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APRESENTACAO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliagcbes e
reavaliacbes do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando
exames complementares, visando elaborar o diagnédstico cinético-funcional. Através
de sua avaliacao, tal profissional esta apto a eleger as intervengdes e condutas
fisioterapéuticas adequadas a cada caso clinico, objetivando tratar as diferentes
disfuncbes de saude em toda a sua extensdo e complexidade, estabelecendo
progndstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapéutica.

A fim de fundamentar as diversas areas de atuacao da fisioterapia e consolidar
a importéncia de tal profissional nas diversas areas da satude e em complementacao
a edicao do volume | do e-book “A Fungéo Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora
Atena lanca a segunda edicao desta obra (A Funcé&o Multiprofissional da Fisioterapia
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de areas que
possibilitam a atuacéo fisioterapéutica.

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa area de conhecimentos sobre
a atuacao do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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CAPITULO 9

INSERCAO DO FISIOTERAPEUTA EM EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE F\:ESIDENCIA, ATUANDO
NOS SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA:

Juliana Martins Holstein

Fisioterapeuta Residente em Urgéncia e
Emergéncia pela Universidade Federal do
Pampa, campus Uruguaiana. Endereco para
correspondéncia: juliana.m.h@hotmail.com

Antonio Adolfo Mattos de Castro
Prof. Dr. do curso de Fisioterapia e Residéncia

Multiprofissional Integrada, da Universidade
Federal do Pampa, campus Uruguaiana

RESUMO: O servigo de urgéncia e emergéncia
€ considerado a porta de entrada do hospital,
onde seiniciao processodo cuidado ao paciente,
que deve seguir os principios da integralidade.
As Residéncias Multiprofissionais em Saude
foram criadas para atender aos principios do
SUS, buscando a formacé&o de profissionais
qualificados para atuar na transformacdo do
servico de saude. Esse estudo trata-se de
um relato de experiéncia da atuacdo de uma
profissional fisioterapeuta no programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e
Emergéncia, atuando nos campos de Pronto
Socorro e UTI. A atuacdo multiprofissional de
residentes foca em uma abordagem qualificada
e integral, buscando uma melhoria da
assisténcia prestada e tendo o paciente como
centro do cuidado, fazendo com que sejam
cumpridas as diretrizes e principios propostos
pelo SUS. Sendo assim, as residéncias tém um

A Funcéo Multiprofissional da Fisioterapia 2

RELATO DE EXPERIENCIA

importante papel na formacéo e transformacéo
do perfil dos profissionais do servigco e para o
Servico.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia.
Hospitalar de Fisioterapia. Emergéncia.

Servico

INSERTION OF THE PHYSIOTHERAPIST IN

MULTIPROFESSIONAL RESIDENCY TEAM,

ACTING IN THE EMERGENCY SERVICES:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The
considered

emergency service is
the hospital’'s gateway, where
the process of patient care begins, which
must follow the principles of integrality.
Multiprofessional Residences in Health were
created to meet the principles of SUS, seeking
the training of qualified professionals to act in
the transformation of the health service. This
study is an experience report of the work of a
professional physiotherapist in the program
of Multiprofessional Residency in Emergency
acting in the fields of Emergency and UTI. The
multiprofessional work of residents focuses on
a qualified and integral approach, seeking an
improvement of the care provided and having
the patient as the center of care, ensuring that
the guidelines and principles proposed by SUS
are complied with. Therefore, the residences
have an important role in the formation and
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transformation of the profile of the professionals of the service and for the service.
KEYWORDS: Physiotherapy. Hospital Physiotherapy Service. Emergency.

