
 
 
V.16 N.2 - ABR. JUN. (2022) ARTIGO ORIGINAL         10.54620/cadesp.v16i2.759 

ISSN 1808-7329 (1809-0893)  27  2022 - V16.nº2 - (27-33) 

A PRÁTICA DO FISIOTERAPEUTA INTENSIVISTA E EQUIPE 

MULTIPROFISSIONAL 

THE INTEGRATED PRACTICE OF THE INTENSIVE PHYSIOTHERAPIST IN THE  

MULTIPROFESSIONAL TEAM 

EL FISIOTERAPEUTA INTENSIVO Y LA PRÁCTICA DEL EQUIPO MULTIPROFESIONAL 

Emanuela Marques Pereira Sales1, Márcia Cardinalle Correia Viana2, Nataly Gurgel Campos3, Andrea Stopiglia Guedes Braide4 
 

RESUMO 
O ambiente hospitalar é fundamentado na integralidade da assistência. Os pacientes graves são atendidos na Unidade 

de Terapia Intensiva. O fisioterapeuta compõe a equipe multiprofissional e participa ativamente nas ações de cuidado 

ao paciente crítico. Analisar a prática 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 questionário eletrônico com 49 fisioterapeutas de dois hospitais de Fortaleza. Utilizou-se a análise descritiva 

dos dados coletados. A integração multiprofissional aconteceu principalmente nas visitas multidisciplinares, e os prin-

cipais impactos gerados da integração multidisciplinar foram: melhora na comunicação, efetivação da assistência e re-

dução das complicações. Atuar na COVID-19 promoveu maior contato interprofissional. O fisioterapeuta desempenha 

um papel ativo importante como membro da equipe multiprofissional em UTI, oferecendo assistência 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 críticos 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 críticos. Analizar la práctica 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 electrónico con 49 fisioterapeutas de cuidados intensivos de dos hospi-

tales de Fortaleza.  Se utilizó un análisis descriptivo de los datos recogidos. Según los participantes, la integración 

multiprofesional se produjo principalmente en las visitas multidisciplinares, y los principales impactos generados por la 

integración del equipo fueron: mejora de la comunicación, eficacia de los cuidados y reducción de las complicaciones. 

Afirmaron que trabajar en el COVID-19 promovía una mayor interacción entre el fisioterapeuta y el equipo. El fisiote-

rapeuta desempeña 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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INTRODUÇÃO 
assistência hospitalar foi implantada 

como o terceiro nível de atenção, a partir 

da criação do Sistema Único de Saúde 

(SUS). Ela é composta por uma rede de 

hospitais que possui tecnologia de ponta, sendo re-

ferência para os outros serviços e com capacidade 

de realizar procedimentos complexos, de alto 

custo, em situações de agravo à saúde do indiví-

duo¹. 

O cuidado no ambiente hospitalar é funda-

mentado na integralidade da assistência, a partir da 

estruturação dos serviços que se caracterizam por 

múltiplas ações, em níveis de especialidades distin-

tas e de acordo com a demanda do usuário. Essas 

medidas têm como objetivo garantir a efetividade 

do cuidado, por meio da união de saberes e práti-

cas². 

O local físico destinado a atender pacientes 

críticos no âmbito hospitalar é a Unidade de Tera-

pia Intensiva (UTI). Ambiente que demanda conhe-

cimento e expertise dos profissionais que lá atuam. 

Sua estrutura é composta por equipamentos moder-

nos que dão suporte à vida dos pacientes que apre-

sentam gravidade clínica e doenças ameaçadoras 

da vida, garantindo assistência 24 horas por dia³. 

Na realidade, instável e dinâmica, vivenci-

ada pelo paciente em cuidados intensivos, a atua-

ção da equipe de saúde é fundamental, a partir da 

promoção de ações que envolvem uma troca cons-

tante de conhecimento entre profissionais e usuá-

rios, por meio de uma rotina prática e colaborativa, 

atuando de forma direta na tomada de decisão rela-

cionada à clínica do paciente4. 

