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RESUMO

O ambiente hospitalar é fundamentado na integralidade da assisténcia. Os pacientes graves sdo atendidos na Unidade
de Terapia Intensiva. O fisioterapeuta compGe a equipe multiprofissional e participa ativamente nas a¢des de cuidado
ao paciente critico. Analisar a préatica integrada do fisioterapeuta como membro da equipe multiprofissional em Unidade
de Terapia Intensiva. Estudo de campo, transversal, quantitativo, realizado de agosto de 2020 a setembro de 2021, por
meio de um questionario eletrdnico com 49 fisioterapeutas de dois hospitais de Fortaleza. Utilizou-se a analise descritiva
dos dados coletados. A integracdo multiprofissional aconteceu principalmente nas visitas multidisciplinares, e 0s prin-
cipais impactos gerados da integracdo multidisciplinar foram: melhora na comunicagéo, efetivacdo da assisténcia e re-
ducéo das complicagdes. Atuar na COVID-19 promoveu maior contato interprofissional. O fisioterapeuta desempenha
um papel ativo importante como membro da equipe multiprofissional em UT], oferecendo assisténcia individualizada e
garantindo a efetividade do cuidado multiprofissional.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva; Equipe Multiprofissional.

ABSTRACT

The hospital environment is based on the integrality of care. Critically ill patients are treated in the Intensive Care Unit
(ICU). The physiotherapist is part of the multiprofessional team and actively participates in the care of critically ill
patients. To analyze the integrated practice of the physiotherapist as a member of the multiprofessional team in an
Intensive Care Unit. Quantitative cross-sectional field study, carried out from August 2020 to September 2021, using
an electronic questionnaire with 49 physiotherapists from two hospitals in Fortaleza. Descriptive analysis of the col-
lected data was used. Multiprofessional integration happened mainly in multidisciplinary visits, and the main impacts
generated from multidisciplinary integration were: Improved communication, effectiveness of care and reduction of
complications. Acting in COVID-19 promoted greater interprofessional contact. The physiotherapist plays an important
active role as a member of the multiprofessional team in the ICU, offering individualized assistance and ensuring the
effectiveness of multiprofessional care.

Keywords: Physiotherapy; Intensive Care Unit; Multiprofessional Team.

RESUMEN

El entorno hospitalario se basa en la integralidad de los cuidados. Los pacientes criticos son tratados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI). El fisioterapeuta forma parte del equipo multiprofesional y participa activamente en el cui-
dado de los pacientes criticos. Analizar la practica integrada del fisioterapeuta como miembro del equipo multiprofesi-
onal en una Unidad de Cuidados Intensivos. Estudio cuantitativo transversal de campo, realizado entre agosto de 2020
y septiembre de 2021, mediante un cuestionario electrénico con 49 fisioterapeutas de cuidados intensivos de dos hospi-
tales de Fortaleza. Se utilizdé un andlisis descriptivo de los datos recogidos. Segun los participantes, la integracion
multiprofesional se produjo principalmente en las visitas multidisciplinares, y los principales impactos generados por la
integracion del equipo fueron: mejora de la comunicacion, eficacia de los cuidados y reduccion de las complicaciones.
Afirmaron que trabajar en el COVID-19 promovia una mayor interaccion entre el fisioterapeuta y el equipo. El fisiote-
rapeuta desempefia un importante papel activo como miembro del equipo multiprofesional en la UCI, ofreciendo una
asistencia individualizada y garantizando la eficacia de los cuidados multiprofesionales.

Palabras Clave: Fisioterapia; Unidad de Terapia Intensiva; Equipo Multiprofesional.
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INTRODUCAO
assisténcia hospitalar foi implantada
como o terceiro nivel de atencg&o, a partir
da criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS). Ela € composta por uma rede de
hospitais que possui tecnologia de ponta, sendo re-
feréncia para os outros servigos e com capacidade
de realizar procedimentos complexos, de alto
custo, em situacdes de agravo a saude do indivi-
duot.

