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RESUMO:

A insercéo do fisioterapeuta nas unidades de urgéncia e emergéncia junto a equipe multidisciplinar pode favorecer o
atendimento e tratamento dos pacientes que chegam até este tipo de servigo. Objetivou-se identificar a atuacdo da
Fisioterapia no pronto atendimento do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE) durante o periodo de
90 dias, verificando os procedimentos fisioterapéuticos realizados neste setor, bem como o perfil clinico e
epidemioldgico dos pacientes atendidos por fisioterapeutas neste servigo. Estudo observacional, retrospectivo com
estatistica descritiva no qual foram analisados prontudrios dos pacientes atendidos por fisioterapeutas no pronto
atendimento do HMUE. Amostra composta de 175 prontuarios de pacientes, a maioria do género masculino 82,29%
(144), com faixa etéaria de 19 a 29 anos (28,57%), procedentes de Belém-PA 65,14% (70), submetidos a tratamento
clinico conservador 65,14% (114). O traumatismo cranioencefalico foi o tipo de trauma mais prevalente 65,71% (115).
A regido corporal mais acometida pelo trauma foi a cabega 74,86% (131) e 0 mecanismo de lesdo mais frequente foi o
acidente de moto 32,57% (57). A classificacdo de risco vermelho foi a mais observada 62,3% (109). Os procedimentos
fisioterapéuticos mais realizados foram controle de ventilacdo mecéanica 88% (154) e aspiracdo endotraqueal 60,57%
(106). O destino da maioria dos pacientes foi a internacdo na UTI 68,5% (120). Desta forma, a atuacdo da Fisioterapia
no setor de pronto atendimento visa amenizar os sinais e sintomas clinicos, incluindo os respiratorios a fim de otimizar
o tratamento clinico por meio de condutas como controle de ventilagdo mecanica, aspiragao traqueal, montagem de
ventilagdo mecanica, transporte intra-hospitalar, técnicas de fisioterapia respiratdria.

Palavras-chave: Fisioterapia. Emergéncias. Hospitais. Traumatismo. Respiracéo artificial.
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ABSTRACT:

The insertion of the physiotherapist in urgency and emergency units in a multidisciplinary team can support the care
and treatment of patients who come to this type of service. The objective wasto identify the clinical and epidemiological
profile of patients seen by physiotherapists in the emergency service of a referral hospital in trauma and burn high and
medium complexity during the 90 days period and check the work of physiotherapists in this service.Observational,
retrospective study with descriptive statistics which analyzed medical records of patients seen by physiotherapists in the
Emergency Room of the Emergency Hospital Metropolitano and Emergency. The sample was composed of 175 patients
records, most males 82.29% (144), aged 19-29 years (28.57%), coming from Belém-PA 65.14% (70), submitted to
conservative medical treatment 65.14% (114). Traumatic brain injury was the most prevalent type of trauma 65.71%
(115). The body region most affected by the trauma was the head 74.86% (131) and the most common mechanism of
injury was the motorcycle accident 32.57% (57). The red risk rating was the most observed 62.3% (109). The
respiratory therapy procedures were performed more mechanical ventilation control 88% (154) and endotracheal
suctioning 60.57% (106). The fate of most of the patients were in the ICU 68.5% (120). Thus the operation of physical
therapy in the emergency care sector aims to ameliorate the clinical signs and symptoms, including breathing in order to
optimize the clinical treatment through behaviors such as mechanical ventilation control, tracheal suctioning ,
mechanical ventilation assembly, intra- hospital transport , respiratory therapy techniques. It is necessary to carry out
studies to assess the impacts of these activities.

Keywords: Physical Therapy Modalities. Emergencies.HospitalsInjuries.Respiration Artificial.

