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RESUMO

A Residéncia multiprofissional foi criada no ano de 2005 a partir da Lei n® 11.129 e sdo orientadas
através dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS). Integrando a equipe
multiprofissional de assisténcia técnica as urgéncias e emergéncias, o fisioterapeuta auxilia no
atendimento precoce a vitima. Assim, o presente trabalho tem por objetivo descrever a experiéncia do
fisioterapeuta como membro de equipe da residéncia multiprofissional em Hospital Universitario de
Sao Paulo. O mesmo ocorreu no més de agosto de 2016, dentro do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude — Urgéncia e Emergéncia, do Hospital Sdo Paulo. O cenario onde se
desenvolveu o estudo foi na emergéncia do hospital Sdo Paulo da UNIFESP. Para a efetivacdo da
coleta dos dados utilizou-se como estratégia a observagéo participante que permitiu compreender e
descrever o objeto da pesquisa. Para a sistematizacédo e analise dos dados obtidos nas experiéncias
vividas foi elaborado um diario contento o registro das atividades exercidas. Por fim, foram descritas
as atividades realizadas de forma sintética com o intuito de promover uma aproximacao entre a teoria
e a realidade pratica vivenciada. Propiciando, assim analise critica e reflexiva da experiéncia vivida. O
processo pedagdgico adotado pelo hospital proporcionou um olhar diferencial do programa para a
residente visto que a mesma integra todas as profissbes da area da saude que dialogam todo o
percurso do paciente em ambito hospitalar e extra hospitalar, discutindo todos os viés necessarios
para melhor tratamento.

Descritores: Emergéncia. Fisioterapia. Residéncia.

ABSTRACT

The Multiprofessional Residence was created in 2005 from Law 11,129 and is guided by the principles
and guidelines of the Unified Health System (SUS). Integrating the multiprofessional team of technical
assistance to emergencies and emergencies, the physiotherapist assists in the early care of the
victim. Thus, the present study aims to describe the experience of the physiotherapist as a team
member of the multiprofessional residence at University Hospital of Sdo Paulo. The same happened in
August 2016, within the program of Multiprofessional Residency in Health - Urgency and Emergency,
of the S&o Paulo Hospital. The scenario where the study was developed was in the emergency room
of the Sao Paulo Hospital of UNIFESP. For the purpose of data collection, participant observation was
used as a strategy to understand and describe the research object. For the systematization and
analysis of the data obtained in the lived experiences, a diary was drawn up to record the activities
performed. Finally, the activities performed in a synthetic way were described in order to promote an
approximation between the theory and the practical reality experienced. Providing thus critical and
reflective analysis of the experience lived. The pedagogical process adopted by the hospital provided
a differential view of the program for the resident since it integrates all the professions of the health
area that dialogue the whole course of the patient in the hospital and outpatient setting, discussing all
the necessary biases for better treatment.

Descriptors: Emergency. Physiotherapy. Residence.
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INTRODUCAO

As Residéncias Multiprofissionais em Saude (RMS) foram introduzidas e
regulamentadas pela promulgagéo da lei n. 11.129, de 30 de junho de 2005. Trata-
se de uma modalidade de pos-graduacéao classificada como lato sensu, voltada para
a educacao em servico, destinada as categorias profissionais que integram a area
de saude, excetuada a médica. Em dias de hoje, as RMS estdo em processo de
aprimoramento e novas regulamentacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Esta modalidade de formacéo de profissionais da saude resulta da unido de
esforcos entre os Ministérios da Educacédo e Cultura e o da Saude com vistas a criar
estratégias para formar profissionais aptos para trabalhar e comprometidos com o
Sistema Unico de Satde (SUS), na busca da integralidade. Apoiado no treinamento
em servico, as RMS tém como atributo formar profissionais segundo as
necessidades locais, isto €, com habilidades e especialidades especificas conforme
a deficiéncia regional. O termo integralidade origina-se do grego hole ousia,
apontando para o sentido ser saudavel e completo. No Brasil, € um dos principios
basicos do SUS, estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988. A integralidade é
entendida como um conjunto articulado e continuo de acfes que visam a promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo da saude, com garantia de acesso a todos 0s
niveis de complexidade e propde um modelo assistencial pautado no individuo, na
familia e na comunidade (COSTA, 2004).

