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Resumo

Descrever as vivéncias de residentes de fisioterapia do Programa de Residéncia Multiprofissional (PRM) em Urgéncia
e Emergéncia no Trauma durante o primeiro rodizio no Centro de Tratamento em Queimados de um Hospital de
referéncia em traumas. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem narrativa, do tipo Relato de Experiéncia, que
discorre acerca das experiéncias vividas pelas residentes do primeiro ano em conjunto com as fisioterapeutas do CTQ.
O estudo foi desenvolvido a partir da descri¢do das vivéncias das residentes e da busca nas bases de dados LILACS,
SCIELO, PubMed e Google Académico para elaboracdo do dialogo entre a pratica vivida e o encontrado na literatura.
Durante o rodizio no CTQ, as residentes foram inseridas na rotina do setor de modo a compreenderem de maneira
tedrico-prética quanto a busca ativa dos pacientes internados, avaliacdo fisioterapéutica de pacientes queimados bem
como a elaboracéo de metas e plano de tratamento para elaboracdo das condutas em enfermaria e em UTI e quanto a
participacdo de cirurgias e protocolos de sedoanalgesia. Dessa maneira, pode-se constatar que a inser¢do de residentes
em um centro de tratamento especializado permite uma preparacdo mais direcionada na formacgéo de especialistas.
Palavras-chave: Fisioterapia; Centros de queimaduras; Internato e residéncia.

Abstract

To describe the experiences of physiotherapy residents from the Multiprofessional Residency Program (PRM) in
Urgency and Emergency in Trauma during their first rotation at the Burn Treatment Center of a trauma referral
hospital. This is a descriptive study with a narrative approach, of the Experience Report type, which discusses the
experiences lived by the first-year residents together with the CTQ physiotherapists. The study was developed based
on a description of the residents' experiences and a search of the LILACS, SCIELO, PubMed and Google Scholar
databases in order to create a dialog between the practice experienced and that found in the literature. During their
rotation at the CTQ, the residents were introduced to the sector's routine in order to gain a theoretical and practical
understanding of the active search for hospitalized patients, the physiotherapeutic assessment of burn patients, as well
as the development of goals and treatment plans for the preparation of ward and ICU procedures and the participation
in surgeries and sedoanalgesia protocols. In this way, it can be seen that the inclusion of residents in a specialized
treatment center allows for more targeted preparation in the training of specialists.

Keywords: Physical therapy; Burn units; Internship and residency.

Resumen

Describir las experiencias de los residentes de fisioterapia del Programa de Residencia Multiprofesional (PMR) en
Urgencias y Emergencias en Traumatologia durante su primera rotacion en el Centro de Tratamiento de Quemados de
un hospital de referencia en traumatologia. Se trata de un estudio descriptivo con enfoque narrativo, del tipo Informe
de Experiencia, que aborda las experiencias vividas por los residentes de primer afio junto con los fisioterapeutas del
CTQ. El estudio fue desarrollado a partir de la descripcion de las experiencias de los residentes y de la busqueda en
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las bases de datos LILACS, SCIELO, PubMed y Google Scholar para crear un dilogo entre la practica vivida por
ellos y lo encontrado en la literatura. Durante su rotacién en el CTQ, los residentes se introdujeron en la rutina del
sector para conocer tedrica y practicamente la bisqueda activa de pacientes internados, la evaluacion fisioterapéutica
de pacientes quemados, asi como el desarrollo de objetivos y planes de tratamiento para procedimientos en sala 'y UTI
y la participacion en cirugias y protocolos de sedoanalgesia. De este modo, se observa que la ubicacién de los
residentes en un centro de tratamiento especializado permite una preparacion mas especifica en la formacién de
especialistas.

Palabras clave: Fisioterapia; Unidades de quemados; Internado y residencia.

