





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista 2021 by Atena Editora
Maria Alice Pinheiro  Copyright © Atena Editora
Natéalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2021 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2021 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena Editora
Edicdo de arte  pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@ Atribuigao Creative Commons. Atribuigao-Nao-Comercial-

NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, corre¢cdo e confiabilidade sao de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacdo com base em
critérios de neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que
interesses financeiros comprometam os padrdes éticos da publicagao. Situacdes suspeitas de
ma conduta cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof? Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9

Prof® Dr? Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr* Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integracéo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof? Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salide de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? lara Lucia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franca Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Goncalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custddio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

COVID-19: reflexoes das ciéncias da salide e impactos sociais

Diagramacdo: Maria Alice Pinheiro
Corregdo: Maiara Ferreira
Indexagdo: Gabriel Motomu Teshima
Revisdo: Os autores
Organizador: Luis Henrique Alimeida Castro

Dados Internacionais de Catalogac¢é@o na Publicacao (CIP)

C873 COVID-19: reflexdes das ciéncias da salde e impactos
sociais / Organizador Luis Henrique Almeida Castro. -
Ponta Grossa - PR: Atena, 2021.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-573-7

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.737210810

1. Pandemia - Covid-19. 2. Saulde. |. Castro, Luis
Henrique Almeida (Organizador). Il. Titulo.
CDD 614.5

Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacédo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisi¢gao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovacao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo
completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a
referéncia correta de todos os dados e de interpretacdes de dados de outras pesquisas; 5.
Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecugao
da pesquisa; 6. Autorizam a edi¢do da obra, que incluem os registros de ficha catalogréfica,
ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criacao de capa, diagramac¢ao de miolo, assim

como langcamento e divulgacao da mesma conforme critérios da Atena Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui
apenas transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo
constitui responsabilidade solidaria na criacdo dos manuscritos publicados, nos termos
previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Codigo Penal e no art. 927
do Cédigo Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositérios
institucionais, com fins exclusivos de divulgagdo da obra, desde que com o devido
reconhecimento de autoria e edigao e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book
sao open access, desta forma nao os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de
e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto, esta isenta de repasses de
direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial sao doutores e
vinculados a instituicdes de ensino superior pUblicas, conforme recomendacao da CAPES para
obtencao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizagao dos nomes e e-mails
dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

Desde os primeiros reportes epidemiolégicos na China em dezembro de 2019 que
sinalizavam o alerta de uma pneumonia de rapido contagio até entdo desconhecida, os
numeros gerais de infeccdo e mortalidade pelo novo coronavirus tem sido alarmantes.
No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de 2020 e conforme dados
do Ministério da Saude, até o fechamento da organizacéo deste e-book, o pais totalizava
213.817.90 casos de infec¢do pelo virus SARS-CoV-2 e 595.446 6bitos por COVID-19.
Também até o fechamento da organizacdo deste e-book, o Brasil j& havia imunizado
totalmente 87.436.784 individuos — o que representa 40,99% da populagéo brasileira —
segundo o consorcio nacional de veiculos de imprensa.

A comunidade cientifica nacional rapidamente se voltou ao estudo da pandemia do
novo coronavirus: Mota e colaboradores no artigo “Producéo cientifica sobre a COVID-19 no
Brasil: uma revisdo de escopo” encontraram, apenas até maio de 2020, 69 publicagbes em
revistas nacionais sobre assuntos relacionados a COVID-19; no entanto, além de algumas
lacunas investigativas como a realizagdo de ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas, os autores atestam que “(...) a produgéo cientifica nacional sobre a COVID-19
tem papel imediato na formulagdo de politicas publicas de enfrentamento da doenga e na
orientacdo de decisbes clinicas no que tange as agdes de prevengéo e tratamento (...)
cabendo as universidades brasileiras o papel de protagonistas nessa produgao”.

Pensando neste cenario, a Atena Editora convida seus leitores a estudar a obra
“COVID-19: Reflexbes das ciéncias da saude e impactos sociais”. Para este e-book foram
revisados e selecionados 44 artigos técnicos e cientificos que aqui estdo dispostos em
dois volumes: o primeiro aborda os aspectos patolédgicos, clinicos e epidemioldgicos da
COVID-19 e, no segundo volume, encontram-se o0s 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: Introducéao: A pandemia de covid-19
teve inicio em 26 de fevereiro de 2020 no Brasil,
e desde entdo toda a rede de salde publica e
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RELATO DE EXPERIENCIA

