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RESUMO

A residênc ia mult iprof issional em saúde tem se difundido no Brasil e 

atraído a atenção de muitos prof issionais para a atuação no Sistema 

Único de Saúde (SUS). Tais prof issionais, por meio de v ivênc ia, recebem 

qualif icação e capac itação para atuar com base nas prát icas assistenc iais 

do SUS. O f isioterapeuta se insere na equipe mult iprof issional com grande 

abrangênc ia de atuação no ambiente hospitalar, desde o atendimento 

emergenc ial em pronto-socor ro (PS) até a reabilitação em setores de 

internação e unidades de terapia intensiva (UTIs). Este estudo descreve 

a v ivênc ia de uma residente em f isioterapia como membro da equipe 

mult iprof issional em urgênc ia e trauma e a abrangênc ia de sua atuação 

no ambiente hospitalar. Por meio do relato de exper iênc ia dessa residente 

em f isioterapia, abordam-se as rot inas, as prát icas prof issionais, 

as dif iculdades enf rentadas e a assistênc ia no âmbito da residênc ia 

mult iprof issional em saúde. Esse programa contr ibui de modo dec isivo com 

a formação dos prof issionais da saúde, entretanto, ainda há escassez de 

estudos que relatem a v ivênc ia e a abrangênc ia da atuação do prof issional 

de f isioterapia na atenção hospitalar voltada à urgênc ia e ao trauma.
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ABSTRACT

The mult iprofessional residency in health has spread throughout Brazil and drawn the at tent ion of many professional s 

to work in the Brazilian Nat ional Health System (Sistema Único de Saúde [SUS]). These professional s, through 

exper iences, receive qualif icat ion and training to work by hav ing the SUS’s healthcare pract ices as a basis. The 

physical therapist is a member of the mult iprofessional team who has a wide range of act iv it ies in the hospital 

env ironment, f rom emergency care at the emergency room (ER) to rehabilitat ion at inpat ient sec tors and intensive 

care unit s (ICUs). This study descr ibes the exper iences of a resident in physical therapy as a member of the 

mult iprofessional team in urgency and trauma and the scope of her work in the hospital env ironment. Through the 

exper ience repor t of this resident in physical therapy, the rout ines, professional pract ices, dif f icult ies faced, and 

care in the domain of mult iprofessional residency in health are addressed. This program contr ibutes dec isively to 

health pract it ioners’ training, however, there is st il l a lack of studies that repor t the exper iences and the scope 

of a physical therapy pract it ioner ’s work in hospital care focused on urgency and trauma.

RESUMEN

La residenc ia mult iprofesional en salud se ha extendido por todo Brasil y ha l lamado la atenc ión de muchos 

profesionales para actuar en el Sistema Único de Salud Brasileño (Sistema Único de Saúde [SUS]). Estos profesionales, 

a través de v ivenc ia, rec iben calif icac ión y entrenamiento para actuar al tener como base las práct icas de atenc ión 

del SUS. El f isioterapeuta es un miembro del equipo mult iprofesional que t iene una amplia gama de act iv idades 

en el ambiente hospitalar io, desde atenc ión de emergenc ia en la sala de urgenc ias (SU) hasta rehabilitac ión en 

sectores de hospitalizac ión y unidades de cuidados intensivos (UCI). Este estudio descr ibe las exper ienc ias de una 

residente en f isioterapia como miembro del equipo mult iprofesional en urgenc ia y trauma y el alcance de su trabajo 

en el ambiente hospitalar io. A través del informe de exper ienc ia de esta residente en f isioterapia, se abordan 

las rut inas, las práct icas profesionales, las dif icultades enf rentadas y la atenc ión en el ámbito de la residenc ia 

mult iprofesional en salud. Este programa contr ibuye dec isivamente a la formac ión de los profesionales de la salud, 

sin embargo, todav ía hay una escasez de estudios que repor ten las exper ienc ias y el alcance del trabajo de un 

profesional de f isioterapia en la atenc ión hospitalar ia centrada en la urgenc ia y el trauma.