Introducéo sem estabelecimento de critérios clinicos.
O servico de urgéncia e emergéncia é Ciente dos problemas existentes na atencédo as
a porta de entrada principal de um hospital urgéncias, o Ministério da Salde preconiza o
para 0 paciente que apresenta alteracdes acolhimento com avaliagéo e classificagdo de
importantes do ponto de vista bioldgico e risco, como dispositivo de mudanca no
fisico, necessitando de um atendimento trabalho da atencédo a saude (BRASIL, 2009).
imediato, pois apresenta risco eminente de A classificagdo de risco consiste em
morte (PICCOLI et al, 2013; CAMERRO et um processo dinamico de identificacdo
al, 2015). depacientes que necessitam de tratamento
O termo emergéncia € utilizado imediato, de acordo com o potencial derisco,
quando o paciente apresenta sinais e sintomas osagravos a salde ou o grau de sofrimento,
que podem indicar risco a vida e requer um devendo o atendimento ser priorizado de
atendimento imediato. Ja a urgéncia, € acordocom a gravidade clinica do paciente
compreendida como a situacdo onde o (BRASIL, 2009; ALBINO; GROSSEMAN;
paciente necessita de um atendimento rapido, RIGGENBACH, 2007).
em poucas horas, pois hd risco de A assisténcia para 0 paciente da
complicacdes graves (OGAWA et al, 2009). urgéncia e emergéncia conta atualmente com
Nos ultimos anos, houve crescimento diversas areas interligadas para oferecer um
da demanda por atendimentos de urgéncia e melhor atendimento (SIMOES;
emergéncia. A superlotacdo neste setor € URBANETTO; FIGUEIREDO, 2013).
intensificada por problemas organizacionais Tradicionalmente, o setor de emergéncia
como o atendimento por ordem de chegada, consistia em um tratamento prestado por
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médicos e enfermeiros, especialistas em
trauma agudo ou doencas clinicas agudas
(PICCOLI et al, 2013).

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
(SIMOES; URBANETTO; FIGUEIREDO,
2013). E notdria a importancia da integragio e
articulagdo das diferentes areas profissionais,
pautada na cooperacao e troca de saberes em
prol de uma assisténcia adequada aos usuarios
nas situacOes de urgéncia e emergéncia.

A insercdo do fisioterapeuta nas
unidades de urgéncia e emergéncia € recente,
e ainda restrita na grande maioria dos
hospitais de alta complexidade. Sua
necessidade se da ao fato do grande numero
de pacientes possuirem diagnostico com
alteracdo cardiopulmonar, necessitando de
oxigenoterapia e mecanica
(PICCOLI et al, 2013).

A presenca do fisioterapeuta no setor

ventilacao

de pronto atendimento € indispensavel, pois
sua atuacdo junto a equipe assistencial de
urgéncia e emergéncia pode favorecer o
atendimento e tratamento dos pacientes que
chegam até este tipo de servico, contribuindo
para a melhora do quadro clinico e
diminuicdo do tempo de permanéncia destes
na emergéncia (FUKUJIMA,2009).

O conhecimento das competéncias

fisioterapéuticas, pelos pacientes e pelos
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proprios profissionais da saude, relacionando
a atuacdo e a reabilitacho precoce das
patologias, influenciam a gestéo de recursos e
a alocacdo dos profissionais.  Entretanto,
ainda existe uma falta de consciéncia a

respeito da atuacdo do  profissional

fisioterapeuta no setor de
emergéncia (PICCOLI et al ,2013).

Diante disto, este estudo objetivou

urgéncia e

identificar a atuacéo da fisioterapia no servico
de pronto atendimento de um hospital
referéncia em trauma e queimados de alta e
média complexidade durante o periodo de 90
dias, verificando  os procedimentos
fisioterapéuticos realizados neste setor, bem
como o perfil clinico e epidemioldgico dos
pacientes atendidos por fisioterapeutas neste
Servico.
Métodos

Todos os procedimentos dapesquisa
foram realizados de acordo com as Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res.
CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude,
sendo submetido e aprovado pelo Comité de
Etica do Centro Universitario do Para sob
registro CAAE: 4897815.3.0000.51609.

Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo com estatistica descritiva no
qual foram analisados 179 prontuarios de
pacientes atendidos por fisioterapeutas no
pronto atendimento do Hospital
Metropolitano de urgéncia e emergéncia
(HMUE), localizado em Ananindeua-PA, no

periodo de agosto a outubro de 2015.
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A pesquisa foi realizada no setor de
arquivo médico e estatistica (SAME) do
HMUE, no més de dezembro de 2015. Os
dados foram coletados por meio de uma ficha
de coleta de dados, elaborada pelos autores do
estudo.

