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INTRODUGCAO

No final de 2019, um novo coronavirus humano (SARS-CoV-2) foi identificado em Wuhan, China, e se
espalhou rapidamente por todo o mundo, atingindo o status de pandemia. A nova doenca, denominada
COVID-19 conseguiu surpreender o mundo, com mais de 180 milhdes de casos identificados. No Brasil,
até o momento, foram confirmadas mais de 20 milhGes de pessoas contaminadas, com 580.000 ébitos
até agosto de 2021 (Ministério da Saude, 2021).

A COVID-19 tem como principais sintomas, febre, cansaco e tosse seca que podem comecar
gradualmente e se intensificar com a evolucdo da doenca. Algumas pessoas apresentam apenas
sintomas muito leves e a maioria (cerca de 80%) se recupera da doenga sem precisar de tratamento
hospitalar (Ministério da Saude, 2021).

Uma em cada seis pessoas infectadas por COVID-19 pode apresentar a forma grave da doenga,
com necessidade de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e assisténcia ventilatéria, e
muitos desses pacientes cursam com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). As equipes
das UTls sdo multiprofissionais e a fisioterapia é considerada essencial no manejo do paciente critico
(PAHO, 2021).

Por se tratar de uma doenc¢a desconhecida, as primeiras recomendacbes para a assisténcia
fisioterapéutica desta patologia no ambiente hospitalar foram elaboradas por uma equipe internacional
de pesquisadores e clinicos, especialistas na area de terapia intensiva e cardiorrespiratéria, endossadas
pela World Confederation for Physical Therapy (WCPT) e associa¢des de diversos paises (Peter Thomas,
2020).

Assim, o tratamento de pacientes com COVID-19 foi um grande desafio para a equipe de
Fisioterapia devido a necessidade de pessoal, treinamento e equipamentos adicionais, imprescindiveis
para atender ao grande aumento de pacientes internados em um curto espago de tempo.
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JUSTIFICATIVA

Oaumentononumerodeinternagdesocasionado pelapandemiadaCOVID-19geroutransformacgdes
imediatas em toda sociedade. Em resposta a isso, o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto adequou o numero de leitos de UTI e Enfermaria para absorver a demanda de pacientes
com COVID-19, segundo o sistema CROSS (Regulacdo Estadual).

O numero de leitos de UTI foi readequado, atingindo o nimero maximo de 69 leitos (divididos em:
COVID 1 - 15 leitos, COVID 2 - 14 leitos, COVID 3 - 20 leitos, COVID 4 - 20 leitos), além de 41 leitos atuais
de enfermaria COVID.

Esse aumento no nuimero de leitos impactou diretamente a dinamica de trabalho da equipe de
Fisioterapia, que era dimensionada para atuar 12 horas em um total de 32 leitos de CTI (14 CTI Adulto,
8 Unidade Coronariana, 10 UTI Pés-Operatéria).

Os fisioterapeutas sdo profissionais que atuam em todos os niveis de aten¢do a saude, com um
papel fundamental nas equipes multiprofissionais que prestam suporte nas fases aguda e tardia da
doenga, desde a assisténcia ventilatdria até a reabilitacdo. Este artigo teve por objetivo descrever as
diferentes acOes e praticas adotadas pelo Servico de Fisioterapia do Hospital das Clinicas FMRP-USP
para enfrentar os desafios decorrentes da disseminacdo da COVID-19. As questdes relativas a pratica
clinica no ambiente hospitalar de adultos foram identificadas com base na experiéncia e opinido de
especialistas da linha de frente, bem como em informacées disponibilizadas na literatura cientifica.

METODOLOGIA

O aumento do numero de fisioterapeutas e equipamentos de assisténcia ventilatéria, de modo
a atender as necessidades de um grande numero de pacientes admitidos em um curto intervalo
de tempo, exigiu planejamento, organizacao e competéncia para prover seguranga aos pacientes e
profissionais e continuar a oferecer assisténcia fisioterapéutica de qualidade, respeitando-se todos os
cuidados e limitagdes impostas (Jonathan Greenwood, 2021).

No inicio da pandemia, a equipe de fisioterapia foi convocada pela instituicdo e solicitada a se
adequar as novas necessidades do hospital. Para isso, precisou estabelecer novas rotinas e protocolos,
importantes na orientacdo das equipes, o que exigiu também a implementacdo de um sistema de
comunicagao rapida e eficaz entre os diferentes profissionais e setores, incluindo o redimensionamento
do numero de fisioterapeutas, tendo em vista a legislacdo em vigor RDC-7, que define a necessidade
de um fisioterapeuta para cada 10 leitos de UTl e uma cobertura de 18 horas didrias (RDC-7 ANVISA,
2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os profissionais vinculados ao hospital foram realocados de acordo com sua experiéncia e expertise
em tratamento de pacientes criticamente enfermos. Como a equipe de fisioterapia nao dispunha de
um numero adequado para tal cobertura, foi necessaria a contratacdo de profissionais em regime
emergencial para suprir tal demanda.
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Para os contratos temporarios, exigiu-se a comprovacao de experiéncia na assisténcia a pacientes
complexos e/ou especializacdo na drea, de forma a manter a qualidade e seguranca do atendimento
fisioterapéutico conquistado pela equipe permanente apds todos os anos de dedicacdo a instituicdo.

