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RESUMO

Introducdo: A pandemia causada pela COVID-19 ocasionou aumento da demanda por
internacdo hospitalar e assisténcia fisioterapéutica. Entretanto, apds a alta hospitalar,
esses sujeitos podem requerer a continuidade dos cuidados fisioterapéuticos, pois esta
infeccdo repercute de modo severo no organismo. Diante das demandas de cuidados
fisioterapéuticos que o virus Sars-Cov-2 tem ocasionado, este estudo tem como objetivo:
analisar a acessibilidade a assisténcia fisioterapéutica por pacientes que tiveram COVID-
19. Metodologia: trata-se de um estudo transversal com triangulacdo de dados, realizado
em um hospital universitario, utilizando o cadastro de 73 cadastros de salde dos
individuos acima de 18 anos que tiveram COVID-19 e receberam alta hospitalar. A coleta
dos dados se deu em trés etapas: analise documental, entrevista estruturada por ligacéo
telefonica e entrevista em profundidade com gestor de salde. A andlise dos dados
referentes aos cadastros de saude, utilizou o modelo estatistico WoE e Odds Ratio, com
nivel de significancia de 0,05; os dados sobre acessibilidade foram organizados conforme
o fluxo de eventos proposto por Frenk (1992), Analise de Correspondéncia Multipla
(ACM) e anélise de conteldo para a entrevista com o (gestor). Resultados: Os sintomas
mais presentes foram febre, tosse e dispneia; a mediana do tempo de internacéo foi de 14
dias, o sexo masculino apresentou probabilidade de permanecer mais dias hospitalizado
e 92% dos participantes necessitou de suporte ventilatério. O Modelo WoE apontou que
a classificacao da fisioterapia, local de admisséo, nimero de dias em suporte ventilatorio,
recrutamento alveolar e aspiracdo de vias aéreas tiveram maior peso frente ao desfecho
tempo de internacdo; 82,9% dos sujeitos relataram algum tipo de queixa ou limitacao ap6s
a alta hospitalar, contudo, apenas 20% conseguiram ter acesso ao atendimento
fisioterapéutico. A ACM apontou que houve um distanciamento entre os pacientes com
fatores de risco (maior gravidade) da posicdo vetorial dos sujeitos que conseguiram
acesso, o que sugere dificuldade da acessibilidade. A entrevista com o gestor explicitou
a énfase na garantia de assisténcia hospitalar, dificultando a continuidade da assisténcia
dos usudrios a assisténcia fisioterapéutica apos a alta hospitalar. Concluséo: Verificou-
se que apos a alta hospitalar, os sujeitos tiveram dificuldades obter acessibilidade aos
servigos de fisioterapia, com o agravante de que a maioria ndo recebeu encaminhamento
por ocasido da alta. Evidenciou-se que as variaveis relacionadas ao perfil clinico
mostraram maior influéncia sobre o desfecho tempo de internacdo do que a assisténcia
fisioterapéutica realizada durante a internacéao.

Palavras-chave: Fisioterapia. COVID-19. Internagdo Hospitalar. Acessibilidade.
Servigos de Saude.



ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by COVID-19 caused an increase in the demand for
hospitalization and physical therapy assistance. However, after hospital discharge, these
subjects may require continued physical therapy care, as this infection has a severe impact
on the body. Given the demands for physical therapy care that the Sars-Cov-2 virus has
caused, this study aims to: analyze the accessibility to physical therapy care by patients
who had COVID-19. Methodology: this is a cross-sectional study with data triangulation,
carried out at a university hospital, using the registry of 73 health records of individuals
over 18 years of age who had COVID-19 and were discharged from the hospital. Data
collection took place in three stages: document analysis, structured interview via
telephone call and in-depth interview with the health manager. The analysis of data
referring to health records used the statistical model WoE and Odds Ratio, with a
significance level of 0.05; data on accessibility were organized according to the flow of
events proposed by Frenk (1992), Multiple Correspondence Analysis (ACM) and content
analysis for the interview with the (manager). Results: The most common symptoms
were fever, cough and dyspnea; the median length of stay was 14 days, males were more
likely to remain hospitalized for more days, and 92% of participants required ventilatory
support. The WoE Model showed that the classification of physical therapy, place of
admission, number of days on ventilatory support, alveolar recruitment and airway
aspiration had greater weight compared to the length of hospital stay; 82.9% of subjects
reported some type of complaint or limitation after hospital discharge, however, only 20%
managed to access physical therapy care. The ACM pointed out that there was a gap
between patients with risk factors (greater severity) of the vector position of the subjects
who managed to access, which suggests difficulty in accessibility. The interview with the
manager explained the emphasis on guaranteeing hospital care, making it difficult for
users to continue providing physical therapy care after hospital discharge. Conclusion: It
was found that after hospital discharge, the subjects had difficulties to obtain access to
physical therapy services, with the aggravating factor that most of them did not receive a
referral at the time of discharge. It was evident that the variables related to the clinical
profile showed a greater influence on the outcome length of stay than the physical therapy
assistance provided during hospitalization.

Key-words: Physiotherapy. COVID-19. Hospital Internment. Acessibility. Health
Services.
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1. INTRODUCAO

O virus Sars-Cov-2 tem ocasionado grave problema na saude publica no mundo e de
maneira sistémica atinge o ser humano. Destaca-se o fato de que as pessoas que
desenvolvem a forma grave podem vir a necessitar de atendimento intensivo em leito de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou enfermarias (GRASSELLI; PESSENTI, 2020).

Este novo virus tem impactado os sistemas de salde, e demandando agOes
governamentais urgentes para conter a disseminagdo da doenca e o nimero de mortes.
Pessoas portadoras de comorbidades estdo mais susceptiveis a desenvolverem a forma
grave da doenca, o que implica a necessidade de assisténcia especializada (KANDEL et
al., 2020).

Em torno de 80% dos pacientes contaminados pelo virus Sars-Cov-2 que ocasiona
a infeccdo chamada COVID-19 nédo precisam de internacdo, mas 20% poderdo requerer
cuidados hospitalares (GUAN et al., 2020; HUANG et al., 2020). Na média, o tempo de
permanéncia de um paciente em uma UTI no hospital publico é em torno de 6,5 dias,
porém na COVID-19, este periodo pode ser estendido de 14 a 21 dias (REES et al., 2020).

A SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo), referida pelos pacientes
que manifestam a forma grave, causa uma série de alteragdes na relacdo entre a ventilagao
e a perfusdo do individuo, gerando hipoxemia com consequente dispneia grave o que leva

a insuficiéncia respiratdria, intubacéo e suporte ventilatorio (LAZZERI et al., 2020).

Individuos hospitalizados com COVID-19 podem permanecer por longo periodo
com reducdo de mobilidade articular, estagnacao postural por conta da propria restricdo
que o ambiente requer, em uso de drogas sedativas, bloqueadores neuromusculares,

drogas vasoativas que repercutem em todo seu organismo (BHATRAJU et al., 2020).

Como fisioterapeuta intensivista atuei na linha de frente da COVID em ambiente

de UTI, nesse cenario tdo desafiador imposto pela pandemia. Vivenciando diariamente a
complexidade desses sujeitos e a demanda pela atencdo especializada, surgiu a
preocupacdo de verificar a respeito da continuidade da assisténcia apoés a alta hospitalar.
Assim, Thomas et al., (2020), consideram que o trabalho multiprofissional junto ao
paciente com COVID-19 é fundamental, e que, o fisioterapeuta desempenha papel

relevante neste contexto. Entretanto, apds a alta hospitalar, esses sujeitos podem requerer
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a continuidade dos cuidados fisioterapéuticos, uma vez que, a COVID-19 afeta multiplos
6rgdos com efeitos deletérios no curto, médio e longo prazo (KOCHI et al., 2020).

A acessibilidade a este cuidado precisa ser assegurada pelo sistema de saide, seja
no domicilio, visto que Almeida et al (2017) acreditam que caracteristicas
socioeconémicas podem influenciar nos padrdes de utilizacdo de servigos de saude, a
medida que pessoas com melhor condigé&o socioeconémica tem maior facilidade em obter
cuidado de satde do que individuos mais pobres.

Na mesma linha, Viacava et al., (2018) reportam desafios histéricos na relacao
publico-privado, no gque tange a prestacao de servigos, o que pode ser explicado pelas
marcantes desigualdades regionais e estratificacdo de acesso por renda e escolaridade.

Por conseguinte, o sistema de salde precisa ser reestruturado para atender as novas
demandas apontadas pela pandemia, por um lado, houve o remanejamento de
profissionais da atencdo secundaria para hospitais, unidades de pronto atendimento e
servicos moveis de atendimento. Por outro, alguns servicos da atencdo secundaria que
oferecem assisténcia fisioterapéutica tiveram suas atividades suspensas (MEDINA,
2020).

Melo, Farias, Ribeiro (2018) apontam fatores que podem interferir no acesso de
pacientes aos servicos de fisioterapia no setor publico, como a extensa burocracia para
agendamento espera por vaga e, por vezes, 0 encaminhamento médico para que possa ser
gerada a autorizacdo de atendimento na rede, de modo a postergar o inicio do tratamento
fisioterapéutico.

Diante das consequéncias que o virus Sars-Cov-2 tém ocasionado na sociedade e
no sistemas de saude, e ainda, das evidéncias clinicas, frente as repercussfes fisicas,
respiratorias e neurolédgicas (LAZZERI et al., 2020; BHATRAJU et al., 2020; BAIG et
al., 2020) este estudo busca conhecer os procedimentos fisioterapéuticos realizados
durante a hospitalizacao, a acessibilidade aos servicos de fisioterapia apos a alta hospitalar
de pessoas acometidas por COVID-19 e identificar como a rede se organizou a fim de
garantir a continuidade dos cuidados fisioterapéuticos para estes sujeitos.

Portanto, este debate deve ser contemplado, uma vez que na pandemia em curso,
0s servicos de saude priorizaram a atencdo terciéria e os dados desta pesquisa poderao
servir de norteamento para indicar as necessidades de reestruturacdo do sistema, no
ambito da acessibilidade da assisténcia fisioterapéutica a essas pessoas nos trés niveis de

atencao.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a acessibilidade a assisténcia fisioterapéutica dos pacientes que tiveram COVID-

19.

2.2 Objetivos especificos

v

Caracterizar o perfil clinico e socioecondémico dos pacientes que apresentaram
COVID-19 e que tiveram alta hospitalar;

Descrever o0s procedimentos fisioterapéuticos e abordagens descritas nos
prontuarios de salde destes pacientes durante o periodo de internacdo hospitalar;
Analisar a influéncia do perfil dos pacientes e dos cuidados fisioterapéuticos
recebidos para o tempo de internacao hospitalar;

Avaliar a acessibilidade destes pacientes ao servigo de fisioterapia apés alta
hospitalar;

Identificar as estratégias adotadas pela gestdo municipal de salude no sentido de

assegurar o acesso ao servico de fisioterapia.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1 A COVID-19 e suas consequéncias sobre a saude

Em fevereiro de 2020, a Organiza¢do Mundial da Saide nomeou a doenga causada
pelo SARS-CoV-2 de Covid-19, com alto poder de contagio, € o sétimo COV conhecido
que pode infectar o ser humano. Na terceira semana de outubro de 2021, constam 242
milhdes de pessoas infectadas ao redor do mundo e mais de 4,93 milhdes de 6bitos (WHO,
2021).

No Brasil, 22,2 milhdes de pessoas ja foram infectadas e 616 mil mortes até 10 de
dezembro de 2021 (JHU, 2021). O Nordeste é responsavel por 4.928.835 casos e 119.462
6bitos, com uma incidéncia de 7.393,9 e mortalidade 180,5 por 100 mil habitantes. Ao
comparar as regides brasileiras, em nimero de casos e nimero de Obitos, o Nordeste

ocupa o segundo lugar, ficando atras apenas do Sudeste (BRASIL, 2021).

O virus Sars-Cov-2 inicia a infec¢do no homem ao se ligar a proteina da superficie
celular da Enzima Conversora da Angiostensina Il (ACE-2) através do Dominio de
Ligacdo ao Receptor (DLR). A ACE-2 esté distribuida por toda a via aérea, sendo o
primeiro canal de entrada, a partir dai o virus inicia uma cascata inflamatdria em maior

ou menor intensidade a depender de cada individuo (MARIK et al., 2021).

Guan et al., (2020) relatam que a doencga inicia sua manifestacdo no organismo
como um tipo de gripe podendo evoluir com infeccdo do trato respiratério e febre (89%),
tosse (68%), fadiga (38%), falta de ar (19%). Ao passo que 80% dos casos podem ser
assintomaticos, 15% moderados a graves e 5% composto por pacientes criticos que irdo

necessitar de suporte a vida e ventilagdo (WHO, 2021).

O sistema respiratorio sofre uma cascata de agravamentos que modificam em
curto espaco de tempo toda a sua mecanica ventilatéria. A tomografia computadorizada
tem sido um dos exames considerados padrdo ouro para o diagnéstico diferenciado,
detectando opacidade em vidro fosco, nodulos e reticulagbes com espassamento septal
interlobular, padrédo de pavimentagdo, opacidades lineares, espessamento da parede
brénquica, aumento de linfonodos, derrame pleural e derrame pericardico (LI et al.,
2020).
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Pacientes com doencas cardiovasculares associadas a COVID-19 sdo preditores
ao uso de suporte ventilatorio ndo invasivo (43,6%) e suporte ventilatdrio invasivo (22%)
como descrevem Shi et al., (2020). Na mesma linha, Kochi et al., (2020) citam as
repercussdes ao sistema circulatério decorrentes pela infeccdo do virus Sars-Cov-2:

cardiomiopatia, hipotensao, arritmias, bradiarritmias e até mesmo, morte cardiaca subita.

Bhatraju et al., (2020), consideram que nas infec¢bes pelo virus Sars-CoV-2, o
suporte ventilatorio pode durar semanas, implicando diretamente na reducéo da forca dos
musculos respiratdrios acessorios e reducdo da atividade e funcdo do principal musculo
respiratério, o diafragma; além do favorecimento para infec¢des oportunistas como a

PAV (Pneumonia Associada a Ventilagao).

Grasselli e Pessenti (2020) apontam que os individuos com a manifestacdo da
forma grave da COVID-19 necessitardo de cuidados hospitalares, demandando por
ampliacdo da oferta de numero de leitos, servicos de alta complexidade, equipe
especializada, criacdo de protocolos e equipamentos de protecdo individual para os

profissionais de saude.

Kochi et al., (2020) destacaram em seu estudo que apds alta hospitalar, cerca de
40% dos pacientes que tiveram COVID-19 apresentavam alteracdo da frequéncia
cardiaca, estando a taquicardia presente por até 30 dias. Reportam sobre a importancia de
se avaliar estes pacientes para que seja possivel estratificar o risco de lesdes miocéardicas

gue possam resultar em fibrose atrial ou ventricular favorecendo arritmias cardiacas.

Na mesma linha, Lau et al., (2020) descreveram a taquicardia nos pacientes
recuperados pela COVID-19, aos pequenos esforcos e até mesmo em repouso, no qual
apontaram como possivel causa o descondicionamento cardiopulmonar ocasionado pela

doenca.

Recentemente, estudos cientificos tém notificado a presenca do virus Sars-CoV-2
por microscopia eletrdnica no liquido cefalorraquidiano de pacientes infectados, pois uma
vez na corrente sanguinea, o virus através da microcirculacdo ao passar pelo cérebro causa
leséo endotelial capilar favorecendo o brotamento viral nas células, acarretando lesdes
neuronais (BAIG et al., 2020).

Dados clinicos revelaram em alguns pacientes com COVID-19, sintomas

semelhantes com infec¢des intracranianas como dor de cabeca, fraqueza muscular,
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descondicionamento fisico, epilepsia e perturbacdo da consciéncia (BELLAN et al.,
2021). Em 2020 foi identificado o primeiro caso de encefalite viral ocasionado pelo virus
Sars-CoV-2, no qual os pesquisadores também encontraram a presenca deste, no liquido
cefalorraquidiano (WU et. al, 2020; RYAN et. al, 2020; GIACOMELLY et al, 2020).

Portanto, considerando todos os agravos ocasionados no organismo dos pacientes
infectados pela COVID-19, salienta-se a necessidade de continuidade da assisténcia a
salude pelo fisioterapeuta, a fim de restabelecer a funcionalidade seja ela motora,

respiratoria, bem como se suas atividades de vida diaria.

3.2. Acessibilidade aos servicos de fisioterapia

O direito a satde € uma clausula pétrea da Constituicdo Federal Brasileira de 1988
(Secdo Il, Art.196), onde destaca: “A saude é direito de todos e dever do estado”
(BRASIL, 1988). Entretanto no cendrio brasileiro, apesar do avanco no campo das
politicas publicas ainda persistem dificuldades estruturais na utilizacdo e disponibilidade
deste direito para a populacdo (VIEGAS, CARMO e LUZ, 2015).

Este direito considerado fundamental, se relaciona com fatores multiplos que
podem facilitar ou dificultar o seu uso pelo cidadédo, a considerar o grau de instrucao,
poder aquisitivo, localizacdo geografica, disponibilidade de recursos, organizacdo da
rede, politicas de saude, dentre outros (VIACAVA et al., 2018; MELO; FARIAS;
RIBEIRO, 2018; GIOVANELLA et al., 2012).

Frenk (1985) considera “acesso” em referéncia do poder de uso, como sendo a
busca e a entrada no servigo, enquanto o termo “acessibilidade”, como fator determinante
na utilizacdo dos servigos de salde e grau de ajuste entre as caracteristicas da populagao

e 0s recursos de atencdo a saude.

Apesar da discordancia entre autores sobre o emprego dos termos “acesso” ou
“acessibilidade” (VIEGAS, CARMO e LUZ, 2015), neste estudo sera adotada a linha
tedrica proposta por Travassos e Castro (2014, pg. 185), onde ambos os termos sdo

considerados como sinfnimos.

Donabedian (apud FRENK, 1985, pg. 438), acrescenta a “acessibilidade” como
“algo adicional a mera presenga ou disponibilidade do recurso em um determinado local

e um determinado momento”. Inclui ferramentas e recursos que facilitam ou dificultam a
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utilizacdo por potenciais clientes, e relaciona-se ao processo de buscar e receber atengédo

em saude.

Nesta linha, Frenk (1992) esquematiza o fluxo sequencial de eventos desde as
necessidades de saude, seguido pelo desejo de obter cuidados de saude, procura, entrada
nos servicos e continuidade dos cuidados, definindo a partir dai, dominios da

acessibilidade, tema central deste estudo.

Figura 1- Fluxo de eventos entre necessidades de salde e obtencdo de cuidados.

Necessidades = » =p- D?Sejﬂ deobter =+ =P |procura por = - —=p Entrada nos — . —p-| Continuidade
de satide cuidado de saude servigo de saude servigos do cuidado
N Y Y,
Dominio restrito
e —~ /
Dominio intermediario

Dominio amplo

Figura 1 — Adaptado de FRENK,1992; Travassos e Castro, 2014, pg.186.

Frenk (1985) aponta “resisténcias” para o acesso aos servicos de saude
classificando-as como ecoldgicas, financeiras, organizacionais; bem como as capacidades
da populacdo para superar tais obstaculos. De forma correspondente, o poder da
populacdo é elencado em: poder de tempo e transporte, financeiro e poder de lidar com a
organizacao e ainda as dimensdes geograficas e sdcio-organizacional podem facilitar ou

dificultar a obtencdo dos cuidados de saude.

No tocante a disponibilidade e o poder de uso da fisioterapia na assisténcia a
salde, sdo apontadas demandas reprimidas, obstaculos geogréficos, de organizacéo,
como por exemplo a obrigatoriedade de encaminhamento médico prévio, burocratiza este
servico de modo que os principios da integralidade e equidade se tornam fragilizados
(SILVA et al, 2020; MELO; FARIAS; RIBEIRO, 2018).

Durante a pandemia em curso, a atencao terciaria foi o nivel central de recursos e
prioridades dos gestores de saude, porém, a atengdo secundéria e primaria precisam ser
fortalecidas no contexto deste enfrentamento pois, individuos com sintomas leves e

moderados tambeém requerem assisténcia, bem como todos os demais agravos de saude
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que permaneceram em segundo plano neste periodo e ndo podem ser descontinuadas
(MEDINA, 2020).

Devido as escassas evidéncias acerca da acessibilidade aos servicos de fisioterapia
pelos pacientes infectados pelo virus Sars-CoV-2, Andersen (2008), destaca que é preciso
redobrar a andlise para o conhecimento da utilizagdo e acesso aos servi¢os de salde, pois
este conhecimento pode facilitar a construcdo de modelos, estratégias e politicas de acesso

para que as populacdes, sobretudo as mais vulneraveis, possam usufruir deste recurso.
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4. Metodologia

4.1 Tipo do estudo: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com triangulagéo de
dados, o qual foi empregado andlise documental dos prontuarios dos individuos
internados no HULW com diagndstico de Covid-19; entrevista estruturada dos
participantes que tiveram alta hospitalar, por meio de um questionario; e entrevista em

profundidade com gestor municipal de saude.
4.2 Local de realizacdo do estudo: Estado da Paraiba.

4.3 Publico-alvo: Amostra ndo probabilistica, utilizou cadastros de salde de 73 (setenta
e trés) sujeitos, destes, setenta (70) individuos foram entrevistados por ligacéo telefonica.
Todos os participantes com idade acima de 18 anos assistidos pelo servico de fisioterapia
e que receberam alta hospitalar (com vida) do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW) por COVID-19, no periodo de margo de 2020 a janeiro de 2021 e um gestor de
salde do municipio de Jodo Pessoa.

4.4 Critérios de inclusdo: Prontudrios dos individuos acima de 18 anos, com teste
confirmado para COVID-19 notificados no SIVEP-Gripe (Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica da Gripe), no periodo de margo de 2020 a janeiro de 2021, assistidos pelo
servico de fisioterapia, que receberam alta hospitalar com vida; individuos localizados
via ligacdo telefonica, concordaram em participar de forma voluntéaria do estudo e um

gestor de saude.

4.5 Critérios de exclusdo: Prontuarios e/ou documentos com dados incompletos,
inconsistentes, documentos ndo encontrados, prontuarios ainda em faturamento, dbitos,
transferéncias, casos suspeitos sem notificacdo no SIVEP-Gripe, pessoas que nao
receberam assisténcia fisioterapéutica durante o periodo de internagdo hospitalar,
participantes ndo localizados via ligacéao telefénica e que ndo concordaram em participar

do estudo.

Apds a consulta no SIVEP-Gripe e AGHU (Aplicativo de Gestdo dos Hospitais
Universitérios), o total de individuos com comprovacdo por teste RT-PCR positivo para
COVID-19, foi de 128 (cento e vinte e oito), destes, foram retirados 33 participantes com
informacdes incompletas, em faturamento (documentos, prontuérios e fichas) ou
inconsistentes quando verificado junto aos sistemas mencionados (SIVEP-Gripe e

AGHU), 17 individuos nao localizados por ligacdo telefonica e 08 pessoas que ndo
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realizaram fisioterapia durante o periodo de internacdo hospitalar. Dessa forma,
obtiveram-se ao final 73 cadastros para analise das informag6es do periodo de internacao
hospitalar e 70 individuos participantes da entrevista via ligacéo telefonica.

4.6 Procedimentos para coleta dos dados

12 Fase — Levantamento das informacg6es e analise documental.

A primeira etapa para a coleta de dados se deu com a analise documental
(prontuarios e fichas de evolucao fisioterapéuticas), a fim de caracterizar o perfil clinico
e socioecondémico dos sujeitos e descrever os procedimentos fisioterapéuticos e
abordagens descritas nos prontuarios de salde destes pacientes, durante o periodo de
internacdo hospitalar. Foi elaborado um roteiro norteador com questdes objetivas
relacionadas ao periodo de internacdo hospitalar, presenca de fatores de risco, doencas
associadas, sinais e sintomas, dias de internacédo, local onde o paciente foi admitido,
admissdo com suporte ventilatorio invasivo, ndo invasivo ou nenhum suporte,
classificacdo fisioterapéutica quanto ao estado geral no momento da admissao, nimero
de dias de internacdo, numero total de dias em suporte ventilatério e procedimentos
fisioterapéuticos realizados (APENDICE A).

As informacbes foram obtidas do Sistema de Informacdo de Vigilancia
Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe) do Ministério da Saude, do Aplicativo de Gestédo
dos Hospitais Universitarios (AGHU), dos prontuarios de salde e fichas de evolucdo da

fisioterapia.
2% Fase — Busca dos participantes e coleta dos dados sobre acessibilidade.

Na segunda etapa, foram buscadas informacgdes acerca da acessibilidade ao
servico de fisioterapia apos a alta hospitalar. Para tanto, foi utilizado um questionario
estruturado (APENDICE B) aplicado por meio de ligacdo telefénica. Inicialmente foi
feito contato telefénico no qual a pesquisadora se identificou, informou como se deu a
obtencéo do telefone do participante e/ou seu responsavel, havendo em seguida a leitura
do TCLE (APENDICE C); com a concordancia da participacdo voluntéria e a gravacgéo
da entrevista, foi agendado o melhor dia/horéario escolhido pelo participante para entéo,
responder ao instrumento, nos casos em gque 0 mesmo ndo pode responder as perguntas

no momento da ligacdo do primeiro contato/apresentacéo.

3% Fase — Entrevista em profundidade com o gestor municipal de saude.
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O terceiro e ultimo procedimento da coleta de dados, objetivou entender como o0s
Servigos se organizaram durante a pandemia no sentido de garantir 0 acesso aos servicos
da fisioterapia, no qual foi realizada entrevista gravada (APENCIDE D) por ligacéo

telefénica com o gestor municipal de saude.

A entrevista em profundidade (n&o estruturada) tem por objetivo a fala livre sobre
determinado tema, enquanto o entrevistador interage com perguntas abrangentes, porém
com foco no objeto de estudo, assim deve acompanhar a fala atentamente, e aplicar

perguntas de tal forma a aprofundar a compreenséo das respostas (MINAYO, 2000).

4.7 Analise de dados

Adotou-se neste estudo a triangulacdo de dados, com emprego de testes
maltiplos para interpretacdo de um mesmo objeto com o intuito de alcangar resultados
convergentes entre métodos distintos (intermétodo) (SANTOS et al., 2020). Assim, para
a melhor organizacdo do estudo, optou-se por esquematizar a analise dos dados em trés

etapas.

Os dados da analise dos cadastros de saude e ficha de evolucao fisioterapéutica de
73 sujeitos, foram organizados em planilhas eletrénicas com uso do programa Microsoft
Excel Windows® (versdo 2010) e posteriormente analisados no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 e o software R, versdo 3.6.1. O nivel

de significancia adotado foi de 0,05.
v 12 Fase — Modelo WoE (Weight of evidences ou Peso das Evidéncias)

Para analise dos resultados provenientes desta primeira fase, empregou-se o
modelo de classificacdo binaria peso da evidéncia (Weight of Evidence -WoE). Este
modelo é utilizado para avaliar o poder discriminatério de variaveis categorizadas
demonstrando a influéncia de cada variavel explicativa em relacdo a um determinado
desfecho, obtendo dessa forma, o valor da informag&o como métrica de ajuste (SIDDIQI,
2006; FORTI, 2018).

De modo que o modelo fornece uma base tedrica capaz de elucidar a influéncia
das caracteristicas clinicas e dos procedimentos fisioterapéuticos para o desfecho
escolhido, tempo de internagéo hospitalar em pacientes com COVID-19 que receberam

alta hospitalar com vida.
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Assim, foram consideradas as seguintes variaveis, o tempo de internacdo (de
acordo com a mediana — até 14 dias e acima de 14 dias), as condicfes clinicas foram
definidas as varidveis independentes explicativas: sexo, numero de sintomas, doencas
associadas, suporte ventilatorio (dias em ventilacdo), classificacdo da fisioterapia, local

de admissé@o (UTI ou enfermaria) e tipo de suporte ventilatorio (invasivo e ndo invasivo).

No ambito da assisténcia fisioterapéutica foram consideradas as variaveis
independentes explicativas: recrutamento alveolar, aspiracdo de vias aéreas, ventilacdo
manual por pressao positiva (VPP), prona, manobras de reexpansdo, mobilizacéo precoce,

higiene bronquica e ajustes ventilatorios.

O modelo WoE também foi associado com a chance de ocorréncia (Odds Ratio)
no intuito de complementar as informacdes acerca das variaveis explicativas frente ao

desfecho.

Os dados, oriundos da Odds Ratio, relacionam a chance de prolongamento da
internacdo hospitalar com as variaveis independentes explicativas. Para organizacdo dos
dados “ntmero de sintomas” realizou-se 0 somatdrio dos sinais e sintomas por paciente;
para “doencas associadas”, efetuou-se o somatorio das doencas associadas por paciente;
e, para “tipo de suporte” realizou-se a classifica¢ao sendo, “0” nenhum tipo de suporte,
“1” suporte ndo invasivo, incluida as categorias mascara nao-reinalante, méscara de
venturi, mascara com reservatorio e cateter nasal, “2” suporte invasivo, no qual incluiu

tubo orotraqueal.

O célculo da Odds Ratio, que é a probabilidade (risco) de ocorréncia de um evento,

um numero entre 0 e 1, foi realizado no software SPSS versdo 20. A chance de ocorréncia

C desse evento foi dada por meio da seguinte formula: C = -2

1-p

Quando o valor da informacéo for menor que 0,2 é considerado como preditor ndo
util para a construgdo das inferéncias, e de 0,2 a 0,10 € classificado como fraco; quando
o valor da informacédo esta acima de 0,10 é considerado como forte preditor capaz de
influenciar o desfecho/ocorréncia; e acima de 0,30 é classificado como preditor muito
forte com a ocorréncia do evento (SIDDIQI, 2006).

Quando o resultado € muito alto é considerado Suspicous, ou seja, quando o valor
que reflete a influéncia da variavel nesse modelo séo acima de 0,90, fica alguma duvida

se esta variavel é devidamente captada pelo modelo ou se é apenas um excesso do modelo
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em enxerga-la como muito importante. Nesse caso quem melhor pode afirmar se a
informacg&o é valida é a opinido do especialista (FORTI, 2018) a qual foi aceita neste

estudo como muito importante.

v’ 2% Fase — Fluxo de eventos proposto por Frenk (1992) e Analise de
Correspondéncia Multipla (ACM)

A apresentacdo dos resultados esta organizada em consonancia ao modelo de fluxo
de eventos orientado por Frenk (1992), de modo que a acessibilidade contempla o
entendimento desde as necessidades de salde, o desejo de obter saude, a procura pelo
atendimento, a entrada e a sua continuidade. Por suposto, em que se tem a fisioterapia
como atendimento continuado (médio a longo prazo), a acessibilidade permite esclarecer
todos estes momentos que sdo fundamentais para que o individuo seja de fato assistido
na sua integralidade.

