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APRESENTAÇÃO
Desde os primeiros reportes epidemiológicos na China em dezembro de 2019 que 

sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rápido contágio até então desconhecida, os 
números gerais de infecção e mortalidade pelo novo coronavírus tem sido alarmantes. 
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados 
do Ministério da Saúde, até o fechamento da organização deste e-book, o país totalizava 
213.817.90 casos de infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e 595.446 óbitos por COVID-19. 
Também até o fechamento da organização deste e-book, o Brasil já havia imunizado 
totalmente 87.436.784 indivíduos – o que representa 40,99% da população brasileira – 
segundo o consórcio nacional de veículos de imprensa.

A comunidade científica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do 
novo coronavírus: Mota e colaboradores no artigo “Produção científica sobre a COVID-19 no 
Brasil: uma revisão de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicações em 
revistas nacionais sobre assuntos relacionados à COVID-19; no entanto, além de algumas 
lacunas investigativas como a realização de ensaios clínicos randomizados e revisões 
sistemáticas, os autores atestam que “(...) a produção científica nacional sobre a COVID-19 
tem papel imediato na formulação de políticas públicas de enfrentamento da doença e na 
orientação de decisões clínicas no que tange as ações de prevenção e tratamento (…) 
cabendo às universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produção”.

Pensando neste cenário, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra 
“COVID-19: Reflexões das ciências da saúde e impactos sociais”. Para este e-book foram 
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e científicos que aqui estão dispostos em 
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patológicos, clínicos e epidemiológicos da 
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se os trabalhos que investigaram os impactos 
socioambientais da pandemia em diversos grupos e/ou comunidades brasileiras.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
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RESUMO: Introdução: A pandemia de covid-19 
teve início em 26 de fevereiro de 2020 no Brasil, 
e desde então toda a rede de saúde pública e 

privada tem somado esforços no enfrentamento 
à doença. Objetivo: Relatar a experiência 
da equipe de fisioterapia no planejamento e 
execução de ações gerenciais e técnicas para 
o enfrentamento a pandemia do covid-19 de 
um hospital público. Material e método: Estudo 
descritivo de relato de experiência sobre as 
estratégias gerenciais e técnicas construídas 
para o atendimento de pacientes com diagnóstico 
de covid-19 internados em leitos clínicos e de 
terapia intensiva de um hospital público, no 
período de abril a agosto de 2020. Resultados: 
As ações estratégicas focaram nos eixos: “gestão 
de recursos humanos”, “gestão de insumos”, 
“treinamento e atualização dos profissionais”, 
“monitoramento das atividades assistenciais” e 
“saúde do trabalhador”. Neste período a equipe 
de fisioterapia prestou assistência a 10 leitos de 
UTI Geral, 30 leitos de UTI-covid, leitos clínicos 
para covid e demais leitos de postos de internação 
clínicos, cirúrgicos e oncológicos. Conclusão: As 
estratégias gerenciais e técnicas adotadas foram 
fundamentais para o adequado atendimento da 
demanda assistencial dos setores covid e não 
covid. A atuação nesse momento de pandemia foi 
importante, reafirmando o papel da fisioterapia na 
gestão e assistência na área hospitalar.
PALAVRAS - CHAVE: Serviço Hospitalar de 
Fisioterapia. Gestão em Saúde. Infecções por 
Coronavírus.
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TECHNICAL AND MANAGEMENT ACTIONS OF HOSPITAL PHYSIOTHERAPY 
IN FRONT OF COVID-19: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The covid-19 pandemic began on February 26, 2020 in Brazil, and 
since then the entire public and private health network has joined efforts to fight the disease. 
Objective: To report the experience of the physiotherapy team in the planning and execution of 
managerial and technical actions to face the covid-19 pandemic in a public hospital. Material 
and method: Descriptive study of an experience report on the management strategies and 
techniques constructed for the care of patients diagnosed with covid-19 hospitalized in clinical 
and intensive care beds of a public hospital, from April to August 2020. Results: The strategic 
actions focused on the axes: “human resources management”, “input management”, “training 
and updating of professionals”, “monitoring of care activities” and “worker’s health”. During this 
period, the physiotherapy team provided assistance to 10 beds in the General ICU, 30 beds 
in the ICU-covid, clinical beds for the covid and other beds in clinical, surgical and oncology 
inpatient units. Conclusion: The managerial and technical strategies adopted were essential 
to adequately meet the care demand of the covid and non-covid sectors. The role at this time 
of pandemic was important, reaffirming the role of physiotherapy in hospital management and 
care.
KEYWORDS: Hospital Physiotherapy Service. Health Management. Coronavirus Infections.

