Atuacao profissional no servico hospitalar de
fisioterapia diante das infeccoes por coronavirus
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Actuacion profesional de fisioterapeutas en un hospital ante los contagios por coronavirus
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RESUMO | Diante da pandemia, houve um crescimento
importante das demandas aos profissionais de saude.
E importante que haja delimitacdes das atribuicées de
cada cargo para diminuir a sobrecarga e melhorar a eficacia
da assisténcia. Os fisioterapeutas tém desempenhado
papel fundamental no cuidado de pacientes com
complicacdes da COVID-19. O objetivo da pesquisa foi
analisar o conhecimento do fisioterapeuta sobre a doenca
e sobre sua atuacao diante dela em um hospital publico.
Para isso, foi realizado um estudo transversal misto, com
método quantitativo descritivo e qualitativo exploratorio,
em um hospital publico de Goiania. Os fisioterapeutas
preencheram uma ficha de anamnese e um questionario
com questdes pré-estruturadas sobre as atribuicdes
da profissdo no ambiente hospitalar. A amostra foi
composta por 13 profissionais. A maioria considerou
como atribuicdes da profissdo: implementacdo da
oxigenoterapia (100%), manejo da ventilacdo mecanica
invasiva e ndo invasiva (100%), atuacdo na intubacdo
orotraqueal (92,3%), aspiracdo de vias aéreas (100%),
extubacao (92,3%), verificacdo da pressao de balonete do
tubo orotraqueal (92,3%) e troca do filtro do ventilador
mecanico (92,3%). Grande parte da amostra (46,15%)
considerou que a mobilizacdo desses pacientes deveria
ocorrer frequentemente. Os profissionais apresentaram
conhecimento em relacao a COVID-19 e quanto as suas
funcdes no enfrentamento da pandemia. No entanto,
ainda ha confusdo em relacdo a responsabilidade de
desempenhar alguns procedimentos referentes a area
respiratoria no ambiente hospitalar.

COVID-19; Fisioterapia; Cuidados Criticos.

ABSTRACT | During the COVID-19 pandemic, we observed
an important growth of demands on healthcare providers.
Delimited attributions for each position are important,
aiming less burden and better care effectiveness. Physical
therapists play a fundamental role in the care of patients
with COVID-19 complications. This research analyzed
physical therapist’s role and knowledge about COVID-19
during the pandemic in a public hospital. This is a mixed
cross-sectional study, with a quantitative descriptive and
qualitative exploratory method, carried out in a public
hospital in Goiania. The physical therapists filled out an
anamnesis form and a questionnaire with pre-structured
questions about the attributions of physical therapy in
the hospital environment. The population was composed
of 13 professionals. Most considered oxygen therapy
implementation (100%), INVASIVE and non-invasive
ventilation management (100%), participation in orotracheal
intubation (92.3%), airway aspiration (100%), extubation
(92.3%), measurement of the orotracheal tube cuff pressure
(92.3%), and replacement the mechanical ventilator filter
(92.3%) as physical therapy assignments. Most professionals
(46.15%) considered that these patients’ mobilization must
frequently be carried out. regarding COVID-19 AND their role in
the pandemic. Confusion is still present regarding procedures
related to the respiratory area in the hospital environment.

COVID-19; Physical Therapy Specialty; Critical Care.

RESUMEN | La pandemia produjo un aumento significativo
de las demandas a los profesionales de la salud.
Es importante que las atribuciones de cada puesto estén
delimitadas para lograr una menor sobrecarga y mejor

'Secretaria de Estado de Saude de Goids - Goiania (GO), Brasil. E-mail: sasilc fisioterapia@outlook.com.

ORCID-0000-0003-4541-6395

?Secretaria de Estado de Saude de Goias - Goiania (GO), Brasil. E-mail: georgiamenezes@hotmail.com.br.