INTRODUÇÃO

A residênc ia em área prof issional da saúde, 

inst ituída pela Lei n. 11.129/2005, é def inida como 

uma modalidade de pós-graduação lato sensu pautada 

pela educação em ser v iço de prof issionais das 

diversas categor ias do setor saúde (exceto a médica) . 

Nesse sent ido, com base nos pr inc ípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS), a residênc ia mult iprof issional 

em urgênc ia e trauma integra a formação prof issional 

em saúde no ambiente hospitalar¹.

Considerando o ar t . 200 da Const ituição Federal 

de 1988 (CF/1988), que ev idenc ia a responsabilidade 

do SUS na capac itação de seus prof issionais, cr iaram-

se estratégias para habilitá-los a atuar em rede 

interdisc iplinar e mult idisc iplinar de saúde. Desse 

modo, os programas de residênc ia mult iprof issional 

em saúde têm contr ibuindo com a formação desse 

pessoal com v istas a proporc ionar o atendimento 

humanizado garant ido por lei aos usuár ios do SUS1-3.

O Programa de Residênc ia Mult iprof issional 

em Saúde da Faculdade de Educação e Cultura de 

Vilhena (FAEV/UNESC) teve iníc io em março de 

2015. As categor ias prof issionais envolv idas são: 

a) enfermagem; b) f is ioterapia ; c) psicologia ; d) 

ser v iço soc ial ; e e) farmác ia (incluindo farmác ia 

bioquímica) . E esse programa se div ide em 3 

residênc ias espec íf icas : a) residênc ia em urgênc ia e 

t rauma; b) residênc ia em enfermagem obstétr ica; e 

c) residênc ia em saúde mental .

Nesse contexto, o f is ioterapeuta se insere na 

residênc ia em urgênc ia e t rauma. A inclusão desse 

residente nos setores de emergênc ia e nas unidades de 

terapia intensiva (UTIs) se baseia na reestruturação 

dos modelos de saúde brasileiros : demanda-se tanto 

o conhec imento sobre as polít icas do hospital como 

acerca do per f il e das rot inas do local espec íf ico1.

Por razões conceituais, a f is ioterapia surgiu 

como uma prof issão exclusivamente reabilitadora 

de sequelas, mas tem evoluído na reestruturação 

dos modelos de saúde com base nos pr inc ípios de 

atenção integral e humanização da assistênc ia do 

SUS. Por exemplo: estudos sinalizam a impor tânc ia 

de apr imorar a f is ioterapia motora no ambiente 

hospitalar, uma vez que está aliada à f is ioterapia 
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respiratór ia em cer tas patologias que acometem o 

sistema motor, o que pode diminuir a permanênc ia 

hospitalar e aumentar os índices de recuperação 

após a alta2-3. 

A prát ica da f is ioterapia hospitalar se destaca 

ao minimizar os efeitos deletér ios da inat iv idade do 

pac iente acamado, reduz indo a taxa de mor talidade, 

a taxa de infecção e o tempo de permanênc ia na 

UTI, além das complicações pós-operatór ias. Vale 

ressaltar, ainda, os aspectos envolv idos no supor te 

vent ilatór io (invasivo ou não invasivo) aos pac ientes 

que carecem dessa assistênc ia nos diversos setores 

hospitalares4-5.

A inserção do prof issional de f is ioterapia na 

urgênc ia e emergênc ia hospitalar ref lete sua 

capac idade de agregar at iv idades, de discut ir casos 

com a equipe interdisc iplinar e de potenc ializar o 

cuidado integral e humanizado voltado ao pac iente 

e à sua família5.

As pesquisas envolvendo a atuação do prof issional 

de f is ioterapia no ambiente hospitalar ainda são 

escassas, o que sugere a realização de estudos que 

avaliem os impactos da inter venção f is ioterapêut ica 

nos setores de urgênc ia e emergênc ia6.

