PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DA PARTICIPACAO DO
_ FISIOTERAPEUTA NA EQUIPE DE UMA UNIDADE DE
URGENCIA/EMERGENCIA PEDIATRICA: UM ESTUDO QUALITATIVO

Perception of health professionals about the physiotherapist's role in a team of a
urgency/emergency pediatric unit: a qualitative study

Jéssica Raline Vieira da Silval, Ligia Marques Vilas Boas?, Mayana de Azevedo Bido de Souza?®

1. Académica do Curso de Fisioterapia da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

2. Pedagoga, Mestre em Tecnologias em Saude, Assessora Pedagdgica do Programa Institucional de
Desenvolvimento (PROIDD) e Docente da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica (EBMSP).

3. Fisioterapeuta. Mestre em Tecnologias em Saude pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.
Docente da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica.

Autor para correspondéncia: jessicasilval7.2@bahiana.edu.br

RESUMO

INTRODUCAO: Unidade de Urgéncia/Emergéncia Pediatrica constitui-se na entrada
do sistema de saude, destinado a pacientes em estado critico que necessitam de
atendimentos e intervencdes imediatas. A participacao do fisioterapeuta na equipe
assistencial dessa unidade € contemporanea nos hospitais brasileiros. OBJETIVO:
Conhecer a percepcdo dos profissionais de saude acerca da participacdo do
fisioterapeuta na equipe de uma unidade de urgéncia/emergéncia pediatrica.
METODOS: Estudo exploratério e descritivo de abordagem qualitativa, composto por
profissionais de salde que atuam no servico de urgéncia/emergéncia pediatrica de
um hospital da rede publica, localizado na cidade de Salvador-Bahia. Incluidos
meédicos e enfermeiros plantonistas da referida unidade, que permaneciam no mesmo
plantdo que os fisioterapeutas, com no minimo um ano de atuacdo nesta equipe.
Profissionais excluidos, com duas formacdes, sendo uma delas fisioterapia. Utilizou-
se um questionario fisico, estruturado, composto de dados sociodemograficos e uma
guestao subjetiva. Os nomes dos participantes foram substituidos por cédigo seguido
de um numeral. Os questionéarios foram respondidos individualmente e os dados foram
analisados através da técnica de Analise de Conteldo Tematica de Bardin. Aprovado
com CAAE: 14829819.2.0000.5028. RESULTADOS: Sete profissionais participaram
do estudo, composto por cinco enfermeiras, um enfermeiro e uma médica. A
prioridade foi a viséo dos profissionais sobre o papel do fisioterapeuta como integrante
da equipe. ApoOs analise do conteddo das narrativas emergiram duas categorias:
Préaticas Fisioterapéuticas e Funcionamento da equipe. CONSIDERACOES FINAIS:
Percebe-se que os profissionais reconhecem a importancia do fisioterapeuta na
equipe no que tange ao cuidado técnico-assistencial da fisioterapia.

Palavras-chave: Servico hospitalar de emergéncia; Equipe de assisténcia ao
paciente; Servigco hospitalar de fisioterapia.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Pediatric Urgency/Emergency Unit is the entrance to the health
system, destined to patients in a critical state who need treatment and immediate
intervention. The participation of the physiotherapist in the assistance team is
contemporary in Brazilian hospitals. OBJECTIVE: Understand the health
professionals’ perception about the physiotherapist's participation in an
urgency/emergency pediatric unity. METHODS: Exploratory and descriptive study with
a qualitative approach, built by health professionals working at the urgency/emergency
pediatric service of a public hospital, located in the city of Salvador-Bahia. Medical
Doctors and duty nurses of the referred unit, that remained on the same duty with the
physiotherapists, with at least one year working on this team were included.
Professionals with two formations, one of them being physiotherapy were excluded. A
physically structured questionnaire, composed of sociodemographic data and a
subjective question. Participants’ names were substituted by a code, followed by a
numeral. The questionnaires were individually answered and the collected data were
analyzed through what advocates Bardin’s technic of thematic content analysis.
RESULTS: Seven professionals were part of the study, composed of five female
nurses, a male nurse, and one medical doctor. The priority was the vision of the
professionals about the physiotherapy professional as a part of the team. After the
analysis of the narrative, two categories emerged: Physiotherapeutic practices and
team functioning. FINAL CONSIDERATIONS: It was clear for the professionals the
importance of physiotherapy in the team regarding the technical-assistance
physiotherapy care.

