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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO:
terapia intensiva ocupam a&reas hospitalares

Introducao: Os servicos de
destinadas ao atendimento de pacientes
criticos que necessitem de cuidados complexos
e especializados. Esses servicos tém como
objetivos concentrar recursos humanos e
materiaisparaoatendimentodepacientesgraves
gue exigem assisténcia permanente. Objetivo:
investigar a atuacao da equipe multiprofissional
dentro da unidade de terapia intensiva por meio
de uma pesquisa em literaturas cientificas.

Metodologia: Este estudo consiste em uma

Fisioterapia na Atencéo a Saude

revisao de literatura, que busca descrever sobre
a atuacdo da equipe multiprofissional dentro
da unidade de terapia intensiva. A procura das
fontes de informacéo foi realizada por meio de
pesquisas embases eletrbnicas como a scientific
electronic library online (SCIELO), literatura
Latino-Americana e do caribe em ciéncias da
saude (LILACS), Biblioteca virtual em saude
(BVS), U.S national library of medicine national
institutes of health (PUBMED) e mediacal
literature analysis and retrieval system online
(MEDLINE). Resultados: Para os resultados
deste estudo os 6 artigos selecionados
foram apresentados em tOpicos, nos quais
as abordagens entre eles se assemelhavam.
Para a equipe multiprofissional segundo esta
pesquisa varios fatores se interligam para a
atuacao da equipe e para um atendimento
de qualidade tanto para os beneficios do
paciente, familiares e da propria equipe
multiprofissional que presta assisténcia na UTI.
As informacdes foram divididas nos seguintes
topicos:
equipes multiprofissionais na UTI; Abordagem

Composicdo e competéncias das

do cuidar em terapia intensiva; Dificuldades no
ambiente de trabalho e no trabalho em equipe
na unidade de terapia intensiva; Desafios
para a equipe multiprofissional. Conclusao: A
equipe multiprofissional enfrenta dificuldades
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relacionadas ao lidar com a morte e com a informacdo aos familiares, bem como as
dificuldades relacionadas com a auséncia de trabalho em equipe e com a falta de recursos
materiais, como também em algumas situagcbes com a falta do apoio da gestéo hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva, Equipe Multiprofissional, Pessoal de
Saude.

THE WORK OF THE MULTIPROFESSIONAL TEAM IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Introduction: Intensive care services occupy hospital areas for the care of
critical patients who require complex and specialized care. These services aim to concentrate
human and material resources for the care of critically ill patients who require permanent
assistance. Objective: to investigate the performance of the multiprofessional team within
the intensive care unit through research in scientific literature. Methodology: This study
consists of a literature review, which seeks to describe the role of the multidisciplinary team
within the intensive care unit. The search for information sources was carried out through
searches on electronic databases such as the scientific electronic library online (SCIELO),
Latin American and Caribbean literature on health sciences (LILACS), Virtual health library
(VHL), US national library of medicine national institutes of health (PUBMED) and mediacal
literature analysis and retrieval system online (MEDLINE). Results: For the results of this
study, the 6 selected articles were presented in topics, in which the approaches between
them were similar. For the multiprofessional team according to this research, several factors
are interconnected for the performance of the team and for a quality care both for the benefits
of the patient, family members and the multidisciplinary team that provides assistance in
the ICU. The information was divided into the following topics: Composition and skills of
multiprofessional teams in the ICU; Approach to care in intensive care; Difficulties in the work
environment and teamwork in the intensive care unit; Challenges for the multiprofessional
team. Conclusion: The multiprofessional team faces difficulties related to dealing with death
and providing information to family members, as well as difficulties related to the absence of
teamwork and the lack of material resources, as well as in some situations with the lack of
support. hospital management.

KEYWORDS: Intensive Care Unit, Multiprofessional Team, Health Personnel.