11 INTRODUCAO

O servico de urgéncia e emergéncia é considerado a porta de entrada do
hospital para o paciente que apresente alterac¢des fisicas e bioldgicos, com potencial
risco de morte'. Os servicos de emergéncia atuam por orientacdes das legislacdes
especificas. A emergéncia é setorizada agrupando pacientes de acordo com a
prioridade e o atendimento é prestado baseado em uma classificacdo de risco,
obtida através do quadro clinico de cada paciente. Para isso, o Ministério da Saude
desenvolveu ferramentas, baseadas nos principios do Sistema Unico de Saude
(SUS), que direcionam as estratégias de atendimento no servico de emergéncia. A
exemplo disso existe o acolhimento com estratificacdo de risco, que esta pautado nas
politicas do Humaniza SUS e propde um atendimento mais integral e humanizado ao
paciente que necessite desse servigo?.

Tradicionalmente, a emergéncia sempre consistiu em uma unidade de
tratamento prestado, principalmente, por médicos e enfermeiros treinados no cuidado
do trauma agudo, doencas clinicas agudas ou exacerbagcdo de doencgas cronicas.
As pessoas que nao necessitavam ser admitidas no hospital, mas que requeriam
o atendimento da fisioterapia eram referenciadas para esse servico. Atualmente
o termo “multidisciplinar” tem sido muito empregado nesses setores, pois agrega
todas as especialidades e variedades de profissionais, que trabalham unidos para
um atendimento mais eficaz®**. A insercao do fisioterapeuta na equipe assistencial de
urgéncia e emergéncia € recente nos hospitais brasileiros. O fisioterapeuta intervém
diretamente nas disfung¢des cardiorrespiratérias, e como as principais causas de
internacdes hospitalares englobam as doencas cardiovasculares e pulmonares, seu
papel na equipe pode ser considerado fundamental®.

A atuacdo da Fisioterapia no setor de pronto atendimento visa amenizar os
sinais e sintomas clinicos, incluindo os respiratérios realizando procedimentos
como controle de ventilagdo mecénica, aspiragao traqueal, montagem de ventilacéo
mecanica, transporte intra-hospitalar, técnicas de fisioterapia respiratéria, entre
outras condutas a fim de contribuir para a estabilizacao dos pacientes e otimizar o
tratamento clinico®.

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTl) a presenca do fisioterapeuta tem
sido cada vez mais frequente, onde suas técnicas de atendimento sdo de grande
importancia para uma recuperacao eficaz e a preservacao da funcionalidade’. As UTIs
foram criadas com objetivo de oferecer uma atencéo continua de suporte avancado
aos pacientes criticos, com risco de morte e que necessitem de monitorizacao
ininterrupta, langando mao de recursos de alta tecnologia que auxiliam ou substituem
a funcéo de 6rgaos vitais®.
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No atendimento multidisciplinar em UTIs, o fisioterapeuta atua em varios
segmentos do tratamento intensivo, tais como o atendimento a pacientes criticos
gue necessitem ou ndo de suporte ventilatorio; preparo, monitorizacao e ajuste de
ventilagdo mecénica, invasiva e nao invasiva; assisténcia durante a recuperagéo
pds cirlrgica; assisténcia a pacientes graves com o objetivo de evitar complicacdes
respiratorias e motoras®.

Esse estudo propbe-se a relatar os desafios e perspectivas da atuacéo do
fisioterapeuta em uma residéncia multiprofissional, que tem como areas de atuacéo,
a unidade de urgéncia e emergéncia de Pronto Socorro e a UTI, a partir da viséo
da importancia da atuacao desse profissional no processo de cuidado ao paciente
critico.

2| METODOLOGIA

Esse estudo trata-se de um relato de experiéncia baseado na atuacao de
uma fisioterapeuta residente em urgéncia e emergéncia nos setores de UTI e
Pronto Socorro. A atuacdo se da através do Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saude, com énfase em Urgéncia e Emergéncia, coordenada
pela Universidade Federal do Pampa, campus Uruguaiana.

Esse relato de experiéncia abrange a atuagao nos campos referidos, através da
pratica supervisionada por tutorias e preceptorias, ocorrida no Hospital Santa Casa
de Caridade de Uruguaiana, RS, entre o periodo de margco a dezembro de 2017.

A equipe multiprofissional atuante através do servigo de residéncia € composta
por uma enfermeira, uma fisioterapeuta, uma farmacéutica e uma assistente social,
que trabalham, em conjunto entre as residentes e com as equipes de funcionarios do
hospital, nos campos designados.

