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Introducao/Objetivo:

O perfil do atendimento de pacientes COVID-19 em hospitais de referéncia demanda cuidados parecidos com aqueles graves e de alta
complexidade, sem COVID-19. Ambos reqguerem um envolvimento multiprofissional, incluindo o fisioterapeuta em varios segmentos, como
no manejo do suporte ventilatorio invasivo, nas recuperacoes pos cirdrgicas para reabilitacao da capacidade funcional, orientacao de alta
hospitalar segura e cuidados paliativos, sempre com 0 objetivo de evitar complicacoes respiratorias e motoras, utilizando varias técnicas e
procedimentos terapéuticos. O objetivo deste estudo fol avaliar o perfil da assisténcia fisioterapeutica prestada para pacientes com e sem
COVID-19, de alta complexidade, internados em enfermarias especializadas do Hospital de Clinicas da Unicamp.

Metodologia:

Estudo retrospectivo longitudinal de coorte de analise de banco de dados do Servico de Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Hospital de
Clinicas da Unicamp (SFTO/HC/Unicamp), entre marco e maio de 2021. Os atendimentos foram classificados de acordo com o tempo do
atendimento e os procedimentos que fizeram parte da terapia realizada em pacientes com e sem diagnadstico positivo de COVID-109.

Resultad 0S Tabela 1. Distribuicao dos valores das variaveis analisadas em relagdao ao tempo das terapias
realizadas.
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Legenda: Legendas: N= Mumero, COVID-19 = Coronavirus, MHE= Manobra de Higiene Bronquica; MRP= Manobra de Reexpansdo
Pulmonar, CHNAF= Cateter Nasal de Alto Fluxo; U;= Oxigénio; VMI= Ventilacdo Mecanica Invasiva; PEEP= Pressdo Expiratoria Fina
Positiva; I0T= Intubacde Orotraqueal; RCP= Reanimacao Cardiopulmenar

Conclusao:

Pacientes de alta complexidade, COVID-19 ou nao, internados no Hospital de Clinicas da Unicamp, receberam tratamento fisioterapéutico
com duracao de 15 a 44 minutos, com téecnicas predominantes associadas aos cuidados com controle de secrecdoes pulmonares,
oxigenoterapia, ajustes da ventilacao mecanica invasiva e mobilizacao precoce no leito.
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