INTRODUGCAO

Os servicos de terapia intensiva ocupam areas hospitalares destinadas ao
atendimentodepacientescriticosque necessitemde cuidados complexos e especializados.
Esses servicos tém como objetivos concentrar recursos humanos e materiais para o
atendimento de pacientes graves que exigem assisténcia permanente, além da utilizacao
de recursos tecnolégicos apropriados para a observacdo e monitorizacdao continua das
condic¢Oes vitais do paciente e para a intervencéo em situacdes de descompensacgoes’?.
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Emvirtude daconstante expectativa de situacbes de emergéncia, daaltacomplexidade
tecnoldgica e da concentracao de pacientes graves, sujeitos a mudancas subitas no estado
geral, o ambiente de trabalho caracteriza-se como estressante e gerador de uma atmosfera
emocionalmente comprometida, tanto para os profissionais como para os pacientes e seus
familiares®. Na unidade de terapia intensiva (UTI), a equipe multiprofissional convive com
outros fatores desencadeadores de estresse, tais como: a dificuldade de aceitacdo da
morte, a escassez de recursos materiais (leitos e equipamentos) e de recursos humanos
e a tomada de decisdes conflitantes relacionadas com a selecao dos pacientes que serao
atendidos?.

No trabalho o grupo se propde a enfatizar a importéncia das atividades de uma
equipe multiprofissional no atendimento a pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). O conceito de equipe com seus valores implica na existéncia de uma
Visdo ampla e coletiva, em que € necessaria a coeréncia de proposito, a sincronizagao
e a continuidade de acao. Nao basta que um determinado grupo trabalhe em conjunto;
€ imprescindivel que o0 mesmo esteja estreitamente unido e motivado para um objetivo
comum?,

Em uma UTI o objetivo comum é a recuperacdo do paciente em tempo habil.
Num ambiente fisico e psicoldégico adequados. Basicamente, a equipe multiprofissional
pode ser constituida por médico, enfermeira, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo,
sociblogo e tedlogo®. E condicédo indispensavel que toda a equipe esteja apta a cooperar
no desenvolvimento das atividades, dentro da filosofia de trabalho ja delineada com o
espirito de terapia intensiva, em funcdo das necessidades do paciente e, voltadas para
os objetivos e finalidades da unidade®. Objetivo deste estudo é investigar a atuacdo da
equipe multiprofissional dentro da unidade de terapia intensiva por meio de uma pesquisa
em literaturas cientificas.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, que busca descrever sobre a
atuacado da equipe multiprofissional dentro da unidade de terapia intensiva. A procura
das fontes de informacéo foi realizada por meio de pesquisas em bases eletrénicas como
a scientific electronic library online (SCIELO), literatura Latino-Americana e do caribe
em ciéncias da saude (LILACS), Biblioteca virtual em saude (BVS), U.S national library
of medicine national institutes of health (PUBMED) e mediacal literature analysis and
retrieval system online (MEDLINE).

Na pesquisa, foram incluidos artigos originais publicados em inglés, espanhol e
portugués até maio de 2020. A estratégia de busca inicial foi composta por trés palavras-
chave. As palavras-chave utilizadas foram descritas a partir dos termos de busca Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) nas quais foram
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incluidas: unidade de terapia intensiva, equipe multiprofissional e pessoal de saude.

A selecéo dos artigos ocorreu por meio da leitura dos titulos e resumos de 30
publicacbes encontradas, tendo como objetivo refinar as informacdes. Foram utilizados
critérios de incluséo e exclusao. Aincluséo para os artigos originais, estudos randomizados,
estudo de caso e controle e ensaios clinicos, e com abordagem dentro da teméatica em
questao. Foram excluidos artigos de revisdo de literatura, artigos incompletos, teses,
dissertacOes e revisédo sistematica. A amostra final foi constituida por 6 artigos publicados
no periodo de 2005 a 2019.

A avaliacao final dos 6 artigos consistiu na leitura e releitura de cada estudo na
integra, em seguida os dados coletados foram anotados de acordo com sua relevéncia, e
distribuidos em tépicos nos resultados, de acordo com a significancia de cada abordagem
dentro da tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para os resultados deste estudo os 6 artigos selecionados foram apresentados
em topicos, nos quais as abordagens entre eles se assemelhavam. Para a equipe
multiprofissional segundo esta pesquisa varios fatores se interligam para a atuacéo
da equipe e para um atendimento de qualidade tanto para os beneficios do paciente,
familiares e da propria equipe multiprofissional que presta assisténcia na UTI. As
informacdes foram divididas nos seguintes topicos: Composicao e competéncias das
equipes multiprofissionais na UTI; Abordagem do cuidar em terapia intensiva;
Dificuldades no ambiente de trabalho e no trabalho em equipe na unidade de terapia
intensiva; Desafios para a equipe multiprofissional. Os estudos selecionados para
essas informacdes dessa pesquisa sdo de carater: Descritivos, transversais de abordagem
quantitativa, estudos de caso com uma abordagem interpretativa e estudos exploratorios,
descritivos, com abordagem qualitativa.
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COMPOSICAO E COMPETENCIAS DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA UTI

