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INTRODUCAO

A Coordenagdo de Apoio Técnico Assistencial — CATA esta diretamente subordinada a Diretoria Técnica

Assistencial e é composto pelos servigos abaixo descrito:

Servigo N2 de Profissionais
Fisioterapia 68
Fonoaudiologia 09
Psicologia 03
Servigo Social 08
Terapia Ocupacional 06

O Hospital Regional de Mato Grosso do Sul, referéncia exclusiva para o COVID-19, definiu o “Plano de
Enfrentamento da Pandemia Covid-19” servindo como guia aos servidores das diversas unidades e
subsidiando-os na estratégia para enfrentamento desta situagdo de emergéncia internacional.

Diante deste novo cenario, o Apoio Técnico Assistencial elaborou um Plano de Agdo contendo os
Protocolos Assistenciais de todas as profissdes sob sua supervisdo, organizado de acordo com a drea

profissional e/ou setor de atuacgdo.
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PROTOCOLOS DE ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NO PACIENTE SUSPEITO/CONFIRMADO -

COVID-19 AO PACIENTE NEONATAL

PACIENTES ASSINTOMATICOS INTERNADOS EM UNIDADE NEONATAL:

Monitorizagdo cardiorrespiratoria.

Estimulagdo sensério: motora em pacientes com indicagdo conforme avaliagdo e protocolo da

unidade.

PACIENTES SINTOMATICOS INTERNADOS EM UNIDADE NEONATAL:

Monitorizagdo cardiorrespiratoria;

Manejo e desmame da oxigenioterapia, ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e ndo invasiva (VNI)
conforme avaliagdo e protocolo da unidade;

Técnicas de fisioterapia respiratoria quando indicado;

Estimulagdo sensério- motora em pacientes com indicagdo conforme protocolo da unidade;
Controle de temperatura e umidificagdo da ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva;
Aspiracdo de vias aéreas sera realizada conforme avaliagdo e durante o atendimento
fisioterapéutico;

REALIZAR ATENDIMENTOS SEGUINDO AS NORMAS DE UTILIZAGCAO DE EPIs.

RECOMENDAGAO SOBRE OS CUIDADOS RESPIRATORIOS NO PACIENTE NEONATAL
SUSPEITO/CONFIRMADO - COVID-19

Assim, considerando que:

1.

Apesar do risco potencial de transmissdo vertical mde-concepto, até o momento, os estudos
com base em série de casos extremamente limitada ndo demonstraram a presenga do virus na
placenta, liquido amnidtico, sangue de corddo ou leite materno. Todos os autores que
relataram casos de RN que desenvolveram a doenca concluem provavel aquisi¢do pds-natal.

A principal via de transmissdo pessoa a pessoa do novo coronavirus (SARS-CoV-2) ocorre por
goticulas respiratdrias ou contato. Estudos experimentais indicam que o SARS- -CoV-2 pode
permanecer viavel em aerossdis por horas e em superficies (plastico, aco inoxidavel) por dias,
possibilitando maior propagacdo do virus. Esses achados implicam em cuidados redobrados de
higiene ambiental e de equipamentos para evitar a infecgao cruzada.

A dispersdo do ar expirado pelos pacientes infectados durante os procedimentos que geram
aerossais (intubagdo traqueal; suporte ventilatdrio ndo invasivo — CPAP nasal ou ventilagdo ndo
invasiva — cateter nasal; manobras de higiene brénquica — aspira¢do traqueal, manobras de
mobilizacdo de secre¢Bes — ventilagdo com pressdo positiva manual — baldo autoinflavel e

reanimador mecanico manual em T — broncoscopia; inalagdo com sistema Venturi) podem
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aumentar o risco de transmissdo do virus e infec¢do cruzada. Desses procedimentos a

+HRMS

intubagdo traqueal parece ser o procedimento de maior risco.

Os relatos de séries de casos, provenientes em geral do primeiro epicentro da epidemia, a
China, sugerem que, diferentemente dos adultos, as criangas, em especial, o RN apresentam
um curso clinico mais brando; a maioria dos casos relatados com RT-PCR (Real-Time
Polymerase Chain Reaction) positivo para o SARS-CoV-2 evoluiram de forma assintomatica ou

oligossintomatica.

EQUIPE ASSISTENCIAL E AMBIENTE

1.

Seguir as recomendagdes, atualizadas periodicamente, relacionadas ao preparo do profissional
de saude para precaucgGes de contato, cuidados de isolamento, retirada da paramentagdo e
descarte dos materiais e equipamentos utilizados no atendimento do RN com COVID-19
SUSPEITA ou CONFIRMADA na sala de parto e na unidade neonatal estdo disponiveis nos
Documentos Cientificos — Nota Técnica da Sociedade Brasileira de Pediatria
(https://www.sbp.com.br/especiais/ covid-19/) e ANVISA — Nota Técnica (CVIMS/
GGTES/ANVISA No 04/2020 atualizada em 21 de marco de 2020);

Estabelecer a cada troca de plantdo, a equipe multiprofissional responsavel pelo atendimento.
De preferéncia composta por profissionais de maior experiéncia e com treinamento em
precaucGes de contato e cuidados com RN em insuficiéncia respiratdria;

Nota: os equipamentos ndo descartaveis contaminados ou potencialmente contaminados pelo
SARS-CoV-2 (laringoscopio e laminas, ventiladores manuais, etc) ndo devem ser levados da area
contaminada para uma area limpa. Eles devem ser acondicionados e desinfetados seguindo
diretrizes rigidas;

Cuidados especificos para minimizar a dispersao de aerossois contaminados:

a. Manter o RN durante todo o curso da doenca em incubadora com distancia minima de
2m entre os leitos;

b. Para o RN intubado e em ventilagdo invasiva, utilizar o sistema de aspiragdo fechado
para aspira¢do traqueal;

c. Como aintubacdo traqueal e a ventilagdo com pressdo positiva manual parecem ser os
procedimentos que mais geram aerossois, sugere-se que o profissional que executa
essas manobras utilize a técnica de “luvas- -duplas”. Calgar normalmente o primeiro
par 3 Departamento Cientifico de Neonatologia (2019-2021)

d. Sociedade Brasileira de Pediatria de luvas e a seguir o segundo par sobre a primeira.
Ao término do procedimento retirar e desprezar um conjunto, mantendo o segundo
para o restante do atendimento;

e. Instalar filtro tipo HEPA (High Efficiency Particular Air — filtros de ar para particulas
finas de alta eficacia) eletrostatico e hidrofébico nos equipamentos para suporte

respiratério (ventilacdo invasiva e ndo invasiva e ventiladores manuais) conforme as
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figuras abaixo. Providenciar as trocas periddicas de acordo com as recomendacdes de

cada fabricante. Obs. Ndo confundir com os filtros trocadores de calor e umidade
(HME — Heat and Moisture Exchange) colocados entre a canula traqueal e o “Y” do
circuito de ventilagdo mecanica em substituicdo ao sistema de umidificagdo e
aquecimento tradicional, muito utilizado em pacientes adultos. Esses dispositivos, os
filtros HME, ndo estdo recomendados no periodo neonatal devido a baixa eficacia na

umidificacdo e aquecimento.
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DIAGNOSTICO DE SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO (SDRA) NEONATAL
POR SARS-COV-2

e Quadro respiratério de inicio agudo, até 7 dias, em RN com infec¢do suspeita (mde com
histérico de infeccdo suspeita ou confirmada por SARS-CoV-2 entre 14 dias antes do parto e 28
dias apos o parto ou RN exposto a pessoas infectadas pelo novo coronavirus — familiares,
cuidadores, profissionais de saude ou visitantes) ou confirmada por RT-PCR em amostras do
trato respiratorio;

e O quadro respiratorio ndao deve decorrer de Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR),
Taquipneia Transitoria do Recém-nascido (TTRN) ou malformagdo congénita;

e Presenca de opacidades ou infiltrados irregulares, difusos e bilaterais ou opacificagdo completa
dos pulmdes (edema pulmonar) ao RX ou CT, que ndo sdo totalmente explicados por derrames
locais, atelectasias, SDR, TTN ou anomalias congénitas;

e Afastar edema pulmonar de origem cardiaca (inclusive persisténcia do canal arterial) por
ecocardiografia;

e Avaliar a gravidade da insuficiéncia respiratéria pelo indice de oxigenagao

o (l0=MAP x Fi02/Pa02 pré-ductal; MAP = pressdo média de vias aéreas):
o —SDRAleve: 4510 <8

o —SDRA moderada: 8<10 <16

o —SDRAgrave: 10 216

SUPORTE VENTILATORIO

Até o momento, a segurancga de estratégias de cuidados de suporte respiratério ndo é clara e o risco de
mortalidade, mesmo entre pacientes criticos, é incerto. A escolha da terapéutica, mais ou menos
invasiva, deve ser avaliada caso a caso. Manter uma politica de suporte respiratério com base na
fisiologia e fisiopatologia do RN seguindo as melhores evidéncias disponiveis nos cuidados intensivos
neonatais de acordo com as diretrizes internacionais.

Nos RN de maes com COVID-19 suspeita ou confirmada seguir as orientacGes da Nota de Alerta da Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais (www.redeneonatal.com.br/, atualizada em 25 de marco 2020); se o
bebé necessitar de suporte respiratério na UTI neonatal, manter a rotina da unidade. N3o ha
contraindica¢do de uso de suporte ndo invasivo.

Adequar a necessidade de suporte respiratorio, caso a caso, mantendo a tendéncia atual “do quanto
menos é mais”. Abordagens menos intensivas e cuidadosamente direcionadas, que auxiliam em vez de
controlarem a ventilacdo sdo “mais”, pois resultam em menos complicacdes e melhores resultados. Ndo
ha necessidade de alterar os critérios de intubac¢do traqueal e iniciar a ventilacdo invasiva precoce,

mesmo porque a ventilagdo invasiva ndo diminui a propagacdo de aerossois devido ao vazamento de
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gas em volta da canula traqueal. Observagdo: O uso de canulas traqueais com cuff com o objetivo de

prevenir vazamento de gas durante a ventilagdo ndo estd indicado no periodo neonatal (da sala de parto
a UTI), mesmo nesse cenario de pandemia de COVID-19. De inicio, optar pelo suporte menos invasivo —
cateter nasal, CPAP nasal e ventilagdo ndo invasiva e, se necessario, ventilagdo invasiva convencional e
alta frequéncia.

Se em ventilagdo invasiva, utilizar estratégia protetora pulmonar, ajustando o PEEP para adequar o
volume pulmonar com volumes correntes restritas entre 4 a 6mL/kg. Se FiO2 >0,40 para manter SpO2
pré ductal entre 90% e 95%, considerar o uso de surfactante exdgeno em dose alta (200mg/kg de
fosfolipides) pela inativagdo do fosfolipide pelo processo inflamatério; se necessario repetir a cada 12h
(4 doses).

Se necessidade de FiO2 >0,60 persistente e sem resposta a administragcdo do surfactante ou 10 >15

realizar ecocardiografia para afastar hipertensao pulmonar.

CUIDADOS COM O PACIENTE EM VNI:

e Manter conexdes bem fixas para que haja minima manipulagdo;
e  Usar filtro barreira no ramo expiratorio;
e Manter temperatura do gas inspirado entre 34 e 35 graus;
e Manter sensor esofagico do monitor cardiaco acoplado no cotovelo do ramo inspiratério para
monitorizagdo de temperatura dos gases, caso nao haja termdmetro digital exclusivo do leito;
e Condensado do circuito:
o Pré-oxigenar o paciente;
o Desligar o ventilador para minimizar a pulverizagdo de aerossol;
o Retirar o condensado desprezando em recipiente fechado com solugdo de hipoclorito;
o Religar imediatamente apds o descarte do condensado.
e Realizar o procedimento em duas pessoas, preferencialmente, utilizando EPI’s apropriados
(mascara e dculos).
e N3ao desconectar o circuito de ventilagao.
e  Utilizar filtro de barreira no ramo expiratorio.
e Substituir a umidificagdo ativa (copo umidificador) por filtro HME ou HMEF neonatal no ramo
inspiratorio, quando disponivel.
e Utilizar sistema de aspira¢do fechado. Estender o tempo de troca para cada 5-7 dias ou em caso
de sujidade. No momento da troca, clampear a COT.
e Manter fixacdo adequada da COT para evitar trocas frequentes e diminuir o risco de extubagdo
nao planejada.
e Condensado do circuito:
o Pré-oxigenar o paciente.
CATA - HRMS
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o Desligar o ventilador para minimizar a pulverizagdo de aerossol.

+HRMS

o Retirar o condensado desprezando em recipiente fechado com solugdo de hipoclorito.
o Religar imediatamente apds o descarte do condensado.
e Realizar o procedimento em duas pessoas, preferencialmente, utilizando EPI’s apropriados

(mdscara e dculos).

CUIDADOS COM O PROCEDIMENTO DE ASPIRAGAO DE VIAS AEREAS:

e Utilizar sistema de aspiragdo fechado (SAF) em pacientes em VMI. Estender o tempo de troca
para cada 5-7 dias ou em caso de sujidade. No momento da troca, clampear a COT.

e Evitar aspiracdo de vias aéreas superiores.

e Utilizar solugdo com hipoclorito nos frascos de aspiracdo e para realizar a limpeza das

mangueiras.

ADMINISTRAGAO DE SURFACTANTE EXOGENO:

e Realizar administragdo de surfactante através da extensdo para lavagem da sonda de aspiragao
do sistema de aspiragao fechado.
o Aspirar surfactante em seringa tipo “luer slip”.
o Realizar assepsia no local de conexdao da seringa. No caso de primeiro uso, ndo serd
necessaria.
o Conectar a seringa a extensdo de lavagem da sonda do SAF.
o Instilar o surfactante.

o Instilar ar na extensdo até que todo o conteudo de surfactante atinja a COT.
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PACIENTE INFANTIL

CTI PEDIATRICO
OXIGENOTERAPIA

Monitoramento continuo da Sp0O2

Manter SpO2 acima de 94% pacientes previamente higidos ou acima de 90% pacientes com
doenga cronica prévia.

Administrar 02 com cateter de oxigénio ou mascara de baixo fluxo com reservatério (ver
fluxograma)

N3o recomendado uso de Mdscara de Venturi e micro ou macronebulizagdo pelo risco de
formacgdo de aerossdis e disseminagdo viral.

N3o utilizar 4gua no umidificador.

VENTILACAO NAO INVASIVA (VNI)

Recomenda-se evitar VNI, pelo aumento da pulverizagdo do virus, devido ao jato de pressao
positiva
Em situagGes especificas, nas quais se tenha quarto de isolamento, mascara sem reinalagdo,

quarto com pressdo negativa, circuito duplo e filtro de barreira no ramo exalatdrio.

ORIENTAGOES PARA 10T

Realizar pré oxigenagdo com mascara de reservatério de oxigénio com o menor fluxo de ar
possivel para manter oxigenacgao efetiva.
Evitar ventilagdo assistida com o dispositivo de Bolsa-Valvula- Mascara (AMBU) ou o uso de

dispositivos supra gléticos, pelo potencial de aerossolizagdo e contaminagdo dos profissionais.

