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1. Introdugao

Na data supracitada, comparecemos, eu e meus colegas, ao ICr - Instituto da Crianga e do
Adolescente do Hospital das Clinicas da FMUSP, localizado a Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 647,
Cerqueira César, cidade de S3o Paulo, SP. Tal visita técnica é parte integrante e obrigatéria da
disciplina Vivéncias Profissionais I, e a partir dela, desenvolveu-se o presente Portfélio, de nimero
09. A locomogdo até o local se deu em veiculo préprio, sendo que nds, alunos do Grupo E,
apresentamos-nos a Portaria as 13h45. A visita se iniciou as 14h20, quando a coordenadora do
servico de Fisioterapia M.G. nos recebeu, encerrando-se por volta das 17h50.

Finalmente, vale lembrar que os discentes foram orientados e se restringiram as

recomendacdes de apresentacdao pessoal e comportamento, ndao havendo nenhum incidente quanto

a tal.

2. Local visitado
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http://noforno.com.br/projetos/icr/en/index/

O ICr foi inaugurado em 1976 e destina-se ao atendimento de recém-nascidos, criancas e
adolescentes (até os 18 anos). Recentemente teve seu nome alterado, passando a incluir o termo
“adolescente”, conforme nos explicou a coordenadora M.G.. As a¢Ges do hospital sempre visaram a

salde humanizada: desde antes de ser obrigatério por lei (ECA - Estatuto da Crianga e do


http://noforno.com.br/projetos/icr/en/index/

Adolescente), o instituto ja abria suas portas para o acompanhamento integral/permanéncia de
pais/responsaveis, além de contar com uma equipe multidisciplinar bastante engajada (sobretudo, os
profissionais de Terapia Ocupacional) em projetos de humaniza¢do desenvolvidos no ICr. Nesse
mesmo sentido, existem atividades especificas desenvolvidas quinzenalmente pela ONG “Cao
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Terapeuta””, a qual infelizmente ndo estava em nossa visita, e ainda, o programa de voluntariado

“Comité Juvenil”?.

O ICr oferece atendimentos nas modalidades de terapia intensiva, internagdo, atencao
ambulatorial e hospital-dia, sendo referéncia na area de transplantes hepaticos. Também, conforme
nos contou M.G., hda grande reconhecimento dos tratamentos nas areas de fibrose cistica e
obesidade adolescente. Um dos destaques trazidos pela coordenadora foi o aumento do niumero de
casos de tentativa de suicidio em adolescentes e agressdes diversas, tanto em adolescentes como em
criangas, tanto que hd a equipe GRAVI, destinado ao estudo dos temas, que se relne semanalmente.
Vale destacar, finalmente, a existéncia do Laboratério de Investigacdo Médica, no qual sdo realizadas
diversas investigacGes genéticas, vez que o ICr acaba atraindo muitos casos de doencgas genéticas
raras.

Ha, ainda, destaque para a drea de descarte de materiais utilizados e retirada de outros
estéreis, rigidamente organizada. H4 um corredor que da acesso ao local de expurgo, onde se chega
por um unico elevador e, para retirar novos materiais, ha um controle segundo o qual o mesmo
profissional ndo pode ter descartado nada nas ultimas 24h. Isso é uma importante medida para
evitar um dos maiores problemas hospitalares atuais: a contaminagao cruzada.

A coordenadora, também, nos informou sobre um fato que eu desconhecia: o ICr, além de

receber pacientes da rede publica de salude, atende convénios médicos.
3. Atividades desenvolvidas
Durante a nossa visita, acompanhamos um pouco de cada um dos setores em que ha
Fisioterapia, bem como conhecemos a estrutura fisica do local. Comegamos sendo acompanhados
pela coordenadora M.G. e depois de conhecer a estrutura da UTI e outros, seguimos para a parte

ambulatorial, sendo acompanhados pela supervisora S. e duas residentes de Fisioterapia.

a. Conversa com as profissionais

! Mais informagdes disponiveis em:
<http://hc.fm.usp.br/humaniza/pdf/Caes%20terapeutas%20iniciam%20suas%20atividades%20n0%20ICr.pdf> e
<https://caoterapeuta.org.br/o-instituto/instituicoes-visitadas/?v=19d3326f3137>.