3 | RELATO DE EXPERIENCIA E DISCUSSAO

A Residéncia Multiprofissional em Saude possibilita uma articulacdo entre
diferentes profissées, como um processo de aprendizagem que ocorre dentro do
servico e é voltado para a melhoria e qualificacdo do mesmo. E de grande importancia
aintegracao e articulacao das diferentes areas profissionais, pautada na cooperacao
e troca de saberes em prol de uma assisténcia adequada aos usuarios nas situagoes
de urgéncia e emergéncia. A insercdo do fisioterapeuta nas unidades de urgéncia
e emergéncia é muito recente, e ainda restrita na grande maioria dos hospitais de
alta complexidade. Entretanto, cada vez mais se reconhece a sua necessidade, que
se da ao fato do grande numero de pacientes possuirem diagndstico com alteracao
cardiopulmonar, necessitando principalmente de oxigenoterapia e ventilacdo
mecanica invasiva e nao invasiva®.
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Apromulgacado da Lein®11.129, de 30 de junho de 2005, que criou a Residéncia
em Area profissional da Saude e instituiu a Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude (CNRMS), deu inicio ao processo de regulamentacao
das Residéncias Multiprofissionais em Saude. O Ministério da Saude, cumprindo
0 seu papel de gestor federal, elaborou as portarias que regulamentam a lei e
subsidiam o financiamento das residéncias: Portaria n® 1.111, de 5 de julho de 2005,
Portaria n° 1.143, de 7 de julho de 2005 e Portaria Interministerial n® 2.117 de 3 de
novembro de 2005. O estabelecimento de financiamento regular para os Programas
de Residéncias Multiprofissionais de Saude no Brasil e o investimento na sua
potencialidade pedagogica e politica, tem por objetivo possibilitar tanto a formacao
de profissionais quanto contribuir com a mudanc¢a do desenho técnico-assistencial
do SUS™.

As atividades dos residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional
Integrada em Urgéncia e Emergéncia da Unipampa, ingressantes em 2017,
iniciaram em margo e o primeiro campo de atuacao pratica foi a UTI do Hospital
Santa Casa de Caridade de Uruguaiana, posteriormente atuando no Pronto Socorro
da mesma instituicdo. No quadro de funcionarios do hospital, conforme exigido por
lei de requisitos basicos para o funcionamento da unidade, existe um fisioterapeuta
responsavel e designado a cobrir a demanda da UTI, esse profissional deve ser
especifico, especialista e atuar somente nesse setor. Apesar do reconhecimento e
da compreensdo da importancia da atuacao deste profissional na composi¢cao da
equipe assistencial, no referido hospital, ainda ndo ha um fisioterapeuta fixo para a
unidade de Pronto Socorro.

A primeira experiéncia relatada na literatura, descrevendo a atuacdo do
fisioterapeuta contratado especificamente para integrar o setor de emergéncia
€ muito recente, ocorreu somente em 2000, no Hospital Estadual do Grajau (Sao
Paulo), refletindo a necessidade de um atendimento mais rapido e eficiente com
menores indices e menor tempo de intubacado orotraqueal e ventilacdo mecéanica
invasiva e nao-invasiva, menor numero de complicacdes, infeccbes e menor tempo
de internacdo hospitalar' 2.

A obrigatoriedade da assisténcia fisioterapéutica em UTI, em periodo integral
(manha e tarde) foi instituida através da portaria n® 3432 do Ministério da Saude, que
entrou em vigor em 12/08/1998. Essa portaria define que as UTIs com nivel terciario
devem contar com o servigo de fisioterapia, por atuar diminuindo as complicacdes e
o periodo de hospitalizacéo, reduzindo, consequentemente, os custos hospitalares®.
O fisioterapeuta designado para a UTI, bem como o residente inserido nesse campo,
atua em regime integral, permanecendo na unidade durante toda a sua carga horaria
pratica, sendo assim, considerado referéncia para a equipe do setor.