As varidveis da pesquisa sdo: idade,
sexo, procedéncia, tipo de trauma, mecanismo
de trauma e regido corporal acometida. Bem
como, 0s recursos utilizados no atendimento e
0 tipo de alta ap6s o atendimento dos
fisioterapeutas do HMUE.

Foram excluidos da pesquisa 0s
prontuarios de pacientes que ndo foram
atendidos por fisioterapeutas no Pronto
Atendimento do HMUE, que nédo estavam de
acordo com o periodo da pesquisa, assim
como os prontudrios incompletos.

Ap6s a coleta, os dados foram
armazenados em planilha eletrdnica excel
para 0 processamento. Foi realizada a analise
descritiva dos dados e aplicado o teste Qui-
quadrado ao nivel de significancia de 0.05

para verificar a diferenca entre as frequéncias
absolutas.

Foram  utilizados  recursos  de
computacdo, por meio do processamento no
sistema Microsoft Excel e
StatisticPackageforSocial Sciences (SPSS),

versdo 22.0, todos em ambiente Windows 7.

Resultados

Foram analisados 179 prontuarios, dos
quais O4foram excluidos por estarem
incompletos. A amostra final foi composta de
175 prontuarios.

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos
participantes da pesquisa por género, faixa
etaria, procedéncia e tipo de tratamento
clinico recebido. Observa-se que a maioria,
82,29% (144) dos participantes é do género
masculino, com faixa etéaria de 19 a 29 anos
(28,57%), 65,14% (70) procedentes de Belém
e 65,14% (114) receberam tratamento clinico

conservador.

Tabela 1-Frequéncia e percentual dos participantes da pesquisa por género, faixa etéria, procedéncia e tratamento

clinico. Belém/PA.

Género Frequéncia Percentual (%) P-valor
Feminino 31 17,71
Masculino 144 82,29 0,000*
Faixa Etaria 175 100,00
0al2 8 457
12a18 13 7,43
19a29 50 28,57
30a39 38 21,71
40a49 25 14,29 0,000*
50 a 59 15 8,57
Maior que 60 25 14,29
Nao Informado 1 0,57
Procedéncia 175 100,00
Ananindeua 23 13,14
Belém 70 40,00 0,000*
Benevides 2 1,14
794
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Género Frequéncia Percentual (%) P-valor
Castanhal 8 4,57
Interior 37 21,14
Marituba 6 3,43
Nao Informado 27 15,43
Santa Barbara 1 0,57
Santa Izabel 1 0,57
Tipo de Tratamento Clinico 175 100,00
Cirdrgico 61 34,86
Conservador 114 65,14 0,000*
Total 430 100,00
Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2015).
* A diferenca entre as frequéncias é significativa ao nivel de significancia de 0.05.
@ Teste Qui-quadrado.
A tabela 2 mostra o tipo de trauma respiratorio, acidente vascular encefalico,

apresentado pelos participantes da pesquisa.
Verifica-se que os tipos de trauma mais
foram 0 traumatismo
cranioencefalico (TCE) com 65,71% (115), o

trauma ortopédico representando 17,71% (31)

observados

e as emergéncias clinicas (desconforto

parada cardiorrespiratoria) com 14,86% (26).
Todas as frequéncias apresentaram diferenca
significativa, quando comparados entre
presenca e auséncia, ao nivel de 0.05 de

significancia.

Tabela 2-Frequéncia e percentual dos participantes da pesquisa por Tipo de Trauma. Belém/PA.

. Auséncia Presenca
Tipo de Trauma N % N 9% P-valor
Traumatismo Cranioencefalico 60 34,29 115 65,71 <0.0001*
Traumatismo Raquimedular 169 96,57 6 3,43 <0.0001*
Toraco Abdominal 155 88,57 20 11,43 <0.0001*
Ortopédico 144 82,29 31 17,71 <0.0001*
Face e Pescoco 153 87,43 22 12,57 <0.0001*
Politrauma 153 87,43 22 12,57 <0.0001*
Emergéncias clinicas 149 85,14 26 14,86 <0.0001*
Outros 174 99,43 1 0,57 < 0.0001*

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2015).