O cuidado no ambiente hospitalar é funda-
mentado na integralidade da assisténcia, a partir da
estruturacdo dos servigos que se caracterizam por
multiplas acbes, em niveis de especialidades distin-
tas e de acordo com a demanda do usuério. Essas
medidas tém como objetivo garantir a efetividade
do cuidado, por meio da unido de saberes e prati-
cas?.

O local fisico destinado a atender pacientes
criticos no &mbito hospitalar é a Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI). Ambiente que demanda conhe-
cimento e expertise dos profissionais que la atuam.
Sua estrutura é composta por equipamentos moder-
nos que dao suporte a vida dos pacientes que apre-
sentam gravidade clinica e doencas ameacadoras
da vida, garantindo assisténcia 24 horas por dia3.

Na realidade, instavel e dindmica, vivenci-
ada pelo paciente em cuidados intensivos, a atua-
cao da equipe de saude é fundamental, a partir da
promogéo de acdes que envolvem uma troca cons-
tante de conhecimento entre profissionais e usua-
rios, por meio de uma rotina préatica e colaborativa,
atuando de forma direta na tomada de deciséo rela-
cionada a clinica do paciente®.

A multidisciplinaridade tem como principal
caracteristica a justaposicao de ideias a partir da in-
tegracao de saberes e olhares distintos, com a inter-
ligacdo de conhecimentos a partir da analise de um
objeto de uma disciplina especifica ou de varias si-
multaneamente. Essa visao integral é capaz de tra-
zer inimeros beneficios ao objeto de estudo. Tra-
tando-se do contexto hospitalar, o paciente é o prin-
cipal objeto, sendo bastante utilizada para garantir
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a seguranca e a efetividade das intervengdes em sa-
ude®.

Dessa forma, a assisténcia multidisciplinar
vem ganhando espaco, principalmente pela estraté-
gia de abordagem alinhada ao modelo biopsicosso-
cial em saude. Os profissionais presentes na equipe
participam diariamente de situacfes que os colo-
cam no limite da sua atuacdo, sendo necessario que
o fisioterapeuta e os demais profissionais aprimo-
rem a comunicacdo, ampliando habilidades e com-
peténcias para atuar em conjunto, compartilhando
ideias e informacgOes pertinentes a cada area, de
acordo com a realidade clinica do paciente®.

A fisioterapia € uma das especialidades que
compdem a equipe multiprofissional, atuando com
énfase na pratica de exercicios e aplicacdo de téc-
nicas para avaliar e tratar disfuncGes respiratorias e
motoras. Este profissional também desempenha um
papel importante no manejo da ventilagdo meca-
nica e mobilizagdo funcional do paciente que se en-
contra restrito ao leito, influenciando inclusive nas
acOes realizadas pela equipe®.

As acdes da fisioterapia no ambiente de te-
rapia intensiva sdo capazes de prevenir, tratar com-
plicacBes osteomioarticulares, cardiopulmonares e
neuroldgicas, reduzindo os riscos relacionados a
imobilidade e permanéncia prolongada no leito,
promovendo a melhora na funcionalidade e a maior
qualidade na assisténcia ao paciente durante sua
permanéncia na UTIS.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi
analisar a pratica integrada do fisioterapeuta
intensivista na equipe multiprofissional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo quantita-
tivo e transversal, realizado no periodo de agosto
de 2020 a maio de 2021, em dois hospitais publicos
de referéncia em Fortaleza, sendo uma das unida-
des vinculada a Secretaria Estadual de Saude do
Ceara, e a outra compde a rede de saude publica
municipal de Fortaleza.
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O estudo obteve a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) dos hospitais citados com
0s pareceres n° 4.527.501 e n°® 4.575.968. Partici-
param do estudo fisioterapeutas que atuavam na
UTI nos hospitais mencionados, sendo excluidos
0s residentes, estagiarios e preceptores sem vin-
culo com a instituicéo.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um questionario elaborado pelas pesquisadoras.
Por conta da Pandemia de COVID-19 e 0s riscos
iminentes de contaminacdo, a pesquisa ocorreu de
forma on-line, por meio da plataforma Google
Forms. O convite a participacdo na pesquisa foi
realizado para os chefes dos servicos, sendo o for-
mulério disponibilizado por meio do link: https:
encurtador.com.br/jrtHI, pelo aplicativo de men-
sagens WhatsApp.

O Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) constava na pagina inicial do ins-
trumento, sendo necessario o aceite do partici-
pante para iniciar a resolugdo das questes. No
instrumento, as perguntas eram objetivas e de
multipla escolha sobre a pratica do fisioterapeuta
na equipe multidisciplinar, em contextos relacio-
nados a sua vivéncia em situacdes que relinem
acOes entre as especialidades que compdem a
equipe de trabalho interdisciplinar, com troca de
conhecimento multidisciplinar.

Os dados foram tabulados no software Mi-
crosoft Office Excel versdo 2017, e as anélises es-
tatisticas foram realizadas por método descritivo, a
partir da determinacéo de frequéncias absolutas (n)
e relativas (%), com resultados demonstrados atra-
vés de graficos e tabelas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 49 fisioterapeutas.
A maioria eram profissionais do sexo feminino, 42
(85,7%). Dentre a amostra, 36 (73,5%) eram do
hospital da rede municipal. Todos os profissionais
obtiveram outros graus de titulacdo, além da gradu-
acdo. A Tabela 1 apresenta dados relativos ao
tempo de formagéo, tempo de atuagéo e titulagdo
maxima dos participantes. Em relagéo a quantidade

29

de UTIs que atuam, 36 (73,5%) afirmaram que tra-
balham em mais de um hospital.

Tabela 1 - Tempo de formacéo e atuacdo em UTI, nivel maximo
de titulaco.

HOSPITAL
MUNICIPAL (%) ESTADUAL (%) TOTAL (%)
Tempo de formado 36 (73,5%) 13 (25,5%) 49
1 a4 anos 3 (60%) 2 (40%) 5 (10,2%)
5a 10 anos 5 (55,5%) 4 (44,5%) 9 (18,4%)
11 a 15 anos 8 (100%) 0 (0,0%) 8 (16,3%)
16 a 20 anos 6 (100%) 0 (0,0%) 6 (12,2%)
Mais de 20 anos 14 (66,6%) 7(33,4%) 21 (42,9%)
Tempo de atuacdo em UTI
1 a4 anos 3 (33,4%) 6 (66,6%) 9 (18,4%)
5a 10 anos 11 (78,5%) 3 (21,5%) 14 (28,6%)
11 a 15 anos 12 (85,7%) 2 (14,3%) 14 (28,6%)
16 a 20 anos 3 (100%) 0 (0,0%) 3 (6,1%)
Mais de 20 anos 6(66,6%) 3(33,4%) 9(18,4%)
Nivel maximo de titulacdo
Especialista 19 (75%) 6 (24%) 25 (51%)
Mestre 13 (68,5%) 6 (31,6%) 19 (38,8%)
Doutor 5 (100%) (00,0%) 5 (10,2%)

— Informado pelos autores.

Quando questionados sobre o conheci-
mento em relacdo a equipe multiprofissional, a
maioria, 35 (71,4%), respondeu que multidiscipli-
naridade seria a interacdo entre as especialidades,
didlogo entre as diferentes areas de cooperacao e
contato entre as mesmas, sendo esta a definicao re-
ferente a interdisciplinaridade. Apenas um partici-
pante escolheu a op¢éo que explica corretamente o
conceito de multidisciplinaridade (estudo do
mesmo objeto em varias disciplinas sem que haja
coordenacao entre elas).