Total de profissionais

Autor/Ano Composicio da equipe multiprofissional por equipe de UTI que

participaram do estudo

Leite; Vila / 20057 3 Médicos; 4 Enfermeiros; 8 Auxiliares de Enfermagem 15

. 8 & Médicos; 1 Médico residente; 8 Enlermeiros; 17 <
Siman, et al. / 2019 s - I - 45
I'écnicos de enfermagem; 3 Auxiliares de enfermagem; 3

Nutricionistas; 3 Fisioterapeutas; 1 Assistente social; 1

residente de enfermagem.

Fisioterapeutas; Médicos Intensivistas; Farmacéuticos;

Zoremba, et al. / 2018 * foimts) Shis
* Nutricionisias; Psiquialras. -

Kane-Gill, et al. / 2010 ' Médico; Enfermeiro; Farmacéutico.

| Fisioterapeuta; 1 Médico; I Enfermeiro; 1 Técnico de
Enfermagem; 1 Nutricionista, 1 Fonoaudiologo; 1
Psicologo; 1 Farmacéutico; 1 Assistente Social.

Neto, et al. / 2016 !

fe . 12
Bispo; Aleluia /2019 | Fisioterapeuta; 1 Médico; 2 Enfermeiros; 3 Técnicos de 7

Enfermagem.

Tabela 1: Composi¢édo das equipes multiprofissionais na unidade de terapia intensiva-UT]I, pertencentes
a cada estudo.

Fonte: Os autores (2020).

O trabalho nas Unidades de Terapia Intensiva sempre foi concebido com acdes
desempenhadas em equipe multiprofissional, a priori, formada por profissionais médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Nesses servicos de saude, tais profissionais
exercem funcdes assistenciais, executando desde procedimentos mais simples até os que
oferecem maior risco a vida do paciente, além das atividades gerenciais nos diferentes
niveis de atencédo a saude™ '3,

Porém, vale destacar que, para oferecer o suporte necessario aos usuarios dos
servigcos gravemente comprometidos, uma grande variedade de outros profissionais precisa
estar envolvida no processo de restabelecimento de sua saude, entdo com o propésito
de oferecer um cuidado ampliado ao paciente em terapia intensiva, a Politica Nacional de
Atencéao ao Paciente Critico destaca a interdisciplinaridade enquanto pratica necessaria
ao atendimento integral das necessidades do paciente critico potencialmente critico,
a exemplo a participacao partilhada de profissionais da area médica, de enfermagem,
psicologia, nutricdo, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia e assisténcia
social, ultrapassando a tradicional preocupacado técnica/tecnoloégica, nos contornos da
humanizacao na saude'4,

A atuacao multiprofissional em UTI requer que os profissionais da equipe ampliem as
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bases conceituais da sua acdo com vistas a atender as reais necessidades dos usuarios
dos servicos de saude. Surge assim o desafio de alinhar saberes e condutas das diversas
profissbes a fim de oferecer condicdes minimas necessarias a producao da saude na
concepcdo da integralidade e multidimensionalidade do cuidado. Esta inter-relacéo
envolve competéncias néo so técnicas como de articulacédo de saberes, compreensao da
complexidade das relacdes envolvidas na rede de cuidado, habilidades comunicacionais

e humanizacéo da assisténcia'>'56,

ABORDAGEM DO CUIDAR EM TERAPIA INTENSIVA

Na Unidade de Terapia Intensiva é prestada assisténcia continua, qualificada e
especializada ao paciente em estado critico. Setor que é constituido de um conjunto de
elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou
de risco que exijam assisténcia médica e recursos humanos especializados. Encontram
se altamente equipadas, com tecnologia de ponta e investimentos na formacao e preparo
técnico de profissionais da area da saude de forma a capacita-los para a prestacao de
assisténcia de qualidade aos pacientes que necessitam de terapia intensiva'?'’.

