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1. INTRODUCAO

A area de Urgéncia e Emergéncia representa um componente imprescindivel para a assisténcia
a saudel. Nesse sentido, o atendimento de urgéncia se define como um complexo de a¢des que visa
a recuperagao do paciente, cujo agravamento da saude requer assisténcia imediata. Jd4 o
atendimento de emergéncia se difere do anterior na medida em que, além das exigéncias
supracitadas, hd um risco de morte iminente do paciente a ser assistido?.

Diante da sua relevancia na assisténcia a salde, o Pronto Socorro exige funcionamento
ininterrupto de 24 horas e, para isso, conta com leitos de observa¢do? - O tempo maximo de
permanéncia do paciente nos Servicos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia deve ser de 24 horas.
Ultrapassada essa estimativa, o assistido - a partir da avaliagdo dos profissionais envolvidos - devera
receber alta, ser transferido ou encaminhado para internacdo3.

Ocorre que, na pratica, ndo é incomum que o periodo de permanéncia dos pacientes extrapole
os parametros temporais estabelecidos, travestindo as salas de observacdo, reanimacao e de
procedimentos avancados em espacos de internacdo®, necessitando de vigildncia continua e/ou
medidas terapéuticas intensivas pela equipe multidisciplinar, interferindo no escopo da atividade
emergencial.

De acordo com Ogawa (2009) a primeira experiéncia da fisioterapia com atuacao especifica no
setor de emergéncia no Brasil, ocorreu somente em 2000 no Hospital Estadual do Grajal em Sao
Paulo’. A necessidade de um atendimento mais rapido e eficiente, menores indices e menos tempo
de intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva, menor numero de
complicacdes, infeccGes e menor tempo de internacao hospitalar reforca a atuacdo do fisioterapeuta

no setor de urgéncia e emergéncia (SILVA E SANTOS, 2019)°.

*Os elaboradores preencheram o termo de conflito de interesses.

2. DETALHAMENTO DA ATIVIDADE

2.1- Das Atribui¢oes

Para melhor funcionamento do servico sugere-se:
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2.1.1 Designar um Fisioterapeuta Responsavel Técnico Assistencial (RTA), indicado pela
Chefia do Nucleo de Saude Funcional ou Geréncia de Assisténcia Multidisciplinar (GEAM), com as

seguintes atribuicdes:
¢ Desempenhar suas fungdes assistenciais e gerenciais;
¢ Fazer cumprir as Normas, Rotinas e Procedimento deste Protocolo;
o Auxiliar a equipe com o objetivo de garantir assisténcia integral e de qualidade aos
pacientes internados na unidade;
o Auxiliar o preenchimento de indicadores de qualidade e produtividade relacionados
com a assisténcia de fisioterapia;
¢ Mensurar e acompanhar os resultados assistenciais através de Indicadores de
qualidade e produtividade relacionados com a assisténcia de fisioterapia (Anexo 1) ;
¢ Auxiliar a confecgao das escalas juntamente com a chefia do Servigo ou do Nucleo,
respeitando a particularidade de cada Regional. A escala sera confeccionada
exclusivamente pela chefia;
¢ Representar a equipe de fisioterapia nas discussdes com as outras equipes
multidisciplinares;
¢ Incentivar atualizacdes cientificas e educagao continuada;
¢ Gerar feedback para a chefia do Nucleo ou do Servico de Saude Funcional a respeito
deste documento e outros assuntos.

¢ Auxiliar na organizacdo e conducdo de treinamentos regulares da atuacdo do

fisioterapeuta na seguranca do paciente.

o Auxiliar na elaboracdo e implementacdo de protocolos de seguranca do paciente em

unidades de urgéncia e emergéncia pediatrica.
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¢ Promover a cultura de seguranca, encorajando ativamente a notificacdo de eventos

adversos em seguranca do paciente e participar de discussdes abertas sobre melhorias nos processos.