Em 24 de fevereiro de 2010 a Sociedade Brasileira de Terapia Intensiva
(SOBRATI) através da Resolugao n° 7— RDC, que dispde sobre os requisitos
minimos para o funcionamento das UTIs, deu novas disposicdes sobre a fisioterapia,
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aprovando a designacéo de um fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia
que deve ser especialista em terapia intensiva ou em outra especialidade relacionada
a assisténcia ao paciente grave e aumenta a carga horaria para os turnos matutino,
vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacdo, com no
minimo 01 (um) profissional para cada 10 (dez) leitos’.

Esses cenarios sdo constantes durante todo o periodo de praticas residéncia.
O fisioterapeuta residente em urgéncia e emergéncia, juntamente com a equipe
multiprofissional da qual faz parte, é inserido para a atuagao pratica nos setores
designados pelo seu programa. Inicialmente, todos os profissionais residentes
devem ter um momento de imersao teorica, onde sera necessario conhecer e estudar
previamente as politicas do SUS, especialmente as ligadas as redes de atencao
ao paciente critico, observando a sua a organizacao. Além disso, os profissionais
precisam compreender as politicas de funcionamento do hospital onde irdo realizar as
atividades praticas, bem como conhecer o perfil, as peculiaridades e caracteristicas
dos setores e suas rotinas. Fazem parte da equipe multiprofissional da residéncia
de urgéncia e emergéncia, um fisioterapeuta, uma enfermeira, uma farmacéutica e
uma assistente social. A equipe constituida ir4 perpassar por 4 campos dentro da
instituicdo hospitalar, sendo eles, UTI adulto, Pronto Socorro, UTI neonatal e UTI
cardiolégica. Esse relato de experiéncia trata da insercdo nos campos de UTI e
Pronto Socorro.

Ao iniciar a atuacao nos ambientes hospitalares, é necesséario compreender o
papel que deve ser desempenhado pelo fisioterapeuta nos servicos de urgéncia e
emergéncia. De acordo com aresolugéo n®299, de 22 de janeiro de 2013, do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, essa pratica inclui a aplicagéao de
técnicas e recursos relacionados a manutencdo da permeabilidade de vias aéreas,
a realizacdo de procedimentos relacionado a via aérea artificial, a participacdo no
processo de instituicdo e gerenciamento da ventilagdo mecénica (VM), melhora
da interacdo entre o paciente e o suporte ventilatério, condug¢ao dos protocolos de
desmame da VM, incluindo a extubacao, implementacéao do suporte ventilatério nao
invasivo, gerenciamento da aerossolterapia e oxigenoterapia, mobilizacao do doente
critico, dentre outros'.

O fisioterapeuta, ao iniciar suas atividades na residéncia € integrado a equipe
da instituicao, passando a atuar como profissional, tendo como suporte, a preceptoria
de fisioterapeutas especialistas, que auxiliam o residente no desenvolvimento das
habilidades praticas especificas para aquela unidade. O residente de fisioterapia
nesse programa, atua em um novo modelo de assisténcia, que é inserido em um
processo de ensino, onde a aprendizagem se da a partir da vivéncia pratica de
imerséo no servico, permeada por discussdes de cunho tedrico com um enfoque
multiprofissional e abordagem integral dos sujeitos. Semanalmente acontecem
encontros do eixo profissional, onde podem ser discutidos e abordados casos
clinicos e temas relevantes e relacionados as atividades praticas realizadas em cada
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unidade especifica dentro do hospital.

Ao iniciar as atividades no campo pratico de UTI, a equipe de residentes
necessitou primeiramente conquistar espaco juntamente com os profissionais ja
atuantes na unidade. Como a residéncia apresenta propoésitos de transformacao do
ambiente no qual esta inserida, foi necessaria uma interacéo profunda com médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e demais profissionais que
fazem parte do quadro da unidade. Essa agcdo se demonstrou como um importante
desafio, visto que muitas vezes é dificil encontrar aceitagdo ao se adentrar em uma
unidade, que para os residentes é considerada uma experiéncia nova, com objetivo
de transformar as praticas e qualificar as rotinas, sendo que nesse campo elas ja séo
bem enraizadas.