Gréfico 1 - Interacdo entre especialidades na UTI com maior di-
namica de trabalho com Fisioterapeuta.

Médico 44 (89.8%)

Enfermeiro 38 (77,6%)
Fonoaudidlogo
Psicdlogo
Assistente social
Nutricienista

Dentista

Outros,

— Google Forms.

Em relagdo a integragcdo da equipe multi-
disciplinar na unidade em que trabalham, 47
(95,9%) informaram a existéncia dessa integragéo,
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sendo o médico o profissional apontado com
maior interacao na dinamica de trabalho do fisio-
terapeuta na UTI (Grafico 1).

No que se refere as condutas profissionais
realizadas, 45 (91,8%) participantes responderam
que as acdes sdo decididas em comum acordo com
a equipe, 44 (89,8%) perceberam o respeito dos
profissionais com a opinido do fisioterapeuta nas
tomadas de decisdes. Além disso, a maioria 47
(95,9%) afirmou que sua atuagdo junto a equipe
aprimorou habilidades na prética profissional.
Quando questionados sobre a participagdo em trei-
namentos assistenciais, 37 (75,5%) informaram
que possuiam capacitagcdes junto a equipe para
atuar com o paciente critico.

Na Tabela 2, constam as situacdes que en-
volvem maior integracdo da equipe multidiscipli-
nar com o fisioterapeuta, e os impactos gerados por
essa intervencéo.

Em relacdo ao contexto da pandemia de
COVID-19, 47 (95,9%) dos participantes informa-
ram que o cenario da doenga promoveu a interacdo
destes profissionais com a equipe.

Em relacdo ao contexto da pandemia de
COVID-19, 47 (95,9%) dos participantes informa-
ram que o cenario da doenca promoveu a interacdo
destes profissionais com a equipe.

DISCUSSAO

A proposta desse estudo foi apresentar a
pratica integrada do fisioterapeuta na UTI como in-
tegrante da equipe multiprofissional, considerando
a importancia dessa atuagdo em um contexto que
abrange a integralidade do individuo com olhares
distintos, partindo da realidade complexa e dina-
mica do ambiente de cuidados intensivos.

Foi visto nessa pesquisa que todos os pro-
fissionais possuiam titulos além da graduacdo,
sendo a maioria (51%) especialista. Estudos mos-
tram que a formagdo académica nessa area nao
abrange de forma completa os contetdos e praticas
suficientes que sejam capazes de preparar 0S pro-
fissionais para atuar no ambiente de UT]I, havendo
a necessidade de buscar novos saberes que possam

aperfeicoar suas praticas em saude® A maioria dos
fisioterapeutas atuantes na UTI buscam constante-
mente cursos e capacitaces para ampliar conheci-
mentos na area de cuidados intensivos®1!,

Tabela 2 - Relagédo entre a % da Populagdo com Densidade em

Domicilios maior que 2 e Namero de Casos Relativos de Tuber-
culose Pulmonar dos ultimos 6 anos

Hospital
Municipal ~ Estadual o
(%) (%) Total (%)
Integragao equipe multipro- 36 (73,5%) 13 (25.5%) 49
fissional
Acdes de humanizacdo 13 (86,6%) 2 (13,4%) 15 (30,6%)
Visita multidisciplinar 31(72%) 12 (28%) 43 (87,5%)
Intubacdo 27 (81,8) 6(18,2%) 33 (67%)
Admisséo 14 (93,3%) 1(6,7%) 15 (30,6%)
Emergéncia 12 (92,3%) 1(7,7%) 13 (26,5%)
Extubagdo 8 (66,6%) 4 (33,4%) 12 (24,5%)
Cuidados paliativos 9 (75%) 3(25%) 12 (24,5%)
Alta da UTI 2(66,6) 1(334%) 3 (6,1%)
Visita familiar 2(100%)  0(0,0%) 2 (4,1%)
Comunicacdo de mas noticias 1 (100%) 0 (0,0%) 1 (2%)
Impactos da intervencéo 0 0
multidisciplinar 36 (73,5%) 13(365%) 49
Melhora da comunicagao g g5 g0y 6 (17,006) 35 (71,4%)
interprofissional
Redugdo dotempode a0 5q 900y g (30,8%) 26 (53.1%)
hospitalizacéo
Vinculo entre 0 0 o
paciente/acompanhante 7(636%) 4(36:4%) 11 (22:4%)
Efetividade na assisténcia 27 (75%) 9 (25%) 36 (73,5%)
Melhora clinica/Reducéo das 0 0 0
complicagdes 27 (73%) 10 (27%) 37 (75,5%)
Redugdo de novas 5(71,4%) 2 (28,6%) 7 (14,3%)