ORCID-0000-0001-9521-5634

3Secretaria de Estado de Saude de Goids - Goiania (GO), Brasil. E-mail: gusaz.fisio@gmail.com. ORCID-0000-0003-1788-3586

Endereco para correspondéncia: Sdvylla Skalabrynne Silva Costa - Rua 29 de dezembro, Q 13, L. CH1, C46 - Goiania (GO), Brasil - E-mail: sasilc fisioterapia@outlook.com -
Fonte de financiamento: nada a declarar - Conflito de interesses: nada a declarar - Apresentacdo: 21 jun. 2021 - Aceito para publicacdo: 20 maio 2022 - Aprovado pelo Comité

de Etica: Parecer n° 4.078.528.

239


http://dx.doi.org/10.590/1809-2950/12371922012015

efectividad de la asistencia. Los fisioterapeutas jugaron un papel
clave en el cuidado de los pacientes con complicaciones de
esta enfermedad. La investigacién tuvo como objetivo analizar
el conocimiento de los fisioterapeutas sobre el COVID-19 y su
actuacion frente a la enfermedad en un hospital publico. Este es
un estudio transversal mixto, con método cuantitativo descriptivo
y cualitativo exploratorio, que se realizd en un hospital publico
de Goiania (Brasil). Los fisioterapeutas respondieron una ficha
de anamnesis y un cuestionario con preguntas estructuradas
previamente sobre las atribuciones de la profesion en el hospital.
La muestra consto de 13 profesionales. La mayoria considerd
como atribuciones profesionales la realizacion de oxigenoterapia

INTRODUCAO

Em 11 de margo de 2020, a nova doenga causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2 foi considerada uma pandemia’.
O principal ponto de entrada desse virus no organismo é
aenzima conversora de angiotensina humana 2 (ECA2),
presente em uma variedade de células, como as do tecido
pulmonar, intestinal, renal e dos vasos sanguineos?.

A afecgio pode provocar complicagdes respiratdrias,
culminando possivelvemente na sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA)?, com indicios de pneumonia e
achados de vidro fosco nos exames de imagem®. A doenga
também pode resultar em injdria cardiaca, lesdo renal aguda,
choque séptico, coagulagio intravascular disseminada,
disturbios neuroldgicos, entre outros agravos*®. Os principais
sinais e sintomas clinicos dos pacientes sio febre, tosse,
mialgia, fadiga, expectorac¢io de secregdo e dispneia®”®.
Sintomas menos comuns incluem ndusea, vomito, diarreia
e cefaleia, mas alguns pacientes sio assintomdticos”®.

Quanto ao tratamento, as informagdes sdo limitadas
para sugerir que a abordagem destes individuos seja
substancialmente diferente daquela de outros pacientes
criticos’. No geral, busca-se o controle dos sintomas
e recomenda-se o uso de oxigenoterapia/ventilac¢io
mecinica para controle da hipoxemia e da insuficiéncia
respiratéria aguda®®.

Diante da pandemia, houve um crescimento importante
das demandas aos profissionais de satide com consequente
aumento da sobrecarga fisica e emocional, que pode refletir
negativamente sobre a assisténcia a saide'"%. Sendo assim,
¢ importante que haja a delimitagdo das atribuigdes de
cada cargo profissional, visando diminuir a exaustdo entre
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(100%), el manejo de ventilacion mecanica invasiva y no invasiva
(100%), la actuacioén en la intubacion orotragueal (92,30%),
la aspiracion de vias aéreas (100%), la extubacion (92,30%),
la medicion de la presion del manguito del tubo orotragueal
(92,30%) y el cambio del filtro del ventilador mecanico (92,30%).
La mayoria de la muestra (46,15%) considerd que la movilizaciéon de
estos pacientes necesita ser frecuente. Los fisioterapeutas tenian
conocimientos sobre el COVID-19 y sus roles en el enfrentamiento
de la pandemia. Pero todavia presentaban una confusion en
cuanto a la responsabilidad de realizar algunos procedimientos
relacionados con el drea respiratoria en el hospital.
COVID-19; Fisioterapia; Cuidados Criticos.

os profissionais e conseguir maior homogeneidade na
divisdo de tarefas.