Keywords: Emergency Service, Hospital; Patient Care Team; Physical Therapy
Specialty.

INTRODUCAO

A unidade de Urgéncia e Emergéncia Pediatrica caracteriza-se por uma
assisténcia representada pela imprevisibilidade!, sendo um local destinado a
atendimento de pessoas em estado critico que precisam de intervencdes imediatas®
3. Nesse sentido, observa-se a necessidade de recursos diferenciados de modo a
proporcionar assisténcia aqueles que precisam de cuidados complexos, que podem
estar em risco iminente de morte?2. Exige uma atencéo focada no cuidado técnico
emocional maior, considerando a importancia do estabelecimento do vinculo de

confianca entre a familia e a equipes.

Segundo o Ministério da Saude, em uma unidade de alta complexidade, uma
equipe deve ser formada, no minimo, por profissionais da pediatra, terapia intensiva,

cirurgia pediatrica, anestesiologia e enfermagem. Deve contar também com os



servicos e profissionais de psicologia clinica, nutricdo, assisténcia social, fisioterapia,

terapia ocupacional, farmacia e hemoterapia®.

A insercdo do fisioterapeuta na equipe assistencial de urgéncia/emergéncia é
contemporanea nos hospitais brasileiros?>® e esta pautada na reestruturacdo dos
modelos de saude?®. O seu campo de trabalho nessa unidade é regulado pela Portaria
n°® 2048/2002, do Ministério da Saude, na qual sdo destacadas as possibilidades da
atuacdo da fisioterapia®. A Resolucdo n° 501/2018, do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), vem reconhecer a atuacdo do

fisioterapeuta na assisténcia a saude na referida unidade’.

Destaca-se que o fisioterapeuta deve atuar na equipe por meio de uma abordagem
interdisciplinar, objetivando a integralidade da assisténcia?, contribuindo na avaliagdo
e no diagnostico cinético funcional e realizando intervencdo de maneira direta nos
casos que necessitam de assisténcia, além de auxiliar no posicionamento corporal®.
Ademais, promove tratamento precoce de doencas com a finalidade de atendimento
rapido e eficiente, principalmente nas primeiras horas, evitando um possivel agravo

no quadro clinico®8

Dessa forma, a assisténcia fisioterapéutica na unidade de urgéncia/emergéncia
pediatrica possibilita suporte, acompanhamento clinico, reabilitacdo e prevencao de
complicacdes cardiorrespiratérias, neurolégicas e musculoesqueléticas®. Nesse
contexto, a intervencao fisioterapéutica busca promover um cuidado mais especifico
gue pode evitar agravos, diminuir o tempo de internacdo, desonerando assim o servi¢co
de saude?®. Diante do exposto, 0 objetivo do estudo foi conhecer a percepcéo dos
meédicos e enfermeiros em relacdo a atuacéo dos fisioterapeutas na equipe de uma

unidade de urgéncia/emergéncia pediatrica.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo de abordagem qualitativa,
realizado entre janeiro e fevereiro de 2020. Foram convidados a participar do estudo
profissionais de medicina e enfermagem plantonistas do servico de
urgéncia/emergéncia pediatrica de um hospital estadual, da rede publica, localizado

na cidade de Salvador/Bahia, escolhido por ser um dos pioneiros no Estado a ter oito
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fisioterapeutas compondo a equipe, atuantes especificamente na referida unidade. A
atuacao fisioterapéutica era diaria, 24h durante 7 dias semanais, e a insercdo do
fisioterapeuta nessa unidade teve inicio no dia primeiro de junho de dois mil e

dezessete®.

Os critérios de inclusdo foram médicos e enfermeiros plantonistas da unidade de
urgéncia/emergéncia pediatrica do referido hospital, que permaneciam no mesmo
plantdo que os fisioterapeutas, com no minimo um ano de atuacdo nesta equipe.
Excluidos os profissionais que tinham duas formacbes, sendo uma delas em
fisioterapia. A fim de manter o anonimato dos profissionais, os nomes foram
substituidos por um codigo seguido de um numeral (P1, P2, P3...). Os participantes
incluidos receberam informacdes sobre o estudo e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario fisico estruturado,
previamente elaborado pelas autoras, que contemplou inicialmente os dados
sociodemogréficos: género, idade, profissdo, tempo de formacéo e tempo de atuacéo
no setor de urgéncia/emergéncia pediatrica. Em seguida, uma questao aberta, com a
seguinte pergunta: Como vocé percebe a importancia do profissional fisioterapeuta
compondo esta equipe?