privada tem somado esforcos no enfrentamento
a doenca. Objetivo: Relatar a experiéncia
da equipe de fisioterapia no planejamento e
execucdo de acghes gerenciais e técnicas para
o enfrentamento a pandemia do covid-19 de
um hospital publico. Material e método: Estudo
descritivo de relato de experiéncia sobre as
estratégias gerenciais e técnicas construidas
para o atendimento de pacientes com diagnéstico
de covid-19 internados em leitos clinicos e de
terapia intensiva de um hospital publico, no
periodo de abril a agosto de 2020. Resultados:
As acOes estratégicas focaram nos eixos: “gestéo
de recursos humanos”, “gestdo de insumos”,
“treinamento e atualizacdo dos profissionais”,
“monitoramento das atividades assistenciais” e
“salde do trabalhador”. Neste periodo a equipe
de fisioterapia prestou assisténcia a 10 leitos de
UTI Geral, 30 leitos de UTI-covid, leitos clinicos
para covid e demais leitos de postos de internacao
clinicos, cirtrgicos e oncolégicos. Conclusao: As
estratégias gerenciais e técnicas adotadas foram
fundamentais para o adequado atendimento da
demanda assistencial dos setores covid e nao
covid. A atuagéo nesse momento de pandemia foi
importante, reafirmando o papel da fisioterapia na
gestao e assisténcia na area hospitalar.
PALAVRAS - CHAVE: Servico Hospitalar de
Fisioterapia. Gestdo em Saude. Infec¢bes por
Coronavirus.
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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.

INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi informada
sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan, na
China. No periodo de 31 de dezembro de 2019 a 03 de janeiro de 2020, 44 pacientes foram
notificados com pneumonia de origem desconhecida pelas autoridades sanitarias da China.
Em 07 de janeiro de 2020 foi identificado por meio de investigagcao epidemioldgica e laboratorial
0 agente etiolégico responséavel pelos casos de pneumonia de causa desconhecida - um
novo tipo de coronavirus, nomeado inicialmente como 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de
2020, recebeu 0 nome de SARS-CoV-2. Os primeiros casos foram notificados inicialmente na
cidade chinesa de Wuhan, capital da provincia de Hubei, contudo milhares de casos foram
detectados na China e outros casos importados para outros paises (WHO, 2020a; 2020b;
2020c).

Os coronavirus sdo uma grande familia viral, conhecidos desde meados de 1960,
que causam infecgdes respiratérias em seres humanos e em animais. Esses virus receberam
esse nome devido as espiculas na sua superficie, que lembram uma coroa. Geralmente,
infeccbes por coronavirus humano causam doengas respiratorias leves a moderadas,
semelhantes a um resfriado comum. Alguns coronavirus podem causar doengas graves
com impacto importante em termos de saude publica, como a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS), identificada em 2002 e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS),
identificada em 2012 (CASCELLA; RAJNIK; CUOMO, 2020; PAULES; MARSTON; FAUCI,
2020).

No Brasil, o Ministério da Saude registrou o primeiro caso de Covid-19 no dia 26
de fevereiro de 2020. Com o aumento do nimero de casos no pais, em 20 de marco de
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2020, através da Portaria n° 454, foi declarado, em todo o territério nacional, o estado de
transmissdo comunitaria do coronavirus - Covid-19. Diante da emergéncia por doenca
respiratdria, causada pelo novo coronavirus e considerando-se as recomendagdes da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Ministério orientou que as equipes de vigilancia
dos estados e municipios, bem como quaisquer servicos de saude, devessem ficar alerta
aos casos que atendam as atuais definicbes de casos suspeito, garantindo que os servigos
notifiquem, investiguem e monitorem os casos oportunamente (BRASIL, 2020a; 2020b;
2020c).

A pandemia de covid-19 teve inicio em 26 de fevereiro de 2020 no Brasil, e desde
entdo toda a rede de salde publica e privada tem somado esforcos no enfrentamento
a doenca. Com énfase na assisténcia hospitalar, observou-se uma necessidade de
ampliacao de leitos, de recursos humanos, preparo técnico e abastecimento de insumos e
equipamentos exigindo esforgos da gestdo em saude. Desta forma, sera apresentado um
relato de experiéncia do servico de fisioterapia de um hospital publico do nordeste brasileiro
sobre o planejamento e execugado de agdes gerenciais e técnicas para o enfrentamento a
pandemia do covid-19.

METODO

Relato de experiéncia que descreve sobre as acdes estratégias gerenciais e
técnicas desenvolvidas pela fisioterapia para o atendimento de pacientes com diagnéstico
de covid-19 internados em leitos clinicos e de terapia intensiva de um hospital publico do
nordeste brasileiro, no periodo de abril a agosto de 2020. Este relato de experiéncia foi
autorizado pela Comisséo de Avaliagcdo de Projetos de Pesquisa da referida instituicdo em
questdo com carta de aprovagéo n° 01/2021.

