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RESUMO

Introducao: O estagio de fisioterapia no hospital insere o graduando num cenério realistico de atencdo
terciaria a saude e possibilita o desenvolvimento de habilidades cognitivas e socioemocionais essenciais na
formacao do futuro profissional. Objetivo: Descrever as atividades e experiéncias académicas desenvol-
vidas no estagio de fisioterapia hospitalar realizado em hospital quaternario. Método: Estudo descritivo,
tipo relato de experiéncia, de dois graduandos matriculados no 9° periodo do curso de Fisioterapia de uni-
versidade privada paulista, de fevereiro a junho de 2019, totalizando 102 horas/aula de estagio hospitalar
por graduando. Resultados: Os académicos atuaram junto a pacientes clinicos, cirdrgicos, pediatricos e
de terapia intensiva. Dentre os procedimentos diarios destacam-se: a avaliacao craniocaudal, medidas de
monitorizacao, discussao de casos clinicos, delineamento de objetivos e condutas de ordem respiratéria
e motora, discussdo de exames complementares, passagem de plantdo e evolucdo em prontudrio hos-
pitalar. Outras atividades incluiram o acompanhamento de procedimentos fisioterapéuticas em pronto
atendimento e participacdo em visitas multiprofissionais. O desenvolvimento das atividades requisitou dos
graduandos o desenvolvimento de habilidades e competéncias cognitivas como: memorizacao, agilidade
no processamento de informacdes, interpretacéo, racionalizacao, capacidade de foco e atencao. Conclu-
sdo: O estagio de fisioterapia hospitalar na graduacao é primordial para a formacdo de um profissional
completo, pois o académico tem contato com diferentes saberes e patologias. No dmbito dos procedi-
mentos especificos, procedimentos de fisioterapia motora foram tdo importantes e necessarios quanto os
procedimentos de fisioterapia respiratoria na assisténcia de todos os pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: The physiotherapy internship in the hospital inserts the student in a realistic scenario of
tertiary health care, and enables the development of cognitive and socioemotional skills essential in sha-
ping the future professional. Objective: To describe the activities and academic experiences developed
in the hospital physiotherapy internship performed in a quaternary hospital. Method: Descriptive study,
experience report type, of two students enrolled in the 9th period of the Physiotherapy course of a pri-
vate university in Sdo Paulo, from February to June 2019, adding up to 102 hours of classes. Results: The
students worked with clinical, surgical, pediatric and intensive care patients. Among the daily procedures
are: craniocaudal evaluation, monitoring measures, discussion of clinical cases, delineation of objectives
and respiratory and motor conducts, discussion of complementary examinations, shift change and evolu-
tion in hospital records. Other activities were follow-up of physiotherapeutic routines in emergency room
and participation in multiprotfessional visits. The development of activities required students to develop
cognitive skills and competences such as: memorization, aqility in information processing, interpretation,
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rationalization, ability to focus and attention. Conclusion: The hospital physiotherapy internship at gra-
duation is essential for the formation of a complete professional, because the academic has contact with
different knowledge and pathologies. Within the specific procedures, motor physical therapy procedures
were as important and necessary as respiratory physiotherapy procedures in the care of all patients.

Keywords: Teaching. Physiotherapy. Hospital. Skeletal muscle.

INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduacao em Fisioterapia (2002) sinalizam o
perfil do formado egresso. Trata-se de um profis-
sional com formacao generalista, capaz de atuar
em todos os niveis de atencao a salde, com visao
critica e humanistica, respaldado na ciéncia (Re-
solucao CNE/CES 4, de 19 de fevereiro de 2002).
Soma-se a isso que, ao longo dos ultimos anos,
com as demandas e exigéncias do mercado de
trabalho, acrescido da disponibilidade crescente
de informacdes e de tecnologias, o processo ensi-
no-aprendizado do académico de fisioterapia tem
necessidade da aquisicdo de habilidades e compe-
téncias que incluem a comunicacao, a capacidade
de resolver problemas, o pensamento critico, a
gestdo do tempo, a organizacao do servico e o
trabalho em equipe (REIS E MONTEIRO, 2015).