A insercdo do Fisioterapeuta em programas de Residéncias Multiprofissionais
possibilita 0 conhecimento pelas demais profissdes da saude, a potencialidade da
Fisioterapia em todos os seus niveis de atencdo e a sua importancia na
integralidade em salde (BAENA; SOARES, 2011).

O Fisioterapeuta deve atuar na Equipe Multiprofissional, através de uma
abordagem interdisciplinar, objetivando a integralidade da assisténcia. A atuagéo
deve ocorrer, preferencialmente, no &mbito coletivo, com o envolvimento e a
participacédo da populacao (BISPO JUNIOR, 2010).

O interesse pelo assunto surgiu durante a proposta de vivéncia em equipes
multiprofissionais de residentes em outros cenarios além dos setores de um hospital
de referéncia em urgéncia e emergéncia. O programa auxiliou no aperfeicoamento

da énfase proporcionando novas experiéncias em outro cenario de pratica, atraves
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da realizacdo de novas vivéncias em trabalho multi e interprofissional de forma
integral, permitindo a atualizacdo e ampliacdo do conhecimento tedrico e prético
através da observacdo de atividades praticas e situacfes reais desenvolvidas no
Hospital S&o Paulo, proporcionando ainda a formacao de um profissional mais critico
e preparado para o mercado de trabalho.

Dessa forma esse estudo teve como objetivo descrever a experiéncia do
fisioterapeuta como membro de equipe de residéncia multiprofissional em Hospital
Universitario de S&o Paulo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa do tipo relato de
experiéncia. O mesmo ocorreu no més de agosto de 2016, dentro do programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude — Urgéncia e Emergéncia, do Hospital Séo
Paulo.

O cenério onde se desenvolveu o estudo foi na emergéncia do hospital S&o
Paulo da UNIFESP. Em atividade desde 1938, o Hospital Sdo Paulo constitui-se
como hospital de referéncia em ensino, desempenhando funcdes de pesquisa e
complementacao profissional, dentre 87 programas de residéncia da Unifesp.

E também elemento-chave que congrega e coordena varias outras
instituicbes que complementam suas atividades, estabelecendo parcerias
extremamente efetivas em segmentos especificos. E uma das instituicdes que
pertencem ao Pargue Tecnoldgico de Sdo José dos Campos, que mantém parceria
com outras das grandes instituicbes de ensino e empresas do pais, como ITA,
Unifesp, Embraer e Valle. Ao lado de uma intensa atividade assistencial, destaca-se
também pela vasta producdo cientifica, que o qualifica como uma instituicdo de
exceléncia, tanto no cendrio nacional quanto no internacional.

A instituicdo atende a todas as especialidades médicas, com vocacdo para
procedimentos de alta complexidade. Mensalmente, sdo realizadas mais de 90 mil
consultas, 2.600 internagbes, 1.600 cirurgias e cerca de 290 mil exames
laboratoriais. Diariamente, sdo atendidos cerca de 4 mil pacientes ambulatoriais e
mil nos servicos de pronto-socorro e pronto atendimento. Sua representatividade

para os gestores estadual e municipal a torna responséavel, na Grande S&o Paulo,
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pela cobertura de uma area que abrange mais de 5 milhdes de habitantes, além de
atender pacientes de outros estados.

Diariamente, transitam pelos corredores do hospital mais de 840 residentes,
cerca de 12 mil alunos de graduacdo, pés-graduacédo e especializandos e mais de
5.300 colaboradores, entre docentes, profissionais de saude e funcionarios
administrativos. O Hospital S&8o Paulo tem como missao a prestacdo de assisténcia
a saude a populacéo brasileira, por meio do Sistema Unico de Salde, e a formagéo
de recursos humanos, que sdo imprescindiveis e contribuem para a qualidade do
préprio SUS.