A fisioterapia tem desempenhado papel fundamental
no cuidado de pacientes com complicagdes decorrentes
da COVID-19%". No Brasil, a partir da Resolugio
n° 402, de 3 de agosto de 2011, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)® passou
a disciplinar a especialidade profissional Fisioterapia
em Terapia Intensiva. Contudo, diversos procedimentos
da drea respiratéria ainda geram dividas no ambiente
hospitalar, resultando na publicagio, em 2016, de acérdaos
orientando o exercicio profissional do fisioterapeuta.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar o
conhecimento de fisioterapeutas sobre a COVID-19 e sua
atuacdo perante a doenga em um hospital estadual de Goids.

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal misto, com método
quantitativo descritivo e qualitativo exploratério com
fundamentagdo metodolégica no Discurso do Sujeito

¢ g J
Coletivo (DSC)'. A pesquisa estd vinculada ao Departamento
de Ensino e Pesquisa de um hospital publico brasileiro.

Amostra
A amostra foi selecionada por conveniéncia, de acordo

com a disponibilidade e concordéncia de profissionais que
atuam no hospital, testificado pela assinatura do termo de



consentimento livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de
inclusdo foram: profissionais de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos, com formagio académica em fisioterapia,
atuando profissionalmente na institui¢do no periodo de
coleta de dados e realizando atendimento a individuos
suspeitos ou diagnosticados com COVID-19. Os critérios
de exclusio foram: profissionais com indisponibilidade para
o estudo e conflito de interesses com a pesquisa.

Materiais e procedimentos

Primeiramente, foi verificado o quadro de funcionarios
ativos na geréncia do servigo de fisioterapia nos meses
de agosto e setembro de 2020, no intuito de selecionar
individuos que se enquadrassem nos critérios de inclusdo
estabelecidos. Foram selecionados profissionais de todas
as dreas de atendimento no hospital: unidade de terapia
intensiva (UTT), enfermarias e ambulatérios. Entre os
20 profissionais contratados na unidade, cinco estavam
afastados por motivo de gravidez ou licen¢a maternidade,
e dois haviam sido contratados recentemente e, por isso,
ndo tinham experiéncia até entio no atendimento aos
pacientes suspeitos ou diagnosticados com COVID-19
na unidade hospitalar. Os profissionais restantes foram
convidados pessoalmente a participar da pesquisa. Visando
garantir a seguranga dos participantes e pesquisadores,
além de ndo prejudicar as atividades laborais dos profissionais,
optou-se pela autoaplicagio do questiondrio, buscando
sempre sanar possiveis dividas presencial ou virtualmente.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram:

* Ficha de anamnese: aplicada individualmente
ap06s a assinatura do TCLE, incluia dados pessoais
e demogrificos do participante — como nome,
data de nascimento, idade e tempo de profissio —;
assim como questdes acerca do nivel de seguranga dos
participantes quanto a atuagio profissional durante
a pandemia, considerando uma escala de 0 a 10,
sendo 0 o menor nivel de seguranca e 10 o maior;

* Questiondrio sobre a realidade profissional
percebida no hospital: incluia perguntas
pré-estruturadas, elaboradas pela equipe de
pesquisa, divididas em cinco itens. O primeiro item
solicitava uma descri¢do subjetiva a respeito das
principais caracteristicas da COVID-19.Todos os

itens subsequentes eram de marcagdo objetiva e

traziam questdes sobre os seguintes aspectos: se o
participante considerava a atuagio fisioterapéutica
importante no contexto da pandemia; qual o nivel
de importancia dessa atua¢do em uma escala de
0 a 10 (quanto maior o valor numérico na escala,
maior a importancia); se considerava como
responsabilidade do fisioterapeuta a atuagio na
implementa¢do ou manejo da oxigenoterapia,
a participagio na intubagio orotraqueal, o manejo
da ventilagdo mecdnica, a aspira¢do de via aérea
superior e artificial, a coleta de aspirado traqueal
para exame de cultura, a extubagio, a mensuragio
da pressio de balonete do tubo orotraqueal e a
troca dos filtros dos ventiladores mecénicos.
A dltima pergunta se referia a frequéncia com que
estes pacientes deveriam ser mobilizados (nunca,
as vezes, frequentemente ou sempre).