* A diferenga entre as frequéncias é significativa ao nivel de significancia de 0.05.

TesteQui-quadrado de Pearson.

A tabela 3 mostra a regido corporal do
trauma apresentado pelos participantes da
pesquisa. Observa-se que a maioria, 74,86%
(131) apresenta trauma na regido da cabeca,

seguido da regido do torax com 14,86% (26) e

795

14,29% (25) com trauma nos membros
inferiores (MMII). Todas as frequéncias
apresentaram diferenca significativa, quando
comparados entre presenca e auséncia, ao

nivel de 0.05 de significancia.
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Tabela 3-Frequéncia e percentual dos participantes da pesquisa por regido corporal do trauma. Belém/PA

. Auséncia Presenca
Regido Corporal do Trauma N % 0 9% P-valor
Cabeca 44 25,14 131 74,86 < 0.0001*
Torax 149 85,14 26 14,86 < 0.0001*
Abddmen 168 96,00 7 4,00 <0.0001*
Membros Superiores 162 92,57 13 7,43 <0.0001*
Membros Inferiores 150 85,71 25 14,29 <0.0001*
Pelve 174 99,43 1 0,57 <0.0001*
Politrauma 152 86,86 23 13,14 <0.0001*
Pescoco 168 96,00 7 4,00 <0.0001*

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2015).

* A diferenca entre as frequéncias é significativa ao nivel de significancia de 0.05.

TesteQui-quadrado de Pearson.

Quanto a classificacdo de risco dos
participantes da pesquisa verifica-se que
62,3% (109) foram classificados com risco
vermelho, 35,4% (62) receberam classificagdo
de risco de cor amarelo e 2,3% (4) de cor
verde. As frequéncias apresentaram diferenca
significativa, quando comparados entre
ostipos de risco (por cor), ao nivel de 0.05 de

significancia.

A tabela 4 mostra o tipo de mecanismo
que causou a lesdo dos participantes da
pesquisa. Os mecanismos mais frequentes
acidente de moto 32,57% (57),
ferimento por arma de fogo 16% (28), clinico
13,14% (23) e atropelamento 10,86% (19). As

frequéncias

foram:

apresentaram diferenca
significativa, quando comparados os tipos de
mecanismo que causaram lesdo, ao nivel de

0.05 de significancia.

Tabela 4- Frequéncia e percentual dos participantes da pesquisa por Mecanismo de Lesdo. Belém/PA.

Mecanismo de Lesao

Percentual

Frequéncia  Percentual (%)  » oo (%) valor®

Acidente carro 3 1,71 1,71

Acidente trabalho/doméstico 1 57 2,29

Agressdo Fisica 8 4,57 6,86

Atropelamento 19 10,86 17,71

Clinico 23 13,14 30,86

Mecanismo Ferimento por arma branca 8 4,57 35,43
de Lesdo  Ferimento por arma de fogo 28 16,00 51,43 0,000*

Acidente de moto 57 32,57 84,00

Outros 1 57 84,57

Queda da propria altura 5,14 89,71

Queda de altura 16 9,14 98,86

Queimadura 2 1,14 100,00

Total 175 100,00

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2015).

* A diferenca entre as frequéncias é significativa ao nivel de significancia de 0.05.

(1) Teste Qui-quadrado.
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A tabela 5 mostra os procedimentos
realizados no atendimento fisioterapéutico.
Verifica-se que o0s procedimentos mais
realizados por fisioterapeutas no setor de

pronto atendimento foram: o controle de

ventilacio mecénica 88% (154), aspiracao
endotraqueal 60,57% (106), montagem de
ventilacdo mecanica 49,14% (86), transporte
intra-hospitalar 42,29% (74), técnicas de
31,43%  (55).

fisioterapia  respiratoria

Tabela 5-Frequéncia e percentual dos participantes da pesquisa por Tipo de Atendimento Fisioterapéutico. Belém/PA.