Complementando o estudo da acessibilidade, foi empregada a Analise de
Correspondéncia Mdltipla (ACM), a qual € descrita por Blasius (2001) como técnica de
andlise exploratéria de dados para analisar tabelas de multiplas entradas, levando em
conta medidas de correspondéncia entre linhas e colunas.

Esta técnica métrica surgiu a primeira vez na década de 1960 (BLASIUS, 2001) e
desde entdo tem sido empregada quando se pesquisa se o0 efeito de uma determinada
variavel pode ser considerado sobre outra, dentro de um menor nimero possivel de
dimensoes (analise de correspondéncia) (PARCHOMENKO et al., 2018).

A ACM converte uma matriz de dados ndo negativos em um tipo particular de
representacdo grafica em que as linhas e colunas da matriz sdo simultaneamente
representadas em dimensdo reduzida, isto é, por pontos no gréafico, ou seja, descreve
graficamente os dados dispostos em tabelas de contingéncia de tal forma a representar o
padrdo de associacdo entre variaveis, isto &, os vetores linha e coluna da tabela sdo
visualizados como pontos em um espaco vetorial (OLIVEIRA, 2019).

Para avaliar as associacOes entre a acessibilidade e outras variaveis categoricas de
interesse, foi selecionado o conjunto de 16 (dezesseis) variaveis elencadas no Quadro 1,
com sua sigla a ser apresentado no mapa de associacdo produzido por esta andlise
multivariada. A procura e a entrada no servigo foi aglutinada no item BF (N= ndo;
BF_BC= buscou e conseguiu acesso; BF_BN= buscou e ndo conseguiu acesso). A saida
numerica das categorias utilizadas no Software R, estdo descritas no Apéndice E.



Quadro 1 — Varidveis selecionadas para
Correspondéncia Multipla (ACM).
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representacdo na matriz da Analise de

Nome da variavel

Sigla

Categorias no mapa de associacao

Atividade

Atividade

Aposentado, empregado,
desempregado

Dias de internacéo

Dinternacéo

Até 05, de 6 a 15, 16 mais

Classificacdo
Fisioterapéutica no momento
da admiss&o hospitalar

ClasseFisiot

Gravissimo, grave, regular e estavel

Dias de Suporte Ventilatorio

DiasSupVent

Nao usou, de 1 a5, 6 a 10, acima de 10

NA = Nao alfabetizado
Fund = Até o fundamental

fisioterapéutico

Escolaridade ESC Médio = Até o ensino médio
Sup = Ateé o ensino superior

Renda REN AT1 = até 01 salério
2A3 = 2 a 3 salérios
AC3 = acima de 3 salérios
SRE = sem renda

Cadeira de rodas CADR y =sim n=nao

Muleta ou Bengala MUL y =sim n=néo

Fraqueza muscular ou perda FME y=sim n= ndo

de equilibrio

Desé&nimo ou Cansago DC y =sim n=néo

Dificuldade para respirar DR y =sim n=ndo

Ferida, Ulcera ou Escara FUE y = sim n=ndo

Necessidade de Hemodialise NHE y =sim n=néo

Nenhum tipo de queixa ou NEN y =sim n=néo

limitacdo

Encaminhamento para a EF y =sim n=ndo,

fisioterapia apos a alta sn = n&o, mas sentiu necessidade

hospitalar

Buscou pelo atendimento BF N=néo,

BC = buscou e conseguiu
BN= buscou, mas ndo conseguiu

Fonte: Dados do estudo, 2021.

v' 32 Fase — Andlise de conteudo.

Corroborando o conhecimento acerca do objeto de estudo na terceira fase, foi

realizada a entrevista com o gestor municipal de salde, acerca das estratégias que foram

adotadas no sentido de assegurar 0 acesso ao servico de fisioterapia para as pessoas que

tiveram COVID-19, e foi ordenada da seguinte maneira (temas):
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1. Organizacao dos servicos na fase inicial da pandemia;
2. Ac0es prioritarias;

3. Forca de trabalho/formacao;

4

Reabertura dos servigos.

Os trechos da fala do gestor foram organizados de modo a considerar a sua
homogeneidade (a obtencdo dos dados deve ser igual) como proposto por Bardin (apud
URQUIZA E MARQUES, 2016, p. 117), exaustividade (deve-se esgotar a 0 texto com
todos os seus detalhes, sem omissdes); exclusividade (0 mesmo elemento ndo deve ser
classificado em mais de uma categoria); e pertinéncia (os documentos devem ser

adaptados ao objetivo e ao contetdo).

Desta forma, a entrevista foi transcrita integralmente, seguida pela leitura com
destacamento dos trechos principais relacionados com os temas propostos. Apds o
destacamento dos trechos mais relevantes, foi elaborada uma tabela para organizacédo das
informacBes de modo a considerar os critérios requeridos para a analise de conteddo
(URQUIZA E MARQUES, 2016).

Assim, os dados oriundos da entrevista com o gestor de satde vém contribuir para
o melhor entendimento, uma vez que a organizacao dos servicos de saude reflete na forma
como estes, sdo estruturados e disponibilizados para a populagdo, relacionando-se entéo

com a acessibilidade.

4.8 Procedimentos éticos: O Protocolo de Pesquisa foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisas do Hospital Universitario Lauro Wanderley (CEP-HULW), de acordo com
a Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS) do Ministério da Saude e
aprovado sob o CAAE: 36340620.6.0000.5183. Todos os participantes foram esclarecidos
sobre ele a partir de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), lido e gravado

por ligagéo telefénica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo s@o apresentados e discutidos em trés secdes: a primeira
tendo como foco as informacdes relacionadas a internacdo hospitalar; a segunda fase
direcionada a acessibilidade aos cuidados fisioterapéuticos apds a alta hospitalar; e a
terceira, direcionada as estratégias adotadas pela gestdo de saude para garantir 0 acesso a

assisténcia fisioterapéutica.

I — Condigdes clinicas, analise da influéncia do perfil dos participantes e dos
cuidados fisioterapéuticos para o tempo de internacéo hospitalar.

Em relacdo ao perfil clinico dos pacientes (Tabela 1) observa-se discreto
predominio do sexo masculino e maior associacdo com doengas cardiovasculares. Febre,
tosse e dispneia foram os sintomas mais presentes e a faixa etaria igual ou maior que 60
anos correspondeu a maior parte da amostra. Quanto ao tempo de internacdo, o menor
valor encontrado foi de 04 dias e o maior de 60 dias. A fim de possibilitar um equilibrio
entre esses dados, considerou-se a mediana relacionada ao periodo total de internacao de
14 dias.

Estudo realizado na China de pacientes com COVID-19 também encontrou a
mediana de 14 dias de internacdo hospitalar. Entretanto, estes autores alertam que estes
valores podem ser menores no periodo de internacdo dos individuos que evoluiram a
Obito, de 04 a 21 dias, e 04 a 53 dias para 0s pacientes que evoluiram com vida (SHI et
al, 2020). Porém, ao se verificar o tempo médio de permanéncia de pacientes ndo COVID
em hospital publico, o valor corresponde a 6,7 dias e 5,34 para os hospitais privados,
conforme autores que avaliaram 32.906 internacfes (FRANCA et al, 2020; MARTINS et
al, 2004).

Esta informacéo explicita como a COVID-19 pode interferir na demanda da
utilizac&o dos servigos de salde, de modo a onera-los, exige mudancgas organizacionais e
estruturais devido ao contexto de cronicidade desta infeccao, visto que este tipo de usuario
podera requerer maior espaco temporal para sua recuperacdo (MEDINA, 2020; SOEIRO
et al., 2020).
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Tabela 01 —Variaveis independentes explicativas do perfil clinico: acometimento por
faixa etéria, sinais e sintomas, tipos de doencas associadas.

Perfil Clinico

Faixa Etaria  Frequéncia Porcentagem

1a18 2 2,7
19a44 21 28,8
45a59 21 28,8

> 60 29 39,7
Tipos de doencgas associadas
Cardiovascular 39 53,4
Diabetes 22 30,1
Respiratdria 12 16,4
Renal 12 16,4
Neuropatia 10 13,6
Mental 7 9,5
Doencas da 7 9,5
Tiredide
Oncoldgica 4 54
Auto-imune 4 54
Outra 1 1,3

Sinais/sintomas

Tosse 57 78,1
Febre 51 69,9
Dispneia 32 43,8
Desconforto 20 27,4
Respiratério
Saturacao 15 20,6
abaixo de 95%
Mialgia 14 19,2

Fonte: dados do estudo, 2021.
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A faixa etéria igual ou acima de 60 prevaleceu no estudo (39,7%), como relatado
em outros estudos, uma vez que 0s idosos sdo parte do grupo de risco e estdo mais
expostos as manifestaces moderadas a graves (GUAN et al, 2020; LAZZERI et al,
2020), de modo que vale ressaltar que o periodo de coleta de dados deste estudo foi
realizada em um momento onde a vacina ainda ndo havia sido disponibilizada para a

populacédo, o que pode ter influenciado na faixa etéria acima de 60 anos.

Os dados analisados, também mostram que o agravo cardiovascular apresentou
percentual maior 53,4% em relacao as outras doencas associadas. Em um estudo de coorte
em que participaram 200 pacientes internados por COVID-19, 81,5% tinham ao menos
uma doenca crénica, sendo as principais: cardiovasculares e diabetes mellitus (RYAN et
al., 2020).

Em relagéo aos sinais e sintomas, pesquisas (WHO, 2021), relatam que a maior
parte dos pacientes contaminados pelo virus Sars-CoV-2 sdo assintomaticos, logo, nao
necessitando de assisténcia terciaria, ao passo que no presente estudo, a tosse (78,1%),
febre (69,9%) e dispneia (43,8%) apresentaram 0s maiores percentuais. Entretanto, a
variavel nimero de sintomas nao teve influéncia significativa frente ao desfecho, uma vez

que o valor esta dentro do intervalo de confianca.

Em relagédo aos sinais e sintomas, pesquisas (WHO, 2021), relatam que a maior
parte dos pacientes contaminados pelo virus Sars-CoV-2 sdo assintomaticos, logo, ndo
necessitando de assisténcia terciaria, ao passo que no presente estudo, a tosse (78,1%),
febre (69,9%) e dispneia (43,8%) apresentaram 0s maiores percentuais (Tabela 01).
Entretanto, a variavel nimero de sintomas ndo teve influéncia significativa frente ao

desfecho, uma vez que o valor esté dentro do intervalo de confianca.

A sintomatologia pode ser bastante variavel, podendo afetar para além do sistema
respiratdrio, outros sistemas como o cardiaco, renal, nervoso e digestivo. Os sintomas
referidos pelos pacientes séo relevantes para tracar o nivel de gravidade do individuo, de

forma a nortear as medidas cabiveis para a assisténcia e intervengdo (LAU et al., 2020).

Nesta linha, a tabela abaixo com a utilizagdo da Odds ratio complementa os dados
relacionados ao periodo de internacéo hospitalar.
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Tabela 02 - Variaveis independentes explicativas considerando até 14 dias de internacéo
e acima de 14 dias de internacdo: sexo, nimero de sintomas, doengas associadas, suporte

ventilatorio e local da admisséo e respectivas razdes de chance para ocorréncia.

Perfil de Admissao

Género
Até 14 | Acima de 14 | Razdo de chance | IC 95% Chance
Feminino 23 (67,6) | 11(32,4)
Masculino 14 (35,9) | 25(64,1) 3,74 1,41a9,88
NUmero de sintomas
Até 14 | Acimade 14 | Razdo de chance | IC 95% Chance
1a3 24 (49) 25 (51) 1,11 0,57 al,44
4a5 13 (54,2) | 11 (45,8)
Doencas associadas
Até 14 | Acimade 14 | Razao de chance | IC 95% Chance
Nenhuma 9 (90) 1 (10) 1 -
la2 23 (46,9) | 26 (53,1) 8,83 1,46 a 232,69
Acima de 2 5(357) | 9(64,3) 13,06 1,67a392,93
Tipo de suporte
Até 14 | Acimade 14 | Razao de chance | IC 95% Chance
Nenhum suporte | 5(83,3) 1(16,7) 1 -
Sup. ndo invasivo | 32 (62,7) | 19 (37,3) 8,29 1,16 a 230,87
Sup. Invasivo | 0(0,0) 16 (100) 9,78 1,36 274,02
Local da Admissao
Até 14 | Acima de 14 | Razdo de chance | IC 95% Chance
UTI 10 (24,4) | 31 (75,6) 13,02 3,85a50,0
Enfermaria 27 (84,4) 5 (15,6)

Fonte: Dados do estudo, 2021.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, a Odds Ratio evidenciou que 0 sexo
masculino possui probabilidade de permanecer mais dias hospitalizado quando
comparado ao sexo feminino, corroborando com outra pesquisa que classificou o sexo
masculino mais exposto para desenvolver as formas graves da Covid-19, bem como maior
causalidade para mortalidade por género (DE LA VIEGA, 2020; SOUZA et al., 2020).

Outro estudo na mesma linha, analisou a taxa de internagdo hospitalar pela
COVID-19 no Brasil, sendo maior no sexo masculino, correspondendo a 53,3% (DE LA
VIEGA, 2020), em outro estudo 54,7% dos individuos contaminados eram homens
(BISWAS, 2020).

A guisa de explicacdo para esta diferenca, pesquisa mostra que as mulheres,
quando comparadas aos homens apresentam atitudes mais responsaveis em relagéo as
medidas de prevencdo e combate a infeccdo da COVID-19 (ALVAREZ-MELIS et al.,
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2019), até o momento, a justificativa para 0os homens estarem mais sujeitos a
contaminagdo, parece estar proxima as questdes comportamentais como apontam 0s

estudos.

Neste estudo a presenca de comorbidades se revelou com fator importante para o
aumento do tempo de internagéo, visto que estes agravos somam negativamente, expondo

o individuo a maior exposicao aos agentes bioldgicos do ambiente hospitalar.

Na Tabela 02 verifica-se que 92% da amostra necessitou de suporte ventilatério,
destes, 70% foram admitidos com suporte nédo invasivo e 22% suporte invasivo. Todos
0S pacientes que permaneceram mais de 14 dias internados receberam suporte invasivo.

Evidenciou-se que os pacientes admitidos com suporte ventilatorio apresentaram
maior chance de prolongamento da internacdo hospitalar do que os admitidos sem
qualquer tipo de suporte. Aqueles admitidos com suporte invasivo tém 9,78 vezes mais
chances de tempo prolongado de internacdo quando comparados aos pacientes admitidos

com suporte ndo invasivo.

O tipo do suporte ventilatério utilizado dependeu da presenca de comorbidades,
como € o caso de pessoas com doengas cardiovasculares associadas a COVID-19, que séo
candidatas ao uso de suporte ventilatorio ndo invasivo (43,6%) e suporte ventilatorio
invasivo (22%) (GIACOMELLI et al., 2020).

Essa demanda por suporte ventilatorio também se confirmou em um estudo
comparativo de pacientes com pneumonia ndo COVID e pacientes com pneumonia
ocasionada pelo virus Sars-Cov-2. Nestes, houve infiltracdo inflamatdria rapida nos lobos
pulmonares, caracterizando o padrdo de vidro fosco na TC e maior dependéncia de
suplementacdo com oxigénio (GIACOMELLLI et al., 2020; QU et al., 2020).

Para analise do local de admissdo do paciente foram considerados os dois locais
disponibilizados para o atendimento ao paciente com COVID-19 no hospital objeto deste
estudo, UTI e enfermaria COVID. Os dados da Tabela 2, demonstram que 41 individuos
(56%) foram admitidos diretamente na UTI e 32 (44%) na enfermaria, salientando a
gravidade imposta pela pandemia na COVID-19. Nesta pesquisa, 0s pacientes admitidos

na enfermaria apresentaram 13,02 vezes menor chance de prolongamento da internagéo.

Tal questdo pode ser observada na Figura 02 do Modelo WoE, no qual este fator

foi a segunda maior influéncia em relacdo ao desfecho tempo de internagdo. Portanto, o
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local de admissdo pode ser um preditor importante para o planejamento e a organizacao
dos servicos de saude, uma vez que reflete as possiveis necessidades/demandas
ocasionadas por estes individuos (PAREEK et al., 2021; LAZZERI et al., 2020).

A medida influente obtida no Modelo WoE indica a poténcia preditiva de uma
informacao analisada em relagdo ao desfecho (SICSU, 2010; SIDDIQI, 2006). Percebe-
se na Figura 02, quatro variaveis do estudo apresentaram maior influéncia sobre o
desfecho dias de internacéo: classificacdo da fisioterapia, local de admissdo, nimero de

dias em suporte ventilatorio e doencas associadas.

Figura 02- Peso da Informacéo frente ao desfecho tempo de internacdo no Modelo WoE.
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Fonte: Dados do estudo, 2021.

Quanto a assisténcia fisioterapéutica como variavel explicativa para influenciar o
desfecho, 0 Modelo estatistico WoE (Figura 02) e a analise da Odds Ratio (Tabela 03)
demonstraram que ha uma relacdo entre a realizacao desta assisténcia e menores chances

de periodos de internacdo superiores a 14 dias (mediana).

Sobre a classificacdo fisioterapéutica no momento da admissao, quando o estado
geral é classificado como gravissimo, grave, regular ou bom. Esta avaliacdo realizada em
100% dos participantes deste estudo, visto que é procedimento operacional padrdo (POP),
seja em leito de UTI ou enfermaria (EBSERH/UFTM, 2017; EBSERH/UFPB, 2019), foi

a variavel gque teve o maior peso em relacdo ao desfecho tempo de internacéo.

Na admisséo, o fisioterapeuta realiza avaliacdo hemodinamica, calculo do volume
pulmonar total ideal, PaO2 ideal (pressdo parcial de oxigénio no plasma arterial), coleta

0s sinais vitais, avaliagdo neurologica, utiliza a escala de coma de Glasgow, escala de
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sedacdo de RASS (Richmond Agitation-SedationScale), avaliacdo respiratoria, ajusta e
organiza assisténcia ventilatoria e verifica exames complementares que permitem

classificar o paciente quanto a sua gravidade (EBSERH/UFTM, 2017).

Tabela 03 - Variaveis independentes explicativas da assisténcia fisioterapéutica
considerando até 14 dias de internagdo e acima de 14 dias: recrutamento alveolar,
aspiracdo de vias aéreas, ventilacdo manual por pressdo positiva (VPP), manobras de
expansao e ajustes ventilatorios.

Assisténcia Fisioterapéutica

Recrutamento Alveolar

Até 14 | Acimade 14 | Razao de chance | IC 95% Chance
Sim | 12 (36,4) | 33 (49,3) 2,92
Né&o | 25 (62,5) 4 (66,7) 2,06 0,35a12,02
Aspiracdo VAS

Até 14 | Acimade 14 | Razdo de chance | IC 95% Chance
Sim | 30 (56,6) | 23 (43,4) 3,04 1,01a9,14
N&o | 6 (30,0) 14 (70,0)
VPP

Até 14 | Acimade 14 | Razao de chance | IC 95% Chance
Sim | 20 (55,6) | 16 (44,4) 1,64 0,65 a 4,14
Néo | 16 (43,2) | 21 (56,8)
Manobra de Expanséo

Até 14 | Acimade 14 | Razao de chance | IC 95% Chance
Sim | 27 (50,9) 26(49,1) 1,27 0,45 a 3,56
N&o | 9 (45,0) 11 (55,0)
Ajustes Ventilatorios

Até 14 | Acima de 14 | Razdo de chance | IC 95% Chance
Sim | 34 (50,7) | 33 (49,3) 2,06 0,35a12,02
Nédo | 2(33,3) 4 (66,7)

Fonte: Dados do estudo, 2021.

Figura 03- Peso da informacdo dos procedimentos fisioterapéuticos frente ao desfecho
tempo de internacao.
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As variaveis que apresentaram maior influéncia sobre o desfecho dias de
internacdo foram: recrutamento alveolar, aspiracdo de vias aéreas, VPP, com variacfes
de forte a muito fraca, sendo as mais fortes o recrutamento alveolar e a aspiracdo de vias
aereas.

Em relagdo a assisténcia fisioterapéutica a manobra de recrutamento alveolar
(MRA) com a titulacdo da peep ideal, foi a varidvel que apresentou maior peso sobre 0
desfecho tempo de internacdo no Modelo WOE, visto que o pacientes submetidos ao
MRA, apresentaram 2,92 vezes mais chances de apresentar um tempo menor de

internacdo hospitalar.

A MRA é um recurso aplicado na forma de protocolo e o paciente devera
preencher uma série de critérios para que esteja elegivel. Logo, depreende-se que apesar
de ser uma manobra criteriosa, os pacientes infectados pela COVID-19 podem ser
beneficiados com sua aplicacdo, uma vez que a MRA gera reducdo da hipercapnia e
melhora da ventilacao/perfusdo, quando utilizada de forma comedida (PINTO, REIS;
TEIXEIRA, 2015).

Estudos realizados antes da pandemia ocasionada pela COVID-19 empregaram a
MRA na SDRA e obtiveram melhora da resposta da mecéanica pulmonar, equilibrio
eletrolitico no controle da PaCO2 e aumento da PaO2 em pacientes criticos
(CAMMAROTA et al, 2021).

A aspiracdo de vias aéreas (VAS), realizada em 87% dos sujeitos, foi o segundo
procedimento com maior peso frente ao desfecho tempo de internacdo e demonstrou que
ha 3,04 vezes chances de apresentar um tempo menor de internag¢do quando realizada esta
conduta. Estudos tém demonstrado a pertinéncia da aspiracdo das vias aéreas como
mecanismo de desobstrucdo, retirada de secrecdo da via aérea inferior e superior,
fundamentais para adequada troca gasosa, reduzindo o trabalho respiratério,
intercorréncias por obstrucdo (rolhas), e previne a ocorréncia da pneumonia associada a
ventilacdo (PAV) (MILLER et al, 2021).

Estudo multicéntrico, prospectivo e observacional com 159 sujeitos adultos,
apontou que o acumulo de secrecdo das vias aéreas foi um critério para a falha da

extubacdo em 23 pacientes, inferindo que a aspiragdo de vias aéreas € um marcador
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importante para que haja o sucesso neste procedimento (HOUZE; DEYE; MATEO,
2020).

De acordo com Aroraetal., (2020) a ventilagdo manual por pressao positiva (VPP)
com a bolsa-valvula-méascara (ambu) na ressuscitacdo cardiopulmonar faz parte dos
protocolos da assisténcia ao paciente critico, pois gera pressao positiva elevada nas vias

aéreas e consequentemente oxigenacdo do pulméo.

Tal conduta gera pressdo inspiratdria e, quando empregada, deve ser utilizada com
critérios sobretudo nos pacientes com COVID-19, é preciso avaliar se o paciente é ou nao
convalescente, para evitar dispersao de aerossol no ambiente, como elucida um estudo de
2004 o qual alertava para a possibilidade de contaminacdo com esta manobra em outra
variante do Sars-CoV-2 (CHRISTIAN et al, 2004).

Nesta pesquisa, este procedimento teve o terceiro maior peso frente ao desfecho
tempo de internacdo de acordo o Modelo WoE. Portanto, sendo favoravel junto ao
paciente, indicando que ha 1,64 vezes mais chances de reduzir o tempo de internagdo
quando da realizacdo da VPP. Embora ndo apresente significancia estatistica na Odds
Ratio, é destacada em outras pesquisas nas quais as aplicacbes da VPP em pacientes
criticos auxiliaram no retorno e estabilizacdo respiratéria, melhora na complacéncia

estatica, dindmica e consequentemente ganho na troca gasosa (ARORA et al, 2020).

No tocante aos ajustes ventilatérios, verificou-se que ha 2,06 vezes mais chances
de o paciente apresentar um tempo menor de internacdo quando realizados esses ajustes
(Tabela 03). Essa variavel ndo se apresentou Util para o peso da informagdo (Modelo
WOoE). Porém, protocolos de recomendacdo de especialistas tém consensuado a
importancia da monitorizacdo e ajustes do suporte respiratorio para assegurar a autonomia
respiratoria do individuo (RUKERT; DONADIO; HEINZMAN-FILHO, 2021).

As manobras de expansdo pulmonar apresentaram peso muito fraco para
influenciar a varidvel desfecho. Entretanto, essas manobras podem ser efetivas na
profilaxia e no tratamento do colapso pulmonar associado a determinadas situacGes
clinicas e seu emprego reduz em até 50% o risco de complica¢des pulmonares (LAZZERI
et al, 2020).

Embora a higiene brénquica ndo tenha apresentado relevancia para o desfecho,

tanto na razdo de chance, quanto no peso da informagdo, é uma conduta que envolve
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amplo repertorio de técnicas ndo invasivas e de larga utilizacéo na pratica fisioterapéutica
(CORREA et al, 2020).

Sobre a posicao prona, € considerada a manobra de rotagdo do paciente da posicéo
supina para a posicao de decubito ventral, na qual acontece uma distribuicdo homogénea
das pressbes pulmonares, a qual neste estudo foi empregada em 86% da amostra.
Entretanto, em um estudo prospectivo bicéntrico, os autores compararam exames
gasomeétricos em pacientes com COVID-19 antes e ap6s as primeiras 16 horas,
encontrando resultados benéficos em relagcdo as trocas gasosas e perfusdo pulmonar
(VOLLEMBERG et al, 2021).

Assim como a mobilizacdo precoce, o peso sobre o desfecho ndo foi relevante
pelo Modelo WoE. Porém como descrito anteriormente, o paciente COVID apresenta
tempo de internagdo maior, logo, se faz relevante neste contexto de modo a evitar 0s
efeitos deletérios causados pelo imobilismo e restricdes inseridos no ambiente hospitalar
(ZHANG et al, 2019).

Observando as Figuras 2 e 3 pode-se notar que os valores das medidas de
influéncia sobre o desfecho na admissdo sdo superiores aos valores destas medidas na
atuacdo da fisioterapia, talvez por se tratar da abordagem particular de uma profissdo em
um contexto de abordagem multidisciplinar que pode apresentar maior capacidade

explicativa em relagéo a determinado desfecho.

Il - Acessibilidade a assisténcia fisioterapéutica apos alta hospitalar.

Nesta sessdo, os resultados e discussdo foram organizados de modo a considerar
o fluxo de eventos entre as necessidades de saude, desejo de obter cuidado, entrada no
servigo e continuidade do atendimento como proposto por Frenk (1992), nos dominios da
acessibilidade e a Analise de Correspondéncia Multipla (ACM), foi utilizada para
verificacdo da relacdo do efeito de uma determinada varidvel pode ser considerado sobre
outra, dentro de um menor nimero possivel de dimensdes (analise de correspondéncia)
(PARCHOMENKQO et al 2019).

A conceituagdo dos dominios da acessibilidade € bastante Util para analisar a
continuidade do atendimento fisioterapéutico apds a alta hospitalar dos individuos
acometidos pela COVID-19, visto que considera o desejo da pessoa em buscar o
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tratamento, a disponibilidade do servico em ofertar o cuidado, a entrada do usuario no

servigo e a continuidade do cuidado.

Neste sentido, quando se estuda a acessibilidade aos servicos de saude, faz-se
necessario conhecer as caracteristicas socioecondmicas, uma vez que estas se relacionam
diretamente com a capacidade de utilizacdo dos servicos de satde. Neste estudo a maior
parte dos sujeitos relataram possuir o Ensino Fundamental (34,4%), seguido pelo Ensino
Médio (27,0%) e pelo Ensino Superior (20,0%). Nesta linha, estudos tém apontado para
a relacdo do grau de instrucdo com a utilizacdo dos servicos de salude e dessa forma,
pessoas com maior escolaridade tendem a obter assisténcia a salde de modo mais facil

quando comparadas com individuos de baixa escolaridade (ALMEIDA et al., 2017).

A renda familiar informada de 58,6% foi de até 01 salario minimo, ao passo que
45,7% estavam desempregados no momento da entrevista. Estes dados retomam o debate
sobre paradigmas de ordem social e econdmica, pois apresentam um peso determinante
da facilidade ou dificuldade para utilizacdo destes servicos, e quando se considera a
desigualdade existente no contexto brasileiro, tais fatores somam uma relevancia maior

na garantia ou na falta da continuidade de atencéo (VIACAVA et al., 2018).

Tabela 4 - Caracterizacdo socioeconémica

Escolaridade Frequéncia | Porcentagem
Nao alfabetizado 7 10,0
Ensino Fundamental 24 34,4
Ensino Médio 19 27,0
Ensino Superior 14 20,0
Pds-Graduacao 6 8,6
Renda Familiar
Até 01 salario 41 58,6
2 a 3 salarios 16 22,9
Acima de 03 salarios 7 10,0
Sem renda 6 8,6
Situacgéo ocupacional
Empregado 19 27,1
Desempregado 32 45,7
Aposentado 19 27,1

Fonte: Dados do estudo, 2021.
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A Figura 4 ilustra os desdobramentos dos participantes do estudo no que diz
respeito a necessidade de cuidados fisioterapéuticos, os encaminhamentos recebidos, a
busca e 0 acesso ao servico.

Figura 4 — Fluxograma da distribuicdo dos participantes para obter assisténcia
fisioterapéutica.
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Fonte: Dados do estudo, 2021.

Em seguida, o fluxo de eventos (FE) proposto por Frenk (1992), traz
detalhamentos acerca das etapas, no qual se verifica a lacuna existente entre os que
sentiram necessidade de salde e a Ultima etapa, 0s que conseguiram efetivamente
entrar/acessar o atendimento, onde muitos sujeitos foram perdidos neste processo e néo

conseguiram assisténcia na sua integralidade.
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Figura 5- Fluxo de eventos entre as necessidades de saude e a obtencdo de cuidados com
adaptacdes.
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Fonte: Adaptado de FRENK,1992; Travassos e Castro, 2014, pg.186 e dados do estudo.

Sobre a distribuicdo dos participantes, destaca-se que 58 (82,9%) relataram algum
tipo de queixa ou limitacdo apds a alta hospitalar e apenas 17,1% nao referiram, o que
remete ao carater agravante desta infeccdo. A medida que a pessoas contaminadas pela
COVID-19 persistiram com diferentes sintomatologias, mesmo apds o periodo agudo da
doenca, pesquisadores comecgaram a investigar os tipos e manifestacbes que poderiam

ainda estar presentes no organismo destes sujeitos (LAU et al, 2020).