Andlise dos dados

A transcri¢do e o processamento dos dados foram
realizados em uma planilha do Excel”. A anilise estatistica
descritiva dos dados foi efetuada com auxilio de um programa
suplementar. A caracterizagio do perfil demografico e das
varidveis foi realizada por meio da frequéncia absoluta (n)
e relativa (%) para as varidveis categéricas. Devido ao
tamanho da amostra, ndo houve andlise inferencial.

A anilise dos depoimentos provenientes da questio
aberta (pesquisa de opinido) foi realizada com base na
andlise do DSC, uma técnica de processamento de dados
que busca descrever e interpretar representagdes sociais.
Ela propde agrupar, em pesquisas sociais empiricas,
extratos dos depoimentos de sentido semelhante, redigidos
na primeira pessoa do singular. Neste estudo, foram
reunidos também os depoimentos de maior destaque’®.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 13 profissionais,
sendo a maioria do sexo feminino (92,3%). Grande
parte dos participantes tinha especializagdo na drea
profissional (92,3%), trabalhava em outra instituigdo
(53,8%), e tinha renda familiar mensal acima de sete
saldrios-minimos (38,4%).

Todos os profissionais consideraram essencial a atuagio
fisioterapéutica no enfrentamento da COVID-19 e
afirmaram estar atualizados quanto a doenga por meio
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de treinamentos na prépria institui¢do ou de cursos online
sobre o assunto.

A Figura 1 representa o nivel de seguranca dos
participantes, em uma escala de 0 a 10, enquanto
profissionais atuantes na pandemia.

8%

31%

0a3 4a6 [17a10

Figura 1. Nivel de seguranca dos profissionais fisioterapeutas
atuantes em um servico hospitalar na pandemia de COVID-19

A Tabela 1 mostra a perspectiva dos respondentes
quanto as suas fun¢des relacionadas ao atendimento de

pacientes com COVID-19.

Tabela 1. Perspectiva dos profissionais fisioterapeutas quanto as
suas atribuicdes relacionadas ao atendimento de pacientes com
COVID-19, Goiania (GO), (n=13)

E funcdo do fisioterapeuta: n (%)
Atuar na implementacdo da oxigenoterapia 13 100

Atuar na implementacgado exclusiva da
oxigenoterapia

Atuar na implementagdo da VNI 13 100
Atuar na intubacéao orotragueal

0 0

junto a equipe 12 L3
Atuar no ajuste da VMI 13 100
Ser responsavel pelo ajuste da VMI 04 30,76
Atuar na aspiracao de vias aéreas 13 100
Ser responsavel pela aspiracdo de vias aéreas 0 0
Realizar a extubacao 12 92,3
Ef:rl:}z:(rjz Eg:tejfade aspirado traqueal para 5 38.46
Verificar a pressao do balonete 12 92,3
Ser responsavel pela pressao do balonete 1 7,69
Trocar o filtro da VM 12 92,3
Ser responsdvel pela troca do filtro da VM 1 92,3

VNI: ventilagdo ndo invasiva; VMI: ventilagdo mecanica invasiva; VM: ventilagdo mecanica.

Quanto a4 mobiliza¢ido dos pacientes, 46,15%
da amostra considerou que deveria ser realizada
frequentemente, enquanto 30,76% considerou que deveria
ser realizada ocasionalmente.

