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RESUMO

Introducdo: Os programas de residéncia multiprofissional em satide oferecem formagao a profissionais da satide, proporcionando
o0 atendimento humanizado no Sistema Unico de Satide (SUS). O fisioterapeuta se insere no ambiente hospitalar do atendimento
emergencial no pronto-socorro (PS) a reabilitacdo e unidades de terapia intensiva (UTIs). Objetivo: Relatar a experiéncia da
fisioterapeuta em um Programa de Residéncia Hospitalar Multiprofissional em Urgéncia e Trauma. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia referente a atuagdo da residente em um hospital ptiblico de urgéncia e trauma no periodo de margo/2019 a fevereiro/2021.
Abordam-se as rotinas, praticas profissionais, avaliacdes internas e dificuldades enfrentadas. Resultados: A residéncia em urgéncia e
trauma concentra-se na atuagao intra-hospitalar no tratamento de traumas, pacientes graves, cuidados emergenciais, expertise em
tomar decisdes rapidas, discussdo de casos clinicos e seminarios. A importancia do fisioterapeuta no ambiente hospitalar interliga-se
aacdes especificas de servico assistencial em conjunto com o trabalho multidisciplinar, promovendo o melhor atendimento centrado
no paciente. Conclusdo: O programa de residéncia multiprofissional em urgéncia e trauma, amparado na experiéncia de integragao
ensino, pesquisa e servico, obtendo como foco central o usudrio contribui de modo decisivo a formagao de futuros fisioterapeutas
preparados para atuar no SUS com foco na atengao hospitalar.

Palavras-chave: “Servico Hospitalar de Fisioterapia”; “Equipe de Assisténcia ao Paciente”; “Residéncia Hospitalar”; “Cuidados de
Suporte Avangado de Vida no Trauma”; “Urgéncia”.

ABSTRACT

Introduction: Multidisciplinary health residency programs offer training to health professionals, providing humanized care in the
Unified Health System (SUS). The physiotherapist is inserted in the hospital environment from emergency care in the emergency room
(ER) to rehabilitation and intensive care units (ICUs). Objective: To report the experience of the physiotherapist in a Multidisciplinary
Hospital Residency Program in Urgency and Trauma. Method: This is an experience report regarding the performance of the resident
in a public emergency and trauma hospital from March/2019 to February/2021. Routines, professional practices, internal evaluations,
and difficulties faced are addressed. Results: The residency in emergency and trauma focuses on in-hospital work in the treatment
of trauma, critically ill patients, emergency care, expertise in making quick decisions, discussion of clinical cases, and seminars. The
importance of the physiotherapist in the hospital environment is interconnected with specific care service actions in conjunction
with multidisciplinary work, promoting the best patient-centered care. Conclusion: The multidisciplinary residency program
in emergency and trauma, supported by the experience of integrating teaching, research and service, with the user as its central
focus, decisively contributes to the training of future physiotherapists prepared to work in the SUS with a focus on hospital care.

Key-words: “Physical Therapy Department, Hospital”; “Patient Care Team”; “Residency”; “Advanced Trauma Life Support Care”;
“Emergencies”.
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RESUMEN

Introduccion: Los programas multidisciplinarios de residencia en salud ofrecen formacion a profesionales de la salud, brindando
atencién humanizada en el Sistema Unico de Salud (SUS). El fisioterapeuta se inserta en el entorno hospitalario desde la atencién
de urgencia en la sala de urgencias (ER) hasta la rehabilitacion y las unidades de cuidados intensivos (UCI). Objetivo: Relatar la
experiencia del fisioterapeuta en un Programa de Residencia Hospitalaria Multidisciplinario en Emergencia y Traumatologia.
Método: Se trata de un relato de experiencia sobre el trabajo del residente en un hospital ptblico de emergencia y traumatologia
desde marzo/2019 a febrero/2021. Se abordan rutinas, practicas profesionales, valoraciones internas y dificultades enfrentadas.
Resultados: La residencia de emergencia y trauma se enfoca en el trabajo intrahospitalario en el tratamiento del trauma, pacientes
criticos, atencion de emergencia, experiencia en la toma de decisiones rapidas, discusion de casos clinicos y seminarios. La importancia
del fisioterapeuta en el ambito hospitalario esta ligada a acciones especificas del servicio asistencial en conjunto con el trabajo
multidisciplinario, promoviendo la mejor atencién centrada en el paciente. Conclusion: El programa de residencia multidisciplinario
en urgencia y trauma, apoyado en la experiencia de integrar docencia, investigacién y servicio, con el usuario como foco central,
contribuye decisivamente a la formacién de futuros fisioterapeutas preparados para actuar en el SUS con enfoque hospitalario. cuidado.

