




 

 

Editora Chefe  
Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Assistentes Editoriais 
Natalia Oliveira 
Bruno Oliveira 

Flávia Roberta Barão 
Bibliotecário 

Maurício Amormino Júnior 
Projeto Gráfico e Diagramação 

Natália Sandrini de Azevedo 
Camila Alves de Cremo 

Karine de Lima Wisniewski 
Luiza Alves Batista 

Maria Alice Pinheiro 
Imagens da Capa 

Shutterstock 
Edição de Arte  

Luiza Alves Batista 
Revisão  

Os Autores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2020 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 
Copyright do Texto © 2020 Os autores 
Copyright da Edição © 2020 Atena Editora 
Direitos para esta edição cedidos à Atena Editora 
pelos autores. 

 
 

 
Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição Creative 
Commons. Atribuição 4.0 Internacional (CC BY 4.0). 

 

 
 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 
exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 
mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

A Atena Editora não se responsabiliza por eventuais mudanças ocorridas nos endereços convencionais 
ou eletrônicos citados nesta obra. 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação. 
 
 
Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Prof. Dr. Álvaro Augusto de Borba Barreto – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato 
Grosso 
Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva – Universidade do Estado da Bahia 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 



 

 

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá 
Prof. Dr. Elson Ferreira Costa – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 
Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira – Universidade Estadual de Montes Claros 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira – Universidade Católica do Salvador  
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa – Universidade Estadual de Montes Claros 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Pontifícia Universidade Católica de Campinas 
Profª Drª Maria Luzia da Silva Santana – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  
Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 
  
Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Profª Drª Carla Cristina Bauermann Brasil – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás 
Prof. Dr. Cleberton Correia Santos – Universidade Federal da Grande Dourados 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 
Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 
Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Jael Soares Batista – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará 
Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
  
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 
Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 



 

 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira 
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 
Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 
Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 
Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
  
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Alexandre  Leite dos Santos Silva – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Douglas Gonçalves da Silva – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Profª Dra. Jéssica Verger Nardeli – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Luciana do Nascimento Mendes – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do Rio 
Grande do Norte 
Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 
  
Linguística, Letras e Artes 
Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Angeli Rose do Nascimento – Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
Profª Drª Carolina Fernandes da Silva Mandaji – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará 



 

 

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missões 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Mato 
Grosso 
Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 
Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 
Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 
  
Conselho Técnico Científico 
Prof. Me. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo 
Prof. Me. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza 
Prof. Me. Adalto Moreira Braz – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional Paraíba 
Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva – Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajaí 
Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro – Centro Universitário Internacional 
Prof. Me. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa –  Universidade Federal do Maranhão 
Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico 
Profª Drª Andrezza Miguel da Silva – Faculdade da Amazônia 
Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria – Polícia Militar de Minas Gerais 
Prof. Me. Armando Dias Duarte – Universidade Federal de Pernambuco 
Profª Ma. Bianca Camargo Martins – UniCesumar 
Profª Ma. Carolina Shimomura Nanya – Universidade Federal de São Carlos 
Prof. Me. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Ma. Cláudia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo 
Profª Drª Cláudia Taís Siqueira Cagliari – Centro Universitário Dinâmica das Cataratas 
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará 
Profª Ma. Daniela da Silva Rodrigues – Universidade de Brasília 
Profª Ma. Daniela Remião de Macedo – Universidade de Lisboa 
Profª Ma. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco 
Prof. Me. Douglas Santos Mezacas – Universidade Estadual de Goiás 
Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro – Embrapa Agrobiologia 
Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira – Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases 
Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira – Faculdade Pitágoras de Londrina 
Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil 
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita 
Prof. Me. Ernane Rosa Martins – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás 
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior – Prefeitura Municipal de São João do Piauí 
Profª Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa – Centro Universitário Estácio Juiz de Fora 
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira – Prefeitura Municipal de Macaé 
Prof. Me. Felipe da Costa Negrão – Universidade Federal do Amazonas 
Profª Drª Germana Ponce de Leon Ramírez – Centro Universitário Adventista de São Paulo 
Prof. Me. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária 
Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Me. Gustavo Krahl – Universidade do Oeste de Santa Catarina 
Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior – Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro 
Profª Ma. Isabelle Cerqueira Sousa – Universidade de Fortaleza 



 

 

