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[ Introducéo

A Unidade de Cuidados Especiais (UCE) destina-se a assisténcia de pacientes com condigdes clinicas complexas que necessitam de cuidados especializados e
acompanhamento multiprofissional. Entre os perfis atendidos estao pacientes em cuidados paliativos, em fim de vida e individuos traqueostomizados em reabilitacao
respiratoria. Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel essencial na promogao do conforto, alivio dos sintomas respiratérios, prevencao de complicagdes,
manutencao da funcionalidade e participacao no processo de decanulagao. Este relato justifica-se pela relevancia da vivéncia pratica nesse cenario, contribuindo
para a formagao técnico-cientifica e humanistica do fisioterapeuta residente e evidenciando a importancia da assisténcia fisioterapéutica. O objetivo foi relatar a
experiéncia de um residente de Fisioterapia na Unidade de Cuidados Especiais do Hospital Regional Norte, com énfase nos cuidados paliativos, assisténcia ao
paciente em fim de vida e processo de decanulagéo.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, elaborado a partir da vivéncia de um residente de Fisioterapia na Unidade de Cuidados Especiais do
Hospital Regional Norte (HRN), em Sobral, Ceara, durante junho de 2026. As atividades compreenderam acompanhamento da equipe multiprofissional, avaliacao
fisioterapéutica, atendimento respiratério e motor, discussao de casos clinicos e assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos e em fim de vida. Também foram
acompanhadas as etapas do protocolo de decanulacéo, incluindo avaliagao da estabilidade clinica, manejo das secregdes, testes de oclusdo da cénula, avaliacéo da
tosse eficaz, protecdo das vias aéreas e retirada da canula quando preenchidos os critérios clinicos.

.

Lt Resultados / Discussio

A vivéncia ampliou a compreensao sobre a atuagao da fisioterapia na UCE, evidenciando que o cuidado vai além da recuperagao funcional, priorizando conforto,
dignidade e qualidade de vida. Nos cuidados paliativos, destacaram-se intervencoes voltadas ao controle da dispneia, posicionamento terapéutico, higiene brénquica
quando indicada, mobilizacdo precoce e orientagdes aos familiares, respeitando os objetivos terapéuticos de cada paciente. Nos pacientes em fim de vida,
observou-se a importancia de uma assisténcia humanizada, baseada na comunicagao efetiva e na tomada de decisdes compartilhadas. O acompanhamento da
decanulacdo permitiu compreender a necessidade de avaliagdo clinica criteriosa e da atuacao integrada entre fisioterapia, medicina, enfermagem e fonoaudiologia
para garantir seguranca durante todas as etapas do processo. A experiéncia favoreceu a consolidagdo de conhecimentos tedricos e o desenvolvimento de
habilidades praticas para o cuidado ao paciente critico.

Consideragdes Finais (©

A vivéncia na Unidade de Cuidados Especiais do Hospital Regional Norte fortaleceu a compreensao sobre a importancia da fisioterapia na assisténcia a pacientes
com elevada complexidade clinica, especialmente em cuidados paliativos, fim de vida e processo de decanulacdo. A atuacao fisioterapéutica, integrada ao trabalho
multiprofissional, contribui para uma assisténcia segura, humanizada e centrada nas necessidades do paciente, representando uma experiéncia relevante para a
formagao e qualificagdo do fisioterapeuta residente.
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