Descriptores: “Servicio de Fisioterapia en Hospital”; “Grupo de Atencién al Paciente”; “Internado en Hospital”; “Atencion de Apoyo

Vital Avanzado en Trauma”; “Urgencias”.

1. INTRODUCAO

A urgéncia e emergéncia sio a porta de entrada do
paciente critico ou potencialmente critico na rede ptblica
hospitalar’?. Emergéncia refere-se ao paciente com sinais
e sintomas que podem indicar risco de vida e requer um
atendimento imediato, enquanto urgéncia abrange os
pacientes que necessitam de um atendimento rapido
e em poucas horas, porque apresentam risco de vida e
complicacOes graves>.

O fisioterapeuta em alguns servicos de urgéncia e
emergéncia se tornou um componente fundamental da
equipe ao longo dos anos, tendo como fung¢do prestar
assisténcia ao paciente, avaliar, executar tratamento
individualizado das morbidades e promover a satide. Além
de que o principal objetivo do atendimento fisioterapéutico
em uma unidade de emergéncia é o suporte rapido e
eficiente para as disfunc¢des, evitando em conjunto com
a equipe multiprofissional um possivel agravamento no
quadro clinico, como a intubacdo orotraqueal, utilizacdo
de ventilagdo mecanica invasiva e evolucdo para a Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Nesses casos, o fisioterapeuta
fica responsavel pelo cuidado e manejo da ventilagdo!2.

De acordo com o art. 200 da Constitui¢do Federal de
1988 (CF/1988), trata-se de responsabilidade do SUS, a
capacitacdo de seus profissionais. Logo, foram criadas
estratégias para habilita-los a atuar em rede interdisciplinar
e multidisciplinar de satide. Desse modo, os programas de
residéncia multiprofissional em satide oferecem a formacgao
desses profissionais, visando proporcionar o atendimento
humanizado garantido por lei aos usuérios do SUS*S,

Aresidéncia em area profissional da satde foi instituida
pelaLein. 11.129/2005, é definida como uma modalidade
de poés-graduacao lato sensu que preza pela educagdo
em servico de profissionais de diversas categorias do
setor de sadde, exceto a médica, sob a forma de curso de
especializacdo, caracterizado por ensino em servi¢o, com
carga horaria de 60 horas semanais, duracio minima de
dois anos e em regime de dedicag¢do exclusiva. Portanto,
baseado nos principios do Sistema Unico de Satide (SUS), a
residéncia multiprofissional em urgéncia e trauma integra
a formacdo profissional em satide no ambiente hospitalar”.

O carater multidisciplinar possibilita uma relacao
mutua entre as intervenc¢des assistenciais e a interacdo
entre profissionais de diferentes areas, o que facilita a

resolucdo de problemas por agrupar varios saberes com
um mesmo objetivo. Além de proporcionar um olhar
minucioso e promover a aplica¢cdo de conhecimentos
especificos necessarios para a resolucdo dos problemas
de satide da populagdo® ™,

Com foco nessa tematica este estudo tem o objetivo de
relatar a experiéncia do profissional fisioterapeuta em um
Programa de Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e
Trauma, a fim de incentivar a adesdo de profissionais de
fisioterapia a Residéncia Hospitalar em Urgéncia e Trauma;
relatar a importancia da assisténcia fisioterapéutica
hospitalar ao paciente, sob um contexto multiprofissional,
na especializacdo em urgéncia, emergéncia e trauma. Dessa
forma focar em como a residéncia aprimora a formacao
dos fisioterapeutas que trabalham nessa area.

Portanto, o fisioterapeuta que atua no Programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Trauma esta
incluido nos setores de emergéncia, nas unidades de
terapia intensiva (UTIs) e enfermarias adulta e pediatrica,
também no fluxo do hospital pelos setores de gestdo,
que se baseia na reestruturagdo dos modelos de satide
brasileiros: demanda-se tanto o conhecimento sobre as
politicas do hospital como acerca do perfil e das rotinas
do local especifico’.

2. METODO

Este estudo consiste em um relato de experiéncia de
uma profissional de fisioterapia em um Programa de
Residéncia Multiprofissional em Urgéncia e Trauma, no
periodo de mar¢o/2019 a fevereiro/2021.

0 Programa de Residéncia Multiprofissional em Satide
da Secretaria de Satide de Goias (SES-GO) é desenvolvido
pela Superintendéncia da Escola de Satide de Goids - Sesg
com Centro Universitario de Anapolis — UniEvangélica.