O cenario da experiéncia foi um hospital publico, localizado na cidade de Teresina,
Piaui, Brasil. Este hospital faz parte da rede publica de assisténcia de alta e média
complexidade da capital. Possui 190 leitos de internacgdo, sendo 15 de UTI Geral e 175 leitos
de enfermarias (postos 1, 2, 3 e 4) distribuidos em clinica médica, cirtrgica e oncologia.

O relato é feito sob a 6tica do servico de fisioterapia gerido pela Unidade de
Reabilitagdo. Esta unidade gerencia o servigco de 04 categorias profissionais: fisioterapia
(n = 36), terapia ocupacional (n = 3), fonoaudiologia (n = 9) e educacao fisica (n = 2), com
esses 50 profissionais atuando desde o ambulatério até a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Além dos colaboradores da instituicdo, ha o gerenciamento de 08 residentes da
categoria de fisioterapia sob supervisdo da Unidade. A Figura 1 a seguir demonstra a
organizacao da Unidade.
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Figura 1. Organograma ilustrativo da composi¢éo da Unidade de Reabilitagéo.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

ApO6s a alta gestdo do hospital em questdao em acordo com a Secretaria de Saude
do Estado determinar a abertura de leitos de retaguarda para o atendimento de pacientes
criticos e clinicos com suspeita e confirmag¢do do diagnéstico de covid-19, implantar
o Comité de Operagbes de Emergéncia e o Plano de Contingéncia Covid-19, as areas
envolvidas iniciaram seus processos de planejamento e intervencdo no enfretamento a
pandemia.

Para a realizagcdo das medidas de enfrentamento, levou-se em consideragao
0 seguinte contexto: reducdo dos leitos da UTI Geral para 10 leitos, abertura de forma
escalonada de um total de 30 leitos de UTI e de 38 leitos clinicos para atendimento aos
pacientes com suspeita ou confirmagdo de covid-19. Para isso foram necessarios a
utilizacdo dos postos de internagéo 1 e 3 que eram das clinicas médicas e cirurgicas, sendo
entdo remanejados demais pacientes para os postos de internagéo 4 e 2.

As acbes estratégicas do servigco de fisioterapia focaram nos eixos: “gestédo de
recursos humanos”, “treinamento e atualizacdo dos profissionais”, “monitoramento das
atividades assistenciais”, “gestédo de insumos e equipamentos” e “saude do trabalhador”,
descritos a seguir:

1) Gestao de recursos humanos: Inicialmente, no més de abril, foram remanejados
os profissionais da instituicdo para a cobertura inicial dos 9 leitos de UTI covid, sendo
possivel devido a redugéo para 10 leitos da UTI geral e bloqueio de todos os leitos do
Posto 1 (cirdrgico) para tornar-se setor covid. Com a necessidade de ampliagdo gradativa
dos leitos da UTI covid foi necessaria a solicitagdo para alta gestdo de contratacéo
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temporaria de 20 fisioterapeutas. Com os profissionais contratados e mais 4 profissionais
da instituicdo foi possivel a organizagéo da escala do setor covid para atendimento de 30
leitos criticos, atendendo a resolucdo RDC-7 da Anvisa que dispde sobre os requisitos
minimos para funcionamento de UTI, garantindo ainda reserva técnica de profissionais
de 15% para cobertura de casos de afastamentos por doencas (BRASIL, 2010). Em um
segundo momento, com a extens&o dos leitos clinicos covid para o Posto 3, novamente
necessitou-se de realocagao de profissionais para esse setor. Desta forma, durante esse
periodo foi necessario administrar escalas especificas para os setores UTI geral, UTI covid,
posto covid, demais postos, trabalho remoto dos fisioterapeutas afastados da assisténcia
(6) e do ambulatério (1).