Dessa forma os estudos apontam cada vez mais, para as consequéncias em médio
e longo prazos, como relatam Bellan et al (2021), os quais identificaram déficit da funcéo
pulmonar, fadiga aos pequenos esforcos, fraqueza muscular e distirbios mentais
(ansiedade, depressdo, estresse poOs-traumatico) em até quatro meses apos a alta
hospitalar.

Na mesma linha, Lau et al (2020) descreveram a taquicardia e fadiga nos pacientes
recuperados pela COVID-19, aos pequenos esforcos e até mesmo em repouso, no qual
apontaram como possivel causa o descondicionamento cardiopulmonar. Recentemente,
estudos cientificos tém identificado o virus Sars-Cov-2 na lesdo endotelial capilar
favorecendo o brotamento viral nas células, acarretando lesGes neuronais (BAIG et al,
2020).

Justamente neste contexto entra a percepcdo da necessidade da continuidade dos

cuidados de saude pelos profissionais (encaminhamento para assisténcia fisioterapéutica)
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e autopercepcdo do estado de saude/bem-estar do individuo, que corresponde as

necessidades percebidas por duas vias, como advogam Donabedian & Frenk (1985).

De modo que nesta pesquisa, alguns sujeitos receberam encaminhamento para a
continuidade da assisténcia fisioterapéutica (21, 30%), enquanto outros, mesmo néo tendo

sido encaminhados para a fisioterapia, relataram “sentir” a necessidade de tal assisténcia
(17,3%).

Tabela 5. Necessidades de satde: Queixas ou limitacdes ap0s a alta hospitalar. Respostas
maultiplas.

Queixa ou limitagdo (n =58) | Frequéncia | Porcentagem

Fra_queza muscular/pero!a'de_ 34 48.6
movimento/perda de equilibrio :
Desanimo/cansaco 29 41,4
Dificuldade para respirar 16 22,9
Ansiedade/palpitacao 14 20,0
Uso de cadeira de rodas 11 15,7
Caminhar com auxilio de muleta

ou bengala 5 i1
Cuidados com a traqueostomia 1 1,4
Ferida/Ulcera/escara 3 4,3
Necessidade de hemodialise 3 4,3
QOutro 3 4,3
Nenhum 12 17,1

Fonte: Dados do estudo, 2021.

Esta tabela traz informacBes preocupantes referentes aos sujeitos e as
queixas/limitacGes relatadas ap0s a alta hospitalar por 58 (82,9%) pessoas, com destaque
para a fragueza muscular/perda de movimentos/perda de equilibrio (48%),
des&nimo/cansaco (41,4%), dificuldade para respirar (22,9) e ansiedade/palpitacéo (20%)

foram os mais apontados.

Fica hialino que este sujeito ao receber a alta hospitalar, carece da continuidade
dos cuidados de satde. Essa questdo indica a necessidade de que o sistema de salde se
organize para assegurar a oferta desses servicos, até porque as previsdes apontam para

um longo curso de convivéncia com 0 novo virus, com alternancia de maior e menor
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isolamento social, 0 que exige readequacdo de certos procedimentos e incorporacdo de
outros para que o sistema publico de saude funcione cumprindo sua missdo (MEDINA,
2020).

Embora a grande maioria tenha referido sintomas apds a alta que indicam a
necessidade de cuidados, apenas uma parte delas 38 (54,3%) do total da amostra, revelou
0 desejo de obter assisténcia, talvez ao baixo grau de escolaridade ou até mesmo, o proprio
desconhecimento do que e de como a fisioterapia poderia intervir para a sua recuperacao
e bem-estar, como sdo apontados em alguns estudos que a falta de informacao dificulta
ou diminui a procura por determinado tipo de cuidado ou atendimento (VIACAVA et al.,
2018, MORAIS et al., 2021).

Tabela 6- Desejo de obter assisténcia fisioterapéutica

Desejo de obter assisténcia (n= 38) Frequéncia | Porcentagem
Encaminhado para o servico de fisioterapia
no momento da alta hospitalar 21 55,3
Né&o foi encaminhado, mas sentiu necessidade 17 447

para realizar tratamento
Fonte: Dados do estudo, 2021.

Estes apontamentos demonstram a falta de direcionamento de pessoas para a
fisioterapia no momento da alta hospitalar gerando desassisténcia do cidad&o, que se torna
dependente de encaminhamento (percepcdo do profissional médico). Morais et al (2021)
relatam falta de orientacdo na saude publica entre distanciando assim, o fisioterapeuta e

o cidaddo que precisa de cuidados.

Somando a este fato, na questdo com mais de uma opg¢do como resposta, dos 17
sujeitos que relataram sentir necessidade, a fraqueza muscular, fadiga ou cansaco foi
relatada por 14 sujeitos (82,35), seguido por alteracOes respiratorias 8 (47%) e alteragdes

cardiovasculares 1 (5,4%).

Outro ponto elencado dentro do desejo de obter assisténcia, é a dimensdo
organizacional apontada por Frenk (1985) como “resisténcia” para o acesso aos servigos
de saude classificando-as como ecoldgicas, financeiras, organizacionais; bem como as

capacidades da populacdo para superar tais obstaculos.
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Os dados a seguir ilustram estes aspectos relacionados as barreiras organizacionais

para a acessibilidade:

Tabela 7 - Procura por atendimento.

Procura por atendimento (23) | Frequéncia | Porcentagem

Publico 17 74,0
Privado 6 26,0
Motivo pela escolha do servigo

Atendimento imediato 5 21,7
Custo do servico 15 65,2
Préximo a residéncia 5 21,7
Unica opcéo disponivel 4 17,3
Surgimento de vaga 1 4.3
Confianca/melhor 1 4,3
Outro 1 4,3

Acesso a fisioterapia
Teve acesso 14 60,8
N&o teve, servico fechado 6 26,1
Né&o teve por falta de vaga 3 13,1

Fonte: Dados do estudo, 2021.

A Tabela 6 aponta a procura por atendimento foi maior no servico publico
(74%), seguido pelo setor privado (26%). Ao passo que 0S quatro principais
motivos explicitados pelos participantes foi o custo do servico (65,2%),
atendimento imediato (21,7%), proximo a residéncia (21,7%) e Unica opcao
disponivel (17,3%).

Neste topico, chama a atencdo o peso do fator financeiro na escolha do servigo,
como advogam Almeida et al (2017) no alerta que o menor poder aquisitivo por
parte dos usuarios entrelaca diretamente com o poder de uso e a capacidade de
entrada dos mesmos.

De modo que dos 23 sujeitos que buscaram por atendimento, apenas 14
(60,8%) tiveram acesso, ou 20% quando se considera a amostra total desta fase
(70 participantes). Duas justificativas foram apontadas pelos individuos que
buscaram, mas ndo conseguiram acesso: servigo fechado (26,1%) e falta de vaga
(13,1%).

Ressalta-se que dos 6 individuos que buscaram atendimento privado, todos

conseguiram, porém dos 17 que buscaram pelo atendimento publico, apenas 8
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obtiveram a assisténcia fisioterapéutica. Estas informacGes sdo destacadas no
trabalho de Costa et al (2021), pois durante a pandemia houveram muitas a¢oes
judiciais requerendo assisténcia a salde publica por falta de vaga ou servigos
suspensos, enquanto na iniciativa privada as acfes estavam relacionadas as

questdes contratuais dos beneficiarios como prazo de caréncia (por exemplo).

Em outro estudo, ndo possuir plano de saude privado, medico ou
odontologico foi associado a precariedade do acesso aos servicos de saude, de
modo que as pessoas dependentes exclusivamente do Sistema Unico de Saude
(SUS) foram associados a maior vulnerabilidade, sobretudo entre a populagdo
negra, de baixo status socioecondmico e que residem nas regides Norte e Nordeste
do Brasil (ALMEIDA et al., 2021).

Donabedian (1973) classifica a acessibilidade em duas dimensdes: sdcio-
organizacional e geografica. A acessibilidade sdcio-organizacional esta
relacionada as caracteristicas da oferta dos servi¢os, enquanto que a dimensdo
geogréfica inclui a distancia e o tempo de deslocamento para o servigo, bem como
os custos que ele implica (TRAVASSOS, MARTINS, 2004).

A dimensdo sdcio-organizacional, remonta que apesar de alguns servi¢cos de
salde estarem disponiveis para a populacdo, a sua capacidade de utilizacdo é
bastante reduzida justamente por conta de questdes de ordem estrutural, social,
econdmica, geografica e cultural (ALMEIDA et al, 2017).

Guimardes et al., (2020) advogam que fechamento/suspensdo dos
atendimentos da atencdo primaria e secundaria durante a pandemia, interferiram
negativamente no cuidado destes sujeitos ap0s a hospitalizacdo. Esse fato se
comprova pelos préprios dados aqui explanados, em que 82,9% da amostra ainda
apresentava algum tipo de queixa ou limitacdo, todavia ndo houve a estruturacao

dos servigos para amparar este publico.

Tabela 8 - Entrada/obtencéo da assisténcia fisioterapéutica.

Acesso (14) | Frequéncia | Porcentagem
Tentativas para iniciar o
atendimento

1 vez 7 50,0
2 a3 vezes 4 28,6
Acima de 4 vezes 3 21,4

Tempo para iniciar o atendimento
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1 semana 5 35,7

2 a 3 semanas 7 50,0

Acima de 4 semanas 2 14,3
Agendamento

Pelo proprio servico 2 14,3

Indo pessoalmente 1 7,1

Por telefone 11 78,6

Fonte: Dados do estudo, 2021.

Destaca-se o longo periodo para iniciar este cuidado (2 a 3 semanas), enquanto 0s
participantes que iniciaram em 01 semana, foram a maior parte do servico privado. Outros
estudos, descrevem obstaculos que sdo vivenciados pelos usuérios de salde no contexto
organizacional, geogréfico, cultural e até mesmo de acolhimento dentro destes servicos,
repercutem de forma a retardar o inicio desta assisténcia (GUIMARAES et al., 2020;
BORGES et al., 2020).

A maior parte dos agendamentos via ligacéo telefonica ja era esperada em vista
do fechamento das unidades de atencéo basica e secundaria, isolamento social, onde estes
agendamentos sdo apontados em outros estudos como uma medida que foi inclusive
necessaria na pandemia em curso (MEDINA et al, 2020; SOEIRO, 2020).

Seguindo o fluxo dos eventos, no que tange a continuidade do cuidado observa-se
que a grande maioria das pessoas foram atendidas no domicilio, pelo menos duas vezes
por semana e permaneceram mais de quatro meses em tratamento, como mostrado na
tabela 8.

Tabela 9 - Continuidade do cuidado.

Continuidade (14) | Frequéncia | Porcentagem

Local de atendimento

Domicilio 12 85,7

Centro de reabilitacdo 2 14,3
Tempo de tratamento

1 més 3 21,4

2 a 3 meses 2 14,3

Acima de 4 meses 9 64,3

Atend. Mesma cidade
Sim | 14 | 100%
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Transporte até o local

Transp. de parentes/vizinhos 1 7,1
Transporte proprio 1 7,1
N&o se aplica (domicilio) 12 85,8
Frequéncia do atendimento
1 vez por semana 1 7,1
2 Vezes por semana 7 50,0
3 vezes por semana 6 42,9
Considera atendimento
Ajudou muito 13 92,9
N&o ajudou 1 7,1
Atendimento
Exercicios de fortalecimento 11 78,5
Exercicios respiratorios 11 78,5
Aparelhos/eletroterapia 10 71,4
Alongamentos 6 42,8
Exercicios de equilibrio/bola 5 35,7
Considera o acesso
Muito facil 2 14,3
Facil 7 50
Dificil 5 35,7

Fonte: Dados do estudo, 2021.

Por fim, a ultima etapa do fluxo de eventos mostrou que 100% dos sujeitos que

obtiveram acesso, conseguiram concluir o atendimento.

A dimensdo geografica da acessibilidade ndo se destacou como uma resisténcia
nesta pesquisa, em funcdo do proprio fechamento dos servicos, transportes
intermunicipais de saude, restricdo de mobilidade impostos durante a pandemia, impondo
a assisténcia domiciliar. Outros autores destacam que a acessibilidade geogréfica é
comumente impeditiva do acesso, a distancia da residéncia do usuario a unidade, a
deficiéncia do transporte publico no municipio e a impossibilidade do pagamento da
passagem de Onibus por parte dos usuarios afetam o a entrada/continuidade do cuidado
(VIEGAS et al, 2015).

Quase todos os sujeitos que conseguiram realizar o tratamento apontaram como
positiva a contribuicdo da assisténcia fisioterapéutica. De acordo com Slack (2018)
qualidade é quando todas as expectativas do cliente sdo atendidas de forma continua, ou
seja, a prestacdo de servicos ou produtos devem buscar as reais necessidades do

consumidor.
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Os procedimentos mais realizados para 0s sujeitos que realizaram a fisioterapia
apos a alta hospitalar foram: exercicios respiratorios (78,5%), de fortalecimento (78,5%),
uso de aparelhos e eletroterapia (71,4%), alongamento (42,8%), atividades de
equilibrio/bola (35,7%). No quadro apresentado pelos participantes do estudo
destacaram-se a fraqueza muscular e a dificuldade respiratoria, justificando a realizagédo

desses procedimentos.

Por fim, 50% dos participantes consideram o acesso facil, 14,3% muito facil e
35,7% dificil. Ao tomar a amplitude dos dados aqui explanados, verifica-se que no
processo do fluxo de eventos, duas etapas somaram negativamente para o individuo
conseguir a acessibilidade a assisténcia fisioterapéutica apds a alta hospitalar: as
necessidades de salude, poucos sujeitos foram de fato encaminhados para a fisioterapia,
pessoas gque ndo receberam encaminhamento, mas que sentiram necessidade; e a segunda

etapa foi justamente a procura por quem buscou 0 servi¢o, mas ndo conseguiu acessar.

Estas duas fases, se mostraram como “gargalos” para que as pessoas conseguissem
assisténcia fisioterapéutica. Como aponta a literatura, o profissional de salde tem uma
responsabilidade frente a conducéo e direcionamento do sujeito para seu restabelecimento
de salde, e a falta de orientacdo e direcionamento dentro da rede pode restringir o nUmero

de usuérios que de fato, poderiam estar utilizando tais servicos (MORAIS et al., 2021).

Desta forma é possivel admitir que a acessibilidade para os individuos pos
COVID-19 se encontra fragilizada na medida em que ndo ha a continuidade dos cuidados
de saude apds a alta hospitalar (apenas 20% da amostra total obtiveram acesso), em um
contexto em que 82,9% de pessoas relataram algum tipo de queixa ou limitacdo apos a
alta hospitalar.

Analise de Correspondéncia Multipla (ACM)

Para complementacdo do conhecimento acerca da acessibilidade utilizou-se a
ACM, com intuito de verificacdo da correspondéncia entre as varidveis. Como advogam
PARCHOMENKO et al (2018), esta técnica apresenta uma matriz, na qual quanto mais
proximas as métricas estiverem entre si, mais semelhante sera o seu poder de
categorizacdo. Enquanto isso, o centro do grafico representa a métrica média, portanto a
distdncia de uma métrica para o0 centro representa uma propriedade importante para

interpretacdo.
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De modo que a ACM foi capaz de confirmar as analises anteriores quando se
considera a acessibilidade aos servigos de fisioterapia, no qual mesclou itens relacionados

ao tempo de internacdo hospitalar e categorias apés a alta destes sujeitos.

Tabela 10 - Resultado da Anélise de Correspondéncia Multipla com duas dimensdes.

Dimensdo | Autovalor Singular | % Varidncia | % Variancia acumulado
1 0,3420 20,52 20,52
2 0,1836 11,02 31,54

Assim, a Tabela 9 mostra que a variancia explicada com duas dimensdes atinge
poder explicativo de 31,54% da variancia contida nas 20 dimensdes que foram
selecionadas para esta analise de correspondéncia, de modo que, quanto maior o poder
explicativo, melhor a capacidade do modelo em reproduzir a relagéo e o efeito de uma
determinada categoria sobre a outra (BLASIUS, 2001).

Figura 6 - Importancia das variaveis na dimenséo 1.
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(a) Variaveis que contribuem para a dimenséo 1. Legenda: EF_y (foi encaminhado
para fisioterapia), 16 mais (mais de 16 dias de internacdo hospitalar), Gravissimo
(Classificagao fisioterapéutica no momento da admissdo como gravissimo), BF_bn
(buscou atendimento, mas ndo conseguiu), Acima de 10 (acima de 10 dias em suporte
ventilatorio), 6 a 15 (entre 6 a 15 dias de internacéo hospitalar), CADR_y (utilizou cadeira
de rodas apds a alta hospitalar), 6 a 10 (de 6 a 10 dias em suporte ventilatério), EF_n (ndo
foi encaminhado para a fisioterapia), BF_n (ndo buscou pelo atendimento
fisioterapéutico), FME_y (relatou fraqueza muscular e/ou perda de equilibrio apds a alta
hospitalar), FME_n (ndo relatou fraqueza muscular e/ou perda de equilibrio ap6s a alta
hospitalar), Ndo usou SV (ndo usou suporte ventilatorio).

Fonte: Dados do estudo, 2021.
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Neste estudo, a dimens&o 01 se reflete os casos de maior gravidade ou pior
desfecho, enquanto as categorias esbogadas na dimenséo 02 se relacionam com 0s

casos de menor gravidade, casos leves e de melhor repercusséo.

Figura 7 - Importancia das variaveis na dimenséo 2.

Contribution of variables to Dim-2

Contributions (%)

(b) Variaveis que contribuem para a dimenséo 2. Legenda: Nao usou SV (néo utilizou suporte
ventilatorio), Até 5 (até 05 dias de internacdo), Estavel (Classificacao fisioterapéutica no
momento da admissdo como estavel), Grave (Classificacao fisioterapéutica no momento
da admissdo como grave), 1 a 5 (de 1 a 5 dias em suporte ventilatério), 6 a 10 (de 6 a 10
dias em suporte ventilatorio), CADR_y (utilizou cadeira de rodas ap0s a alta hospitalar),
Médio (possui até o ensino médio), Fund (possui até o ensino fundamental), ESCNA (ndo
alfabetizado), MUL _s (utilizou muleta ap6s a alta hospitalar), DR_y (relatou desconforto

respiratorio apos a alta hospitalar), CADR_n (ndo fez uso de cadeira de rodas apo6s a alta
hospitalar).

Fonte: Dados do estudo, 2021.

Pode-se observar na Figura 6, as variaveis mais importantes da dimensédo 1 sdo:
“EF_y”, 16 ou mais dias de internacdo e a Classificacdo fisioterapéutica no momento da
admissdo como gravissimo. Portanto uma interpretacéo para a dimenséo 1 € que quanto
maior, mais reflete um quadro de sintomas com maior dificuldade de recuperagéo
enguanto que a dimensdo 2 tem como variaveis mais influentes (importantes): Néo uso
de suporte ventilatorio, “Ndo uso SV”, “Até 5 dias” de internacdo e a Classificacdo

fisioterapéutica no momento da admissdo como estavel.

E possivel concluir entdo, que a interpretacao da dimenséo 2 é quanto maior, mais

reflete uma situacdo de tratamento de facil de recuperacdo. A situacdo indesejavel



50

(repercussdo/desfecho negativo) para um paciente é ter escores elevados na dimensao 1 e

baixos na dimensao 2.

Figura 8 - Representacdo em duas dimensdes das associacfes entre o0s niveis das
categorias e a localizacao dos pacientes.
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Fonte: Dados do estudo, 2021.

Depreende-se na Figura 8, que o grupo de pacientes representados por nimeros
no interior da elipse apresenta necessidade de cuidados especiais por apresentarem um
cenario de muita gravidade (possuem o0s mais elevados escores na dimensdo 1). Percebe-
se que estes pacientes estdo distantes das categorias representativas do acesso “EF_y”
(recebeu encaminhamento para a fisioterapia) e “BF_bn” (buscou mas ndo conseguiu),
mostrando que ha deficiéncia neste tipo de atencdo (falta de acessibilidade) aos
participantes em situacfes de necessidade por possuirem quadros de dificil recuperacéo,

0s quais deveriam estar proximos, ndo o contrario.

Nesta situagéo, o distanciamento vetorial apontado na matriz da ACM, entre estas
variaveis, as quais apontam caminhos distintos que podem levar ao melhor desfecho de
salde (“EF_y”, recebeu encaminhamento para a fisioterapia) e pior desfecho para o

sujeito (“BF_bn”, buscou e ndo conseguiu).

Estes dados sdo interpretados para além da pandemia em curso, o carater histérico
de exclusdo, fragmentacdo da assisténcia, pouca organizacao dos servigos, e a dificuldade
para acessibilidade pelas pessoas/sujeitos que mais deveriam estar inseridos nesta
continuidade dos cuidados, obter acessibilidade (GUIMARAES et al., 2020).
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Figura 9 — Representacdo em duas dimensdes das associacdes entre 0s niveis das
categorias e o seu grau de importancia.
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Fonte: Dados do estudo, 2021.

A Figura 9 mostra as associa¢des entre as categorias das variaveis e seu grau de
importancia representado pela cor mais intensa. As categorias das variaveis que ficam
mais a direita na dimensdo 1 sdo as que mais associadas ao quadro de dificil recuperacéo

do paciente e a mesma interpretacdo para os valores negativos da dimenséo 2.

Esta matriz demonstra algo ja explicitado em outros estudos (ZHOU et al, 2020),
onde os pacientes que apresentam fatores de risco como idade avancada e doencas
associadas, sdo mais propensos a necessitar de assisténcia hospitalar, visto que na analise
documental (n=73), apenas 13,6% ndo apresentavam co-morbidades e 86,4%
apresentavam ao menos um tipo e 82,9% relataram algum tipo de queixa ou sintoma ap0s

a alta hospitalar!

Neste sentido, os autores KOCHI et al, (2020), LAZZERI et al., (2020) alertam
que o profissional deve dar atencéo especial para estes perfis de sujeitos, pois estes
agravantes podem se relacionar com desdobramentos negativos tanto durante a internacéo
hospitalar quanto ap6s a alta, pois no estudo de BELLAN et al., (2021), quatro meses
apos a alta hospitalar os individuos ainda apresentavam efeitos deletérios da COVID-19.
Portanto, estas informacOes sugerem fragilidade na garantia da acessibilidade destes

sujeitos sem continuidade da assisténcia fisioterapéutica.
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Outra observacao presente na matriz gerada pela analise ACM, é a de que 0s
participantes ndo alfabetizados se encontram em proximidade com outras variaveis
relacionadas & maior gravidade (mais de 16 dias de internagdo hospitalar e acima de 10

dias de suporte ventilatorio).

Novamente, esta informacéo corrobora com os apontamentos da importancia dos
fatores socioeconémicos frente a baixa capacidade de acessibilidade aos servicos de
salde, a menor procura por atendimento e a maiores complicagdes de saude (ALMEIDA
et al., 2017; CABRAL et al., 2020). Apontam, ainda, que embora a fisioterapia tenha
ganho maior evidéncia durante a pandemia em curso, a sua utilizacdo nao é coerente com
0 numero de pessoas infectadas que poderiam estar sendo beneficiadas por tal
acompanhamento (LANDRY et al., 2020).

v' 1l - Estratégias adotadas pela gestdo municipal de saude no sentido de
assegurar o acesso ao servigo de fisioterapia.

Os dados oriundos da entrevista com o gestor de salide vém contribuir para o
melhor entendimento sobre o objeto de estudo, uma vez que a organizagao dos servicos
de salde reflete na forma como estes sdo estruturados e disponibilizados para a

populacdo, relacionando-se entdo com a acessibilidade.

Nos primeiros meses da pandemia houve uma reorganizacdo dos servigos de
salde, com énfase na assisténcia hospitalar e interrupcao do funcionamento de muitos dos
servicos ambulatoriais. Em relacdo a organizacdo dos servicos nessa fase, cabe explicitar
a seguinte fala:

“Os pacientes praticamente ndo conseguiam ir para o atendimento e
também porque estavam bloqueados. Entédo a atencéo especializada foi
bastante afetada neste contexto da pandemia, porque tudo que era eletivo
foi suspenso. As medidas de isolamento social também que interferiram

nas pessoas, N0 aCcesso € nas pessoas em quererem ir para os SEI’Vi(}OS,
aconteceu isso.”

Frenk (1985) considera que algo € acessivel quando esta fora do individuo, que
deveréa desejar, buscar e obter. Fala de acessibilidade quando as func¢des sdo delegadas a

uma pessoa ou instituicao.
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Depreende-se, nessa fala, que houve obstaculo para a acessibilidade por duas vias, de um
lado os pacientes ndo conseguiam chegar (por determinagdo do distanciamento social)
aos servicos de saude e por outro, estes, foram fechados por muitos decretos e portarias
dos orgdos responsaveis (Decreto N° 9460 de 17/03/2020). Como o gestor complementa

na fala seguinte:

“E ai, foi suspenso, 0 primeiro que foi suspenso as atividades foi a
Policlinica do Idoso por ser idoso, que requer um cuidado a mais, porém
as outras foram suspensas e depois com a questdo da limitacdo também
de tudo que foi solicitado pelas autoridades como as recomendacdes
sanitarias para o transporte pablico, isso reduziu muito as demandas
para os pacientes.”

A Portaria GM/MS n.° 454, de 20 de marco de 2020, que declarou, em todo o
territério nacional, o estado de transmissdo comunitaria do novo coronavirus (COVID-
19), recomendou-se que todos os estabelecimentos de salde estabelecem diagnéstico
sindromico para o atendimento de casos suspeitos de COVID-19 independentemente do
fator etioldgico da doenca.

O sistema de saude foi reestruturado para atender as demandas da pandemia,
havendo, inclusive, remanejamento de profissionais da atencdo secundéaria para hospitais.
Por outro lado, alguns servigos de atencdo secundaria que oferecem assisténcia
fisioterapéutica tiveram suas atividades suspensas nesse cenario pandémico (MEDINA,
2020).

Outros autores alertam para o fato preocupante do vacuo das informacdes,
interrupcao de tratamentos, e suspensao de cuidados importantes relacionadas aos outros
agravos de salde, sobretudo portadores de doencas crénicas nao-transmissiveis, além de
menores deteccdes precoces de doencas como diabetes e o cancer, por exemplo, visto que
tanto os recursos de saude, quanto a prépria oferta foi amplamente voltada paraa COVID-
19 (BORGES et al, 2020).

Em decorréncia do cendrio causado pela COVID-19, diretrizes internacionais
indicam a necessidade da adogdo de cuidado a saude por vias remotas, mensagens
instantaneas, via telefonica e outras estratégias de telemedicina (autorizada no Brasil pela
portaria n°® 467 em 20 marco de 2020) que possam garantir celeridade e pertinéncia a
tomada de decisdes das pessoas, de profissionais e gestores, favorecendo a resolugéo de
agendamentos, duvidas, orientagdes de salde e a reducdo da exposicdo das pessoas ao
virus (SOEIRO, 2020).


https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=391558
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=391558
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O uso destas tecnologias remotas, poderiam auxiliar inclusive na dimensao da
acessibilidade geografica, em funcao do tempo e do espaco (DONABEDIAN, 1973), pois
usuarios de rendas mais baixas (maior vulnerabilidade social) enfrentam para conseguir
assisténcia, e nem sempre 0s mesmos conseguem superar tais obstaculos (SANCHES &
CICONELI, 2012).

Sobre as acOes prioritarias adotadas durante a pandemia da COVID-19, o gestor
relata que:

“O que é COVID, veio mais recurso, veio mais isso, veio mais aquilo...as
vezes 0 gestor fica, a pessoa termina realmente, se vocé se colocar no
papel do gestor maior, ele vai ter um receio de né...ele realmente vai
intervi onde realmente esta precisando que é a parte hospitalar, que é o
que demanda mais, mas enfim, que tem espago para a demanda pés
(COVID) com certeza, a gente ndo tem ideia do tamanho eu acho, tem
muita gente, por uma pesquisa boa, o0 nimero das pessoas que ficaram
acometidas por conta da COVID.”

Nota-se neste topico que as acOes adotadas neste periodo foram reguladas com

base na demanda ocasionada por este agravo de salude, como complemente a fala:
“E tem a questdo da priorizac¢do foi uma dificuldade que ndo deixa de
ser... pela atencdo terciaria, ndo tem como fugir disso. O que hoje é

urgente? A vacinacdo entdo fica um pouco atrapalhado porque sdo
demandas emergenciais que se sobrepoe, entende?”

A crise sanitaria causada pela COVID-19 amplificou as debilidades existentes e
tem requerido recursos dos Orgdos e instancias competentes, ainda insuficientes para
apoiar as ac¢oes de vigilancia e cuidado da populagéo. Fica explicitado que a demanda por
leitos de hospitais e atencdo especializada, direcionou a atencgdo frente aos servigcos da

atencdo terciaria em detrimento dos demais setores (MEDINA, 2020).

Entretanto é importante pensar em estratégias conjuntas envolvendo a atencdo
secundaria e priméria para o enfrentamento da epidemia em curso, estabelecendo linhas
de cuidado na rede local e intermunicipal de salde, trabalho interprofissional, parcerias
intersetoriais, melhoria da comunicacao entre todos os niveis de atencdo, fortalecimento
do controle social, implementacdo de protocolos clinicos e de manejo de casos suspeitos
e confirmados de COVID-19 (CABRAL et al., 2020).

A organizacdo do sistema de salde brasileiro se orienta nos pilares da atencéo
bésica, secundaria e terciaria, assim todos estes segmentos podem contribuir na sua

organizacéo, fluxo e estratégia para o enfrentamento da pandemia disponibilizando seus
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servicos e facilitando o acesso pelo cidaddao. Com ac¢des coordenadas nos trés niveis a

populacdo podera ser assistida na sua integralidade e equidade (NARCOTI et al., 2020).

Outra tematica tratada na entrevista com o gestor, diz respeito a formacao da forca
de trabalho na atencdo municipal de salde, o gestor acrescenta:
“Quando foi mais ou menos nos meses de setembro, outubro, a gente
discutiu com os fisioterapeutas da rede, a gente fez tipo um treinamento
com CPAP com treinamento respiratorio com alguns fisioterapeutas da
rede e tal, para tentar explorar este lado da reabilitacdo, pois queira ou
nao gueira, os fisioterapeutas da gente sdo em sua maioria voltados para
ortotrauma, entdo existe esta predilecdo vamos dizer assim. H4 uma
demanda reprimida bastante consideravel que teremos que lidar com
iSso agora, onde teremos que montar os protocolos, mas que desde ano
passado durante a pandemia numa parceria feita com a residéncia,

fizemos um protocolo justamente pensando nisso, de modo a se
estruturar para estar absorvendo este pessoal pds-COVID.”

