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RESUMO

A pandemia atual pelo COVID-19 é um marco na histéria da saide mundial recente. O
conhecimento da atuagdo do fisioterapeuta por outros profissionais de satide torna acessivel
a assisténcia em saude pela equipe. Objetivo: Descrever o perfil e analisar a percepgdo dos
profissionais de saude de um hospital publico acerca da atuagdo do fisioterapeuta no
enfrentamento do COVID-19. Método: Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo,
transversal. O estudo teve aprovagdo do CEP pelo parecer 4078528/2020 e todos os
participantes apresentaram aceite no TCLE. Os voluntdrios responderam ficha pré-
estruturada, contendo indagag¢Ges sobre praticas comuns ao fisioterapeuta na area
hospitalar. Resultados: Participaram 30 profissionais, com idade média de 36,83 anos, sendo
86,7% do sexo feminino. A atuagdo da fisioterapia foi considerada importante no
enfrentamento da COVID-19 (100%), apesar dos diferentes locais de atuagdo dos
entrevistados, diferentes profissdes de salude e nivel de escolaridade dos participantes. Em
destaque a reabilitagdo motora (100%) e respiratéria (100%) foi vista como uma contribuig¢do
da fisioterapia em pacientes acometidos pelo coronavirus. Procedimentos como a
implementagdo da oxigenoterapia (96,7%), ventilagdo mecanica ndo invasiva (80%), ajuste de
parametros da ventilagdo mecanica (100%) e extubagdo (70%), foram considerados
majoritariamente como das atribuicbes da fisioterapia. Foram descritos também os
procedimentos compartilhados pela equipe multiprofissional, como a implementag¢do de
oxigenoterapia (80%), ajuste de pardmetros ventilatdrios (86,7%) e aspiragdo de via aérea e
via aérea artificial (90%). Conclusdo: O fisioterapeuta tem papel importante no
enfrentamento do COVID-19, associado a equipe multiprofissional, em especial na
reabilitacdo cardiorrespiratéria e musculoesquelética dos pacientes afetados pelo
coronavirus.

Palavras-chaves: COVID-19, Equipe de Assisténcia ao Paciente, Fisioterapeutas

ABSTRACT

The current COVID-19 pandemic is a milestone in the history of recent global health. Other
health professionals' knowledge of the physiotherapist's performance can increase health
care accessibility. Objective: To describe the profile and analyze the perception of health
professionals in a public hospital regarding the role and performance of the physiotherapist
in dealing with COVID-19 infected patients. Method: This is an epidemiological, descriptive,
cross-sectional study conducted with health professionals of a general hospital. The
participants answered a pre-structured questionnaire with questions about physiotherapists
common practices in the hospital setting. Results: Thirty professionals were included, with an
average of 36.83 years of age, and 86.7% were female. The physiotherapy performance was
considered necessary in dealing with COVID-19 (100%), despite the different places where
the interviewees worked, different health professions, and their educational levels. Motor
(100%) and respiratory (100%) rehabilitation were highlighted as a contribution of
physiotherapy to treating patients infected by the coronavirus. Procedures such as the
implementation of oxygen therapy (96.7%), non-invasive mechanical ventilation (80%),
adjustment of mechanical ventilation parameters (100%), and extubation (70%) were mainly
considered as the physiotherapy role. The procedures shared by the multi-professional team
were also described, such as the implementation of oxygen therapy (80%), adjustment of
ventilatory parameters (86.7%), and aspiration of the airway and artificial airway (90%).
Conclusion: The physiotherapist has an essential role in dealing with patients infected with
COVID-19, associated with a multidisciplinary team, especially in cardiorespiratory and
musculoskeletal rehabilitation of patients affected by the coronavirus.