Essa residéncia multiprofissional foi implantada em
margo de 2018 em um hospital de referéncia do estado
de Goias com foco em Urgéncia e Trauma, localizado na
capital Goidnia, que apresenta um perfil de pacientes de
média e alta complexidade. A residente foi integrada a
dindmica do servico, propiciando uma imersdo local, em
que o programa é organizado de forma a ter 40 horas de
atividades praticas e 20 horas de atividades te6rico-praticas,

Revista Brasileira Interdisciplinar de Residéncias em Satde: Revista Birs, Recife. Universidade Federal de Pernambuco.

2/11

2024, vol. 3, e7 | https://doi.org/10.4322/2965-4270.2024.2024301



cumprindo a carga horaria de 60 horas semanais e total
de 5.760 horas em 24 meses.

Grade curricular do Programa de Residéncia
Multiprofissional

Essaresidéncia tem como cendrio pratico um Hospital
de Urgéncia e Emergéncia de referéncia do estado de
Goias no tratamento de pacientes de trauma, cirrgicos

e queimados. Em que a residente de fisioterapia atuou
por meio de rodizio em todos os setores do hospital e
também em uma UTI neonatal de um hospital parceiro.
Sendo os primeiros setores de atuacdo as enfermarias
adultas durante seis meses (Tabela 1).

Aunidade de terapia intensiva neonatal (Utin) e a unidade
de cuidados intermediarios neonatal (Ucin) fazem parte de
um rodizio realizado em outro hospital, no qual a residente

Tabela 1. Grade curricular do Programa de Residéncia Multiprofissional em um hospital ptblico de urgéncia do estado de Goids.

Setores Perfil de pacientes Periodo
Pronto Socorro Pacientes adultos e pediatricos de trauma e emergéncias clinicas 4 meses
Clinica Médica Pacientes com patologias diversas, focado em pacientes de internac¢do longa e 2 meses

com TQT e dependentes de suporte ventilatério
Clinica Cirdrgica Pacientes de pré e p6s-cirtirgicos de érgaos internos como figado, estdmago, 1 més
intestino e vesicula biliar
Clinica Ortopédica Pacientes com todos os tipos de traumas ortopédicos, sejam com tratamentos 2 meses
cirdrgicos ou conservadores
Clinica Cardiolégica Pacientes cardiopatas com IAM e em pré e pds-cirirgico de cirurgia cardiaca de 1 més
revasculariza¢do do miocardio, correcdo de doencas valvares e angioplastia
Clinica Especialidade =~ Pacientes queimados, urologia e de doengas vasculares, principalmente 1 més
diabéticos descompensados que necessitaram de amputagao
Clinica de Queimados  Pacientes com queimaduras 1 més
Clinica Pediatrica Pacientes da faixa etaria de 29 dias a 12 anos com doengas respiratérias na ala 1 1 més
e os diagnosticos de trauma ortopédicos cirtirgicos ou tratamento conservador,
queimados e cirtrgicos ficam na ala 2
UTI Neurolégica Pacientes neurocriticos e emergéncias neurolégicas como AVE, aneurisma, LM e TCE 1 més
UTlIs Cirdrgicas Pacientes graves de pré e pés-cirirgicos de 6rgaos internos como figado, 2 meses
estdmago, intestino e vesicula biliar
UTI Clinica Patologias diversas, focado em pacientes com DPOC e de internagdo longa 1 més
UTI de Queimados Pacientes graves com queimaduras 2 meses

UTI Cardiaca

Emergéncia
Hemodindamica

Utip

UTI Cardiaca Neonatal
e Pediatrica

Rodizio Externo

Utin

Ucin

Setores
Administrativos

Pacientes graves em urgéncia cardiaca e em pré e p6s-cirtrgico de cirurgia
cardiaca de revascularizagdo do miocérdio, corre¢do de doengas valvares e
angioplastia

Pacientes graves em urgéncia cardiaca aguardando realizar procedimentos ou
vaga na UTI Cardiaca

Pacientes pediatricos da faixa etdria de 29 dias a 12 anos de traumas
(queimaduras, ortopédicos, abdominais e neurolégicos), doengas neuroldgicas e
respiratorias

Pacientes neonatais e pediatricos da faixa etaria de 0 dias a 12 anos que
precisam de cirurgia cardiaca

Qualquer hospital de escolha da residente. Optado por realizar na Utin e Ucin

RNs de 0 até 28 dias de vida com prematuridade, doengas respiratoérias
(pneumonia, aspiragdo de meconio, bronquite, bronquiolite, derrame
pleural, asma, pneumotorax, hipertensdo pulmonar persistente, sindrome do
desconforto respiratério) e algumas cardiopatias congénitas

RNs considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua de
menor complexidade e os que receberam alta da Utin

Setores administrativos e organizacionais do SUS presentes no hospital, desta
forma compreendendo e vivenciando melhor a logistica do SUS e da aten¢do em
satide coletiva.