O suijeito do referido estudo foi a Fisioterapeuta Residente que permaneceu o
més de agosto de 2016 com a equipe multiprofissional do referido hospital. Para a
efetivacdo da coleta dos dados utilizou-se como estratégia a observagéo participante
gue permitiu compreender e descrever o0 objeto da pesquisa.

Para a sistematizacdo e analise dos dados obtidos nas experiéncias vividas
foi elaborado um diario contento o registro das atividades exercidas. Por fim, foram
descritas as atividades realizadas de forma sintética com o intuito de promover uma
aproximacdo entre a teoria e a realidade préatica vivenciada. Propiciando, assim

analise critica e reflexiva da experiéncia vivida.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

A residente permaneceu 4 (quatro) semanas na emergéncia do referido
hospital em estudo. A emergéncia é composta por cinco setores, sendo estas
emergéncias traumatologicas, mental, pronto socorro (PS), cuidados paliativos,
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), onde atuam profissionais residentes de
saude, sendo estes: assistentes sociais, enfermeiras, nutricionistas, farmacéuticas,
fisioterapeutas, terapeuta ocupacionais, fonoaudidlogo, psicélogos e médicos, sendo
supervisionados por preceptores no servico e a presenca constante do coordenador
do programa de urgéncia e emergéncia.

Durante o periodo em que a residente permaneceu no servico, foi possivel
desenvolver diversas atividades, nos setores selecionados pela coordenagdo do

programa das quais podemos citar como principais:
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Nos Cuidados Paliativos a permanéncia foi de 2 (duas) semanas, foi possivel
acompanhar atendimentos de patologias genéticas, degenerativas, oncoldgicas;
visita multiprofissional diariamente com todas as categorias de profissionais
residentes; atendimento de paciente em estado terminal; reunides familiares para
anuncio de mas noticia; aulas e seminarios multiprofissionais referentes aos
cuidados paliativos.

No pronto socorro a permanéncia foi de 1 (uma) semana, foi possivel realizar
atendimentos de patologias clinica de forma geral, como Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica exacerbada (DPOC), cancer, pneumonias, dentre outras;
acompanhamento de visita multiprofissional diariamente com todas as categorias de
profissionais residentes; reunides familiares para esclarecimento do quadro clinico
do paciente; aulas e seminarios multiprofissionais referentes ao atendimento em
urgéncia e emergéncia.

Na UTI a permanéncia foi de 1 (uma) semana, foram realizados atendimentos
de patologias diversas, pacientes criticos, em ventilacdo mecanica; Vvisita
multiprofissional diariamente com todas as categorias de profissionais residentes;
atendimento de paciente em estado terminal;, acompanhamento de reunides
familiares para anuncio de mas noticias; aulas e seminarios multiprofissionais
referentes a pacientes em cuidados intensivos.

A maioria dos pacientes admitidos na emergéncia recebeu atendimento
fisioterapéutico com abordagem respiratoria e motora. Dentre os procedimentos de
fisioterapia respiratoria, os mais utilizados foram terapia de remocdo de secrecao,
manobras de expansdao pulmonar e aspiracdo das vias aéreas. Em relacdo a
fisioterapia motora, empregou-se com mais frequéncia exercicios de amplitude de
movimento, alongamento, sedestacdo e posicionamento terapéutico. Percebeu-se
gue a atuacdo do fisioterapeuta em emergéncia € bem diversificada e depende do

perfil do setor e do hospital em questao.

ANALISE CRITICA
Atuacao nos Cuidados Paliativos

Em 1990, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou a definicdo sobre o
gue sao cuidados paliativos relacionados ao cancer e o que cabe a esta abordagem
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1990).
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Em 2002, o conceito de cuidados paliativos foi revisado, sendo incluidas
outras doencas cronicas que ameacam a vida da mesma maneira que o cancer. A
orientacao foi direcionada para uma abordagem conjunta com outros tratamentos,
sugerindo que os cuidados paliativos fossem iniciados junto com as terapias de cura
ou modificadoras do curso da doenca, em caso de ameaca a vida. Além disto,
manifestou-se a preocupacdo em cuidar do luto dos familiares e cuidadores
(SEPULVEDA et al., 2002).