A formacéo do fisioterapeuta é um desafio
para as instituicdes formadoras e seus docentes,
pois estd em constante transformacédo e sofre
influéncias histéricas, econémicas e politicas da
sociedade, tal como a implantacdo do Sistema
Unico de Satde em 1988 e a globalizaco. No mo-
mento, as novas formas de trabalho e de agir diante
dos problemas de salde de nosso pais almejam
fisioterapeutas que tenham acdes de promocao,
protecao, atencdo precoce, cura e reabilitacdo, ou
seja, uma perspectiva de atencdo integral a saude
(FUNGHETTO et al., 2015). Em todas essas areas
de atencao, a formacao do fisioterapeuta precisa
inovar, modernizar e diversificar suas acoes, o que
requer novas praticas de ensino nas disciplinas
curriculares (PALMGREN et al., 2014), tal como
nos estagios profissionalizantes.

Os locais tradicionais de estagio indicados
nas Diretrizes Nacionais Curriculares do Curso
de Graduacao em Fisioterapia (2002), citados no
paragrafo Unico do Artigo 7°, incluem a unidade
basica de saude, as clinicas de fisioterapia e os

hospitais. Entretanto, ao se falar da formacéo atual
do fisioterapeuta, ndo se trata obrigatoriamente de
incluir novos locais de estagio, mas de diversificar
estratégias de aprendizagem para dentro desses
estagios (AL MAGHRABY & ALSHAMI, 2013;
PANUNCIO-PINTO & TRONCON, 2014).

O estégio de fisioterapia no hospital durante
a graduacao retne num s6 lugar a possibilidade
real e concreta do desenvolvimento de habilidades
técnicas e especificas nas mais diversas patologias
gue acometem o individuo adulto e pediatrico, ao
mesmo tempo que da a oportunidade do desen-
volvimento de habilidades ndo cognitivas, como
autocontrole, motivacao, organizacao e trabalho
em grupo. Além disso, o aluno se vé diante dos
problemas de saude publica e privada, das ne-
cessidades de investimento na atencdo primaria
e secundaria, dos perfis profissionais almejados
no mercado de trabalho atual, e coloca a prova
0s principios éticos, morais e humanisticos funda-
mentais para o trabalho no dia a dia da profissao.
Desse modo, ndo s6 nesse estagio, mas especial-
mente no hospital, o uso de metodologias ativas
de aprendizagem permite que o aluno compartilhe
com o docente a responsabilidade e o comprome-
timento do processo formativo, o que viabiliza uma
aprendizagem significativa e o desenvolvimento de
habilidades cognitivas e ndo cognitivas (ALMEIDA
& BATISTA, 2013). Assim, o objetivo deste estudo
consiste em descrever as atividades académicas e as
condutas desenvolvidas no estagio de fisioterapia
hospitalar aplicadas numa universidade privada do
interior do estado de Sdo Paulo.

METODO

Trata-se de estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, o qual retrata as atividades de dois
académicos de fisioterapia no estagio de Pratica
Supervisionada de Fisioterapia Hospitalar, numa
universidade privada, do interior do estado de
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Sao Paulo. Por se tratar de estudo do tipo relato
de experiéncia, de cunho reflexivo, nao foi neces-
sario a submissdo do presente estudo ao Comité
de Etica Institucional.

O estagio foi realizado no primeiro semestre
de 2019, em hospital universitario quaternario, sob
supervisao direta de docente qualificado na area.
O estagio foi desenvolvido pelo docente junto a
um grupo de 7 académicos. A carga horaria dos
académicos foi de 6 horas/aula (50 minutos) por
semana, distribuidas em dois dias nao sequen-
ciais na semana, totalizando 102 horas para cada
académico.