1 més pelo periodo
matutino

1 més pelo periodo
vespertino
2 meses

15 dias

1 més

15 dias

15 dias

15 dias

Siglas: UTI - Unidade de Terapia Intensiva; SUS - Sistema Unico de Satde; Utip - Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica; Ucin - Unidade
de Cuidados Intermedidrios Neonatais; RN - Recém-nascido; AVE - Acidente vascular encefélico; LM - Lesdo medular; TCE - Trauma

cranioencefalico; DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva cronica; TQT - Traqueostomia; [AM - Infarto agudo do miocardio.
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ficou la dois meses, o periodo obrigatdrio de um més e optou
por realizar seu um més de rodizio externo nele também.

Atividades e formas de avaliagdo da aprendizagem

A avaliacdo daresidente é do tipo formativa, continua,
somativa e desenvolvida nos dois anos para compreender
o seu desenvolvimento no alcance da certificagdo e notas
finais semestralmente.

O programa de residéncia propde supervisao direta
por profissionais denominados preceptores, a supervisao
académica como tutoria e regime de dedicagdo exclusiva.
Ao término do programa, a residente apresentou o Trabalho
de Conclusao de Residéncia, em que a produgdo e a carga
horaria disponibilizada para pesquisa sdo acompanhadas
pela tutora através da Ficha de Controle de Trabalho de
Conclusao de Residéncia (TCR) (Anexo 1). No dia da pré-
qualificacdo realizada no primeiro ano da residéncia e
qualificacdo do TCR no segundo ano, o trabalho era avaliado
por uma banca composta pela tutora como orientadora, um
coorientador escolhido e um convidado, ambos escolhidos
pela residente em conjunto com a tutora (Anexo 2).

As atividades praticas sdo feitas sob supervisdo
dos preceptores, e a carga-horaria teérica com aulas,
discussdes e semindrios semanalmente que abordam
contexto multiprofissional, drea de concentra¢ao da
residéncia e o eixo especifico da fisioterapia, onde sdao
realizados também provas praticas e discursivas para
avaliar o nivel de aprendizado da residente. Essas provas
sdo realizadas pela tutora e pelos preceptores de cada
setor do hospital. Mensalmente era preenchida a Ficha
de Avaliacdo de Desempenho da Residente na Vivéncia
Pratica pelos preceptores do turno matutino e vespertino
e eram entregues a tutora (Anexo 3).

Semanalmente nas sextas-feiras aconteciam as sessdes
clinicas com temas clinicos pertinentes, por meio uma
revisdo atualizada e baseada em evidéncias que impactam
a salide, proporcionando um contato teérico-pratico em
diversas areas associadas a discussdo de caso. A fim de
complementar a semana padrdo da residente (Anexo 4),
também eram ministradas aulas do eixo transversal pela
Sesg. Por fim, eram feitos relatérios mensais sobre todas as
atividades desenvolvidas no més vigente com embasamento
tedrico e pratico. Todos esses documentos eram entregues,
revisados, avaliados e assinados pela tutora.

Por vezes, sob apoio dos preceptores e como parte da
carga-hordria tedrica, a residente realizou capacitagoes
aos colaboradores do hospital que foram protocoladas
junto ao plano de capacita¢des do hospital.

Atuagdo do fisioterapeuta em equipe multiprofissional a
urgéncia e trauma

A atuagdo de fisioterapeutas em unidades de urgéncia
e emergéncia é regulamentada desde 2002, com o foco
no suporte, acompanhamento clinico e reabilitacdo de
pacientes. O Ministério da Satde oferece respaldo em
relacdo a presenca do fisioterapeuta nas unidades de
urgéncia e trauma e determina a assisténcia em casos de
primeiro e segundo nivel de complexidade em hospitais
de pequeno a grande porte. Reconhece a atuac¢do do
fisioterapeuta e também aponta que esses profissionais

devem ser capacitados em Suporte Basico de Vida e Suporte
Avancado de Vida Cardiovascular em Adultos (ACLS). Curso
que foi ofertado e organizado pela SES no primeiro ano
do programa de residéncia.

Em relacdo a assisténcia aos pacientes das clinicas,
a residente realizava os atendimentos aos quadros
clinicos neurolégicos, traumas ortopédicos, pdos-
cirdrgicas e de pneumopatias, e também auxiliava nos
procedimentos de intuba¢do e reanimac¢do durante
paradas cardiorrespiratérias (PCR) de qualquer paciente
que descompensasse.