2.1.2 Designar um Fisioterapeuta Rotineiro por unidade, indicado pelo chefe e RTA, e suas

atribuicdes sao:
¢ Realizar plantdes didrios em forma de escala horizontal;
¢ Desempenhar suas fung¢des assistenciais e de coleta de dados para indicadores de
qualidade e produtividade;
¢ Receber e passar o plantdo, assim como discutir e definir juntamente com a equipe
multidisciplinar o plano terapéutico para cada paciente;
¢ Realizar os atendimentos de fisioterapia nos pacientes internados de acordo com as
prioridades por meio de avaliacao fisica-cinesiofuncional;

¢ Reportar-se ao Coordenador sobre eventuais intercorréncias, problemas assistenciais ou

administrativos;

¢ Auxiliar o coordenador com o preenchimento das fichas de monitorizacdo de
indicadores; (ANEXO 2 e 3)

¢ Guiar os demais fisioterapeutas da unidade quanto as condutas didrias para com os

pacientes.

Pode haver acimulo dos cargos de Coordenador do PS e de Rotineiro ou de Chefe de Nucleo
de Saude Funcional e Coordenador do PS dependendo da realidade,dimensionamento e caracteristica

de cada Regional.

A Chefia da Fisioterapia e a Direcdo da Regional discutirdo a liberacdo de no minimo(12) doze
horas semanais da assisténcia para o Coordenador realizar, no hospital, suas fun¢des de coordenacao,
tais como a coleta de dados para as fichas de mensuragées,estatisticas e indicadores assistenciais,

educagao continuada e reunides com as equipes multiprofissionais.
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2.1.3 Atribuigdes do Fisioterapeuta Plantonista:

QUADRO 2- Atribuicao do fisioterapeuta plantonista

Atividade Plantao Plantao Plantao
Matutino Vespertino Noturno
Recebimento/ passagem do plantdo X X X

Definir pacientes prioritarios no plantdo

juntamente com o fisioterapeuta rotineiro e X
equipe assistencial; X X
Checar exames complementares (gasometria X X X

arterial, hemograma, raios-X,tomografia,
ressonancia, entre outros)

Priorizar intercorréncias e emergéncias
(admissao, PCR, Insuficiéncia Respiratdria
Aguda, necessidade de Ventilacdao Nao X X X
Invasiva (VNI) ou Ventilagdo Mecanica (VM),
extubacdo ndo planejada, entre outros)

Participar da visita multidisciplinar X X

Realizar atendimento fisioterapéutico X X X
considerando as prioridades e condutas planejadas

Monitorizagdo cardiorrespiratéria dos pacientes X X X
em Ventilacdo Mecanica Invasiva e Ventilagdo
espontanea
Verificar necessidade de atividades compartilhadas X X X

com a enfermagem (montagem de ventilador,
troca de filtro HME, verificagdo de cuff, etc)

Evolucdo diaria dos pacientes X X X

Discussdo de caso clinico X X X

Planejamento e execu¢do de medidas de X X X
prevencao

Prescricdo e execugao de terapéutica X X X

Aplicar métodos e técnicas para suporte X X X

ventilatério

Controle de infeccdo hospitalar X X X

Posicionamento e mobilizacao de pacientes X X X
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Monitorizacdo de parametros cardiorrespiratorios X X X

Gerenciamento da ventilacdo espontanea, invasiva X X X
€ nao invasiva

Titulagdo da oxigenoterapia X X X
Determinacao e prescricao de alta fisioterapéutica X X X
Registro em prontudrio X X X
Emissao de laudos e relatdrios fisioterapéuticos X X X
Aplicar recursos fisioterapéuticos para analgesia X X X
Aplicar técnicas terapéuticas manuais X X X
Cinesioterapia para todos os segmentos corporais X X X
Prevencao de morbidades, comorbidades e X X X
imobilismo
Capacitagdo de cuidadores e acompanhantes X X X
Preencher os indicadores as fichas de X X X

monitorizacdo e outros formularios definidos

Promover a cultura de seguranga, encorajando
ativamente a notificacdo de eventos adversos em X X X
seguranca do paciente.