A multidisciplinaridade tem como principal 

característica a justaposição de ideias a partir da in-

tegração de saberes e olhares distintos, com a inter-

ligação de conhecimentos a partir da análise de um 

objeto de uma disciplina específica ou de várias si-

multaneamente. Essa visão integral é capaz de tra-

zer inúmeros benefícios ao objeto de estudo. Tra-

tando-se do contexto hospitalar, o paciente é o prin-

cipal objeto, sendo bastante utilizada para garantir 

a segurança e a efetividade das intervenções em sa-

úde5. 

Dessa forma, a assistência multidisciplinar 

vem ganhando espaço, principalmente pela estraté-

gia de abordagem alinhada ao modelo biopsicosso-

cial em saúde. Os profissionais presentes na equipe 

participam diariamente de situações que os colo-

cam no limite da sua atuação, sendo necessário que 

o fisioterapeuta e os demais profissionais aprimo-

rem a comunicação, ampliando habilidades e com-

petências para atuar em conjunto, compartilhando 

ideias e informações pertinentes a cada área, de 

acordo com a realidade clínica do paciente6. 

A fisioterapia é uma das especialidades que 

compõem a equipe multiprofissional, atuando com 

ênfase na prática de exercícios e aplicação de téc-

nicas para avaliar e tratar disfunções respiratórias e 

motoras. Este profissional também desempenha um 

papel importante no manejo da ventilação mecâ-

nica e mobilização funcional do paciente que se en-

contra restrito ao leito, influenciando inclusive nas 

ações realizadas pela equipe6. 

As ações da fisioterapia no ambiente de te-

rapia intensiva são capazes de prevenir, tratar com-

plicações osteomioarticulares, cardiopulmonares e 

neurológicas, reduzindo os riscos relacionados à 

imobilidade e permanência prolongada no leito, 

promovendo a melhora na funcionalidade e a maior 

qualidade na assistência ao paciente durante sua 

permanência na UTI8. 

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi 

analisar a prática integrada do fisioterapeuta 

intensivista na equipe multiprofissional. 

METODOLOGIA 
Trata-se de um estudo de campo quantita-

tivo e transversal, realizado no período de agosto 

de 2020 a maio de 2021, em dois hospitais públicos 

de referência em Fortaleza, sendo uma das unida-

des vinculada à Secretaria Estadual de Saúde do 

Ceará, e a outra compõe a rede de saúde pública 

municipal de Fortaleza. 

A 
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 O estudo obteve a aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) dos hospitais citados com 

os pareceres n° 4.527.501 e nº 4.575.968. Partici-

param do estudo fisioterapeutas que atuavam na 

UTI nos hospitais mencionados, sendo excluídos 

os residentes, estagiários e preceptores sem vín-

culo com a instituição. 

A coleta de dados foi realizada por meio de 

um questionário elaborado pelas pesquisadoras. 

Por conta da Pandemia de COVID-19 e os riscos 

iminentes de contaminação, a pesquisa ocorreu de 

forma on-line, por meio da plataforma Google 

Forms. O convite à participação na pesquisa foi 

realizado para os chefes dos serviços, sendo o for-

mulário 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 página inicial do ins-

trumento, sendo necessário o aceite do partici-

pante para iniciar a resolução das questões. No 

instrumento, as perguntas eram objetivas e de 

múltipla escolha sobre a prática do fisioterapeuta 

na equipe multidisciplinar, em contextos relacio-

nados à sua vivência em situações que reúnem 

ações entre as especialidades que compõem a 

equipe de trabalho interdisciplinar, com troca de 

conhecimento multidisciplinar. 

Os dados foram tabulados no software Mi-

crosoft Office Excel versão 2017, e as análises es-

tatísticas foram realizadas por método descritivo, a 

partir da determinação de frequências absolutas (n) 

e relativas (%), com resultados demonstrados atra-

vés de gráficos 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 titulação, além da gradu-

ação. A Tabela 1 apresenta dados relativos ao 

tempo de formação, tempo de atuação e titulação 

máxima dos participantes. Em relação à quantidade 

de UTIs que atuam, 36 (73,5%) afirmaram que tra-

balham em mais de um hospital. 