Na questio aberta a respeito da COVID-19, todos
descreveram sinais e sintomas da doenga, sendo os
mais citados: febre, tosse, cefaleia, mialgia, anosmia,
ageusia, fadiga/astenia, congestdo nasal/coriza, dor de
garganta e dispneia. Ainda, 92,3% dos participantes
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citaram a etiologia da doenga, mas apenas dois (15,38%)
mencionaram os principais achados de exames de
imagem caracteristicos da COVID-19. Foram raramente
descritos neste estudo aspectos referentes ao diagnéstico
(7,69%) e histérico da pandemia (7,69%), havendo

apenas uma mencio a cada.

DISCUSSAO

Desde o inicio da pandemia, diversos documentos
foram publicados contendo recomendagdes praticas para
a abordagem fisioterapéutica dos pacientes suspeitos
ou diagnosticados com COVID-19"372 Devido as
discrepdncias na regulamentagdo da profissio em
diferentes paises, espera-se que cada recomendagio seja
adaptada conforme a realidade local.

A maior parte dos participantes (61%) declararam um
nivel de seguranca alto quanto a sua atuag¢do no hospital
durante a pandemia. Este resultado pode estar associado
ao conhecimento que demostraram acerca da COVID-19
e daimportincia da classe profissional diante deste desafio,
assim como ao acesso desses profissionais a atualiza¢oes
sobre a doenga por meio de treinamentos na prépria
institui¢do e/ou de cursos online sobre o tema.

Corroborando os achados deste estudo, de acordo
com a Resolu¢io n° 402/2011 do COFFITOY, define-se
como func¢io do fisioterapeuta: o manejo da via aérea
artificial ou natural; o gerenciamento da ventilagio
espontdnea, invasiva ou ndo invasiva; a titulagdo da
oxigenoterapia; e o desmame e a extubagdo do paciente
em ventilagdo mecénica (VM). Em casos de hipoxemia,
o paciente precisa do suporte de oxigénio, podendo
necessitar ainda de ventilagio mecénica ndo invasiva
(VNI), terapia por pressdo positiva continua nas vias
aéreas (continuous positive airway pressure — CPAP),
oxigena¢do nasal de alto fluxo ou, na auséncia de
uma resposta positiva rdpida, intubagio orotraqueal e
interna¢do em UTI*.

Quanto a participagio junto a equipe na intubagio
orotraqueal, a maioria dos participantes deste estudo
(92,3%) destacaram esta atribui¢do como parte das
tun¢ées do fisioterapeuta. Os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Fisioterapéuticas (PCDF) no enfrentamento
da COVID-19" recomendam que o profissional atue
neste processo dando suporte a equipe, em concordincia
com os achados desta pesquisa.

O PCDF também cita a importincia do uso correto
dos filtros no ventilador mecéanico, apesar de nio



trazer esclarecimentos quanto as trocas™. Nio foram
encontradas bases legais especificando qual o profissional
responsédvel por esta funcdo. Ainda assim, 92,3% dos
fisioterapeutas da amostra a consideraram como
responsabilidade do cargo.

Quanto a coleta de aspirado traqueal para exame
de cultura, 38,46% dos profissionais deste estudo
consideraram esta fun¢do como do fisioterapeuta.
No entanto, em 2016, foi publicado o acérddo n° 4772,
que concluiu que a coleta isolada de secre¢do traqueal
para cultura ndo ¢ atribuicdo desse profissional.

Da mesma forma, a verificagio da pressio de balonete
do tubo orotraqueal é pritica comum da fisioterapia
em ambito hospitalar, como verificado neste estudo.
Apesar disso, apenas 7,69% dos participantes do estudo
consideraram esse procedimento como exclusivo da
profissdo. Righetti et al.'* elaboraram recomendagées
préticas para fisioterapia no cuidado de pacientes com
COVID-19, ressaltando a importincia de manter
uma pressdo de cuff adequada para minimizar o risco
de aerolizagdo do virus, e sugerem que esta seja uma
atribui¢do do fisioterapeuta.