Daí surgiu nosso interesse em elaborar este 

ar t igo, que descreve a exper iênc ia de uma 

f is ioterapeuta como membro da equipe de residênc ia 

mult iprof issional em urgênc ia e t rauma, relatando a 

abrangênc ia de sua atuação hospitalar.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em um relato de exper iênc ia, 

baseado na rot ina de uma prof issional de f is ioterapia 

na residênc ia mult iprof issional em urgênc ia e 

t rauma, realizada entre março de 2016 e março de 

2018 (2 anos) .

A residênc ia mult iprof issional em urgênc ia e 

t rauma da FAEV/UNESC, em parcer ia com a Secretar ia 

Munic ipal de Saúde de Vilhena (RO), tem como 

cenár io prát ico o Hospital Adamastor de Oliveira 

(Hospital Regional de Vilhena – HRV), que conta com 

cerca de 180 leitos distr ibuídos entre os seguintes 

setores : a) pronto-socor ro (PS); b) clínica médica 

masculina (CMM); c) clínica médica feminina (CMF); 

d) or topedia; e) UTI; f ) pediatr ia ; g) obstetr íc ia 

(maternidade); e h) unidade de terapia intensiva 

neonatal (UTIN). O HRV realiza cerca de 250 

atendimentos diár ios em seu PS, além dos cuidados 

oferec idos aos pac ientes já internados em suas alas; 

em at iv idade desde o iníc io dos anos 1990, t rata-se 

de inst ituição de referênc ia no Cone Sul do Estado 

de Rondônia. 

RESULTADOS

Este relato de exper iênc ia recor re a : a) expressões 

e provocações obser vadas nas prát icas hospitalares; 

b) diálogos situados no ambiente hospitalar; e c) 

pesquisa bibliográf ica.

Cumpr indo uma jornada hospitalar de 60 horas 

semanais, sendo 12 horas diár ias (das 7:00 às 

19:00), o residente de f is ioterapia atua por meio 

de rodíz io nos setores atr ibuídos a ele, mediante 

distr ibuição pela tutor ia ao longo de seus 2 anos de 

permanênc ia no programa: a) UTI; b) CMM; c) CMF; 

d) pediatr ia ; e) PS; e f ) UTIN. Tal jornada possibilita 

ar t icular a educação em saúde às diversas prof issões, 

às comunidades e à população geral , proporc ionando 

o aprendizado de conteúdos técnicos, polít icos e 

c ient íf icos e uma formação cr ít ico-ref lex iva, com 

troca de exper iênc ias sobre os diversos t ipos de 

problemas de saúde3. 

Cada setor hospitalar foi apresentado à residente 

enfocada neste estudo pelo tutor no iníc io de cada 

rodíz io, bem como a equipe mult iprof issional que o 

compõe, suas rot inas, suas prát icas e seus protocolos. 

Após a apresentação do setor de atuação, coube à 

residente elaborar seu plano de ação (um documento 

que descrev ia o planejamento das at iv idades a 

realizar durante sua permanênc ia no setor) , que 

dev ia ser entregue mensalmente ao tutor, além do 

relatór io mensal com as at iv idades desenvolv idas, 

com embasamento teór ico e abordagem cr ít ica dos 

temas levantados por ela.

Com isso em v ista, hav ia no plano de ação: a) 

recebimento do plantão junto à equipe do setor; b) 

leitura de prontuár ios para ident if icar pac ientes 

com prescr ição de f is ioterapia ; c) leitura de exames 

complementares; d) atendimento aos pac ientes; 

e) evolução em prontuár ios; e f ) estudo de casos 
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clínicos junto à equipe do setor.

Assim, a residente se inser ia no setor e 

desempenhava as atr ibuições de sua formação 

prof issional , sob a super v isão tanto de um preceptor 

(prof issional do setor de atuação), no sent ido de sanar 

dúv idas relat ivas às rot inas e prát icas espec íf icas, 

como de seu tutor na residênc ia mult iprof issional 

em saúde.

No cronograma de residênc ia enfocado neste 

estudo, os pr imeiros setores de atuação foram 

as clínicas médicas (CMM e CMF), ao longo de um 

per íodo de 4 meses, como se descreve a seguir. 

Fisioterapia em Clínicas Médicas

As clínicas médicas (CMM e CMF) são setores 

de internação hospitalar nas quais os pac ientes 

permanecem para t ratamento de patologias diversas. 