As atividades no estagio foram desenvolvidas
de acordo com o plano de ensino da disciplina,
elaborado pelo docente, em concordancia com
o Projeto Pedagdgico da Faculdade e Diretrizes
Curriculares de Ensino, tendo sido aprovado em
todas as instancias na Universidade. O referido
plano é composto de ementa, objetivos gerais e
especificos, contetido programaético, metodologia
de ensino, avaliacdo do processo de aprendizagem,
bibliografia basica e complementar. Em adicéo,
um plano de aulas estabelecido pelo docente de-
talhava os locais de atuacao do académico dentro
do hospital, datas e respectivas atividades a serem
desenvolvidas ao longo da disciplina. Todas as in-

formacoes foram disponibilizadas aos académicos
no primeiro dia do estagio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Locais de estagio e populacdo atendida

No estagio foram atendidos pacientes que
se encontravam em unidades de internacdo na
area de clinica médica (31,81%), clinica cirdrgica
(36,36%), pediatria (27,27%) e unidade de te-
rapia intensiva (4,54%). Os atendimentos foram
realizados individualmente nas trés primeiras uni-
dades de internacdo citadas e em dupla apenas
na unidade de terapia intensiva, devido ao maior
grau de complexidade dos pacientes. Os acadé-
micos permaneceram por aproximadamente um
més em cada area, de modo que cada paciente
foi acompanhado pelo mesmo académico até seu
desfecho hospitalar (alta ou 6bito).

Vinte e dois pacientes foram atendidos no
estagio pelos dois graduandos ao longo do semes-
tre. A Tabela 1 apresenta as principais caracteris-
ticas demograficas dos pacientes e a distribuicdo
deles nos locais de atendimentos da graduacao no
hospital. Na area de pediatria, foram atendidos pa-
cientes clinicos e cirurgicos. Na unidade de terapia

Tabela 1. Caracterizacdo do perfil dos pacientes e locais de estagio na graduacéo.

Caracteristicas

Pacientes (n = 22)

Idade em anos, média (dp)
Maiores de 18 anos
Menores de 18 anos

Género, n (%)

Masculino
Feminino

Locais de estagio, n (%)
Clinica Médica
Clinica Cirurgica
Pediatria

Unidade de Terapia Intensiva

56,5 (19,8)
3,5(1,4)

16 (72,7)
6(27,3)

7(31,8)
8(36,4)
6(27,3)

1(4,5)

dp: desvio padrdo, n: numero de pacientes
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intensiva, os académicos foram organizados em
dupla para os atendimentos. A especialidade do
paciente atendido nessa unidade foi de neuroci-
rurgia, estando o enfermo dependente de suporte
ventilatério mecanico. A especialidade médica de
maior prevaléncia durante os atendimentos foi na
area de pneumologia (Grafico1).

Além dos locais citados acima, os graduan-
dos visitaram o pronto atendimento do hospital em
dois dias de estagio, e acompanharam a rotina dos
fisioterapeutas residentes vinculados ao Programa

40

N. LAMARI et al.

de Residéncia Multiprofissional, na area de Urgéncia
e Trauma. Nesse local, especificamente, a atividade
foi de observacao dos atendimentos em situacao de
urgéncia e emergéncia, o que permitiu ampliar as
vivéncias de assisténcia multiprofissional. Durante
os atendimentos, notou-se a importancia do traba-
lho em equipe, pois, para se ter uma abordagem
mais ampla do paciente, era necessario o acesso
a equipe médica, contato com os enfermeiros,
técnicos de enfermagem, além de atendimentos
em conjunto entre esses profissionais.
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Especialidades Médica

Grafico 1. Especialidades médicas dos pacientes atendidos pelos graduandos.