Atualmente, a OMS define cuidados paliativos como: uma abordagem que
melhora a qualidade de vida do paciente e de suas familias ajudando-os a lidar com
0s problemas associados as doencas ameacadoras a vida, prevenindo e aliviando o
sofrimento através da identificagcdo precoce, impecavel avaliacdo e tratamento da
dor e outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014).

Nesse sentido pode-se observar que os cuidados paliativos apresentam um
modelo inovador e singular para as politicas de salde e sociais, pois focam na
autonomia do paciente e usam uma abordagem integral que combina exceléncia
técnica e conhecimento (ex.: controle de sintomas), habilidades (ex.: comunicacao) e
atitudes (ex.: encarar cada paciente como um individuo com uma rica histéria de
vida).

A atuacdo da fisioterapia em cuidados paliativos possibilita ao paciente o
enfrentamento de uma doenca avancada proporcionando qualidade de vida, através
de condutas que o mantenham funcional em suas praticas diarias. A reabilitacdo
frente a uma enfermidade requer estratégias de prevencao, restauro de suporte e de
paliacdo (FLORENTINO et al., 2012).

A fisioterapia oferece um suporte para que 0S pacientes vivam 0 mais
ativamente possivel, com dignidade e conforto, além de oferecer ajuda a familia na
assisténcia ao paciente, no enfrentamento da doencga e luto (VAZ, 2013; ARRAIS,
2014; CRUZ, 2015). O fisioterapeuta possui meétodos e técnicas que sao
imensamente Uteis na abordagem dos cuidados paliativos. Porém, € necessario que
esteja preparado, técnica e emocionalmente, a fim de proporcionar o adequado
atendimento (ROSARIO, FRAILE, 2002).

A atuacdao do fisioterapeuta deve ser consoante a funcionalidade do paciente,

ou seja, quando totalmente dependente, o enfoque deve ser nos cuidados ativos de
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conforto, como o posicionamento e orientacdo quanto as mudancas de decubito,
transferéncias e mobilizacdo global, prevenindo deformidades e outras
complicagoes.

O fisioterapeuta procura reduzir a dependéncia e dar apoio aos cuidadores e
familiares, construindo uma educacédo e treinamento, atuando na prevencao da
deterioracdo funcional, recuperacdo da autonomia pessoal e de alivio de outros
sintomas. Desta forma, busca a manutencdo e melhora da mobilidade articular,
preservacdo, quando possivel, da funcdo muscular, prevencdo e minimizacdo dos
efeitos da atrofia e das complicacdes respiratorias (FLORENTINO et al., 2012; VAZ,
2013).

A atuacdo nos cuidados paliativos foi um desafio muito grande visto que a
residente nado tinha experiéncia com este tipo de paciente. A fisioterapia buscou néo
somente a funcionalidade, mas também a coeséo social, maximizacao do significado

da vida e estabelecimento de estratégias de suporte.

Atuacdo no Pronto Socorro

De acordo com o Ministério da Saude, o pronto-socorro € um estabelecimento
de salude para prestar assisténcia aos individuos, com ou sem risco de vida, cujos
agravos a saude os fazem necessitar de atendimento imediato. Funcionam 24 horas
por dia e dispdem de leitos de observacéo, destinados a pacientes que necessitem
ficar sob supervisdo médica e/ou de enfermagem para fins de diagndstico ou de
terapéutica por periodo inferior a 24 horas (BRASIL, 1987).

O servico de urgéncia e emergéncia € a porta de entrada do hospital para o
paciente que apresenta alteracbes dos pontos de vista biol6gicos e fisicos,
causando risco de vida (NEVES, 2006).