Keywords: COVID-19, Patient Care Team, Physical Therapists
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INTRODUCAO

No inicio de dezembro de 2019, o primeiro caso de
pneumonia de origem desconhecida foi identificado em
Wuhan, China.! No final de janeiro de 2020 a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS)? declarou emergéncia de salde
publica de importancia Internacional pelo surto da doenga
causada pelo novo coronavirus (COVID-19). A doenga foi
considerada pela OMS como uma pandemia em 11 de marg¢o
de 2020.

O COVID-19 é uma doenga infecciosa e potencialmente fatal
causada pelo coronavirus SARS-COV2.2 A fisiopatogenia da
doenga sugere que o virus liga-se ao receptor da Enzima
Conversora da Angiotensina 2 (ECA2) por meio da proteina
spike, sendo as células epiteliais do tecido pulmonar o alvo
primario.* A ECA2 pode ser encontrada ainda em células
epiteliais do intestino, rim e vasos sanguineos.® Entre os casos
moderados e graves chama atencgdo a insuficiéncia respiratoria
do tipo hipoxemica, que cursa com necessidade oxigenoterapia
ou de suporte ventilatério e o declinio funcional.®

A pandemia sobrecarregou sistemas de saude em todo
mundo, gerando demandas exageradas aos profissionais de
saude que tem reflexo no bem estar fisico e emocional desses
individuos e consequentemente impacta negativamente na
assisténcia a saude.”® Diante desse cendrio, a fisioterapia
possui papel fundamental no cuidado de pacientes com
complicagdes do COVID-19. A normatiza¢do e controle ético,
cientifico e social da profissdo é exercida pelo Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), uma
autarquia Federal criada pela Lei n° 6316, de 17 de dezembro
de 1975.°

O fisioterapeuta é o profissional de saude habilitado a
construgdo do diagndstico dos disturbios cinéticos funcionais,
a prescricdo das condutas fisioterapéuticas, a sua ordenacgdo e
indugdo no paciente bem como, o acompanhamento da
evolucdo do quadro clinico funcional e as condicGes para alta
do servigo.'° A fisioterapia cardiorrespiratéria pode intervir em
condigGes respiratdrias agudas e cronicas contribuindo para
melhor recuperagdo do paciente também no ambito
hospitalar.!

O conhecimento da atuacdo do fisioterapeuta por ouros
profissionais de saude torna acessivel aspectos da reabilitacdo
funcional, ag¢des educativas, preventivas que promovem
manutencdo de saude da populagdo em geral e melhor
assisténcia em saude pela equipe.?

OBIJETIVO

O objetivo do estudo é descrever o perfil e analisar a
percepcdo dos profissionais de saide de um hospital publico
acerca da atuacdo do fisioterapeuta no enfrentamento do
COVID-19.

METODOS

Trata-se de estudo epidemioldgico, descritivo, transversal.
O local da pesquisa corresponde a um hospital geral, de média
complexidade, referéncia em Goias, que atende todo o Centro-
Oeste e outros estados do pais. Trata-se de uma unidade
publica de saude, vinculada a Secretaria de Estado da Saude de
Goias (SES/GO), o Hospital Estadual Geral de Goidnia — Dr.
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Alberto Rassi (HGG). A unidade desde o anuncio da propagagao
da transmissdo comunitaria do COVID-19, tomou todas as
medidas voltadas para a admissdo de pacientes.

Diante da minima suspeita de COVID-19, os pacientes eram
designados para o isolamento respiratdrio até que se tenha
estabelecido um diagndstico médico. Os pacientes fortemente
suspeitos eram encaminhados as unidades dedicadas ao
atendimento de COVID-19. Alguns casos com risco de urgéncia
iminente, foram classificados nas categorias laranja e amarela,
sendo atendidos no HGG, em alas de isolamento.