Nas UTIs o atendimento é focado em fisioterapia
respiratéria e motora, nas quais também auxilia em
procedimentos de reanima¢do em PCR, procedimento
cirtrgico de traqueostomia e broncoscopia, na ventilacdo
apos sedacdo durante a biopsia muscular, dentre outros
casos diversos. O trabalho consiste na assisténcia no setor,
discussdo de casos clinicos com a equipe multiprofissional,
participagdo das visitas multiprofissionais, atendimento
aos pacientes, estudo sobre as doencas, sindromes e perfis
de cada UTL

Nas Utin, Ucin e Utip, a fisioterapia é responsavel
pelos pacientes com sinais de esforco respiratério
e manutenc¢do do suporte respiratério mediante a
oxigenoterapia e ventilacdo mecanica, exercicios focados
no desenvolvimento motor de forma lidica e mobilizacdo
precoce na Utip e estimulacdo precoce na Utin e Ucin.
A pratica manteve o mesmo padrado dos outros setores de
UTIs, com diferenca do foco nas patologias especificas e
mais frequentes da pediatria e da neonatologia.

Em todos os setores a residente atuou em conjunto
com a equipe multiprofissional (servi¢o social, psicologia,
medicina, enfermagem, terapia ocupacional, bucomaxilo) na
tomada de decisdes de condutas, expondo sua experiéncia
e avaliagdo nas discussdes de caso; na educagdo continuada
através da capacitacdo e nas palestras sobre doengas e
condutas observadas no setor, visando a atualiza¢do da
equipe acerca dos procedimentos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A residéncia em urgéncia e trauma concentra-se
na atuacdo intra-hospitalar, focada no tratamento de
pés-evento traumadtico, possibilitando desafios tedrico-
praticos pelas complexidades especificas dos pacientes
graves e instaveis, cuidados emergenciais, expertise
em tomar decisdes rapidas, discussdo de casos clinicos
e apresentacdes de semindrio'. Por se tratar de uma
residéncia multiprofissional, traz consigo muitas inovagdes.
Além de seu recorte interdisciplinar, apresenta também
desde o inicio o compromisso com ensino em servico,
proporcionando um aprendizado da pratica com uma
reflexdo teérica'

Um dos maiores desafios de inserir-se em um ambiente
hospitalar consiste na constante atualiza¢do em novos
ou diferentes casos clinicos, além da atualizacdo de
novas terapias e de protocolos, para assim proceder
adequadamente em cada conduta. Portanto, durante
a atuacgdo da residente em cada setor, houve aulas e
semindrios do eixo especifico e do eixo de concentragdo
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relativos a patologias e casos clinicos que foram
importantissimos e proporcionaram embasamento teérico
a atuagdo pratica, combinados a discussdo de casos e
doencas com os preceptores e tutores. Aprendizado que
seria utilizado durante a residéncia e posteriormente
também na carreira profissional''2,

A jornada de um residente possibilita articular a
educacdo em satide a um trabalho multiprofissional de
forma imprescindivel as comunidades e a populagdo geral,
proporcionando o aprendizado de contetidos técnicos,
cientificos e uma formacdo critico-reflexiva, com troca
de experiéncias sobre os diversos tipos de problemas de
salide. Fatores esses que sdo essenciais para formagdo de
fisioterapeutas mais humanizados e experientes na area’.

Dessa forma, a residéncia tem como foco também
promover conhecimentos que perpassam o ambiente
hospitalar e de urgéncia e trauma, como as iniciativas
da rede publica de educagdo e do SUS. Assim, favorece
a construcdo de uma residéncia multiprofissional
interdisciplinar e desenvolve competéncias e praticas
coletivas em seus residentes'15.

Portanto, foram desempenhadas outras atividades
em equipe, com destaque para: ministrar a educagdo
continuada focada em normas e melhorias intra-hospitalar;
participa¢do no programa de prevencdo de acidentes de
transito, uma estratégia de prevencdo, conscientizacdo e
educacdo; palestras sobre o primeiros socorros e preven¢ao
em saldde nas escolas da comunidade; participa¢do no
programa focado no atendimento basico com educagdo,
cultura e lazer da comunidade que tem dificuldade a esse
acesso. Articulando bem os principios e diretrizes do SUS
com satde coletiva, proporcionando para satde publica
a formacdo de fisioterapeutas que entendam ambos os
aspectos e estejam empenhados em continuar trabalhando
em prol do SUS''8,

A UTI é um campo de aprendizado bem abrangente
para a fisioterapia na abordagem de diversas doencas que
demandam cuidados, além da participagdo mais frequente
no suporte respiratério e manejo da ventilagdo mecanica
invasiva e ndo invasiva, atendimento com monitorizagdo,
treino cardiorrespiratorio, assisténcia ao paciente sedado
e mobilizacdo precoce do paciente®.