VENTILACAO MECANICA

Checar montagem adequada de circuito conforme peso da crianga;
Verificar posicionamento adequado dos filtros (HEPA e HME);
Configurar peso ideal, e pardmetros iniciais (pautados dentro da ventilagdo protetora):
o Modo Pressdo ou volume controlado
o VCentre 3-6ml/kg previsto
o Pressdo platoé < 28 cmH20
o Driving Pressure < 15 cmH20
o PEEP considerar a estratégia de triagem de acordo com a menor Fio2
o FRadequada paraidade
o Manter ph 7,15 -7,30 e uma Spo2 > 94% apds 10T
o Hipercapnia permissiva
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POSICAO PRONA: Relag¢do pa0O2/Fio2 < 150mmHg

+HRMS

Checar alarmes do ventilador

Conectar o VM ao tubo e sé apds ligar o mesmo.

RESSUSCITACAO CARDIOPULMONAR

Paciente sem via aérea avancada: proceder IOT imediata, para isolamento e menor
probabilidade de geragdo de aerossdis e contaminagdo da equipe, bem como melhor padrdo de
ventilagdo/oxigenagao

Paciente com via aérea avancada: Manter conexdao com respirador. Ndo desconectar o tubo
orotraqueal para realizagdo de ventilagdo com ambu.

Ajuste de parametros: FiO2 100%, zerar peep, sensibilidade maior possivel ou desligada, Ti
adequado ao paciente, Alarme de pressdao 60cmH20

Embora ndo haja um modo ventilatdrio de escolha para utilizagdo na RCP, deve-se garantir um
volume corrente adequado, em torno de 4 a 6 ml/Kg do paciente.

Pode utilizar o botdo de ventilagdo manual (Bennet)

INALOTERAPIA

O uso de nebulizadores (salbutamol, solugdo salina) para o tratamento de pacientes ndo
intubados com COVID-19 ndo é recomendado, pois aumenta o risco de aerossolizagdo e
transmissdo de infecgcdo para os profissionais de satide nas imediagdes;

Utilizar dosador milimetrado se paciente em respiragdo espontanea (com ou sem espagador);
Em pacientes em VM, utilizar aeropuff/cdmara retratil;

Instalagdo na VM: tubo — trachcare — aerocamara —filtro - Y;

Ndo esquecer de clampear o tubo e deixar ventilador em standby para a instalacdo da

aerocamara.

OUTRAS CONSIDERAGGOES

Aspirar secre¢ées somente com sistema fechado de aspiragdo;
Evitar ao maximo desconexdo do ventilador;
Em situagGes que seja necessaria a desconexdo do paciente da VPM o tubo deverad ser
clampeado por uma pinga (se possivel hiperoxigenar e hiperventilar previamente) e o
ventilador devera ser mantido em modo standby para evitar aerossol a partir do ramo
inspiratorio;
Uso de filtros:

o HME (UMIDIFICADOR): entre o TOT e o circuito;

o HEPA (BARREIRA): entre o circuito e o ventilador no ramo expiratério;

o HMEF (EFICIENCIA DE FILTRACAO >99,9%): Pode ser utilizado ao invés de HME e HEPA.
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ANEXO 1 - GUIA DE FISIOTERAPIA COVID-19

( GUNA DE FISIOTERAPIA PARA COVID-19 - CTI PEMATRICD )

! DRIGENOTERAPIA

w Wlo utilizar dgua wmid ifioador
w Wi utiizar WHI, VPP, Miscar de Ventur ou CHAF

Sal < 94%

Sikd HAD
; Mo suplementar
tiragesn intercostal
tiragemn da filroula
batimento asa nariz
tauipmiia®
MAD Sl
a7
GO st 6l/min
A
Saln? = Gd%
Sk
Meta Sa02 = 94%
MAD Reavalia 1Thi/ih
Sl
Reavalia 1h/ih
bdscara of reservatdna
(menar fluxo para maner
Al > 9% bod=a insuflada)
HAOQ

* Toquipneéia: de aoordo com FR da idade w* = 40 para 1-5 anos

W z 60 para < 2 meses w* = 30 para malar de 5 anos
w z 50 para 2-11 meses w* = 24 para adolescentes e adultos
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( GUIA DE FISIOTERAPIA PARA COVID-19 - CTI PEDIATRICO )

(_ ORIENTAGDES PARA 10T ) AJUSTE DO VENTILADOR

Sequéncia ripida de 10T ".

& Circun
TOT com cuwff
+
Filro HME
+ Cheoar alarmes ’
Filtro HEFR
+
Eistemna de ventilagio
fechado
Verificar posigo dos filtros
HEPA & HME
TOT OGCLUIOD ou CLAMPEADO
durante tada o procedimento
Comectar o ventilador =3 tubo &
st depais lgar
PRE OHIGERACED
wtilizar miscars com
reservabaria

Evitar ventilag®o assistida com dispaositvo de balsa - vilvula - mésoara
(ABMBL) ow o wso de dispositives supra gléticos, pelo potencial de
aerossolizacho e contaminagdo dos profissionais

CATA —HRMS
Av. Engenheiro Luthero Lopes, 36| Bairro Aero Rancho | Campo Grande, MS | TEL (67)3378-2500
17



GOVERNO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSODO SUL I ‘-
DRI SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE =§§§=
FUNDAGAO SERVICOS DE SAUDE DE MS - ——

UNIDADE: HRMS

Mara Gragsa da Sul
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GUIA DE FISIOTERAPIA PARA COVID-19 - CTI PEDATRICO _,J
( VENTILAGAD MECANICA :j ( OBSERVAGRD _-)
Ventilagdo pratetors ’ 1. Pagiente sedado/bloqueada
por até 48h o reavaliar
Medo pressio ou volume
canknalada L. Tempo mil:liudl'u'Hli“]-:lu’
W entre 3-6 milfkg prevista ’ 2. DESMAME: se houver
melhora de exames de imagem,
mecinica ventilatiria e testes
Pressdo plass < 28 omH20 , laboratoriais para Covid-19
AP (peesso pland - PEEF) 4. B0A COMPLACENCIA:
« 16 omMH30 canstanie de tempo mais longa
g SDERA (CONVENCIONAL) =
cam alteragies de Perfusic

PEEF considerar a estrabégia de (troca gasasa) - HIPOXEMICDS

trisgem de acordo com & menor
RO2

&. Perdam reonstamsnto
alvenlar muita rdpido, MANTER

PEEP elevads atd mielhora de R,
FR adequada para idade Pal2, PaC02, PalFi02
Hipsrcapnia permilss ’
Posigio PROMA
Manter ph 7.15-7 20 & uma Relagdo Pa02 ! FIO2 < 150 mmHg
Spol = 4% apds 10T kianter no minimo 18k

COWD- 158 HEFMUSP - SECAETAAL DO FSTADG DI S4L0NT
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-
INALOTERAFIA E MANEJD BERORUODESPASMOD :::

we Mebulzadores a jato favoneoem serossolizagio
w* Bronooespasmo nfod recorente em COVID-19

Pacientes em respiragio Pacientes em VM )
espontines
Cosador milmetrada ) . ol "
{com ou sem espacador) uff n i )
tubo = trachoare = asrocimara
= filbro = % {clampear o tuba
para instalacia)
w* Vi modo controlado T
" FR baixa
. Se BROMCOESPASIAD severa:
w* PEEP: 5 cmmMH20
= "‘ VM para alta resisténcia das
w* Relaglo b E>1:3 ving 2
»* Quandificar suto PEEP
RESSUSCITACALD CARDIOF ULMCNAR
Bem via adra avangada Carm via adra avangadec
10T imediata manber CONMECTAIDRD ao respirador

o~ =
:- BJUSTE DE PAREMETROS Wl MA RCP J
e,

& WiC- 4 -6 ml'kg

w* Fi02 100%

w* Ferar FEEF

»* B 10-12

w* Sensibilidade: Maior posshvel ou desligada
w* T: adeguada ao pacients

w* Alarme pressio: G0 om H20
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PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRIA E ENFERMARIA PEDIATRICA

EPIDEMIOLOGIA
O primeiro caso de COVID-19 em criancga foi diagnosticado no dia 20 de janeiro na China2. Até 8 de

fevereiro de 2020, 2143 pacientes pediatricos foram reportados na China para COVID-19. Desses, 34% (n
=731) tiveram confirmagdo diagndstica por exame laboratorial, e nos demais a doenga foi descartada.

A idade média de acometimento da populagdo infantil é de 7 anos, variando entre 1 e 13 anos, embora
haja relatos de acometimento em recém-nascidos.

A respeito da gravidade, diferentemente do que vem sendo observado em pacientes adultos e idosos
infectados pelo SARS-CoV-2, destaca-se que os pacientes graves em pediatria sdo a minoria.2 Cerca de
5% sdo assintomaticos, 51% apresentam sintomas leves, 39% sintomas moderados, e 5% sintomas
graves e gravissimos (ASSOBRAFIR - MANEJO FISIOTERAPEUTICO DA POPULACAO INFANTIL COVID-19,
2020).

DIAGNOSTICO POR IMAGEM: Atualizacdes COVID-19, pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR)

COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM (21/03/20).

DIAGNOSTICO POR IMAGEM: Indicagbes dos exames de imagem
Pacientes com quadro clinico e laboratorial de suspeita da doenca, principalmente naqueles com quadro

clinico mais grave;
A TC de térax NAO deve ser realizada para o rastreio ou diagndstico inicial. Seu uso deve ser reservado
para pacientes hospitalizados, sintomaticos, em situagdes clinicas especificas (radiografias normais ou

com achados indeterminados).

DIAGNOSTICO POR IMAGEM - PEDIATRIA
No grupo pediatrico o achado de consolidacgdo circundada por atenuagdo em vidro fosco (sinal do halo)

parece ser mais comum que em adultos. Ainda ha duvidas sobre a sensibilidade diagndstica da TC em
criangas. Cerca de 20% das criangas com diagndstico laboratorial confirmado, apresentaram TC de tdrax

normal. (ASSOBRAFIR - MANEJO FISIOTERAPEUTICO DA POPULAGAO INFANTIL COVID-19, 2020)
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Conforme publicagdo da ASSOBRAFIR, na populagdo pediatrica deve-se
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seguir os mesmos critérios propostos para a populagao adulta:

O monitoramento continuo da Sp02 é critério essencial;

A SpO2 deve ser mantida acima de 94%  para os pacientes previamente higidos, ou acima de 90% nos
pacientes com doenga cronica prévia;

A administragdo de oxigénio suplementar com cateter nasal até 6l/min, ou mdascara com reservatorio a

10l/min, sdo as escolhas para populagdo infantil.

Sp0,<9%4% |- > Nao Suplementar
Oxigénio
o |

Sinais de Insuficiéncia SIM z
respiratoria Aguda/Esforgo > | Intubagao Orotraqueal

respiratorio
NAG ¥
Gasometria arterial em
ar ambiente
v
¥ Pa0, entre
2
Pa0, > 7SImHg 63mmHg 75mmHg PaO, <63mmHg {
Cateter Nasal O, ' Mascara com
Até 6l/min reservatorio
l ' _ 101/min
Sp0, < 94% | . SpO; <94%

Fluxograma 1: Panorama para indicacdo de oxigenoterapia e ventilacdo mecanica invasiva.'!

NAO UTILIZAR VNI , CNAF , MASCARA DE VENTURI, TENDA DE 02, CAIXA DE HOOD.
MOTIVO: EVITAR A DISSEMINAGAO E CONTAGIO DESTE ViRUS DE ALTA CAPACIDADE INFECTANTE, EM
FUNGAO DOS DISPOSITIVOS SEREM CONSIDERADOS GERADORES DE AEROSSOIS.
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RECOMENDAGAO DE IOT:

e Preferéncia para video —laringoscopia;

e Manter Sat02 em 93% com fluxo de menor fluxo de 02 possivel (Pré-oxigenagdo em mascara
com reservatoério ou adaptagdo em baraka por 5 minutos);

e Preparar materiais: Tubo com cuff de preferéncia, trach-care, filtro HME, HEPA e pinga kelly
reta.

e Evitar ventilagdo manual (caso necessario devera ser realizado por duas pessoas; acoplar filtro
HEPA na valvula);

e Preconizada sequéncia rapida de sedagdo (com bloqueador muscular para inibir o reflexo de

tosse).

PRECONIZADO 3 PESSOAS: MEDICO, ASSISTENTE E SUPERVISOR. O FISIOTERPEUTA ESTARA PRESENTE
NO MANEJO DA VENTILACAO MECANICA E CHECAGEM DE CIRCUITOS E FILTROS.

e Quedas de saturagdo abaixo de 70% apds I0T sdo comuns;

e Técnica com o @émbolo da seringa (3ml).

e Apds IOT clampear o tubo com a pinga.

e Insuflar balonete apds o adequado posicionamento do TOT.

e Nao é recomendado checar o posicionamento do tubo com ausculta pulmonar e ventilagdo
com ambu. E sim conectar ao respirador para tal.

e O respirador ja deve ter sido testado e com circuitos e filtros adequados!!!!

e Trach care ja deve estar conectado com o filtro HME ou HMEF.

e Nao utilizar filtro HEPA na extremidade distal do circuito!!

e O Bennett ja tem o filtro barreira em seu kit de circuito!!!

ABAIXO DE 7 QUILOS ---------- - Circuito menor do Bennett com filtro HEPA no ramo expiratério com o
neo mode;
MAIOR QUE 7 QUILOS--------- - Circuito adulto do Bennett com o kit completo.
CATA — HRMS
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USO DE FILTROS NO VENTILADOR DANIEL
MECANICO

OPCAO 01

Humid-Vent* HEPA

Q Clear-Therm 3 Filter/HME
s

>

Filiro HME (heat and moisture Filtro HEPA (high efficiency
exchanger ou trocador de particulate air ou particulas
calor e umidade) de ar de alta eficiéncia)
Onde usar? Onde usar?
Entre a vélvula expiratéria e o
Entre o Y e o TOT ambiente OU entre o circulto e a
vélvula expiratéria

CUIDADOS NO TRANSPORTE:

e Pacientes intubados: evitar que o paciente se desconecte do ventilador. Clampear o TOT
SEMPRE que for necessario desconectar (por exemplo, para transferir para um ventilador de
transporte ou para troca de circuito, trach care, filtros).

e Qualquer procedimento com duas pessoas!!!!

e Pacientes em AA ou oxigenoterapia: deve-se evitar o transporte interinstitucional de casos
suspeitos ou confirmados. Se a transferéncia do paciente for realmente necessaria, este deve
utilizar mascara cirurgica, obrigatoriamente.

e Respirador de transporte com filtro HEPA no ramo expiratério (3 disponiveis no hospital).

VENTILACAO MECANICA EM PEDIATRIA:

e VCentre 3-6 ml/kg do peso predito;

e Pressdo platd <28 cmH20;

e Ph7,15-7,30;

e PEEP: considerar a estratégia  de triagem de acordo com a menor FiO2;

e  Utilizar o filtro trocador de calor e umidade quando o paciente estiver em ventilagdo mecénica
invasiva;

e Filtro de barreira na extremidade distal do ramo expiratdrio do circuito ventilatdrio;

e Procedimento de aspiragao traqueal deve ser feito em sistema fechado.
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PARADA CARDIORRESPIRATORIA

e N3o desconectar do respirador!!!
e Seem AR AMBIENTE: garantir via aérea!!!
No respirador:
e Fio2 de 100%L;
e PEEPdeO;
e Sensibilidade (a mais dificil, a maior em namero);
e Tinsp: o adequado ao paciente;
e FR:simulando como se fosse com o ambu;
e Alarme de pressdo= 60 cmH20
e Existe o botdo de ventilagdo manual no Bennett!! Pode ser utilizado!!