Profª Ma. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia 
Prof. Me. Javier Antonio Albornoz – University of Miami and Miami Dade College 
Prof.  Me. Jhonatan da Silva Lima – Universidade Federal do Pará 
Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes – Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento Humano e 
Social 
Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos – Universidade Federal de Sergipe 
Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta – Instituto Nacional de Investigación Agropecuaria 
Uruguay 
Prof. Me. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de Pernambuco 
Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 
Profª Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Kamilly Souza do Vale – Núcleo de Pesquisas Fenomenológicas/UFPA 
Prof. Dr. Kárpio Márcio de Siqueira – Universidade do Estado da Bahia 
Profª Drª Karina de Araújo Dias – Prefeitura Municipal de Florianópolis 
Prof. Dr. Lázaro Castro Silva Nascimento – Laboratório de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR 
Prof. Me. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Ma. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará 
Profª Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ  
Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  
Prof. Me. Lucio Marques Vieira Souza – Secretaria de Estado da Educação, do Esporte e da Cultura de 
Sergipe 
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados 
Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual do Paraná 
Prof. Dr. Michel da Costa – Universidade Metropolitana de Santos 
Prof. Dr. Marcelo Máximo Purificação – Fundação Integrada Municipal de Ensino Superior 
Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de São Paulo 
Profª Ma. Maria Elanny Damasceno Silva – Universidade Federal do Ceará 
Profª Ma.  Marileila Marques Toledo – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva – Universidade Federal de Pernambuco 
Prof. Me. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 
Profª Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal 
Prof. Me. Sebastião André Barbosa Junior – Universidade Federal Rural de Pernambuco 
Profª Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa – Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e Extensão  
Profª Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo 
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos – Faculdade Regional Jaguaribana 
Profª Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné – Colégio ECEL Positivo  
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista 

  

  



 

 

Fisioterapia na atenção à saúde 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Editora Chefe:  
Bibliotecário 

Diagramação:  
Edição de Arte:  

Revisão: 
Organizadora: 

 

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Maurício Amormino Júnior 
Camila Alves de Cremo 
Luiza Alves Batista 
Os Autores 
Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari 

 

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG) 

 
F537 Fisioterapia na atenção à saúde 1 [recurso eletrônico] / Organizadora 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari. – Ponta Grossa, 
PR: Atena, 2020. 

 
 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-65-5706-325-5 
DOI 10.22533/at.ed.255201908 

 
 1. Fisioterapia – Brasil. 2. Atenção à saúde. I. Ferrari, Fabiana 

Coelho Couto Rocha Corrêa. 
CDD 615.82 

Elaborado por Maurício Amormino Júnior – CRB6/2422 
 

 
 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná – Brasil 
Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: Os serviços de 
terapia intensiva ocupam áreas hospitalares 
destinadas ao atendimento de pacientes 
críticos que necessitem de cuidados complexos 
e especializados. Esses serviços têm como 
objetivos concentrar recursos humanos e 
materiais para o atendimento de pacientes graves 
que exigem assistência permanente. Objetivo: 
investigar a atuação da equipe multiprofissional 
dentro da unidade de terapia intensiva por meio 
de uma pesquisa em literaturas cientificas. 
Metodologia: Este estudo consiste em uma 

revisão de literatura, que busca descrever sobre 
a atuação da equipe multiprofissional dentro 
da unidade de terapia intensiva. A procura das 
fontes de informação foi realizada por meio de 
pesquisas em bases eletrônicas como a scientific 
electronic library online (SCIELO), literatura 
Latino-Americana e do caribe em ciências da 
saúde (LILACS), Biblioteca virtual em saúde 
(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 tópicos, nos quais 
as abordagens entre eles se assemelhavam. 
Para a equipe multiprofissional segundo esta 
pesquisa vários fatores se interligam para a 
atuação da equipe e para um atendimento 
de qualidade tanto para os benefícios do 
paciente, familiares e da própria equipe 
multiprofissional que presta assistência na UTI. 
As informações foram divididas nos seguintes 
tópicos: Composição e competências 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. Conclusão: A 
equipe multiprofissional enfrenta dificuldades 
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relacionadas ao lidar com a morte e com a informação aos familiares, bem como as 
dificuldades relacionadas com a ausência de trabalho em equipe e com a falta de recursos 
materiais, como também em algumas situações com a falta do apoio da gestão hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva, Equipe Multiprofissional, Pessoal de 
Saúde.

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.

