora 2(1,8)
Extubacao 1(1,0)
- . " Essencial 23 (20)
Percepcéo de valor da intervencao Importante 16 (14)
(38.3%) Necessario 5 (4,3)
Int énci 7 (6,0
Percepcao do objetivo da acao ;e:;ﬁ?{:;?as 7 2 6 0:
(16.5%) Assisténcia 5 (4,3)
Profissionali 10 (8,6
Percepcao do profissional E;ii;:ona fsmo 7 (é 6))
(15.6%) Resolutivo 1(1,0)

Fonte: autores

Observa-se que existe uma porcentagem maior de evocacoes
relacionadas a categoria percepcao de valor da intervencao
(38,3%), esses dados indicam que ao questionar o profissional,
ele remete seu pensamento a visao de valor do fisioterapeuta
em sua rotina, como por exemplo, “essencial” (citada 23 vezes)

“importante” (citada 16 vezes). Em seguida notado no quadro
os resultados da percepcao pelas técnicas especificas realizadas
pelo profissional (29,8%), quando relacionado a essa percepcao,
podemos analisar que “ventilacao” e “aspiracao” sao as pala-
vras mais citadas, sendo 11 e 9 citacdes respectivamente.

Considerando essas palavras citadas revela-se uma perspec-
tiva positiva da atuacao do fisioterapeuta, visto pela atuacao e
qualidade do atendimento da fisioterapia no hospital referido.
Sabe-se que a atuacao do profissional é importante devido a efi-
cacia dos seus atendimentos provocando reducao de indices''3.

AFigura 1 ilustra a organizacao das evocacoes, mostrando as
quatro grandes categorias vinculadas a funcao do fisioterapeu-
ta no servico de urgéncia e emergéncia: percepcao de valor da
intervencao; percepcao de técnica da fisioterapia; percepcao
do objetivo da acao; e percepcao do profissional.

Figura 1. Mapa mental das evocacoes.

! l“
Pen:ewm do pre
ventilagio nsplrawn

importante

Fonte: autores

Em relacao as seis questdes objetivas, com resposta Unica
do questionario aplicado, o Quadro 2, sintetiza a percepcao
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da equipe, de forma mais direcionada, sobre a insercao do
fisioterapeuta no setor de Urgéncia e Emergéncia.

Nas duas questdes iniciais que avaliaram a percepcao da in-
sercao do fisioterapeuta no servico de UE e a sua importancia,
observa-se que 97,7% dos sujeitos visualizam a insercao do
profissional, entretanto, apenas 88,4% acreditam que eles, de
fato, deveriam estar presentes na UE em todos os momentos.
A necessidade de um melhor entendimento quanto as atribui-
¢Oes do fisioterapeuta no setor sao evidentes, pois assim a
equipe visualizara melhor quais os objetivos do profissional nas
situacoes impostas no ambiente emergencial'? 4.

Quadro 2. Questdes de percepcao da equipe sobre o fisioterapeuta.

Aceitével/ Insatisfatoria

Questdes Boa (n,%) em certas 0.%)
situagoes* (n,%) ’

1. Na sua opinido, como esta a inser- 42(97,7) 1(2,3)

cao do fisioterapeuta na equipe de

urgéncia e emergéncia?

2. Qual é a sua perspectiva em relacao 38 (88,4) 5* (11,6)

a importancia do fisioterapeuta no efi-

caz funcionamento do setor?

3. Como vocé enxerga a interacao 36 (83,7) 6 (14) 1(2,3)

entre o fisioterapeuta e a equipe?

4. Qual é a sua percepcdo quanto a 40 (93) 3 ()

eficacia dos atendimentos de fisiote-

rapia realizados aos pacientes?

5. Como vocé avalia a relevancia dos 36 (83,7) 8 (16,3)

atendimentos de Fisioterapia respi-

ratoria e motora?

6. Como vocé avalia a relevancia do 42 (97,7) 1(2.3)

fisioterapeuta na realizacéo de ajus-
tes em ventilacao mecanica?

Fonte: autores

A terceira pergunta reflete como a equipe multiprofissional
visualiza a interacdo com o fisioterapeuta, das trés opcoes de
resposta ‘Boa’ corresponde a 83,7%, podemos analisar com essa
questao que a equipe em maioria considera uma interacao positi-
va, visto que apenas uma pessoa respondeu a opcao insatisfatorio.

Tratando-se do atendimento ao paciente, da relevancia no
setor (quando atribuido as suas funcoes de reabilitacdo respi-
ratéria e motora) e nos ajustes de parametros da ventilacao
mecanica, o fisioterapeuta conquistou uma visao positiva por
parte da equipe, como podemos visualizar na quarta questao
93%, na quinta 83,7% e na sexta e Ultima questdo 97,7% de
respostas satisfatorias.

E por fim, uma ultima questao, solicitando a equipe que
identificasse as atribuicoes e ndo atribuicoes do fisioterapeuta
no setor emergencial, trouxe dados que mostram que a equipe
nao tem clareza de quais sao, de fato, atribuicoes do fisiotera-
peuta no setor (Grafico 1).