Segundo Araujo et al. (2016), a multiprofis-
sionalidade esté relacionada a ideia do trabalho em
equipe de saude, evidenciado pela reflexao sobre
os papéis de cada profissional, pela solucdo de
problemas e pela discussao em relacdo as decisoes,
por meio do desenvolvimento de conhecimentos,
do didlogo e respeitando as particularidades e
diferencas das diversas areas do conhecimento e
praticas profissionais.

Avaliacao e atendimento dos pacientes hos-
pitalizados

Inicialmente, no primeiro més de estagio, a
selecao de pacientes foi conduzida pelo docente.
Cada graduando foi responsabilizado pela avaliacdo
e tratamento de um Unico caso no dia. Posterior-
mente, com o ganho de habilidades e dinamica dos
atendimentos, o graduando participava do processo
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de selecao dos pacientes, podendo atender mais
do que um enfermo no dia.

Todas as avaliacoes e atendimentos foram
discutidos junto ao docente, sendo apontados
0s acertos e pontos a serem melhorados pelos
académicos em seus respectivos atendimentos.
Ap6s obtencao de dados de anamnese de cada
paciente, o graduando procedia com o exame fisico
craniocaudal, incluindo a avaliacdo neurolégica,
cardiorrespiratoria e vascular, gastrointestinal e
geniturinario, além dos sistemas osteomioarticular
e tegumentar. A partir da avaliacdo, os graduandos
identificavam as principais disfuncoes e prioridades
do atendimento. Em discussao junto ao docente, os
objetivos e condutas eram elaborados e aplicados
pelos graduandos visando ao tratamento e/ou a
prevencao de complicacdes associadas ao quadro
clinico dos pacientes.

As condutas fisioterapéuticas foram reali-
zadas de acordo com a necessidade individual do

120

paciente. Segundo Araujo e Neves Junior (2003),
a fisioterapia inclui a realizacdo de métodos, de
técnicas e de procedimentos terapéuticos sob
contato fisico aplicado diretamente ao paciente,
estando este consciente ou ndo. Dependendo da
especialidade do fisioterapeuta, sua atuacao pode
estar intimamente vinculada ao atendimento de
pacientes em condicdes clinicas graves, em estado
terminal e mesmo em situacdes de risco de vida.
Durante a experiéncia do estagio, foi possivel obser-
var uma semelhanca com o texto dos autores, pois
os graduandos tiveram contato com casos clinicos
distintos, havendo necessidade da realizacao tanto
de abordagens respiratérias quanto motoras. O
Grafico 2 caracteriza as principais modalidades
de condutas utilizadas pelos graduandos. Nele
destacamos que 100% dos pacientes foram sub-
metidos a técnicas de mobilizacdo corporal, o que
caracteriza o olhar fisioterapéutico no processo
de recuperacao fisica e funcional do paciente em
ambiente hospitalar.
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Grafico 2. Principais modalidades de condutas fisioterapéuticas utilizadas pelos graduandos.

A evolucdo da fisioterapia hospitalar e a
crescente producao cientifica tém contribuido
para o reconhecimento dos profissionais da area,
que buscam por praticas atualizadas e alicercadas
em evidéncias cientificas, garantindo atendimento
qualificado aos pacientes. Sarmento (2007) refere
gue, entre 1973 e 1979, reconheceu-se a impor-

tancia do trabalho fisioterapéutico nos hospitais,
principalmente com a fisioterapia respiratéria que,
com seu rapido crescimento na década seguinte,
consolidou-se como indispensavel em todos os
hospitais, possibilitando uma importante integra-
cao multidisciplinar. Além disso, de acordo com
a Sociedade Brasileira de Fisioterapia Respiratoria
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e Fisioterapia em Terapia Intensiva (SOBRAFIR),
a atuacdo do fisioterapeuta, que se estendia a
aplicacao de técnicas fisioterapicas, incorporou a
reabilitacdo de cuidados com a via aérea artificial
e, mais recentemente, o manuseio da assisténcia
ventilatdria mecanica invasiva e nao invasiva. Tal
fato corrobora a experiéncia dos graduandos no
hospital, cujo manuseio de equipamentos de ven-
tilacdo invasiva e cuidados com a via aérea artificial
estiveram presentes nas unidades de internacéo,
pediatria, unidade de terapia intensiva e unidade
de pronto atendimento.