Tradicionalmente, a emergéncia consistia em unidade de tratamento
prestado, principalmente, por médicos e enfermeiros treinados no cuidado do trauma
agudo, doencas clinicas agudas ou exacerbacdo de doencas cronicas. As pessoas
gue nao necessitavam ser admitidas no hospital, mas que requeriam o atendimento
da Fisioterapia eram referenciadas para o servico de Fisioterapia (KILNER;
SHEPPARD, 2010).

A atuacdo dos Fisioterapeutas, nas unidades de urgéncia e emergéncia dos

hospitais, ainda ndo esta consolidada ou definida nos modelos organizacionais de
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gestdo. Porém, durante a ultima década, seguindo as tendéncias internacionais,
principalmente, no Reino Unido e na Australia, a discussdo sobre a insercdo dos
Fisioterapeutas nas unidades de emergéncia tem promovido 0 questionamento e a
investigacdo dos beneficios e dos espacos de atuacdo destes profissionais (ANAF;
SHEPPARD, 2010).

A insercdo dos profissionais Fisioterapeutas nas equipes de urgéncia e
emergéncia € recente nos hospitais brasileiros e sua atuacdo ainda € restrita. O
objetivo principal do atendimento Fisioterapéutico nessas unidades € dar suporte
rapido e eficiente para disfunc¢des cardiorrespiratorias, principalmente nas primeiras
horas, evitando, assim, um possivel agravamento no quadro clinico, como a
necessidade de intubacao orotraqueal, utilizacdo de ventilagdo mecanica invasiva e
evolucéo para a UTI OGAWA et al., 2009).

Os principais diagndésticos de admissdo na emergéncia foram relacionados as
causas pulmonares e cardiovasculares, com quadros clinicos que se beneficiariam
de técnicas utilizadas na Fisioterapia Respiratoria.

A Fisioterapia Respiratoria € utilizada em pacientes criticos ou potencialmente
criticos, com o objetivo de prevenir e/ou tratar as complicacdes respiratorias,
utilizando para isso, geralmente, uma combinacédo de procedimentos que objetivam
a higiene bronquica e a expansao pulmonar (SCHETTINO, 2007).

Além do seu papel tradicional no tratamento da obstrucdo ao fluxo aéreo,
retencdo de secrecao e disfungcdo muscular, aspectos como a mobilizacao global e o
treinamento muscular sdo considerados importantes na abordagem ao paciente
critico e potencialmente critico, segundo as diretrizes elaboradas e publicadas pela
Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) em 2012 (FRANCA et al., 2012).

E recente a insercdo do fisioterapeuta no pronto-socorro de alguns hospitais
brasileiros. Porém, o servico de Fisioterapia jA tem demonstrado vantagens,
refletindo um atendimento mais rapido e eficiente, menores indices e tempo de
intubacdo orotraqueal e ventilagio mecéanica invasiva, menor numero de
complicacbes, infeccbes e menor tempo de internacdo hospitalar (ALTHEMAN,
2007).

A necessidade do Fisioterapeuta na unidade de emergéncia € justificada,
dado ao grande numero de pacientes possuirem diagnéstico cardiopulmonar,

necessitarem de oxigenioterapia, ventilagdo mecanica e permanecer longo periodo
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na emergéncia. A insercao do profissional Fisioterapeuta na equipe assistencial das
unidades de urgéncia e emergéncia pode favorecer o atendimento e tratamento
precoces de patologias agudas ou cronicas e suas comorbidades, diminuindo,
assim, o risco de piora na evolucdo do quadro clinico dos pacientes que

permanecem por grande periodo internado nessas unidades.

Atuacdao do Fisioterapeuta na UTI

Um dos principios da atuacéo nesta unidade é a mobilizagdo precoce devido
a diminuicdo da incidéncia de tromboembolismo e de trombose venosa profunda
(TVP) além da melhor oxigenacéo e nutricdo dos érgdos internos. A movimentacao
ativa quando possivel, a mobilizagcao passiva a massoterapia, padrdes ventilatorios e
uso de incentivadores inspiratérios sdo as principais formas de prevenir as
alteracdes nos sistemas viscerais.