Tabela 1 - Tempo de formação e atuação em UTI, nível máximo 

de titulação. 
 HOSPITAL 

 MUNICIPAL (%) ESTADUAL (%) TOTAL (%) 

Tempo de formado 36 (73,5%) 13 (25,5%) 49 

1 a 4 anos 3 (60%) 2 (40%) 5 (10,2%) 

5 a 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 atuação em UTI 

1 a 4 anos 3 (33,4%) 6 (66,6%) 9 (18,4%) 

5 a 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%) 

Nível máximo de titulação 

Especialista 19 (75%) 6 (24%) 25 (51%) 

Mestre 13 (68,5%) 6 (31,6%) 19 (38,8%) 

Doutor 5 (100%) (0 0,0%) 5 (10,2%) 

Fonte – Informado pelos autores. 

Quando questionados sobre o conheci-

mento em relação à equipe multiprofissional, a 

maioria, 35 (71,4%), respondeu que multidiscipli-

naridade seria a interação entre as especialidades, 

diálogo entre as diferentes áreas de cooperação e 

contato entre as mesmas, sendo esta a definição re-

ferente à interdisciplinaridade. Apenas um partici-

pante escolheu a opção que explica corretamente o 

conceito de multidisciplinaridade (estudo do 

mesmo objeto em várias disciplinas sem que haja 

coordenação entre elas).  

Gráfico 1 - Interação entre especialidades na UTI com maior di-

nâmica de trabalho com Fisioterapeuta. 

 
Fonte – Google Forms. 

Em relação à integração da equipe multi-

disciplinar na unidade em que trabalham, 47 

(95,9%) informaram a existência dessa integração, 
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sendo o médico o profissional apontado com 

maior interação na dinâmica de trabalho do fisio-

terapeuta na UTI (Gráfico 1). 

No que se refere às condutas profissionais 

realizadas, 45 (91,8%) participantes responderam 

que as ações são decididas em comum acordo com 

a equipe, 44 (89,8%) perceberam o respeito dos 

profissionais com a opinião do fisioterapeuta nas 

tomadas de decisões. Além disso, a maioria 47 

(95,9%) afirmou que sua atuação junto à equipe 

aprimorou habilidades na prática profissional. 

Quando questionados sobre a participação em trei-

namentos assistenciais, 37 (75,5%) informaram 

que possuíam capacitações junto à equipe para 

atuar com o paciente crítico. 

Na Tabela 2, constam as situações que en-

volvem maior integração da equipe multidiscipli-

nar com o fisioterapeuta, e os impactos gerados por 

essa intervenção. 

Em relação ao contexto da pandemia de 

COVID-19, 47 (95,9%) dos participantes informa-

ram que o cenário da doença promoveu a interação 

destes profissionais com a equipe. 

Em relação ao contexto da pandemia de 

COVID-19, 47 (95,9%) dos participantes informa-

ram que o cenário da doença promoveu a interação 

destes profissionais com a equipe. 

DISCUSSÃO 
A proposta desse estudo foi apresentar a 

prática integrada do fisioterapeuta na UTI como in-

tegrante da equipe multiprofissional, considerando 

a importância dessa atuação em um contexto que 

abrange a integralidade do indivíduo com olhares 

distintos, partindo da realidade complexa e dinâ-

mica do ambiente de cuidados intensivos. 

Foi visto nessa pesquisa que todos os pro-

fissionais possuíam títulos além da graduação, 

sendo a maioria (51%) especialista. Estudos mos-

tram que a formação acadêmica nessa área não 

abrange de forma completa os conteúdos e práticas 

suficientes que sejam capazes de preparar os pro-

fissionais para atuar no ambiente de UTI, havendo 

a necessidade de buscar novos saberes que possam 

aperfeiçoar suas práticas em saúde9. A maioria dos 

fisioterapeutas atuantes na UTI buscam constante-

mente cursos e capacitações para ampliar conheci-

mentos na área de cuidados intensivos10,11. 