Logo, a fala expde elementos relacionados a formacdo profissional dos
fisioterapeutas na rede que possuem formacdo na area traumato-ortopédica mas que
poderéo lidar agora por diante com uma nova situacéo pela demanda que pode ser gerada

pela pandemia em curso.

Dunlop (2020) orienta para a caracteristica da COVID-19 em sua capacidade de
mutacdo e das novas variantes que surgem periodicamente, incorre na persisténcia e
circulacdo do virus entre as pessoas, levando a uma nova percepgdo para os profissionais
de saude que terdo que lidar, criar protocolos, fluxos etc, referente a este agravo por um

periodo maior que aquele pensado inicialmente.

Neste sentido estes profissionais precisam estar capacitados para abordagem
destes sujeitos nos trés niveis da assisténcia a saude, tanto o fisioterapeuta atuante na fase
critica da doenca, como também aqueles que atuam nos servicos especializados e aten¢do
bésica, ofertando cuidados a médio e longo prazo (THOMAS et al, 2020; KOCHI et al,
2020).

Por fim, em relagdo a reabertura dos servicos de saude o gestor relata:

“Mas acho que foi em junho ou julho, (...) foi quando comegamos
a estudar a possibilidade de retorno, mas ainda assim com
portarias bem restritivas. Os servi¢os foram abertos desde o final
do ano passado (2020), s6 ndo vou poder precisar guantos
pacientes pds-COVID a gente ja atendeu, ndo consigo te responder
isso porque ndo foi criado um fluxo especifico para isso, mas



56

pessoas ficaram com medo de ir para os servi¢os de saude devido
a aglomeragdo™

Depreende-se que a dificuldade de acesso ndo se deu apenas pelo fato de os
servicos ndo estarem preparados para acolher a demanda, o medo das pessoas de
frequentar os servicos de saude também contribuiu para esse fato. Esse fato também foi
observado em outro estudo, no qual verificou-se maior prevaléncia de medo de
contaminagdo entre individuos com percepc¢do negativa da saude, que fazem parte do
grupo de risco, que se avaliam com elevado risco de contaminacdo (LINDEMAN et al.,
2020).

Este dado afeta a acessibilidade no contexto do FE, se por um lado, os usuarios
tém o desejo de obter os cuidados de salde, por outro lado, a busca pela assisténcia nao
estd ocorrendo na mesma medida, 0 que se agrava quando se considera a dificuldade na

oferta de servigos.

O entrevistado revela a auséncia do estabelecimento de fluxos para a assisténcia
das pessoas apds a COVID, o gque, provavelmente comprometeu a organizacao da oferta.
Algumas experiéncias revelam que para a reabertura dos servigos de saldes extra-
hospitalares, houve a criagdo de fluxos e protocolos para separacdo dos pacientes com
outros tipos de agravos dos pacientes com sintomas gripais, divisdo da equipe trabalho,
direcionamento de profissionais exclusivos para o atendimento dos pacientes com
sintomas gripais, além da organizacdo do atendimento ao ar livre ou em ambientes mais
ventilados (GUIMARAES et al., 2020).

Dentro do fluxo de eventos da acessibilidade, a condicdo de funcionamento do
servigo pode ser determinante para a garantia da acessibilidade, como apontam Cabral et
al., 2020. Além da atencéo terciaria, os demais niveis de atencdo precisam na mesma
medida do seu adequado funcionamento para que 0s usuarios consigam ser assistidos de

modo continuado pela equipe de saude.

Donabedian (1973), relata os atributos sdcio-organizacionais que incluem a
condicdo social, cultural, educacional ou econdmica do individuo, que termina por
influenciar significativamente o acesso a saude. O medo das pessoas em procurarem 0
atendimento, relatado pelo entrevistado, pode ter afetado esta procura.

Em seguida, o gestor também aponta para as consequéncias da COVID-19 em

relacdo as suas repercussoes:
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“Muita gente ainda, muito paciente ainda com sintomas, déficts
funcionais muito severos. E talvez fosse interessante um servico
especificamente para isso.”

Estudiosos alertam para a importancia do acompanhamento continuado destas
pessoas devido as consequéncias sistémicas que este virus (Sars-Cov-2) pode causar no
organismo humano (AL-ALY et al., 2021)

Na mesma linha, Lau et al., (2020) descreveram a taquicardia nos pacientes
recuperados pela COVID-19, aos pequenos esforcos e até mesmo em repouso, no qual
apontaram como possivel causa o descondicionamento cardiopulmonar ocasionado pela

doenca.

O acesso a estes sujeitos precisa ser assegurado pelo sistema de salde, seja no
domicilio, seja em servicos de atencdo secundaria, a depender das condigdes de
deslocamento que esta pessoa apresenta (DUNLOP, 2020), as estratégias precisam ser

entdo organizadas para além da assisténcia hospitalar.
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6. CONCLUSOES

As andlises realizadas por meio da Odds Ratio e do Modelo WoE destacaram que
as variaveis explicativas relacionadas ao perfil clinico mostraram maior influéncia sobre
o desfecho tempo de internacdo, do que a assisténcia fisioterapéutica. Tal resultado pode
ser relacionado ao fato de que as variaveis da assisténcia refletem a atuacédo isolada de
um profissional em um contexto de trabalho de uma equipe multiprofissional, enquanto
as variaveis do perfil clinico agrupam uma série de informagdes capazes de nortear as

demandas e necessidades do individuo frente ao servigo de salde.

Ainda assim, a classificacao da fisioterapia no momento da admisséo destacou-se
no Modelo WOE, o que remonta a este cuidado assertivo junto ao paciente que necessitou
de internacdo hospitalar, porém, ao receber a alta, ndo recebeu orientacao e segmento dos

cuidados de saude.

A entrevista com o gestor municipal, retratou o cenario replicado em outras partes
do pais, com o fechamento dos servicos eletivos e reducdo no funcionamento da atencéao
basica, em funcdo do reforco na oferta de cuidado médico-hospitalar. As demandas
impostas pela pandemia, apontam para um caminho longo a ser percorrido pela
reestruturacdo dos pilares da atencdo basica, secundaria e terciéria, visto que a rede
precisa se adequar a esta nova realidade com criacdo de protocolos e fluxos de

atendimentos de modo a assegurar a assisténcia continuada.

Por fim, a triangulagdo dos dados evidenciou que a acessibilidade a assisténcia
fisioterapéutica dos pacientes que tiveram COVID-19 se mostrou bastante fragilizada,
por questdes de ordem sdcio-organizacional dos servicos, pouco encaminhamento (baixa
percepcao das necessidades de salde pelos profissionais e pelos participantes). De modo
que nesta pesquisa, 0s sujeitos relataram estar desempregados e com baixa escolaridade,
fatores que devem ser pontuados quando se discute a estratificacdo da capacidade de

utilizar os servicos, sobretudo para as classes mais vulneraveis.

Este estudo apresentou dentre outras limitacdes, o numero reduzido de
participantes, visto que a amostra inicial selecionada em 118 sujeitos, foi concluida com
os dados de setenta e trés cadastros e informacgdes dos prontuérios e setenta entrevistas,
revelando que ainda hd uma lacuna no cuidado e organizacéo dos dados dos sujeitos que

receberam assisténcia hospitalar
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Outro ponto diz respeito ao momento da coleta de dados, no qual ndo havia ainda
a disponibilizacéo da vacina para a populagéo, considerando o contexto de funcionamento
dos servicos, outros estudos que tratem desta tematica apOs a vacinagcdo poderiam
possibilitar compreensédo sobre a acessibilidade a assisténcia fisioterapéutica nesta nova

configuracao.
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Abstract

Background: Coronavirus disease 2019 (Covid-19) pandemic increased demand for
hospitalization and physiotherapeutic assistance.

Objective: This study analyzed the influence of clinical characteristics and

physiotherapeutic assistance on hospital length of stay of discharged Covid-19 patients.
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Methods: Cross-sectional quantitative study conducted in a university hospital with data
from 73 discharged Covid-19 patients over 18 years of age. Analysis was performed using
weight of evidence (WOoE) statistical model and odds ratio, considering 0.05 significance
level.

Results: Fever, cough, and dyspnea were the most recurrent symptoms. Cardiovascular
disorder was the most incident comorbidity (53.4%) (mainly males), and 92% of patients
needed ventilatory support. Median hospital length of stay was 14 days. WoE model
showed physiotherapeutic classification, place of admission (ICU or ward), duration of
ventilatory support, alveolar recruitment, suctioning, and manual positive pressure
ventilation influenced hospital length of stay.

Conclusion: Odds ratio and WoE model analysis allowed identifying the influence of

variables on hospital length of stay.

Keywords: COVID-19, physiotherapy, length of stay, physiotherapeutic interventions.

Introduction

In February 2020, the World Health Organization named coronavirus disease 2019
(Covid-19), a highly contagious disease caused by severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and the seventh known coronavirus to infect humans.!

Covid-19 manifests as flu and may evolve to respiratory tract infection with fever
(89%), cough (68%), fatigue (38%), and shortness of breath (19%). Cases may be
asymptomatic (80%), moderate to severe (15%), or severe (5%), and patients may need
ventilatory support.}® Acute respiratory distress syndrome is present in severe Covid-19
and may lead to changes in the relationship between ventilation and perfusion, causing
hypoxemia, severe dyspnea, respiratory failure, and need for intubation and ventilatory
support.* Advanced age and associated diseases are considered risk factors for severe
Covid-19.°

Physiotherapists have an essential role within multi-professional team assistance
to reestablish lung and motor function impaired by the inflammatory process from viral
infection.®” Hospital stay may be longer in patients with severe Covid-19 than intensive
care unit (ICU) patients, compromising patient turnover and access to hospitalization.®
Therefore, this study aimed to analyze the influence of clinical characteristics and

physiotherapeutic procedures on hospital length of stay of discharged Covid-19 patients.
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Methods

This cross-sectional and quantitative study was conducted in a university hospital
of the Jodo Pessoa Brazil with data of discharged Covid-19 patients over 18 years of age.
Data were collected from medical and physiotherapy records the Influenza
Epidemiological Surveillance Information System (SIVEP-Gripe) of the Ministry of
Health, and University Hospitals Management Application (program created for the
internal of management of university hospital information).

Health records from Covid-19 patients older than 18 years, with confirmed test
for Covid-19 (notified in SIVEP-Gripe) between March 2020 and January 2021, assisted
by the hospital physiotherapy, and discharged were included in this study. Records and
documents with incomplete or inconsistent data and those kept in the billing service were
excluded.

An objective guide for data collection was developed with questions related to
hospital length of stay (days), presence of risk factors, signs and symptoms, days of
hospitalization, place of admission, ventilatory support at admission (invasive,
noninvasive, or no ventilatory support), physiotherapeutic classification regarding
admission, regarding general condition at admission, duration of ventilatory support
(days), and physiotherapeutic procedures. Primary outcome was hospital length of stay
(according to median - up to 14 days and more than 14 days), whereas clinical conditions
and physiotherapeutic assistance were independent explanatory variables.

Regarding clinical conditions, the following variables were considered: gender,
number of symptoms, associated diseases, duration of ventilatory support, place of
admission (ICU or ward), type of ventilatory support (invasive and noninvasive), and
physiotherapeutic classification. The latter was considered as very severe, severe,
moderate, and reasonable based on hemodynamic stability, respiratory distress, level of
consciuousness, need for ventilator support, vital signs, place of admission, and duration
of ventilatory support)®%10.11

The following physiotherapeutic assistance were considered: alveolarrecruitment,
suctioning, manual positive pressure ventilation (PPV), prone position, expansion
maneuvers, early mobilization, bronchial hygiene, and ventilatory adjustments(respiratory
rate, fraction of inspired oxygen, inspiratory pressure, expiratory pressure, inspiratory

time).
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Number of symptoms represented the sum of signs and symptoms per patient,
whereas associated diseases were the sum of associated diseases per patient. Regarding
type of support, zero (0) corresponded to “no support”; one (1) to noninvasive support,
including non-rebreathing mask, venturi mask, bag valve mask, and nasal catheter; and

two (2) to invasive support, including orotracheal tube.

Statistical Analysis

Data were inserted in electronic spreadsheets using Microsoft Excel Windows®
(version 2010). Statistical Package for the Social Sciences software® (SPSS- IBM Corp.,
USA, version 20.0) and R software® (Oceania, New- Zealand, version 3.6.1) were used
for analysis. Significance level was set at 0.05, 95%ClI.

Weight of evidence (WOoE) binary classification model was also used for statistical
analysis. This model evaluates discriminatory power of categorical variables to verify the
influence of each explanatory variable on a given outcome and obtain the information
value as metric of adjustment.*®® In this study, WoE provided theoretical basis to
elucidate the influence of clinical characteristics and physiotherapeutic procedures on
hospital length of stay.

Reference values considering WOE statistical model were used to interpret
analysis. This model was also associated with odds ratio to verify relationships between
independent explanatory variables and hospital length of stay. Odds ratio is the likelihood
of an event occurring between two groups and was calculated using SPSS software,

version 20, according to the following equation: OR =—"-.
1-p

Information value as predictor capable of influencing the outcome was classified
as not useful for predictor (<0.02), weak predictive power (between 0.02 and 0.1), strong
predictive power (>0.10), and very strong predictive power (>0.30)'2!3, When the result
is very high and considered suspicious (i.e., values >0.9 are considered suspicious, and
researchers must investigate whether the model adequately captured the variable it as very
important. In this case, expert opinion will decide whether information is valid.'*®
Herein, these cases were accepted and considered as very strong predictors due to the

context portrayed by the set of information found in the WoE model.**

Results



According to inclusion and exclusion criteria, 128 health records were initially

included, 14 were not located, and 25 were excluded. Therefore, 73 health records were

used for analysis.

Results showed a slight predominance of males and high number of

cardiovascular diseases (Table 1). Fever, cough, and dyspnea were the most frequent

symptoms. Patients aging >60 years were more prevalent. Hospital length of stay ranged

from 4 to 60 days (median of 14 days).

Table 1 — Explanatory independent variables regarding clinical profile: gender, age, signs

and symptoms, and associated diseases.

Clinical Profile Frequency
Female 34
Male 39

Age (years)
1to 18 2
19to 44 21
4510 59 21
> 60 29

Associated diseases
Cardiovascular 39
Diabetes 22
Respiratory 12
Renal 12
Neuropathy 10
Mental 7
Thyroid 7
Oncology 4
Autoimmune 4
Unspecified 1

Signs/symptoms
Cough 57
Fever 51
Dyspnea 32
Respiratory discomfort 20
Oxygen saturation 15

below 95%

Myalgia 14

Percentage
46.6
53.4

2.7
28.8
28.8
39.7

53.4
30.1
16.4
16.4
13.6
9.5
9.5
5.4
5.4
1.3

78.1
69.9
43.8
27.4
20.6

19.2

Table 2 - Explanatory independent variables considering 14 or more days of

hospitalization: gender, number of symptoms, associated diseases, ventilatory support,

place of admission, and odds ratio. Legend: 95%CI (confidence interval), ICU (intensive

care unit).

Admission Profile
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Gender
<14 days >14 day Odds Ratio 95%Cl
S
Female, n (%) 23 (67.6) 11 (32.4)
Male, n (%) 14 (35.9) 25 (64.1) 3.74 1.41t0 9.88
Number of symptoms
1t0 3, n (%) 24 (49) 25 (51) 1.11 0.57 to 1.44
4105, n (%) 13 (54.2) 11 (45.8)
Associated diseases
None, n (%) 9 (90) 1(10) 1 -
1or2,n (%) 23 (46.9) 26 (53.1) 8.83 1.46 to
>2,n (%) 5 (35.7) 9 (64.3) 13.06 232.69
1.67 to
392.93
Ventilatory Support
No support, n (%) 5 (83.3) 1(16.7) 1 -
Noninvasive , n 32 (62.7) 19 (37.3) 8.29 1.16 to
(%) 9.78 230.87
Invasive, n (%) 0 (0.0) 16 (100) 1.36 to
274.02
Place of Admission
ICU, n (%) 10 (24.4) 31 (75.6) 13.02 3.85t050.0
Ward, n (%) 27 (84.4) 5 (15.6)

Data showed 92% of patients required ventilatory support, of which 70% were

admitted with noninvasive support. All patients hospitalized for more than 14 days

received invasive support. Moreover, patients admitted with ventilatory support had a

higher chance of prolonged hospital length of stay than those admitted without ventilatory

support. Those admitted with invasive support had 9.78-fold higher chance of prolonged

hospital stay than patients admitted with noninvasive support. Regarding place of

admission, patients admitted to the ward had 13.02-fold less chance of prolonged hospital

length of stay.

Figure 1 shows and associated diseases had a more substantial influence on

hospital length of stay). WoE statistical model (Figure 2) and odds ratio (Table 3) showed

a relationship between physiotherapeutic assistance and less chance of hospital length of

stay longer than 14 days.

Figure 1- Weight of evidence regarding hospital length of stay.
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Figure 2 - Weight of evidence of physiotherapeutic assistance according to hospital

length of stay.
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Table 3 - Explanatory independent variables regarding physiotherapeutic assistance
considering 14 or more days of hospitalization: alveolar recruitment, suctioning, manual
positive pressure ventilation (PPV), expansion maneuvers, and ventilatory adjustments.

Physiotherapeutic Assistance

Alveolar Recruitment

<14 days >14 days Odds Ratio 95% ClI
Yes, n (%) 12 (36.4) 33 (49.3)
No, n (%) 25 (62.5) 4 (66.7) 2.06 0.35t012.02

Suctioning

67



Yes, n (%) 30 (56.6) 23 (43.4) 3.04 1.01t0 9.14

No, n (%) 6 (30.0) 14 (70.0)

PPV
Yes, n (%) 20 (55.6) 16 (44.4) 1.64 0.65t04.14
No, n (%) 16 (43.2) 21 (56.8)

Expansion Maneuver
Yes, n (%) 27 (50.9) 26(49.1) 1.27 0.45 to 3.56
No, n (%) 9 (45.0) 11 (55.0)

Ventilatory Adjustments
Yes, n (%) 34 (50.7) 33 (49.3) 2.06 0.351t0 12.02
No, n (%) 2 (33.3) 4 (66.7)

Influence value for hospital length of stay at admission was higher than

physiotherapeutic assistance (Figure 1 and 2).

Discussion

Patients aged >60 years were predominant (39.7%), supporting previous studies
demonstrating age as risk factor for moderate to severe Covid-19.34 Moreover, odds ratio
showed males were more susceptible to longer hospital length of stay than females,
corroborating with studies showing males are more likely to develop severe Covid-19
with higher mortality and prevalence of infection (54.7%).1%'" Another study showed
males presented high hospitalization rates for Covid-19 in Brazil (53.3%).%1" This may
be explained by greater responsibility of females towards measures of prevention and
combat of Covid-19 than males.'®° Therefore, the reason males have higher vulnerability
to contamination might be related to behavioral characteristics.

Studies®® reported most patients infected with Sars-CoV-2 are asymptomatic and
do not require tertiary care. In our study, cough (78.1%), fever (69.9%), and dyspnea
(43.8%) were the most prevalent symptoms (Table 1), although number of symptoms did
not influence hospital length of stay significantly. Symptoms may vary and affect
respiratory and other systems (e.g., cardiac, renal, nervous, and digestive).2-?? Therefore,
symptoms reported by patients are relevant to determine Covid-19 severity and guide
appropriate assistance and intervention.?>?3

Data showed cardiovascular disease was highly prevalent (53.4%) compared with
other associated diseases. In a cohort study with 200 hospitalized Covid-19 patients,

81.5% had at least one chronic disease, while cardiovascular diseases and diabetes



mellitus were the most prevalent?* In this study, comorbidities were important factors for
longer hospital length of stay since they increased patient vulnerability.?®

In this study, most patients needed ventilatory support, depending upon the
presence of comorbidities. For example, patients with cardiovascular diseases associated
with Covid-19 are candidates for noninvasive (43.6%) and invasive ventilatory support
(22%).2 Demand for ventilatory support was also confirmed in a comparative study of
patients with and without pneumonia due to Covid-19. The latter presented rapid
inflammatory lung infiltration and increased dependence on oxygen supplementation.?’

Covid-19 ICU and ward were available for admission of Covid-19 patients in the
hospital. Data showed 41 patients (56%) were directly admitted to ICU highlighting the
severity imposed by Covid-19 pandemic. Therefore, place of admission may be an
important predictor for planning and organizing health services, reflecting patients'
needs.*?* Indeed, WoE model showed this factor was the second-highest influence for
longer hospital length of stay.

General health status of patients during admission was classified as very severe,
severe, moderate, or reasonable ; this variable was assessed in all patients because it is
standard for ICU and ward admissions and showed the highest.?”?® WOoE regarding
hospital length of stay (Figure 1). At admission, physiotherapists perform hemodynamic,
neurological, and respiratory assessment; calculate ideal total lung volume and PaO;
(partial pressure of oxygen); collect vital signs; use Glasgow and RASS (Richmond
Agitation-Sedation Scale) scales; adjust and organize ventilatory assistance; and perform
complementary tests to classify patients.®1!

A study conducted in China with Covid-19 patients also found a median of 14
days of hospital length of stay. However, this number may be lower for patients who died
(four to 21 days) and higher for those who survived (four to 53 days).> However, mean
hospital length of stay for non-Covid-19 patients in public and private hospitals was 6.7
and 5.34 days, respectively, according to studies that evaluated 32,906
hospitalizations.>2°%

Regarding physiotherapeutic assistance, alveolar recruitment with PEEP titration
had the highest WoE regarding hospital length of stay. Patients who received alveolar
recruitment were 2.92-fold more likely to have shorter hospital length of stay. Alveolar
recruitment is applied after patients meet several criterial! and may reduce hypercapnia
and improve ventilation and perfusion of Covid-19 patients when adequately used.3!

Studies conducted before Covid-19 pandemic showed alveolar recruitment improved
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lung mechanics, electrolyte balance in PaCO: control, and PaO: in critically ill patients
with acute respiratory distress syndrome.3233

Suctioning was performed in 87% of patients and showed the second-highest WoE
regarding hospital length of stay, demonstrating a 3.04-fold higher chance of shorter
hospital length of stay. Studies showed the relevance of suctioning for airway clearance
from lower and upper airways, which is essential for adequate gas exchange, reducing
work of breathing and complications by obstruction, and preventing ventilator-associated
pneumonia. 332

PPV with bag valve mask (manual insufflator), consensual in cardiopulmonary
resuscitation protocols, is included in protocols for critical patient care because it
generates high positive airway pressure and lung oxygenation.!' It also generates
expiratory pressure and must be wisely used in Covid-19 patients. Patient status must be
evaluated to avoid aerosol dispersion in the environment since contamination using this
maneuver has been previously reported.>* PPV had the third-highest WoE concerning
hospital length of stay, demonstrating 1.64-fold higher chance of reducing hospital length
of stay when performed. Although PPV was not significant, other studies highlighted PPV
helped critically ill patients stabilize ventilation and improve gas exchange and static and
dynamic compliance.®®

Patients were 2.06-fold more likely to have shorter hospital stay when ventilatory
adjustments were performed (Table 3), despite it was not highlighted in WoE model.
However, expert recommendation agreed with the importance of monitoring and
adjusting respiratory support to ensure respiratory autonomy of patients.36:’

Lung expansion maneuvers had minimal influence on hospital length of stay.
However, these maneuvers can be effective in prophylaxis and treatment of lung collapse
in several clinical situations,*312¢ reducing risk of lung complication by up to 50%.
Although bronchial hygiene was not relevant for hospital length of stay, either in odds
ratio or WOE, it involves a vast repertoire of noninvasive techniques widely used in
physiotherapy practice.3"-3

Prone positing was conducted in 86% of patients and did not show predictive
capacity, although it helps distribute lung pressures homogeneously. Indeed, a
prospective bicenter study compared gasometric data of Covid-19 patients before and
after 16 hours of prone positioning and showed improved gas exchange and lung

perfusion.3°40
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The main limitation of this study, the different approaches performed by the
physiotherapist, such as choice of ventilatory parameters, blood gas tests, and extubation.
It also be important to monitor the patient over time to measure the effects of physical
therapy approaches.

Conclusion

Clinical profile influenced hospital length of stay more than physiotherapeutic
assistance. This may reflect the isolated performance of physiotherapists in a context of
a multi-professional team, whereas clinical profile variables provide information to guide
demands and needs of patients regarding health service. Regarding physiotherapeutic
assistance, patients who received alveolar recruitment, suctioning, and manual positive
pressure ventilation presented lower chance of prolonged hospital length of stay,
reinforcing that physiotherapy contributes to accelerating recovery of Covid-19 patients.
Longitudinal studies with larger samples addressing physiotherapeutic assistance and
procedures in Covid-19 patients should help understand the importance of
physiotherapists in reducing hospitalization and related complications.
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Prevaléncia de sintomas
depressivos e fatores associados
em Idosos Institucionalizados
no municipio de Recife,
Pernambuco




RESUMO

Dentre os agravos que mais acometem as pessoas
idosas, 0s trans-tornos depressivosmerecem atencao
por acarretarem importantes consequéncias para as
funcbes bioldgicas, psicolégicas e sociais dos
individuos. As pessoas que moram em Instituicbes
de LongaPermanéncia para Idosos (ILPI) geralmente
vivem um contexto de perdas e separacaofamiliar
gue aumentam sua vulnerabilidade a quadros
depressivos. O objetivo do estudofoi investigar a
preva-léncia de sintomas depressivos e fatores
associados em idosos institucionalizados no municipio
de Recife, Pernambuco. Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, desenvolvido em nove ILPI de
Recife, do qual participaram 136 idosos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Utilizou-se um
roteiro de entrevista semiestruturado,abordando perfil
sociodemografico e condicbes de saude dos
entrevistados. A presenca de sintomas depressivos
foi investigada por meio da Escala de Depressao
Geriatrica de 15 itens. Realizou--se estatistica
descritiva e Regressao de Poisson nas analises uni
e multivariadas para testar a associacdo entre a
variavel resposta e as covariaveis. A pre-valéncia de
quadro depressivo foi de 53,7%. As variaveis que se
associaram ao risco de depressdo foram sexo,
estado civil, saude autopercebida e funcionalidade.
A alta prevaléncia de sintomas depressivos na
populacdo institucionalizada alerta para a ne-
cessidade de maior engajamento dos gestores e
profissionais da saude ndo somente na prevencéo,
mas também na investigacdo e na valoriza¢do dos
sinais indicativos de depressao a fim de que esta
possa ser precocemente diagnosticada e tratada da
maneiramais eficaz para o idoso.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, considerado um dos
maiores trunfos da humanidade, € também um dos
principais desafios da atualidade por acarretar crescentes
demandas so-ciais e econbmicas a nivel mundial (DIAS,
2013). Essa alteracdo demografica, decorrente do declinio
das taxas de ferti-lidade associado a crescente
longevidade, vem afetando de maneira distinta as
diferentes na¢des. Enquanto nos paises desenvolvidos
esse processo resul-tou em melhorias nas condicdes gerais
de vida da populacéo, nos paises em desenvol- vimento o
incremento na proporcao de idosos vem ocorrendo de forma
mais acelerada, sem o acompanhamento de adequada
reorganizagao social e da saude (SAMPAIO et al., 2009).No
Brasil, estima-se que anualmente cerca de 650 mil idosos
sejam adi-cionados a populacéo e que grande parte destes
apresente doencas cronicas e limitacdes funcionaisque
podem dificultar sua independéncia e sua auto-nomia, além
de aumentar os gastos com
a saude no pais (RIBEIRO et al., 2009;

VERAS, 2009). Esta atual configuracdo etaria
brasileira, associada a dindmica da vida contemporanea,
a qual € marcada pela redugédo do tamanho das fami-lias e
pela faltade recursos, de tempo disponivel e de espaco
nos lares, tem aumentado a demanda porinstituicbes de
Longa Permanéncia para Idosos (ILPl) (PESTANA;
ESPIRITO SANTO, 2008).

No entanto, a institucionalizacdo pode significar uma
espécie de con-finamento para a pessoa idosa, privando-
lhe de suas atividades familiares e corriqueiras e
obrigando-lhe, muitas vezes, a viver numa situacao limitada
e prejudicada e, consequentemente, compro-metendo sua
mobilidade social (PESTANA; ESPIRITO SANTO, 2008).
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Ademais, a pobreza,a viuvez, a soliddo e as mudancas nos
papéis sociais frequentemente podem ocasionar
diminuicdo da autoestima, do ritmo das atividades e do
interesse pelo dia a dia, sendo es- ses importantes fatores
de risco para o desencadeamento de sintomatologia
depressiva noidoso (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007).

A depressao caracteriza-se como um disturbio de
natureza multifatorial da area afetivaou do humor, que
exerce forte impacto funcional e envolve inumeros
aspectos de ordens biolégica, psicolégica e social,
apresentando sin-tomas como humor deprimido e perda de
interesse ou prazer em quase todas as atividades
(CARREIRA et al., 2011). Apontada comoa enfermidade
mental de maior prevaléncia a nivel mundial e o quarto
maior agente incapa- citante das fungbes sociais e
atividades da vida cotidiana, a depressao € responsavel
porcerca de 850 mil mortes a cada ano, com projecdes
afirmando que esta sera a segunda causa global de
incapacidade em 2020 (GIAVONI et al., 2008; MUNOZ
GONZALEZ et al., 2010).Em razdo das caracteristicas e
alteracoes fisioldgicas peculiares ao pro-cesso de en-
velhecimento humano, € necessario que o0s sinais e
sintomas de depressdo sejam minucio- Ssamente
investigados nesta populagdo, avaliando os contextos

social e clinico nos quais o

idoso esta inserido (GALHARDO; MARIOSA; TAKATA,
2010). Considerando a relevancia desta tematica, a pre-
sente pesquisa objetivou investigar a prevaléncia de
sintomas de- pressivos e seus possiveis fatores
associados em idosos institucionalizados no municipio de
Recife, Pernambuco.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
guantitativo, desenvol-vido nas nove Instituices de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPI) publicas e filantropicas
devidamente cadastradas e regulamentadas pela Prefeitura
de Recife. Dos 392 idosos institucionalizados, 256 foram
excluidos do estudo por apresentarem dificuldade de
comunicagao importante oualgum transtorno cognitivo que
impossibilitasse a coleta de informacdes, resultando numa
amos-tra de 136 idosos. Para tanto, foi realizada uma
triagem a partir da aplicagdo do MiniExame do Estado
Mental (MEEM), segundo os critérios de Bertolucci et al.
(1994), que estabelecem o0s seguintes pontos de corte de
acordo com o nivel de escolaridade do entre- vistado:
82,4%;
Especificidade = 97,5%); ensino fundamental = 18 pontos
(Sensibilidade = 75,6%; Especificidade = 96,6%) e Ensino

médio

analfabetos = 13 pontos (Sensibilidade

= 26 pontos (Sensibilidade = 80%; Especificidade = 95,6%).