A emergéncia e pronto-atendimento dispdem de
pacientes em ventilacdo mecanica ou que precisam de
algum suporte ventilatorio temporariamente, no qual se
assemelha a atuacdo do fisioterapeuta nas UTIs, contudo
necessita de condutas e pensamento clinico rapidos, pois
cada paciente admitido nesse setor encontra-se emrisco de
morte ou de ter seu quadro clinico agravado em minutos,
provocando em alguns casos sequelas irreversiveis'.

Arealizagdo de fisioterapia didria no ambiente hospitalar
mostrou-se um fator essencial na reducdo significativa da
incidéncia de hemotérax, empiema, pneumonia, infecgdes
de ferida operatéria, complicag¢des de pacientes, internagdo
inferior a seis dias e tempo de permanéncia de dreno
inferior a cinco dias™.

Quanto ao atendimento intra-hospitalar, a residéncia
proporcionou o conhecimento de ferramentas usuais em
seu ambiente. Uma delas é o prontudrio eletronico integrado
aum sistema Ginico da rede hospitalar estadual?*?', Outro
instrumento utilizado era SBAR (mneménico de Situacao,

Breve Histérico, Avaliagdo e Recomendagdo), uma técnica
usada para facilitar a comunicacdo rapida e apropriada para
se ter conhecimento das condutas dos demais profissionais
da satde e para identificar pacientes da unidade, assim
ter conhecimento de como foi o dia anterior?'.

A comunicagdo efetiva é um dos pilares do trabalho
multiprofissional, seja da equipe assistencial entre si e
também da equipe para com o paciente e sua familia.
As visitas multiprofissionais se tratam de visitas beira
leito realizadas diariamente nas UTIs com toda a equipe
multiprofissional do setor e abordam os casos clinicos
de modo individual, realizando um breve histérico e
diagnostico do paciente para planejar os objetivos, as metas,
as condutas e otimizar a alta. Essa troca de contetido se
torna uma grande aquisicdo de conhecimentos de cada
categoria profissional. Por conta disso, promove seguranca
e aumenta a confianca do paciente e de seus familiares na
assisténcia prestada pela equipe™?,

Por fim se tinham também o daily safety huddle e
os rounds multiprofissionais diariamente pelo periodo
matutino. Ambos se tratam de uma reunido breve, em
que sdo discutidos os planos de tratamento dos pacientes
com toda a equipe assistencial do setor, para assim ampliar
a qualidade do atendimento, da seguranca do paciente,
resolubilidade das pendéncias e previsdo de alta. O objetivo
de ambos é melhorar a comunicagdo entre as equipes e
gerenciar ativamente a qualidade e seguranca, incluindo
problemas que poderiam afetar o dia de trabalho?..

Assim, tais praticas e atividades presentes na grade
curricular da residéncia auxiliam cada vez mais para uma
pratica integral e humanizada, tanto para os pacientes
assistidos quanto para a prépria fisioterapeuta em
questdo. A atuacdo hospitalar com foco no trabalho em
equipe produz melhores resultados na atengdo a satde,
desde os usudrios a familia deles e a comunidade, além
de gerar maiores satisfagdes no trabalho por parte dos
profissionais atuantes?>24,

Vivenciar a formacdo em residéncia possibilitou a
fisioterapeuta tornar-se critica e reflexiva, mais integrada
aequipe, envolvida com as ag¢des de satde, possibilitando
uma visdo mais ampla e sensivel para o contexto familiar,
cultural e socioecondmico. A pratica colaborativa permitiu
que a residente tivesse um aprendizado com o olhar
no coletivo e no trabalho em equipe, sendo possivel a
integralidade do cuidado. A integralidade dentro de um
programa de residéncia considera o conceito ampliado de
satide em relacdo ao ambiente cultural, social e politico
dos usuarios, o atendimento deve suprir as necessidades
multiplas de satide, através do trabalho coletivo e de a¢des
interdisciplinares. Outrossim, aumenta as chances de
sucesso no mercado de trabalho e melhor relacionamento
interpessoal da fisioterapeuta com a equipe?®>?S.

Apesar de a residéncia proporcionar esses beneficios
expostos, ocorreram também desafios na execugdo
das acdes de educagdo continuada planejadas, pois a
participagdo de alguns funciondrios da institui¢do, bem
como a necessidade de considerac¢do do fluxo de algumas
unidades, impossibilitara uma pratica efetiva e pontual.
Surgiram resisténcias por parte de alguns profissionais de
algumas unidades em aceitar e considerar a residente como
parte integrante da equipe de trabalho, em que na maioria
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das vezes repassavam os dados e discussdes sobre o paciente
apenas ao preceptor ao invés da residente responsavel pelo
caso. Outra situacdo foi a percepcdo de que a residente
ndo se sentia acolhida por algumas equipes, pois houve
reclamacdes e descontentamentos por parte de funcionarios
dainstituicdo pelo fato de a residente compartilhar a copa
das unidades, assim como os computadores para evolucdo
de atendimentos. Mostrando que ainda existem desafios
para a otimizag¢do do programa?*%’.