Contudo, a Resolugdo n° 639, publicada em 8 de
maio de 2020 pelo Conselho Federal de Enfermagem?®,
dispde sobre as competéncias do enfermeiro no cuidado
aos pacientes em ventilagdo mecénica no ambiente extra
e intra-hospitalar, concluindo que a monitorizagio da
pressio do balonete da prétese em niveis seguros ¢ de
competéncia da enfermagem. Nao foram encontrados
documentos definindo essa atribui¢do ao fisioterapeuta.

Quanto a mobilizagdo de pacientes suspeitos ou
diagnosticados com COVID-19, nio houve consenso
neste estudo. Grande parte dos participantes (46,15%)
considerou que a mobilizagio destes individuos deveria
ser realizada frequentemente.

Sabe-se que a internagio prolongada em UTI provoca
efeitos deletérios que culminam em prejuizos funcionais
decorrentes nio sé da doenga aguda, mas também dos
longos periodos de imobilizagdo®. Uma das principais
funcoes da fisioterapia hospitalar é manter ou recuperar
a funcionalidade dos pacientes internados. Quanto a
mobilizagdo, segundo o PCDF?®, no estigio inicial da
doenca deve-se estimular a manuteng¢io funcional sem,
no entanto, aumentar significativamente a demanda
metabdlica. Os pacientes criticos devem ser estimulados
a recuperarem sua funcionalidade assim que possivel.

O artigo propds uma reflexdo acerca da atuagio
da fisioterapia hospitalar no contexto da pandemia

de COVID-19. Espera-se que, ao assegurar um

nivel de conhecimento adequado aos profissionais de
saide a respeito das caracteristicas da nova doenga,
assim como de suas préprias funcdes diante deste cendrio,
seja possivel organizar uma atuagéo interdisciplinar mais
eficaz e com menor sobrecarga dos individuos atuantes
nas linhas de frente.

Esta pesquisa tem o viés da operagdo de amostragem
e autosselegdo, com uma amostra nio representativa ou
com tamanho de amostra insuficiente. O nimero reduzido
de participantes impede a generalizagdo dos resultados.
Vale ressaltar que o questiondario aplicado ndo tinha
precedente na literatura e foi elaborado pelos autores com
base na percepgio da realidade profissional no hospital,
sendo necessdria sua validagdo em estudos futuros.

Ademais, a pesquisa foi realizada em um hospital geral
da esfera publica e de retaguarda (transi¢io) adiante da
pandemia, e ndo corresponde a uma unidade hospitalar
de campanha para o enfrentamento da COVID-19.
Publicagées com objetivos semelhantes aos apresentados
neste trabalho nio foram encontrados, limitando a
comparagdo entre outros resultados. Outro fator a ser
considerado ¢ o periodo de coleta de dados (agosto a
outubro de 2020), uma vez que as evidéncias cientificas
quanto ao enfrentamento da pandemia crescem a cada dia.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que profissionais
fisioterapeutas de um hospital piblico em Goiédnia
apresentam conhecimento a respeito dos principais
aspectos relacionados a COVID-19 e as suas fungbes
no enfrentamento da pandemia. Ainda hi confusio
quanto 2 responsabilidade pelo desempenho de alguns
procedimentos da drea respiratéria no ambiente hospitalar,
como coleta de aspirado traqueal para cultura, verificagio
da pressdo de balonete do tubo orotraqueal e troca de
filtros dos ventiladores mecénicos. Espera-se que os
resultados permitam direcionar programas de educagio
continuada, além de promover uma atuagio mais eficiente
e uma melhor integragio entre as equipes no cuidado de
pacientes acometidos pela COVID-19.

Sugere-se que a expansio do mapeamento da atuagio
profissional no servi¢o hospitalar de fisioterapia diante
das infecgdes pela COVID-19 em outras unidades
hospitalares avangaria no consenso sobre a atuagio
fisioterapéutica nesse cendrio.
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