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a maio
de 2013 por meio de entrevistas individuais, face a face,
seguindo um roteiro de entrevistas semiestruturado,
composto porquestdes fechadas e semiabertas envolvendo
aspectos sociodemograficos (sexo, faixa etaria, estado civil,
numero de filhos, frequéncia a escola, escolaridade,
situacao previdenciaria e renda pessoal), e condicoes de
saude dos participantes, tais como saude autopercebida,
pratica de atividades fisica, funcionalidade, dentre outras. A
presenca de sintomas depres-sivos (variavel dependente)
foi verificada por meio da Escala de Depressao Geriatrica de
15 itens (EDG-15), que contém perguntas
negativas/afirmativas, cujo resultado de 5 ou mais pontos
indica a presenca de quadro depressivo e o escore igual ou

maior que 11 caracterizaquadro depressivo grave.
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Dentre as variaveis independentes, a funcionalidade
foi avaliada por meio do indice deKatz, que consiste em seis
itens que medem o desempenho do indivi-duo nas suas
Atividades de Vida Diaria (AVD), que sao a alimentagéao, o
controle de esfincteres, a transferéncia, a higiene pessoal,
a capacidade de se vestir e de tomar banho. Foram
considerados indepen-dentes os individuos que apresen-
taram dependéncia para até duas funcdes, parcialmente
dependentes os que apresentaram dependéncia para trés
ou quatro funcbes e dependentes aqueles que
apresentaram dependéncia para cinco ou seis funcdes
(KATZ et al., 1963).

As informacg@es coletadas foram digitadas em dupla entrada em um
banco de dados no

Microsoft Office Excel ® 2007 e a presenca de inconsisténcias foi checada
por meio do Epilnfo

® 3.5.3. O banco criado foi exportado para o programa Stata® 12.1 SE,
no qual foram geradas

as distribuicbes de frequéncias absoluta e relativa das variaveis
qualitativas categodricas.

Para verificar a associagao entre a variavel resposta
(presenca de sinto-matologia depressiva) e as covariaveis,
foram feitas analises uni e multiva-riada, utilizando-se
regres-sao de Poisson, com a opcao de variancia robusta e
adotando-se como medida de efeito aRazao de Prevaléncia
(RP). Todas as variaveis que apresentaram associacao com a
variavel resposta na analise univariada, com p<0,20, foram
incluidas no modelo multivariado final, calcu-lando-se as
razdes de prevaléncia ajustadas, com seus respectivos
intervalos de 95%de confianca. Toda a pesquisa atendeu
aos requisitos da Resolucdao 196/1996 do Ministério da
Saude, tendo obtido aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sob o
protocolo CAAE n? 02013112600005208.



RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as distribuigbes de frequéncias
das variaveis socio-demograficas da amostra. Os 136
entrevistados apresentaram idades entre 60 e 104 anos
(média de 75,1anos e desvio padrdao de 9,3 anos), com
distribuicdo uniforme entre as trés faixas etarias (60-69
anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais). A maioria era formada
por pessoas idosas dosexo feminino (69,1%), solteiras
(52,9%), que nao tiveram filhos (46,3%) e que frequentaram
a escola (70,6%). Dentre os que tiveram acesso a educacao
escolar, 46,4% abandonaram os estudos no nivel primario
completo (22,1%) ou incompleto (24,3%). No entanto,
observou-se o predominio de analfabetos na pesquisa
(28,7%).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo as varidveis sociodemograficas. Recife,
Pernambuco, 2013.

Variaveis N (%)

Sexo
Masculi 42 (30,9)
no
Feminin 94 (69,1)
o

Faixa etaria

60 a 69 44 (32,4)
anos
70 a 79 48 (35,3)
anos
80 anos 44 (32,4)
ou mais

Estado civil

Casado ou tem companheiro(a) 12 (8,8)
Solteiro( 72 (52,9)
a)
Vitvo(a) 33(24,3)
Separado(a) ou divorciado(a) 19 (14)
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Variaveis N (%)
N2 de filhos

Nenhum 63 (46,3)
la2 35 (25,7)
3a4 23(16,9)
5 ou mais 15 (11)

Frequentou a escola
Sim 96 (70,6)
Nao 40 (29,4)

Escolaridade

Analfabeto 39 (28,7)
Primario incompleto 33(24,3)
Primario completo 30(22,1)
12 grau completo 15 (11)
29 grau e superior 19 (14)

Situagdo previdenciaria
Aposentado(a) 105 (77,2)
Pensionista 11(8,1)
Aposentado(a) e 3(2,2)
pensionista
N&o é 17 (12,5)
aposentado(a)/pensionista
N&o possui rendimentos 17 (13)
Até um saldrio minimo 104 (79,4)
Mais de um saldrio minimo 10(7,6)

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

Mais de trés quartos dos entrevistados encontravam-
se aposentados (77,2%) e, dentreos que informaram renda,
prevaleceu a categoria de ren-dimentos de até um salario
minimo(79,4%). Na investigacdo das condi¢des de saude
(Tabela 2), verificou-se que a maioria dos participantes
(78,7%) nao apresentava nenhum tipo de restricao (fisica,
visual ou auditiva);87,4% nao praticavam atividade fisica
regular; 21,1% precisavam da ajuda de alguém para
caminhar e 32,6% utilizavam algum equipamento de auxilio

a marcha.



Além disso, 39% dos idosos avaliaram sua saude

como boa, tendo a maioria ava- liado visdo e audigao

também como boas (45,9% e 78,7%, respectivamente).

Quanto & funcionalidade, o indice de Katz revelou que

12,5% da amostra eram dependentes para asAVD. A EDG-

15 apontou que 53,7% dos entrevistados apresentava

sintomatologia depres- siva, fosse ela leve (44,1%) ou

severa (9,6%).

Variaveis

N (%)

Situagdo do idoso

Sem restrigdes 107 (78,7)
Com restrigdes 29 (21,3)
Salde autopercebida
Boa 53 (39)
Regular 56 (41,2)
Ruim 27 (19,9)
Pratica de atividade fisica
Sim 17 (12,6)
Ndo 118 (87,4)
Equipamento de auxilio a marcha
Sim 42 (32,6)
Ndo 87 (67,4)
Ajuda de alguém para caminhar
Sim 27 (21,1)
N3o 101 (78,9)
Percepgao visual
Boa 62 (45,9)
Regular 34(25,2)
Ruim 39 (28,9)
Percepgdo auditiva
Boa 107 (78,7)
Regular 21 (15,4)
Ruim 8(5,9)
Funcionalidade
Independente 114 (83,8)
Parcialmente dependente 5(3,7)
Dependente 17 (12,5)
Sintomatologia depressiva
Normal 63 (46,3)
Leve 60 (44,1)
Severa 13 (9,6)

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra segundo as condi¢des de saude. Recife, Pernam-

buco, 2013.
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Fonte: d

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

As Tabelas 3 e 4 apresentam a analise univariada da
distribuicdo da presenca de sintomatologia depressiva
segundo as covariaveis investigadas, revelando que a
presencade quadro depressivo foi mais prevalente nos
idosos do sexo feminino, nos separados ou divorciados,
nos que apresentavam algum tipo de restricdo, nos que
tinham percepcdo ruim da propria saude e nos que
apresentavam dependéncia funcional para AVD.

No modelo multivariado final (Tabela 5),
permaneceram como fatores associados ao risco de
depresséo o sexo (prevaléncia maior nas mulheres), o estado
civil (prevaléncia maior para os separados ou divorciados), a
saude autopercebida (prevaléncia maior naqueles que
tinham percepgdo ruim da propria saude) e a
funcionalidade (prevaléncia maior nos que apresentavam

dependéncia para AVD).

Tabela 5. Andlise ajustada do risco de sintomatologia depressiva na
amostra, mediante o ajuste de um modelo de regressdao multipla de Poisson,
utilizando como variaveis explanatdrias aquelas com valor p<0,20 na analise
univariada.

Recife, Pernambuco, 2013.
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Sintomatologia

dressh RP bruto Valor RP ajustado Valor p
0 0,
n (%) (1C95%) p (1C95%)
Sexo 0,00 0,001
7
Masculino 14 (33,3) 1,0 1,0
Feminino 59 (62,8) 1,9(1,2-3,0) 1,9(1,3-2,9)
Estado civil 0,02 0,003
0
Casado ou tem 5(41,7) 10 10
companhe
i-ro(a)
Solteiro(a) 38 (52,8) 1,3(0,6-2,6) 1,4 (0,8-2,4)
Viuvo(a) 15 (45,5) 1,1(0,5-2,4) 1,2 (0,6-2,4)
Separado(a)  ou 15 (78,9) 1,9(0,9-3,9) 2,2(1,2-3,9)
divorcia-
do(a)
Saude autopercebida 0,02 0,009
3
Boa 21 (39,6) 1,0 1,0
Regular 32 (57,1) 1,4 (1,0-2,2) 1,3 (0,9-1,9)
Ruim 20(74,1) 1,9 (1,3-2,8) 1,7 (1,2-1,5)
Funcionalidade <0,0 0,001
01
Independente 56 (49,1) 1,0 1,0
Parcialmente 2 (40,0) 0,8(0,3-2,4) 0,6 (0,23-1,93)
dependente
Dependente 15 (88,2) 1,8 (1,4-2,3) 1,7 (1,29-2,41)

Fonte: dados da pesquisa, 2013.

DISCUSSAO

O perfil sociodemografico encontrado na amostra
espelha muitas das caracteristicasverificadas na populacao
idosa brasileira, tais como o predo-minio do sexo feminino, o
baixo nivel de escolaridade, o grande numero de
aposentados e a renda em torno de um salariominimo
(IBGE, 2012). A tendéncia a feminizagdo no
envelhecimento pode ser justificada pelo fato das
mulheres frequentarem mais os centros de saude, estarem
menos expostasa acidentes de trabalho e de transito e
aderirem menos a vicios como alcoolismo, drogas e
tabagismo, contribuindo para o aumento da sua expectativa
de vida (LIMA; BUENO, 2009).A alta taxa de analfabetismo



verificada pode ser decorrente do acesso dificil e exclu-
dente & educacdo no passado, quando o ensino era
privilégio da raca branca e das classes sociais mais
favorecidas (PERES, 2011). A alta pre-valéncia de idosos
com baixa rendaverificada no estudo ja era esperada, uma
vez que familias economicamente desfavoreci-das, adiante
da possibilidade de institucionalizacdo de um ente idoso,
tendem a procurarinstituicées publicas e filantropicas em
vista dos altos custos das instituicdes privadas. Mais da
metade da amostra era formada por pessoas solteiras e
46,3% nao tiveram filhos, o quereforga a hipotese de que o
aumento do numero de arranjos familiares em que a mulher

mora

s0, € mae solteira ou de casais sem filhos ou com filhos que
emigraram, reduz a perspectivade um envelhecimento com
suporte  familiar, aumentando as chances de
institucionalizacdo(LISBOA; CHIANCA, 2012).
Aproximadamente 90% dos idosos nao realizavam
atividade fisica regular. Peri et al. (2008) consideram que
um programa de exercicios bem elaborado pode, em curto
prazo, acarretar melhorias ao estado de saude de idosos
ins-titucionalizados, aumentando, prin- cipalmente, a
independéncia nas AVD. Constatou- se que 12,5% dos
idosos eram depen- dentes segundo o indice de Katz, o que
condiz outros estudos realizados em populacbes
institucionaliza-das que também verificaram taxas
relevantes de dependéncia e ressalta- ram a perda das
habilidades, ocorrendo das atividades mais complexas
para as mais sim-ples (ARAUJO; CEOLIM, 2007; DEL
DUCA et al., 2012; PONTES-BARROS et al., 2010;
SMANIOTO; HADDAD, 2011). A persistente concepc¢ao
da sociedade de que o idoso éum ser desprovido de
autonomia e de independéncia, em virtude das alteractes

decor- rentes do envelhecimento e das frequentes doencas
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associadas ao envelhecimento, pode contribuir para a
manutencdo dos elevados indices de dependéncia na
populacao idosa (SMANIOTO; HADDAD, 2011).

O percentual de idosos com algum tipo de restricao
(21,3%) pode ser tra-tado tanto como causa para a
institucionalizacdo quanto como consequéncia deste
processo. Neste caso, por se tratar de um estudo
transversal, em que a causalidade nao pode ser estabele-
cida, cabe a hip6tese, também apontada por outros autores,
de que o comprometimento dealgumas fun¢des que levam a
incapacidade ou ao agravamento de doencas que geram
algum tipo de restricdo aumentem as chances de
institucionalizacdo da pessoa idosa (CARVALHO; DIAS,
2011; MENEZES et al., 2011; DEL DUCA et al., 2012;
MEDEIROS, 2012).

Cerca de 20% dos idosos autoavaliaram sua saude
como ruim, concordando com osresultados de uma reviséo
sistematica da literatura que identificou a prevaléncia de
autoava- liacdo negativa de saude na populagdo idosa
brasileira, variando de 12,6 a 51,9% (PAGOTTO;BACHION;
SILVEIRA, 2013). Na amostra inquirida, mais da metade dos
participantes (53,7%) apresentaram quadro clinicamente
significativo de sintomas depressivos de acordo com a
EDG-15, sendo que 44,1% apresentaram sintomatologia leve
e 9,6%, sintomatologia severa.

A prevaléncia de quadro depressivo pode variar de
acordo com o instru-mento utilizado e as condi¢coes da
populacado e do local onde se da a pesquisa. No Brasil,
estudos epide- miologicos realizados em populagbes
institucionali-zadas, utilizando métodos semelhantes de
investigagcdo por meio das varias versdes da Escala de
Depressao Geriatrica também encontraram taxas elevadas
de prevaléncia de sintomas de depressao: Roesler e Silva et
al.(2012) — Distrito Federal (49%); Siqueira et al. (2009) -
Recife/PE (51%); Carreira et al. (2011)
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- Maringd/PR (61,6%); Galhardo; Mariosa; Takata (2010) - Pouso
Alegre/MG (65%); Rossetto

et al. (2012) - Santa Maria/RS (75%); e Povoa et al. (2009)
- Brasilia/ DF (77,8%). A RP de quadro depressivo
aumentada para o sexo feminino cor-robora com outros
autores queapontam uma tendéncia relativamente maior
das mulheres idosas institucionalizadas para desenvolver
quadro depressivo (POVOA et al., 2009; SIQUEIRA et al.,
2009; CARREIRA et al., 2011; ROSSETTO et al., 2012;
ROESLER E SILVA et al., 2012).

Apesar de a literatura sugerir que a resiliéncia nao esta
significativamente relacionada ao género (LUNDMAN et
al., 2007; SAAVEDRA GUAJARDO; VILLALTA PAUCAR,
2008;

FORTES; PORTUGUEZ; ARGIMON, 2009), esta maior
propensao das mulheres a depres-sao pode ser justificada
pelo fato delas serem mais sensiveis e vulneraveis nao
somente aos problemas de saude, mas também
psicologicamente, de modo que, na velhice, o iso- lamento
social e o0s transtornos emocionais decorrentes da
aposentadoria, da viuvez e das alteracbes fisioldgicas
possam impulsionar o surgimento de sintomas depressivos
(LIMA; BUENO, 2009). Maiores valores de RP também
foram verificados em idosos que estavam separados ou
divorciados. Esse resultado era previsto uma vez que
eventos estressantes como o divorcio, acidentes
traumaticos ou as préprias perdas de familiares e amigos
possampredispor o isolamento e o surgimento de estados
depressivos. Neste sentido, as redes deapoio social e a
coesao das relagdes familiares influenciam no processo de
resiliéncia, con- tribuindo para uma autoavaliacdo mais
positiva e para a convic¢do nas proprias capacidades de lidar
com os desafios da vida (HARDY; CONCATO; GILL, 2004;
NORONHA et al., 2009; VALADA, 2011). Além disso, a



presenca de um companheiro € reconhe-cidamente um
fatorprotetor ao surgimento de depressao (OLIVEIRA et al.,
2012).

Na avaliacao das condi¢cdes de saude, a presenca de
algum tipo de restricdo, a autoa-valiacdo de saude e a
funcionalidade @ também  apresentaram  associacao
estatisticamente significativa com a presenga de
sintomatologia depressiva. Essas trés variaveis inter-rela-
cionam-se de maneira logica, considerando que o
surgimento de restricdes fisicas, visuais,auditivas, dentre
outras possa, ao longo do tempo, comprometer a
funcionalidade do indi- viduo, levando a um consequente
rebaixamento do seu nivel de satisfacdo com a saude.

Estudos tém identificado varios fatores que podem
desencadear restricoes no idoso, desde quedas, dor
cronica, desnutricdo e doengas como o acidente vascular
encefalico e odiabetes, as quais se encontram intimamente
relacionadas com o surgimento de sintomasdepressivos
(DAMIAN; PASTOR-BARRIUSO; VALDERRAMA-GAMA,
2008; REZENDE
etal., 2009; SMOLINER et al., 2009; HOOVER et al., 2010;
SANTOS et al, 2011). Este ciclo doenca-restricao-
depressao pode comprometer varias esferas da vida do
idoso, sobretudodaquele que se encontra institucionalizado
em um ambiente limitado sob o ponto de vista da
assisténcia a saude.

A RP de sintomas depressivos para os idosos que
tiveram autopercepcgao de saude ruim foi quase o dobro da
encontrada naqueles que avaliaram sua saude como boa.
Uma revisdo da literatura sobre a incidéncia de depressao
geriatrica e os fatores de risco asso- ciados em idosos
residentes na comunidade encontrou dois estudos
(PRINCE et al.,, 1998; HARRIS et al., 2006) em que o
surgimento de depresséo foi observado nos pacientes que
tinham apresentado condicdo de saude mais grave ou
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naqueles que se consideravam compior condi¢ao de saude
(PINHO; CUSTODIO; MAKDISSE, 2009), compatibilizando
com osachados para a amostra estudada.

Estima-se que 5% a 15% dos idosos sofra de
depresséo associada a alte-racao funcio-nal, o que gera uso
excessivo dos recursos de saude e aumento da mortalidade
€ traduzido pelo aumento das taxas de suicidio e de
complicagcdes das doencas cardiacas (SNOWDEN;
STEINMAN; FREDERICK, 2008). Considera--se também que
a depressao acentua as limita- ¢des e incapacidades geradas
pelas doencas, prejudicando a aderéncia a tratamentos e con-
sequentemente a recuperagao dos pacientes (FERNANDES;
NASCIMENTO; COSTA, 2010).

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os agravos cronicos que mais acometem 0s
idosos, a depressdo merece des-taque por sua ampla
prevaléncia, sintomatologia diversificada e con-sequéncias
que pos- sam pOr em risco ndo somente o bem-estar dos
individuos, mas também suas proprias vidas. Os idosos
institucionalizados vivenciam situacdes que podem
aumentar sua vulne- rabilidade aos transtornos
depressivos, tais como a mudanca brusca e repentina no
estilo de vida, o confinamento, o isolamento e a separacao
do seio familiar. Além disso, frequen-temente apre-sentam
mais patologias associadas e déficits de funcionalidade que
podem potencializar o surgimento ou agravar sintomas de
depressao.

A alta prevaléncia de sintomatologia depressiva,
associada principalmente as pessoas idosas do sexo
feminino, separadas ou divorciadas, com autoper-cepgao
ruim de saude edependentes para as AVD, sintetiza os
achados esta-tisticamente mais significativos desteestudo.
No entanto, hd de se considerar que outras variaveis
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abordadas, apesar de ndo te-rem apresentado relevancia
estatistica para esta amostra, nao devem ser
desconsideradas como  possiveis geradoras ou
exacerbadoras de sintomatologia depressiva entre o0s
idosos.Ressalta-se que € essencial investir na qualificacao
dos profissionais que atuam no ambito das ILPI a fim de
que eles estejam preparados nao sO para identificar
sintomas in- dicadores de depressdo entre 0s
institucionalizados, mas também para atuar de maneira
eficiente na prevencgao, no controle e no tratamento dessa
patologia. Sugere-se, portanto, que a investigacdo da
depressao em idosos ocorra de forma individuada, por meio
de méto-dos de avaliagao e de instrumentos especificos do
campo da Gerontologia e que levem emconsideracao os
contextos clinico, psiquico, familiar e social nos quais o

idoso se encontra.
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INOVACAO TECNOLOGICA EM SAUDE: UMA
ABORDAGEM SOBRE ESTUDOS ACERCA DO
ENFRENTAMENTO EM DIABETES MELLITUS

Fellicia Ferreira da Mota
Savana Oliveira Henriques e Souza

Introducao

A inovacdo tecnoldgica que permeia os variados campos das
ciéncias também permeia as areas de saide em busca de melho-
res resultados e respostas para algumas questdes de cunho poli-
tico-social e de aplicabilidade prética. Os processos de controle de
endemias/epidemias, a atualizagdo cientifica, a busca de eficacia e
exceléncia dos tratamentos, a propria eficiéncia nos processos para
amelhoria de qualidade de vida e a cura de doengas, além de outros
assuntos relevantes, associados a esses temas, que cercam a drea de
satde, sempre foram alvos norteadores dos rumos da ciéncia e da
tecnologia.

Muitos entendem por tecnologia a criagdo de maquinas, equi-
pamentos, aparelhos (objetos concretos), que facam algo que trans-
cende a capacidade funcional humana ou que a auxilie, por meio
de instrumentos; outros, porém, entendem tecnologia como técni-
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ca ou meio de se fazer, que realiza uma acao de forma facilitada
(Lorenzetti, 2012). No entanto, tecnologia pode “ser compreendida
como saberes decorrentes das técnicas utilizadas pelos seres hu-
manos para ampliar e melhorar a sua sobrevivéncia, tanto em rela-
¢ao a natureza, quanto em relacao a si mesmo” - é a antiga técnica
com base cientifica, que se materializa em uma ampla variedade de
produtos, bens, servigos ou processos desenvolvidos e disponibi-
lizados na sociedade, direcionados a atender as necessidades dos
seres humanos (SORATO, 2015).

Ainda assim, tecnologia também é conceituada como processo,
compreendendo certos saberes constituidos para a geragao e utili-
zagao de produtos e para organizar as relacoes humanas (Martins,
Nascimento, 2005; Silva et al., 2008 apud Lorenzetti, 2012) e pode
ser algo material, um bem, ou um servigo (CUPANI, 2004 apud LO-
RENZETTI, 2012).

Impossivel imaginar atualmente como seria a humanidade sem
0s recursos e instrumentos desenvolvidos a partir do conhecimen-
to tecnolégico e da inovacdo.

TIDD, BESSANT & PAVITT (2008) apud LORENZETTI (2012)
afirmaram que a inovagdo ndo se limita apenas a produtos fabrica-
dos pela producdo industrial de grandes investimentos financeiros,
também citam inovagdes como servigos de setores publicos e priva-
dos. Eles definem inovacdes como radicais e incrementais. Radicais
sdo aquelas que ocorrem quando é introduzido um novo produto
ou servico completamente novo, alterando, decisivamente, o pa-
drdo tecnolégico anterior. Incrementais sao as inovagoes referentes
a introducdo de qualquer melhoria ou incremento de um produto,
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processo ou organizacao de producao, sem que haja ruptura com-
pleta da estrutura anterior.

Inovacao tecnologica na area de saude

As tecnologias de atengdo a satde incluem desde medicamen-
tos, equipamentos, procedimentos técnicos, sistemas organizacio-
nais, educacionais e de suporte, programas e protocolos assisten-
ciais, até o acolhimento (Santos, 2016) e o autocuidado utilizados
na prestacao dos servigos de satide a populagao. Os investimentos
direcionados aos avancos e as novas descobertas técnico-cientifi-
cas na area da salde sdao enormes e crescentes, visto que as de-
mandas aumentam de acordo com o crescimento populacional e
rotineiramente surgem novos perfis desafiadores para adequar a
devida assisténcia. Novos medicamentos e vacinas, proteses, orte-
ses, exoesqueletos, maquinas e equipamentos para diagnéstico e
intervencgao, robds cirdrgicos, informag¢do e comunicag¢ao instanta-
nea, prontudrio eletrénico tnico nacional e integrado para acesso
comum internacional, implantes, transplantes e, inclusive, a produ-
¢do artificial de células humanas, sdo exemplos de campos de inves-
timento e trabalho de milhares de técnicos e cientistas (LORENZE-
TTI, 2012).

ARAUJO et al, (2017), p.582 apud MERHY (2002) classificou
as tecnologias envolvidas no trabalho em salide como: leves, leve-
-duras e duras. Todas tratam a tecnologia de forma abrangente, por
meio da andlise de todo o processo produtivo, até o produto final.
As tecnologias leves sdo as das relacdes; as leve-duras sdo as dos
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saberes estruturados, tais como as teorias, e as duras sdo as dos
recursos materiais. Essas trés categorias tecnolégicas estio estrei-
tamente inter-relacionadas, de modo que o trabalho vivo em ato,
ou seja, aquele produzido pelo profissional, a partir do seu conhe-
cimento na relacdo de trabalho e atengdo a saide, além de ser um
exemplo de tecnologia leve pode ainda se desdobrar na inclusio e
aplicacdo de tecnologias duras e /ou leve-duras no cuidado e assis-
téncia a saide das pessoas.

SORATO (2015) discute uma proposta de inovacgdo tecnolégica
que gera um resultado assistencial diferenciado, ao incorporar um
novo conjunto de agdes de saide, no dmbito individual e coletivo,
incluindo promogao, protecdo, prevengdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, redugdo de danos e manutencado da sadde, percebendo
que o tratamento ¢ a cura nio sado mais o core da assisténcia, e quem
se torna protagonista nesses atos ¢ a implementagio da Estratégia
Satde da Familia (ESF), que consiste em uma inovagio tecnolédgi-
ca ndo material em satde, do tipo incremental, com caracteristicas
das tecnologias, predominantemente, leves ¢ leve-duras; apesar de
haver, obviamente, os recursos materiais, financeiros e estruturais
caracteristicos das tecnologias duras.

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT)

Dados da Organizagio Mundial de Saide (OMS) de 2018 reve-
lam que 41 milhdes de pessoas morrem por ano devido a doengas
crdnicas ndo transmissiveis, o equivalente a 71% de todas as mortes
no mundo. Ao tratar sobre as Doengas Crdnicas nio Transmissivels
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(DCNTSs) é necessdrio entender que elas tragcam percursos de lon-
ga duragdo e sdo o resultado de uma combinacdo de fatores gené-
ticos, fisiolégicos, ambientais e principalmente comportamentais.
As principais DCNTs sdo: doencas cardiovasculares, cancer, doen-
¢as respiratérias cronicas e diabetes. Apenas as doencas cardio-
vasculares (17,9 milhdes de mortes/ano), os canceres (9 milhdes
de mortes/ano), as doencas respiratérias (3,9 milhdes de mortes/
ano), e diabetes (1,6 milhdes de mortes/ano) representam mais de
80% das mortes prematuras por DCNT no mundo. O diagnéstico, a
triagem e o tratamento adequado, assim como os culdados paliati-
vos, s30 componentes essenciais para a resposta e o enfrentamento
dessas doencas. No Brasil, segundo dados do Ministério da Sadde
(2011), elas representam 70% das causas de morte no pais.

Além desses dados, as DCNTs representam a maior carga de
morbimortalidade no Brasil. Por carga, entende-se o arcabougo de
consequéncias, visto que sdo doencas de cariter multifatorial que
interferem em varios aspectos da vida do individuo, sejam eles: fi-
sicos, econdmicos, sociais, além da alta oneracdo dos servigos de
salide (Schmidt et al., 2011). Também ocorre impacto nos anos de
vida perdidos devidos a incapacidade (DALY - disability-adjusted
life years), ou seja, anos de vida do individuo prejudicados em de-
corréncia ao processo de adoecimento (EITE et al, 2008).

Os custos socloecondmicos relacionados com DCNTs tém re-
percussdo na economia dos paises, sendo estimados em USS 7 tri-
Ihdes, durante 2011-2025, em paises de baixa e média renda. As-
sim, a reducdo global das DCNTs é uma condi¢do necessdria para
o desenvolvimento do século 21 (Malta et al., 2017). E mister reco-
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nhecer que a ciéncia busca evidéncias que auxiliem o manejo e o
enfrentamento dessas condigdes de salide-doenca.

Diabetes mellitus

Ha dois tipos de diabetes: 1) Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), de
etiologia desconhecida, segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), mas ha hipéteses acerca do estresse ou da exaustdo das célu-
las B pancreaticas que eventualmente vao a faléncia por destruicio
autoimune (SBD, 2017) e levam o pancreas a uma deficiéncia na
produgdo da insulina; diferentemente do Tipo 2 que possul etio-
logia conhecida e multifatorial; 2) Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
de etiologia conhecida e multifatorial, como as demais DCNTSs, estd
intimamente relacionada a condigdes fisiolégicas, genéticas, am-
bientais e comportamentais, devendo receber esforgos no senti-
do de ajustar, na medida que evidéncias cientificas confirmem, os
padrdes evitdveis de desenvolvimento e complicacdes inerentes a
ela, 0 que invariavelmente necessita de atengdo por longa duragio,
como 4 foi mencionado (CADERNOS DE SAUDE BASICA - DIABE-
TES, 2013).

A Assoclacdo Americana de Diabetes (ADA) emitiu novas re-
comendagdes na edigdo 2018 dos Padrdes de Assisténcia Médica
em Diabetes (Standards of Medical Care in Diabetes) para que haja
inclusiio de métodos baseados em tecnologia, com configuracdes
individuals e coletivas para agdes de educacdo e suporte de auto-
gestio em diabetes, e que contemplem avangos no gerenciamento
de riscos de doengas cardiovasculares. A medida que a tecnologia
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continua de monitoramento de glicose (CGM) permanece evoluin-
do, a ADA ajustou suas recomendacdes para alinhar com dados re-
centes, mostrando que CGM também ajuda a melhorar o controle
glicémico para adultos com diabetes tipo 1 a partir dos 18 anos de
idade (SBD, 2019).

A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) foi escolhida para esse cerne
em virtude da ascensdo de sua prevaléncia no Brasil, particular-
mente, bem como por se configurar uma epidemia mundial, tradu-
zindo-se em um grande desafio para os sistemas de salide de todo o
mundo. O grande impacto econdmico ocorre notadamente nos ser-
vigos de satde, como consequéncia dos crescentes custos do trata-

mento da doenga (GUIMARAES, 2018).