OUTRAS RECOMENDAGCOES:

De acordo com a ASSOBRAFIR o papel do Fisioterapeuta é:

e Na prevengdo de contaminagdo, com uso adequado de EPI (podendo se recusar ao
atendimento);

e No uso de oxigenoterapia para manter Sp02 >94%;

e Na ventilagdo mecanica invasiva nos casos de insuficiéncia respiratdria aguda com aplicagdo de
parametros de ventilagdo protetora.

e Lavagem de narinas ndo é recomendado (alternativa seria pedir para a mae realizar);

e Utilizar sistema fechado de aspiragdo e somente se necessario;

e Manobras de fisioterapia respiratéria sao consideradas dispersoras de aerossol;

e InalagOes sdo dispersores de aerossol (preferéncia por utilizar espagador).

e Evitar extubacgdo acidental!!!!
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PACIENTE ADULTO

PRONTO ATENDIMENTO ADULTO
ADMISSAO DO PACIENTE NO PAM — VERMELHA EM 10T

Na admissdao no Pam-Vermelha, o paciente intubado deve ter o tubo clampeado na saida da
ambulancia e ser transportado até o respectivo box e sera desclampeado somente apds conexdo no

ventilador mecanico, que ja deve se encontrar ligado e com parametros pré-ajustados.

Ventilagdo mecanica
Ajustar o volume corrente em 4 a 6ml/kg (peso predito)

e Manter uma Fio, para uma SPO2 entre 90% e 96% e PaO, entre 70 e 80mmHg.

e Ajustar a PEEP através da melhor complacéncia, pelo Driving Pressure, ou pela tabela
PEEP/FIO, (Ardsnet). O Fisioterapeuta devera utilizar do recurso mais familiar e deve evitar o
uso empirico de PEEP.

e Ajustar a frequéncia ventilatéria para uma PCO, suficiente para manter o PH maior que 7,2 e
PCO, menor que 60mmHg.

e  Manter a Driving Pressure menor que 15cmh,0.Manter Pressdao de Platd menor que 30cmh,o0.

ADMISSAO DO PACIENTE EM RESPIRACAO ESPONTANEA

Os pacientes em RE devem ser monitorizados quanto ao padrdo ventilatdrio, frequéncia

respiratéria, Spo2 ou GASAR.

Oxigenoterapia
e A administracio de oxigénio deveser guiada através da oximetria periférica de
0,(SPO,) ou por gasometria arterial (GASAR).
e ASPO,alvo entre 94% e 96%.
e Utilizar somente cateter de o, (maximo 6l/min) como forma de administra¢cdo na auséncia de
mascara com reservatorio.
e Comunicar prontamente a equipe em caso de SPO, menor que 94% refrataria a oxigenoterapia.

(Considerar 10T eletiva)

Ventilagdao mecanica ndo invasiva (VMNI)

e A VMNI fica contraindicada na auséncia de isolamento com pressdo negativa e na falta de

interface que nao seja produtora de aerossol (Helmet).
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INTUBACAO OROTRAQUEAL

e Pré-oxigenar o paciente em mascara com reservatorio de oxigénio

e Montar circuito e testar o funcionamento do ventilador mecéanico (VM).

e Deixar instalado ao circuito do VM sistema de aspiragdo fechado (Trachcare) e filtro HEPA.

e Inserir parametros ventilatorios iniciais no VM.

e Apds procedimento de 10T, insuflar cuff, clampear o tubo, acoplar ao VM, desclampear o tubo

e fixar o TOT.

OBS: Atentar para o fluxo de atendimentos PAM de paciente com COVID- 19.

Evitar o uso do AMBU!
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PROTOCOLO PRONA
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REANIMACAQO CARDIOPULMONAR

Em caso de parada cardiorrespiratoria, ndo deve ser realizado compressGes tordcicas antes do

paciente estar intubado e o fisioterapeuta deve seguir as recomendagbes do item 3 descrito acima.

Ap0ds paciente em IOT acoplar ao VM, com os seguintes parametros:

VC-6ml/kg

FR—-10ipm

FLUXO: necessario para gerar um ti de 1s
PEEP: 0 cmh20

Fio2: 100%

SENS: “mais dura” possivel

Ajuste de alarme de pressdo de pico em 60 cmh20

Em caso de necessidade de desfibrilagdo, o VM devera ser desligado e somente

apos desligad,o desconectar o circuito apds o filtro HEPA para realizagdo do choque. Apds o choque

conectar o circuito no paciente e somente apds reconectado, o VM devera ser religado.

RECOMENDACAQO NA ASSISTENCIA DO PACIENTE

Técnicas de higiene bronquica podem ser utilizadas. A sua indicacdo deve ser avaliada
individualmente. Evitar aspiracOes traqueais desnecessarias. A técnica de aspiracdo deve ser
realizada em sistema fechado.

A avaliagcdo da mecanica ventilatdria deve ser realizada sempre que possivel, com no minimo a
avaliacdo da complacéncia estatica, pressdo de plato e driving pressure.

A fisioterapia motora pode ser executada, respeitando as contraindicages para realizacdo da
mobilizacdo precoce. Considerando o uso de BNM e sedagdo por longo prazo, o status
funcional, forga e trofismo muscular deve ser avaliada sempre que possivel.

Todos atendimentos devem seguir as orientagdes da CCIH para o uso de EPIs.

Os pacientes em IOT devem ser transportados em VM com o auxilio do fisioterapeuta.

Sempre que for necessario a desconexdo do paciente do VM o TOT deve ser clampeado com

pinca e gaze, a fim de evitar a formacdo de aerosséis.
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CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

PACIENTES ASSINTOMATICOS INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

e Monitorizagdo cardiorrespiratoria;

e Orientagdes motoras.

PACIENTES SINTOMATICOS INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

e Monitorizagdo cardiorrespiratoria;

e Manejo e desmame da oxigenioterapia de acordo com a PaO2 conforme protocolo ASSOBRAFIR
(Figura 1);

e Se esses pacientes evoluirem com necessidade de 02 nasal maior que 5 litros/minuto para
manter SpO2 > 93% e ou apresentarem frequéncia respiratdria > 28 incursdes respiratdrias por
minuto ou retengdo de CO2 36 (PaCO2 >50mmHg e ou pH < 7,25) deverdo ser prontamente

intubados e ventilados mecanicamente (AMIB, 2020).

Figura 1 — Manejo da oxigenioterapia:

NAO -
L SpO; < 94% J »»»»»»»»»» > Nao Suplementar
Oxigénio
SIM
Sinais de Insuficiéncia SIM

respiratéria Aguda/Esforgo > ﬁntuba@o Orotraqueal |
respiratério

NAO \L

Gasometria arterial em
ar ambiente

C v

PaO, entre
rPaoz > Tomme —l 63mmHg 75mmHg r PaO, < 63mmHg 1—>

4

Cateter Nasal O, Mascara com
Até 6l/min reservatorio
l 10/min
|
v
[ spo,<94% [ spo.<o4% |

Fluxograma 1: Panorama para indica¢ao de oxigenoterapia e ventilacgdo mecanica invasiva.?

e Auxilio na IOT quando necessario;
e Manejo ventilatério: A ventilagdo mecanica invasiva protetora podera ser iniciada no modo
volume ou pressdo controlada (VCV ou PCV) com volume corrente igual a 6ml/kg de peso

predito e pressdo de platé menor que 30cmH20, com pressao de distensdo ou driving pressure

menor que 15cmH20.
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Ajustar a menor PEEP suficiente para manter SpO2 entre 90 - 95%, com FiO2 < 60% (em casos

+HRMS

de necessidade de FIO2 acima de 60%, utilizar tabela PEEP/FIO2 - SARA moderada e grave).
Tabela 1 - PEEP/FIO2 - SARA moderada e grave:

Fi02

03|04 |04 |05 (|05 |06 |07 |07 |07 (08 09 |09 09 |10

PEEP

5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 | 16 18 18-24

A frequéncia respiratdria deverd ser estabelecida entre 20 e 35 respiragdes por minuto para
manter PaCO2 entre 30 e 45 e/ou PaCO2 entre 35 e 50mmHg.

Nos casos de PaO2/FIO2 menores que 150 j& com PEEP adequado pela tabela PEEP/FIO2
sugere-se utilizar ventilagdo protetora com paciente em posi¢ao prona por no minimo 16 horas,
com todos os cuidados e paramentagdo adequada da equipe assistente que ird realizar a
rotacdo, devido ao alto poder infectante deste virus e a necessidade de pelo menos cinco
profissionais de saude para o decubito prona seguro e adequado do paciente.

Nos casos extremos de hipoxemia refrataria com PaO2/FIO2 menor que 80 por 3 horas e ou
menor que 100 por 6 horas, pode-se indicar a instalagio de ECMO veno-venosa ou veno-
arterial nos casos de acometimento cardiaco. Nesse caso, sugere-se que o paciente seja
transferido para uma unidade especializada em ECMO ou que uma equipe externa disponibilize
estrutura adequada para realizagdo segura e adequada da ECMO, conforme as normas

vigentes.

PRONA

O fisioterapeuta deve auxiliar na prona dos pacientes. De acordo com Oliveira et al, 2017, sdo

necessarias 5 pessoas para realizar o procedimento com paciente normotréficos e 7 para pacientes

obesos. Na presenca de dreno toracico é necessario mais uma pessoa exclusiva para cuidados com o

mesmo.

/
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Alguns passos a serem seguidos:

Passo 1: definicdo da hora e da equipe (responsavel médico, enfermeiro e fisioterapeuta);
Passo 2: providenciar coxins (responsavel: fisioterapeuta);

Passo 3: cuidados pré-manobra (responsavel: enfermeiro);

Passo 4: reunido da equipe para execugdao da manobra.
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Cuidados pré — manobra:
e Suspender a dieta 2 horas antes;
e Clampear drenos;
e FiO2a 100% 10 minutos antes da manobra.

A técnica utilizada é a do envelope:

Realizar a seguinte sequéncia: deslocar o paciente para o lado contrario ao ventilador mecanico,

lateralizar o paciente e girar para a posi¢ao prona.
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e Técnicas de fisioterapia respiratéria quando indicado;
e Auxilio na RCP (tabela 2);

Tabela 2 - Ajuste dos parametros de ventilagdo mecanica:

Ajuste dos parametros de ventilagdo mecanica
Modo ventilatério vev
Volume corrente 6 ml/kg de peso predito
PEEP Zero
FiO2 100%
FR 10-12rpm
Fluxo ou Tl (dependendo do ventilador) Suficiente p/ Tl de aproximadamente 1 segundo
Sensibilidade A menos sensivel — mais dificil
Alarme de pressdo 60cmH20

e Nos casos em que seja necessario cardioversdo elétrica desligar o ventilador mecanico durante
o choque, religar imediatamente apds o procedimento.

e RCP em posicdo prona: Nos casos de parada cardiorrespiratdria durante posicionamento em
prona, sem possibilidade de mudanca imediata para posi¢do supina, recomenda-se a realizagao
das compressGes toracicas (“massagem cardiaca”) em posicdo prona, mantendo as maos entre
as escdpulas. Se necessario, a manobra de contrapressdo pode ser realizada por outro
profissional (Imagens retiradas do Guidance for prone positioning in adult critical care, fora do
contexto da pandemia de COVID-19). O retorno contrapressao 3 a posi¢ao supina deve ocorrer
caso a intervengdo nao esteja surtindo efeito ou apds recuperacdo do paciente (ASSOBRAFIR,

2020).
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e Mobilizagdo conforme indicagdo: Recomendar que a instituicdo de protocolos de mobilizagdo
e/ou exercicios terapéuticos precoces seja direcionada para todos os pacientes sob ventilacdo
mecanica, com diagndstico de insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) secundaria a COVID-19,
como procedimento de rotina, incluindo a definicdo de um numero minimo de
atendimentos/dia, pode impor uma demanda de trabalho extra, ndo compativel com a
capacidade da equipe.

e Progressdao de desmame ventilatdrio e extubagdao quando possivel.

e Recomenda-se NAO utilizar cateter nasal de alto fluxo ou ventilagdo ndo-invasiva com BIPAP de
circuito Unico como rotina com o intuito de se evitar a disseminagdo e contagio, exceto sob

condigGes especiais.

*REALIZAR ATENDIMENTOS SEGUINDO AS NORMAS DE UTILIZAGAO DE EPIs.

RECOMENDAGAO SOBRE OS CUIDADOS RESPIRATORIOS NO PACIENTE ADULTO
SUSPEITO/CONFIRMADO - COVID-19

Assim, considerando que:

Sabe-se que a transmissdo do SARS-Cov-2 se da através de goticulas contendo o virus, as quais sdo
eliminadas ao falar, tossir ou espirrar a partir de uma pessoa contaminada com o virus. Estas goticulas
podem contaminar uma pessoa sadia que se encontre a cerca de 1 a 2 metros do doente. Pode-se
também contrair a doenga ao tocar em objetos e superficies contaminadas com essas goticulas
contendo o virus e, a seguir, tocar nos olhos, nariz ou boca com as maos contaminadas. Portanto, a
principal maneira pela qual a doenga se espalha é através de goticulas respiratérias expelidas por

alguém que esta tossindo. O risco de contrair COVID-19 de alguém sem sintomas é muito baixo.

1. A principal via de transmissdo pessoa a pessoa do novo coronavirus (SARS-CoV-2) ocorre por
goticulas respiratdrias ou contato. Estudos experimentais indicam que o SARS- -CoV-2 pode

permanecer vidvel em aerossdis por horas e em superficies (plastico, aco inoxidavel) por dias,
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possibilitando maior propagacdo do virus. Esses achados implicam em cuidados redobrados de

higiene ambiental e de equipamentos para evitar a infecgao cruzada.

2. A dispersdo do ar expirado pelos pacientes infectados durante os procedimentos que geram
aerossOis (intubagdo traqueal; ventilagdo ndo invasiva; manobras de higiene bronquica —
aspiragdo traqueal, manobras de mobilizagdo de secre¢des; ventilagdo com pressdo positiva
manual — baldo autoinflavel e reanimador mecanico manual em T — broncoscopia; inalagdo com
sistema Venturi) podem aumentar o risco de transmissdo do virus e infecgdo cruzada. Desses

procedimentos a intubagdo traqueal parece ser o procedimento de maior risco.