1. Introducéo

As Residéncias Multiprofissionais de Saide (RMS) formam uma modalidade de ensino de pés-graduagdo lato sensu
voltada para a educacdo em servigo e destinadas as categorias profissionais que integram a area de sadde. Criadas em 2002
pelo Ministério da Salde e regulamentadas em 2005 pela Lei Federal n° 11.129 de 2005, visam qualificar os profissionais de
acordo com o principio de integralidade do Sistema Unico de Sadde (SUS) (Silva et al., 2020). Para isso, si0 construidos a
partir da delimitacdo das areas de concentracdo, que consistem em um campo especifico de conhecimento no ambito da
aten¢do a salde e gestdo do SUS. As areas de concentracdo constituem o objeto de estudo e de formacéo técnica profissional,
sendo organizadas pelas redes de atengdo e contemplando as prioridades loco-regionais de satde (Oliveira et al., 2018).

Dentre as finalidades da RMS, estd a formacdo coletiva em servigo supervisionada, proporcionando aos residentes
habilidades e especialidades especificas de suas areas de concentracdo e estimulando competéncias para as a¢fes de atencéo e
de assisténcia de maneira multidisciplinar, permitindo a interacdo entre diferentes areas profissionais (Oliveira et al., 2018). A
formagdo por meio da RMS, permite ainda, promover o ensino “in loco” dando ao residente a oportunidade de conhecer
fielmente o cotidiano dos setores dispostos nas &reas de concentragdo. Dentre as areas de concentracdo ofertadas pelo
programa de RMS de uma Universidade Estadual no Norte do pais, esta a de Urgéncia e Emergéncia no Trauma, cujo a
atuacao é integralmente em um Hospital referéncia em queimados no Para.

No Brasil, as queimaduras sdo consideradas grandes problemas de salde publica devido a alta taxa de morbidade e
mortalidade. Estima-se que aproximadamente 1 milh&o de pessoas sejam acometidas por queimaduras por ano, destas, cerca de
100 mil sdo atendidas nos servigos de emergéncia, 2.500 evoluem a dbito e cerca de 40 mil necessitam de hospitalizacdo em
centros especializados (Oliveira et al., 2023). O Par4, na regido Norte, é a Unidade Federal com piores indicadores em relacéo
as queimaduras (Batista et al., 2012). O Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), localizado no municipio
de Ananindeua, é a Unica unidade hospitalar com um Centro de Tratamento de Queimaduras que oferece assisténcia as vitimas
de queimaduras por meio do Sistema Unico de Satde. Dentro da equipe multiprofissional do CTQ, esté o fisioterapeuta, que
atua de forma direta na reabilitacdo dos individuos internados visando promover funcionalidade e independéncia. A
aprendizagem do residente neste servico especializado é despertada pela sua inclusdo na rotina do setor, sendo sujeito ativo no
cenario, possibilitando a formacdo e atuacdo multiprofissional, além de proporcionar a formacao especializada para o residente
de fisioterapia durante o rodizio nesta area de atuagao.

Isto posto, 0 objetivo do estudo € descrever as vivéncias de residentes de fisioterapia do Programa de Residéncia

Multiprofissional em Urgéncia e Emergéncia no Trauma durante o primeiro rodizio no CTQ do HMUE.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem narrativa, do tipo Relato de Experiéncia (RE), no qual serdo descritas
vivéncias de residentes de fisioterapia do primeiro ano do Programa de Urgéncia e Emergéncia no Trauma da Universidade do
Estado do Pard, cujo as agBes foram desenvolvidas durante um rodizio de 30 dias no cenario de pratica do Centro de

Tratamento de Queimados (CTQ) do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), localizado no municipio de
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Ananindeua, no Para. O estudo sera desenvolvido de acordo com os pressupostos de Mussi et al (2021) que define o0 RE como
um registro de experiéncias vivenciadas descritas de maneira critica-reflexiva com embasamento tedrico-metodoldgico. O
estudo esta em conformidade com a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Salide e a Norma Operacional n° 001/13 do
Conselho Nacional de Pesquisa — CONEP que aprovam as diretrizes e normas regulamentadoras envolvendo pesquisa com
seres humanos, as determinacdes da Declaracdo de Helsinque e do Cddigo de Nuremberg foram mantidas a todo momento.
Para elaboracdo do didlogo entre o relato e a literatura, as estratégias de busca incluiram referéncias extraidas das bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMed Central (PMC) e Google Académico. Para filtrar os artigos foram utilizados descritores a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) com equivaléncia para os Mesh Terms (Medical Subject Headings) em uma
estratégia de busca avancada com auxilio do operador booleano “AND” para combinar os descritores Fisioterapia, Centros de
Queimaduras e Internato e Residéncia.