Abordagens

Estudos que abordam o uso de tecnologlas para a salde estdo
em ascendéncia frequente numa perspectiva mundial, tanto tecno-
logias classificadas como leves, leve-duras e duras, e buscam com-
provar efetividade, viabilidade, incremento. Nessa perspectiva, foi
problematizada uma questio importante: realizar um levantamen-
to sobre os tipos mais frequentes de tecnologias em saide voltadas
a diabetes que vém sendo estudadas, experimentadas ou discuti-
das com intuito de promover conhecimento e determinar priticas
na atengdo e no cuidado do individuo com diabetes. Para tanto, fol
direcionada uma pesquisa de busca de artigos cientificos que abor-
dassem este problema de sadde pablica e coletiva que atinge ndo
somente palses em desenvolvimento, mas também paises desen-
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volvidos, que sdo as doencas crinicas ndo transmissiveis (DCNT),
e mais especificamente, DM2; sendo escolhida como matriz dessa
busca na medida que representa um potencial campo de estudo
de atenc¢do a sadde e que possui uma abrangéncia significante de
abordagens terapéuticas relacionadas ao controle, e prevencdo de

complica¢des.

Métodos

Trata-se de um estudo tipo revisao de natureza bibliografica,
que por meio de busca na literatura desenvolveu-se da seguinte
forma: na primeira etapa, definiu a pergunta norteadora acerca do
objeto de estudo: quais as principais inovacdes tecnolégicas apli-
cadas a salide em diabetes mellitus que estdo sendo publicadas na
atualidade? Posteriormente, definiram-se as bases de dados a se-
rem utilizadas para a busca de estudos relacionados a questio de
pesquisa: Pubmed, PEDro, Bireme, Medline, Capes periddicos, Lila-
cs e Scielo, com os seguintes descritores: technological innovation,
health, chronic diseases, diabetes mellitus, health innovation, ino-
vacdo tecnolégica, ciéncia e salide, doencas crdnicas, inovacao em
satide. Realizadas buscas com termos aglutinados e ainda utilizando
paises e dreas regionalizadas, tipo continentes. Foram filtrados os
estudos de 2010 em diante, que conceituava e direcionava os estu-
dos atuals, e entdo, foram refinados na busca aqueles com periodo
de publicagdo superior a 2015, mais atuais, e que correspondiam
as necessidades das recomendacdes da Assoclacio Americana de
Diabetes (ADA). Um total de 48 estudos foram encontrados sobre
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a tematica; em seguida, iniciou-se a leitura dos titulos e resumos
destes artigos, no qual foram excluidos estudos exclusivamente so-
bre diabetes tipo 1, decisivamente por ter abordagem de tratamen-
to diferente da que a diabetes tipo 2 preconiza. Ao final, restaram
estudos para constru¢do do debate sobre tecnologias e inovagdes
tecnolégicas que estdo sendo estudadas no Brasil e no mundo, para
nortear a atengao a diabetes, em seus aspectos de acompanhamen-
to, intervengdo, enfrentamento, controle e prevencio de complica-

coes.

Resultados e Discussio

HUANG (2019), da Nanyang Technological University, Singapura,
Asia, publicou estudo aleatorizade e controlado que teve como ob-

jetivo determinar a viabilidade, aceitabilidade e resultados clinicos
do uso de um aplicativo para smartphone com intuito de melhorar
a adesdo ao uso da medicacdo. Foi um estudo com uma amostra po-
pulacional de 51 participantes, de uma populacdo asidtica (China) e
multiétnica, com diabetes tipo 2, ndo aderentes ao tratamento me-
dicamentoso e digitalmente familiarizados, com idade entre 21 ¢ 75
anos. Foram 2 grupos: 1) os participantes que receberam cuidados
habituais e 2) participantes que receberam cuidados habituais e
complementado com o uso do aplicativo Medisafe durante o periodo
de intervencdo. O estudo mostrou que houve boa aceitabilidade do
uso do aplicativo, melhora da aderéncia & medicacdo, e reducio de
barreiras autorreferidas ao uso da medica¢io, porém, ndo houve me-
lhora dos resultados clinicos naquele cendrio clinico asitico.
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0 mesmo autor, também em 2019, publicou revisdo sistema-
tica sobre aplicativos de auto-gerenciamento em diabetes. Foram
identificados, baixados e avaliados sistematicamente 143 aplicati-
vos de acordo com critérios derivados das diretrizes internacionais
de gerenciamento de medicamentos. Houve uma pequena diferen-
¢a entre as caracteristicas dos aplicativos Android e i0S, exceto
pela maior proporgio de aplicativos i0S possuir itens para registro
da ingestdo de medicamentos e recursos de exportacdo de dados
(HUANG, 2019).

Na China, Xu (2019) publicou estudo sobre aplicativo Smar-
tEye, que demonstrou alta acurdcia no diagnéstico de Retinopatia
Diabética RD), usando um programa de telas de cimeras com fundo
nao-midridtico. A andlise quantitativa do SmartEye pode definir um
método inovador e promissor no diagnéstico e acompanhamento
da (RD).

Estudo de Pérez, em 2018, da Escuela Nacional del Salud Pabli-
ca, La Habana, em Cuba, analisou a organizac¢io do setor de inovacgiao
e tecnologia em Cuba, considerando que o Estado promove finan-
ciamento para executar programas e projetos de investigacdo, ino-
vacgdo e desenvolvimento em todos os nivels de atencdo. Em 2016,
o or¢amento do Estado destinado a ciéncia e tecnologia no setor de
salde ocupou 35,4% do total designado a ciéncia e tecnologia no
pais. Outras fontes de financiamento sdo empresas, créditos ban-
carios, agéncias internacionais, organizacdes nio governamentals,
doacgbes e convénios de colaboragdo com outros paises. O Sistema
de Ciéncia e Inovagdo Tecnolégica da Sadde (SCITS) de Cuba, se ba-
sela em uma politica nacional que tem solucionado os problemas
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de salide prioritarios, apesar dos desafios comuns a outros paises
da regido, como acesso a financiamentos, obsolescéncia tecnolégica
e a preservagao do capital humano, devidos as limitagdes econdmi-
cas impostas e as mudangas de seu contexto socioecondémico. As
investigacdes oferecem suporte relevante que se tem introduzida
na pratica sanitria em formas de politicas, programas, produtos,
tecnologias e servigos sociais e de salde de qualidade. Tais avangos,
tém atendido as necessidades da populagao e produzido efeitos po-
sitivos em seu estado de sadde.

Em Cuba, a pesquisa em salde é amparada como prioridade na
politica cientifica deste pals, desta forma Pérez et. al, (2018) des-
creveram sobre uma robusta rede com 37 entidades de pesquisa,
denominado Sistema de Ciéncia e Inovagio Tecnoldgica para a Sad-
de e conta com mais de 20.000 trabalhadores de diferentes profis-
sbes da salde. Este sistema usa a ferramenta de educacdo e orien-
tagdo dos culdados necessdrios para o paciente diabético, a fim de
que possiveis complicacdes sejam evitadas, sabido que depende
diretamente dos hibitos de vida e autocuidado do préprio paciente.

Pode-se verificar que este sistema implantado em Cuba, pode ser
classificado em tecnologias leve-duras ¢ leves, pois além de implemen-
tar os servigos e sistemas com uma rede de pesquisas, também atua
diretamente na base, diretamente com o paciente no sentido de cons-
trulr o conhecimento sobre sua doenga, as medidas preventivas, e o
autocuidado, que no longo prazo podem evitar maiores complicagdes,
sequelas e consequentemente maior oneracio ao sistema de sadde.

Outra experiéncia exitosa ocorreu na Itilia, quando Moruzi &
Resca (2017) relataram que recentemente, houve a reforma do ser-
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vico de salide nacional, em que na cidade de Bologna foi implanta-
do o centro de agendamentos aos servigos de saiide com suporte
das informacdes tecnoldgicas, auxiliando na organizacdo e contro-
le da dindmica dos processos de salide, como exames, consultas, e
atendimentos especializados, dentre estes, os pacientes de DCNTs.
Neste caso, usou-se o conceito de “base instalada” que significa in-
cluir inovagdo técnica institucional nos sistemas de bases de dados
ja previamente instalados, com vistas a aprimorar e permitir que o
usudrio tenha acesso direto ao sistema que organiza e disponibiliza
0s servicos secundarios de sadde.

Na Espanha, Roca (2019), descreve os principais componentes
de um centro aberto e colaborativo atualmente em desenvolvimen-
to na Catalunha (Espanha), com o objetivo de gerar, implantar e
avaliar um programa de medicina personalizado, abordando condi-
¢oes cronicas de alta prevaléncia que frequentemente apresentam
co-ocorréncia, dentre elas, a diabetes.

No México, Tapia-Conyer (2016), descreve sobre a ferramenta
de inovagdo tecnolégica em sadide: Casalud é um modelo abrangen-
te de atengdo primdria a saidde que permite a prevengdo proativa e
o gerenciamento de doencas em todo o contexto de atendimento,
usando tecnologias inovadoras e uma abordagem centrada no pa-
ciente; no qual foi identificado sete topicos recorrentes nos dados
textuals analisados. Quatro topicos foram categorizados como fa-
cilitadores: apoio politico ao modelo de Casalud, alinhamento com
as tendéncias atuals da sadde, melhorias técnicas em andamento
(para facilitar a adocdo e 0 apoio) e capacitacdo. Trés tépicos foram
categorizados como inibidores: priticas administrativas ineficazes,
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recursos humanos insuficientes em clinicas de saide e falta de uma
visdo compartilhada do modelo. Uma das principais licdes aprendi-
das com a implementacdo do modelo Casalud fol que modelos simi-
lares baseados em tecnologia centrados no paciente devem perma-
necer abertos 3 mudanga e ser capazes de se adaptar rapidamente
as novas circunstincias.

Neste sentido, para o controle da DM, tradicionalmente, a glice-
mia é monitorada por meio de testes de picada no dedo, que é algo
doloroso e inconveniente e apenas fornecem uma pequena janela
para medicdo da glicemia, que seja no momento da coleta, deixando
dados insuficientes ao longo do dia e principalmente a noite, assim,
na Austrdlia, Weiss (2018) elaborou o monitoramento instantineo
da glicose em equipamento pré-calibrado e nido requer picadas de
dedo pelo paciente. O sensor é usado no braco por até 14 dias, ar-
mazenando automaticamente os dados de glicose a cada 15 minu-
tos. Um nivel de glicose em tempo real é exibido pela digitalizacao
do sensor com o leitor. O leitor exibe os valores atuais da glicose,
as setas de tendéncia da glicose e um trago grifico dos valores nas
altimas 8 horas. Os dados sdo transferidos remotamente do sensor
para o leitor, que armazena dados histéricos do sensor por 90 dias.
0 monitoramento instantaneo da glicose parece ser uma ferramen-
ta promissora de gerenciamento de diabetes no ambiente clinico.
Estudos demonstraram que o uso de monitoramento continuo da
glicemia em tempo real promove o automonitoramento e 0 aumen-
to do exercicio em individuos com diabetes.

Balley (2016) no Canada, verificou que o exercicio como parte
de um programa de modificagio do estilo de vida reduz o risco de
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desenvolver DM2 em 58%. Apesar da evidéncia de que individuos
com DM2 ou pré-diabetes podem gerenciar e prevenir sua doen-
¢a através do exercicio, individuos com diabetes sio 19% menos
ativos fisicamente do que aqueles sem diabetes; e ainda, conside-
rou que as proporgdes epidémicas de canadenses que vivem com
DM ou pré-diabetes, bem como os vastos beneficios que o exercicio
pode proporcionar no gerenciamento dessas condigdes.

Em 2004, no Brasil, sob a lideran¢a da Fundacdo Banco do Bra-
sil, criou-se a Rede de Tecnologias Sociais (RTS), que teve como ob-
jetivo “mobilizar a sociedade em torno do tema Tecnologia Social,
para discuti-lo como instrumento de inclusdo social e melhoria da
qualidade de vida, contribuindo para o desenvolvimento do pais.
A Lei da Inovagdo brasileira define inovagdo como “introdugdo de
novidade ou aperfelcoamento no ambiente produtivo ou social que
resulte em novos produtos, processos ou servigos” (LORENZETTI,
2012).

O Brasil ainda ¢ tradicionalmente construtor de inovacdes tec-
nolégicas em salide, na sua maior parte, leves, seja por meio de im-
plementacio de politicas e programas, como é o caso da Estratégia
de Saide da Familia, em que a organizacio e delimitacdo geogra-
fica, permite que a equipe de saide monitore e preste assisténcia
a grupos especificos, chamados de “familias”. Dessa forma, ocorre
uma aproximacdo da pessoa com diabetes com a equipe de saide e
o seu acompanhamento ¢ consolidado por melo das acdes e ativida-
des que sdo realizadas (GADELHA & BRAGA, 2016).

Desde que fol descoberta, a diabetes passou a ser forte obje-
to de estudos cientificos e de interesse dos meios de produgio de
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medicamentos. Os avancos no conhecimento, na terapia e na tec-
nologia tornaram mais eficiente o cuidado das pessoas com DM.
Medicamentos, insumos e procedimentos fazem parte desse pro-
cesso inovador, no Ambito da sadde, tendo a insulina sido a grande
descoberta em 1922, Desde entdo, uma série de esforgos tem sido
empreendida para diagnéstico, controle e tratamento da doenga,
ou das ‘doencas’ correlacionadas (GUIMARAES, 2018).

O setor sadde, fortemente influenciado pelo paradigma da cién-
cia positiva, tem sido sensivel 3 incorporagdo tecnolégica do tipo
material, para fins terapéuticos, diagndsticos e de manutencio da
vida, utilizando os conhecimentos e produtos da informatica, novos
equipamentos ¢ materiais, mas tem sido menos agressivo na utili-
zagao de inovacdes do tipo ndo material, em especial das inovagdes
no campo da organizacio e relagdes de trabalho (Lorenzetti, 2012),
0 que evidencia o pouco interesse no desenvolvimento e na apli-
cagdo de tecnologias leves, que esbocam pouco retorno financeiro
estruturalmente,

Em 2011 o Brasil implementou por meio do Ministério da
Sadde, a Avaliagdo das Tecnologias em Sadde (ATS), que é um pro-
duto da REBRATS (Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em
Sadde) como forma de inserir um processo continuo de andlise dos
beneficios para a satde considerando os aspectos: seguranga, acu-
racia, eficicia, efetividade, custos, custo-efetividade e aspectos de
equidade, impactos éticos, culturais e ambientais e ambientais en-
volvidos na sua utilizagdo (MS, 2011).

0O Brasil ainda é dependente dos demais palses na drea de tecno-
loglas em sadde e a identificagdo deste problema mobilizou a recente

115



Flsoterapia & promogdo da saude temas em revisdo

formulagdo e implementagdo de uma estratégica Politica Nacional
de Ciéncia, Tecnologia e Inovagio em Sadde. E relevante considerar
o0 aspecto da injustica, pela desigualdade de acesso as tecnologias e
inovagdes, aprofundando as iniquidades ja presentes, devido aos de-
terminantes sociais do processo de saide e doenca. Mas jamais as
diferencas de poder econdmico podem culminar em diferencas nas
formas sociais de protecio de vulneraveis aos procedimentos da pes-
quisa cientifica (LORENZETTI, 2012; MALTA et. al, 2017).

Assim, constata-se uma vertente que associa crescentemente a
ideta de que quanto mais tecnologia (duras de interacdo ou Inter-
veng¢do), melhor sadde. Essa percepcao se relaciona com uma priti-
ca consumista que permeou e ainda permeia os sistemas de sadde
observada a disseminagdo de inovagdes sem efetividade comprova-
da, levando ao aumento do custo dos sistemas de salde e & obser-
vagdo de efeitos latrogénicos (Costa, 2016). Esse fato, associado a
mudangas demogrificas e a caracteristicas dos processos de salde
¢ doenga, tem suscitado preocupagdo em relagio i sustentabilida-
de dos sistemas universais de satide em todo o mundo. Em fungio
dessas questdes, os sistemas vivem um dilema apresentado pelo
desaflo de alcancar simultaneamente um “melhor cuidado® ¢ uma
“melhor sadde para as populagdes” a um “menor custo”, o que Costa
(2016) denominou de tripé da sustentabilidade.

Consideracdes Finais

Apoés a consolidacdo dessas informagdes, & possivel falar sobre
as tendénclas na busca de tecnologlas que facilitem o controle da
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glicemia, principalmente por meio do automonitoramento e auto-
cuidado, bem como, na mesma medida, em busca do desenvolvimen-
to de estratégias para garantir melhor acompanhamento mediante
o uso de tecnologias leves, de relacdo, acolhimento, interacdo. Sao
inteiramente relevantes: 1) a gestdo da satde, na perspectiva dos
profissionais de salde e seus processos de trabalho, que devem dar
maior énfase na saide do que na doenca, e 2) na inclusdo do indivi-
duo com diabetes como participante ativo do processo de mudancga
de habitos e autoconhecimento, na gera¢do do empoderamento, na
sua perspectiva de pertencimento individual e coletivo. Dessa for-
ma, vemos como € importante gerar conhecimento, tanto por parte
dos profissionais, como por parte dos individuos pacientes, que as
possibilidades de tecnologias leves (acolhimento, humanizacdo, re-
lagbes em grupo, etc.) constroem a¢des de saide com muito mais
sustentabilidade do que apenas o uso das tecnologias duras (me-
dicamentos, equipamentos, exames, etc.) que sao mais onerosas e
pouco efetivas na adesio ao tratamento e as mudancas necessarias
para promover saide, bem-estar e qualidade de vida as pessoas
com diabetes.
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CAPITULO 13
A PERCEFGAO DA FISIOTERAFIA NO CUIDADO DE CRIANGAS INDIGENAS
PORTADORAS DE ANOMALIAS CONGENITAS NA AMAZONIA

Fellicia Ferraira da Mata'

Clébia Candeia de Oliveira Margues®
Fabienne Louise Juvéncio Paes de Andrade”
lzabelle Rayanne Alves Fimentel da Mobrega®

RESUMO

Introdugdo: A fisioterapia enguanto proposia de implementacdo da salde plblica,
tem a3 fungdo de promover oz mecanismos adequados para restauracic
neuromeotora. Ma regido Amazdnica, tomando-se grande desafio sobretudo nas
comunidades indigenas. Objetivos: Promover o atendimentio fisioterapeufico
humanizado & integrativo de criangas ind'genas portadoras de anomalias congénitas
elou atraso de dasenvolimanto neuromotor. Meétodos: Trata-ze de um relato de
axpenancia retrospective sobre 2 fisiclerapia prestada no Amaps e Morle do Fara de
2012 a 2013, direcionado para criancgas indigenas com anomalias congenitas afou
strasc de desenvolvments. Resultados: Desde z avaliagio, sus gentora ou
acompanhante participavam, reproduzindo as atividades e exercicios ensinados. &
abordagemn buscava frabalhar com metodologias de facil entendimento, ferramentas
& orientagdes que o pacients tivesse condicoes de redlizar na aldeia. O aprendizade
pelo profissional de 02 linguas indigenas proporcionou 3 troca de saberes e
confianca entre paciente & ferapeuta. Conclusdo: A stencdo fizoterspéutics
humanizada e inclusiva deve ser o pilar para 3 consfrucdo da promogdo da salde 3
crianca poriadora de anomalias congenitas e atraso de desenvolvimento neuromator
nos cantos e regides mais bonginguas do pars.

Palavras-chave: fisioterapia, saude indigena, anomalias congenitas.
Introdugdo

Mo contexto da Resclugdo do COFFITO n. 363, de 20 de maio de 2008,
reconnece 3 atuscdo da fisioterap'a em salde coletiva & atencao basica: além da

Portaria n® 6287/GM, de 20 de margo de 2008, sobre o desenvolvimento das an;EE.

de promogdo da saude no Brasil que preconiza 2 promocdo da saude fisica.

Mestranda no Programa de Pés-Graduagia Sircio Senso em Fisioleapis da Universidade Federal
dia Paraiba (UFPE). Fisolerapeula das Unidades de Terspia bensiva Pediaines = Meonstal do
Hospital Universitdrio Laumo Wanderey, da Universdade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa-PE
* Mesiranda em Meurcciéncis, Fsicterapecia da Unidade de Terapia Inbersiva Adulls do Hospital
Universitirio Lauo Wanderley, da Universdade Federal da Paraiba. Joio Pessoas-PE

Mesiranda em Meurcciéncias, Fsicterapesta da Unidade de Terapia Infensiva Adulio do Hesailal
Universitano Laua Wanderley, da Universdade Federal da Paraika. Joao Pessca-PR
" Isabelle Rayanne Alves Pimentzl da Mobrega, Mestre em Saide Coletive Fisolerapeula das
Unidades de Tempia hlensiva Adullo, Pedidlnca @ Heomala do Hospilal Universilano Laveo
Wandedey, da Universdade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa-FE.
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Assim, com o passar dos anos a fisiolerapia vivenciou um avango
progressivo, adenfrando em novas areas de stusgdo como @ o caso da salde
pubiica, apesar disso o acesso 3 estes servipos ainda esteja rastrito 3 uma peguena

parce's da populacdo, guando ndo, o tempo de espera & na maior parte das veres
longo [Gadelha ef &l 2015)

Qwando se investiga a fisioterapia, no Ambito dos poves indigenas, o tema é
ainda bastante novo e carece de reflexac sobre os novos desafios, pois desde
2005, o Ministério da Salde por meio da Portaria no 1.082 de 0407105, criou o
Micleo Matricial de Atencdo Basica 3 Salde indigena que contana, dependendo da
situapso epidemiologica, com  profissionais de salde ndo contemplados na
composigdo minima da EMSI, tais como nuiricionistas, psicologos, terapeutas

ocupscionais, orbopedisias e fisioterapeutas (BRASIL 2005).

Maoc cbstante, em 2013, na 5a Conferéncia Macional de Salde Indigena
(BRASIL®, 2018) votaram & aprovaram por unanimidade a Mocdo Mo 15, no gual
apelava pela: implemaniacdo das equipes de salde indigena com o profizsional
fisioterapeuta junto aos MASI (Nicleo de Apoio 3 Saude Indigena), amparado

justamente pela realidade gue se impde no cenario das novas demandas de salde.

4 estimativa de criancas indigenas portadoras de anomaliss congénitas alou
atraso de desenvolvimento neuromotor na Amazonia, ainda & incerto visto que o
Sistema de Informagdo em Sadde Indigena (SIASI), ndo & de dominio pdblico

reguarendo solic ta._’.:iu:- de adturizagin QErs 3Cess0 305 dados.

Entretanto relatdrio de gestdc (BRASILs, 2018) constam mais de 2.487.560
atendimentos de salde para uma populacso de 728.524 indigenas, localizados em
5.281 aldeias, sendo acompanhadas §1.970 (cerca de §6%) criangas menores de §
anos & 11.381 gestantes (cerca de 48%). Das 14.128 gestacdes scompanhadas e
finalizadas, 12.835 (97.8%) gestantes receberam ac menos 01 consulta 8 de pre-
natal e 10.411 (72,7%) gestantes receberam 04 ou mais consulias de pre-natal em
2015, Mo totz!, foram realizadas aproxdmadaments 52 328 consultas 3 gestanies e
8.050 criangas menores de 1 anc com acesso as consultas de crescimenio e

desemvaolvimento.
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Entretanto o mesmo relatdno aponta para a baixa alimentacdo do Sistema de
informacdes de sadde indigena — SIASI, gerando com isso um acompanhamento
que nao reflete 3 realidade em area e dficuldades para o monidoramento & avaliacso
das apdes de salde (BRASILs, 2014).

A localizagdo destes pacientes em regides longinguas, como & o caso da
extensa regido da Floresta Amazonica, com precanedade de recursos e estrutura,
carece de uma sbordagem estratégica de tods assisténcia 3 salde inserndo 3

estruturacdo de complesca logistica para assisiéncia destas comunidades.

Dessa forma, 2 afuacdo do fizioterapeuta na salde ind'gena ainda necessita
de ser methor discutida para gue o servico esteja acessivel a toda e gualquer tipo de
cormnunidade, sobretudo aquelas em que se localizam em regides de dificil acesso

promovendo a qualidade de vida deste publico bemn como sua inclusao social.
Metodologia

Tratz-z2 de um relato de experiéncia retrospectivo de vertente descritiva
enguanio fisiclerapeuta atuante em dois estados da Regido Amazonica, nos Estados
do Fara e Amapa, durante os anos de 2012 a 2013, no gqual foi vivenciado o cuidado
Corn - criangas indigenas portadoras de anomalias congénitas e atraso de
desenvolvimento neuromotor de 11 etnias, falantes de 07 linguas maternas proprias

desies grupos.

O trabalhe fisioterapéutico foi desenvolvido tanto na Casa de Salde do Indic
[(CAZAl) localizada na capital Macapa, com busca ativa dos pacientes em guestao

nas terras indigenas do Parque do Tumukumake & na terra indigena Waijdpi.

Az CASAls =30 locais de hospedagem e assisténcia 2 salde ndigena que o
acolhem na medida em que ja se encontram em processo de adoecimento, motivo
&m que ocome d remogso destes pacientes de suas aldeias de origem para tal local.
Assim, os pacientes permanecem neste local até a conclus3o de seu tratamento o
qQue nem sempre & um processo facil, devido a separacdo dos demais membros da

familia, bem como o impacto com a cultura ndo indigena (Silva et &l 2018).

A= criangas indigenas acompanhadas durante o periodo perfaziam os mais
diferentes tipos de steragdes neuromoioras, cognitvas e congénitss, dentre as

quais destacam-s= a parzslisia cersbral (05 pacientes), Sindrome de Down (02,



o

espinha bifida (01}, mislomeningocele (01), pe torto congénito (03], labio leporing

[02), hidrocefalia (1), afraso de desenvolvinnento newromodor (10).

Muma populagdo de 11.852 indigenas (BRASIL. 2017), cerca de 17 criangas
foram encaminhadas para o atendimento fisicterapeutico no referido periodo & 2
poomeram por mein de busca ativa emn atvidades de salde, visitas domicilizres e
tinerantes ocorridas nas terrzs  indigenas, 35 quais posteriormente  eram
encaminhadas para a capital Macapa, sendo o total de 25 pacientes, com idades de

0 a 08 anos.

& metodologia de trabalho fisioterapéutico, envolveu aprendizado de trés
linguas indigenas (Tinyd, Apalay e Waijdpi), atendimento participative com a
presenca de pais & familiares, além do uso de recursos caractenstcos da culftura
indigena, buscande lancar mao de uma abordagem proxima da realidade vivenciada

por estes powvos tradicionais.

Como criténos de inclusdo, o seguinte relato trata de pacientes direcionados
3o senvigo de fisioterapia da CASAI Macaps & também aqueles pacientes que foram
identficados por meio de busca ativa em visias e atividades de salde que foram
reaizadas na terra indigena do Pargue Tumukumake [onde estao localizadas as
etnias Tiryo, Tikuyana, Kaxuyana, Apalay, Waiana) e terra indigena Waijdpi (onde

estao localizados o povo Waijapi).

Forar excluidos 05 casos em que o pacienies encaminhados para tratamenio
fisioterap&utico para a CASAI no municipio de Oiapogue (AF) ou acompanhamento

erm oufros municipios dos referidos estados.
Discussies
Assisténcia a sadde dos povos indigenas.

Sobre a oferta de cuidados 3 saude para os povos indigenas, em 2010 houve
3 criagdo da Secretaria Especial de Salde Indigena (SESAI) no ambito do Ministénio
da Saude (Lei no 12.314/2010), que por meio dos DSEls (Distito Sanitario Especial
Indigena), inseriu atendimentos multiprofissionais, com odontdlogos, psicologos,
entre cutros profissionais slem do AIS (Agente Indigena de Saude) que representa
cerca de 48% da forga de trabalho (BERASIL, 20138).
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Desta maneira a EMSI desampenha um papel de realizar todo o cudado no
ambito da atencso primaria nas sldeias, porém, gquando & necessario realizar algum
procediments de media ou alta complecdade, consulias com especizlistas, esis
pacients entdo, & direcionado para outro municipio de maior porte, ou RO caso em

quesido para as CASAL.

s grupos em guestdo, se enconiram com seus modos de vida, culturas e
crencas tradicionais, bem como a5 linguss matermas onde apenas os lideres,
caciques e professores indigenas possuem o conhecimento & 3 compreens3o da

limgua portuguesa.

A extensa geografia da regido implica da remoc3o de pacientes do Pargue
Tumukursks somenie por via a2rea, ndo ha acesso por vis terrestre nem fluvial,
eyl EEEIJE*;E.D da T gque possui uma estrada de acesso 3 aldeia grincipal, & desta
para as demszis o translado s da por via fluvial. Em alguns casos, o percurso da
aldeia principal dos Waijdpi até a aldeia Ywyrarsta (por excemplo) pode demorar ate 5
dizs.

Mao se sabe ao certo o ndmero de obitos infants dentre 3= criancas
indigenas especiais, o gque se tem registrado no ano de 2016, foram registrados
2.281 obitos de indigenas no Sistema de Informagdo da Salde Indigena — SIASI.
Destes, sete (7)) foram Sbitos maternos, 447 obitos infantis {mencres de 1 ano), 168
Obitos fetais & 245 dboitos em mulheres em idade fartil (MIF), que totalizam 552
obitos. Do todal de B8E dbitos, 531 Obitos foram investigadeos, o que comesponde ao
executado de §1,18% e o alcance de 75,47% da meta programada para 2016 gue

corresponde a £09% de dbitos investigados (BERASILs, 2018).
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Assim, & preciso olhar dferenciado para estraiggias de inclusao = insergao
destes povos, como demonsirado na Figura 1, em gue a mortalidade infandl

indigena & notoriamente superior & mortalidade infantil ndo indigena.

Criangas poriadoras de anomalias congénias elou atraso de desenvolvimento

neuwomotor, demandam por acompanhamento continuado e pericdico sejam

localments nas sldeizs, ousnio para os locas de medis e sts complexidade,
reguerendo maior monitoramento, ressalfando ainda mais a necessidade de um

sisterna de vigilancia eficaz & acessivel.
O desafio da comunicagao

= indigenas que spreseniam agravos a seram esclarecidos elou que nao
solucionados pela EMSI, s3o encaminhados para a CASAl de referéncia em
Macaps, com direito 8 um acompanhante. Do total das 25 criangas referenciadas, 15
estavam em companhia de sua genitora, os demais com o pai, irmacs ou outro

membro da famika.