A populagdo desse estudo era os profissionais de saude do
HGG, sendo uma amostra de conveniéncia, com sele¢do bola
de neve, onde gestor local, de cada especialidade, indicou o
primeiro profissional da categoria a responder a ficha
composta de questdes pré-estruturadas e esse participante,
por indicacgdo, direcionou outro colega da mesma categoria, e
assim sucessivamente. Os dados foram coletados entre os
meses de agosto e setembro de 2020. O estudo teve aprovagao
do Comité de ética em pesquisa pelo parecer 4078528/2020 e
todos os participantes apresentaram aceite no termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os profissionais foram selecionados a partir de critérios pré-
estabelecidos pelos pesquisadores. Os critérios para inclusdo
dos participantes no estudo foram possuir idade superior a 18
anos, de ambos os sexos, ser profissional da sadde, com nivel
educacional técnico e/ou superior completo, atuar
profissionalmente no HGG. Os profissionais de saude com
conflito de interesse com a pesquisa (pesquisadores) foram
excluidos do estudo.

Os voluntdrios foram convidados a responder a ficha
composta de questdes pré-estruturadas, elaboradas pela
equipe de pesquisa. Optamos pela realizagdo da autoaplicagdo
do questiondrio visando a seguranga do participante e
pesquisador, além de n3o prejuizo as atividades laborais do
participante. Foi preconizado que, em caso de duvida, o
pesquisador pudesse fornecer apenas esclarecimentos basicos
especificos do instrumento, a fim de evitar qualquer viés na
coleta, visto que os voluntarios poderiam apresentar grau de
conhecimento variado sobre a atuac¢do do fisioterapeuta.

Instrumentos

Ficha de anamnese, aplicada individualmente apds
assinatura do TCLE, incluindo dados pessoais e demograficos
como nome, data de nascimento, idade, profissdo, tempo de
profissdo, posto de atendimento, atuacdo na linha de frente ao
combate do COVID-19 e principais desfechos dos pacientes
assistidos;

Questionario incluindo indagacdes sobre a atuagcdo do
fisioterapeuta na implementacdo da oxigenoterapia, manejo
da ventilagdo mecanica, aspiracdo de via aérea superior e
artificial, implementag¢do de ventilacdo ndo invasiva (VNI),
realizacdo da extubacdo dos pacientes sob ventilagdo
mecanica, reabilitacdo apds a infeccdo por COVID-19 e
seguranga na atuacdo fisioterapica frente a pandemia por
COVID-19. O questionario era composto por questdes de
marcac¢do objetiva e uma questdo escalonar de 0 a 10 para o
nivel de seguranca.

Os dados coletados foram transcritos em uma planilha do
Excel®. A analise dos dados foi realizada no programa Statistical
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Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Na analise
descritiva, as varidveis categdricas foram apresentadas como
valor absoluto (f) e valor percentual (%) e as variaveis continuas
foram apresentadas como média +desvio-padrdo.

As médias obtidas em cada uma das varidveis ndo
representam probabilisticamente, com grande confianga, as
correlagbes entre os dados estudados. Para avaliar a
normalidade utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Para
correlagdo utilizou-se o indice de correlagdo de Sperman. Em
toda analise considerou-se um intervalo de confianga de 95% e
um nivel de significancia de 5% (p<0,05). Consideramos a
analise inferencial das variaveis, porém ndo houve significancia
estatistica, ressaltando a chance de erro beta o que inviabiliza
a aplicacdo de testes estatisticos para comparagdo de médias
com confiabilidade.

RESULTADOS

Nessa pesquisa, participaram 30 profissionais de saude do
HGG, sendo a média de idade dos participantes de 36,83 + 9,93
anos; 86,7% eram do sexo feminino e 13,3% do masculino. A
média do tempo de profissdo foi de 10,88 + 8,01 anos e o
tempo de trabalho do HGG foi de 5,27 + 5,86 anos. A carga
horaria média semanal dos profissionais foi de 42,97 +20,57
horas.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos profissionais de
saude do HGG conforme perfil técnico, dados econGmicos e
situagdo de atendimento no COVID-19.