Os procedimentos de fisioterapia respiratéria
realizados pelos graduandos tiveram como princi-
pais objetivos a promocao de higiene brénquica e
a expansdo pulmonar. Para isso, foram adotadas
manobras e técnicas como treino de tosse, huffing,
exercicios respiratorios associados ou ndo a exer-
cicios ativos de membros superiores e inferiores,
manobras de vibrocompressao toracica, drenagem
postural, técnica do ciclo ativo da respiracao, au-
mento do fluxo expiratério, além de inaloterapia,
oxigenoterapia e aspiracdo endotraqueal. Abdel-
basset e Elnegamy (2015) referem que o propdsito
das condutas de fisioterapia respiratoria visa a
eliminacao de secrecoes e exsudatos inflamatorios,
remocao de obstrucdes das vias aéreas, diminuicao
da resisténcia destas e do trabalho respiratério.
E os procedimentos realizados no hospital sao
adequados para alcancar os beneficios citados por
esses autores, sendo observadas pelos académicos
as respostas clinicas e fisioldgicas ante as interven-
¢des, tais como melhora da ausculta pulmonar e
da saturacdo periférica de oxigénio, reducdo da
frequéncia respiratéria e da dispneia. Schnaider
e Karsten (2017) ressaltam que o exercicio fisico
é a base para a reabilitacdo pulmonar, levando
a dessensibilizacdo da dispneia e promovendo o
retorno as atividades de vida diaria.

Em adicao, condutas de fisioterapia motora
foram incorporadas em todos os atendimentos da
graduacdo e mostraram-se de grande relevancia na
recuperacdo dos enfermos. Dentre as técnicas de
mobilizacao corporal, destacam-se a deambulacdo
associada ou ndo a movimentacdo de membros
superiores (MMSS), exercicios de senta e levanta
na poltrona hospitalar, a mobilizacao ativa e ativo
-assistida global, a mobilizacdo passiva global, os
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exercicios resistidos e a facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva. Além dessas técnicas, os pacientes
foram submetidos ao posicionamento correto
e funcional no leito ou poltrona, e a técnica de
massagem abdominal. A massagem classica
abdominal foi realizada com o intuito de reduzir
casos de constipacao intestinal em pacientes que
permanecem longos periodos de internacao no leito
e com diminuicao da mobilidade global. Estudos
em pacientes com constipacao intestinal mostram
gue a massagem classica é um recurso eficaz no
tratamento da constipacdo, com repercussdes
positivas sobre a qualidade de vida de pacientes
acometidos por esse quadro disfuncional (VALE
etal., 2015).

De acordo com a American Physical The-
rapy Association (2001), o exercicio terapéutico
¢é apontado como uma prioridade na maioria das
condutas fisioterapéuticas, visando aprimorar
a funcionalidade fisica e reduzir incapacidades.
Nesse sentido, a mobilizagdo precoce tem grande
valia. Lai et al. (2017) demonstram em seu estudo,
cuja mobilizacdo precoce fora realizada no grupo
intervencdo, que houve diminuicdo no tempo de
ventilacdo mecanica e tempo de permanéncia dos
pacientes na UTI. Logo, entende-se que a preven-
cao de complicacdes como fraqueza muscular, de-
formidades e encurtamentos de tecidos atribuidos
aos longos periodos de imobilidade podem reduzir
as perdas fisicas e funcionais, encurtar o tempo de
hospitalizacdo e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes no periodo poés-alta. Possa et al. (2013),
num estudo com pacientes no poés-operatério de
cirurgia abdominal alta, observou que pacientes
submetidos a um tratamento fisioterapéutico
-padrdo, com abordagem respiratéria e motora,
apresentaram menor incidéncia de atelectasias e
de dias de internacao do que pacientes que ndo
receberam essa terapéutica combinada. Nesse
estudo, os autores implementaram a sedestacdo
e a caminhada precocemente, isto é, antes dos
pacientes completarem 48 horas da cirurgia. Tais
praticas foram similares aquelas adotadas no trata-
mento dos pacientes cirlirgicos ao longo do estagio.