A presenga da mae refoma o papel relevanta como fonte de informagdo &
levantamento de informagdes desde o periodo gestacional (Ckuyama et &l 2017),
ate o momento da avaliag3o da criangs na cidade de Macapa. Pode ser observado
nas etnizs indigenas mencionadas, poucas mulheres compraandiam o portugues e

as criangas, falantes apenas da lingua materna.
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Portando 3o iniciar 3 assisténcia fisioterapeutica, fez-se necessario ©
aprendizado de irés linguas ndigenas para que todos o pacientes, sobretudo as
mulheres e cnancas pudessem ter uma abordagem de modo a compreender de fato
SU3S quexas, dores, Sintomas, c3usas, costumeas & conhecmanto sobre seus modos
de vida.

O trabalho de aprendizagem das linguas matemas ocoreu em a3pow dos
caciques, liderancas e professores indigenas que estavam de passagem como
acompanhantas de pacientes na CASAI Dests forma, durante 2 permanéncia dos
masmos, palavras e posteriormeanie pequenas frases foram sprendidas pars que

houvesse a possibilidade de atendimento nas linguas maternas.

A construcdo desta aprendizagem se deu com uso de atividades, reunides e
rodas de conversas entre os indigenas e o servico de fisioterapia visto que algumas
palavras da lingua portuguesa n3o e=dstiam nas linguas indigenas como por
exemplo: fisioterapia, flexibilidade. contrar, elc. Implicando na necessidade na busca
de palavras com significado mais proximo para facilitar 3 compreens3o tanio dos
pacientes {cnancas) quanio de seus cuidadores.

Foram realizadas reunides e rodas de conversa 05 pais e famvliares das
criancas atendidas no sentido de explicar. esclarecer e abrr 30 didlogo sobre as
limit.agéi&s. mas sobretudo das potencalidades que poderiam ser trabalhadas, visio
que € 3 familia que permanece intagralmente responsavel nos cuidados da cranca
como ressalta Silva et sl (2018).

g Ry

Figura Z Reunioes ¢ rodas de conversas com pais ¢ familiares dos pacentes atenddos pelo servigo
de fisoterapia ny CASAI Macapa e nas fermas indigenas.

No que diz respeto ac primeiro contato com as crancas indigenas
encaminhadas para o servico de fisioterapia, foi fundamental o olhar amplo e
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contextual de todo o processo de vida e organizagao familiar para melhor
compresnsao desie pacients, 3 considerar casos e refatos de grupos indigenas que
praficavam infanticidio a0 repefr aquele “membro oo grupe” em suas limitscdes, de

forma a ndo considerar a crianga em sua humanidade (Scotti, 2017).

A diversidade cultural, a localizacdo dos grupes indigenas do Amaps e Morte
do Pard, perfazem oz mais diversos fipos de crengas, costumes & modos de vida ao
pES50 QUE 0 3CESsS0 005 MESMOS 305 s8rvipos de salde ocorre com necessidade de
uma complexa logistica, visto que mo Parque Tumukumake, por exemplo, o

deslccameanto de pacientes & acompanhanies se faz exclusivaments por via aéraa.

Estas criancas a0 serem removidas de sua aldeia de origem, =30 acolhidas
na CASAL no qual fodos os casos o encaminhamento para o servico de fisioterapia
z2 deu pelo profissional de medicing. Mesizs ocazido, estes pacientes foram
avaliados por meio da ficha de avaliacdo fisioterapéutica na presenca de s=su genitor
ou responsavel, na forma de dialogar em buscs da maior quantidade de evidéncias e
informagdes que permitissem a construgdo do conhecimento do cendric em gue
aquela crianca se encontrava, conhecimento sobre sua patologia e quais o5 passos

mais adequados 3 serem tomados dali em diants.

Fuoi evidente que os aprendizados das linguas indigenas formariam a ponte de
confianca entre o genitor’acompanhante, a crianca e a profissional. Seria esta, a
metododogia micial considerada mais viavel para imersao e compreensac de toda a

complexidade dagueles pacientes enquanto componantes de um grupo diferencisdo.
Acsisténcia aos pacientes

A inseguranca do genitor ou acompanhante frente aguela situacdo, ers
perceptivel uma vez gue mesmo sendo crianga, numa aldeia indigena todos os
indwiduos confriouem nas stividades de caca, pesca, planto, tecelagem, aresanato
dentre outras, em que se faz necessano a parficipacio ativa de cada componente do

grugo.

Logo, o lidar com aguela crianga que == apresentava limitada em sua
capacidade fisica e alguns casos tambem cognitiva, configurava exienso desafio ndo
zomenie para ssus genitores, mas tambem para os demais membros da aldeia

como relata tambam Okuyama (2017).
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De modo que Cruz ef ai (2008), em seu relato de experiéncia numa ilha de
pescadores de dificl acesso, ressalia acerca de tamanha responsabikdade remetida
nac somentz 3o fisioterapeuta, mas tambem 3 toda equipe gue necessita ampliar o
olhar sobre aguela comunidade, extrapolando a supericiafdade dos moldes

predominantes do cuidado e assisteéncia,

Importante zalientar gue 2= gestantes indigenas que == classificavam como
gestagdo de risco, permaneciam antes mesmo da data prevista para o parto na
CASAIl, de modo a assegurar 0 nascimento da crianga no ambiente hospitalar na
capital Macapa. Alem do fato de que nas comunidades indigenas muitas vezes
instituemn familia entre parentes proximos, o gue possivelmente pode estar atribuido
ag nascimento de criangas com doencas congéenitas & neuromotoras, & porgue nao

considerar tambem, 2= doengas conganitas.

Alem do fato de que 3 gestants indigena mantam todas 2= suas stvidades na
aldeia mesmo no periodo proxime a0 parto, como camegar agua, lenha, tratar a
caga, cozinhar, ajudar no plantio da roga, e cuidar dos filhos gue nas einias em
questdo ha presenca de grande nimero de filhos por familia; e ingerir durante todo
este pericdo a bebida fermentada responsavel por causar embriaguez guando
consumida em demasia, que e produzida pelos proprics indigenas chamada de

CIXIT .

Conhecendo este cenarc em gue se configuram as etnias mencionadas,
nots-32 3 responsabilidade transferids para 3 genifora pars 3 resolucdo do
‘problems”, para restabelecer a crianca em sua independéncia & coniribuicdo nas
atividades da sldeia. Apssar disso, iniciava-sa ali uma nova caminhada com uma
crianga que demandava cuidados além do que a genitora ou acompanhante

asperayam.

Das 25 criancas acompanhadas, 12 realizaram intervencdes cinlrgicas para
resduzir ou corrigir as deformidades ariculares & de tecido nervoso como fol 0 caso
do paciente com espinha bifida, 01 paciente de pé torto congénito & o outro foi
corrigido com uso de malha gessada que era frocada a cada 30 dias, alem do uso
de orteses e proteses gue foram providenciadas em apoio pelo Hospital Sarah
Unidade Macapa.
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O passo inicial da abordagem fisioterapeutica iniciava-s2 com 2 avaliagdo das
criangas, coleta de informagdes, reflexos, avaliag3o neuromotora, marcha, equilibrio,
ideﬁbﬁcagéo do contexto social e famitar de cada um, exames complemantares,

presenca de doencas associadas, testes de forca muscular, etc...

Desde o primairo momento, 3 genitora/acompanhants era convidada 3
participar de todo o atendimento, interagindo, segurando e estimulando a crianca na
reafizacdo das atividades e exercicios que englobavam n3o somente as
capacidades neuromotoras mas também cognitivas.

Figurs 3 D3 25q oGir Eleioterapls 3p0ca0s em packenis com SeQuelas 0 mielomaningocels;
sthidade cognivE COm pacents porsdor OS Sspins DS, ESNTUISCE0 pIEN'Er &m posk3o
CrIOSI34Ca COM PaCiente portacor de pé 1ovo congénio.

Durant2 3 avaliac3o e anamnese do paciente & os atendimentos, seu
cuidador participava, reproduzindo as atividades 2 exercicios. A terapéutica buscava
dentro das posshilidades, trabalhar com metodologias de facil entendimento,
exercicios e orientacdes que o pacente tivesse condicdes de realizar na aldea e
que seu cuidador visualizando toda a conduta, pudesse awdlia-lo quando Fberado.

Em algumas ocasides, usou-se © mMaraca para estirm!at;éo vizual e
proprioceptiva, o arco e flacha para equilibrio, trabalhos com frutas para treinar 3
coordenac3o motora, entre outros.

Fois como asseveras Cusrvo, Radke & Riegel (2015):

"Nossa sociedsde trsz demandas priticas que instituem 3
necessidade de uma vis3o capaz de stuar o contsxto. As relacdes
que 3li 52 =stabelecem e 3 forma com 3 qual 2532 contexto vara,
transformando e sendo transformado, ampliam nossa compraensio
das tramas € nos que compoem 35 dferentes experiéncias do mundo
£m que vivemos.”
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Portanto ndo ha como objefivar 2 humanizacso da assisténciz a salde, sem
buscar os meios adeguados para ir de encontro aguela realidade que se mostrava

de grands particularidade.

Sobre 3= deformidades articulares pressntes, os espasmos musculares e a3s
incapacidades cognitivas eram frabalhadas em cada atendimento diario, pois a
presenca do fisioterapeuta no loca de permanéncia dos pacientes permitia que &
monitonzagdo & 3 evolugdo pudessem extrapolar o momento da sessdo, gue em
media durava em tormo de uma hora, para a per-::epgi:- do paciente em momentos

durante a alimentagdo, banho e cuidados de higiene pessoal.

Momentos de interacdo e brincadeiras entre as crisngas portadoras de
necessidades especias & criangas saudaveis eram promovidas com intuito de gerar
3 troca de experiéncias e também o entendimanio por parie de ssus responsaveis
que era preciso estimular & incentivar 3 paticipacdo da crianca especal com as

demais.

Relevante mencionar gue alguns pacientes com anomalias congénitas foram
tratados também cirurgicamente na cidade de Macapa, gquando ndo, foram

referenciadas para cutros estados por meio do Tratamento Fora do Domicilio (TFD).

Apos 3 slha de cada um dos pacientes, procurou-se estzbelecer comunicacdo
com o Agente Indigena de Salde (A15), para que o acompanhamento na aldeia e a
comunicacio sobre os pacientes pudessem ser mantidas. A familia que localizads
em aldeia gue ndo dispunhz de AlS, foi onientado se possivel, mudanca para uma

aldeia que houvessa a presenca do AIS para melhor supervis3o.

Mo cenaric descrito, 3 comunicacdo entre os profissionsis da cdade de
Macapa com a EMS| se dava por meio de umn radio via satélite gue permitia a troca
de informagdes, svisos e orientscdes. Enfretanto. poucas eram as aldeiss que
dispunhar do radio recepior, pois em alguns casos a Unica forma de transmitir

slguma informacao era somente durante @ troca da escala entre os trabalhadores da
EMSI.
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Consideragoes finais

Atuar junto 3 criangas indigenas portadoras de anomalias congénitas efou
atraso de desenvaolvimenio neuromotor requer o olhar para além da superficialidade
que o processo salde-doenga configura, para adentrar em toda a complexidade que

compde este pdblico t3o diferenciado.

& fisicterapia busca se consolidar como ciéncia rompendo paradigmas, e

entendendo que o cuidado com o organismo Unico, ndo satisfaz 3= necessidades
implicadas, necsssiando-se consolidar mestas comunidades especizizs 3fim de
garantir os pilares que sdo basilares no ambito da salde plblica no pais.
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A capacitacao do cuidador no
tratamento fisioterapéutico do
paciente indigena com dificuldade
de acesso

<Fellicia Ferreira da Mota’

'Discente do Programa de Pés-Graduacdo em
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba.
Jodo Pessoa —PB, Brasil

*e-mail: fellicia. mota@gmail com

Introdugio: A fisioterapia enquanto proposta de
implementacdo da saude publica, tem a fungdo de
garantir a reabilitacdo do paciente; na regido
Amazdnica, isso se torna desafiador. O atendimento
fisioterapéutico prestado na CASAI (Casa de Salde
do indio) em Macapa, apontava para a necessidade
de tornar o cuidador participativo do processo de
recuperacdo dos pacientes, visto que suas aldeias
s30 distantes, de dificil acesso. Objetivo: Descrever
a capacitacdo do cuidador ou acompanhanie do
paciente indigena, tornando-o parte do processo de
reabilitacdo. Meétodos: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre trabalho na  assisténcia
fisioterapéutica a 11 etnias indigenas do Amapa e
Morte do Para duranie os anos de 2012 a 2018; com
uso da abordagem pratica, realizacdo de exercicios e
manuseio  supervisionado de cada paciente,
totalizando mais de 230 acompanhantes capacitados
para a continuidade das orientacGes na aldeia.
Resultados: Desde a avaliacdo e anamnese do
paciente e 05 atendimentos, seu cuidador
participava, reproduzindo as atividades e exercicios,
orientacdes que o paciente tivesse condicdes de
realizar na aldeia e que seu cuidador, pudesse
auxilia-lo quando de alta. Por exemplo, usou-se o
maraca para estimulacdo visual e proprioceptiva, o
arco e flecha para equilibrio. Periodicamente tambem
havia a comunicacdo via radio satélite, para
informacdes e noticias sobre o paciente, bem como
necessidade de retorno para avaliacdo. Conclusdo:
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reabilitacdo. Métodos: Trata-se de um relato de
experiéncia sobre trabalho na  assisténcia
fisioterapéutica a 11 etnias indigenas do Amapa e
Morte do Para durante os anos de 2012 a 2018; com
uso da abordagem pratica, realizacdo de exercicios e
manuseio  supervisionado de cada paciente,
totalizando mais de 230 acompanhantes capacitados
para a continuidade das orientacdes na aldeia.
Resultados: Desde a avaliacdo e anamnese do
paciente e 05 atendimentos, seu cuidador
participava, reproduzindo as atividades e exercicios,
orientacdes que o paciente tivesse condicdes de
realizar na aldeia e que seu cuidador, pudesse
auxilia-lo quando de alta. Por exemplo, usou-se o
maraca para estimulacdo visual e proprioceptiva, o
arco e flecha para equilibrio. Periodicamente também
havia a comunicacdo via radio satelite, para
informacdes e noticias sobre o paciente, bem como
necessidade de retorno para avaliacdo. Conclusao:
Esta experiéncia permitiv reduzir o tempo de
permanéncia deste paciente fora de sua aldeia,
fortalecer o vinculo entre paciente e profissional,
tornar a fisioterapia mais adequada para a realidade
indigena na Amazonia.

Descritores: Promocdo da saude. Povos indigenas.
Saude coletiva.
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aoresents beneficios pars 3 salde fizics = funciona
da crianga com Miopatia Congénita Centro Nuclear,
constatande meloras 2 ganhaos de acordo com suas
deficiéncias, como: equilibrio, mobilidade das
aiculsghes, forgs muscular, reagdes basicas =
nadries motores basicos.

Descritores: Saude da Crianga. Dizrofiz mistdnica.
idroteragia.

A fisioterapia na construgao de

parcerias institucionais na salde
indigena

*Fellicia Ferreira da Mota®, Raimunda
Jeovany Bentes’, Fatima Moraes Dias*®

"Discente do curso de Fisioterapia da Universidads
Federal dz Paraioa, Joao peszoa - P, Brasil
*Zacrataria Especial Indigena [SESAI)

*e-mail: felliciz. mota@gmail.com

Introdugdo: Mo ambito da saude coletiva, 3
formagao de parcenas entre imstiuipies contrioy
nara o fortalecimento de estrat Egms de trakslho que
visem parantr 3 aszstdncia na sus forma
niegralizada e multfacetada. Objetivo: Crar uma
rede de mc-he'an:an:- entre institu ToEs das mais
diversss instancias para Execuwc:- de agdes =
projetos continuades na area | hurn;rlzan:a-n E
cromocdo da saude fisics ara |:|5 povas ind |gena5
do Amapa & Morte do Pard da Casa de 3adde do
Indio (CASAl} em Macapa entre 2012 3 2015
Metodos: Relato de expengncia: foram reslizadas
ViiES £ apresenmiEpies 33 institughes. com 3
demonstracio de que aquele apoio seria capaz de
transformar 3 realidade deste pdilico; no ssgunde
momenio, ocoreu 3 elaboragie do croncgrama das
atividades a serem realzadas ao longo de cada ano.
Resultados: Foi possivel firmar cooperacae com o
24° Batalhdo de Infantariz de Selva, SENAC, SE3,
Seeretana Estadual de Protecdo 3 Mulher, Centro de
Apoio Psicossocial (CAPEE), Universidade Federa
do Amapa (UNIFAP), Conselho regional de
Enfarmagam (COREN). Dentre 35 prncipais apies:
atividades com pacientes e at::-'npanhantes 0a3
iocals de cultura e lazer, parbeipacdo em evenios
scadémicos. producdn de artsanato, palestras
externas sobre costumes & modos de vida, apdes de
numanizacdo, combate ao aleoolismo, rodas de
conversa sobre violéncia contra 3 mukher, atividade
fisica @0 ar lwre, futsbol, camnhadas matinais,
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palestraz & seminarics de  peewencdc a0
sedentarisme e obesidsde. Conclusdo: Na
conjuniural ztuzl, faz-z2 necessano o firmaments de
PErCENas parA @ COMEUCE0 dF Uma assisténcia
integrsl e inovaders, ampliando o espago da
assistencis para alem do processo hl.:-:-:{»:r-:a

Descritores: Fisioerapia. Saude publica. Sadde
indigena.

A Fisioterapia na organizacao do
posto de trabalho de um profissional
de saldo de beleza
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Furtado Branddo": Davi Borges Soares”:
Jodo Victor Félix'; Robson da Fonseca
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'Discente do curse de Fisioterapia da Universidads
Federal da Paraiba, Jodo Pessoa —PB, Brasil
“Docente do curso de Fsioterapa da Universidade
Fedzral da Paraiba, Jodo Pessoa —PB, Brasil
“e-mail: bruno.calacaT@gmail.com

Infrodugae: A atwidsde de um  profissional
cabelzrzing envalve 3lguns riscos no seU ambiznte de
trabalho, come contsminagdo quimica e, sohretudo,
oidenies. A avaliagio engondmica feits por
fisigtzrapeutas assume um papel fmportante neste
contexto. Objetivo: Investipar & identficar os rizcos
em algumaz atvidades de trzbzho no s3lEo de
belezs e elsborar propostss de mudarcas no
Processo & na organizagio do amoenie de tf-:l.b-:l.”"'.:l
Metodos: Tratz-z2 de um relato de experiencia no
processe de ensing na discipling Fisiotzragia na
saude do trabalhador, por meio de uma pratica de
campa em um sal3o de beleza. Utilizou-se o metode
de Analize da postura ne trabalo (Qvako Werking
Posture Analysng System), analise bomecanica do
gestual de trabalhe, avaliacio antropométrica e do
ambignte, slem de estude fotografico das stividades
avzlizdzs. Resultades: Foram anafsadas quato
atividades: escovar e lavar o cabelo, espanar e pegar
produtos n3 prateleira. Segundo 2 avaliagao do risco
na postura, tais atividades necessiariam de comecan
em futurs pn:-x o & N30 S2riam necessanas medidas
cometivas, porem pelo estude fotografico, do gestual
bismecanico e do estudo antropomeirica, obsamvou-
52 que o espacD detrabalho estava disposto de forma
inadequada pars @ gtividsde de trazaho da
cabelerziz, pois em algumas stuacies Ulitrapassava
suz Zre3 de skance vericsl daz prateleiras,
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pelo virus Sars-Cov-2, no qual serd descrita a assisténcia fisioterapéutica durante o processo
de intubaglio orotraqueal. Por se tratar de um relato de experiéncia ao qual ndo exige
submissdo em comité de ética (Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016, artigo I: inciso VII -
pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situagdes que emergem espontinea e
contingencialmente na pritica profissional, desde que ndo revelem dados que possam
identificar o sujeito).

Tal estudo reflete (nica e exclusivamente a vivéncia particular das fisioterapeutas
(autoras do estudo) em relagdio ao enfrentamento da doenga COVID-19, bem como seu
entendimento sobre as condutas e procedimentos realizados, sem expor em qualquer
momento, paciente, demais profissionais de salde e instituigdo. Portanto, 0 mesmo segue na
garantia do sigilo, preservagio da imformagdo apenas com carater académico e cientifico para
melhor esclarecimento sobre a experiéncia particular ora vivenciada.

3. Problematizacio

Em fevereiro de 2020, a Orgamzacdo Mundial da Saide nomeou a doenga causada
pelo SARS-CoV-2 de Covid-19, significando doenga por coronavirus com alto poder de
contagio, ¢ o sétimo COV conhecido que pode infectar o ser humano. Na segunda semana de
Julho de 2020, ja constavam cerca de 12 milhdes de pessoas infectadas ao redor do mundo e
mais de 556 mul obitos (WHO, 2020).

Greemberg et al (2020) alegam que os profissionais se deparam com uma situagdo de
emergéneia plblica nunca antes vivenciada, escassez ¢ racionamento de equipamento de

proteglo individual (EPI), longas jomadas de trabalho ¢ afastamento do nicleo famibar.
Todos estes fatores juntos impdem aos profissionais de satde, dentre eles, o fisioterapeuta a
necessidade para adequagdes ¢ estudos sobre a assisténcia ventilatonia considerando a
obscuridade que ainda se apresenta em tomo do virus Sars-Cov-2.

Como relata Ong er al (2020), a sobrecarga para os sistemas de salde ¢ seus
colaboradores & mevitivel, como longas jomadas de trabalho executado sob altos nivers de
tensio ¢ estresse, visto que os pacientes acometidos pelo Sars-CoV-2, na forma grave,
requerem cuidados altamente especinhizados ¢ de grande complexidade, (periodos de
mternaciio considerados de médios a longos, podendo chegar a 21 dias) sobretudo nos
ambientes de Umidades de Terapia Intensiva (UTI).

Nio obstante, os profissionais de salde, a0 atuarem diretamente com o0s pacientes,
sumentam sua exposiglo ¢ também as chances de contaminagio (VEZIANT, BOURDEL,
SLIMA, 2020) enquanto estudos relatam ainda alto nimero de profissionais contaminados,
além de Obitos ocorridos neste plblico. Fora do ambiente assistencial, o colaborador necessita
distanciar-s¢ do nicleo familiar, como forma de evitar a transmissdo ¢ dissemmagdo da
doenga,
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RESUMO

Introdugiio: Ao final de 2019, um novo coronavirus foi apontado como possivel causador de
pneumonias na cidade de Wuhan ¢ em fevereiro de 2020, a Organizagio Mundial da Sadde
nomeou a doenga causada pelo SARS-CoV-2 de Covid-19, além disso, esse Orglio de Saide
decretou estado de pandemia. Objetivo: Descrever a experiéncia vivenciada por profissionais
de saide (fisioterapeutas) em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA) durante o
processo de intubagdio orotraqueal com pacientes infectados pela COVID-19. Discussiio: A
atuagio na UTIA, requer do fisioterapeuta trabalho em sintoma com a equipe
multiprofissional, bem como habilidade para auxiliar a execuglo do procedimento de
intubagio orotraqueal adotando medidas para prevengiio de dispersio ¢ possivel contaminagio
pelo virus Sars-CoV-2, como pingamento do twbo orotraqueal, conexlio com sistema de
aspiraglo fechado, uso do filtro bacteriostitico acoplado na bolsa-vilvula-miscara (ambu).
Consideragdes finais: O novo coronavirus demanda por estudos mms aprofundados ¢
minuciosos com o objetivo de garantir a realizaglio de condutas ¢ procedimentos que
assegurem a protegho dos profissionas de saide.
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1. Introdugio

Ao final de 2019, um novo coronavirus foi apontado como possivel causador de
pneumonias na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei na China, resultando inicialmente em
uma epidemia na China, seguido por um aumento acelerado do nimero de casos em outros
paises ao redor do mundo (MCINTOSH; HIRSCH, BLOOM, 2020).

Esse novo virus identificado foi nomeado de SARS-CoV-2, significando coronavirus
relacionado & sindrome respiratoria aguda grave. Em fevereiro de 2020, a Organizagio
Mundial da Saide nomeou a doenga causada pelo SARS-CoV-2 de Covid-19, significando
doenga por coronavirus identificado no ano de 2019. Além disso, esse Orglo de Saiide
decretou estado de pandemia. Ja constam mais de 5 milhdes de pessoas infectadas ao redor do
mundo e mass de 337 mul dbitos (WHO, 2020).
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1. Introducio

Ao final de 2019, um novo coronavirus foi apontado como possivel causador de
pneumonias na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei na China, resultando inicialmente em
uma epidemia na China, seguido por um aumento acelerado do niimero de casos em outros
paises ao redor do mundo (MCINTOSH: HIRSCH, BLOOM, 2020).

Esse novo virus identificado for nomeado de SARS-CoV-2, significando coronavirus
relacionado & sindrome respiratoria aguda grave. Em fevereiro de 2020, a Orgamizacio
Mundial da Saiide nomeou a doenga causada pelo SARS-CoV-2 de Covid-19, significando
doenga por coronavirus identificado no ano de 2019. Além disso, esse Orglo de Saiide
decretou estado de pandemia. Ji constam mais de 5 milhdes de pessoas infectadas ao redor do
mundo ¢ mais de 337 mil obitos (WHO, 2020).

Grasselli & Pessenti (2020) apontam que os individuos com a manifestacio da forma
grave da COVID-19 necessitario de cuidados hospitalares, demandando por ampliagio da
oferta de nimero de leitos, servigos de alta complexidade, equipe especializada, criaglio de
protocolos ¢ equipamentos de protegdo individual para os profissionais de satide.

Guan er al, (2020) relatam que a doenga inicia sua manifestaglio no organismo como
um tipo de gripe podendo evoluir com infecgdo do trato respiratonio ¢ febre (89%), tosse
(68%), fadiga (38%), falta de ar (19%). Ao passo que 80% dos casos podem ser
assintomaticos, 15% moderados a graves ¢ 5% composto por pacientes criticos que irdio
necessitar de suporte 4 vida ¢ ventilagio (WHO, 2020).

A COVID-19 tem causado sénias consequéncias ao redor do mundo, tém gerado
demanda pela assisténcia especializada dos profissionais de salide, em decorréncia da ripida
disseminaglio ¢ asgravamentos sistémicos causados pelo virus Sars-CoV-2 no orgamsmo
humano.

O fisioterapeuta como integrante da equipe de terapia intensiva necessita estar
preparado ¢ capacitado para prestar a melhor assisténcia possivel ao paciente grave infectado
pelo virus Sars-CoV-2 de forma a considerar nlio somente a estabilidade do mesmo, como
aspectos de prevengio de contaminagio pessoal ¢ da equipe como um todo.

Portando, cabe esclarecer os aspectos relacionados & assisténcia fisioterapéutica no
ambiente de terapia intensiva adulto afim de se descrever a assisténcia fisiterapéutica durante
a intubaglio orotraqueal no sentido de se buscar reflexdes, desafios ¢ aprendizados.

2. Metodologia

Trata-se do relato de experiéneia referente @ assisténcia fisiotetapéutica realizada em
uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA) de um hospital universitirio. Compondo
texto descritivo com intuito de explanar sobre a abordagem e assisténcia fisioterapéutica
realizada no periodo de mago a julho de 2020 com pacientes criticos adultos contaminados
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Em tomo de 80% dos pacientes contaminados pelo virus Sars-Cov-2 que ocasiona a
mfecgio chamada COVID-19 ndio precisam de internagdo ¢ dos 20% hospitalizados, 15% vio
precisar de acesso a um leito de terapia intensiva. Na média, o tempo de permanéncia de um
paciente em uma UTI no hospital pablico ¢ em tomo de 6,5 dias. Porém na COVID-19, este
periodo pode ser estendido de 14 a 21 dias de modo geral (AMIB, 2020).

Individuos hospitalizados com COVID-19 permanecem por longo periodo em redugio
de mobilidade articular, estagnagdio postural por conta da propna restrigdo que o ambiente
requer, em uso de drogas sedativas, bloqueadores neuromusculares, vasoativas que
repercutem de forma sistémica em todo seu organismo (BHATRAJU er al, 2020).

Na hospitalizagio de modo geral, o declinio funcional pode acometer cerca de 34 a 50%
dos pacientes ¢ ainda ndo se sabe ao certo, até onde os comprometimentos sdo secunddnos
apenas ao processo de hospitalizagdo ou influenciado por fatores como gravidade da doenga,
presenca de comorbidades, estado nutricional, terapéutica empregada ¢ ambiente ndo
responsivo (COSTA er al, 2014).

Thomas ef al (2020), consideram que o trabalho multiprofissional junto ao paciente
com COVID-19 ¢ fundamental, dentre eles, o fisioterapeuta desempenha papel relevante no
sentido de ofertar suporte ventilatorio, mudangas posturass, manutengio da funcionalidade
muscular, estmulaglio precoce adequada, tanto no ambiente de terapia intensiva, quanto em
leitos de enfermarias,

Em relagio & assisténcia fisioterapéutica em Umdade de Terapia Intensiva adulto,
prevalecem muitas incertezas quanto a possivers tipos de tratamentos, condutas a serem
seguidas ¢ sobretudo para a prevenglo do nsco de contaminagio enfrentadas pelos
profissionais que lidam diretamente com tais pacientes (VEZIANT, BOURDEL; SLIMA,
2020).

O fisioterapeuta hospitalar ¢ parte fundamental na condugdo da assisténcia da
mecdnica respiratoria, cardiovascular ¢ neuromotora do paciente contaminado pelo virus Sars-
Cov-2 na equipe de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA), cabendo conduzir
Juntamente com toda a equipe, garantir o suporte ventilatono adequado. (LAZZERI er al,
2020)

Dessa forma no inicio de 2020 houve micio a discussiio sobre o avango da COVID-19
para outros paises inclusive o Brasil, o que levou hospitais a cniarem estratégias ¢ medidas de
enfrentamento para esta doenga declarada como pandermia pela OMS em 11 de margo do
mesmo ano (BHATRAJU er al, 2020).

Na expenéncia vivenciada, o primeiro passo adotado na instituigdo, for a cnaglo do
fluxo de entrada ¢ saida de pacientes ¢ profissionais de salde, visto se tratar de uma doenga
com alto poder de transmissibilidade (Grasselli & Pessenti (2020); os espagos foram
organizados de modo a evitar a contaminagiio de locms “limpos™ com o refendo virus, bem
como a protegiio da propria equipe.
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Em seguida miciaram cursos e capacitacdes sobre paramentacdo e desparamentacio,
para todos os profissionais que iriam lidar diretamente com os pacientes contaminado pela
COVID-19. Tais capacitagdes foram determinantes para a seguranca ¢ autoconfianca diante
de algo rodeado de muitas incertezas, apesar do fato que permanecer por muitas horas com
toda a paramentag¢do mostrou-se como grande desafio para todos.