A atuacdo em UTI pressupbe ag¢des de profissionais de formacgdes diferentes sobre
0s mesmos pacientes. Tais ag¢des, portanto, precisam ocorrer de forma organizada e
sincrona, emergindo a necessidade de comunicacéo e trocas de saberes entre todos
os profissionais. Nesse sendo, a interdisciplinaridade, segundo Japiassu, em 1976, “se
caracteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas e pelo grau de integracao
real das disciplinas no interior de um mesmo projeto de pesquisa”, possibilitando um
atendimento com maior qualidade’®.

Portanto o objetivo da unidade de terapia intensiva é a recuperacéo do paciente em
tempo habil. Em um ambiente fisico e psicoldégico adequados, onde a atitude de cada
profissional esta orientada para o aproveitamento das facilidades técnicas existentes,
aliadas a um bom relacionamento humano, de forma a oferecer o melhor atendimento ao
paciente.

DIFICULDADES NO AMBIENTE DE TRABALHO E NO TRABALHO EM EQUIPE NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Atuacdo dentro da Unidade de terapia intensiva enfrenta algumas dificuldades
que impedem uma melhor atuacao e qualidade de servigo prestado para a populacéao.
Tais como desrespeito entre os profissionais da equipe, falta de comunicacédo entre
os integrantes, a aceitacédo da morte, a falta de capacitacéo e a escassez de recursos
materiais.
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Sobre o desrespeito entre os profissionais da equipe, esta relacionada a questéo da
hierarquia de poder dentro da equipe, principalmente no direcionamento das condutas
terapéuticas. A hierarquia existente entre os profissionais da equipe representa um
obstaculo, namedidaem que envolve adelimitagdo da area de atuacéo e dos procedimentos
que podem ser executados por cada um, assim como a defesa dos espacgos conquistados
e dos privilégios adquiridos, podendo manifestar-se de diversas maneiras, quer sejam de
forma velada ou disputas declaradas, mas geralmente resultam em variadas contestacdes
de poder no que se refere a tomada de decisao sobre as condutas técnicas'2.

Sobre a falta de comunicacgéo entre seus integrantes evidencia o que parece estar
ligado ao ambiente estressante da UTI, ao excesso de demanda por parte da equipe,
bem como as relagdes interpessoais entre seus integrantes. O tratamento do paciente é
consequéncia do trabalho de toda a equipe de profissionais, assim, a comunicacao e a
troca de informagdes devem ocorrer continuamente para a melhor qualidade no cuidado.
Contudo, o ambiente na UTI n&o propicia a troca de informacgdes, devido ao alto nivel de
ansiedade e tensao, quando as falhas de comunicagdo chegam a ser responsaveis por
32% dos erros nesse setor?'22, Tornando assim fundamental aimporténcia da comunicacéao
entre a equipe multiprofissional, para n&o ocorrer distor¢coes e falhas no atendimento, pois
através dela sdo fornecidas informacdes que contribuem para o conhecimento uniforme
entre 0s membros da equipe possibilitando uma melhor atuacédo e menos erros.

Diariamente, os profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva, lidam com
a morte, 0 que, ainda hoje, € reconhecido como um fator estressante. A morte representa
a impoténcia, o sofrimento, a perda. Ha relutédncia dos profissionais em aceitar a morte
como parte do processo vital, como verdade conhecida e irrefutavel e ndo decorrente
de falha do tratamento. A equipe multiprofissional, em sua pratica, lida constantemente
com as perdas alheias, portanto € necessario aprender a supera-las ou desenvolver
mecanismos de adaptacéo, fortalecendo-se como pessoa para, dessa forma, apoiar os
pacientes e familiares nos momentos de suas perdas’2324,

Outro problema é falta de capacitacdo, pois a UTl é uma unidade que concentra
profissionais especializados, uma variedade de recursos tecnolégicos sofisticados e de
alto custo para atender clientes em estado grave que necessitam assisténcia intensiva.
Devido a tais caracteristicas, a equipe desse setor difere de outros setores de internacéo
porque, em geral, os profissionais devem ter conhecimento especializado e habilidades
adicionais aquelas adquiridas em sua formacgao. Vale mencionar que o trabalho em equipe
representa um instrumento basico do cuidado em saude, que demanda conhecimento
técnico, cientifico e administrativo, capacidade de adaptacdes e mudancas, criatividade
e espirito de inovacado e facilidade de relacionamento interpessoal. Nesse sentido, a
formacao de recursos humanos com habilidades diferenciadas é essencial, caso ndo haja
essa capacitacdo, ndao havera oferta de um servico com qualidade'%.