O cenario em que a experiéncia foi vivenciada é o HMUE, a Unica unidade hospitalar da regido Norte com um CTQ
que oferece assisténcia a criangas, adultos e idosos vitimas de queimaduras da regido metropolitana de Belém, dos diversos
municipios do Paré e de outros estados, por meio do Sistema Unico de Satde. O centro é composto por bloco cirdrgico, 12
leitos de enfermaria para atendimentos de adulto e idoso, 6 leitos de pediatria e 2 leitos de UT], totalizando a capacidade de 20
leitos de internacdo. A equipe é composta por médicos plantonista e diarista, enfermeiras da UTI, bloco cirdrgico, enfermarias
e urgéncia, equipe técnica de enfermagem e fisioterapeutas, e demais profissionais que sdo acionados conforme a necessidade
dos pacientes internados no setor, como terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, psicélogos, nutricionistas, assistentes

sociais, entre outros.

3. Resultados e Discusséo

Os pacientes admitidos no CTQ recebem primeiramente os cuidados da equipe de enfermagem e médica que realizam
a classificacdo da queimadura quanto a profundidade e a extensdo, essencialmente pela regra dos nove para o célculo da
Superficie Corporal Queimada (SCQ) e a partir de entdo os definem como pequeno, médio ou grande queimado. Durante a
internacdo, as fisioterapeutas do setor realizam a busca ativa para identificar quais pacientes necessitam de atendimento
fisioterapéutico. A busca ativa no ambiente hospitalar visa conhecer os pacientes internados, prestar orientagdes quanto as suas
condicBes durante a hospitalizagdo e identificar demandas para atendimento e pode ser realizada com uso de rastreadores, que
consistem em critérios explicitos que norteiam a investigagdo (de Oliveira et al., 2021; Nazério et al., 2022). Os critérios
utilizados pela fisioterapia durante a busca ativa consistem na presen¢a de queimaduras em regides articulares, mobilidade
reduzida e alteracOes respiratorias. Dessa forma, os pacientes que apresentam necessidade de acompanhamento fisioterapéutico
séo avaliados.

A parte inicial da avaliagdo acontece por meio da andlise dos prontuarios eletrénicos dos pacientes, que séo as fontes
de registro da evolucdo clinica do paciente em que consta a anamnese (Pereira et al., 2023). A analise desses documentos
acontece para a coleta dos dados pessoais dos pacientes, identificacdo do mecanismo do trauma bem como data, local, tipo de
acidente, traumas associados, patologias e comorbidades pregressas. No primeiro contato com o paciente, é realizada a
identificacdo do local da queimadura, a profundidade do tecido lesado e a extensdo da superficie corpérea queimada, a
avaliacdo secundéria destina-se ao exame fisico do paciente, iniciando pelas possiveis alteracBes cardiorrespiratdrias,
especialmente quando ha exposicdo a fumaga. Sdo avaliados sinais e sintomas como desorientacdo, queimaduras em face e/ou
cavidade oral, vibrissas chamuscadas, estridor laringeo, tosse produtiva, rouquiddo, sibilos, sinais de desconforto respiratério,
tais como queda de saturacdo e dispneia, além da observacgdo da presenca de curativo oclusivo no térax e da realizagdo do teste