Formalizacao e registro dos atendimentos

Ao final de cada dia de estagio, a evolucao
dos atendimentos foi realizada em prontuario
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hospitalar, especificando o estado geral em que
o paciente foi encontrado, as condutas realiza-
das com seus respectivos objetivos terapéuticos,
além do registro das alteracdes realizadas em
equipamentos (quando necessario) e, por fim, a
condicdo em que o paciente permaneceu ao final
do atendimento. Os graduandos e o docente as-
sinavam conjuntamente a evolugao, formalizando
a responsabilizacao pelo atendimento.

O registro de atendimento fisioterapéutico
em prontuario é um instrumento obrigatério pelo
orgao de classe do fisioterapeuta, configurando
sua responsabilidade técnica e ética sobre os pro-
cedimentos realizados. Além disso, esse documento

pode ser utilizado para outras finalidades, como a
avaliacdo da qualidade do servico prestado ao pa-
ciente no ambito hospitalar, processos judiciais, con-
trole de faturamento, auditoria interna ou externa,
e obtencao de dados estatisticos (RODRIGUES et al.,
2005). Dessa forma, o treinamento do graduando
na execucdo dessa atividade estd em consonancia
com as exigéncias do mercado de trabalho.

Demais atividades nao assistenciais

No Quadro 1, sdo apresentadas outras
atividades desempenhadas pelos académicos no
estagio de fisioterapia hospitalar, que, na percepcédo
pessoal dos autores, contribuiram para o processo
formativo do graduando.

Quadro 1. Atividades ndo assistenciais no estagio de fisioterapia hospitalar e suas contribuicdes na formagdo dos académicos.

Atividades

Contribuicoes na formac¢ao dos graduandos

Dinadmica de interpretacado radiolégica

Ampliou o conhecimento sobre as patologias, correlacdes entre a prati-
ca assistencial e o diagndstico de imagem, além do raciocinio terapéu-
tico na definicao de condutas prioritdrias.

Aula pratica de ventilacdo mecanica

Aproximou os conceitos tedricos anteriormente aprendidos da pratica
clinica dos graduandos. Tal atividade despertou o interesse e a constru-
¢do do conhecimento aplicado, transformando-o em habilidade téc-
nica.

Construcao de portfolio

Permitiu um estudo aprofundado sobre casos clinicos reais, vivenciados
pelos graduandos, contribuindo para a ampliacdo do repertério linguis-
tico e subsidios argumentativos para a discussao dos casos clinicos com
demais graduandos, docentes e profissionais na equipe.

Apresentacao oral de caso clinico

Estimulou o protagonismo do académico na difusdo do conhecimento
por meio de sua vivéncia pratica, responsabilizando-se tecnicamente e
cientificamente por sua praxis no atendimento dos pacientes.

A atividade de interpretacdo radiolégica

julgar necesséarias no acompanhamento

foi realizada com exames de radiografia de térax.
Para o fisioterapeuta, a interpretacdo de exames
complementares é uma habilidade necessaria para
a elaboracao do diagndstico cinético disfuncional
(FERNANDES, et al. 2003). O art. 32 da Resolucdo
ne 80 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional informa que:

O fisioterapeuta é profissional competente
para buscar todas as informacdes que

evolutivo do tratamento do paciente sob
sua responsabilidade, recorrendo a outros
profissionais da equipe de saude, através
de laudos técnicos especializados, com os
resultados dos exames complementares a
ele inerentes.