Os participantes responderam ao questiondrio individualmente e de forma
manuscrita. Os dados produzidos pela pesquisa foram analisados a partir da técnica
de Andlise de Conteldo Teméatica de Bardinl®, realizada em trés etapas: leitura
exaustiva e recorte dos depoimentos, seguida de recortes que sugerissem 0s temas
para andlise, identificacdo dos nucleos de sentidos da andlise e finalmente, a

elaboracdo de uma matriz com as unidades teméticas com suas categorias.

O estudo obteve aprovacgido pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Geral
Roberto  Santos, conforme rege a resolugcdo 466/12 sob CAAE:
14829819.2.0000.5028.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A equipe de profissionais plantonistas da unidade de urgéncia/emergéncia
pediatrica do hospital estadual era composta por 8 fisioterapeutas, 26 enfermeiros e 7
4



médicos, totalizando 41 profissionais de saude. Participaram do estudo 1 médica, 7
enfermeiras e 1 enfermeiro. Os demais ndo puderam responder ao questionario, pois
a referida unidade foi desativada e direcionada, desde o inicio da pandemia causada
pelo Covid-19, para atendimentos dessa natureza. Dos profissionais que participaram
da pesquisa, um ndo teve os dados utilizados por ndo ter no minimo 1 ano de atuacao
na equipe.

Figura 1 — Médicos e enfermeiros plantonistas da unidade de urgéncia/emergéncia pediatrica de um hospital da
rede publica, localizado na cidade de Salvador - Bahia. Janeiro e fevereiro de 2020.

Médicos e enfermeiros plantonistas da unidade de urgéncia/emergéncia
pediatrica de um hospital da rede publica, localizado na cidade de Salvador -
Bahia, que permaneciam no mesmo plantdo que os fisioterapeutas, com no
minimo um ano de atuagdo nesta equipe.

I

Enfermeiros (n =26)

v

Médicos (n =7)

)

Elegiveis (n=8)

. 5 Perdas (n = 1)
Profissional excluido por ndo
ter o minimo de um ano de

Amostra final (n = 7) atuacao na equipe.

A 4

Dentre os profissionais que participaram, 6 sdo do género feminino e 1 do género
masculino, com faixa etaria entre 33 e 58 anos, tendo de 3 a 33 anos de formado. Em
relacdo ao tempo de atuacdo em unidade de urgéncia/emergéncia, variou de 1 até 28
anos, tomando como referéncia 0 momento das entrevistas. O resultado da pesquisa
direcionou o olhar das autoras para compreender a percepgcdo das pessoas
respondentes acerca da insercdo da fisioterapia no servi¢co e do efeito dessa inser¢ao

no funcionamento da equipe.



Nessa perspectiva, buscamos extrapolar o conceito de equipe multidisciplinar, que
€ composta por profissionais de saude de diferentes areas e especialidades atuando
Nno mesmo espaco para pensar a compreensdo de equipe interprofissionall. No
trabalho interprofissional, a equipe é um territorio constituido por experiéncias de
colaboracéo que evoca o agir coletivo, a troca de saberes a partir de uma abordagem
interdisciplinart?. Nesse panorama, compreende-se que o funcionamento de uma
equipe preza a nao hierarquizacao dos saberes, em que o agir integrado € construido

com a finalidade de atender as necessidades de salde da sociedadels.

A partir da analise do conteudo das narrativas dos participantes emergiram duas
categorias, que buscaram refletir as percepcdes que surgiram durante as entrevistas
realizadas: a primeira denominada préaticas fisioterapéuticas e a segunda

funcionamento da equipe.
Préaticas Fisioterapéuticas

A primeira categoria denominada “praticas fisioterapéuticas” emergiu a partir
dos discursos dos profissionais em relacéo ao efeito da pratica fisioterapéutica e seus
beneficios a pessoa internada, focando o valor da técnica na assisténcia, como ilustra
as afirmacodes abaixo:

“Prioritaria — Primordial — Extremamente
necessaria. Evolucdo diferenciada, benéfica
aos pacientes.” P4

“Torna-se importante e essencial no manejo
inicial, emergencial e profilatico.” P6