Geralmente, os quar tos são div ididos por patologias : 

a) pneumopat ias; b) pré ou pós-c irúrgicos; c) 

cardiopat ias; d) enteropat ias; e e) neuropat ias 

(pac ientes pós-ac idente vascular cerebral [AVC]) . 

Além disso, há quar tos de isolamento e os reser vados 

a outros t ipos de diagnóst ico. Há cerca de 40 leitos 

por clínica médica.

Uma equipe mult iprof issional atua em esquema 

de escala e é composta por médicos plantonistas, 

enfermeiros, técnicos de enfermagem, f is ioterapeuta 

e fonoaudiólogo, contando com o supor te do ser v iço 

soc ial e da psicologia (quando necessár io) no setor.

Durante o per íodo em que a residente enfocada 

neste estudo permaneceu no setor, pôde desempenhar 

diversas at iv idades além do atendimento aos 

pac ientes, com destaque para : a) ginást ica laboral 

(3 vezes por semana), realizada com a equipe após o 

recebimento do plantão, antecedendo as at iv idades 

da equipe de enfermagem; e b) palestras sobre o 

v írus H1N1 (apresentando os meios de contaminação, 

vac inação e prevenção) para cr ianças, adolescentes 

e jovens, realizadas em horár io noturno em 2 escolas 

da c idade.

Em relação à assistênc ia aos pac ientes, após a 

leitura dos prontuár ios e a ver if icação das prescr ições 

de f is ioterapia, a residente pôde realizar atendimentos 

voltados a patologias gerais, sendo mais f requentes 

as pneumopat ias : a) doença pulmonar obstrut iva 

crônica (DPOC); b) pneumonia; c) gr ipe H1N1 (tendo 

em v ista que em 2016 houve casos conf irmados no 

hospital); d) tuberculose ; e) bronquite ; f ) der rame 

pleural ; e g) cr ise asmát ica, dentre outras. Também 

vale destacar os compromet imentos neurológicos : 

a) AVC e suas complicações (em alguns casos se 

mostrava necessár ia a aspiração de v ias aéreas); b) 

paralis ia cerebral ; e c) paraplegia. E, ainda, hav ia as 

condições pós-c irúrgicas e os t raumas or topédicos, 

além de assistênc ia à equipe mult iprof issional para 

procedimentos de intubação e reanimação durante 

paradas cardior respiratór ias (PCR) de pac ientes da 

CMM e CMF3.

Um dos maiores desaf ios de inser ir-se em um 

ambiente hospitalar para a prestação de ser v iços 

de f is ioterapia consiste em lidar com patologias 

diversas, o que requer constante atualização 

sobre casos clínicos diferentes para proceder 

adequadamente diante de cada demanda. Assim, no 

decor rer dos meses de atuação da residente em cada 

setor, aulas e seminár ios mult iprof issionais relat ivos 

a patologias e casos clínicos proporc ionaram 

embasamento teór ico à atuação prát ica, combinados 

a diálogos com os preceptores e tutores. 

Acrescente-se a isso as dif iculdades enf rentadas 

pela residente em cada setor de atuação, como a 

precar iedade dos recursos mater iais disponíveis e a 

falta de equipamentos necessár ios à assistênc ia, o 

que a levou a recor rer à improv isação no atendimento 

aos pac ientes. E, em alguns casos, a falta de 

conhec imento por par te da equipe do setor sobre a 

assistênc ia f is ioterapêut ica3-5 demandou explicações 

da residente durante a prestação de alguns ser v iços.

Fisioterapia em Unidade de Terapia Intensiva

Esse setor const ituiu o segundo momento de 

atuação da residente, no decor rer de 5 meses, 

prestando assistênc ia junto à equipe mult iprof issional 

local , composta por médico, enfermeiro, técnicos 

de enfermagem e f is ioterapeuta. Em momentos 

espec íf icos, ela contava com o apoio de psicólogo, 

fonoaudiólogo, farmacêut ico e ser v iço soc ial no 

atendimento aos pac ientes3-4.