de escarro para observar a presenga de fuligem nas vias aéreas superiores.
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Estudos como o de Fonseca (2023) confirmam que estes achados sdo indicativos de lesdo na mucosa respiratoria que
pode levar a obstrucdo rapida das vias aéreas e edema macico, condizentes com inflamacgdo alveolar, inflamagdo das vias
aéreas e broncoespasmo. Além dessas alteragdes, patologias como pneumonia e Sindrome do Desconforto Respiratorio Aguda
(SDRA) sdo frequentemente encontradas nos pacientes internados no setor, estas condigbes sdo comumente descritas na
literatura neste perfil de pacientes, sendo as afec¢cGes com maior indice de mortalidade (Silva et al., 2023). Dessa forma, apds a
avaliacdo de pacientes com quaisquer destes sinais, os fisioterapeutas em concordancia com a equipe médica, solicitam a
broncoscopia para confirmacéo da lesao.

Seguindo o exame fisico, sdo avaliadas as alteragdes musculo esqueléticas e tegumentares, visto que a queimadura
compromete a integridade funcional da pele afetando a flexibilidade corporal, além de existir uma alta probabilidade de fibrose
e retracdo tecidual durante o processo de cicatrizacdo das feridas devido a colonizagdo de bactérias produtoras de protease. As
cicatrizes e retra¢fes associadas ao quadro clinico do paciente geram diminui¢do da amplitude de movimento (ADM) com
consequente fraqueza muscular, rigidez articular e pontos-gatilho, estas condi¢des tendem a piorar com as posi¢des antalgicas
adotadas pelos pacientes (de Lacerda Hernandez, 2022). Dessa forma, escalas de avaliacdo especificas sdo utilizadas pela
equipe da reabilitacdo, dentre elas a Medical Research Council (MRC), uma escala com gradagéo de zero a cinco pontos criada
por Kleyweg para avaliar a forga muscular voluntaria (Rodrigues et al., 2010) e consequentemente a ADM. E a Johns Hopkins
Highest Level of Mobility (Escala JH-HLM), que avalia o nivel de mobilidade do paciente hospitalizado, desde estar deitado no
leito (pontuacdo = 1), até deambular 75 metros ou mais (pontuacéo = 8) (Hiser et al., 2021).

Ap0s a avaliacdo, os pacientes com indicacdo para atendimento, ou seja, aqueles com altera¢fes cardiorrespiratérias,
fraqueza muscular, restricdo de mobilidade, diminuicdo de ADM e potencial risco de retracdo tecidual, sdo adicionados ao
censo diario da fisioterapia para elaboracéo do Plano Terapéutico, em que séo detalhados os problemas ativos, o quadro motor
e as metas a curto, médio e longo prazo, definidas a partir das limitagbes, necessidades e queixas principais dos pacientes
avaliados. As definicdes de metas acontecem de maneira similar ao método SMART, um modelo eficaz de descri¢do de metas
terapéuticas (Bjerke et al., 2017) que considera as queixas e expectativas individuais dos pacientes como elemento essencial
para o planejamento fisioterapéutico, de forma a conduzir & escolha de intervencBes direcionadas aos objetivos tragados,
descritos de forma clara, com participacdo e entendimento de todos os envolvidos no processo de reabilitagdo (Calz4, 2019.).
Dessa forma, todos os fisioterapeutas do setor e residentes tém acesso ao plano terapéutico dos pacientes para que as condutas
durante os atendimentos sejam direcionadas as metas estabelecidas.

As condutas destinadas aos pacientes com acometimentos respiratdrios internados nas enfermarias do CTQ incluem
exercicios respiratérios diafragmaticos, manobras de higiene brénquica e exercicios aerobicos. Diversos autores constataram
gue a pratica continua de exercicios de reexpansdo pulmonar, tais como os exercicios respiratorios diafragmaticos, e de
exercicios aerébicos proporcionam maior mobilidade da caixa tordcica, melhora na elasticidade da area comprometida e do
V02 maximo além de reduzir o risco de complicacdes secundarias as queimaduras do térax (de Lacerda Hernandez, 2022). Aos
pacientes internados na UTI, cabe a vigilancia respiratoria, os ajustes dos parametros de ventilacdo mecanica, as manobras de
higiene brénquica como aspiracdo de vias aéreas, reexpansao pulmonar, mobilizacdo precoce, posicionamento funcional no
leito e avaliacdo dos critérios para extubagao ou decanulagao.