Outro problema enfrentado pelos profissionais é falta de recursos materiais, muitas
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vezes, € preciso improvisar, 0 que pode ser prejudicial ao paciente. Em geral, o processo
de cuidar torna-se frustrante, sobretudo por causa das dificuldades decorrentes das
condi¢des de trabalho. O que se observa € que, ante a escassez de recursos materiais
e humanos, os profissionais acabam fazendo o melhor que podem, mas isso culmina em
prejuizo para a qualidade do cuidar e saude do paciente’s.

DESAFIOS PARA A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA UTI

Perante os grandes problemas enfrentados na Unidade de terapia intensiva,
compreende-se que a qualificacao dos profissionais e a producao de conhecimento devem
fazer parte de um processo continuo, permanente, e de disseminacéo de informacoes.
Em funcédo da alta tecnologia e cuidados de maior complexidade técnica, a educacéo
continuada, bem como a educacao permanente nas UTI, configura-se como um desafio
para os profissionais da equipe, mas que ira possibilitar a oferta de um servico com maior
qualidade e seguranca ao paciente’:?6,

O estabelecimento da seguranca do paciente dentro de uma instituicao de saude
depende de comportamentos e percepcdes dos profissionais diante da prevencao de
danos, responsabilizacdo de falhas ativas e condi¢cdes latentes, bem como de propostas
de melhorias mediante eventos adversos. No entanto, discutir sobre o erro e de como lidar
com ele ainda consiste em um desafio organizacional®2”2.

Entende-se por eventos adversos os eventos indesejaveis, ndo intencionais, de
natureza danosa ou prejudicial ao paciente, comprometendo sua seguranca, consequente
ou nao de falha do profissional envolvido. Dentre as a¢des estabelecidas para a prestagao
de uma assisténcia segura ao paciente, a notificacdo de eventos adversos € uma medida
essencial, uma vez que possibilita identificar a natureza e frequéncia dos eventos
adversos, permitindo o desenvolvimento de planos de acao direcionados a resolucéao dos
problemas, bem como a prevencao de problemas potenciais®2°-%,

A complexidade e intensidade dos cuidados solicitados para pacientes em UTI
estdo associados com maiores riscos de danos resultantes do cuidado. Como em outros
pacientes internados, medicamentos sdo 0 mais comum tipo de terapia em UTI e também
sao associados ao tipo mais frequente de Eventos adversos na UTI. Erros de medicacao
podem resultar em eventos adversos potenciais e evitaveis, ocorrem frequentemente. Por
isso a importancia do conhecimento basico de toda a equipe referente as medicacdes
e seus efeitos, pois podem repercutir diretamente na conduta, e assim ira promover a
seguranca do paciente'031:32,

Vale destacar que o delirium, é frequentemente negligenciado na rotina clinica,
por isso ha a necessidades de realizar uma triagem continua. Devendo ser avaliadas

pelo menos a cada 8 horas, de forma analoga a triagem de delirium. E Intervencdes nao
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farmacéuticas através de mobilizagcdo precoce, reorientagcdo, melhora do sono, terapia
adequada da dor e prevencado da polifarmacia sdo de grande importancia. Portanto a
intervencao da equipe se torna necessario, a fim de ofertar uma prevencgao e tratamento

com qualidade, se tornado um desafio multiprofissional®.

CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades vivenciadas pela equipe multiprofissional que atua em um ambiente
estressante, como a terapia intensiva. A equipe multiprofissional enfrenta dificuldades
relacionadas ao lidar com a morte e com a informacdo aos familiares, bem como as
dificuldades relacionadas com a auséncia de trabalho em equipe e com a falta de
recursos materiais, como também em algumas situacdes com a falta do apoio da gestao
hospitalar. O presente estudo conseguiu realizar o objetivo de investigar a atuacédo da
equipe multiprofissional dentro da unidade de terapia intensiva.
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