INTRODUÇÃO 

Os serviços de terapia intensiva ocupam áreas hospitalares destinadas ao 
atendimento de pacientes críticos que necessitem de cuidados complexos e especializados. 
Esses serviços têm como objetivos concentrar recursos humanos e materiais para o 
atendimento de pacientes graves que exigem assistência permanente, além da utilização 
de recursos tecnológicos apropriados para a observação e monitorização contínua das 
condições vitais do paciente e para a intervenção em situações de descompensações1,2. 
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Em virtude da constante expectativa de situações de emergência, da alta complexidade 
tecnológica e da concentração de pacientes graves, sujeitos a mudanças súbitas 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 
familiares3. Na unidade de terapia intensiva (UTI), a equipe multiprofissional convive com 
outros fatores desencadeadores de estresse, tais como: a dificuldade de aceitação da 
morte, a escassez de recursos materiais (leitos e equipamentos) e de recursos humanos 
e a tomada de decisões conflitantes relacionadas com a seleção dos pacientes que serão 
atendidos2.

 No trabalho o grupo se propõe a enfatizar a importância 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 existência de uma 
Visão ampla e coletiva, em que é necessária a coerência de propósito, a sincronização 
e a continuidade de ação. Não basta que um determinado grupo trabalhe em conjunto; 
é imprescindível que o mesmo esteja estreitamente unido e motivado para um objetivo 
comum4.

Em uma UTI o objetivo comum é a recuperação do paciente em tempo hábil. 
Num ambiente físico e psicológico adequados. Basicamente, a equipe multiprofissional 
pode ser constituída por médico, enfermeira, fisioterapeuta, nutricionista, psicólogo, 
sociólogo e teólogo5. É condição indispensável que toda a equipe esteja apta a cooperar 
no desenvolvimento das atividades, dentro da filosofia de trabalho já delineada com o 
espírito de terapia intensiva, em função das necessidades do paciente e, voltadas para 
os objetivos e finalidades da unidade6. Objetivo deste estudo é investigar a atuação da 
equipe multiprofissional dentro da unidade de terapia intensiva por meio de uma pesquisa 
em literaturas cientificas.  

METODOLOGIA 

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

Na pesquisa, foram incluídos artigos originais publicados em inglês, espanhol e 
português até maio de 2020. A estratégia de busca inicial foi composta por três palavras-
chave. As palavras-chave utilizadas foram descritas a partir dos termos de busca Medical 
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) nas quais foram 
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incluídas: unidade de terapia intensiva, equipe multiprofissional e pessoal de saúde.
A seleção dos artigos ocorreu por meio da leitura dos títulos e resumos de 30 

publicações encontradas, tendo como objetivo refinar as informações. Foram utilizados 
critérios de inclusão e exclusão. A inclusão para os artigos originais, estudos randomizados, 
estudo de caso e controle e ensaios clínicos, e com abordagem dentro da temática em 
questão. Foram excluídos artigos de revisão de literatura, artigos incompletos, teses, 
dissertações e revisão sistemática. A amostra final foi constituída por 6 artigos publicados 
no período de 2005 a 2019.  

 A avaliação 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 relevância, e 
distribuídos em tópicos nos resultados, de acordo com a significância de cada abordagem 
dentro da temática.  

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Para os resultados deste estudo os 6 artigos selecionados foram apresentados 
em tópicos, nos quais as abordagens entre eles se assemelhavam. Para a equipe 
multiprofissional segundo esta pesquisa vários fatores se interligam para a atuação 
da equipe e para um atendimento de qualidade tanto para os benefícios do paciente, 
familiares e da própria equipe multiprofissional que presta assistência na UTI. As 
informações foram divididas nos seguintes tópicos: Composição e competências 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 informações dessa pesquisa são de caráter: Descritivos, transversais de abordagem 
quantitativa, estudos de caso com uma abordagem interpretativa e estudos exploratórios, 
descritivos, com abordagem qualitativa.
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COMPOSIÇÃO E COMPETÊNCIAS DAS EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS NA UTI

Tabela 1: Composição das equipes multiprofissionais na unidade de terapia intensiva-UTI, pertencentes 
a cada estudo.

Fonte: Os autores (2020).

O trabalho nas Unidades de Terapia Intensiva sempre foi concebido com ações 
desempenhadas em equipe multiprofissional, a priori, formada por profissionais médicos, 
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Nesses serviços de saúde, tais profissionais 
exercem funções assistenciais, executando desde procedimentos mais simples até os que 
oferecem maior risco à vida do paciente, além das atividades gerenciais nos diferentes 
níveis de atenção à saúde11,13.

Porém, vale destacar que, para oferecer o suporte necessário aos usuários dos 
serviços gravemente comprometidos, uma grande variedade de outros profissionais precisa 
estar envolvida no processo de restabelecimento de sua saúde, então com o propósito 
de oferecer um cuidado ampliado ao paciente em terapia intensiva, a Política Nacional de 
Atenção ao Paciente Crítico destaca a interdisciplinaridade enquanto prática necessária 
ao atendimento integral das necessidades do paciente  crítico potencialmente crítico, 
a exemplo a participação partilhada de profissionais da área médica, de enfermagem, 
psicologia, nutrição, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia e assistência 
social, ultrapassando a tradicional preocupação técnica/tecnológica, nos contornos da 
humanização na saúde12,14. 