4. CONCLUSAO

A residéncia multiprofissional contribui na formacao
de fisioterapeutas qualificados e capacitados para atuar
no ambiente hospitalar por conhecerem com maior
profundidade as praticas assistenciais do SUS e as rotinas
de urgéncia e trauma, portanto realizam uma assisténcia
integral e humanizada aos usuarios do SUS. A interacdo com
a equipe multiprofissional durante a residéncia propiciou
conhecimentos praticos a residente para lidar de modo
adequado com problemas de relagdo interpessoal e trabalho
em equipe, com foco no cuidado integral ao usuadrio.

Esse programa de residéncia contribuiu de modo
decisivo com a formacgdo e o aperfeicoamento ético,
técnico-cientifico e humano de fisioterapeutas para
o atendimento integral a satide da popula¢do na rede
de cuidados a pessoa vitima de acidentes de transito
e urgéncias médicas, sistematizando os diferentes
niveis de complexidade no atendimento a pessoa com
necessidades ortopédicas, respiratérias, neurolégicas,
cardiacas, traumatolégicas, queimaduras e metabdlicas
em criancgas e adultos.

Além disso, fica evidente, por meio deste relato, a
importdncia do fisioterapeuta residente no ambiente
hospitalar realizando ag¢des especificas na assisténcia,
atuacdo em praticas de educagdo em saide em nivel
primario e educagdo continuada para os demais
profissionais de satide. Uma das principais funcdes do
fisioterapeuta na unidade de emergéncia é oferecer apoio
rapido e eficiente para disfung¢des cardiorrespiratorias,
principalmente durante as primeiras horas, para que ndo
haja um agravamento do quadro do paciente. O manuseio
das vias areas do paciente, o atendimento ao tratamento
precoce de patologias agudas e cronicas, comorbidades e
complicagdes funcionais do paciente, auxiliando na alta
precoce, reducdo da mortalidade e de custos hospitalares.

Entretanto, ainda ha escassez de estudos que relatem
a vivéncia e a abrangéncia da atuacdo do profissional de
fisioterapia na atencdo hospitalar voltada a urgéncia e ao
trauma, especialmente sob a vivéncia do residente em seu
processo de formacdo.
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Anexo 1. Ficha de Controle de Trabalho de Conclusao de Residéncia (TCR)

Residente:

Ano 1: R1
Data Horario e carga horaria

Atividade realizada

Més
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO
JANEIRO

Tutor

Residente
Residente:

Ano 2: R2
Data Horario e carga horaria

Atividade realizada

Més
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO
DEZEMBRO

Tutor.

Residente
Residente Tutor
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Anexo 2. Ficha de Avaliacdo do TCR

Titulo:
Residente: Data:
() Pré-qualificacdo (') Qualificacdo

Parametros de avaliacao Orientador(a) Membro 1 Membro 2

Relevancia e profundidade do tema escolhido. (2,0)

Obediéncia a norma técnica-cientifica: metodologia adequada ao propésito
do trabalho, qualidade e estrutura do material de apresentacdo. (2,0)

Capacidade de analise, clareza e coeréncia. (2,0)

Coeréncia do contetido da apresentagdo oral com o documento textual,
dominio e conhecimento do tema, clareza, fluéncia e habilidade na
exposicdo de ideias. (2,0)

Observancia do tempo determinado para apresentacdo (15 minutos). (2,0)
TOTAL

Assinaturas

Obs.
Residente
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Anexo 3. Ficha de Avaliacdo de Desempenho do Residente na Vivéncia Préatica

Residente:

RIOR2()R3()

Periodo avaliado: [ /20 a | /20 Profissdo:
Area de concentracio: Unidade:

COMPETENCIA

DESCRICAO DA COMPETENCIA NOTA*

1 - Assiduidade
2 - Pontualidade

3 - Apresentacdo pessoal

4 - Autodesenvolvimento

5 - Iniciativa

6 - Relacionamento interpessoal
7 - Etica profissional

8 - Conhecimento técnico,
cientifico e raciocinio clinico
9 - Atitude ou trabalho em
equipe

10 - Atendimento ao cliente

11 - Produtividade no trabalho
12 - Organizagdo no trabalho
13 - Registros e evolu¢do

pertinentes ao trabalho

14 - Elaboracdo de relatério
mensal

MEDIA**

Comparecimento e permanéncia didria do residente ao seu local de trabalho
conforme jornada estabelecida

Cumprimento dos horarios de entrada e saida conforme a carga horaria
estabelecida em resolugao