EQUIPE ASSISTENCIAL E AMBIENTE

1. Seguir as recomendacgdes, atualizadas periodicamente, relacionadas ao preparo do profissional
de saude para precaugbes de contato, cuidados de isolamento, retirada da paramentagdo e
descarte dos materiais e equipamentos utilizados no atendimento do paciente com COVID-19
SUSPEITA ou CONFIRMADA na UTI que estdo disponiveis no POP COVID 2019 — HRMS;

2. Estabelecer a cada troca de plantdo, a equipe multiprofissional responsavel pelo atendimento.
De preferéncia composta por profissionais de maior experiéncia e com treinamento em
precaucgées de contato e cuidados com o adulto em insuficiéncia respiratéria;

3. Nota: os equipamentos ndo descartdveis contaminados ou potencialmente contaminados pelo
SARS-CoV-2 (laringoscopio e laminas, ventiladores manuais, etc) ndo devem ser levados da area
contaminada para uma area limpa. Eles devem ser acondicionados e desinfetados seguindo
diretrizes rigidas;

4. |Instalar filtro tipo HEPA (High Efficiency Particular Air — filtros de ar para particulas finas de alta
eficacia) eletrostatico e hidrofébico nos equipamentos para suporte respiratorio (ventilacdo
invasiva e ventiladores manuais) conforme as figuras abaixo. Providenciar as trocas periddicas
de acordo com as recomendagdes de cada fabricante. Obs. N3do confundir com os filtros
trocadores de calor e umidade (HME — Heat and Moisture Exchange) colocados entre a canula
traqueal e o “Y” do circuito de ventilagdo mecanica em substituicdo ao sistema de umidificacdo
e aquecimento tradicional, muito utilizado em pacientes adultos. Esses dispositivos, os filtros
HME, ndo estdo recomendados no periodo neonatal devido a baixa eficacia na umidificacao e

aguecimento.
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CUIDADQOS COM O PACIENTE EM VMI:

e Manter conexdes bem fixas para que haja minima manipulagao;

e N3&o desconectar o circuito de ventilacdo;

e  Usar filtro barreira no ramo expiratorio;

e Utilizar sistema de aspira¢do fechado (trach — care). Estender o tempo de troca para cada 5 -7
dias ou em caso de sujidade. No momento da troca, clampear o TOT;

e Evitar aspiragdo de vias aéreas superiores;

e Manter fixacdo adequada do TOT para evitar trocas frequentes e diminuir o risco de extubagdo
nao planejada;

e Nos casos de condensado no circuito: pré-oxigenar o paciente; desligar o ventilador para
minimizar a pulverizacdo de aerossol; retirar o condensado desprezando em recipiente fechado
com solugdo de hipoclorito; e, reconectar imediatamente apds o descarte do condensado.

e Realizar o procedimento em duas pessoas, preferencialmente, utilizando EPI’s apropriados
(mdascara e 6culos).

e Realizar o procedimento em duas pessoas, preferencialmente, utilizando EPI’s apropriados

(mdscara e d6culos)
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ENFERMARIAS

PACIENTES SINTOMATICOS (SUSPEITOS/CONFIRMADOS), INTERNADOS EM ENFERMARIA

Conforme plano de agdo emergencial COVID-19, pacientes classificados como casos graves,

apresentando comprometimento do trato respiratério e consequentemente do sistema motor; nas

enfermarias monitoraremos e auxiliaremos a minimizar os efeitos deletérios no sistema respiratorio e

motor.

OBJETIVOS DO PROTOCOLO:

Prevenir e/ou minimizar as perdas:
o De amplitude de movimento articular;
o De forga e massa muscular periférica;
o De mobilidade para realizagdo de transferéncias no leito e para fora dele;
o De condicionamento cardiorrespiratorio;

o Daindependéncia funcional para os dominios que envolvem o movimento corporal.

CRITERIOS PARA A PRESCRICAO UM PROTOCOLO SISTEMATICO DE MOBILIZACAQO E/OU EXERCICIOS

TERAPEUTICOS

Nivel de mobilidade prévio e atual;

Reserva cardiovascular (pressdo arterial - PA, frequéncia cardiaca - FC, saturagdo de pulso de
oxigénio - Sp02, indice de percepgdo de esforgo (IPE) mensurado na escala de Borg);
compreensdo da alteracdo da Frequéncia Cardiaca através de nossa propria percepgao
corporal, durante a pratica da atividade fisicas. Ela pode ser utilizada para qualquer atividade
aerdbia, sendo recomendada como uma opgdo pratica na observagdo da Intensidade de
esforgo. Os numeros de 6-20 sdo baseados na Frequéncia Cardiaca de 60-200 bpm. Sendo que
0 numero 12 corresponde aproximadamente 55% e o 16 a 85% da Frequéncia Cardiaca
Maxima.

Reserva respiratdria (Sp02, relagdo entre pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial - Pa02
e fracdo inspirada de oxigénio - FiO2 (PaO2/FiO2), dispneia ao repouso ou aos esforgos,
frequéncia respiratoria - FR e outros parametros quando necessarios;

Presenca de restricdo clinica;

Grau de forga muscular (FM).

Caberda ao fisioterapeuta o entendimento do momento atual, da histéria clinica e das
comorbidades, bem como do diagndstico fisioterapéutico, para que a prescrigdo do protocolo
seja adequada ao estado atual do (a) paciente. Isso é bastante importante, pois um protocolo

muito intenso pode gerar impactos negativos pela sobrecarga excessiva, enquanto um
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protocolo muito leve poderd ndo atingir os limites necessarios para as respostas fisioldgicas

+HRMS

desejadas.

Instrumentos de avaliacdo funcional:

Escala de FM periférica-> Escore de forga muscular proposto pelo Medical Research Council
(MRC);

Escalas de mobilidade-> Escala de estado funcional (ICU Mobility Scale IMS);

Escala clinica objetiva da gravidade da lesdo cerebral-> Escala de Coma de Glasgow (ECG);

Escala sobre o grau de independéncia-> Escala modificada de Barthel.

Plano terapéutico:

Preservar o estado funcional e/ou iniciar o processo de reabilitagdo com foco em ganho, a
depender do diagndstico e do prognéstico:

Monitorizagdo cardiorrespiratdria e sinais vitais,

Cabeceira do leito elevada a 30-45 ¢,

Manejo e desmame de oxigenioterapia (Usar cateter nasal até 6L/min, para uma Sp02>93% e
FR<24ipm, mdscaras com reservatdrio sdo. Ndo se recomenda uso de mascaras de Venturi e

micro e macronebulizacdo pelo risco de formacgdo de arerossois e disseminagdo viral.
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SUPLEMENTAGCAO DE OXIGENIO EM PACIENTE COM SUSPEITA OU CONFIRMAGCAO DE
INFECCAO POR COVID-19.

Sat0, < 94%? N&o suplementar 0,

Sinais de Insuficiéncia SIM -
Respiratoria Aguda/ INTUBACAO OROTRAQUEAL

Esforgo Ventilatorio?

NAO

Gasometria Arterialem AA

Pa02* > 75 Pa02* 63-75 Pa02* < 63

Mascara com Reservatario

Cateter Nasal 02 até 61/ min 101/ min

Sat02 <94 Sat02 < 94

*utilizar Pa02 corrigida pela idade. Formula: 109 — (idade X 0.45)

Fluxograma segundo a Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia — ABRAMED
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MANEJO DE BRONCOESPASMO EM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19.

Sat0, > 94%? Nio
SIM Oxigenioterapia Covid-19

Avaliar Ausculta Cateter Nasal 0, até 61/ min

Ver Protocolo

Sibilos discretos, Ausculta fechada
!

torax silencioso,

localizados ou

alhados X
Se Sat0, < 94% e cateter ronc?espasn1o
- . nasal 0, até 6l/min a L{c!|vel sem
+  Utilizar dosador milimetrado EUXIllo, esforgo

com beta-agonistas+brometo

de ipratropio (3 séries g20min) .

+  EVITAR corticoides inalatdrios Importante
ou parenterais

+  NAONEBULIZAR
*  Considerar Mgs0, CONSIDERAR COMO

precocemente BRONCOESPASMO SEVERO

+ Iniciar azitromicina
Acidose respiratdria?
GASOMHRMARTER'ALEDdS 1h Manter tratamento

Fluxograma segundo a Associacdo Brasileira de Medicina de Emergéncia — ABRAME

ventilatorio

e Ventilagdo ndo invasiva: com o uso da interface mascara facial recomenda-se a contra-
indicacdo, pois apresentam vazamento de ar expirado pela porta de expira¢ao, podendo atingir
uma distancia de aproximadamente 92 cm. A realizagdo com a utilizacdo de capacete (Helmet)
demonstra que o vazamento de ar expirado era insignificante quando a VNI era aplicada por
meio de um capacete com circuito de ramos duplos, filtros e boa vedacgdo na interface pescogo-
capacete;

e Técnicas de fisioterapia respiratdria: Realizar os atendimentos seguindo as normas de EPls-
avental ou macacdo impermedvel, 2 luvas, mascara N95, gorro, propé ou botas, 6culos de
protecdo se possivel mascara facial;

e Técnica de Expiracdo Forcada Huffing: Auxiliar na remocdo de secre¢des pulmonares;

e Tosse (higiene brénquica): Utilizar sacos de plastico fechados para a colocagdo dos papéis de

recolha da expetoragao para impedir que se difunda o virus;
CATA — HRMS
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e Manobra de Compressdo: Descompressdo Tordcica (reexpansdo pulmonar);

DO ESTADO
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+HRMS

e Exercicios Respiratdrios de Expiracdo Abreviada (aumentar o volume pulmonar e o tempo
inspiratorio);

e Exercicio Respiratorio Frenolabial (aumentar o volume corrente e diminuir a frequéncia
respiratéria, melhorando o nivel de oxigenacdo por manutengdo de pressdo positiva nas vias
aéreas);

e Exercicios Respiratorios Exercicio Diafragmatico (melhorar a ventilagdo nas bases pulmonares
pela otimizacdo da a¢do diafragmatica, como diminuir o trabalho respiratoério pela reducdo da
contribuicdo dos musculos da caixa toracica, reduzir a dispneia e melhorar o desempenho ao
exercicio);

e Exercicios de Expansdo Toracica Localizada (aumentar a ventilagdo pulmonar nas regides em
que ha maior deslocamento da caixa torécica);

e Exercicios Respiratérios Solugos Inspiratérios (aumentar a ventilagdo nas zonas basais, com
elevagdo da capacidade e do tempo inspiratorio);

e Exercicios Respiratorios Inspiragdo em Tempos (melhorar a complacéncia do térax e dos
pulm&es e aumentar a capacidade inspiratéria);

e Incentivadores Respiratorios (aumentar a pressdo transpulmonar e restaurar volumes e

capacidades pulmonares);

mn

@;Mg«”
S — ) 3

W

Fonte: SARMENTO, G.J.V. Fisioterapia respiratdria no paciente critico: rotinas clinicas. Barueri, SP:

Manole, 2005.

e Treinamento Muscular Inspiratério (aumentar a forca e/ou a endurance da musculatura

inspiratoria;
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Fonte: BISSETT, B.M; LEDITSCHKE, IA; PARATZ, J.D; BOOTS, RJ. Protocol: inspiratory muscle training

for promoting recovery and outcomes in ventilated patients (IMPROVe): a randomised controlled
trial. BMJ Open. 2012 Mar 2;2(2). PRESTO, B. DAMAZIO, L. Fisioterapia na UTI. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2009.

e Cinesioterapia: movimentos realizados nos membros superiores e inferiores, os quais podem
ser passivos, assistidos, ativos e resistidos (resisténcia do préprio corpo, uso de thera band,
peso e resisténcia manual do terapeuta), exercicios em diagonal conforme colaboragdo e
estado clinico-funcional; alongamentos, descargas de peso. Usar equipamento que possa ser de
uso unico pelo paciente. Por exemplo, usar Thera band em vez de pesos livres para os membros
superiores.

e Treino de sedestacdo e controle de tronco: visa a colocagdo do individuo na posi¢do sentada
para estimulo ao estresse gravitacional, 3 manutenc¢do do corpo na linha média, contragdo dos
musculos abdominais e extensores de tronco, dissociagdo de cinturas;

e Treino de mobilidade para transferéncias no leito: treinos de rolar no leito e de deitado para
sentado, ponte, os quais sdo movimentos essenciais para o dia-a-dia;

e Ortostatismo: posicdo em pé, a qual pode ser efetuada de forma passiva, ou de forma assistida,
com auxilio profissional ou de dispositivos especificos. Recomenda-se que o individuo tenha FM
de quadriceps maior que trés (3) na escala de avaliagdo manual de forga, para que a forma
assistida seja avaliada; Equipamentos maiores (poltronas e planos inclinados) devem ser
facilmente descontaminados. Evitar o uso de equipamento especializado, a menos que seja
necessario para tarefas funcionais basicas. Por exemplo, poltronas reclindveis ou planos
inclinados podem ser consideradas apropriadas se puderem ser descontaminadas com uma
limpeza adequada e forem indicadas para a progressado da posi¢do sentada / ortostatismo.

e Marcha: treino de realizagdo da marcha com ou sem auxilio, caminhada de 6 min., descer e
subir lance de escada;

e Cicloergometria em MMSS e MMII: mobilizagdo assistida ou ativo dos membros com uso de
cicloergdbmetro.

Algumas intervengdes podem nao ser realizadas, caso o profissional julgue que nao ha critérios de
seguranca e/ou com base na avalia¢do funcional.

As intervengdes que gerarem maior consumo energético devem ser indicadas de forma criteriosa, para
ndo aumentar ainda mais o desequilibrio entre oferta e consumo de oxigénio. Por isso, o volume (séries
e repeticGes) e a frequéncia diaria, deverdo ser avaliados de forma individualizada, respeitando os

critérios de seguranca.
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REANIMAGAO CARDIOPULMONAR

VENTILAGCAO DE RESGATE

As ventilagGes manuais devem ser realizadas somente em casos de extrema necessidade. Nesses casos,
use mascara facial, filtro HEPA, bolsa valvula mascara (BVM) e canula de Guedel. O procedimento deve
ser realizado por dois profissionais, ndo permitindo escape de ar. A intubagdo orotraqueal (IOT) deve
ocorrer o mais rapido possivel, sendo realizada pelo profissional (médico) mais experiente. Até que a
I0T aconteca, deve-se manter ou aumentar a oferta de oxigénio destinada ao paciente pelo sistema de
oferta de oxigénio em uso (catéter de baixo fluxo, mascara facial ou mascara com reservatoério). Se o
paciente ja estiver em ventilagdo mecanica invasiva, utilize a ventilagdo manual do préprio ventilador,
evitando a desconexdo. No ventilador sugere-se os seguintes ajustes:

e FR=10-12ipm

e Fi02=100%

e Relagdo l:LE=1:2

e Tempo inspiratdrio = 1 segundo

e PEEP =5 cmH20. Na literatura, observa-se sugestdes para utilizagdo de ZEEP (PEEP = 0 cmH20)

para favorecer as compressdes tordcicas
e Sensibilidade inspiratdria ajustada a fim de evitar disparos adicionais (off ou 0 menos sensivel
possivel), devido as compressdes tordcicas realizadas durante a RCP

e Alarme de pressdo maxima de vias aéreas (pressdo de pico) ajustado em torno de 60cmH20
Embora ndo haja um modo ventilatério de escolha para utilizagdo na RCP, deve-se garantir um volume
corrente adequado, em torno de 4 a 6 ml/Kg do paciente. Se for necessario usar a BVM, recomenda-se
ventilar um volume > 600 mL. Se seu uso for inevitavel, recomenda-se clampear o tubo na transicdo
para a BVM (EVITE ao maximo a dispersdo de aerossais!).
Caso a opcdo seja realizar ventilagdes manuais com o uso do ventilador mecanico, deve-se acionar o
botdo especifico para a realizacdo dos ciclos respiratérios, sempre que houver essa opg¢do no
equipamento. H3, ainda, ventiladores mecéanicos que tém um modo ventilatério especifico para
utilizagdo na RCP, com parametros ventilatérios pré-determinados e que realizam as ventilagGes de

forma assincrona com as compressdes tordcicas.
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PACIENTES CONFIRMADOS QUE NECESSITAM DE 10T E VENTILAGAO MECANICA

- - rd - S~
Iniciar pré-oxigenagao
Com mascara com reservatoério. Menor fluxo
possivel para deixar a bolsa cheia.