A pandemia do COVID-19 resultou no afastamento de
36,7% dos profissionais de saude; sendo que 16,7% foram
afastados por diagndstico de COVID-19 e 13,3% por terem
apresentado sintomas da doenga, mas sem acesso a exames. O
tempo de afastamento, por mais de dois dias, ocorreu em
33,4% dos casos.

Na escala de 0 a 10, a média do nivel de seguranca da
atuagdo do Fisioterapeuta no enfrentamento do COVID-19 foi
de 8,60 + 2,01 e 9,73 + 0,58 para a importancia da atuagdo do
Fisioterapeuta no enfrentamento da pandemia COVID-19,
sendo que 100% dos profissionais consideraram a atuagdo do
Fisioterapeuta no enfrentamento do COVID-19. A Tabela 2
apresenta a percepgdo de profissionais da saide em relagdo a
atuacdo do fisioterapeuta em praticas comuns hospitalares.

DISCUSSAO

A pandemia atual pelo COVID-19 é um marco na histdria da
salide mundial recente.® O estudo procurou esclarecer quanto
a percepcao dos diversos profissionais de satide de um hospital
publico em relagdo as condutas comuns na pratica
fisioterapéutica no ambiente hospitalar, visando observar o
uso ideal de recursos, conhecimento técnico-cientifico e a
motivagdo da equipe, e os postulados de praticas assertivas na
promogao de saude, especialmente durante a pandemia pelo
virus COVID-19.

Por ser um hospital geral, a equipe médica identificava e
classificava os casos para encaminhar as unidades de
referéncia, ou mesmo adotava medidas de tratamento na
prépria unidade. No presente estudo 73,3 % dos profissionais
participantes atuaram na linha de frente na pandemia, com
carga horaria semanal média maiores que 40 horas, também
foram acionados em diferentes postos de trabalho, que
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Tabela 1. Perfil dos profissionais do Hospital Estadual Geral de
Goiania (HGG)

Variavel f %
Profissdo
Enfermagem 4 13,3
Técnico em Enfermagem 4 13,3
Nutri¢do 3 10
Técnico em Nutrigio 2 6,7
Fonoaudiologia 4 13,3
Psicologia 5 16,7
Assistente social 3 10
Médico 4 13,3
Terapeuta Ocupacional 1 33
Nivel de escolaridade
Técnico 4 13,3
Graduagdo 3 10
Especializagdo 23 76,7
Trabalha apenas no HGG
Sim 12 40
Nao 18 60
Trabalha apenas em Goiania
Sim 27 90
N3o 3 10
Renda familiar
1 a 2 salarios minimos 3 10
3 a 5 salarios minimos 30
6 a 7 salarios minimos 26,7
Mais que 7 salarios minimos 10 333
Posto que trabalha no HGG
uTl 7 23,3
Clinicas de internagdo (Enfermarias) 16 533
Ambulatério/Tele-atendimento 1 33
UTI e Clinicas de internagdo 3 10
UTI, Clinicas de internacdo e Ambulatério/Tele-atendimento 2 6,6
Clinicas de internagdo, Enfermarias e Ambulatério/Tele- 1 33
atendimento !
Atuou na linha de frente no combate da COVID-19
Sim 22 73,3
Nao 8 26,7
Usudrios suspeitos ou confirmados com COVID-19 atendidos
la3 6 20
436 5 16,7
7a9 5 16,7
10 ou mais 11 36,7
N3do atendeu 3 10
Usuarios com COVID-19 atendidos e que foram intubados
Sim 22 73,3
Nao 8 26,7
Desfecho dos pacientes com COVID-19
Alta hospitalar em até 7 dias 4 13,3
Alta hospitalar entre 8 e 14 dias 3 10
Alta hospitalar entre 15 e 21 dias 8 26,7
Alta hospitalar entre 22 e 28 dias 4 13,3
Alta hospitalar apés 30 dias 3 10
Obito 12 40