O uso dos equipamentos de protegdo individual (EPI) seguiu medidas de racionamento
visto que a escassez foi a mesma de outros locais pelo Brasil e a reutilizagio de mascaras no
modelo N95, foi inevitavel, pois em todo o mundo a demanda gerou alta escassez destes
equipamentos considerados essenciais nos cuidados ao paciente infectado pela COVID-19.

Para o procedimento de intubagdo orotraqueal todos os profissionais de sadde da
UTIA utilizaram obrigatoriamente: mascara PFF2 (N 95), avental descartdvel manga longa ¢
punho (estrutura impermedvel e gramatura > 50 gm2, gorro, luvas de procedimento, éculos de
protegdo ou protetor facial (Face Shield).

Todo o periodo em assisténcia junto ao paciente, sem divida que permanecer por
longo periodo com a paramentagdo foi enorme desafio por conta da necessidade de ficar o
minimo de 06 horas dentro do setor de terapia intensiva. Na verdade ndo somente o fato de
permanecer por 06 horas, mas sobretudo sem poder cometer nenhum tipo de erro como por
exemplo tocar na mdscara ou na roupa, a troca de capote apds o atendimento de cada paciente,
receio de se contaminar de alguma maneira,

Segundo Yang er al (2002), esses sdo exemplos de fatores que podem levar os
profissionass de sadde so limite da sua capacidade mental ¢ emocional em lidar com esta
situaglio de alto estresse. Essa falta de investimentos em infraestrutura ¢ politicas pablicas
pode tomar as condigdes de trabalho precérias ¢ favorecer o adoecimento do trabalhador,
comprometendo o funcionamento ¢ a efetividade dos servigos de salde (LOURENCAO,
2018).

4. Discussiio

A SDRA (Sindrome do Desconforto Respiraténo Agudo), referida por praticamente
grande parte dos pacientes que manifestam a forma grave d\ COVID-19, causa uma séne
alteragdes na relagio entre a ventilagiio ¢ a perfusdo do individuo, gerando hipoxemia com
consequente  dispneia grave levando a insuficiéneia respiratonia, mtubaglio ¢ suporte
ventilatonio nllo invasivo ou invasivo (LAZZERI er al, 2020).

O sistema respiratorio sofre uma cascata de agravamentos que modificam em curto
espago de tempo toda a sua meciinica ventilatoria. A tomografia computadonizada tem sido
um dos exames considerados padrio ouro para o diagnistico diferenciado, detectando
opacidade em vidro fosco, nddulos ¢ reticulagdes com espassamento septal interlobular,
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padrio de pavimentacdo, opacidades lineares, espessamento da parede bronquica, aumento de
linfonodos, derrame pleural ¢ derrame pericardico (LI et al, 2020).

Pacientes com doengas cardiovasculares associadas @ COVID-19 sio preditores a0 uso

de suporte ventilatorio ndo mvasivo (43,6%) e suporte ventilatério mvasivo (22%) como

descrevem Shi er af (2020). Na mesma linha, Kochi er af (2020) citam as repercussdes ao

sistema circulatonio decorrentes pela infecgdo do virus Sars-Cov-2: cardiomiopatia,
hipotensdo, arritmias, bradiamitmias ¢ até mesmo, morte cardiaca sibita.

Bhatraju ef al (2020), consideram que nas infecdes pelo virus Sars-CoV-2, o suporte
ventilatorio pode durar semanas, implicando diretamente na reducdo da forga dos misculos
respiratorios acessonos e redugdo da atividade ¢ fungdo do principal misculo respiratorio, o
diafragma; além do favorecimento para infecgdes oportunistas como a PAV (Pneumonia
Associada a Ventilagdo).

Kochi er al (2020) destacaram em seu estudo que apds alta hospitalar, cerca de 40%
dos pacientes que tiveram COVID-19 ainda apresentavam alteragdo da frequéncia cardiaca,
estando a taquicardia presente por até 30 dias. Alertam ainda para a importincia de se avaliar
por meio de ressondncia magnética estes pacientes para que seja possivel estratificar o nsco
de lesdes miocdrdicas que possam resultar em fibrose atrial ou ventricular favorecendo
arritmias cardiacas.

A sindrome respiratona aguda (SDRA), ¢ considerado forte fator preditor de possivel
intubagdo ou ndo de cada paciente. Classificada como leve, aguda ou grave, acarreta uma
sénie de complicagdes ¢ restrigdes respiratonas conduzindo a0 quadro de hipoxemia definida
por saturagdo abaixo de 90% (YAO er al, 2020),

Na admissdo do paciente infectado pelo virus Sars-Cov-2, a pameira atribuigo do
fisioterapeuta inicia-se com a calibraglo ¢ montagem do ventilador mecinico, a escolha dos
pardmetros ventilatorios adequados (os quais ndo serlio objetos de discussio no presente
trabalho, entretanto cabe mencionar que for cnado um protocolo de admisslo considerando
peso predito ¢ altura do paciente), escolha, testagem do ambu, filtro bactenostitico, sistema
de aspiraglio fechado, reservatorio ¢ mascara para acoplagem facial,
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Fun¢do Time

Time da linha de frente - 3 Profissionais (Dentro do Quarto)

Posicionamento + Intubagao Médico

Monitoramento + Medicacdes + Auxilio na intubac3o Enfermeiro ou Técnico de
Enfermagem

Manuseio do ventilador + Aspiracdo + Pré-oxigenagdo Fisioterapeuta, Médico ou
Enfermeiro

Time de retaguarda - 2 profissionais (Fora do Quarto/ Antecimara)

Intubagdo Médico, com experiéncia em
videolaringoscopia ©
cricotireoideostomia

Circulante (Providéncia de materiais ndo disponibilizados para Enf o Tk oo

novos procedimentos) OU

Apoio Assistencial em situacdo de urgéncia e emergéncia .

O processo de intubaglio para o paciente com COVID-19 se diferencia, no sentido da
realizaglio da sequéncia ripida, com uso da bolsa-vilvula usada apenas como interface sem a
sua compressio como ocorre nos procedimentos de intubagdo tradicionmis quando hi a
necessidade de ventilar o paciente com a mesma,

Para o procedimento de intubagio deste tipo de paciente, ¢ necessdrio o
clampeamento/pingamento do tubo orotraqueal para evitar a geragio de aerossol ¢ sua
consequente  dispersio do virus Sars-Cov-2 ar, 0 que aumenta de modo considerdvel a
exposigdo de toda a equipe da UTIA.

O nimero de profissionais durante a intubagdo orotraqueal limitou-se a0 médico,
enfermeiro, fisioterapeuta ¢ alguns casos (excepcionais) um téenico de enfermagem com
mntuito de expor o menor nimero de pmfumotm durante tal procedimento. Muitos estudos
relatam que o procedimento de intubaglo orotraqueal acarreta maior risco de contaminagio
pelo virus Sars-Cov-2 (YAO er al, 2020).

Independentemente do tipo do suporte ventilatorio de admisso do paciente, para todos
os casos o ventilador mecdnico estava programado no modo de ventilagio a pressio
controlada (PCV),  caso houvesse necessidade de mtubaglio e¢/ou outros motivos que
demandassem por intubagdo ripida, o ventilador ji estana preparado.

Quando o paciente intubado, ji curanzado, adotou-se o uso da ventilaglio mecinica no
modo de ventilagio controlada a volume (VCV), o qual foi adotado ¢ relatado em outros
estudos como a melhor opglio de escolha para este tipo de paciente.
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Esquema adotado para sequéncia rapida para intubagdo orotrqueal do paciente contaminado

pela COVID-19 (MENG et al, 2020; AMIB, 2020;: EBSERH/UFTM. 2020; YAO et al. 2020) :

1.Montagem ¢ realizagio da pré-oxigenacdo, com a bolsa-vilvula-mascara funcionando
apenas como interface sem a realizagio de compressdes para evitar a dispersdo ¢ geraclo de
aerossol com o virus Sars-Cov-2. Esta etapa deve ser ripida evitando possiveis complicagdes
¢/ou intercorréncias, evitando altos fluxos (recomendado de 3 a 5 litros de oxigénio por

dnspoaivel

2. Apds o micio da pré-oxigenagdio, ocorre a administragdo das drogas ao paciente;
3. Insergio do tubo (vedado com émbolo de seringa ¢ fio guia);

4. Retirada do sistema fechado de aspiragdo do filtro ¢ mdscara para conexlio ao ventilador
mecinico no modo de espera;

5. Insuflar 0 balonete;
6. Procede-se com a retirada do fio guia com clampeamento do tubo;
7. Retira-se 0 émbolo de vedagio;
8. Conecta o tudo ao ventilador;
9. Retira-s¢ a pinga ou o clamper do tudo ¢ imicia-se a ventilaglo.
O tempo considerado adequado para a sequéncia ripida com sucesso ndo pode exceder

# 03 minutos ¢ para a confirmaglo da intubaglio pode ser utilizada a capnografia (quando
disponivel) ou ausculta (deve estar simétrica bilateral). Outros achados também corroboram

como exames de imagem, além da propria resposta do paciente como saturaglo arterial de
oxigénio, frequéncia cardiaca, padrilo respiratorio, frequéncia respiratona ¢ a realizagio da
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sometria arterial uma hora apés o procedimento (LAZZERI er al. 2020: YAO er al, 2020:
APUTO et al, 2020).

Logo, por se tratar de um procedimento de grande exposiclio dos profissionais de
wide, é necessana adoglio de medidas que evitem a disseminagdio do virus Sars-Cov-2 e
msequentemente a contaminagio do ambiente e possivelmente dos profissionais de saide.

do somente o procedimento de intubagdo, como todos os demais os quais a fisioterapia
aliza durante o manejo do paciente infectado pela COVID-19.

Portanto, a assisténcia prestada aos pacientes portadores do Sars-CoV-2, implica na
ilizagio de maior nivel no uso dos equipamentos de prote¢do individual (EPI) em todos os
rocedimentos 0s quais muitas vezes podem estar escassos, racionalizados, ou até mesmo ndo
isponiveis, aumentando as chances de contaminacdo pela equipe de assistencial (MURRAY,
020).

Importante que toda a equipe seja constantemente tremnada, devidamente equipada ¢
se os comandos estejam integros, como por exemplo a checagem dos mateniais (neste caso,
fisioterapeuta, checa bolsa-valvula-mdéscara, reservatono, ventilador mecdnico, filtros,
stema de aspiragdo fechado, escolha da mascara de interface para a pré-oxigenagio),
bservaciio atenta aos smnais de possivels insucessos do paciente devem ser observados
IRSER, 2020).

Por fim, por toda a amplitude que a COVID-19 acarreta em importantes repercussdes
fra O paciente, quanto para a equipe de salde que necessita estar apta ¢ devidamente
wramentada para além dos equipamentos de EPI, quanto também dos recursos ¢ matenais
scessanos para desempenhar os procedimentos da forma eficaz ¢ segura para todos,

5. Consideragdes finais

O momento atual que a populagio mundial enfrenta, tem mudado a sua forma de viver
pensar. A pandemia da Covid-19 esth colocando em evidéncia muitos pontos fortes que os
idividuos t€m, como solidariedade, amor a0 proximo ¢ dedicagiio por uma causa comum,
ge ¢ o combate 8o Sars-cov-2, 0 novo coronavirus. Por outro lado, coloca em evidéncia
mbém suas fraquezas ¢ fragilidades.

Os fisioterapeutas que estiio na linha de frente, vivenciam rotincimmente com uma
nha bastante ténue entre vida ¢ morte causada por um virus até hd poucos meses
ssconhecido, ¢ tendo disponivel matenais que podem estar racionados ou escassos,
nplicando no desdobramento para o exercicio da profissiio no ambiente de terapia intensiva,
qual ndo ¢é passivel de erros. Assim, as condigdes de trabalho, a preparagiio profissional, o
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trabalho sincrénico multiprofissional pode se determinantes em um desfecho favordvel para
os pactentes infectados pelo virus Sars-Cov-2.

Aimnda pairam muitas mncertezas em torno desta doenca ¢ somente com o esforgo
coletivo ¢ possivel apontar caminhos que direcionem os profissionass que lidam diretamente
com todas as repercussdes clinicas que a COVID-19 ocasiona no organismo humano.
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9. Apéndice A - Roteiro para analise documental
2 —AVALIACAO DOCUMENTAL
ID:

Data de inicio dos sintomas

1

2. Data admissio;] |
3. Data da alta: | |
4. Total dias de internacéo:
5

6

7

1

. Sexo
Idade

. Doencas associadas:

. Cardiovascular ||
2. Diabetes Mellitus | |
3. Respiratoria|__|
4. Mental [_]

5. Neuropatia ||
6.Auto-imune |

7. Oncolégica |

8.Renal[ | 9.Alt Tiredide
10. Outra | |
19. Nenhum |_|

20. N&o se aplica

8. Fatores de risco:

1.Tabagismo g
2.Obesidade ||

173



3.Etilismo g
4.1doso ||

5.Puérperal ]

6. PNE[_|

19. Nenhum g

9. Sinais e Sintomas 1. Tosse Q

2. Febre ]

3.Dor de garganta|__|

4. Mialgia ||

5. Cefaléia |

6. Saturagio abaixo de 95%[ |

7.Coriza__ | 8.Fadiga| |

9. Dispnéia |_|

10. Desconforto respiratério || 11. Anosmia|__|
12. Taquicardia ||

13. Néuseag 14. Diarréiag 15. Vomito ;l
16. Mialgia|__| 17. Cefaléia|__|

18. Outro | H

19. Nenhum
20. N&o se aplica:

10. Admitido com suporte ventilatério: 1.5im || 2.Nao[ ]

10.1.Tipo do suporte ventilatorio: 1. TOT g

2. Mascara ndo reinalante
3. Méscara de venturi
4. Masc. reservatério (ambu) [ | 5. Catéter nasal|__|

11. Admissao:

LUTI]

2. Enfermaria g

12. Realizou fisioterapia:

174
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13.Classificacdo na admissdo da fisioterapia:

1. Gravissimo[__|
2. Grave|_|

3. Estavel/regular|__|

4. Bom Q

14. Paciente evoluiu com necessidade:
. Intubacéo orotraqueal g

. Suporte CN g

. Mascara néo reinalante g

. Drogas vasoativas |__|

. Blogueador neuromuscular ||

. Sedagdo ||

. Diélise|__|

. Transfuséo |

.Plaquetas|__| 10. Gastrostomia|__|
11. Traqueostomia|_|

12. Outro| |
19. Nenhum [_]

© 00 N o o B~ w NP

15. Ntimero total de dias com suporte ventilatério___ |

16. Assisténcia fisiot. UTI:

1. Higiene bronquica|__|

2. Aspiragio de VAS ||
3.Manobras de desobstrugéo[ |
4. Prona ||

5.Manobras de reexpansio |
6. Mob.articular ||

7. Ajustes ventilatérios |

8. Recrutamento alveolar ||

9. VPP[_]



10. Alongamento de mm. Resp. g
11. Estimulagéo precoce ||

12. Exercicios passivos ||

13. Exercicios ativo-assistivos| ]
14. Exercicios ativos ||

15. Estimulacéo sensério-motorag
16. Sedestagdo ||

17. Bipedestagio| |

18. Deambulagdo ||

19.Nenhum g

20. N&o se aplica|__|

17. Assisténcia fisiot. Enfermaria:
1. Higiene bronquica|__|

2. Aspiragio de VAS ||
3.Manobras de desobstrucéo g

4. Prona |__|

5.Manobras de reexpanséo g

6. Mob.articular ||

7. Ajustes ventilatorios[ |

8. Recrutamento alveolar g

9. VPP[_]

10. Alongamento de mm. Resp. g
11. Estimulagéo precoce ||

12. Exercicios passivos g

13. Exercicios ativo-assistivos ||
14. Exercicios ativos ||

15. Estimulagéo sensorio-motora g
16. Sedestacéo g

17. Bipedestacéo g

18. Deambulagao g

176



19.Nenhum g
20. N&o se aplica|__|
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10. Apéndice B — Formulario estruturado para entrevista via ligacéo telefénica.

Formulério

1. Respondido por:

1. Paciente ||

2. Familiar|_|

PERFIL SOCIOECONOMICO|

2- Escolaridade

1. Na&o alfabetizado
2. Ens. Fundamental

3. Ens Médio%
4. Ens Superior|
3- Renda familiar
1. Até 01 salario minimo g
2. De 2 e 3salarios|_|
3. Entre 3 e 4 salarios[__|
4. Sem nenhuma renda | |
4. Profisséo:
5. Ocupacéo:
6. Neste momento se encontra: 1.Empregado g
2. Desempregado Q
3. Aposentado g

7. Principal meio de locomogé&o:
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1. Carro/moto propria Q
2. Aplicativo de transporte ou taxi/onibus | _|
3. Carro de parentes/vizinhos/prefeitura| |

4. Bicicleta| |
5. Apé[_|

IALTA HOSPITALAR|

8. No momento da alta hospitalar o senhor(a) apresentava algum tipo de queixa ou
limitagdo como por exemplo: (sim ou n&o)

1.Uso de cadeira de rodas Q

2.Caminhar com auxilio de muleta/bengala| |
3. Fragueza muscular/perda de movimentos D
4. Ansiedade/palpitacédo g

5. Desanimo/cansago | |

6. Dificuldade para respirar Q

7. Traqueostomia|__|

8. Ferida/dlcera/escara |

9. Necessidade de hemodiélise ||

10. Perda de equilibrio |_|

11. Outro

12. Nenhum |__|

9. Apés a alta hospitalar o senhor (a) retornou para suas atividades
ocupacionais/profissionais?

1.Sim[_|

2. Néo[ |

10. Se sim, quanto tempo demorou para retornar? (ESCALA)
1.imés[ |

3. 2 a3 meses g

4. Acima de 4 mesesg

5. Néo retornou g

6. Nao se aplica g

11. Por ocasido da alta hospitalar o senhor (a) foi encaminhado para o servigo de
fisioterapia:
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1.Sim D

2. Nao Q

12. Ap06s a alta foi encaminhado por outro profissional que ndo o médico do hospital
para a fisioterapia?

1. Sim [ ]
2.Néo [_]

*Se sim, ir para a quest&o 20)

13. Se ndo, voceé sentiu necessidade de realizar a fisioterapia apdés alta hospitalar?

1.8im[ ] 2. Nao[ |

14. O senhor (a) considera que a fisioterapia para o paciente que teve COVID-19

1. Muito importante |_|

2. Pouco importante | |

3. Néo tenho opinio formada| |
4. Nao considero importante | ]

*Término para as pessoas que ndo foram encaminhadas e ndo sentiram necessidade de realizar g

fisioterapia.

15. Por qual motivo o senhor (a) sentiu que precisava deste servico? Escala

1. Fraqueza muscular/fadiga ou cansaco Q
2. Alteracdes respiratorias ||

3. Alteragdes neuroldgicas g

4. AlteracGes cardiovasculares Q

5. Cuidados com TQT[_|

6. Outro[__|

7. Néo se aplica|__|
RESISTENCIAS/OBSTACULOQS|

16.0 senhor (a) chegou a buscar este atendimento?
18im[__] 2.Nao[ |

17. Que tipo de servico o senhor (a) procurou?
1.Pablico[]

2. Privado D

3. Filantrépico ||
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18. Por qual motivo o senhor optou por este tipo de atendimento? (mais de uma

0pg&o)

1.Atendimento imediato g
2.Fator financeiro g

3.Perto da residéncia g

4. Unica opcao disponivel g

5. Surgimento de vaga g

6. Confianca no servigo/melhor g

7. Outro g

8. Ndo se aplica|___|

19. Teve acesso ao servico de fisioterapia: 1. Sim g
*Se sim- Ir para a questéo 26

2. Nao Q

*Se ndo — ir para a questdo 25

3. Sim, mas interrompeu ||

20. Interrompeu por qual motivo?

1. Financeiro| |

2. Faltade vaga ||

4. Dificuldade de deslocamento/distante g

5. Néo poderia ausentar de casa g

6. N&o conseguiu contato ||

7. Servigo estava fechado ||

8. Agravamento da doenca/nova internagao I;l

9.Outro[__|

21. N&o conseguiu por qual motivo?

1. Financeiro Q

2. Falta de vaga g

3. Dificuldade de deslocamento/distante g
4. N&o poderia ausentar de casa g

5. Néo conseguiu contato g
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6. Servico estava fechado ||

7. Agravamento da doenga/nova internagéo ||

\*Término do formulério para os participantes que buscaram mas ndao conseguiram acesso

BUSCA PELO SERVICQ

22. Quantas tentativas vocé teve que realizar para iniciar o tratamento?

1.1 vezg
2.2a3vezes| |

3. Acimade 4 vezes| |

23. Quanto tempo apds a alta demorou para iniciar o tratamento:
1.1semana |

2.2a3semanas| |

3.Acima de 4 semanas | |

4. Nao recorda |

24. O atendimento foi marcado:

1. Pelo préprio servico g

2. Indo pessoalmente| |

3. Por telefone | |

4. Outro | |

25. O atendimento fisioterapéutico esta sendo/foi realizado:

1. Domicilio|__|

2. Centro de reabilitagdo/clinica escola [ |
3. Hospital |

4. Clinica particular |

5. Servico filantropico g

6. Outro | |

26. Por quanto realizou o tratamento:
1.1 més Q

2.2a3meses||

3. Acima de 4 meses|__|

4. Néo se aplica__|

ACESSIBILIDADE GEOGRAFICA
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27. O atendimento é realizado na mesma cidade onde o paciente reside:
1. sim[__]
2.Nao| |

28. O transporte até o local de atendimento é feito por:
1. Carro/moto propria g
2. Aplicativo de transporte outaxi | 3. Carro de parentes/vizinhos/prefeitura

[
4. Onibus | _|
5. Bicicletag 6. A pé g

7. N&o se aplica|

|REALIZACAO DO TRATAMENTQ

29. Qual a frequéncia do atendimento: 1.1 vez por semana Q
2. 2 vezes por semana D

3. 3 vezes por semana g

4. A cada 15 dias

30. O senhor(a) considera que o atendimento tem ajudado/ajudou a melhorar sua
saude:

1.Ajudou muito ||

2. Ajudou pouco _D

3.Sem opinio formada[ |

4. Nao ajudou ||

31. O atendimento fisioterapéutico utiliza: 1. Aparelhos g
2. Exercicios/fort muscular |_|

3.Exercicios respiratorios |__|

4. Atividades na 4gua___|

5.Atividades de equilibrio/bolas Q

6. Alongamento g

7. Outras atividades, descreva:

32. Vocé considera que o acesso ao servico de fisioterapia foi/é:

1. Muito facil [_]

2. Fécil [_]
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3. Diffcil [_]
4. Muito dificil |_]
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11. Apéndice C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“ACESSIBILIDADE AO SERVICO DE FISIOTERAPIA POR
PACIENTES QUE TIVERAM COVID-19”

Prezado (a),

Peco o favor de dedicar alguns minutos do seu tempo para ler este comunicado. A
Universidade Federal da Paraiba junto ao programa de Mestrado em Fisioterapia, esta
realizando uma pesquisa sobre: “ACESSIBILIDADE A ASSISTENCIA
FISIOTERAPEUTICA POR PACIENTES QUE TIVERAM COVID-19” que tem
como pesquisadora responsavel Fellicia Ferreira da Mota.

Esta pesquisa tem como objetivo verificar o0 acesso a assisténcia fisioterapéutica
por pacientes que tiveram COVID-19 apds alta hospitalar.

Caso decida participar deste estudo, vocé devera acessar o link que contém um
breve questionario com questdes de multipla escolha e leva em média 10 minutos para
ser respondido.

Durante a realizacdo da pesquisa poderdo ocorrer eventuais desconfortos e
possiveis riscos, como constrangimento, estresse ou dor de cabeca por olhar na tela do
computador ou celular.

Para diminuir estes riscos, preencha o questionario on-line quando estiver num
ambiente tranquilo e iluminado para ndo sentir dor de cabeca. O preenchimento do
formulario é individual e vocé podera escolher o local e horario que sentir mais & vontade.

Caso prefira, posso te auxiliar no preenchimento do questionario via ligacao
telefénica se ndo possuir acesso a internet ou chamada de voz/video por aplicativo de
comunicagdo Watssap ou Skype.

A sua participacdo é muito importante, pois permitira conhecer se pacientes como
vocé tém conseguido ou ndo ter acesso aos servicos de fisioterapia no Estado da Paraiba
apos alta hospitalar.

N&o seré registrado seu nome ou solicitado qualquer informacéo que permita sua
identificacdo, sendo garantido o sigilo das informacdes. Além disso vocé pode optar por
ndo participar do estudo ou desistir em qualquer fase desta pesquisa sem nenhum tipo de
prejuizo.

Se ainda tiver alguma davida, ou quiser saber mais informacgdes sobre o estudo,
por favor ligue para a pesquisadora responsavel Fellicia Ferreira da Mota no nimero (84)
99628-0303 ou no endereco: Campus | da Universidade Federal da Paraiba, prédio de
Pds-graduacdo em fisioterapia e educacdo fisica, 3° andar, Conj. Pres. Castelo Branco I,
Jodo Pessoa - PB, 58033-455.
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Caso deseje, vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Lauro Wanderley -Endereco: Hospital
Universitario Lauro Wanderley-HULW — 2° andar. Cidade Universitaria. Bairro: Castelo
Branco — Jodo Pessoa - PB. CEP: 58059-900. E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br
Campus | — Fone: 32167964. Horario do Expediente: 8h as 12h e 13h as 17h

Os comités de ética em pesquisa sdo responsaveis pela avaliacdo ética dos
projetos; acompanham o andamento dos estudos, buscam pela protecédo, integridade,
dignidade, respeito para aos participantes, e ainda para que a pesquisa esteja amparada
nas legislagdes vigentes.

Antes de assinar este termo, faca perguntas se ainda tiver alguma duvida; a equipe
deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apos o
projeto).

Este documento foi elaborado em duas vias, uma via sera entregue a vocé (por e-
mail, aplicativo de comunicagdo (Watssap ou Skype) ou também pelo Correio.

A outra via ficara em posse do pesquisador responsavel.
Atenciosamente,

Fellicia Ferreira da Mota — Pesquisadora responsavel/CPF: 067.621.616-18

Declaro que li e concordo em participar da pesquisa,

Participante da pesquisa/responsavel legal

Impressédo dactiloscopica

Local e data
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12. APENDICE D - Entrevista em profundidade com o gestor de salde.

Universidade Federal da Paraiba
Programa de Pds-Graduacgdo em Fisioterapia— Turma 1.2019
Projeto: “ACESSO AO SERVICO DE FISIOTERAPIA
POR PACIENTES QUE TIVERAM COVID-19 APOS ALTA HOSPITALAR.”

ENTREVISTA GESTOR

Obijetivo: Identificar as estratégias adotadas pela gestdo municipal de satde no
sentido de assegurar 0 acesso ao servico de fisioterapia.
1. Gostaria de saber qual a sua formagéo académica?

2. Asua formagdo em gestdio em servico de saude como foi?

3. Quanto tempo de experiéncia no cargo de gestdo?

4. Quanto tempo de atuagdo no cargo atual?

5. Considerando o contexto da pandemia e as mudangas que aconteceram na rede dos
servicos de saude, comente sobre o funcionamento dos servicos de fisioterapia neste
periodo.

6. Por quanto tempo, periodo ficou o fechamento.

7. Fale a respeito da busca de pessoas que tiveram COVID-19 pelo tratamento
fisioterapéutico.

8. No caso, os servigos jd estdo abertos ou em processo de reabertura?

9. Comente sobre as estratégias e as estruturagbes dos servigos adotadas para o
enfrentamento da COVID-19.

10. Como vocé descreve os principais desafios e dificuldades causados pela pandemia para
assegurar a assisténcia especializada?

11. Vocé gostaria de deixar uma mensagem?




187

13. APENDICE E - Saida numérica das categorias utilizadas no Software R.

library (FactoMineR)

NFR<-read.csv2 ("G:/AcessibilidadeT.csv", header=T)

res.ort <- MCA(NFR, quanti.sup = NULL, quali.sup = c(1,6), graph

= F)
res.
res.

> r

The analysis was performed on 70 individuals, described by 14 variables
*The results are available in the following objects:

WO~ bhwN R

ort
ort$eig

es.ort

name
"$eig"

"$var"

"$var$coord”
"$var$cos2"
"$var$contrib”
"$varfv.test"
"$ind"

"$ind$coord”
"$ind%$cos2"
"$indScontrib”
"$quali.sup”
"$quali.sup$coord”
"$quali.sup$cos2”
"$quali.sup$v.test”
"$call”
"$call$marge.col”
"$call$marge.1i"

> res.ortSeig

eigenvalue percentage of variance cumulative percentage of
20.
11.
10.
7.

dim 1 0.342046915
dim 2 0.183645449
dim 3 0.167220979
dim 4 0.119625373
dim 5 0.115948247
dim 6 0.098972345
dim 7 0.086849639
dim 8 0.081930562
dim ¢ 0.078879092
dim 10 0.072053780
dim 11 0.056612077
dim 12 0.052325161
dim 13 0.045894395
dim 14 0.044975275
dim 15 0.039593364
dim 16 0.029533358
dim 17 0.019594515
dim 18 0.015807150
dim 19 0.009109393

20 0.006049596

dim

description

"eigenvalues"”

"results for the variables”
"coord. of the categories”

"cos2 for the categories”
"contributions of the categories”
"v-test for the categories”
"results for the individuals"”
"coord. for the individuals"”

"cos2 for the individuals”
"contributions of the individuals"

"results for the supplementary categorical variables"”

"coord. for the supplementary categories”
"cos2 for the supplementary categories"
"v-test for the supplementary categories”
"intermediate results”

"weights of columns"”

"weights of rows"

5228149
0187270
0332587
1775224

6.9568948

OO0OO0OKFRRFEFMNNNWWEREEREBVWV

.9383407
.2109784
.9158337
. 7327455
.3232268
. 3967246
.1395097
. 7536637
.6985165
. 3756019
. 7720015
.1756709
.9484290
.5465636
. 3629758

variance

20.
31.
41.
48.
55.
61.
66.
71.
76.
80.
84.
87.
90.
92.
95.
96.
98.
99.
99.
100.

52281
54154
57480
75232
70922
64756
85854
77437
50712
83034
22707
36658
12024
81876
19436
96636
14203
09046
63702
00000