Auséncia Presenca

Procedimentos Fisioterapéuticos P-valor
N % n %
Montagem de ventilador mecanico 89 50,86 86 49,14 <0.0001*
Controle de ventilagdo mecanica 21 12,00 154 88,00 <0.0001*
Técnicas de Fisioterapia Respiratoria 120 68,57 55 31,43 <0.0001*
Ventilagdo Mecénica Néo-invasiva 171 97,71 4 2,29 <0.0001*
Ressuscitagdo Cardiopulmonar 154 88,00 21 12,00 <0.0001*
Participacdo na Intubacéo 123 70,29 52 29,71 <0.0001*
Oxigenioterapia 169 96,57 6 3,43 <0.0001*
Aspiracdo endotraqueal 69 39,43 106 60,57 <0.0001*
Transporte intrahospitalar 101 57,71 74 42,29 <0.0001*
Desmame 172 98,29 3 1,71 <0.0001*
Hiperinsuflacdo manual 142 81,14 33 18,86 < 0.0001*

Fonte: Dados resultantes da pesquisa (2015).

* A diferenca entre as frequéncias é significativa ao nivel de significancia de 0.05.

1TesteQui-quadrado de Pearson.

Dentre 0s procedimentos menos
realizados estdo: desmame da ventilagcdo
mecanica 1,71% (3), ventilacdo ndo invasiva
2,29% (4) e oxigenioterapia 3,43% (6).

A internacdo na unidade de terapia
intensiva (UTI) foi o destino da maioria dos
pacientes 68,5% (120), seguido do 6bito em
24horas 18,29% (32), Obito apds 24 horas
9,71% (17) e com menos frequéncia a
(5) e
transferéncia pra outro hospital/servi¢o 0,57%
1).

significativa ao nivel de 0.05.

internacdo na enfermaria 2,86%

Esta distribuicdo de frequéncias é

Discussao

Desde a implantacdo do servico de
urgéncia e emergéncia no setor hospitalar o

perfil de atendimento vem se modificando,

797

sobretudo pela inclusdo de uma equipe

multidisciplinar composta de  médicos,

enfermeiros,  psicologos,  nutricionistas,
assistentes
fisioterapeutas (BRASIL, 2009; TAQUARY,
ATAIDE, VITORINO, 2013; GARLET et al,
2009).

A fisioterapia na

sociais,  fonoaudidlogos e

urgéncia e
emergéncia visa dar suporte a pacientes com
complicacBes cardiorrespiratorias e motoras,
contribuindo com a maior eficacia do
atendimento prestado aos pacientes que
adentram este setor (BRASIL, 2009).

Os

fisioterapeutas no pronto atendimento do

pacientes atendidos por
HMUE correspondem em sua maioria ao
género masculino na faixa etaria de 19 a 29
anos, seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos,

procedentes da cidade de Belém do Parj,
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tendo como terapéutica escolhida o
tratamento clinico conservador.

Este perfil assemelha-se ao encontrado
na pesquisa de Simons(2008), na qual o maior
percentual dos atendimentos realizados em
um servico de urgéncia e emergéncia foi
constituido de usuarios do sexo masculino
(54,5%) com maior percentual na faixa etaria
entre 19 e 29 anos (21,6%), seguido pelo
grupo entre 30 e 39 anos (16,5%).

Semelhantemente, o estudo de Neves
et al (2011) identificou o perfil das vitimas de
violéncias e acidentes atendidas em servicos
de emergéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS) em 2011 onde os individuos do sexo
masculino representaram a maior propor¢ao
entre os atendimentos: 64,2% dos atendidos
por acidentes e 70,4% dos atendidos por
envolvimento em atos de violéncia. Entre 0s
atendimentos tanto por acidentes quanto por
violéncia, a faixa etaria mais frequente foi a
de 20 a 39 anos com 39,3% e 56,9%
respectivamente.