UTI: Unidade de Terapia Intensiva; f: frequéncia absoluta; %: frequéncia

relativa; Saldrio minimo: RS1.039,00



Acta Fisiatr. 2022;29(2):75-80

Menezes GS, Costa SSS, Azevedo GS
Perfil dos profissionais de satide de um hospital publico e sua percepgdo acerca da atuagdo do fisioterapeuta no enfrentamento
da COVID-19

foram acionados em diferentes postos de trabalho, que
variavam quanto complexidade do atendimento. Nesse
contexto é importante que as atribuicdes de cada cargo
estejam delimitadas para menor sobrecarga na atuagdo
pratica.

E importante considerar o ambiente de isolamento e uso de
diversos equipamentos de protecdo individual (EPI’s)
necessarios para os cuidados de pacientes com COVID-19 como
mais um fator impactante.®

Estudos descrevem que os profissionais que estdo no
cuidado direto ao paciente com COVID-19 tem aumento da
pressdo psicologica relacionada ao trabalho, sintomas
somaticos frequentes, altos niveis de exaustdo, o medo da
infeccdo, medo de que alguém proximo a eles possa ser
infectado, e o medo de que possam infectar um membro da
familia, além da restricdo de contato social, que refletem
negativamente na qualidade de vida e saide mental dos
profissionais.”®

Nesse estudo o fisioterapeuta foi considerado com
unanimidade importante no enfrentamento da pandemia da
COVID-19. Porém, em escala numérica, de 0 a 10, a média do
nivel de segurangca da atuacdo do Fisioterapeuta no
enfrentamento da coronavirus foi de 8,60. A variagdo do nivel
de conhecimento dos participantes sobre a profissdo de
Fisioterapia reflete em oscilagdes na seguranga depositada na
atuacdo do fisioterapeuta, apesar do notério reconhecimento
da importancia da atuagdo do fisioterapeuta na pandemia por
COVID-19.

O profissional de Fisioterapia em Terapia Intensiva, que
atua na area hospitalar, prescreve e executa condutas
fisioterapéuticas a partir da avaliagdo cinético-funcional,
gerenciamento da ventilagdo espontanea, invasiva e ndo
invasiva, instituicdo do suporte de ventilagdo mecanica nao-
invasiva, realizagdo do desmame e extubac¢do do paciente em
ventilagdo mecanica, além da avaliagdo e realizagdo da
titulacdo da oxigenoterapia.!®> Todos os participantes desse
estudo (n= 30) demonstraram ter ciéncia que o fisioterapeuta
aborda a reabilitacdo cardiorrespiratéria e neuro-musculo-
esquelética do paciente critico ou potencialmente critico,
dentre eles, o paciente com COVID-19.

A hipoxemia, relacionada a insuficiéncia respiratéria
pulmonar aguda (IRpA) em adultos com COVID-19 é um fator
relevante, podendo atingir 19% dessa populagdo, sendo a
oxigenoterapia o tratamento de maior destaque.'* A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria pela resolugdo n2 70/2008
considera oxigénio como gas medicinal.’> Nesse estudo, 96,7%
dos profissionais consideram que o fisioterapeuta pode
implementar oxigenoterapia, 80% admitem que é uma agao
compartilhada entre a equipe e que ndo é uma fungdo
exclusiva. O fisioterapeuta tem capacitagdo para realizar a
titulacdo da oxigenoterapia no ambiente hospitalar.'3

Como alternativa ao tratamento dos pacientes aos quais
apenas a oxigenoterapia é insuficiente, podem ser utilizados,
intervengGes como a ventilagdo ndo invasiva (VNI) e a canula
nasal de alto fluxo, considerando estratégias de seguranca para
os profissionais.!®

Na amostra, 80% dos entrevistados considera que o
fisioterapeuta implementa a VNI. A literatura também tem
sugerido resultados benéficos de intervengdes ndo invasivas
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Tabela 2. Percepgdo dos profissionais de saude quanto a
atuacdo do Fisioterapeuta no atendimento a pacientes com
COVID-19 (n=30)

Variavel %

Fisioterapeuta atua na implementacdo da oxigenoterapia?