INTRODUÇÃO
Em 31 de dezembro de 2019, a Organização Mundial da Saúde (OMS) foi informada 

sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, na 
China. No período de 31 de dezembro de 2019 a 03 de janeiro de 2020, 44 pacientes foram 
notificados com pneumonia de origem desconhecida pelas autoridades sanitárias da China. 
Em 07 de janeiro de 2020 foi identificado por meio de investigação epidemiológica e laboratorial 
o agente etiológico responsável pelos casos de pneumonia de causa desconhecida - um 
novo tipo de coronavírus, nomeado inicialmente como 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de 
2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2. Os primeiros casos foram notificados inicialmente na 
cidade chinesa de Wuhan, capital da província de Hubei, contudo milhares de casos foram 
detectados na China e outros casos importados para outros países (WHO, 2020a; 2020b; 
2020c). 

Os coronavírus são uma grande família viral, conhecidos desde meados de 1960, 
que causam infecções respiratórias em seres humanos e em animais. Esses vírus receberam 
esse nome devido às espículas na sua superfície, que lembram uma coroa. Geralmente, 
infecções por coronavírus humano causam doenças respiratórias leves a moderadas, 
semelhantes a um resfriado comum. Alguns coronavírus podem causar doenças graves 
com impacto importante em termos de saúde pública, como a Síndrome Respiratória Aguda 
Grave (SARS), identificada em 2002 e a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS), 
identificada em 2012 (CASCELLA; RAJNIK; CUOMO, 2020; PAULES; MARSTON; FAUCI, 
2020). 

No Brasil, o Ministério da Saúde registrou o primeiro caso de Covid-19 no dia 26 
de fevereiro de 2020. Com o aumento do número de casos no país, em 20 de março de 
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2020, através da Portaria nº 454, foi declarado, em todo o território nacional, o estado de 
transmissão comunitária do coronavírus - Covid-19. Diante da emergência por doença 
respiratória, causada pelo novo coronavírus e considerando-se as recomendações da 
Organização Mundial de Saúde (OMS), o Ministério orientou que as equipes de vigilância 
dos estados e municípios, bem como quaisquer serviços de saúde, devessem ficar alerta 
aos casos que atendam as atuais definições de casos suspeito, garantindo que os serviços 
notifiquem, investiguem e monitorem os casos oportunamente (BRASIL, 2020a; 2020b; 
2020c). 

A pandemia de covid-19 teve início em 26 de fevereiro de 2020 no Brasil, e desde 
então toda a rede de saúde pública e privada tem somado esforços no enfrentamento 
à doença. Com ênfase na assistência hospitalar, observou-se uma necessidade de 
ampliação de leitos, de recursos humanos, preparo técnico e abastecimento de insumos e 
equipamentos exigindo esforços da gestão em saúde. Desta forma, será apresentado um 
relato de experiência do serviço de fisioterapia de um hospital público do nordeste brasileiro 
sobre o planejamento e execução de ações gerenciais e técnicas para o enfrentamento a 
pandemia do covid-19. 

MÉTODO
Relato de experiência que descreve sobre as ações estratégias gerenciais e 

técnicas desenvolvidas pela fisioterapia para o atendimento de pacientes com diagnóstico 
de covid-19 internados em leitos clínicos e de terapia intensiva de um hospital público do 
nordeste brasileiro, no período de abril a agosto de 2020. Este relato de experiência foi 
autorizado pela Comissão de Avaliação de Projetos de Pesquisa da referida instituição em 
questão com carta de aprovação nº 01/2021.