2 Mais informagdes disponiveis em:
<http://www.hc.fm.usp.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1287:comite-juvenil-do-icr-seleciona-volunta
rios&catid=219&Itemid=490>.



http://www.hc.fm.usp.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1287:comite-juvenil-do-icr-seleciona-voluntarios&catid=219&Itemid=490
http://www.hc.fm.usp.br/index.php?option=com_content&view=article&id=1287:comite-juvenil-do-icr-seleciona-voluntarios&catid=219&Itemid=490
http://hc.fm.usp.br/humaniza/pdf/Caes%20terapeutas%20iniciam%20suas%20atividades%20no%20ICr.pdf
https://caoterapeuta.org.br/o-instituto/instituicoes-visitadas/?v=19d3326f3137

M.G. é coordenadora do servico de Fisioterapia no periodo da tarde. Pela manh3, a
profissional atua na Santa Casa. Trabalha no ICr ha 8 anos e na Santa Casa, 18. Comegou a atuar no
hospital antes mesmo de possuir o curso superior em Fisioterapia, o que era admitido na época.
Contou-nos entdo que, apds comecar a atuar como "auxiliar", decidiu por fazer a Graduacdo em
Fisioterapia e, desde entdo, nunca mais parou de se aperfeicoar. Em sua rotina diaria de trabalho,
além de ser responsavel por atribuigdes burocraticas (coordenagdo dos demais fisioterapeutas,
escala de funciondrios, realocac¢do de fluxo etc.), realiza atendimentos, sobretudo na parte de terapia
intensiva. As atividades desenvolvidas pelos fisioterapeutas ocupam praticamente os 6 andares
visitados, sendo que a natureza da atividade desenvolvida depende do andar ocupado: por exemplo,
no 62 andar ha a ala de cirurgia infantil, onde os pacientes ficam na terapia intensiva; ja no 42 andar,
ha a neonatologia, a brinquedoteca, leitos para pacientes mais graves e para os ndo tdao graves. O
trabalho do fisioterapeuta, entdo, depende do andar em que ele se encontra. No 42 andar,
acompanhamos um procedimento de intubagdo endotraqueal realizado por uma fisioerapeuta e pela
coordenadora; fiquei um pouco impressionada com a ac¢do, sobretudo por se tratar de uma crianga,
mas deve ser algo que o profissional da area pediatrica deve estar acostumado a presenciar. Sobre o
vinculo de contratacdo, M.G. nos informou que ha profissionais contratados como CLT, bem como PJ;
segundo ela, ainda, os CLT trabalham por 30h semanais, enquanto os PJ podem atuar quantas horas
dispuserem, de acordo com o nimero de plantdes oferecidos e organizados pelo setor. Ndo sei e
estou pesquisando se essa informagdo de que o PJ pode atuar mais que 30h semanais em um local
de trabalho é compativel com os dispositivos legais, vez que a Lei Federal n. 8.856/94 estabelece a
jornada méaxima de trabalho do Fisioterapeuta (e do Terapeuta Ocupacional) em 30h semanais. A luz
da citada lei, o profissional poderia atuar por no maximo 30h semanais para cada um de seus
"contratantes"”, independentemente do regime de contratacdo. Haveria a possibilidade de cumular
empregos, somando mais de 30h semanais, desde que por no maximo 30h semanais em cada um
deles. A possibilidade de contratagdo como PJ permitindo-se trabalhar mais de 30h semanais seria
uma burla a regra estabelecida em Lei, ao meu ver, visando a ndao imposicdo de obrigacOes
trabalhistas (celetistas), que deixaria mais custosa a contratacdo do profissional. De toda forma, é
algo sobre o qual comecei a refletir e a pesquisar melhor apds essa visita. Além disso, haveria uma
diferenca na faixa salarial: enquanto o CLT ganha por volta de RS 4 mil reais por més, o PJ consegue
algo entre entre RS 5 e 6 mil reais no mesmo periodo.