Sim 29 96,7
Nio 1 3,3
E exclusivo do Fisioterapia a implementagdo da oxigenoterapia?
Sim 6 20
N3o 24 80
Fisioterapeuta atua na implementagdo da VNI?
Sim 24 80
Nio 6 20
Fisioterapeuta atua na intubagdo orotraqueal?
Sim 25 83,3
N3o 5 16,7
Fisioterapeuta realiza ajustes de parametros ventilatérios?
Sim 30 100
Nao 0 -
E exclusivo do Fisioterapeuta ajustes de parametros ventilatérios?
Sim 4 13,3
N3o 26 86,7
Fisioterapeuta atua na aspirac¢do de via aérea e via aérea artificial?
Sim 30 100
Nao 0 -

E exclusivo do Fisioterapeuta aspiragdo de via aérea e via aérea artificial?

Sim 3 10

Nio 27 90
Fisioterapeuta realiza extubagdo?

Sim 2170

Ndo 9 30
Fisioterapeuta atua na reabilitagdo motora?

Sim 30 100

Nao 0 -
Fisioterapeuta atua na reabilitagdo respiratéria?

Sim 30 100

Nao 0 -

VNI: Ventilagéo Ndo Invasiva; f: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa

em pacientes com em pacientes com IRpA ocasionada pelo
coronavirus, associado a uma categorizagdo assertiva,
preconizada para evitar a contaminagdo por aerossois, é
importante observar a indicacdo e progressdo da doenca,
evitando o retardo a intubag3o orotraqueal.'’

Na nossa mostra, 83,3% dos profissionais consideraram que
o fisioterapeuta atua na intubagdo orotraqueal, juntamente
com a equipe clinica. Entre os usudrios com COVID-19
atendidos pelos profissionais na unidade 73,3% cursaram com
a intubagdo orotraqueal. Ademais, por se tratar de um
procedimento com alto risco de contaminacdo, é importante a
utilizacgdo dos equipamentos de protecdo individual,
preconizando que apenas os profissionais necessarios para
realizar a intubacdo orotraqueal permanecam na sala.’® A
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intubacdo orotraqueal é uma atividade privativa do médico,*®

porém ha auxilio da equipe multiprofissional.

Um tema sensivel no contexto hospitalar é aspira¢do de vias
aéreas, que podem ser artificiais ou ndo. O procedimento é
descrito como gerador de aerossois, deve ser realizado
preferencialmente com circuito fechado de aspiragdo e
utilizacdo de EPI’s pelos profissionais.?’ Todos os entrevistados
consideram que é func¢do do fisioterapeuta realizar aspiragao
de vias aéreas e vias aéreas artificiais, sendo que 90% da
amostra considera que ndo é fungdo exclusiva da classe.

O desmame progressivo da ventilagdo mecanica, visando a
extubacdo do paciente do suporte ventilatério invasivo é
regulamentado também como atribui¢cdes do fisioterapeuta
intensivista.’® E necessaria uma estratégia de ventilacdo
protetora ideal, e o que desmame seja realizado com baixas
pressdes inspiratdrias e expiratdrias.'®

Nesse estudo, profissionais de satde (70%) apontam que a
realizagdo da extubagdo da ventilagdo mecanica como
responsabilidade do fisioterapeuta, em relagdo a ajuste de
parametros ventilatérios todos participantes (n= 30)
consideram que é fungdo do fisioterapeuta o procedimento, no
entanto 86,7% considera que ndo é uma conduta exclusiva do
fisioterapeuta. Recentemente o conselho federal de
enfermagem definiu quais as competéncias do enfermeiro no
cuidado aos pacientes em ventilagdo mecanica no ambiente
extra e intra-hospitalar.?