2) Treinamento e atualizacdo dos profissionais: Durante esse periodo foram
necessarios a confec¢do e publicacdo de procedimentos operacionais padrdes (POPs)
feitos pelos profissionais afastados da assisténcia com superviséo da chefia e responsavel
técnico. Assim foram um total de 10 POPs sendo eles voltados para as necessidades
apresentadas na assisténcia aos pacientes do setor covid: 1. Posicdo Prona no tratamento
da Insuficiéncia Respiratoria Aguda na Covid-19; 2. Gerenciamento da presséao do cuff;
3. Sistema de aspiragcéo fechado; 4. Treinamento Muscular Respiratorio; 5. Desmame da
ventilagdo mecéanica nos pacientes com Covid-19; 6. Aplicagdo do sistema fechado de
aspiragdo durante a aspiragdo de pacientes em ventilagdo espontanea; 7. Umidificagédo
das vias aéreas em Ventilagdo Mecéanica; 8. Eletroestimulagdo; 9. Laserterapia; 10.
Cicloergometria/ciclismo. Ap6s a publicagdo em Boletim, os POPs foram disponibilizados
para a equipe multiprofissional. Também foram organizados treinamentos considerados
como “chaves” para a adequada oferta da assisténcia na linha de frente. Os cursos
oferecidos pela Unidade de Reabilitagdo com ministrantes da propria equipe foram
“Treinamento sobre sistemas eletrénicos e rotinas do HU-UFPI na area de fisioterapia para
os profissionais temporarios”, “Ventilacdo mecéanica basica” e “Protocolo de pronagéao
aplicado ao paciente covid-19” para equipe multiprofissional sendo ofertado durante 03
meses para abranger o maximo de profissionais do hospital.

3) Monitoramento das atividades assistenciais: Para a adequada prestagdo da
assisténcia aos pacientes, foi designado para esse setor um responséavel técnico de
fisioterapia exclusivo. Desta forma pode-se realizar a implantagcdo de instrumento de
passagem de plantdo (ja existente nos outros setores) alinhado com o preconizado pela
Meta 2 de segurancga do paciente que trata da comunicacéo efetiva e baseado no método
SBAR (mnemoénico para Situagdo, Breve Historico, Avaliacdo e Recomendacgdo) para
garantir a transmisséo clara, concisa e completa de informagbes na transi¢cdo do cuidado
evitando erros (NASCIMENTO et al., 2018). Nos demais setores a ficha de passagem de
plantdo sofreu implementacéo ap6s 01 ano de uso com a instituicdo do formato eletrdnico.
Além disso o responsavel técnico teve que proporcionar o treinamento in loco de uso de
recursos (Bolha de respira¢do individual controlada, canula nasal de alto fluxo, sonda
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fechada de aspiragéo, dentre outros). Houve também a implantagdo de corrida de leito
multiprofissional e acompanhamento de metas terapéuticas com incentivo/cobranca por
praticas seguras e de resultados (pronagéo, uso de recursos e procedimentos como 0s
passeios terapéuticos e atendimentos multiprofissionais).

4) Gestao de insumos e equipamentos: Antes de instalados os leitos criticos covid,
havia no hospital 28 aparelhos de ventilagdo mecéanica para UTI e enfermarias, depois
foram recebidos mais 07 ventiladores adquiridos por meio da engenharia clinica e parceria
com a Unidade de Reabilitacdo, além dos 10 aparelhos cedidos pelas Secretarias de
Saude do Estado e Municipio permitindo ampliagéo dos leitos e fortalecimento da rede
assistencial. Em paralelo, foram adquiridos insumos (como sondas de aspiracéo de sistema
fechado, sistemas de frascos de aspiracao e coleta de secrecéo, filtros de umidificagéo e
barreira, bolhas de respiragéo individual controlada, canulas nasais de alto fluxo, além de
outros recursos importantes) que permitiram a manutencdo continua da assisténcia com
segurancga para pacientes e profissionais.

5) Saude do trabalhador: Além das medidas para condugdo da assisténcia, foram
fortalecidas as a¢des de satde do trabalhador em periodo de pandemia com maior divulgagcéo
e realizacdo de atendimentos com abordagem integrativa por profissional da Unidade de
Reabilitacéo a nivel ambulatorial (RODRIGUES et al., 2019). Os servigos ofertados foram
Meditacdo, Yoga, Auriculoterapia, Florais de Bach, Barra de Acess, Aromaterapia, Reiki,
além de atendimentos de fisioterapia convencional conforme a demanda apresentada. As
atividades tiveram carater individual ou coletivo, presencial ou virtual, além disso foram
produzidos folder e videos com meditagéo guiada.

CONSIDERACOES FINAIS

As estratégias gerenciais e técnicas adotadas foram fundamentais para o adequado
atendimento da demanda assistencial dos setores covid e ndo covid. A atuagdo no momento
de pandemia de covid-19 foi importante, reafirmando e destacando o papel da fisioterapia
na gestao e assisténcia na area hospitalar. A pandemia de covid-19 continua em curso até
0 momento e novas estratégias sdo pensadas conforme a atualizagédo acerca de condutas

e a dindmica assistencial apresentada.
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