Pacientes com alteragdes musculoesqueléticas realizam durante as sessdes, cinesioterapia ativa livre e/ou resistida,
mobilizagdes articulares ativas e passivas, alongamentos passivos e/ou ativo-assistidos, treino de marcha, treino de equilibrio e
treino de transferéncias. Sendo preconizado em caso de pacientes na fase aguda, ainda restritos ao leito, as mobilizacGes e
alongamentos passivos e exercicios isométricos, a fim de conservar a memoria muscular, manter e ganhar forca muscular,
estimular propriocepcéo e prevenir atrofia muscular e, apés a estabilidade clinica, o estimulo a sedestagdo beira leito, ortostase

e deambulacdo visando a preservacdo da forgca e funcdo muscular, a prevengdo das lesdes por pressdo, a manutencdo do
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condicionamento cardiovascular e a independéncia. Em pacientes em fase subaguda, sdo adicionados os exercicios resistidos
para ativar grupos musculares opostos as areas de contraturas, alongamentos passivos sustentados a fim de reverter as
contraturas por meio do alongamento plastico do tecido conjuntivo, aumento das distancias e diminuicdo do auxilio na
deambulacdo (de Lacerda Hernandez, 2022).

Os atendimentos fisioterapéuticos podem acontecer tanto no leito/beira leito dos pacientes quanto nos diversos
espacos do CTQ e na area externa do hospital, que possui um jardim e um amplo espaco de convivéncia. Essa escolha do local
depende da condicdo clinica do paciente, sendo preferencial realiza-los fora da enfermaria a fim de estimular o paciente pela
mudanca de ambiente e distragdo visual, visto que a maior parte dos tratamentos requer um longo periodo de internagéo e este
acaba se tornando o Gnico momento em que o paciente sai do leito e se torna uma estratégia de aceitacdo para a realizacéo da
fisioterapia além de fomentar a humanizacdo hospitalar, sendo parte do processo de acolhimento e ambiéncia (Salvati et al.,
2021). Pensando nisso, a equipe de reabilitagdo busca, ainda, tornar o atendimento mais dindmico e lGdico possivel,
especialmente em casos pedidtricos, visto que para as criangas, a hospitalizagdo € uma experiéncia traumatica, onde ¢
submetida a uma série de procedimentos invasivos e dolorosos e as atividades ludicas podem auxilid-las na adaptagdo do
ambiente hospitalar (Silva et al., 2018) para isso, utiliza-se de recursos como bolas, faixas elasticas, brinquedos educativos,
gameterapia, entre outros.

Os atendimentos também podem acontecer de maneira multiprofissional, sendo comumente em conjunto com a
terapia ocupacional e a fonoaudiologia, estas relagdes interprofissionais sdo consolidadas durante as visitas multiprofissionais
gue acontecem uma vez por semana no turno da manhd, onde cada membro da equipe se apresenta ao paciente e 0 medico
inicia uma revisdo do caso com resultados de exames, data de procedimentos cirdrgicos e previsdo de alta, o enfermeiro
prossegue relatando a condicao clinica do paciente, atualizagéo sobre sinais vitais e aspectos das lesdes e o cirurgido plastico, a
equipe e o paciente sdo informados sobre os possiveis procedimentos cirrgicos, sendo estabelecidas datas para bloco, em
seguida, os profissionais da reabilitacdo iniciam o compartilhamento do plano terapéutico da sua referida area. As visitas
multiprofissionais sdo asseguradas pelo Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) como uma estratégia de
aprimoramento das técnicas de comunicacao entre a equipe além de proporcionar ao paciente autonomia sobre as tomadas de
decisdo de seu tratamento e estabelecer um cenério de investigacdo sobre as demandas de salde para a equipe (Gama et al.,
2019).