“No atendimento em geral, mas principalmente
nos atendimentos de quadro respiratério.” P8

“O fisioterapeuta é muito importante para
promover uma qualidade de vida da crianca.”
P3

A pratica fisioterapéutica é orientada por uma viséo integral, enxergando o
individuo como um todo. O profissional fisioterapeuta realiza a avaliagédo e estabelece
o diagndstico dos disturbios cinéticos funcionais, prescreve as condutas
fisioterapéuticas'4, acompanha a evolugéo do quadro clinico funcional, bem como as
condicdes para alta do servigo®, ndo se restringindo a recuperacao e a reabilitacdo. A

atuacao da fisioterapia incorpora a promoc¢ao, a prevencao e a educacdo em saude
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em seus atendimentos, além das intervengBes domiciliares que propiciam uma
reducdo aos agravos, com consequente melhoria da qualidade de vida do paciente

apos a altat>16,

As afirmacdes de P3,P4, P6 e P8 evidenciam o reconhecimento da importancia
individual da atividade técnica no cuidado as pessoas internadas. Entretanto, néo faz
referéncia aos efeitos da participacao do fisioterapeuta na equipe, conforme pede a
pergunta. Segundo Peduzzi, o trabalho em equipe é decorrente da relacdo reciproca
entre trabalho e interacdo, requerendo a articulacdo das acdes, a interacéo
comunicativa entre os profissionais e a superagao do isolamento dos saberes. Em um
levantamento bibliografico realizado pela autora, € comum entre os profissionais de
saude o enfoque na atividade técnica da equipe multiprofissional, sem a cultura da

problematizacdo sobre os modos de agir da mesma?l.

Diante do exposto, podemos nos questionar se cursos de graduacao em saude
tém se comprometido com o desenvolvimento do trabalho em equipe. Ou seréa que
esse modelo de formacéo dos profissionais de salde pode estar criando muito mais

um cenario de competicdo do que dessa forma de atuacdo?
Funcionamento da equipe

A intensidade do processo de especializacdo, que tende a verticalizar o
conhecimento e a atuagéo dos profissionais de saude, € alvo de problematizacdo por
guem defende uma politica de educacao e trabalho interprofissional. A equipe que
atua a partir dos principios da interprofissionalidade busca valorizar articulacéo entre
os diferentes saberes nos atos de atencéo e cuidado?®®. Nessa perspectiva, o saber e
0 saber-fazer de referéncia interprofissional, se constitui num espaco dinamico que
exige a integracdo de saberes interdisciplinares, de modos de atuacdo e de
experiéncias, em que as relacdes profissionais e de poder tendem a horizontalidade,
na busca pela integralidade do cuidado frente a necessidades complexas e

variaveisl’:18,

Uma equipe multidisciplinar em saude é composta por profissionais de areas
distintas que irdo atuar na assisténcia, cuidando do usuario do servi¢co de saude sem

que haja convergéncia entre os conceitos e métodos'®. Nesse contexto, cada



profissional atua de acordo com sua especialidade!®. A avalicdo e execucdo dos
planos de tratamentos sdo realizados de maneira independente, sem que haja um
trabalho de colaboracdo muatua e uma identidade grupal. Em geral, o médico é

responsavel pela decisédo do tratamento?°.

A segunda categoria que emergiu desse estudo, confirma a predominéancia da
concepcao e do funcionamento multiprofissional das equipes de saude.

“Completando uma assisténcia de qualidade,
com menor possibilidade de complicacbes ao
paciente."P1

“E Extremamente importante, satisfatério e
complementar para um atendimento de
gualidade, prestando assim uma assisténcia
multi.” P5

“Como equipe multidisciplinar, cada um exerce
uma funcdo no processo como um todo. Se
uma peca do quebra cabeca faltar o quadro
nao se fecha, ou seja, faltando um membro
dessa equipe, qualificado para a funcédo, a
assisténcia fica prejudicada como um todo.” P7

As falas acima, novamente, demonstram o reconhecimento da importancia da
atuacao do fisioterapeuta na equipe no que se refere a assisténcia a pessoa usuaria
do servico, constatando o comprometimento com as necessidades de saude dela.
Contudo, diante dos discursos desses profissionais e até mesmo nos estudos
encontrados na literatura®®, percebemos que a insercéo do fisioterapeuta na equipe
geralmente estd direcionada a assisténcia junto ao paciente. Esse dado chama
atencao por nao relacionar a atuacao favorecendo ou interferindo no desempenho de
outro profissional ou até mesmo da equipe, 0 que consequentemente poderia impactar

na integralidade do cuidado.