A forca tarefa da European Respiratory Society and European Society of
Intensive Care Medicine estabeleceu recentemente uma hierarquia de atividades de
mobilizacdo na UTI, baseada numa sequéncia de intensidade do exercicio: mudanca
de decubitos e posicionamento funcional, mobilizacdo passiva, exercicios ativo
assistidos e ativos, uso de ciclo ergbmetros na cama; sentar na borda da cama;
ortostatismo, caminhada estética, transferéncia da cama para poltrona, exercicios na
poltrona e caminhada. A forca tarefa recomenda ainda que o Fisioterapeuta deva ser
o profissional responsavel pela implantacdo e gerenciamento do plano de
mobilizacdo. Esta sequéncia de atividades reflete especificidade para o treinamento
de futuras tarefas funcionais (GOSSELINK et al., 2008).

Levando-se em consideracdo uma nova dinamica dentro de uma UTI, de uma
nova contextualizacdo, onde o profissional fisioterapeuta esta inserido em uma
equipe multidisciplinar, fazendo parte integrante do suporte basico e avancado ao
paciente, seja por deliberacdo de uma Resolugédo da ANVISA (RDC N° 07, 24 de
fevereiro de 2010), ou, pelo entendimento consolidado em literatura cientifica, bem
como, na pratica dentro das Unidades de Terapia Intensiva &, sobremaneira
importante, a atuacdo deste profissional e de sua qualificacdo técnica, para
proporcionar um atendimento diferenciado e individualizado, visando uma evolugéao
satisfatoria. Nao obstante, o provimento das condicbes minimas necessarias para o

pleno exercicio de sua atividade profissional, corrobora, de forma singular, para a
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assisténcia integral ao paciente, visando um prognostico favoravel e o pleno
restabelecimento de sua higidez.

A perda ou diminuicdo da capacidade funcional do paciente impede ou
modifica a sua vida pés-internacao, independentemente de continuar seu trabalho e
desfrutar de uma vida social.

A imobilidade prolongada pode alterar também o estado emocional do
paciente, independente da patologia que o levou ao decubito prolongado, podendo
apresentar ansiedade, apatia, depresséo, labilidade emocional, isolamento social
entre outros. O fisioterapeuta atua sobre os efeitos causados pela imobilidade do
paciente restrito ao leito, bem como, a diminuicdo do tempo de permanéncia na UTI.

A monitorizacdo dos parametros do paciente durante e apds a realizagdo dos
exercicios terapéuticos, € obrigatorio e recomenda-se: avaliar o padrao ventilatorio
do paciente e o conforto a ventilacdo mecéanica (VM), mudancas excessivas na
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturacéo periférica de oxigénio, arritmias no
eletrocardiograma, além de observar a consciéncia do paciente e verificar a
dosagem de drogas vasoativas e sedativas. Pacientes com instabilidade
hemodindmica, que necessitam de suporte ventilatorio ndo sdo recomendados a

realizarem atividades de mobilizacdo mais intensa e agressiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A equipe do hospital Sdo Paulo deu todo suporte para identificacdo e
resolucdes de situacdes problemas. Na identificacdo das patologias, no tracar de
plano terapéutico, no raciocinio rapido visto que na emergéncia ndo se tem muito
tempo diante das situagdes limites de vida dos pacientes. O processo pedagdgico
adotado pelo hospital proporcionou um olhar diferencial do programa para a
residente visto que a mesma integra todas as profissées da area da salde que
dialogam todo o percurso do paciente em ambito hospitalar e extra hospitalar,
discutindo todos 0s viés necessarios para melhor tratamento.

O hospital por ser universitario traz um cenario muito diferente visto que o
mesmo funciona quase que exclusivamente pelo trabalho dos residentes e a

supervisdo dos preceptores, isso faz com que todas as categorias sejam muito
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coesas em seus planos de tratamento, havendo visitas com discussdes diarias entre
todos os profissionais envolvidos na emergéncia.

Durante a vivéncia foi observado que existe a necessidade de investimento
em recursos materiais para melhoria no atendimento dos pacientes, porém as

atividades sao realizadas pelos profissionais com o maximo desempenho possivel.
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