Apds as contratacdes, o Servico de Fisioterapia do HCFMRP dedicou-se a realizacdo de nivelamento
das equipes de fisioterapia, médica e de enfermagem que atuariam diretamente na assisténcia
aos pacientes com COVID-19, englobando unidades abertas, fechadas e profissionais do Centro de
Reabilitacdo e abordando temas como ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva, ventilagdo mecanica
protetora, aplicabilidade e indicacdo das canulas de alto fluxo, recursos associados a ventilacao
mecanica, como posi¢do prona, além de cuidados com os pacientes ventilados mecanicamente, como
dispositivos para aerossolterapia e filtros. Esses treinamentos foram realizados por videos institucionais,
treinamento presencial e reunides online.

A fim de monitorar e zelar pela qualidade do atendimento prestado pelo Servigo de Fisioterapia, os
funciondrios previamente vinculados a instituicdo que atuavam nas areas fechadas e que dispunham
de habilidades pessoais e técnicas compativeis com as exigéncias da situagdo, foram redistribuidos
e elencados como profissionais de referéncia dos setores, garantindo, assim, homogeneizacdo das
condutas e terapéuticas. Além disso, possiveis demandas diarias eram sanadas pela chefia imediata e
diretoria do Servigo de Fisioterapia, desde a redistribuicdo dos profissionais até discussdo dos casos,
buscando otimizar a qualidade assistencial.

Enfrentando os desafios

A cada redirecionamento que a instituicdo repassava as equipes gestoras, a diretoria do Servico
de Fisioterapia, com as chefias imediatas, prontamente se reunia para redimensionar a assisténcia
prestada, sobretudo no periodo de expansdo de leitos.

Sempre acompanhando o crescimento da atuagdo da fisioterapia ao redor do mundo frente a
pandemia e buscando exceléncia na atuacdo, a equipe gestora se apoiou em relatos e experiéncias de
centros de referéncia em salde, adequando a realidade da institui¢do publica brasileira.

A partir do reconhecimento das fragilidades assistenciais institucionais, o servico de fisioterapia se
mobilizou com o intuito de auxiliar a difusdo das informacdes, produzindo e divulgando videos entre
a equipe, visando uniformizar a assisténcia prestada, além de estimular a discussdo dos casos entre os
fisioterapeutas.

Adaptagoes do fluxo de pacientes

Os pacientes internados nas UTls e enfermarias do HC Campus, previamente a pandemia, eram
regulados internamente, com vagas existentes para suprir a demanda de interna¢des do centro
cirdargico e internagdes clinicas.

Com o inicio da pandemia, esse fluxo foi modificado e os pacientes passaram a ser encaminhados
para leitos especificos de isolamento respiratdrio, tanto em enfermarias quanto em unidades fechadas,
a partir da regulacdo estadual via sistema CROSS, seguindo o fluxo padronizado pela Unidade de
Emergéncia (HC-FMRP-UE). Os locais designados para este fim foram as UTIs COVID 1, 2, 3 e 4, UETDl e
enfermaria de Moléstias Infecciosas.
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De forma semelhante, os casos suspeitos triados nos ambulatérios ou outros setores da instituicdo
também seguiram este fluxo e foram redirecionados para as chamadas “areas amarelas” até confirmagdo
ou nao do diagndstico.

Alteragoes das escalas de servico

As escalas do Servigo de Fisioterapia do HCFMRP - Campus sofreram vdrias alteragées ao longo da
pandemia. A escala de assisténcia original das UTIs (UTI Adulto, Unidade Coronariana - UCO e Unidade
de Terapia Intensiva Pés-Operatdria - UTIPO), contava com cobertura de 12 horas diarias de segunda a
sexta-feira e de seis horas diarias aos finais de semana e feriados.

Para tal jornada de assisténcia e responsdavel por 32 leitos, sendo 14 na UTI Adulto, oito na UCO e
dez na UTIPO, o Servigo de Fisioterapia contava com nove fisioterapeutas contratados.