Ademais, M.S. nos contou sobre os prontuarios, que sdo eletronicos, mantendo a
confidencialidade e a privacidade das informagdes dos pacientes. Disse que ha uma excelente

relacdo entre os fisioterapeutas, bem como entres estes e os demais profissionais (enfermeiros,



fonoaudidlogos, nutricionistas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e médicos), com a
realizagcdo de reunides multi todas as sextas-feiras, para discussdo e direcionamento das condutas de
todos os casos. E um ambiente em que, de modo geral, os envolvidos estdo bastante satisfeitos com
os relacionamentos interpessoais e com suas ocupacoes, especificamente. Os grandes desafios,
contudo, sdo dois: de acordo com M.G., as vezes pode ser muito dificil lidar com os pais/responsaveis
dos pacientes, que frequentemente conhecem mais sobre a patologia dos filhos do que os proprios
profissionais e, pois isso, se sentem ansiosas e pouco amparados; também, outro aspecto desafiador,
mas que vem melhorando ha tempos, é a crescente autonomia e respeito da profissao da
Fisioterapia.

Ap0s a visita aos andares de internacdo com a coordenadora, seguimos a fim de acompanhar
o servico ambulatorial da Fisioterapia, onde fomos recebidos pela supervisora S.A.. A supervisora
formou-se em Fisioterapia em 2004 na Faculdade Santa Cecilia, cursou pds-graduagdo em
Neopediatria, passou por diversas instituicGes/areas e atua desde abril/2018 no ICr, no ambulatério
de reabilitagcdo cardiopulmonar. Responsavel por orientar quatro fisioterapeutas residentes, S.A. é
contratada como PJ, atuando de 22 a 63, das 7h as 19h. A principal dificuldade apontada pela
profissional é a falta de recursos, ndo os essenciais, mas sim, de alguns equipamentos mais
sofisticados.

Aproveitamos também para entender um pouco acerca da rotina das duas residentes que
estavam ali, no periodo da tarde. Ambas sdo graduadas em Fisioterapia em universidades
particulares, prestaram a prova de residéncia (cujo formato é alterado a cada ano) e, sendo
aprovadas, passaram a integrar a equipe do ambulatério. Uma delas era R1 e a outra, R2. A
residéncia tem duracdo de 2 anos, sendo concluida com a aprovagdo apods apresentacdo de uma
monografia. Ambas estavam muito felizes e disseram que é um grande aprendizado estar no ICr, vez
gue os casos mais raros, de doencgas "que sé vemos nos livros", podem ser encontrados facilmente

no dia-a-dia no instituto. Isso traz muita experiéncia e aprendizado.

b. Conversa com o usuario

Se por um lado nossa visita tenha tido grande enfoque na parte estrutural e profissional do
ICr, por outro, infelizmente, pouco pudemos observar das questdes que envolviam os
usuarios/pacientes. De toda forma, é possivel um esfor¢co no sentido de comentar brevemente
alguns dos pontos observados. O primeiro deles foi durante o procedimento da intubacdo da
traqueia: a made do adolescente estava presente quando entramos no leito com capacidade para 4

pacientes, mas com apenas 2 ocupados; logo que chegamos, foi possivel notar uma série de cartazes



colados na parede, escritos pela mde, que continham mensagens como "por favor, médicos, ndo se
esquecam de colocar dgua no filtro para ndo queimar o rosto do meu filho", o qual utilizava uma
mascara que abrangia o rosto todo. Em outro cartaz, havia descricao fisica dos profissionais, ao lado
de seus respectivos nomes. Senti uma grande tristeza, ndo sei explicar direito o porqué. Ao mesmo
tempo em que percebi a integracdo e comprometimento da mde com o cuidado do filho/paciente,
senti uma certa desconfianga no trabalho desempenhado pelos profissionais.