Adequagdo a NR 32

Capacidade de buscar capacitacdo e desenvolvimento profissional para melhorar
suas rotinas de trabalho

Capacidade de antecipar e realizar a¢des de forma proativa e responsavel, visando
suprir e otimizar suas atividades de trabalho

Capacidade de interagir com os colegas, preceptores, tutores e gestores de forma
ética, com vistas a manter o ambiente de trabalho harmonioso

Capacidade de atuar no ambiente profissional seguindo os principios do cédigo de
ética da profissdo
Capacidade/habilidade de aplicar conhecimentos tedricos, técnicos e normativos
necessarios ao desempenho das suas fungoes

Capacidade de desenvolver uma relacdo de cooperagdo e complementaridade
com os membros da equipe, compartilhando problemas e solu¢des em prol dos
objetivos organizacionais

Capacidade de atender aos clientes (pacientes, acompanhantes, familiares) com
atencdo, clareza, respeito e ética

Capacidade de executar as tarefas planejadas dentro do prazo previsto conforme
os recursos disponiveis

Capacidade de planejar, organizar, estabelecendo ordem de prioridades as tarefas
e otimizar procedimentos em favor da eficacia em resultados, de forma objetiva

Capacidade de registrar os procedimentos realizados com clareza, organizagdo e
sintese

Elaboracdo do relatério das atividades desenvolvidas de acordo com o padrdo
estabelecido, com clareza, organizacdo e sintese

NOTA DA PROVA DO SEMINARIO OU RESENHAS OU OUTRAS AVALIACOES

NOTA FINAL***

*As notas estruturadas dentro da escala de 0,0 a 10,0, na avaliagio de competéncias, correpondem s seguintes mencdes: Otimo: 9,0 a 10,0
Bom: 8,0 a 8,9 Regular: 7,0 a 7,9 Insatisfatdrio: 0 a 6,9

**Cada critério vale peso 1. Somar todos os critérios e dividir por 14 para compor a média.

“**A nota final é a média da nota da avaliagdo das competéncias com a nota de outras avaliagdes.

O preenchimento desta ficha ndo deve conter rasuras, sob pena da ficha de acompanhamento ser cancelada.
Assinaturas (assinar utilizando rubrica, ndo assinar em extenso, carimbar abaixo da assinatura):
Residente

Preceptor Tutor.
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Anexo 4. Semana padrdo

SEMANA PADRAO - R1 FISIOTERAPIA

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
Matutino Pratica Pratica Pratica Pratica EE R1 ECR1
07:00-12:00 Seminarios 07:00-11:00
horas - sessdo
clinica
12:00-13:00 Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
Vespertino Pratica Pratica *Horas Pratica Pratica EE R1 Eixo
13:00-19:00 de TCRR1 - Transversal
17:00 horas
Eixo Especifico (360 horas): R1 Eixo de Concentragao *Tercas-feiras: Reunides:
260 horas): .
( ) Horas de TCR (4h/més) - 1% e - Tutora com residentes:

Sexta-feira: 07:00-11:00
horas "Cuidar Mais”. Sessdao
clinica toda sexta-feira as o
. Estudo individual - 2¢ terga- - Tutora com preceptoras:
11:30 horas. ) N N o
feira do més. semanal as sextas-feiras:
11:00 as 12:00.

31 tercas-feiras do més. quinzenal as quartas-feiras:
11:00 as 12:00.

Preparacdo da sessdo clinica -
42 terca-feira do més.
Siglas: *EE - Eixo Especifico,“EC - Eixo Concentragdo, *TCR - Trabalho de Conclusdo de Residéncia

SEMANA PADRAO - R2 FISIOTERAPIA

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sabado
Matutino Pratica Pratica EE R2 Pratica Pratica *Horas de TCR
07:00-12:00 Seminarios R2 07:00-11:00
horas - sessdo
clinica
12:00-13:00 Almogo Almogo Almogo Almogo Almogo
Vespertino Pratica Pratica EE R2 Pratica Pratica Eixo
13:00-19:00 Transversal
Eixo Especifico (360 horas): Eixo de Concentragao *Sextas-feiras: Reunides:
260 horas): .
( ) Horas de TCR (13h/més) - 12, - Tutora com residentes:
22 e 32 sextas-feiras do més. quinzenal as quartas-feiras:
11:00 as 12:00.
Sessdo clinica toda sexta- Estudo individual - 4? sexta- - Tutora com preceptoras:
feira as 11:30 horas. feira do més. semanal as sextas-feiras: 11:00
as 12:00.

Siglas: *EE - Eixo Especifico, *EC - Eixo Concentragado, *TCR - Trabalho de Conclusdo de Residéncia
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