Com a expansdo e criacdo de leitos de UTI COVID, a instituicdo atingiu o numero de 89 leitos de
UTI, sendo UTIPO com dez leitos, UTI geral deslocada temporariamente para o HCC e Recuperagao
anestésica, com dez leitos e UTIs COVID com 69 leitos (COVID 1 - 15 leitos, COVID 2 - 14 leitos, COVID
3-20 leitos, COVID 4 - 20 leitos), além de 52 leitos de enfermaria COVID, e, para tal demanda, a equipe
passou a contar com 57 fisioterapeutas e cobertura didria de 18 horas.

Protocolo Institucional

Com o inicio da pandemia fez-se necessaria a padronizagdo e uniformizagao da assisténcia e, para
isso, a equipe multiprofissional do Centro de Terapia Intensiva do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto - Campus, realizou uma forga tarefa para elaborar um protocolo clinico
institucional do manejo dos pacientes criticos.

A equipe de fisioterapia participou ativamente da elaborac¢do desse protocolo, principalmente nos
assuntos referentes a oxigenoterapia, canula nasal de alto fluxo, ventilagdo mecanica nao invasiva,
ventilagdo mecanica invasiva, ventilagdo mecanica protetora, desmame ventilatério e posigdo prona.

O protocolo foi realizado no formato digital, com acesso livre para consulta e utilizacdo dos demais
centros que atendam a esse perfil de paciente, e conta com revisdo e atualizagdo constantes, conforme
novas evidéncias cientificas sdo disponibilizadas na literatura mundial.

Rotinas de atendimento

A rotina da equipe de fisioterapia foi adaptada ao novo perfil de pacientes e reajustada de acordo
com as suas demandas e necessidades.

O perfil clinico de um grande nimero de pacientes com esta doenca, cursa com sindrome
respiratdria aguda grave, que pode levar a disfuncdo organica multipla e principalmente a disfuncdes
possivelmente ndo completamente reversiveis do aparelho respiratdrio, necessitando muitas vezes de
procedimentos invasivos, como o suporte ventilatério. Dentre as atribuicdes da equipe de fisioterapia,
o0 manejo da Ventilagdo Mecanica e a Mobilizacdo Precoce foram as atividades que mais se destacaram.

A atuacdo do servico de fisioterapia ganhou notério reconhecimento ao longo deste ultimo ano, o
gue em nossa instituicdo, péde ser observado pelo crescimento expressivo no nimero de profissionais
contratados e na quantidade de procedimentos fisioterapéuticos langados em estatistica institucional.
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Com relacdo aos profissionais atuantes nas unidades de terapia intensiva, o servico de fisioterapia
contava com nove profissionais para cobertura de 12 horas diarias e seis horas de assisténcia aos finais
de semana, realizando, em média, 4.867 procedimentos de acordo com a estatistica da instituicdo do
ano de 2019.

A partir de marcgo de 2020, o servigo contou com a contratacdo de 39 profissionais emergenciais,
além da realocacao de nove fisioterapeutas que atuavam nas areas ambulatoriais e de enfermaria, que
possibilitaram a expansao do horario de cobertura para 18 horas diarias, além do aumento no nimero
de procedimentos para 20.468.

O trabalho do fisioterapeuta na unidade de terapia intensiva tem o objetivo de interferir no
processo de cronicidade da doenca e perda da funcionalidade. Para tanto, lanca mao de procedimentos
avaliativos que propiciam a elaboracdo de diagndsticos funcionais, que respaldam a indicacdo,
prescricdo e execugdo de técnicas, entendendo o movimento humano e suas varidveis como objeto
alvo de dominio especifico da Fisioterapia, para a promocao da independéncia funcional e melhoria da
gualidade de vida dos pacientes na UTI (FRANCA, 2012).

Dessa forma, a Fisioterapia auxilia na melhora clinica dos pacientes neste contexto assistencial,
através de técnicas fisioterapéuticas que buscam, em associagao, a independéncia funcional, de modo a
abreviar a permanéncia hospitalar e, no periodo de internacdo, promover a reducdo das incapacidades
desencadeadas pelo imobilismo.

Aimplementacdo da assisténcia fisioterapéutica em pacientes com COVID-19 no contexto da terapia
intensiva é uma estratégia que auxilia na prevengdo de complicagdes e contribui para a estabilizagdo
dos pacientes durante o periodo critico, facilitando a sua recuperacgao (Carlos Bernal-Utrera, 2021).

Cuidados com a equipe de fisioterapeutas

Frente a situacao nunca vivenciada, sobretudo para os profissionais da drea da salde, uma grande
preocupacao do servigo de fisioterapia institucional foi o bem-estar e a salide mental dos profissionais,
além do grande receio de contaminacao, por se tratar ainda se uma doenca desconhecida e com relatos
de 6bitos em massa dos profissionais da salde em outros paises.