A atuação multiprofissional em UTI requer que os profissionais da equipe ampliem as 
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bases conceituais da sua ação com vistas a atender às reais necessidades dos usuários 
dos serviços de saúde. Surge assim o desafio de alinhar saberes e condutas das diversas 
profissões a fim de oferecer condições mínimas necessárias à produção da saúde na 
concepção da integralidade e multidimensionalidade do cuidado. Esta inter-relação 
envolve competências não só técnicas como de articulação de saberes, compreensão da 
complexidade das relações envolvidas na rede de cuidado, habilidades comunicacionais 
e humanização da assistência12,15,16. 

ABORDAGEM DO CUIDAR EM TERAPIA INTENSIVA

Na Unidade de Terapia Intensiva é prestada assistência contínua, qualificada e 
especializada ao paciente em estado crítico. Setor que é constituído de um conjunto de 
elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou 
de risco que exijam assistência médica e recursos humanos especializados. Encontram 
se altamente equipadas, com tecnologia de ponta e investimentos na formação e preparo 
técnico de profissionais da área da saúde de forma a capacitá-los para a prestação de 
assistência de qualidade aos pacientes que necessitam de terapia intensiva12,17. 

A atuação em UTI pressupõe ações de profissionais de formações diferentes sobre 
os mesmos pacientes. Tais ações, portanto, precisam ocorrer de forma organizada e 
síncrona, emergindo a necessidade de comunicação 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 integração 
real das disciplinas no interior de um mesmo projeto de pesquisa”, possibilitando um 
atendimento com maior qualidade18. 

Portanto o objetivo da unidade de terapia intensiva é a recuperação do paciente em 
tempo hábil. Em um ambiente físico e psicológico adequados, onde a atitude de cada 
profissional está 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 Atuação dentro da Unidade de terapia intensiva enfrenta algumas dificuldades 
que impedem uma melhor atuação e qualidade de serviço prestado para a população. 
Tais como desrespeito entre os profissionais da equipe, falta de comunicação entre 
os integrantes, a aceitação da morte, a falta de capacitação e a escassez de recursos 
materiais. 
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Sobre o desrespeito entre os profissionais da equipe, está relacionada à questão da 
hierarquia de poder dentro da equipe, principalmente no direcionamento das condutas 
terapêuticas. A hierarquia existente entre os profissionais da equipe representa um 
obstáculo, na medida em que envolve a delimitação da área de atuação e dos procedimentos 
que podem ser executados por cada um, assim como a defesa dos espaços conquistados 
e dos privilégios adquiridos, podendo manifestar-se de diversas maneiras, quer sejam de 
forma velada ou disputas declaradas, mas geralmente resultam em variadas contestações 
de poder no que se refere à tomada de decisão sobre as condutas técnicas19,20. 

Sobre a falta de comunicação entre seus integrantes evidencia o que parece estar 
ligado ao ambiente estressante da UTI, ao excesso de demanda por parte da equipe, 
bem como às relações interpessoais entre seus integrantes. O tratamento do paciente é 
consequência do trabalho de toda a equipe de profissionais, assim, a comunicação e a 
troca de informações devem ocorrer continuamente para a melhor qualidade no cuidado. 
Contudo, o ambiente na UTI não propicia a troca de informações, devido ao alto nível de 
ansiedade e tensão, quando as falhas de comunicação chegam a ser responsáveis por 
32% dos erros nesse setor21,22. Tornando assim fundamental a importância da comunicação 
entre a equipe multiprofissional, para não ocorrer distorções e falhas no atendimento, pois 
através dela são fornecidas informações que contribuem para o conhecimento uniforme 
entre os membros da equipe possibilitando uma melhor atuação e menos erros. 

Diariamente, os profissionais que atuam em unidades de terapia intensiva, lidam com 
a morte, o que, ainda hoje, é reconhecido como um fator estressante. A morte representa 
a impotência, o sofrimento, a perda. Há relutância dos profissionais em aceitar a morte 
como parte do processo vital, como verdade conhecida e irrefutável e não decorrente 
de falha do tratamento. A equipe multiprofissional, em sua prática, lida constantemente 
com as perdas alheias, portanto é necessário aprender a superá-las ou desenvolver 
mecanismos de adaptação, fortalecendo-se como pessoa para, dessa forma, apoiar os 
pacientes e familiares nos momentos de suas perdas7,23,24.