Estes dados podem ser relacionados,
entre outras causas, pela maior ocorréncia de
traumas e acidentes (causas externas) no sexo
masculino. A predominéncia de atendimentos
nas faixas etarias mais jovens, especialmente

de 19 a 39 anos, esta correlacionada com o

maior percentual de mortalidade por
acidentes, homicidios e agressdes em
individuos  jovens, sobretudo do sexo

masculino (SIMONS, 2008).
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O  traumatismo  cranioencefalico
(TCE), se destacou como o tipo de trauma
mais frequente. As regifes corporais mais
afetadas foram: cabeca, seguida da regido do
torax e membros inferiores. Os mecanismos
de lesdo mais observados foram acidente de
moto e ferimento por arma de fogo (FAF).

Em uma pesquisa com pacientes
atendidos em um hospital referéncia em
trauma em Curitiba, Credo e Felix
(2012)identificaram

mecanismos de trauma foram os acidentes de

que 0s  principais

transito, as quedas e a violéncia,
representando 50,3% (403), 22,5% (181), e
21,2% (170) respectivamente. Nos acidentes
de transito, as colisbes e os atropelamentos
foram as principais causas de trauma, sendo
que os  motociclistas  representaram
aproximadamente 60% (240) das vitimas. As
fraturas foram identificadas como as lesdes
mais frequentes, seguidas pelo traumatismo
cranioencefalico.

O TCE é um problema de salde
publica de grande magnitude e tem provocado
fortes impactos na morbimortalidade da
populacdo. Os acidentes e a crescente
violéncia urbana sdo fatores explicativos
importantes
(MOLL, 2015; LIMA et al, 2012)

Um estudo realizado por Lopes, Costa
e Carvalho (2013)

acidentes de transito foram os principais

na ocorréncia do problema

identificou que o0s

causadores do TCE em pacientes atendidos no

Hospital de Urgéncias de  Teresina.
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Destacando-se em particular os acidentes de
moto, que se evidenciam em termo de
quantidade, independente da gravidade do
TCE ocupando sempre o primeiro lugar com 0s
seguintes percentuais: 63,19% (TCE leve),
68,43% (TCE moderado) e 65,00% (TCE
grave).

O perfil dos pacientes e 0 motivo pelo
qual deram entrada no servigo de pronto
atendimento encontrados nesta pesquisa
divergem de outros estudos que analisaram o
perfil de  pacientes atendidos  por
fisioterapeutas em servigos de urgéncia e
emergéncia.

Um estudo realizado por Goncalves
(2014) no setor de urgéncia e emergéncia de
um em Minas

hospital publico

geraisidentificou que dosl05 pacientes
analisados 51,43% (n=54) eram do género
feminino. A idade média foi de68 anos e as
hipGteses diagndsticas de maior incidéncia
foram sepse de foco pulmonar em 10,48%
(n=11) e acidente vascular encefélico (AVE)
isquémico ou
(n=11).

Em outro estudo, Ogawaet al (2009)

hemorragico em 10,48%

avaliaram 192 pacientesque deram entrada no
servico de emergéncia do Hospital S&o
Paulo/UNIFESP, com idade média de 65
anos, sendo 51% do sexo feminino. Os
diagnosticos de entrada mais frequentes
foram:precordialgia em 35 (18%) casos,
pneumonia em 29 (15%) casos e insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada em 20

(10%) casos.
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Atribui-se esta diferenca ao fato do
HMUE ser
portanto recebe em maior parte, pacientes

uma referéncia em trauma,
jovens, do sexo masculino onde a incidéncia
de acidentes e violéncia € maior, como ja
citado anteriormente.

Um perfil de pacientes pediatricos
atendidos por fisioterapeutas foi identificado
por Taquary, Ataide e Vitorino (2013) em
estudo realizado no Servigo de Referéncia em
Urgéncia Pediatrica (SERUPE) do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de
Goiads (HC/UFG), no qual foram avaliados 47
pacientes, 53,2% (n=25) do sexo masculino,
idade média de 5,2+4,1 anos. As hipdteses
diagnosticas mais identificadas foram doencas
respiratorias em 69,4% (n=43), 32,60% em
crise asmatica, seguido de 30,20% de
pneumonia.

Esses estudos evidenciam a atuacdo do
fisioterapeuta em pacientes com diferentes
perfis, perpassando desde emergéncias
cardiovasculares, respiratérias até a urgéncia e
emergéncia no trauma, abrangendo pacientes
de todas as faixas etarias.