Paciente com sinais de
choque?

SIM

Iniciar vasopressores em veia periférica

NAO INTUBACAO POR SEQUENCIA RAPIDA
OTIMIZANDO 12 TENTATIVA

Infundir 500ml de cristaloide se
ndo houver contraindicagéo

SIM NAO S~ -
Sucesso na primeira tentativa (capnografia)? Cricotireoidostomia

1.Conectar no ventilador, preferencialmente de transporte;
2. Iniciar sedacdo continua;

3. Considerar invasdo com linha arterial e
cateter de veia profunda pelos mesmos profissionais

Fluxograma segundo a Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia — ABRAMED

e Uso de sistema fechado de aspiragdo em todos os casos e aspiragao por sistema a vacuo;

e Troca dos filtros trocadores de calor e umidade quando observada alteragdo da sua funcdo,
quando sujo, ou a cada intervalo regular de 5 a 7 dias;

e Uso de filtro de barreira na extremidade distal do ramo expiratdrio do circuito ventilatério, antes
da valvula exalatéria do ventilador mecanico.

Ap0s instituicdo da ventilagdo mecanica invasiva, deve-se priorizar a adogdo da estratégia protetora
para minimizar o risco de ocorréncia de lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica,
recomendando-se:

e Emprego do modo de ventilacdo controlada a volume (VCV) ou ventilagdo controlada a pressdo
(PCV), com volume corrente ajustado em 6 ml/Kg, ou inferior se possivel;

e Manutengdo da pressdo de distensdo alveolar (driving pressure) inferior a 15 cmH20;

e Elevacdo dos niveis de pressdo positiva expiratdria final (PEEP), de forma a reduzir os niveis de
driving pressure e que garantam uma oxigenacdo compativel com a vida (PaO2 > 60 mmHg, com
FiO2 < 60%);

e Tolerancia a hipercapnia permissiva;

e Para paciente em Ventilagdo Mecanica que necessitara de transporte, devera utilizar o ventilador
de transporte, filtro HEPA e pinga para camplear TOT, para fazer a transi¢cdo do ventilador para o

de transporte.
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ANEXOS

ESCALA MODIFICADA DE BARTHEL

NOME: D.N / / HD:

CATEGORIA 1: HIGIENE PESSOAL

o M W Do

O paciente e incapaz de realizar higiene pessoal sendo dependente em todos os aspectos.

Paciente necessita de assisténcia em todos os passos da higiene pessoal.

Alguma assisténcia e necessdria em um ou mais passos da higiene pessoal.

Paciente e capaz de conduzir a prépria higiene, mas requer minima assisténcia antes e/ou depois da tarefa.

Paciente pode lavar as maos e face, limpar os dentes e barbear, pentear ou maquiar-se.

CATEGORIA 2: BANHO

1. Totalmente dependente para banhar-se.

2. Requer assisténcia em todos os aspectos do banho.

3. Requer assisténcia para transferir-se, lavar-se e/ou secar-se; incluindo a inabilidade em completar a tarefa
pela condigdo ou
doencga.

4. Requer supervisdo por segurancga no ajuste da temperatura da agua ou na transferéncia.

5. O paciente deve ser capaz de realizar todas as etapas do banho, mesmo que necessite de equipamentos,
mas ndo necessita que
alguém esteja presente.
CATEGORIA 3: ALIMENTACAO

1. Dependente em todos os aspectos e necessita ser alimentado.

2. Pode manipular os utensilios para comer, usualmente a colher, porém necessita de assisténcia constante
durante a refeigao.

3. Capaz de comer com supervisdo. Requer assisténcia em tarefas associadas, como colocar leite e aguicar no
ch3, adicionar sal e
pimenta, passar manteiga, virar o prato ou montar a mesa.

4. Independéncia para se alimentar um prato previamente montado, sendo a assisténcia necessaria para, por
exemplo, cortar
carne, abrir uma garrafa ou um frasco. N3do é necessaria a presenca de outra pessoa.

5. O paciente pode se alimentar de um prato ou bandeja quando alguém coloca os alimentos ao seu alcance.

Mesmo tendo
necessidade de algum equipamento de apoio, é capaz de cortar carne, serve-se de temperos, passar

manteiga, etc.
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CATEGORIA 4: TOALETE

1. Totalmente dependente no uso vaso sanitario.

2. Necessita de assisténcia no uso do vaso sanitario

3. Pode necessitar de assisténcia para se despir ou vestir, para transferir-se para o vaso sanitdrio ou para lavar
as maos.

4. Por razdes de seguranca, pode necessitar de supervisdao no uso do sanitario. Um penico pode ser usado a
noite, mas sera
necessaria assisténcia para seu esvaziamento ou limpeza.

5. O paciente é capaz de se dirigir e sair do sanitario, vestir-se ou despir-se, cuida-se para nao se sujar e pode
utilizar papel
higiénico sem necessidade de ajuda. Caso necessario, ele pode utilizar uma comadre ou penico, mas deve ser
capaz de os

esvaziar e limpar;

CATEGORIA 5: SUBIR ESCADAS

1. O paciente é incapaz de subir escadas.

2. Requer assisténcia em todos os aspectos relacionados a subir escadas, incluindo assisténcia com os
dispositivos auxiliares.

3. O paciente é capaz de subir e descer, porém nao consegue carregar os dispositivos, necessitando de
supervisdo e assisténcia.

4. Geralmente, ndo necessita de assisténcia. Em alguns momentos, requer supervisdo por seguranga.

5. O paciente é capaz de subir e descer, com seguranga, um lance de escadas sem supervisao ou assisténcia
mesmo quando

utiliza os dispositivos.

CATEGORIA 6: VESTUARIO

1. O paciente é dependente em todos os aspectos do vestir e incapaz de participar das atividades.

2. O paciente é capaz de ter algum grau de participagdo, mas é dependente em todos os aspectos relacionados
ao vestuario

3. Necessita assisténcia para se vestir ou se despir.

4. Necessita assisténcia minima para abotoar, prender o soutien, fechar o zipper, amarrar sapatos, etc.

5. O paciente é capaz de vestir-se, despir-se , amarrar os sapatos, abotoar e colocar um colete ou 6rtese, caso
eles sejam

prescritos.

CATEGORIA 7: CONTROLE ESFINCTERIANO (BEXIGA)

1. O paciente apresenta incontinéncia urinaria.
2. O paciente necessita de auxilio para assumir a posicdo apropriada e para fazer as manobras de
esvaziamento.

3. O paciente pode assumir a posi¢do apropriada, mas ndo consegue realizar as manobras de esvaziamento ou
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limpar-se sem assisténcia e tem freqiientes acidentes. Requer assisténcia com as fraldas e outros cuidados.

4. O paciente pode necessitar de supervisdo com o uso do supositério e tem acidentes ocasionais.

5. O paciente tem controle urinario, sem acidentes. Pode usar supositério quando necessario.

CATEGORIA 8: CONTROLE ESFINCTERIANO (INTESTINO)

1. O paciente ndo tem controle de esfincteres ou utiliza o cateterismo.

2. O paciente tem incontinéncia, mas é capaz de assistir na aplicagdo de auxilios externos ou internos.

3. 0 paciente fica geralmente seco ao dia, porém ndo a noite e necessita dos equipamentos para o
esvaziamento.

4. O paciente geralmente fica seco durante o dia e a noite, porém tem acidentes ocasionais ou necessita

de assisténcia com os equipamentos de esvaziamento.

5. O paciente tem controle de esfincteres durante o dia e a noite e/ou é independente para realizar o

esvaziamento.

CATEGORIA 9: DEAMBULACAO

Totalmente dependente para deambular.
Necessita da presenga constante de uma ou mais pessoas durante a deambulag3o.

Requer assisténcia de uma pessoa para alcangar ou manipular os dispositivos auxiliares.

> w o

O paciente é independente para deambular, porém necessita de auxilio para andar 50 metros ou
supervisao em situagdes perigosas.

5. O paciente é capaz de colocar os braces, assumir a posi¢do ortostatica, sentar e colocar os equipamentos
na posicao para o uso. O paciente pode ser capaz de usar todos os tipos de dispositivos e andar 50 metros sem

auxilio ou supervisao.

N3o pontue esta categoria caso o paciente utilize cadeira de rodas

CATEGORIA 9: CADEIRA DE RODAS *

1. Dependente para conduzir a cadeira de rodas.
2. O paciente consegue conduzi-la em pequenas distancias ou em superficies lisas, porém necessita de auxilio
em todos os aspectos.
3. Necessita da presenga constante de uma pessoa e requer assisténcia para manipular a cadeira e transferir-se.
4. O paciente consegue conduzir a cadeira por um tempo razodvel e em solos regulares. Requer minima
assisténcia em espacos apertados.
5. Paciente é independente em todas as etapas relacionadas a cadeira de rodas (manipulagdo de

equipamentos, conducdo por longos percursos e transferéncias).

N3o se aplica aos pacientes que deambulam.
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CATEGORIA 10: TRANSFERENCIAS CADEIRA/CAMA

1. Incapaz de participar da transferéncia. S3o necessarias duas pessoas para transferir o paciente com ou sem
auxiliomecanico.
2. Capaz de participar, porém necessita de maxima assisténcia de outra pessoa em todos os aspectos da
transferéncia.
3. Requer assisténcia de oura pessoa para transferir-se.
4. Requer a presenca de outra pessoa, supervisionando, como medida de seguranca.
5. O paciente pode, com seguranga, aproximar-se da cama com a cadeira de rodas, freiar, retirar o apoio
dos pés, mover-se para a cama, deitar, sentar ao lado da cama, mudar a cadeira de rodas de posicdo, e voltar
novamente para cadeia com seguranga. O paciente deve ser independente em todas as fases da

transferéncia.

Interpretagio do Resultado

100 pontos — totalmente dependente

99 a 76 pontos — dependéncia leve

75 a 51 pontos - dependéncia

50 a 26 pontos — dependéncia severa

25 e menos pontos — dependéncia total

Fonte: http://health.gov.au/internet/main/p4ublishing.nsf

Escore do Medical Research Council (MrC)

Movimentos avaliados

B Abdugdo do ombro
B Flexdao do cotovelo
B Extensdo do punho
B Flexdo do quadril

B Extensdo do joelho

M Dorsiflexdo _do tornozelo

Graudeforcamuscular

B 0 = Nenhuma contragdovisivel

M 1=Contracdo visivel sem movimento do segmento

M 2=Movimento ativo comeliminagdo dagravidade

B 3 =Movimento ativo contra a gravidade

B 4 =Movimento ativo contra agravidade e resisténcia

M 5 =Forca normal
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total) e 5 (forca muscular normal). A pontuagdo total varia de O (tetraparesia completa) a 60 (forga muscular
normal). Fonte: Adaptado de De Jonghe et al. (2005).
Fonte: Rev Bras Ter Intensiva. 2011; 23(1):56-61

Escala de IMS

0

Nada (deitado no leito)

Classificaglo Definigio

Rolado passivamente ou exercitado passivamente pela equipe,
mas nio se movimentando ativamente

1

Sentado no leito, exercicios no leito

Qualquer atividade no leito, incluindo rolar, ponte, exercicios
ativos, cicloergbmetro e ativo assistidos; sem sair
do leito ou sentado a beira do leito

Transferido passivamente para a cadeira (sem
ortostatismo)

Transferéncia para cadeira por meio de guincho, elevador ou
passante, sem Ortostatismo ou sem sentar 3 beira do leito

Sentado & beira do leito

Pode ser auxiliado pela equipe, mas envolve sentar
ativamente & beira do leito e com algum controle de tronco

Ortostatismo

Sustentacdo do peso sobre 0s pés na posicao ortostatica,
com ou sem ajuda. Pode ser considerado o uso do guincho ou
prancha ortostatica.

Transferéncia do leito para cadeira

Ser capaz de dar passos ou arrastar 0s pés na posicdo em pé
até a cadeira. Isto envolve transferir ativamente o peso de
Uma perna para outra para ir até a cadeira. Se o paciente ja
ficou em pé com auxilio de algum equipamento médico, ele
deve andar até a cadeira (ndo aplicavel se o paciente é levado
por algum equipamento de elevacio)

Marcha estaciondria (& beira do leito)

Ser capaz de realizar marcha estaciondria erguendo os pés de
forma alternada (deve ser capaz de dar no minimo 4 passos,
dols em cada pé), com ou sem auxilio

Deambular com auxilio de 2 ou mais pessoas

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
lefto/ cadeira com auxilio de 2 ou mais pessoas

Deambular com auxilio de 1 pessoa

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira com o auxilio de 1 pessoa

Deambulacao independente com auxilio de um
dispositivo de marcha

0 paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
leito/ cadeira com o uso de dispositivos de marcha, mas sem o
auxilio de outra pessoa. Em individuos cadeirantes, este nivel
de atividade implica em se locomover com a cadeira de rodas
de forma independente por 5 metros para longe do leito/
cadeira.

10

Deambulacdo independente sem auxilio de um
dispositivo de marcha

O paciente consegue se distanciar pelo menos 5 metros do
lefto/ cadeira sem o uso de dispositivos de marcha ou 0
auxilio de outra pessoa.

Fonte: Heart & Lung. 2014(43):19-24
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Escala de Glasgow

Espontinea
A voz

A dor
Nenhuma

= b ey e

Resposta verbal

Orientada
Confizsa
Palavras inapropriadas

Nenhuma

Palavras incompreensivas

Resposta motora

(Ohbedece a comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexio anormal
Extensdo anormal
Nenhuma

[l S R R N R - [ O W R A ]

15

“onte: Emmerich J C (2008).

Escala de Borg

=

= OO0 =1 O U L0 BD e

o
o

Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa
Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa
Maxima

Figura 1 - Escala Modificada de Borg
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PROTOCOLO DE BOAS PRATICAS NO ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO AOS PACIENTES
DISFAGICOS COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE COVID-19

O atendimento fonoaudioldgico hospitalar no HRMS, tem como enfoque a atuagdo, juntamente a
equipe multiprofissional, na assisténcia aos pacientes disfagicos, visando a habilitacdo e/ou
reabilitacdo da degluticdo para propiciar a alimentacdo por via oral de maneira segura, funcional
e prazerosa. Na impossibilidade de dieta por via oral, o Servigo de Fonoaudiologia faz a indicagdo
da via mais segura de alimentacgdo, colaborando para agilizar a desospitalizagdo.

Diante da pandemia de Covid -19, considerando as especificidades da doenca, bem como alta
transmissibilidade do virus, algumas medidas fazem-se necessarias na atuacdo destes
profissionais, para que sejam mantidas as boas praticas durante os atendimentos.

PACIENTES ASSINTOMATICOS

e O atendimento fonoaudioldgico deve seguir os protocolos de avaliagdo e terapia ja
implantados pelo Servico de Fonoaudiologia e as medidas de precaugdo padrdo
adequadas, conforme o tipo de atendimento a ser prestado (Higienizacdo das maos,
desinfeccdo dos instrumentos utilizados e uso de EPIs: Mascara Cirargica, Gorro, Capote

e Oculos de Protecdo).

PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMACAO PARA COVID-19

e Os pareceres deverdo ser solicitados somente pela equipe médica e devera ser analisada
a Pertinéncia da Avaliagdo Fonoaudioldgica, diante do quadro clinico do paciente,
primando pelas medidas preventivas de cuidado e de menor risco. Atentar-se ao quadro
do paciente com SARS-CoV-2 pelo alto risco de incoordenacdo degluticdo/respiracdo,
sendo neste caso, indicado atengdo com relagdo ao maior risco presumido de aspiragao
traqueal. Deve-se atentar aos critérios de risco de aspiracdo, a fim de eleger com maior
precisdo a intervengao fonoaudioldgica;

e A terapia fonoaudioldgica deve ser indicada pelo Fonoaudidlogo e baseada na evolugdo
clinica diaria de cada paciente, além de se basear nos critérios de seguranca para evitar a
disseminacdo e contagio da doenca;

e NAO é recomendado o acompanhamento de pacientes intubados sob nenhuma
hipdtese;

e Em pacientes graves que foram submetidos a intubagdo orotraqueal, a avaliagdo e
acompanhamento fonoaudioldgico para a reintroducdo da alimentacgdo oral, dar-se-do
apo6s 24 horas, no minimo, de extubacdo, e considerando todo o quadro do paciente;

e Em caso de avaliagdo e acompanhamento: utilizar impreterivelmente EPIs adequados,
seguindo a risca todas as medidas de precaucdo padrdo para paramentacdo e

desparamentacgdo: roupa privativa da unidade, capote descartavel, luvas, gorro, dculos
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maos (lavagem com agua e sabdo ou com a utilizagdo de alcool em gel 70%) e seguir os
passos conforme as diretrizes atuais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) nos 5
momentos preconizados: |) antes do contato com o paciente; Il) antes da realizacdo de
procedimento; Ill) apds o risco de exposi¢do a fluidos corporais; 1V) apds contato com o
paciente e V) apds contato com as areas proximas ao paciente;

e Evitar a inspe¢do e manuseio da cavidade oral e lingua, considerando o grande potencial
de disseminagdo do virus;

e  Osalimentos ou espessantes utilizados para avaliagdo ou fonoterapia nos pacientes com
suspeita ou confirmagdo de Covid-19, devem ser imediatamente descartados dentro da
area restrita de isolamento, sem que haja circulagdo por outras e ndo reutilizar em
hipdtese alguma;

e Usar somente utensilios descartaveis;

e  Evitar realizar procedimento de ausculta cervical, devido a contaminagdo e permanéncia
do virus vivo em superficies. Nos casos em que a ausculta cervical for essencial, deve-se
utilizar o estetoscopio exclusivo do leito do paciente, tomando os devidos cuidados
quanto a higienizacdo e desinfecgdo do mesmo. O mesmo é recomendado com relagdo
a0 uso de oximetro;

e A intervencdo nos pacientes traqueostomizados (aspiracdo endotraqueal, deflacdo do
cuff, adaptagdo de dispositivos como valvulas unidirecionais de fala e degluticdo e treino
de via oral) deverad ser realizada quando o exame para Covid-19 estiver negativado. Se
ndo for possivel aguardar a negativacdo do exame, deve ser realizada a discussdo com a
equipe multiprofissional para a eleicdo do momento ideal para realizar a intervencgao,
desde que ndo interfira na seguranca dos demais pacientes e também do profissional
que prestara a assisténcia;

e NAO é recomendado desinsuflar cuff, estimular a tosse, uso de dispositivos respiratérios
ou adaptacédo de valvula de fala e degluticdo durante o curso da doenga;

e Sugere-se a ndo utilizacdo de equipamentos de incentivo respiratério, pelo
fonoaudidlogo, nos pacientes com suspeita ou Covid-19 positivo devido a possibilidade
de aumento da aerolizagdo durante o uso, podendo potencializar o contagio.

e Iniciar treinamento de deflacdo do cuff, adaptacdo de vélvula de fala e processo de
decanulacdo APOS curso da doenca com painel viral negativo;

e Em caso de necessidade de aspiracao endotraqueal, o procedimento deve ser cuidadoso
e idealmente com circuito fechado de aspiragao;

e Sugere-se que os pacientes sintomdaticos ou confirmados sejam os ultimos atendidos no
plantdo. Fonoaudidlogos que compbe o grupo de risco (asmdticos, hipertensos,

diabéticos, idosos e gestantes) ndo devem prestar assisténcia a esses pacientes;
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degluticdo) sugere-se que sejam indicados e/ou realizados apenas apds painel viral
negativo;

e A laringoscopia flexivel (com ou sem estroboscopia) em pacientes com suspeita ou
portadores de Covid-19 NAO é recomendada devido 3 alta probabilidade de transmissdo
da doenga por aerosséis da cavidade nasal e nasofaringe, aumentando o risco aos
profissionais envolvidos. Recomenda-se a participacdo do fonoaudidlogo nesses exames

somente ao paciente que apresente resultado negativo para Covid-19;

ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO NAS UNIDADES NEONATAIS

No contexto atual, devido a escassez de evidéncias cientificas sobre o cuidado perinatal na
pandemia Covid-19, surgiram novas necessidades para que os sejam tomados os cuidados
devidos no atendimento dos pacientes, mantendo os principios basicos de aten¢do e
Humanizagdo. Sendo assim, fazem-se necessarias algumas modificagdes no atendimento
Fonaudioldgico, para adequacdo da assisténcia, no momento da Pandemia da Covid-19.
A Covid-19 é uma doencga nova, com curso clinico ainda pouco conhecido, principalmente em
neonatos. Grande parte das orientagdes descritas derivam de relatos de autores que tiveram
experiéncia nos cuidados de pacientes adultos com Covid-19 na China. Dessa maneira,
recomendag¢des encontradas até o presente momento, sdo de carater provisdrio e poderdo ser
alteradas a medida que novas informagGes forem obtidas e novos conhecimentos forem
construidos.
Até o momento, os estudos ndo indicaram a ocorréncia de transmissdo vertical mae-concepto, e
ndo demonstraram a presenca do virus na placenta, liquido amnidtico, sangue de corddo ou leite
materno. Estudos que relataram casos de RN que desenvolveram a doenga concluem provavel
contaminacgdo pos-natal. A principal via de transmissdo entre pessoas, do novo coronavirus
(SARS-CoV-2) ocorre por goticulas respiratdrias ou contato. Estudos experimentais indicam que o
Coronavirus pode permanecer em aerossdis por horas e em superficies por dias, possibilitando
maior propagacdo do virus. Esses achados implicam em cuidados redobrados de higiene
ambiental e de equipamentos para evitar a infec¢do cruzada.

1. Importancia da pratica da Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido — Método Canguru,

apesar da necessidade de restricdes temporarias durante a pandemia;
2. Durante a Pandemia de Covid-19, o contato pele a pele deve estimulado e realizado
exclusivamente pela a mae assintomatica e ndo contactante de pessoas sintomaticas;

3. Aleitamento Materno:
Considerando os beneficios do aleitamento materno para a saude da crianga e da mulher, a
auséncia de evidéncias cientificas sobre a transmissdo da Covid-19 por meio da amamentacdo e
que ndo ha recomendagdo para a suspensdo do aleitamento materno na transmissdo de outros

virus respiratérios, recomenda-se que a amamenta¢do seja mantida em caso de infec¢do pelo
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Coronavirus, desde que a mae deseje amamentar e esteja em condig¢des clinicas adequadas para

+HRMS

fazé-lo.
A Sociedade Brasileira de Pediatria em consenso com o pronunciamento da FEBRASGO, até o
momento, é favoravel a manutengdo da amamentagdo em maes portadoras da Covid-19 (se for o
desejo das mesmas). As principais publicagdes nesse tema, até entdo indicam que, os beneficios
da amamentagdo superam os riscos de transmissdo da Covid-19.
A mde com suspeita ou confirmagdo da Covid-19 devera ser orientada a seguir as medidas de
protecdo para reduzir o risco de transmissao ao bebé durante a amamentacao:
e Higienizagdo adequada das maos;
e Uso de capote, luvas e mascara cirurgica (cobrindo completamente nariz e boca)
durante as mamadas, evitando falar ou tossir durante a amamentacao;
e Trocar a mascara a cada nova mamada ou imediatamente em caso de tosse ou
espirro;

4. Considerando a alta transmissibilidade da Covid-19 e as recomendag¢des de uso de
utensilios descartaveis na assisténcia dos pacientes com suspeita ou confirmacgdo da
doenga, NAO serd indicado o uso de bico de silicone, no manejo clinico da amamentagio

5. Os casos suspeitos ou confirmados, que necessitarem de complementagdo durante a
internacdo e/ou tiverem programacio de alta hospitalar com complemento, NAO serdo
submetidos a treino na mamadeira, receberdao complemento por translactagdo e no dia
da alta sera avaliada a aceitagdo via oral na mamadeira. Este cuidado visa evitar risco de
contaminagdo para a equipe do lactario no processo de esterilizagdo, bem como dos

demais pacientes que utilizem mamadeira.

Na situagdo de pandemia da Covid-19, poderdo surgir muitas duvidas e novas orientagoes, sendo
importante acompanhar a publicagdo de novos estudos e realiza¢do de discussoes multidisciplinares

para melhor definigdo nas tomadas das condutas.
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO HOSPITALAR DURANTE PANDEMIA COVID-19

O atendimento psicolégico hospitalar no HRMS objetiva propiciar suporte emocional ao paciente e
seus familiares durante o periodo de internagao.

Apesar de todos os avangos e tecnologia da ciéncia, a doenga continua sendo vista como um
desequilibrio e uma desarmonia entre os sistemas fisicos e mentais do homem. Mudam-se a natureza
das doengas, mas ainda assim continuam existindo. Precisando de um lugar para tratar e recuperar a
salde, surge a Instituicdo Hospitalar.

Ao mesmo tempo em que ele (o hospital) significa a busca pelo equilibrio perdido com a doenca, espago
de tratamento e cura das doengas... enfim, um lugar de cuidado, representa também um lugar marcado
por situagdes extremas, de sofrimento, dor e luta constante entre vida e morte. E um ambiente
desconhecido, imprevisivel, que reflete a fragilidade do homem.

Quando o individuo é hospitalizado, acaba vivenciando experiéncias que geram sofrimento, sensagao de
abandono, medo do desconhecido, medo da morte. Experimenta ainda ansiedades, fantasias e perdas
(sejam elas reais ou simbdlicas — como perda de um drgdo de seu corpo, p.ex.). Sendo assim, o psicologo
é parte da equipe multiprofissional e se faz importante nesse processo, a fim de contribuir para o
cuidado integral do paciente.

Em linhas gerais, o psicdlogo em uma instituicdo hospitalar, cuida dos fendmenos subjetivos do paciente
e sua familia, através de sua escuta qualificada. Entdo, atua a fim de possibilitar suporte emocional a
essas pessoas.

Diante da pandemia de Covid-19, considerando as especificidades da doenca, bem como alta
transmissibilidade do virus, algumas medidas fazem-se necessarias na atuacdo desses profissionais, para
que sejam mantidas boas praticas durante os atendimentos.

Em uma situacdo de crise grave como a atual, diversos cendrios devem ser tragados, devemos
considerar o enorme potencial de sofrimento dos diversos personagens envolvidos, desde pacientes e
familiares até profissionais e lideres do sistema de saude.

Devemos ter atencdo especial sobre o sofrimento humano relacionado a esta pandemia. Normalmente
os esforcos sistémicos na busca da cura, além dos esforcos para salvar a maioria da populagdo sdo
priorizados. Porém, identificamos justificativas claras para elaboragdo de um fluxo de atendimento
psicoldgico hospitalar por meio da tecnologia de informagdo e comunica¢do voltado para pacientes e
familiares. Dentre elas estdo:

1- Internacdo prolongada seguida de morte: a média de permanéncia das internacgdes supera 20
dias e envolve isolamento dos pacientes de seus familiares por questdes de seguranga. Sendo
assim, podemos observar que a maioria dos pacientes esteve sozinho, sem interagdo com o
mundo externo, desde sua internacdo até o dia de sua morte.

2- Despersonalizagdo: pessoas internadas em unidades lotadas, muitas delas vendo pacientes em
pior situacdo que elas, com pouca voz perante todo o contexto. Além disso, o medo de que em
seus proximos dias, esteja no lugar daquele outro paciente que esta no aparelho, ou que
morreu. Aos poucos, a tendéncia é que sua identidade seja diluida em meio a uma coletividade;
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Baixo custo e tecnologia disponivel: hoje ja existe tecnologia disponivel a baixissimo custo e

risco para implementar um protocolo de atendimento psicolégico hospitalar;

Mudanga do publico alvo dos atendimentos do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul que em
margo de 2020 passou a ser referéncia para atendimento dos pacientes com suspeita e
diagndstico de COVID-19;

As Resolugdes do Conselho Federal de Psicologia, n2 11 de 11 de maio de 2018 que
regulamenta a prestacdo de servigos psicolégicos realizados por meios de tecnologia de
informagdo e comunicacdo; e a Resolugdo n? 4 de 26 de margo de 2020 que regulamenta sobre
os servigos psicoldgicos prestados por meio da tecnologia da informagdo e Comunicagdo

durante a pandemia do COVID-19.

Diante da realidade apresentada o Servigco de Psicologia do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul

vem contribuir com seus estudos sobre a subjetividade do homem: seus sentimentos, emogdes, afetos e

comportamentos. Conforme Romano (1999) o psicélogo cuidara dos aspectos subjetivos do sofrimento

do individuo e sua familia, causados pela doenca.

Os atendimentos psicolégicos com uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo durante a

pandemia do COVID-19 visam:

Acolher e propiciar escuta qualificada aos pacientes e suas familias e/ou acompanhantes;
Propiciar suporte psicoldgico diante das repercussdes emocionais impactadas pela doenga;
Proporcionar a expressdo de sentimentos e experiéncias;

Oferecer um olhar atento e acolhedor ao paciente e sua familia;

Psicoeducar os pacientes e familiares sobre a importancia da abordagem a todos os aspectos
impactados pela doenga;

Contribuir e auxiliar o paciente em uma melhor qualidade de vida, apesar das limitagdes e
perdas impostas pela doenga.

Oferecer suporte emocional em situacdo de 6bito

Diante do exposto, esse protocolo justifica-se pelo planejamento dos atendimentos psicolégicos por

meio de tecnologia de comunicagdo e informagao durante a pandemia COVID-19.

DOS ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS:

Os atendimentos Psicolégicos serdo realizados por meio de tecnologia de informacgdo e
comunicagdo (teleatendimento, WhatsApp, Skype, CR Code Genrator e Messenger) para tanto
é importante que cada paciente tenha acesso a um aparelho telefénico durante a internacgdo e
que o hospital disponibilize acesso a internet.

Para os pacientes que ndo tenham a disposicdo seu proprio aparelho de telefone sugerimos
que durante a pandemia o hospital disponibilize aparelhos com nimeros e chips especificos
para uso durante a pandemia. Sugerimos um aparelho por setor.