No per íodo de permanênc ia na UTI, durante um 

mês, a residente também atuou em horár io vesper t ino 

no PS, atendendo emergênc ias relat ivas a patologias 
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respiratór ias e aux iliando em procedimentos de 

reanimação em PCR, dentre outros casos diversos. 

Assim como no setor anter ior, a residente foi 

apresentada à equipe, à rot ina e às prát icas diár ias da 

UTI, elaborando seu plano de ação para a assistênc ia 

no setor, onde caber ia a ela : a) recebimento do 

plantão; b) organização dos equipamentos de 

f is ioterapia (bandeja com mater iais de aspiração do 

pac iente); c) leitura de prontuár ios dos pac ientes; 

d) interação com a equipe mult iprof issional na 

discussão de casos clínicos; e) atendimento aos 

pac ientes; f ) pesquisa sobre patologias para atender 

a demandas espec íf icas dos pac ientes; e g) relatór io 

diár io dos atendimentos nos prontuár ios e no liv ro 

de f is ioterapia.

Durante o per íodo de atuação na UTI, além das 

at iv idades de assistênc ia aos pac ientes, a residente, 

junto com seu preceptor, confecc ionou um protocolo 

de fórmulas de vent ilação mecânica para uso da 

equipe do setor e uma f icha de mapa vent ilatór io 

dos pac ientes sob vent ilação mecânica invasiva 

(VMI), para o acompanhamento de sua evolução 

respiratór ia6-8.

A UTI se mostrou um campo fér t il para a aquisição 

de conhec imentos prát icos em f is ioterapia, pois a 

assistênc ia f is ioterapêut ica é mais abrangente nesse 

setor dev ido às dist intas patologias que demandam 

cuidados, além da par t ic ipação mais f requente em 

procedimentos de intubação, reanimação, inter venção 

cardior respiratór ia, supor te respiratór io (mediante 

vent ilação mecânica invasiva e não invasiva), 

assistênc ia ao pac iente acamado e est imulação da 

ret irada precoce do pac iente do leito.

Visitas leito a leito foram realizadas diar iamente 

na UTI junto com a equipe (v is ita mult iprof issional) , 

onde se reuniam todos os prof issionais do setor e 

se abordavam os casos clínicos de modo indiv idual , 

bem como os objet ivos, as metas e as condutas do 

tratamento baseado no diagnóst ico de cada pac iente, 

o que se mostrou de grande valia para a aquisição 

de conhec imentos adv indos não só da prát ica 

prof issional , mas de outras categor ias prof issionais.

 

Fisioterapia em Pediatria e Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal

A pediatr ia e a UTIN const ituem setores 

hospitalares dist intos : enquanto a UTIN abr iga 

recém-nasc idos (RNs) de 0 até 28 dias de v ida, a 

pediatr ia atende pac ientes a par t ir dos 29 dias de 

v ida até os 12 anos de idade. 

Na UTIN, a equipe mult iprof issional dispõe 

de médico pediatra, f is ioterapeuta, enfermeiro, 

fonoaudiólogo e técnicos de enfermagem, contando, 

ainda, com o supor te da psicologia e do ser v iço 

soc ial para determinadas demandas.

Dentre as condutas adotadas tanto na pediatr ia 

quanto na UTIN, o f is ioterapeuta atende pac ientes 

com sinais de esforço respiratór io e proporc iona 

manutenção do supor te respiratór io mediante a 

ox igenoterapia.

No que se refere às prát icas da residente, seguiu-

se o mesmo padrão dos outros setores, tendo em 

v ista que a reabilitação f is ioterapêut ica não se 

altera consideravelmente : atuando simultaneamente 

em dois setores, a residente permanece na UTIN e 

passa para prestar assistênc ia na pediatr ia pela 

manhã e à tarde em horár ios determinados (após a 

v is ita do médico plantonista para as prescr ições e os 

pedidos de exames) . Dev ido ao fato da UTIN receber 

pac ientes recém-nasc idos, em determinados casos 

se mostrava necessár ia a presença da f is ioterapeuta 

para inter venções durante o par to ou para lidar com 

broncoaspiração durante a amamentação6,8-11. 