Diante deste cenario, alguns questionamentos foram surgindo, visto que
sabemos da importancia do efetivo trabalho em equipe na saude, que exige muito
mais que compartilharmos o mesmo espaco. Relaciona-se diretamente com a
elaboracdo da nossa identidade profissional, podendo construir barreiras para as

relacdes entre as profissdes e até mesmo entre os profissionais e usuarios??.



Neste aspecto, poderiamos indagar se um trabalho fragmentado traz prejuizos
ao atendimento das necessidades do usuério? Questiona-se a formacao atual dos
curriculos dos cursos em saude? No processo de formacéo, ha oportunidades para
aprender com alunos de outras categorias profissionais? Como propiciar melhor
conhecimento aos estudantes acerca das diferentes profissdes de saude? Seré que
a formacao multiprofissional que reforca o trabalho multiprofissional deixa fragil as

possibilidades de um trabalho interprofissional colaborativo?

Nesse sentido, o processo de formacdo em saude tem um papel importante no
desenvolvimento de competéncias desses profissionais. A educacao interprofissional
e as praticas colaborativas tornam a interprofissionalidade um dispositivo nhecessario
na formacdao de profissionais mais colaborativos e envolvidos com a transformacéo da

vida e salde das pessoas?!?223,

Dentre as limitagbes encontradas na realizagdo do estudo destaca-se o
contexto pandémico decorrente do COVID-19, que culminou na necessidade de
interromper a coleta de dados, visto que a unidade de urgéncia/emergéncia pediatrica
foi direcionada para assisténcia aos individuos com a referida doenca e os
profissionais remanejados para outras unidades do hospital. Porém, ressalta-se que
a pesquisa colaborou para o entendimento de uma equipe multidisciplinar e
interdisciplinar, além de dar visibilidade as percepc¢des de outros profissionais quanto
a atuacdo do fisioterapeuta e sua participacdo na equipe, apesar de percebermos
algumas dificuldades quanto as definicbes desses dois tipos de equipe. A partir disso,
espera-se atingir os profissionais e instituicbes académicas, gerando assim uma
reflexdo quanto a insercéo e a compreensao de como se constitui cada tipo de equipe

e como elas devem atuar.

Com isso, pode-se perguntar qual a compreenséao de equipe entre profissionais
da saude? Existe espaco de reflexdo critica sobre o trabalho multiprofissional? Ha

guestionamento sobre os processos de diviséo do trabalho e suas relacdes de poder?

Observa-se a importancia de mais estudos que abordem a visdo da equipe,
com a finalidade de melhorar o trabalho interprofissional na unidade além de
aperfeicoar os atendimentos fisioterapéuticos. Em razao da auséncia de referéncias

na literatura sobre a percepcédo dos profissionais da saude diante da atuacédo da
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fisioterapia no setor de urgéncia/emergéncia pediatrica e por esta ser uma area de

insercao relativamente nova, faz-se necessario maiores investigacdes sobre o tema.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que os profissionais de medicina e enfermagem na
referida unidade de urgéncia/emergéncia pediatrica reconhecem a importancia do
fisioterapeuta na equipe no que tange ao cuidado técnico-assistencial da fisioterapia.
Os dados produzidos nao tém interesse em traduzir verdades, mas sim, a intencao de
convocar, com essa leitura, a discussao critica sobre a pratica profissional e o conceito

de equipe.

Diante deste cenéario e dos resultados encontrados, esperamos que esse
trabalho traga uma possibilidade de reflexdo para os campos de servicos e educacéo
em saude. O destaque a fisioterapia no contexto desse estudo busca, além de
fortalecer a importancia do fisioterapeuta na equipe de urgéncia e emergéncia
pediatrica, refletir sobre a atuacao coletiva dos profissionais. Assim, configura-se um
convite para pensar caminhos e referenciais de formacdo, através de propostas
curriculares, que articulam o compromisso do processo formativo com o SUS, na
perspectiva da integralidade do cuidado, possibilitando assim que transcenda os
fazeres individualizados de cada profissdo, assumindo a importancia do trabalho
coletivo, seja ele na assisténcia quanto na qualidade de vida da equipe.
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