Tabela 2 - Relação entre a % da População com Densidade em 

Domicílios maior que 2 e Número de Casos Relativos de Tuber-

culose Pulmonar dos últimos 6 anos 
 Hospital  

 Municipal 

(%) 

Estadual 

(%) 
Total (%) 

Integração equipe multipro-

fissional 
36 (73,5%) 13 (25,5%) 49 

Ações de humanização 13 (86,6%) 2 (13,4%) 15 (30,6%) 

Visita multidisciplinar 31 (72%) 12 (28%) 43 (87,5%) 

Intubação 27 (81,8) 6 (18,2%) 33 (67%) 

Admissão 14 (93,3%) 1 (6,7%) 15 (30,6%) 

Emergência 12 (92,3%) 1 (7,7%) 13 (26,5%) 

Extubação 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 (33,4%) 3 (6,1%) 

Visita familiar 2 (100%) 0 (0,0%) 2 (4,1%) 

Comunicação de más notícias 1 (100%) 0 (0,0%) 1 (2%) 
    

Impactos da intervenção 

multidisciplinar 
36 (73,5%) 13 (36,5%) 49 

Melhora da comunicação 

interprofissional 
29 (82,8%) 6 (17,2%) 35 (71,4%) 

Redução do tempo de 

hospitalização 
18 (69,2%) 8 (30,8%) 26 (53,1%) 

Vínculo entre 

paciente/acompanhante 
7 (63,6%) 4 (36,4%) 11 (22,4%) 

Efetividade na assistência 27 (75%) 9 (25%) 36 (73,5%) 

Melhora clínica/Redução das 

complicações 
27 (73%) 10 (27%) 37 (75,5%) 

Redução de novas 

hospitalizações 
5 (71,4%) 2 (28,6%) 7 (14,3%) 

Fonte – Informado pelos autores. 

O tempo de experiência, associada às capa-

citações, é uma das formas citadas na literatura para 

a efetividade e segurança das ações realizadas 

frente ao paciente que se encontra em um ambiente 

de UTI12. Trazendo para o contexto da integração 

da equipe multidisciplinar com o fisioterapeuta, 

nossos resultados mostraram existir essa interação 

na rotina de trabalho dos participantes. Evidencia-

se que a comunicação entre profissionais em UTI é 

de extrema relevância para uma boa assistência, 

pois a partir dela podem-se prevenir falhas e pro-

mover o cuidado necessário ao indivíduo em situa-

ção de risco13. 

Ainda sobre a integração da equipe multi-

disciplinar na UTI, observou-se em nosso estudo 

que, durante a prática clínica do fisioterapeuta, al-

guns profissionais possuíam maior integração na 
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assistência, sendo eles: médicos (89,9 %) e enfer-

meiros (77,6%). Essas especialidades, tradicional-

mente, foram pioneiras no cuidado hospitalar, jus-

tificando assim a predominância de uma maior in-

tegração na rotina desses profissionais14.  

Considerando o aprimoramento de habili-

dades com a prática interdisciplinar, a maioria 

(95,9%) dos fisioterapeutas afirmaram ter ampli-

ado competências em sua prática profissional. A in-

ter-relação entre profissionais favorece o aprendi-

zado devido à possibilidade de trocar experiências 

com uma diversidade de situações que possibilitam 

humanizar o atendimento de forma integral, a partir 

do compartilhamento de saberes entre as catego-

rias15.  

Dentre os nossos achados, identificamos al-

gumas situações que integram as ações dos profis-

sionais na UTI. A visita multidisciplinar foi apon-

tada como o momento de maior contribuição e con-

tato entre eles (87,5%). As visitas interdisciplinares 

são importantes para a compreensão do paciente 

crítico e, a partir de visões distintas, múltiplas situ-

ações clínicas são identificadas e favorecem a to-

mada de decisão, trazendo resultados positivos ao 

paciente. Outra situação de integração profissional 

evidenciada em nossos resultados foi o momento 

da intubação (67%), justificado como situação em 

que o profissional pode dar suporte à equipe du-

rante o procedimento16. 

Quanto aos impactos da intervenção multi-

disciplinar, grande parte dos fisioterapeutas 

(75,5%) relata a percepção de uma melhora na clí-

nica do paciente e a redução das complicações re-

lacionadas à internação. A prática integrada do fi-

sioterapeuta intensivista melhora a capacidade fun-

cional e reduz o tempo de internação17. O fisiotera-

peuta que está inserido na equipe multiprofissional 

tem uma visão completa da gravidade do paciente 

e tem como objetivo a prevenção da fraqueza mus-

cular, restaurando sua funcionalidade e reduzindo 

os efeitos deletérios da imobilidade no leito18. 