No presente estudo a classificacdo de
risco vermelho foi a mais presente com 62,3%
(109), seguido da classificacdo de risco
amarelo 35,4% (62) e apenas 2,3% (4)
receberam classificacdo de risco verde. O
estudo de Picolliet al (2013) objetivou avaliar
as indicacOes para a insercdo do fisioterapeuta
na emergéncia de um hospital publico na

cidade de Porto Alegre e identificou-se que de
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um total de 570 pacientes 189(33,1%)
necessitaram de internacdo na sala vermelha
(urgéncia absoluta) e 381(66,8%) sala laranja
(muito urgente).

Estes dados sugerem a complexidade
dos pacientes atendidos por fisioterapeutas em
servicos de urgéncia e emergéncia. Uma
tentativa de modificar os desfechos negativos
seria  a insercdo de um profissional
fisioterapeuta, para atuar, principalmente, em
situacbes agudas que aumentam a
morbimortalidade dos pacientes (PICCOLI et
al, 2013).

No que diz respeito a atuacdo do
fisioterapeuta no pronto atendimento do
HMUE, verificou-se que 0s procedimentos
mais realizados foram: controle de ventilagédo
mecanica, aspiracdo endotraqueal, montagem
de ventilagdo mecanica, transporte intra-
hospitalar e técnicas de fisioterapia
respiratoria.

Outros estudos identificaram que a
oxigenioterapia, o controle da ventilagdo
técnicas  de

mecanica e fisioterapia

respiratoria  foram  os  procedimentos
fisioterapéuticos mais aplicados no setor de
urgéncia e emergéncia (PICCOLLI et al, 2013;
OGAWA et al, 2009; TAQUARY, ATAIDE,
VITORINO, 2013, GONCALVES, 2014).

A oxigenoterapia  consiste  na

administracdo de oxigénio acima da
concentragdo ambiental normal.A indicagdo
mais comum para sua utilizacgdo €é a
respiratoria (IRpA)

(KOCK et al, 2014). Nesta pesquisa, O

insuficiéncia aguda
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fisioterapeuta aplicou a oxigenoterapia em
apenas 3,43% (n=06) dos pacientes. O fato
desta terapéutica ndo ser um recurso utilizado
apenas por fisioterapeutas pode explicar este
resultado, além disto, grande parte da
populagdo em estudo fez uso de suporte
ventilatorio invasivo.

O suporte ventilatorio invasivo tem
como objetivo restabelecer o equilibrio entre a

demanda e oferta de oxigénio, alem de

diminuir o trabalno da musculatura
respiratoria. A fisioterapia tem uma
importante atuacéo em pacientes

quenecessitam de suporte ventilatorio, pois
auxilia na conducdo da ventilagdo mecénica,
desde o preparo e ajuste do ventilador
artificial a prétese (tubo orotraqueal ou canula
de traqueostomia) até a evolucdo do paciente,
interrupgdo e desmame do  suporte
(MOREIRA et al, 2015;
RODRIGUES et al, 2012, NAUE et al, 2014,
PRESSUS et al, 2015).

Apesar dos beneficios daventilagdo

ventilatorio.

mecanica invasiva, 0s pacientes também estéo
sujeitos aos efeitos deletérios da mesma. Tais
como 0 comprometimento do mecanismo de
transporte e depuragdo mucociliar que leva a
estase de secrecBes nas vias aéreas com
consequente obstrugdo que podem causar
atelectasias e favorecer a proliferacdo de
microorganismos e infeccbes respiratorias
(NAUE et al, 2014).

Nesse

contexto, as técnicas de

~

fisioterapia  respiratoria  sdo  aplicadas
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rotineiramente com objetivo de higienizar as

vias aéreas, melhorar trocas Qasosas,

aumentar o fluxo aéreo e prevenir possiveis

patologias  respiratorias, podendo  ser
classificadas em técnicas de higiene
bronquica e manobras de reexpansao

pulmonar (LIEBANO etal, 2009; JERRE,
2007).
As

compressdo torécica, hiperinsuflagdo manual,

manobras mais comuns sdo

aspiracdo traqueal, bloqueio torécico e
compressdo descompressdo. A selecdo da
técnica depende da situacdo encontrada, bem
como o seu objetivo terapéutico, sdo condutas
bastanteutilizadas
atendimentosfisioterapéuticos (ALVES, 2012,
ROSA etal, 2007, FRANCA et al, 2012).