O Servico de Psicologia disponibilizou atendimento presencial e online, o que foi difundido pela
chefia do servico de fisioterapia, que facilitou o acesso a esse tipo de assisténcia pelos profissionais.
As escalas foram direcionadas para garantir plantGes com maior nimero de profissionais deslocados
para as areas Covid, a fim de ndo expor os fisioterapeutas a sobrecarga assistencial quando possivel e,
dessa forma, a chefia imediata se fez disponivel, criando um vinculo com os profissionais, a fim de dar
abertura para discussdo sobre melhorias na divisdo assistencial.

Além disso, a Comissdao de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH disponibilizou treinamento
presencial e com videos amplamente divulgados pelo site HC, intranet, e-mail institucional e pelos
grupos nas redes sociais sobre estratégias de paramentagao e desparamentagao adequadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme explicitado inicialmente, por se tratar de uma doenga desconhecida, as primeiras
recomendacbes para o manejo da Fisioterapia para a COVID-19 no ambiente hospitalar agudo foram
elaboradas por uma equipe internacional de pesquisadores e clinicos especialistas na area de terapia
intensiva e cardiorrespiratoria, endossadas pela World Confederation for Physical Therapy (WCPT) e
associacGes de diversos paises (Peter Thomas, 2020).

Sabe-se que a COVID-19 estd fortemente associada a presenga de sintomas respiratérios. Alguns
pacientes progridem rapidamente para a condigao critica ou severa, com comprometimento pulmonar
bilateral. Esses pacientes necessitam de internacao em UTI e podem desenvolver outras complicacdes
durante ou apds a sua recuperagao. As técnicas de Fisioterapia Respiratdria, especialmente as técnicas
ativas e baseadas em fluxo aéreo, podem auxiliar a remocdo de secreg¢des respiratérias e melhorar a
capacidade pulmonar, associadas a uma reducdo do esforgo respiratério (Narges Shakerian, 2020).

A Fisioterapia ja demonstrou sua efetividade na melhora da funcionalidade de pacientes
sobreviventes de UTls. Na fase aguda de pacientes com COVID-19 na UTI, é necessario considerar que
a limitacdo a alguns procedimentos esta relacionada a falta de experiéncia prévia com esta doenca, e,
portanto, auséncia de evidéncias cientificas. As recomendacdes reforcam o papel dos fisioterapeutas
no processo de organizacdo e assisténcia a ventilagdo mecanica e processo de desmame, que envolve
treinamento especializado e uso adequado de equipamentos de ventilagdo mecanica associado ao
menor risco a exposicdo viral e dispersdo de aerossois (Denise Battaglini, 2020; 2021).

Conforme recomendacdes de especialistas e rotinas definidas por associacdes cientificas, no Brasil
representadas pela ASSOBRAFIR (Associac¢do Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia
em Terapia Intensiva), AMIB (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira), SBPT (Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia) e Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO),
na pratica clinica, o Servico de Fisioterapia do HCFMRP definiu diretrizes para aplicacdo de técnicas
de Fisioterapia respiratdria, realizagdo de exercicios, mobilizagdo e posicionamento, bem como
procedimentos compartilhados as equipes de trabalho multiprofissional, como a implementacdo e
controle de dispositivos de oxigenoterapia, ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva e desmame
(Renato Fraga Righetti, 2020).

Sabe-se que a taxa de mortalidade mundial de pacientes graves com COVID-19 submetidos a
ventilagdo mecanica foi em torno de 50% em 2020. No Brasil, esta taxa foi maior, em torno de 80%, e
ainda apresenta diferencas regionais (Ranzani, 2021). No HCFMRP (Unidade de Emergéncia e Campus),
a taxa de mortalidade no ano de 2020 de pacientes com COVID-19 internados em um Centro de
Terapia Intensiva foi de 33,79%, numero este que reflete os esforcos e a qualidade de toda a equipe
multidisciplinar, que trabalhou de forma incansavel com o intuito de proporcionar a melhor assisténcia
possivel para os pacientes internados neste hospital.

A assisténcia fisioterapéutica, em conjunto com o tratamento médico e de toda equipe
multiprofissional pode ser administrada efetivamente e com seguranga e com uma taxa de mortalidade
abaixo da média mundial e bem abaixo da média nacional, o que reforga o papel da Fisioterapia no
alivio dos sintomas, facilitacdo do desmame da ventilagdo mecanica, recuperac¢do da funcionalidade e
menor tempo de hospitalizacdo (Chhaya V Verma, 2021).
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E, finalizando, merece ser destacado, tanto o importante papel desempenhado pela equipe
assistencial, como a agilidade e competéncia gestora do Servigo de Fisioterapia do HCFMRP, que em
meio a todas as adversidades, da melhor forma possivel, visou promover assisténcia de qualidade, com
efetividade e resolutividade frente ao momento critico enfrentado mundialmente, contribuindo para
os indicadores de qualidade no atendimento aos pacientes graves com COVID-19 do HCFMRP.
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