O cenário da experiência foi um hospital público, localizado na cidade de Teresina, 
Piauí, Brasil. Este hospital faz parte da rede pública de assistência de alta e média 
complexidade da capital. Possui 190 leitos de internação, sendo 15 de UTI Geral e 175 leitos 
de enfermarias (postos 1, 2, 3 e 4) distribuídos em clínica médica, cirúrgica e oncologia. 

O relato é feito sob a ótica do serviço de fisioterapia gerido pela Unidade de 
Reabilitação. Esta unidade gerencia o serviço de 04 categorias profissionais: fisioterapia 
(n = 36), terapia ocupacional (n = 3), fonoaudiologia (n = 9) e educação física (n = 2), com 
esses 50 profissionais atuando desde o ambulatório até a Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI). Além dos colaboradores da instituição, há o gerenciamento de 08 residentes da 
categoria de fisioterapia sob supervisão da Unidade. A Figura 1 a seguir demonstra a 
organização da Unidade.
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Figura 1. Organograma ilustrativo da composição da Unidade de Reabilitação.

DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA
Após a alta gestão do hospital em questão em acordo com a Secretaria de Saúde 

do Estado determinar a abertura de leitos de retaguarda para o atendimento de pacientes 
críticos e clínicos com suspeita e confirmação do diagnóstico de covid-19, implantar 
o Comitê de Operações de Emergência e o Plano de Contingência Covid-19, as áreas 
envolvidas iniciaram seus processos de planejamento e intervenção no enfretamento a 
pandemia.

Para a realização das medidas de enfrentamento, levou-se em consideração 
o seguinte contexto: redução dos leitos da UTI Geral para 10 leitos, abertura de forma 
escalonada de um total de 30 leitos de UTI e de 38 leitos clínicos para atendimento aos 
pacientes com suspeita ou confirmação de covid-19. Para isso foram necessários a 
utilização dos postos de internação 1 e 3 que eram das clínicas médicas e cirúrgicas, sendo 
então remanejados demais pacientes para os postos de internação 4 e 2. 

As ações estratégicas do serviço de fisioterapia focaram nos eixos: “gestão de 
recursos humanos”, “treinamento e atualização dos profissionais”, “monitoramento das 
atividades assistenciais”, “gestão de insumos e equipamentos” e “saúde do trabalhador”, 
descritos a seguir:

1) Gestão de recursos humanos: Inicialmente, no mês de abril, foram remanejados 
os profissionais da instituição para a cobertura inicial dos 9 leitos de UTI covid, sendo 
possível devido à redução para 10 leitos da UTI geral e bloqueio de todos os leitos do 
Posto 1 (cirúrgico) para tornar-se setor covid. Com a necessidade de ampliação gradativa 
dos leitos da UTI covid foi necessária a solicitação para alta gestão de contratação 
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temporária de 20 fisioterapeutas. Com os profissionais contratados e mais 4 profissionais 
da instituição foi possível a organização da escala do setor covid para atendimento de 30 
leitos críticos, atendendo a resolução RDC-7 da Anvisa que dispõe sobre os requisitos 
mínimos para funcionamento de UTI, garantindo ainda reserva técnica de profissionais 
de 15% para cobertura de casos de afastamentos por doenças (BRASIL, 2010). Em um 
segundo momento, com a extensão dos leitos clínicos covid para o Posto 3, novamente 
necessitou-se de realocação de profissionais para esse setor. Desta forma, durante esse 
período foi necessário administrar escalas específicas para os setores UTI geral, UTI covid, 
posto covid, demais postos, trabalho remoto dos fisioterapeutas afastados da assistência 
(6) e do ambulatório (1).