Grafico 1. Percepgdes da equipe multiprofissional referente as atribuicoes
do fisioterapeuta.
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Fonte: autores
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Esses dados remetem a um assunto de grande repercussao
para equipe, apesar de existir uma resolucao (COFFITO RESO-
LUCAO N° 402/2011) informativa acerca dos dominios neces-
sarios para a atuacao do fisioterapeuta, surge ainda dividas de
quem deveria ser o responsavel pela manutencao'®. Devido aos
questionamentos gerados no ambiente hospitalar, o CREFiTO-3
dispoe diretrizes do exercicio profissional, onde podemos es-
clarecer duvidas referente a atuacao do profissional'.

Um dos principais embates da equipe de fisioterapia e da
equipe de enfermagem esta na aspiracao de forma isolada aos
pacientes (n=16), visto que a aspiracao traqueal apenas é fun-
cao do fisioterapeuta quando o mesmo julgar necessario, prin-
cipalmente apos seu atendimento, na pesquisa realizada 16
colaboradores selecionaram a opcao como acao exclusiva da
fisioterapia (CREFiTO-3 PORTARIA N° 185 ART. Art. 13), em se-
guida temos a montagem e descarte de circuito do ventilador
mecanico, selecionada 25 vezes e a troca do frasco coletor de
secrecdo, selecionada sete vezes, porém, nenhuma é citada
como competéncia do profissional de fisioterapia (CREFiTO-3
PORTARIA N° 185 ART. Art. 2)'3"4,

Outros pontos relevantes como manutencao da oxigeniote-
rapia (n=22), ajustes no ventilador mecanico (n=31) e instalar
ventilacao néo invasiva(n=22) sao citados, como competéncia
necessaria, para o profissional da fisioterapia, mas ndo como
exclusividade da categoria™.

Assim como o CREFiTO possui suas Resolucodes, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) também realiza publicacdes
para orientar a sua e demais categorias. Podemos considerar
que auxiliar no procedimento de intubacao assim como a troca
da fixacao orotraqueal é uma manutencao necessaria para pa-
cientes criticos em necessidade de via aérea invasiva, compre-
ende-se que é de competéncia do profissional de enfermagem
o servico de fixacdo e centralizacdo da canula (RESOLUCAO
COFEN N° 639/2020), e nao é considerado competéncia do fi-
sioterapeuta esse tipo de manutencao (CREFiTO-3 PORTARIA N°
185 ART. Art. 10)131416,

Referente a necessidade do Fisioterapeuta no transporte do
paciente em ventilacdo mecanica (n=26), ainda existem con-
trovérsias, mas o profissional da categoria pode fazer parte da
equipe de transferéncia intra e extra hospitalar principalmen-
te quando o mesmo encontrar-se em necessidade de suporte
ventilatoério invasivo ou nao invasivo, porém é reforcado que a
exigéncia minima para equipe é composta por um enfermeiro
e um médico especializado em urgéncia e emergéncia e tam-
bém exige que o fisioterapeuta em questado seja exclusivo da
equipe de transporte, sem que haja deslocamento do fisiote-
rapeuta do setor (CREFiTO-3 PORTARIA N° 185 ART. Art. 15)".

Entende-se que a prescricdo e acompanhamento de exer-
cicios fisioterapicos (respiratérios e motores) é privativa do
profissional de fisioterapia. Na pesquisa 31 participantes en-
tendem a exclusividade (CREFiTO-3 PORTARIA N° 185 Art. 3,
Art. 4), nessa pergunta do questionario aplicado, podemos
observar que nenhuma opcao foi selecionada pelos 43 partici-
pantes (n=43) e outras opcdes foram selecionadas em grandes
numeros, sendo que sdao opdes nao exclusivas do profissional
de fisioterapia'.

CONCLUSAO

Este estudo verificou a percepcao de uma equipe multidisci-
plinar no servico de urgéncia e emergéncia, constata-se que a
equipe possui uma visao positiva da atuacao do fisioterapeuta
e da necessidade de sua presenca no setor, caracterizando sua
insercao do servico como “essencial”. Além de outros elementos
“por parte da equipe”, “eficacia”, “atuacao respiratoria e moto-
ra” e “manejo da ventilagdo mecanica” também sao relevantes.

0 ponto de divergéncia sobre a insercao do fisioterapeuta no
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servico remete as suas atribuicées e competéncias. Observa-se
que sao atribuidas funcdes que ndo cabem de fato ao fisiotera-
peuta, pelas normativas do proprio Conselho e competéncias
que nao parecer ser claras quando a atribuicao exclusiva ou
nao do profissional.

De modo geral, acbées de esclarecimento e capacitacao so-
bre funcao de cada membro de uma equipe multiprofissional
pode auxiliar a sanar dlvidas observadas o que contribui para
atuacao mais harmoniosa da equipe e aproveitamento de to-
dos os integrantes.
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