Procedimentos como a montagem, testagem e instalagdo
de aparelhos de ventilagdo mecanica invasiva e nao-invasiva,
monitorizagdo, a checagem de alarmes, incluindo a fixagdo e
centralizacdo do tubo traqueal, assim como a monitorizacdo da
pressdo do balonete , averiguacdo quanto ao seu correto
posicionamento e a realizagdo e a avaliagdo da necessidade de
aspiracdo das vias aéreas nos pacientes sob ventilagdo
mecanica s3o atribuicdes também dos enfermeiros.?* O ajuste
inicial e 0 manejo dos parametros da ventilagdo mecanica tanto
na estratégia invasiva quanto nao-invasiva deve ser realizado
sob coordenacdo médica.?! Demonstrando o cuidado integrado
multiprofissional.

Resultado considerdvel desse estudo aponta que os
profissionais abordados (100%) consideram com relevancia a
acdo do fisioterapeuta quanto a reabilitacdo respiratoria e
motora, semelhante as observagdes da pratica de Fisioterapia
na configurac3o de cuidados do COVID-19.°

Estudos mostram que a infec¢do por COVID-19 pode cursar
com consequéncias graves, como: dispneia, fadiga, dinapenia,
além de condicdes relacionadas a salde mental.?? Nesse
contexto a reabilitagdo é fundamental no restabelecimento
funcional através de protocolos individualizados.??

A fisioterapia esta associada positivamente com reduc¢do da
necessidade de oxigénio, deambulagdo e alta precoce também
na afeccdo causada pelo coronavirus.® No entanto os
profissionais da saude dessa unidade hospitalar identificaram
gue o desfecho dos pacientes com COVID-19, atendidos por
eles, foram 26,7% dos pacientes com alta hospitalar entre 15 e
21 dias, com prevaléncia de 40% de dbitos.

O artigo propGe uma discussdo atual e de vanguarda sobre
aspectos da pratica da fisioterapia, em especial na pandemia
por COVID-19, em relacdo a perspectiva de outros profissionais
no contexto hospitalar, o que pode direcionar as instituicées de
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saude no aprimoramento do manejo e assisténcia ao paciente,
além de fomentar programas de educagdo continuada para
uma melhor integragdo multiprofissional.

O estudo contou com um numero de amostra reduzido, que
dificulta uma interpretagdo mais generalizada, a pesquisa
possui também o viés da operacdao de amostragem e auto
selecdo, onde se pode resultar em uma amostra ndo-
representativa ou tamanho da amostra insuficiente.
Adicionalmente foi realizada a analise descritiva dos dados
devido sua carateristica metodoldgica, contudo os resultados
podem direcionar outros estudos de carater mais abrangente.

CONCLUSAO

Esse estudo elucida a percepgdo de profissionais da saude
quanto a atuagdo da fisioterapia e sua relevancia no
enfrentamento da COVID-19. Em destaque a reabilitagdo
motora e respiratdria foi vista como uma contribuicdo da
fisioterapia em pacientes acometidos pelo coronavirus.

Procedimentos como a implementacdo da oxigenoterapia,
VNI, ajuste de parametros da ventilagdo mecanica e extubagao,
foram considerados majoritariamente como das atribui¢cdes da
fisioterapia. Os procedimentos compartilhados pela equipe
multiprofissional foram a implementagdo de oxigenoterapia,
ajuste de parametros ventilatdrios e aspiracdo de via aérea e
via aérea artificial. Em estudos posteriores, com outras
abordagens metodoldgicas, pode promover a estratificagcdo
dos desfechos clinicos e de alta hospitalar dos pacientes com
COVID-19, e o acompanhamento, monitoramento e avaliagdo
sistematicas das a¢des multiprofissionais.
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