Ainda com relação aos impactos e desfechos 

gerados pela assistência multidisciplinar, 71,4% dos 

fisioterapeutas destacaram que a interação com outras 

especialidades foi capaz de promover a melhora da co-

municação na rotina de atuação junto à equipe. A co-

municação constante e a troca de informações acerca 

do quadro clínico do paciente é fundamental, porém 

ainda representa barreiras devido à complexidade dos 

cuidados intensivos, ressaltando que a comunicação 

deve respeitar os limites de atuação de cada profissio-

nal, sendo respeitosa, honesta e clara, sempre conside-

rando a escuta do outro para que facilite a confiança e 

a tomada de decisão da equipe19. 

Em nossos resultados, um deles mostrou-se de 

grande importância em razão do contexto atual da pan-

demia de COVID-19. Para os participantes, esse cená-

rio contribuiu com a integração multiprofissional. 

Esse paciente possui uma apresentação clínica, variá-

vel e complexa, havendo necessidade da intervenção 

de múltiplas áreas. Cada profissional, em sua especia-

lidade, é primordial para solucionar o problema. O fi-

sioterapeuta, nesse contexto, irá atuar nas afecções 

cardiorrespiratórias agudas e crônicas, além de pro-

mover a recuperação funcional, aumento da mobili-

dade e melhora da funcionalidade, que está prejudi-

cada pela manifestação sistêmica e agressiva da do-

ença, o distanciamento familiar e social20,21. 

O cenário de risco à saúde do indivíduo no âm-

bito da integralidade envolve a saúde coletiva com a 

realidade da prática multiprofissional na UTI. Nesse 

contexto, a coletividade reforça vínculos entre os fisi-

oterapeutas e outros profissionais para atender às de-

mandas do paciente. Salienta-se a importância do fisi-

oterapeuta como membro de equipe multiprofissional 

em saúde, contemplando a interdisciplinaridade tam-

bém na atenção terciária, promovendo a assistência 

coletiva e integral entre equipe e paciente, além da 

análise individual de prontuários22. 

As limitações do estudo relacionaram-se às 

dificuldades para a realização das entrevistas, de-

vido ao cenário da pandemia de COVID-19. Diante 

do risco iminente de contaminação, a coleta foi re-

alizada por meio do formulário eletrônico Google 

Forms, reduzindo o tamanho da amostra definida 

para a pesquisa. Em relação às potencialidades, o 

presente estudo foi capaz de orientar sobre os be-

nefícios da atuação interdisciplinar no cenário 
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hospitalar, destacando a importância da comunica-

ção entre os profissionais durante suas práticas, e 

ações que visam à integralidade como estratégia 

eficaz na assistência e recuperação do doente crí-

tico.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 Com a modernização e cronicidade das do-

enças, a UTI tem se tornado um ambiente de alta 

complexidade, que concentra tecnologia de ponta e 

requer uma mão de obra especializada. Os cuidados 

intensivos exigem cada vez mais dos profissionais 

uma abordagem global e humanizada.  

A inserção do fisioterapeuta na UTI, como 

membro da equipe multidisciplinar, vem progre-

dindo nos últimos anos, havendo a necessidade 

desse profissional buscar constantemente forma-

ções e capacitações específicas para os cuidados 

em saúde do paciente crítico. Portanto, a presença 

do fisioterapeuta está cada vez mais necessária na 

equipe multidisciplinar e nos mais variados cená-

rios que compõem o ambiente de terapia intensiva. 

São diversas as situações em que este profissional 

atua, trocando conhecimentos e experiências com 

outras categorias.  

Compreender a prática integrada do fisiote-

rapeuta intensivista na equipe multidisciplinar está 

associado a uma boa tomada de decisão e aos me-

lhores desfechos, tornando-se indispensável para 

garantir a efetividade da terapêutica, a recuperação 

da funcionalidade e a alta do paciente, com o mí-

nimo de prejuízo funcional e psíquico. 
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