Neste estudo o

nos

transporte intra-

hospitalar ~ teve a  participagdo  do
fisioterapeuta em 42,29% (n= 74) dos casos.
Este ocorre principalmente para o centro
cirargico e para realizagdo de exames
complementares, sobretudo a tomografia
computadorizada (TC). E um periodo de
instabilidade e riscos, com possibilidade de
intercorréncias,

portanto  requer  a

estabilizacdo previa do paciente,
monitorizacdo, equipamentos adequados e
uma equipe bem treinada (MENEGUIN;

ALEGRE; LUPP, 2014).

Com o  desenvolvimento  da
fisioterapia respiratéria e da intervencédo
fisioterapéutica no paciente grave, 0

fisioterapeuta passou a fazer parte legalmente
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da equipe de transporte. Seus conhecimentos,
sobretudo em relagdo a ventilagdo mecanica e
monitorizagdo respiratdria sdo altamente Uteis
para a estabilizacdo do paciente, favorecendo
a seguranca do transporte (VEGA, 2012).

O uso de ventilagdo mecanica néo
invasiva (VNI) na urgéncia e emergéncia
cresceu muito nos dltimos anos devido fortes
evidéncias de seus efeitos positivos em
disfuncgdes (VEGA, 2012;
SILVEIRA et al, 2011; SARMENTO, 2010).

Porém nesta pesquisa a VNI foi

respiratérias

aplicada apenas em 4 (2,29%) pacientes,
assim como no estudo de Gongalves (2014)
onde também foi aplicada apenas em 4
(3,80%) pacientes. Uma hipdtese para estes
resultadosseria o grande nimero de pacientes
que necessitaram de ventilacdo mecanica
invasiva devido a gravidade e complexidade
dos traumas, sobretudo os pacientes que

sofreram TCE, pois muitos apresentam

importante  rebaixamento do nivel de
consciéncia, evoluindo com insuficiéncia
respiratoria  necessitando de  intubacdo

traqueal
(LIMA et al, 2012).
O destino da maioria dos pacientes foi

e suporte ventilatério artificial

a internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
de 68,5% (120),
corroborando dados dos estudos de Piccoliet
al (2013); Camerroet al (2015) e Neves et al
(2011).

O atendimento

(UTI) com percentual

em unidades de

emergéncia é caracterizado pela
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imprevisibilidade, sobretudo nos grandes
centros urbanos, onde a demanda de pacientes
é alta. Ressalta-se a importancia do trabalho
em equipe multiprofissional, na qual o
fisioterapeuta é de extrema importancia para
melhorar a qualidade do atendimento
prestado, buscando a preservacdo da vida
(TAQUARY; ATAIDE; VITORINO, 2013).

Conclusédo

A atuacdo da Fisioterapia no setor de
pronto atendimento visa amenizar os sinais e
sintomas clinicos, incluindo os respiratorios
realizando procedimentos como controle de
ventilacdo mecénica, aspiracdo traqueal,
montagem de ventilacdo mecanica, transporte
intra-hospitalar, técnicas de fisioterapia
respiratoria, entre outras condutas a fim de
contribuir para a estabilizacdo dos pacientes e
otimizar o tratamento clinico.

O perfil de pacientes atendidos no
setor de pronto atendimento do HMUE ¢é
constituido de pacientes adultos jovens com
predominancia do sexo masculino. O tipo de
trauma de maior incidéncia foi o TCE e os
acidentes de moto como o mecanismo de
trauma de maior percentual.

As pesquisas envolvendo a atuagéo da
fisioterapia nos setores de urgéncia e
emergéncia ainda sdo escassas. Sugere-se a
realizacdo de estudos que avaliem os impactos
da intervengéo fisioterapéutica em unidades

de urgéncia e emergéncia.
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