hospitalizacdes
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— Informado pelos autores.

O tempo de experiéncia, associada as capa-
citacdes, € uma das formas citadas na literatura para
a efetividade e seguranca das acdes realizadas
frente ao paciente que se encontra em um ambiente
de UTI*2. Trazendo para o contexto da integracéo
da equipe multidisciplinar com o fisioterapeuta,
nossos resultados mostraram existir essa interacéo
na rotina de trabalho dos participantes. Evidencia-
se que a comunicacdo entre profissionais em UTI é
de extrema relevancia para uma boa assisténcia,
pois a partir dela podem-se prevenir falhas e pro-
mover o cuidado necessario ao individuo em situa-
¢do de riscot®.

Ainda sobre a integracdo da equipe multi-
disciplinar na UT]I, observou-se em nosso estudo
que, durante a pratica clinica do fisioterapeuta, al-
guns profissionais possuiam maior integracdo na
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assisténcia, sendo eles: medicos (89,9 %) e enfer-
meiros (77,6%). Essas especialidades, tradicional-
mente, foram pioneiras no cuidado hospitalar, jus-
tificando assim a predominancia de uma maior in-
tegracdo na rotina desses profissionais®4,

Considerando o aprimoramento de habili-
dades com a pratica interdisciplinar, a maioria
(95,9%) dos fisioterapeutas afirmaram ter ampli-
ado competéncias em sua pratica profissional. A in-
ter-relacdo entre profissionais favorece o aprendi-
zado devido a possibilidade de trocar experiéncias
com uma diversidade de situagcdes que possibilitam
humanizar o atendimento de forma integral, a partir
do compartilhamento de saberes entre as catego-
rias’®.

Dentre 0s nossos achados, identificamos al-
gumas situacdes que integram as acoes dos profis-
sionais na UTI. A visita multidisciplinar foi apon-
tada como 0 momento de maior contribuicéo e con-
tato entre eles (87,5%). As visitas interdisciplinares
sdo importantes para a compreensdo do paciente
critico e, a partir de vis@es distintas, multiplas situ-
acOes clinicas sdo identificadas e favorecem a to-
mada de decisdo, trazendo resultados positivos ao
paciente. Outra situacdo de integracdo profissional
evidenciada em nossos resultados foi 0 momento
da intubacédo (67%), justificado como situacdo em
que o profissional pode dar suporte a equipe du-
rante o procedimento?®.

Quanto aos impactos da intervengdo multi-
disciplinar, grande parte dos fisioterapeutas
(75,5%) relata a percepcdo de uma melhora na cli-
nica do paciente e a reducdo das complicaces re-
lacionadas a internacdo. A pratica integrada do fi-
sioterapeuta intensivista melhora a capacidade fun-
cional e reduz o tempo de internacdo®’. O fisiotera-
peuta que esta inserido na equipe multiprofissional
tem uma visdo completa da gravidade do paciente
e tem como objetivo a prevencao da fraqueza mus-
cular, restaurando sua funcionalidade e reduzindo
os efeitos deletérios da imobilidade no leito*®.