Em outro momento, acompanhamos uma das residentes realizando o atendimento de uma
m3e e seu recém-nascido com meningocele®. A mi3e vinha da rede publica e era notdvel sua
apreensdo. Senti algo completamente diferente da outra experiéncia: apesar de toda a ansiedade, a
residente soube acalmar e orientar a mae, diante das sérias complicagcdes da patologia. O ambiente
era reconfortante e seguro para mae e seu RN e houve, de fato, um vinculo de confianca entre
profissional e paciente. Observei como esse aspecto do vinculo é importante, sobretudo quando se
tratam de pacientes infantis/adolescentes. Ao final de sua consulta, ja houve agendamento

eletrénico para o retorno, dando seguimento ao cuidado.

4. Conclusdes e observagoes finais

De forma geral, gostei da visita no ICr. Apesar de estranhar as informacdes a respeito da
jornada de trabalho, acho que pude estar melhor em contato com a drea da Fisioterapia
Neopediatrica e ver, que embora seja um trabalho dificil emocionalmente, os profissionais se sentem
bastante recompensados. Eu, particularmente, creio ter confirmado a minha intencao de nao
trabalhar com o publico infantil, pois acho bastante complexo ver criangas e adolescentes em
situacGes tdo graves e, frequentemente, sem perspectiva de melhora e com progndstico de
agravamento/retrocesso.

Em comparagdo a outra visita que fizemos a instituicdo do setor terciario publico, o InCor,

pode-se apontar que este parece bem mais moderno, organizado e maior que o ICr. Além disso, ndo

3 Vale destacar, para fins didaticos, breves acepcdes de "espinha bifida", "meningocele e mielomeningocele", bem como seus quadros de
desenvolvimento: "A espinha bifida é uma anormalidade congénita da coluna vertebral que pode se apresentar de formas diferentes. Pode
ser oculta e assintomatica (espinha bifida oculta), apresentar as meninges expostas (meningocele) ou, além das meninges, a medula e as
raizes nervosas podem estar expostas (mielomeningocele). / A espinha bifida oculta geralmente ndo traz problemas para o
desenvolvimento da crianga, mas esta deve ser acompanhada pelo neurocirurgido, pois alguns problemas tardios podem aparecer. Ja a
meningocele e a mielomeningocele (Figura) precisam ser tratadas rapidamente, logo nos primeiros dias apds o nascimento. O tratamento
consiste em cirurgia para fechamento dos tecidos que estdo abertos numa tentativa de restabelecer a protecdo aos tecidos nervosos. Na
mielomeningocele, muitos dos nervos podem estar traumatizados ou sem fungao, e o funcionamento dos 6rgdos inervados pelos mesmos
(bexiga, intestinos e musculos) pode estar afetado. A cirurgia ndo tem como objetivo devolver o funcionamento destes drgdos de forma
imediata, mas sim evitar com que os respectivos nervos continuem sendo continuamente lesionados. / O tratamento, além da cirurgia,
inclui o seguimento e suporte clinico para toda a vida, pois a crianga pode ter desde uma vida completamente normal quando a
mielomeningocele é bem baixa e acomete poucas raizes nervosas ou desenvolver diversas complicagbes durante a vida como pé torto,
medula presa, dificuldade de marcha, escolioses graves, hidrocefalia, disturbios psicolégicos, problemas urolégicos que podem variar
desde infecgBes urinarias até a perda de fungdo renal... / Vale ressaltar que a prevengdo é o melhor tratamento. Além da causa genética,
estd comprovado que os defeitos de fechamento do tubo neural, como a espinha bifida, estdo muitas vezes relacionados com a caréncia
nutricional e podem ser evitados com a suplementagdo de acido fdélico e vitaminas antes da gestacdo. Disponivel em:
<https://www.amato.com.br/content/meningocele-mielomenigocele-espinha-b%C3%ADfida>


https://www.amato.com.br/content/meningocele-mielomenigocele-espinha-b%C3%ADfida

encontramos a questdo da jornada de trabalho destacada anteriormente no InCor. Apesar disso, é
evidente e equiparavel a competéncia e a dedica¢do de todos os profissionais envolvidos em ambas

as instituicOes.