Tanto na insercdo no campo de UTI, quanto no Pronto Socorro, a equipe
multiprofissional atua sempre de forma conjunta. A intencdo € conhecer e avaliar
cada paciente internado na unidade, discutir seus casos e quadros clinicos, por meio
de “rounds”e formular um plano terapéutico especifico para cada caso. Os residentes
atuam no acompanhamento e assisténcia aos sujeitos e buscam reconhecer o contexto
social no qual estao inseridos. O fisioterapeuta residente em UTI, além de atuar no
contexto multiprofissional, como ja descrito, tem o atendimento ao paciente vinculado
a prescricdo médica, o que muitas vezes acaba por limitar a sua atuacdo neste campo
de pratica. O profissional, entretanto, pode avaliar todos os pacientes independente
de recomendag¢ao médica, de forma a detectar alteracbes e potencialidades que
possam refletir na possibilidade de uma intervencao fisioterapéutica para cada caso.
Além disso, o residente pode prestar assisténcia de forma emergencial sem que esta
tenha sido prescrita, sempre comunicando a equipe e registrando evolu¢des nos
prontuarios.

Ja no campo de Pronto Socorro, a atuagao € mais livre, podendo o fisioterapeuta
auxiliar no momento da triagem, na avaliacédo, atendimento e diagnéstico de todos
0s pacientes que chegam a unidade, de forma a discutir e cooperar com a equipe
médica e de enfermagem durante todas as fases de prestacdo de cuidado. Essa
unidade apresenta uma caracteristica de imediatismo, que exige uma capacidade de
resolucao imediata, ao se inserir nesse servico, profissional de fisioterapia podera
atuar corrigindo, monitorando e prevenindo complicacées motoras e respiratérias,
que podem ser cruciais para a evolugcao do paciente. Nesse contexto, os diversos
profissionais envolvidos no processo do cuidado, atuam de maneira conjunta,
buscando a integralidade do atendimento.

No campo de pronto socorro, o fisioterapeuta residente potencializa as
habilidades de avaliacéo, ja que é possibilitado o acompanhamento do paciente
desde que este adentra ao servico, momento este em que ainda néo ha certeza sobre
o seu diagndstico, exigindo do profissional um olhar mais abrangente e integral de
cada caso. Além disso, a capacidade de reacao rapida para atuacao em situacoes de
emergéncia é constantemente aprimorada, gracas as caracteristicas do setor e dos
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pacientes atendidos neste. O fisioterapeuta como integrante da equipe podera auxiliar
em situacdes de urgéncia e emergéncia de forma individual ou multiprofissional,
buscando sempre colocar o paciente como peca central do processo do cuidado.

Como residente, o profissional de fisioterapia desenvolve e aprimora suas
habilidades praticas e teoricas, diante da a oportunidade de conviver de maneira mais
préxima com uma ampla diversidade de conhecimentos e praticas, onde sempre ha
espaco constante de troca de experiéncias. A inter-relacdo multiprofissional é um
processo dificil pois envolve a capacidade de reconhecer o papel e a importancia
dos demais profissionais em todas as etapas do processo. Ela pode ser vista nao
s6 como um aprendizado para a pratica profissional, mas como uma forma de
proporcionar um atendimento mais humanizado e integral ao paciente, a partir da
troca de conhecimentos entre as demais categorias.