Ainda com relagdo aos impactos e desfechos
gerados pela assisténcia multidisciplinar, 71,4% dos
fisioterapeutas destacaram que a interacdo com outras

31

especialidades foi capaz de promover a melhora da co-
municac¢do na rotina de atuacdo junto a equipe. A co-
municagao constante e a troca de informag0es acerca
do quadro clinico do paciente € fundamental, porém
ainda representa barreiras devido & complexidade dos
cuidados intensivos, ressaltando que a comunicagdo
deve respeitar os limites de atuacdo de cada profissio-
nal, sendo respeitosa, honesta e clara, sempre conside-
rando a escuta do outro para que facilite a confianca e
a tomada de decisdo da equipe®®.

Em nossos resultados, um deles mostrou-se de
grande importancia em raz&o do contexto atual da pan-
demia de COVID-19. Para os participantes, esse cené-
rio contribuiu com a integracdo multiprofissional.
Esse paciente possui uma apresentacao clinica, varia-
vel e complexa, havendo necessidade da intervencao
de multiplas areas. Cada profissional, em sua especia-
lidade, é primordial para solucionar o problema. O fi-
sioterapeuta, nesse contexto, ira atuar nas afeccGes
cardiorrespiratorias agudas e cronicas, além de pro-
mover a recuperacdo funcional, aumento da mobili-
dade e melhora da funcionalidade, que esta prejudi-
cada pela manifestacdo sistémica e agressiva da do-
enca, o distanciamento familiar e social?®?*.

O cenario de risco a satde do individuo no &m-
bito da integralidade envolve a salde coletiva com a
realidade da pratica multiprofissional na UTI. Nesse
contexto, a coletividade reforca vinculos entre os fisi-
oterapeutas e outros profissionais para atender as de-
mandas do paciente. Salienta-se a importancia do fisi-
oterapeuta como membro de equipe multiprofissional
em salde, contemplando a interdisciplinaridade tam-
bém na atencdo tercidria, promovendo a assisténcia
coletiva e integral entre equipe e paciente, além da
anlise individual de prontuarios?2.

As limitagdes do estudo relacionaram-se as
dificuldades para a realizagdo das entrevistas, de-
vido ao cenario da pandemia de COVID-19. Diante
do risco iminente de contaminacéo, a coleta foi re-
alizada por meio do formulario eletrénico Google
Forms, reduzindo o tamanho da amostra definida
para a pesquisa. Em relacdo as potencialidades, o
presente estudo foi capaz de orientar sobre os be-
neficios da atuacdo interdisciplinar no cenario
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hospitalar, destacando a importancia da comunica-
cao entre os profissionais durante suas préticas, e
acOes que visam a integralidade como estratégia
eficaz na assisténcia e recuperacdo do doente cri-
tico.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a modernizacdo e cronicidade das do-
encas, a UTI tem se tornado um ambiente de alta
complexidade, que concentra tecnologia de ponta e
requer uma mao de obra especializada. Os cuidados
intensivos exigem cada vez mais dos profissionais
uma abordagem global e humanizada.

A insercdo do fisioterapeuta na UTI, como
membro da equipe multidisciplinar, vem progre-
dindo nos altimos anos, havendo a necessidade
desse profissional buscar constantemente forma-
cOes e capacitacOes especificas para 0s cuidados
em salde do paciente critico. Portanto, a presenca
do fisioterapeuta esta cada vez mais necessaria na
equipe multidisciplinar e nos mais variados cena-
rios que compdem o ambiente de terapia intensiva.
Séo diversas as situacfes em que este profissional
atua, trocando conhecimentos e experiéncias com
outras categorias.

Compreender a prética integrada do fisiote-
rapeuta intensivista na equipe multidisciplinar esta
associado a uma boa tomada de deciséo e aos me-
Ihores desfechos, tornando-se indispensavel para
garantir a efetividade da terapéutica, a recuperacao
da funcionalidade e a alta do paciente, com o mi-
nimo de prejuizo funcional e psiquico.
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