Os atendimentos serdo realizados via telefone ou outros aplicativos tais como: WhatsApp,

Skype, CR Code Genrator e Messenger.
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O atendimento sera solicitado pela equipe multiprofissional via parecer no MVPEP, no qual
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serd informado o niumero de contato do paciente;
O psicdlogo entrard em contato com o paciente no numero telefénico informado e iniciara os

atendimentos.

DOS ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS AQ FAMILIAR:

Sera disponibilizado aos familiares o nimero do ramal telefénico do servigo de psicologia e os
atendimentos podem ser solicitados, tanto pela equipe multiprofissional como pelos familiares
via contato telefénico e/ou aplicativos como: WhatsApp, Skype, CR Code Genrator e
Messenger.

Todos os atendimentos serdo registrados no Sistema MVPEP e no prontudrio do paciente;

A metodologia sera psicoterapia breve e psicoterapia de apoio ou emergencial.

Tempo de atendimento sugerido de 5 a 20 minutos;

DOS ATENDIMENTOS PSICOLOGICOS AOS PROFISSIONAIS DO HRMS

Os atendimentos psicolégicos poderdo ser presenciais inicialmente, sendo que serd reavaliado
posteriormente atendimento on line. Serdo realizados no ambulatério do HRMS, junto a equipe
de Segurancga do Trabalho e Assisténcia ao Servidor.

Ressaltamos que o fluxo de atendimento sera elaborado pelo setor de assisténcia ao servidor.

A técnica utilizada serd de plantdo psicoldgico. Se necessario continuidade, poderdo ser
realizados encaminhamentos.

Serdo disponibilizados horarios semanais e de final de semana, conforme escala abaixo:

Dia Horario
Segunda 7:00 as 12:00
Quarta 7:00 as 12:00
Domingo 7:00 as 12:00

PSICOEDUCACAQ

Elaboragao de Matéria para site do HRMS
Elaboragao de Folder Educativo

Elaboragdo de frases motivacionais

ELABORACAO DO PROJETO PARA CRIACAO DO “AMBULATORIO DE TRAUMA E LUTO” POS PANDEMIA

COVID-19.

Considerando o momento de crises que inclui diversos tipos de perdas e traumas e

consequente possivel desenvolvimento de lutos complicados, o Servico de Psicologia do HRMS
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propde como continuidade de atengdo aos atendimentos pds pandemia COVID-10, a abertura e
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desenvolvimento do “Ambulatdrio de Trauma e Luto”, cujo projeto estd em fase de elaboragdo

para posterior apresentagdao ao HRMS.
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Fluxo 1: Atendimento Psicolégico Virtual ao Paciente Internado com Covid-19

PACIENTE INTERNADO
COM SUSPEITA OU
CONFIRMADO
COVID-19

EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL
SOLICITA
ATENDIMENTO VIA
PAREER NO MV-PEP

EQUIPE INFORMA
NUMERO PARA
CONTATO TELEFONICO
COM O PACIENTE

PSICOLOGO ENTRA EM
CONTATO VIA
TELEFONE OU

APLICATIVO PARA
ATENDIMENTO

PSICOLOGO RESPONDE
AO PARECER E
REGISTRA A EVOLUCAO
NO PRONTUARIO DO
PACIENTE.
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FLUXO 2- Atendimento Psicoldgico Virtual a Familia do paciente Covid-19

FAMILIAR DE PACIENTE INTERNADO
COM COVID-19

SOLICITACAO DE ATENDIMENTO
PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
PELO SISTEMA MV-PEP OU PELO
PROPRIO FAMILIAR VIA RAMAL
TELEFONICO DO SERVICO DE
PSICOLOGIA (3378-2548)

PSICOLOGO AGENDA E REALIZA
ATENDIMENTO VIA TELEFONE E/OU
APL ICATIVOS

REGISTRO NO SISTEMA MV-PEP E
NO PRONTUARIO DO PACIENTE.
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APENDICE

ACOES DE HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO PSICOLOGICO HOSPITAR DURANTE A
PANDEMIA - COVID 19
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AGOES DE HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO PSICOLOGICO HOSPITALAR DURANTE A
PANDEMIA - COVID 19:

e Visitas periddicas nas enfermarias:
o Elaborar cronograma de visitas

o Periodicidade (3 vezes na semana)

e Proporcionar escuta psicoldgica:
o Manejo de ansiedade
o Acolhimento emocional
o Mindfulness
o Prevengdo de possiveis transtornos Mentais
o Verificar necessidade de atendimento Psicolégico focal (teleatendimento)
o Verificar Necessidade de Encaminhamento para rede de saude mental e/ou
Ambulatério de “trauma e luto” do HRMS.
e Atividades para orienta¢do tempo-espago:
o Elaborar Calendario com o paciente (informar dia e hora)
o Informagdes sobre clima
o Atualizagdo sobre boas noticias
e Recursos alternativos para comunicagdo entre pacientes e familiares (cartas, e-mail, entre
outros):
o Informar aos familiares o canal de comunicacdo com o Servico de Psicologia para
envio de cartas por e-mail;
o Estabelecer prazos para envio (por exemplo, semanal — recebimento toda segunda-
feira)
o Imprimir as cartas e realizar a leitura para o paciente
o Oferecer suporte emocional no processo de comunicagdo
o Trabalhar possiveis pensamentos disfuncionais
e Encaminhamentos para teleatendimento psicoldgico:
o ldentificar sintomas mais expressivos que justificam um acompanhamento
psicoldgico — psicoterapia breve
o Verificar viabilidade de acesso a tecnologia de comunicagdo e informagdo (celular e
redes sociais).
o Agendar atendimentos durante internagao hospitalar

o Em casos de internagdo prolongada
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FLUXO DE ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL / COVID

Disparo da equipe

Disparo da equipe

{por parecer ou contato

(por parecer ou contato telefénico)

telefonico)
4 A e N
Atendimento ao Atendimento ao familiar
paciente — via telefonema (pr.eserymal
em casos excepcionais)
\. y,
\ J
' I
e -
~ Interface com familiares para
Convocacao . ~
- informagdes das novas
T faml!lar,fonforme — normas e rotinas via
solicitacao médica telefonema (Fluxo e acesso
Y y L ao Boletim Médico)

Apés comunicacdo do Obito,
acolhimento e orientacoes
cabiveis via telefonema

* Com a nova rotina de atendimento da Secretaria de Assisténcia Social, hd necessidade de um CELULAR

FUNCIONAL COM ACESSO AO WHATSAPP, visto que nas orientagGes para o funeral social estdo

solicitando foto da DO, documentos pessoais e contato telefénico familiar pelo aplicativo. Visando

agilizarem o acesso ao beneficio e retirada breve do corpo na patologia.
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ORIENTAGOES PARA O EXERCICIO PROFISSIONAL DO SERVIGCO SOCIAL

1. Recomenda-se que as entidades empregadoras garantam condi¢des de trabalho, as quais
envolvem condi¢des sanitdrias e a disponibilidade de internet, equipamentos eletrénicos e
telefone, para que as/os profissionais possam manter o contato e o atendimento remoto com a
populacdo usuaria do servico, respeitando o sigilo profissional, tal como orienta o Cédigo de Etica
Profissional em vigéncia;

2. Assistentes Sociais possuem o direito a serem resguardadas/os em sua autonomia profissional, ndo
sendo obrigadas/os a prestarem servigos profissionais incompativeis com as suas atribuicdes,
cargos ou fungdes (Art. 22, alinea h, do Cédigo de Etica Profissional do/a Assistente Social), como,
por exemplo, fazer triagem de casos clinicos de pacientes sintomaticos em unidades de saude,
informar quadro clinico, informar ébito;

3. Recomenda-se a disponibilizagdo, pelo ente empregador, de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) em todos os locais de trabalho que atendam as necessidades de prevengdo e protegdo de
profissionais e usuarias/os do Servico Social, dentre outras a¢bes, haja vista a atuagdo profissional
ndo se limitar as/aos usudrias/os expostas/os ao virus, mas também a seus familiares e ao convivio

social.

RECOMENDACOES DE ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL NO OBITO FRENTE AO COVID-19
DIANTE DO OBITO

Pacientes de Campo Grande/ Interior com rede de apoio familiar:

Equipe médica, enfermagem ou patologia comunica o obito ao Servico Social por telefone ou
através de parecer social;

Servigo Social realiza busca ativa através do contato telefonico com o familiar responsavel pela
internacdo, solicitando comparecimento ao hospital;

Mediac¢do entre o médico e familiar para comunicagdo do dbito;

Apds o responsdvel familiar receber noticia do ébito, Servigo Social realizard acolhimento e
orientagdo via presencial ou telefone nos casos de Auxilio Funeral Social ou TFD - Tratamento Fora
do Domicilio;

Atendimento em conjunto com a Psicologia, em casos complexos;

Encaminhamento da familia ao servigo funerdrio, caso a familia possua servigo funeral.
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Pacientes do Interior do Estado sem familiar em Campo Grande

Equipe médica, enfermagem ou patologia comunica o ébito ao servigo social via telefone ou
através de parecer médico;
Contato teleféonico com Secretaria de Saude ou Hospital do Municipio de origem para
providéncias quanto a comunica¢do do o6bito aos familiares, bem como viabilizagdo do
translado e sepultamento;
Acolhimento e orientagdo (telefone) referente documentagdo necessdria para liberagdo do

corpo e auxilio funeral, se necessario.

Pacientes sem identificacdo

Equipe médica, enfermagem ou patologia comunica o ébito ao Servigo Social via telefone ou
parecer social e também através de busca ativa pelos familiares na rede de salude;

Servigco Social comunica a pendéncia o caso a patologia;

Se o paciente for localizado os familiares terdo acesso as imagens (fotos) disponiveis no sistema
para identificagdo;

Caso o paciente ndo seja identificado, serd encaminhador relatério social a Assessoria
Juridica/HRMS para providéncias cabiveis e aguardar devolutiva para demais condutas do

Servigo Social.

DESCRICAO DAS ACOES POR NiVEL DE ACIONAMENTO — SERVIGO SOCIAL

NIiVEL1

Atendimento aos pacientes hospitalizados frente a solicitagdo do usudrio ou equipe médica,
sendo a solicitagdo via Parecer Social MVPEP (explicitando demanda ou risco social).
Acolhimento via telefone aos familiares dos pacientes criticos internados nos setores fechados
(drea vermelha, drea amarela, Ilha 1, llha 2, Ilha 3 e UCO-Unidade Coronariana) para identificar
rede social de apoio, familiar responsdvel pela internagdo e orientagdo sobre acesso ao boletim
médico diario via App.

Atendimento presencial aos acompanhantes autorizados previsto em lei (idosos, criangas,
adolescente, pessoas com deficiéncia) ou com autorizagdo médica.

Atendimento via telefone com responsdvel ou familiar sensibilizando sobre a importancia de
novas normas e rotinas diante do COVID-19, auxiliando na mediagdo com equipe médica para

esclarecimentos sobre quadro clinico e orientacdo sobre acesso ao boletim médico diario via

App.
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Contato com familiar para agendar reunido com equipe médica, especialmente nos casos de

pacientes graves ou que necessitam de autorizagdo/ciéncia para procedimentos, tais como:
cirurgia, traqueostomia, amputagdo, gastrostomia, entre outros;

Busca de acompanhante, conforme solicitagdo médica;

Apds comunicagdo do dbito pela equipe médica o Servigo Social realizara busca de familiar para

acolhimento e orientagdo social (conforme fluxo anexo).

Atendimento aos pacientes hospitalizados frente a solicitagdo do usuario ou equipe médica,
sendo a solicitagdo exclusivamente via Parecer Social MVPEP (explicitando demanda ou risco
social);

Acolhimento via telefone aos familiares dos pacientes internados nos setores fechados (area
vermelha, drea amarela, Ilha 1, Ilha 2, Ilha 3 e UCO - Unidade Coronariana) para identificar rede
social de apoio, familiar responsavel pela internagdo e orientagdo sobre boletim médico didrio
via app;

Atendimento presencial aos acompanhantes autorizados previsto em lei (idosos, criangas,
adolescente, pessoas com deficiéncia) ou com autorizagdo médica;

Atendimento via telefone ao responsavel ou familiar, sensibilizando sobre a importancia de
novas normas e rotinas diante do COVID-19 e auxiliando na mediagdao com equipe médica para
esclarecimentos sobre quadro clinico;

Apds comunicagdo do dbito pela equipe médica o Servigo Social realizard busca de familiar para

acolhimento e orientagdo social por telefone (conforme fluxo anexo).

NIVEL 3/ NiVEL 4

Atendimento prioritariamente aos pacientes com agravantes sociais, sendo a solicitagdo se
possivel via Parecer, caso ndo seja possivel realizar via telefone (explicitando demanda ou risco
social);

Os atendimentos no leito serdo realizados em casos excepcionais apds disparo da equipe
médica ou enfermeiro do setor;

Contato telefénico com familiares somente via telefone sensibilizando sobre a importancia das
novas normas e rotinas diante do COVID-19, auxiliando na mediagdo com equipe médica e
orientagdo sobre acesso ao boletim médico diario via App;

Apds comunicagdo do dbito pela equipe médica o Servigo Social realizard busca de familiar para

acolhimento e orientagdo social por telefone (conforme fluxo anexo).
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AGOES DO SERVIGO SOCIAL DURANTE A PANDEMIA - COVID 19

Atendimento aos familiares por telefone (priozando o responsavel) para auxiliar no acesso ao
boletim médico e mediagdo com equipe médica, sempre que necessario;

Contato com familiar para agendar reunido com equipe médica, especialmente nos casos de
pacientes graves ou que necessitam de autorizagdo/ciéncia para procedimentos, tais como:
cirurgia, traqueostomia, amputagdo, gastrostomia, entre outros;

Busca de acompanhante, conforme solicitagdo médica ou de enfermagem;

Contato com familiar para agendar reunido com equipe multiprofissional de cuidados
paliativos;

Acolhimento no dbito;

Atendimento em casos de:

Abandono (crianga ou idoso);

Situagdo de rua, sem identificagao;

Suspeita ou confirmacdo de violéncia (fisica, sexual, negligéncia, emocional, etc.), em especial
criangas, adolescentes, mulheres ou idosos;

Adocgao;

Hospedagem para acompanhante do interior do estado;

Evasao;

Transferéncia de paciente para outro servico;

Transporte social (alta);

Alta hospitalar do interior do estado;

Declaragdo de acompanhamento/comparecimento, quando realizado atendimento prévio pelo
Servigo Social;

Orientagdo previdenciaria e beneficio social (auxilio doenga, auxilio maternidade, auxilio
reclusdo, aposentadoria, beneficio de prestacdo continuada, auxilio emergencial e outros);
Contrarreferéncia para continuidade da assisténcia;

Avaliagao para: SAD, CCl e OPAT.