Outro problema é falta de capacitação, pois a UTI é uma unidade que concentra 
profissionais especializados, uma variedade de recursos tecnológicos sofisticados e de 
alto custo para atender clientes em estado grave que necessitam assistência intensiva. 
Devido a tais características, a equipe desse setor difere de outros setores de internação 
porque, em geral, os profissionais devem ter conhecimento especializado e habilidades 
adicionais àquelas adquiridas em sua formação. Vale mencionar que o trabalho em equipe 
representa um instrumento básico do cuidado em saúde, que demanda conhecimento 
técnico, científico e administrativo, capacidade de adaptações e mudanças, criatividade 
e espírito de inovação e facilidade de relacionamento interpessoal. Nesse sentido, a 
formação de recursos humanos com habilidades diferenciadas é essencial, caso não haja 
essa capacitação, não haverá oferta de um serviço com qualidade19,20. 

Outro problema enfrentado pelos profissionais é falta de recursos materiais, muitas 



 
Fisioterapia na Atenção à Saúde Capítulo 15 150

vezes, é preciso improvisar, o que pode ser prejudicial ao paciente. Em geral, o processo 
de cuidar torna-se frustrante, sobretudo por causa das dificuldades decorrentes das 
condições de trabalho. O que se observa é que, ante a escassez de recursos materiais 
e humanos, os profissionais acabam fazendo o melhor que podem, mas isso culmina em 
prejuízo para a qualidade do cuidar e saúde do paciente7,25.

DESAFIOS PARA A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA UTI

Perante os grandes problemas enfrentados na Unidade de terapia intensiva, 
compreende-se que a qualificação dos profissionais e a produção de conhecimento devem 
fazer parte de um processo contínuo, permanente, e de disseminação de informações. 
Em função da alta tecnologia e cuidados de maior complexidade técnica, a educação 
continuada, bem como a educação permanente nas UTI, configura-se como um desafio 
para os profissionais da equipe, mas que irá possibilitar a oferta de um serviço com maior 
qualidade e segurança ao paciente7,26. 

O estabelecimento da segurança do paciente dentro de uma instituição de saúde 
depende de comportamentos e percepções dos profissionais diante da prevenção de 
danos, responsabilização de falhas ativas e condições 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 organizacional8,27,28.

Entende-se por eventos adversos os eventos indesejáveis, não intencionais, de 
natureza danosa ou prejudicial ao paciente, comprometendo sua segurança, consequente 
ou não de falha do profissional envolvido. Dentre as ações estabelecidas para a prestação 
de uma assistência segura ao paciente, a notificação de eventos adversos é uma medida 
essencial, uma vez que possibilita identificar a natureza e frequência dos eventos 
adversos, permitindo o desenvolvimento de planos de ação direcionados à resolução dos 
problemas, bem como à prevenção de problemas potenciais8,29,30.  

A complexidade e intensidade dos cuidados solicitados para pacientes em UTI 
estão associados com maiores riscos de danos resultantes do cuidado. Como em outros 
pacientes internados, medicamentos são o mais comum tipo de terapia em UTI e também 
são associados ao tipo mais frequente de Eventos adversos na UTI. Erros de medicação 
podem resultar em eventos adversos potenciais e evitáveis,   ocorrem frequentemente. Por 
isso a importância do conhecimento básico de toda a equipe referente as medicações 
e seus efeitos, pois podem repercutir diretamente na conduta, e assim irá promover a 
segurança do paciente10,31,32.

Vale destacar que o delirium, é frequentemente negligenciado na rotina clínica, 
por isso há a necessidades de realizar uma triagem contínua. Devendo ser avaliadas 
pelo menos a cada 8 horas, de forma análoga à triagem de delirium. E Intervenções não 
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farmacêuticas através de mobilização precoce, reorientação, melhora do sono, terapia 
adequada da dor e prevenção da polifarmácia são de grande importância. Portanto a 
intervenção da equipe se torna necessário, a fim de ofertar uma prevenção e tratamento 
com qualidade, se tornado um desafio multiprofissional9. 

CONSIDERAÇÕES 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 informação aos familiares, bem como as 
dificuldades relacionadas com a ausência de trabalho em equipe e com a falta de 
recursos materiais, como também em algumas situações com a falta do apoio da gestão 
hospitalar. O presente estudo conseguiu realizar o objetivo de investigar a atuação da 
equipe multiprofissional dentro da unidade de terapia intensiva.
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