2) Treinamento e atualização dos profissionais: Durante esse período foram 
necessários a confecção e publicação de procedimentos operacionais padrões (POPs) 
feitos pelos profissionais afastados da assistência com supervisão da chefia e responsável 
técnico. Assim foram um total de 10 POPs sendo eles voltados para as necessidades 
apresentadas na assistência aos pacientes do setor covid: 1. Posição Prona no tratamento 
da Insuficiência Respiratória Aguda na Covid-19; 2. Gerenciamento da pressão do cuff; 
3. Sistema de aspiração fechado; 4. Treinamento Muscular Respiratório; 5. Desmame da 
ventilação mecânica nos pacientes com Covid-19; 6. Aplicação do sistema fechado de 
aspiração durante a aspiração de pacientes em ventilação espontânea; 7. Umidificação 
das vias aéreas em Ventilação Mecânica; 8. Eletroestimulação; 9. Laserterapia; 10. 
Cicloergometria/ciclismo. Após a publicação em Boletim, os POPs foram disponibilizados 
para a equipe multiprofissional. Também foram organizados treinamentos considerados 
como “chaves” para a adequada oferta da assistência na linha de frente. Os cursos 
oferecidos pela Unidade de Reabilitação com ministrantes da própria equipe foram 
“Treinamento sobre sistemas eletrônicos e rotinas do HU-UFPI na área de fisioterapia para 
os profissionais temporários”,  “Ventilação mecânica básica” e “Protocolo de pronação 
aplicado ao paciente covid-19” para equipe multiprofissional sendo ofertado durante 03 
meses para abranger o máximo de profissionais do hospital.

3) Monitoramento das atividades assistenciais: Para a adequada prestação da 
assistência aos pacientes, foi designado para esse setor um responsável técnico de 
fisioterapia exclusivo. Desta forma pode-se realizar a implantação de instrumento de 
passagem de plantão (já existente nos outros setores) alinhado com o preconizado pela 
Meta 2 de segurança do paciente que trata da comunicação efetiva e baseado no método 
SBAR (mnemônico para Situação, Breve Histórico, Avaliação e Recomendação) para 
garantir a transmissão clara, concisa e completa de informações na transição do cuidado 
evitando erros (NASCIMENTO et al., 2018). Nos demais setores a ficha de passagem de 
plantão sofreu implementação após 01 ano de uso com a instituição do formato eletrônico. 
Além disso o responsável técnico teve que proporcionar o treinamento in loco de uso de 
recursos (Bolha de respiração individual controlada, cânula nasal de alto fluxo, sonda 
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fechada de aspiração, dentre outros). Houve também a implantação de corrida de leito 
multiprofissional e acompanhamento de metas terapêuticas com incentivo/cobrança por 
práticas seguras e de resultados (pronação, uso de recursos e procedimentos como os 
passeios terapêuticos e atendimentos multiprofissionais). 

4) Gestão de insumos e equipamentos: Antes de instalados os leitos críticos covid, 
havia no hospital 28 aparelhos de ventilação mecânica para UTI e enfermarias, depois 
foram recebidos mais 07 ventiladores adquiridos por meio da engenharia clínica e parceria 
com a Unidade de Reabilitação, além dos 10 aparelhos cedidos pelas Secretárias de 
Saúde do Estado e Município permitindo ampliação dos leitos e fortalecimento da rede 
assistencial.  Em paralelo, foram adquiridos insumos (como sondas de aspiração de sistema 
fechado, sistemas de frascos de aspiração e coleta de secreção, filtros de umidificação e 
barreira, bolhas de respiração individual controlada, cânulas nasais de alto fluxo, além de 
outros recursos importantes) que permitiram a manutenção contínua da assistência com 
segurança para pacientes e profissionais.

5) Saúde do trabalhador: Além das medidas para condução da assistência, foram 
fortalecidas as ações de saúde do trabalhador em período de pandemia com maior divulgação 
e realização de atendimentos com abordagem integrativa por profissional da Unidade de 
Reabilitação a nível ambulatorial (RODRIGUES et al., 2019). Os serviços ofertados foram 
Meditação, Yoga, Auriculoterapia, Florais de Bach, Barra de Acess, Aromaterapia, Reiki, 
além de atendimentos de fisioterapia convencional conforme a demanda apresentada. As 
atividades tiveram caráter individual ou coletivo, presencial ou virtual, além disso foram 
produzidos folder e vídeos com meditação guiada. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS
As estratégias gerenciais e técnicas adotadas foram fundamentais para o adequado 

atendimento da demanda assistencial dos setores covid e não covid. A atuação no momento 
de pandemia de covid-19 foi importante, reafirmando e destacando o papel da fisioterapia 
na gestão e assistência na área hospitalar. A pandemia de covid-19 continua em curso até 
o momento e novas estratégias são pensadas conforme a atualização acerca de condutas 
e a dinâmica assistencial apresentada.
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