Outro nicho de atendimento da fisioterapia no CTQ, é a participacdo no protocolo de sedo-analgesia que consiste na
troca de curativos mediante sedacdo em pacientes com lesdes muito extensas, profundas e dolorosas invidveis de serem
manipuladas quando conscientes. No qual, sem a presenca do curativo oclusivo e durante a troca no momento do protocolo,
sdo realizadas as condutas fisioterapéuticas de alongamentos e mobiliza¢6es passivas em toda a ADM dos membros com
limitagdes de movimento, devido a adogdo de posturas antélgicas ou por retragdes teciduais devido o processo de cicatrizacéo
das queimaduras e ainda pela presenca do curativo oclusivos com placas de alginato que restringem o movimento e repuxam 0
tecido gerando dor. Um atendimento similar ocorre durante a troca de curativo sem sedacdo em pacientes em fase subaguda ou
com tolerancia melhor a dor, em que a conduta passa a ser ativa assistida e sustentada, ainda de maneira pratica e agil, esse
atendimento acontece especialmente em pacientes grandes queimados, que possuem curativo oclusivo em regibes articulares
dificultando a avaliagdo e o atendimento. Além disso, comumente as fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais sao convidadas
a assistir as cirurgias de debridamento e enxertia, para contribuir com o cirurgido plastico acerca do posicionamento do
paciente e/ou da area a ser enxertada para que 0 mesmo avalie a necessidade de liberagdo do tecido se este estiver causando
limitagdo na ADM do paciente (Marié et al., 2012).

Diante do exposto, nota-se que a atuacao fisioterapéutica dentro de unidades como o CTQ € de extrema importancia

para auxiliar no tratamento desses pacientes, uma vez que existem condutas especificas as diversas afeccBes resultantes deste
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trauma. Além disso, evidencia-se que esses profissionais devem atuar de modo interdisciplinar na equipe multiprofissional,
devido as queimaduras afetarem os individuos de modo psicofisiologicamente, compartilhando o conhecimento com os outros

profissionais e assim, contribuindo para um prognostico bom as vitimas de queimaduras (Monteiro et al., 2020).

4. Consideragdes Finais

Na condi¢cdo de residente, 0 CTQ traz um mundo de novas informagfes, novas vivéncias e novas formacGes de
pensamentos, profissionais e pessoais. Acompanhar a rotina do setor pode ser desafiador inicialmente, seja pela pouca
experiéncia profissional ou pela passagem em outros setores com perfis diferentes de pacientes e que pouco possibilitam a
pratica colaborativa entre profissionais de diferentes categorias. No entanto, ao longo do rodizio percebe-se o ganho de
confianca e preparacdo, tornando-o capaz de realizar as tomadas de decisGes em conjunto, a melhoria da comunicacdo com a
equipe e com o0s pacientes, promovendo uma assisténcia com mais qualidade.

Quanto a fisioterapia, percebe-se a extrema importancia da profissdo no tratamento do paciente queimado, isto porque
todo seu tratamento gira em torno da melhora da cicatrizacdo de suas feridas, otimizada pelas condutas motoras e tegumentares
da fisioterapia, além do manejo cardiorrespiratério necessario nos pacientes criticos. A presenca do profissional fisioterapeuta
é fundamental em todas as fases do tratamento e em todos os momentos diarios do paciente, seja para realizar transferéncias,
para deambular, para mobiliza-lo durante o curativo ou o protocolo de sedo-analgesia, para acompanhar as cirurgias com o
cirurgido plastico, durante as visitas multidisciplinares, além do préprio atendimento.

Dessa maneira, espera-se que este trabalho possa instigar a inclusdo do profissional residente nos demais setores
especializados dos hospitais, estimular os preceptores a introduzir os residentes em todos os momentos de atividade do setor,
de modo que se torne apto para agir em todas as situagdes e ndo somente no momento do atendimento e estimular os residentes
a estarem sempre buscando o conhecimento tedrico e pratico em todas as areas de atuacdo. Para trabalhos futuros, sugere-se

estudos que relatem a vivéncia dos preceptores e demais profissionais da equipe durante a estadia do residente em seus setores.
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