As atribuicGes pertinentes aos fisioterapeutas residentes, integrantes de uma
equipe multiprofissional, nas unidades de UTI| e emergéncia estdo distribuidas
desde o acolhimento e admisséo do paciente na unidade, até o momento da alta.
Fizeram parte das competéncias do residente durante a atuacdo nas unidades:
a monitorizacdo, avaliacdo e acompanhamento do paciente; a construcdo de um
diagndstico cinético funcional; a atuacéo junto a equipe durante eventos de parada
cardiorrespiratoria; o auxilio ao médico em processos de intubacédo; a montagem,
testagem e regulacéo dos parametros do ventilador mecéanico, bem como a atuagéo
no suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo e a realizacéo de atendimentos que
envolvam fisioterapia motora e respiratéria. Diante disso € possivel ao fisioterapeuta
inserido nessas unidades, além da monitorizacédo da ventilacdo mecanica de pacientes
intubados, aplicar técnicas de higiene brénquica e de expansao pulmonar, realizar
treinamento muscular respiratorio, atuar no desmame ventilatério e extubacéo,
realizar cinesioterapia, monitorar e melhorar o posicionamento no leito e instituir
acoes de mobilizagcao precoce.

Durante a pratica profissional no campo de UTI, foi possivel constatar que
nao havia um protocolo fixo de desmame e extubacdo de ventilagcdo mecanica.
Diante disso, foi elaborado um protocolo de desmame ventilatério, com base nas
recomendacoes e diretrizes de ventilacdo mecanica. O documento foi apresentado a
equipe médica e coordenacao de enfermagem, sendo disponibilizada uma copia para
a unidade. No campo de pronto socorro foi construido um protocolo de mobilizacéao
precoce, destinado principalmente para os pacientes neurolégicos que dao entrada
no hospital a partir deste setor. O instrumento foi desenvolvido com base na literatura
disponivel sobre a tematica e apresentado a coordenac¢do da unidade, que aprovou
a sua aplicagao.

Além de toda a atividade pratica realizada pelo fisioterapeuta juntamente ao
paciente ou em conjunto com a equipe multiprofissional, o residente participa da
passagem de plantdao com a equipe de fisioterapia da instituicdo e com o grupo de
estagiarios ou alunos das aulas praticas da graduacéao. Nesse momento é possibilitada
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uma integracdo do residente com os demais, com vistas a troca de conhecimentos
sobre os pacientes e suas condi¢des, ja que o residente ndo € o unico responsavel
pela prestacdao do cuidado em fisioterapia nos campos em que esté inserido. Ainda
sobre a abordagem teoérica ha a possibilidade de atuacao na capacitacéo da equipe
da unidade, com objetivo de atualizar conhecimentos praticos e tedricos visando um
melhor atendimento ao paciente.

A atuacdo do fisioterapeuta nesses campos concede uma bagagem pratica
muito importante ao residente e apresenta como perspectiva uma possibilidade de
melhora do servigo, a partir da atuacéo multiprofissional com vistas a integralidade da
assisténcia prestada, tendo sempre o paciente como centro do processo do cuidado.
Ainclusao desse profissional nas UTIs e nos setores de emergéncia esta baseada na
reestruturagcdo dos modelos de saude. Seu surgimento se deu a partir das demandas
por profissionais mais capacitados. A intervencéo fisioterapéutica feita de forma
precoce, com uma abordagem qualificada, atenua as taxas de mortalidade, infeccéo,
e o tempo de hospitalizac&do. Tal atuacdo gera impacto direto na recuperacao do
doente critico e menores custos com a saude de uma forma geral>'.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se que a atuacédo do fisioterapeuta residente em urgéncia e
emergéncia pode trazer consigo muitos desafios e perspectivas, sendo uma
oportunidade unica de aprimorar habilidades teérico-praticas dentro do campo de
pratica, habilidades estas, que ndo sao possiveis de desenvolver plenamente durante
o periodo da graduacdo. A construgcédo dos espacos de atuacdo da residéncia traz
consigo impactos significativos para o servigo, com vias de qualificac&o e atualizacéao
dos profissionais.

Além disso, a atuacdo multiprofissional de residentes em unidades de UTI
e emergéncia, tende a focar em uma abordagem qualificada e integral, buscando
uma melhoria da assisténcia prestada e tendo o paciente como centro do cuidado,
fazendo com que sejam cumpridas as diretrizes e principios propostos pelo SUS.
Sendo assim, as residéncias tém um importante papel na formacéao e transformacao
do perfil dos profissionais do servigco e para o servico.
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