Obs: mesmo durante a Pandemia, o Servigo Social continua atendendo os seguintes casos sociais:

M3es dependentes quimicas/transferéncia de guarda/ acolhimento institucional;

Notificagdes aos 6rgaos de protecdo a crianga/idoso;

Pacientes em condicGes de alta com sequelas neuroldgicas ou limitagdes importantes sem rede
pessoal de apoio (conflito familiar ou necessidade institucionalizacdo);

Avaliagdes para o SAD, CCl e OPAT.
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DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE TECNICA

Assistente Social Clinica Ramal Horario de
Atendimento
MATUTINO - Maternidade 2698 7h-13h
. . - Centro Obstétrico
(Andréa Carolina Caldas) _ UIN/UTI NEONATAL
- CTI Adulto
MATUTINO PAM Adulto (vermelha, amarela, 2772 7H-13H
(Ludmila Oliveira) azule verde)
MATUTINO - Clinica médica 2560 7h -13h
. . - Nefrologia
(Josinice Munieri) - Cardiologia/UCO
-Centro Cirurgico
MATUTINO - Psiquiatria 2594 7h30- 13h30
(Maria Inéz) -cd
MATUTINO - Pediatria 2762 7h30- 13h30
. - CTl pediatrico
(Renata Domingues) _Ped/PAM
- Oncologia
-Cuidados Paliativos
-Clinica Cirurgical e ll
VESPERTINO - Pediatria 2560 12h30-18h30
. - CTI pediatrico
(Patricia Marques) _Ped/PAM
- Oncologia
- SAD
MATUTINO E VESPERTINO Ambulatdrio 2698
(Débora) QLfim.iote.rapia
Psiquiatria
VESPERTINO - Clinica médica 2560
. - Nefrologia
(Cleuza Benites) - Cardiologia/UCO
-PAM (Area Vermelha/Amarela)
-CCl
Caroline Cristine Costa Camargo - Plantdo hospitalar noturno 2594 16h-22h
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Recomendagdes de Atendimento do Servigo Social no Obito frente ao COVID

Setor ou patologia
comunicam o obito

Paciente do Interior

Paciente de Campo
Grande-MS

Busca Ativa da rede
familiar, comunicagao
do obito por telefone

Acolhimento com
orientagdes para
atendimento em pax
conveniada ou
TFD/Funeral-social

S

Paciente sem
identificacao ou rede
familiar,
contrarreferéncia ao
municipio para
providéncias

Busca Ativa do familiar
responsavel,
solicitando presenca
ao hospital

Paciente sem
identificacao ou rede
familiar, apds busca
ativa sem éxito sera
comunicado

pendéncia ao setor de

patologia e Assessoria
Juridica/HRMS para
providéncias cabiveis

Apds o comunicado
médico do 6bito

Familia conveniada
seradirecionada a
Pax/Funeraria

Familia sem convénio,
intermediaremos
funeral municipal
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FLUXO DE ATENDIMENTO DA TERAPIA OCUPACIONAL DURANTE PANDEMIA COVID-19

O fluxo de atendimento de Terapia Ocupacional durante o enfrentamento ao COVID-19 sera mantido

nos seguintes setores:

NEONATAL
UIN

CANGURU

ENF. PEDIATRICA (ECI)
CTI PEDIATRICO
FOLLOW UP

A solicitacdo de atendimento a pacientes com suspeita ou diagndstico de COVID-19 deverdo ser feitas

através de disparo no sistema MV-PEP ou através da equipe multidisciplinar diretamente com a

Terapeuta Ocupacional responsavel.

Os atendimentos aos pacientes com suspeita ou diagndstico de COVID-19 devem obedecer as

orientagGes de precaugdo do CCIH e realizados apenas na afirmativa de todos os EPIs necessarios para

tal.
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Os atendimentos aos setores da Linha Adulto serdo realizados mediante pedido de parecer e avaliagdo

no sistema MV-PEP e acontecerdo na afirmativa de insumos disponiveis para tal.
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RECURSOS HUMANOS — CATA — ESCALONAMENTO

DESCRIGAO DAS ACOES POR NIVEL DE ACIONAMENTO - FISIOTERAPIA

NIVEL 1

Para o nivel 1 o servico de fisioterapia esta organizado por linhas (adulto, pediatrico e infantil):

LINHA ADULTO

N2 de Profissionais

Setor ou Andar , . Periodo Periodo
Periodo Matutino .

Vespertino Noturno
Pronto Atendimento 02 02 02
CTI Adulto (todas as ilhas) 04 04 04
Unidade Coronariana 01 01 01
42 Andar 02 02 01
52 Andar 01 01 -
62 Andar 01 - -

* Apds a meia noite havera 02 profissionais disponiveis para atendimento de intercorréncias

nos setores da linha adulto.

LINHA PEDIATRICA

N2 de Profissionais

Setor ou Andar , : Periodo Periodo
Periodo Matutino .
Vespertino Noturno
Pronto Atendimento 01 01 01
CTI Pediatrico 01 01 01
Enfermaria Pediatrica 01 01 -

* Apds a meia noite haverd 01 profissional disponiveis para atendimento de intercorréncias

nos setores da linha pediatrica.

LINHA NEONATAL

N2 de Profissionais

Setor ou Andar , . Periodo Periodo
Periodo Matutino .
Vespertino Noturno
UTI Neonatal 01 01 01
Unidade Intermediaria Neonatal 02 02 -
Centro Obstétrico 01 - -

*Apds a meia noite havera 01 profissional disponiveis para atendimento de intercorréncias nos

setores da linha neonatal.

A escala é disponibilizada para todos os profissionais por meio do google docs, via e-mail.

CONTROLE DIARIO RH: 06:30/ 12:30/ 18:30

Gerente ou Coordenador de Apoio Técnico analisa periodicamente o quantitativo de

profissionais do servico de fisioterapia.

FORMAS DE COMUNICAGAO

e 12 opcdo: via aplicativo (whatsApp) ou e-mail;
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e 22 0pcdo: via telefone: Faremos 2 tentativas de contato;
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e 32 0pcao: busca ativa: Iremos até o setor em busca da informacao.

REMANEJAMENTO
Apds verificar a quantidade de profissionais em cada setor, se necessario, serd realizado o

remanejamento de acordo com o nivel de complexidade demonstrado nas tabelas abaixo:

Linha Adulto
Nivel de
Prioridade Setor ou Andar
01 Pronto Atendimento
02 CTI Adulto
03 Unidade Coronariana
04 72 Andar
05 42 Andar
06 52 Andar
07 62 Andar
Linha Pediatrica
Nivel de
Prioridade Setor ou Andar
01 PAM Pediatria
02 CTI Pediatrico
03 Enfermaria Pediatrica
Linha Neonatal
Nivel de
Prioridade Setor ou Andar
01 UTI Neonatal
02 Unidade Intermediaria
03 Centro Obstétrico (somente periodo matutino)

Antes da realizagdo do remanejamento devera ser analisado se o profissional ndo se enquadra

em grupo de risco e o nivel de exposi¢ao do setor.

TREINAMENTO
A capacitagdo serd solicitada a Equipe de Treinamento, quando novos profissionais forem

lotados, e/ou quando for solicitado pelo profissional ou setor.

NIVEL 2
e Manter atividades do NIVEL 1
e Gerente ou Coordenador de Apoio Técnico informa a toda equipe o acionamento

do nivel Il.
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Acionar os profissionais designados para o atendimento do 72 andar (42 andar ou
de acordo com o nivel de complexidade).

Gerente ou Coordenador de Apoio Técnico manterd escala disponivel e atualizada
a todos os profissionais (Google docs, via e-mail).

Os fisioterapeutas ndo serao deslocados para o atendimento nas Tendas, devido o

perfil dos pacientes.

Gerente ou Coordenador de Apoio Técnico informa a toda equipe o acionamento
do nivel Il e solicitard, por meio de plantGes extraordinarios, mais 02
fisioterapeutas por periodo para atendimento no PAM e 72 andar.

Caso ndo seja preenchida a escala com plantdes extraordinarios, havera
remanejamento dos profissionais do 62 andar, 52 andar ou 42 andar, respeitando
sempre essa ordem de complexidade, sempre avaliando o bindmio grupo de risco
e exposicdo do setor.

Gerente ou Coordenador de Apoio Técnico manterd escala disponivel e atualizada
a todos os profissionais (Google docs, via e-mail).

Neste nivel, os fisioterapeutas também ndo serdo deslocados para o atendimento

nas Tendas, considerando o perfil dos pacientes.

Gerente ou Coordenador de Apoio Técnico informa a toda equipe o acionamento
do nivel IV e solicitara, por meio de plantdes extraordinarios, mais 01
fisioterapeuta por periodo para atendimento nos pontos de apoio.

Caso ndo seja preenchida a escala com plantbes extraordinarios, havera
remanejamento dos profissionais do 62 andar, 52 andar ou 42 andar, respeitando
sempre essa ordem de complexidade e também a questdo de ndo ser profissionais
do grupo de risco.

Gerente ou Coordenador de Apoio Técnico mantera escala disponivel e atualizada
a todos os profissionais (Google docs, via e-mail).

Neste nivel, os fisioterapeutas também nao serdo deslocados para o atendimento

nas Tendas, considerando o perfil dos pacientes.
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DESCRIGAO DAS ACOES POR NIiVEL DE ACIONAMENTO — FONOAUDIOLOGIA

TODOS OS NIVEIS

e Atendimento aos pacientes hospitalizados frente a solicitacdo da equipe médica,
sendo exclusivamente via Parecer.

e A terapia fonoaudiolégica deve ser indicada pelo Fonoaudidlogo e baseada na
evolucgdo clinica diaria de cada paciente

e NAO é recomendado o acompanhamento de pacientes intubados sob nenhuma
hipdtese;

e Em pacientes graves que foram submetidos a intubacdo orotraqueal, a avaliacdo e
acompanhamento fonoaudioldgico dar-se-do apds 24 horas, no minimo, de

extubacdo, e considerando todo o quadro do paciente;

DESCRIGAO DAS ACOES POR NiVEL DE ACIONAMENTO - PSICOLOGIA

NiVEIS1e 2

e As solicitacdes de atendimento psicoldgico deverao ser realizadas via MEV PEP.

e Os atendimentos aos pacientes hospitalizados serdo realizados via telefone
(teleatendimento). Sendo necessario informar o contato do paciente ja no
parecer.

e Os atendimentos aos familiares serdo realizados via telefone e/ou e-mail.

NiVEIS3 e 4

e As solicitacdes de atendimento psicoldgico deverdo ser realizadas via MEV PEP,
preferencialmente. Na impossibilidade, poderdo ser solicitadas via telefone, no
ramal 2548.

e Os atendimentos aos pacientes hospitalizados serdo realizados via telefone
(teleatendimento). Sendo necessario informar o contato do paciente j& no

parecer.

e Os atendimentos aos familiares ser3o realizados via telefone e/ou e-mail.

* Para o atendimento dos pacientes hospitalizados e interface com seus familiares é

necessario um CELULAR FUNCIONAL COM ACESSO AO WHATSAPP exclusivo para o servico de

Psicologia.
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DESCRICAO DAS ACOES POR NiVEL DE ACCIONAMENTO - SERVICO SOCIAL
NIVEL 1
e Atendimento aos pacientes hospitalizados para interface familiar frente a
solicitacdo do usudrio ou equipe médica, sendo a solicitacdo exclusivamente via
Parecer.
e Atendimento presencial aos acompanhantes autorizados (pediatria/ Pessoas com
deficiéncia).
e  Apds comunicagao do 6bito o servigo social realizara via telefone o acolhimento e
orientagOes pertinentes.
NIVEL 2
e Atendimento aos pacientes hospitalizados para interface familiar frente a
solicitacdo do usuario ou equipe médica, sendo a solicitacdo exclusivamente via
Parecer. Priorizando os agravantes sociais (Pacientes sem identificacdo/doc.
Pessoais, morador de rua, dependentes de SPA...)
e Atendimento aos acompanhantes autorizados (pediatria/ Pessoas com
deficiéncia), via fone.
e  Apds comunicacao do dbito o servigo social realizara via telefone o acolhimento e

orientagdes pertinentes.

NiVEL 3/ NiVEL 4
e Priorizando os agravantes sociais, sendo a solicitacdo se possivel via Parecer, caso
nao seja possivel realizar via telefonema (explicitando demanda social).
e Os atendimentos a beira leito serdo realizados em casos excepcionais mediante
disparo da equipe médica/enfermagem.
e Interface com familiares somente via fone.
e Apds comunicacdo do dbito o servico social realizara via telefone o acolhimento e

orientagdes pertinentes.

* Com a nova rotina de atendimento da Secretaria de Assisténcia Social, ha necessidade de um

CELULAR FUNCIONAL COM ACESSO AO WHATSAPP, visto que nas orientacdes para o funeral

social estdo solicitando foto da DO, documentos pessoais e contato telefénico familiar pelo

aplicativo. Visando agilizarem o acesso ao beneficio e retirada breve do corpo na patologia.
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DESCRIGAO DAS ACOES POR NIiVEL DE ACIONAMENTO — TERAPIA OCUPACIONAL

TODOS OS NiVEIS

e O fluxo de atendimento de Terapia Ocupacional durante o enfrentamento ao COVID-

19 serd mantido nos seguintes setores:

O

O

O

O

NEONATAL

UIN

CANGURU

ENF. PEDIATRICA (ECI)
CTI PEDIATRICO
FOLLOW UP

e A solicitacdo de atendimento a pacientes com suspeita ou diagndstico de COVID-19

deverdo ser feitas através de disparo no sistema MV-PEP ou através da equipe

multidisciplinar diretamente com a Terapeuta Ocupacional responsavel.

e As Terapeutas Ocupacionais cujos setores que os atendimentos foram suspensos

temporariamente foram disponibilizadas para fun¢des administrativas na Farmacia,

CCIH e SESMT.
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@ GOVERNO GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

RESPONSAVEIS

SERVICO DE FISIOTERAPIA — HRMS:

Ana Claudia Gomes de Oliveira

Denise Peres Costa Vieira

Gabriella do Amaral Saldanha Rodrigues
Clayton Duenha

Juliana S. Minna

Mario Eduardo M. Dias

Adriana Ferreira London Mendes

Nelise de Souza Papotti Brait

SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA — HRMS:
Carla E. M. Massago

Maria Auxiliadora C. Porto

Milena O. N. Okumoto

Suellen Cristrina R. Akamine

Danielle dos Reis F. L. Benites

Emilene G. Luna Fga. Magali V. Souza
Regina Batistote. F. Dias

Sandra Thereza Caceres

SERVICO DE PSICOLOGIA — HRMS:
Renata Evarini

Thais Aparecida Nunes Campozano
Isadora Juliana Pires de Mattos

SERVICO DE SERVICO SOCIAL — HRMS:
Patricia Maciel Marques

Maria Inéz Nahabedian Ramos

Andréa Carolina Caldas

Renata Domingues

Ludmila Oliveira de Souza

Josinice Munieri

Caroline Cristine Costa Camargo

Creuza Benites da Silva

Débora Christhina Pedrosa da Silva Sonoda

SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL — HRMS:
Poliana Cardoso Portela

Colaboragao
Dra Tania Cristina Parpinelli
Dra Bianca Stavis Conte
Silvania Correa Gauna
Elisangela Soares Xavier
Renan Werny Garcia
Rosangela Cristovao da Silva
Mirian Cristina Pregely
Viviani Teixeira dos Santos
Versdo 01 —07/05/2020
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APROVACAO

Em 07/05/2020, por:
Diretoria da Presidéncia HRMS: Rosana Leite Melo
CCIH: Rodrigo Nascimento Coelho
Diretoria Técnica Assistencial:  Patricia Rubini
Gabinete de Crise COVID-19 HRMS:
Ana Paula Cangussu Silva Rosa Pires
Ana Paula de Souza Borges Bueno
Cristiane Costa Schossler
Denia Gomes da Silva Felix
Juliana Fatima Fernandes Dorigao
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