No geral , as patologias com prescr ição de 

f is ioterapia na ala pediátr ica e na UTIN eram relat ivas 

ao trato respiratór io : a) pneumonia; b) bronquite ; c) 

bronquiolite ; d) der rame pleural ; e e) cr ise asmát ica. 

Em alguns casos, além dos procedimentos de rot ina, 

mostrava-se necessár ia a aspiração de v ia aéreas, 

por exemplo, em pac ientes com paralis ia cerebral 

acomet idos com pneumonia por broncoaspiração4,9.

Além da f is ioterapia respiratór ia, realizava-

se o atendimento de f is ioterapia motora junto a 

pac ientes com patologias neurológicas (paralis ia 

cerebral) e t raumas or topédicos, bem como pac ientes 

com acomet imento motor decor rente de lesões 

por ac idente of ídico (picada de cobras e animais 

peçonhentos) que demandavam reabilitação. Em 

relação à UTIN, de modo espec íf ico, as patologias 

com prescr ição de atendimento f is ioterapêut ico 

eram: a) doença da membrana hialina; b) s índrome 
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de aspiração de mecônio; c) prematur idade; d) 

pneumonia; e e) infecções neonatais6,8-9.

Vale destacar, em meio às at iv idades da residente 

durante sua permanênc ia na UTIN, a cr iação e a 

implantação do projeto “Polvo de Amor”, no qual , após 

a autor ização da direção hospitalar e o t reinamento 

por par te da equipe do setor, fez-se uso do polvo de 

crochê (dev idamente confecc ionado e ester il izado) 

junto a recém-nasc idos com cr itér ios espec íf icos de 

prematur idade, baixo peso e ir r itabilidade, dentre 

outros avaliados pela equipe neonatal , contando 

com boa aceitação tanto da equipe mult iprof issional 

como dos pais dos RNs.

Assim como nos demais setores, além do 

atendimento espec íf ico aos pac ientes, a residente 

atuou em conjunto com a equipe mult iprof issional , 

realizando at iv idades de ginást ica laboral com os 

func ionár ios hospitalares, sessões de capac itação 

e palestras sobre patologias obser vadas no setor, 

v isando à atualização dessa equipe acerca dos 

procedimentos de ox igenoterapia neonatal e 

pediátr ica.

CONCLUSÃO

A residênc ia mult iprof issional tem contr ibuído 

com a formação de prof issionais da saúde que 

buscam qualif icação e capac itação. Ao atuar no 

ambiente hospitalar, eles passam a conhecer em 

maior profundidade as prát icas assistenc iais do SUS 

e as rot inas de urgênc ia e t rauma, proporc ionando 

assistênc ia integral e humanizada aos usuár ios dos 

ser v iços de saúde.

Os desaf ios do programa de residênc ia da FAEV/

UNESC englobaram: a) a falta de recursos mater iais 

obser vada em alguns setores de atuação, que 

compromet ia a qualidade da assistênc ia em alguns 

casos; b) a falta de conhec imento por par te de 

alguns prof issionais de alguns setores de atuação 

acerca do papel da residente (prof issional formada 

que buscava maior qualif icação); e c) a falta de 

conhec imento por par te da equipe mult iprof issional 

sobre a abrangênc ia da atuação da f is ioterapeuta no 

ambiente hospitalar. 

Nesse sent ido, a interação com a equipe 

mult iprof issional durante a residênc ia em saúde 

proporc ionou conhec imentos prát icos à residente 

para lidar de modo adequado com problemas dessa 

natureza.

Em suma, pode-se ressaltar a necessidade 

de disponibilizar recursos humanos e mater iais 

adequados, de modo que os residentes em saúde 

ajudem a proporc ionar aos usuár ios do SUS a 

assistênc ia integral e humanizada ex igida pela 

legislação brasileira. E também se constata a 

necessidade de novos estudos que abordem a atuação 

do residente em f is ioterapia como membro da equipe 

mult iprof issional no ambiente hospitalar.
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