Além disso, as Diretrizes Curriculares men-
cionam a importancia e indispensabilidade da
aprendizagem e do desenvolvimento de habilidades
do fisioterapeuta diante a interpretacdo de exames
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complementares para realizar avalicdo e determinar
o tratamento dos pacientes (BRASIL, 2002).

A aula pratica de ventilacdo mecanica foi
realizada a beira-leito. Osaku (2005) relata que
alunos na graduacao apresentam dificuldade na
aprendizagem da manipulacdo do aparelho de
ventilacdo mecanica. Fato observado pelos gradu-
andos ao longo do estagio que pode ser explicado
pela janela de tempo entre o aprendizado em aula
tedrica (semestre anterior ao do estagio no hospital)
e a aplicacdo préatica nos estagios. Assim, a ativida-
de a beira-leito do paciente foi fundamental para
que os alunos vencessem a barreira de manusear
pacientes em ventilacdo mecanica.

A confeccdo de portfélio e a apresentacao
oral de caso clinico foram atividades realizadas de
forma integrada. O graduando selecionava textos
cientificos de acordo com suas necessidades indivi-
duais, que o ajudassem a construir um aprofunda-
mento tedrico do caso sob sua responsabilidade.
O portfolio possibilita ao estudante tornar-se mais
atuante na construcdo da sua prépria aprendiza-
gem, contribuindo para o seu desenvolvimento
critico, reflexivo e analitico, tendo a possibilidade
de buscar novos conhecimentos e propor solucoes
para os problemas identificados (VILLAS BOAS,
2012; AMBROSIO, 2013).

Ao longo do estagio, o discente participou
de dois momentos especificos de avaliacao pratica,
em dias pré-definidos, nos quais ambas as partes
(professor e aluno) expressam verbalmente os
pontos a serem melhorados e os pontos de ganho
de habilidades na disciplina. Para tanto, utilizou-
se uma ficha de desempenho pratico, descrita no
plano de ensino, em que constam as atribuicbes
e atividades previstas para os académicos no es-
tagio. Essa atividade estd em concordancia com
a proposta de avaliacao processual recomendada
pela Universidade.

Dessa forma, o desenvolvimento do estagio
de fisioterapia hospitalar e as atividades delineadas
nesse estagio propiciaram aprimoramento crescen-
te do graduando, com aquisicdo de habilidades
cognitivas e ndo cognitivas. A necessidade de
organizacao do tempo foi um destaque, até que
o atendimento do graduando pudesse ocorrer
com fluidez. A dindmica de trabalho individual
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e em equipe multiprofissional também alcancou
um novo patamar na pratica do dia a dia, esti-
mulando a capacidade do graduando de resolver
pequenos problemas, melhorando a dinamica de
atendimento hospitalar e, assim, aprendendo como
se relacionar com demais membros da equipe de
saude, de forma a criar um ambiente solicito e de
colaboracéo reciproca.

Por fim, foi possivel aprimorar a capacidade
de buscar informacoes para se sentir confiante
em fazer parte do cuidado multidimensional do
paciente. Garcia (2000) diz que a aproximacao da
préatica cotidiana permite que a aprendizagem seja
significativa. A vivéncia de diferentes circunstan-
cias une o processo indutivo de conhecimento ao
dedutivo, além de possibilitar questionamentos,
gerando instrumentos para o conhecer e o agir.

Conclusao

O estagio de fisioterapia hospitalar na
graduacao foi rico na diversidade de atividades,
contribuindo para a formacao de um profissio-
nal completo, colocado em contato direto com
a realidade assistencial, em que sao necessarias
competéncias técnicas, humanisticas e comporta-
mentais. No ambito das condutas realizadas pelos
graduandos, os procedimentos de fisioterapia mo-
tora foram tdo frequentes e necessarios quanto os
procedimentos de fisioterapia respiratoria, o que
indica o olhar da integralidade do corpo humano
pelo profissional de fisioterapia na recuperacao
fisica e funcional dos pacientes hospitalizados.
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