Colaborar na implementacao de protocolos de
seguranca do paciente em unidades de urgéncia e X X X
emergéncia pediatrica

Auxiliar o coordenador com o preenchimento das

fichas de monitorizacdo de indicadores; (ANEXO 2 X X X
e 3)
Participar de treinamentos institucionais sobre X X X

seguranca do paciente.
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Para a elaboracdo de escala de servico, a chefia e o RTA deverdo consultar a Portaria n°
321/20237 que dispde sobre os horarios de funcionamento das Unidades Organicas da SES/DF, a
elaboracao de escalas de servigos, a distribuicdo de carga horaria, os critérios para o controle e
afericdo de frequéncia eletronica dos servidores efetivos, requisitados, ocupantes de cargos

comissionados, de natureza especial, dos contratados temporarios e dos empregados publicos.
A passagem de plantdo deve ser a beira do leito entre os periodos.

Caso seja necessdrio se ausentar do plantdo, o fisioterapeuta plantonista deve,sempre,

comunicar a equipe de plantao.

O papel desempenhado pelo fisioterapeuta, de acordo com o Acérddo no 472, de 20 de maio
de 472, do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, “inclui a aplicacdo de técnicas e
recursos relacionados a manutencdo da permeabilidade de vias aéreas, a realizacdo de
procedimentos relacionado a via aérea artificial, a participacdo no processo de instituicdo e
gerenciamento da ventilagdo mecanica (VM), melhora da interagdo entre o paciente e o suporte
ventilatério, conducdo dos protocolos de desmame da VM, incluindo a extubacdo, implementacdo do
suporte ventilatdrio ndo invasivo, gerenciamento da aerossolterapia e oxigenoterapia, mobilizacdo

do doente critico, dentre outros”8.

A seguranca do paciente é um pilar fundamental em qualquer ambiente de saude,
especialmente nas unidades de urgéncia e emergéncia pediatrica. E crucial enfatizar que esta
responsabilidade ndo se restringe apenas aos Nucleos de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP),
mas é compartilhada por todos os profissionais envolvidos no cuidado. Neste contexto, o
fisioterapeuta desempenha um papel vital na garantia de cuidados de alta qualidade, minimizando

riscos e prevenindo complicacBes associadas ao atendimento emergencial.

As atribuicGes da Fisioterapia estdo descritas na tabela 01 respaldadas em leis, portarias e/ou

recomendacdes.
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QUADRO 3 - As atribuicées do fisioterapeuta

ATIVIDADE DESCRICAO DA ATIVIDADE ATRIBUICAO
Cinesioterapia A mobilizagao do paciente | EXCLUSIVA
objetivando a conduta

fisioterapéutica, a sedestacdo e
deambulagdo com o objetivo de
reduzir o impacto do tempo de VM, o
tempo de internagdo e do declinio

funcional.
Posicionamento no leito, O posicionamento adequado, a| COMPARTILHADA
deambulagdo e sedestacdo e deambulacdo do
sedestagao paciente sdo fundamentais e tratam-

se de um cuidado que deve estar
inserido na rotina da unidade.

Monitorizagdo e O fisioterapeuta deve verificar a | COMPARTILHADA
vigilancia de balonete pressdo de balonete de cuff. Porém
(cuff) deverd ser mantida a vigilancia pela

equipe.
Ventilagdo N3o Invasiva Deve ser realizada de acordo com os COMPARTILHADA
e Invasiva critérios de indicagdo apds discussao

com a equipe multiprofissional.

Desmame da VM e extubag¢do Pode ser conduzido pelo | COMPARTILHADA
fisioterapeuta sempre em discussdo
com a equipe multidisciplinar.

Transporte Intra-hospitalar O fisioterapeuta poderd compor a | COMPARTILHADA
equipe para transporte
intra-hospitalar do paciente que
estiver em uso de ventilagdo
mecanica. Somente ird se houver
também a presenca da equipe
multidisciplinar.

Oxigenoterapia O fisioterapeuta podera gerenciar a COMPARTILHADA
oxigenioterapia juntamente com a
equipe multidisciplinar.

Ressuscita¢do cardiorrespiratoria 0 fisioterapeuta devera | COMPARTILHADA
disponibilizar-se e  priorizar a
ventilagdo e oxigenagdo neste
momento.

Troca de fixagdo de TOTe TQT N&o é atribuigdo do fisioterapeuta. O COMPARTILHADA
fisioterapeuta poderd realizar juntamente

com a equipe multidisciplinar.

Montagem e teste Ventilador | Efuncdo compartilhada da equipe COMPARTILHADA
Mecanico multiprofissional.
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Procedimento de Ndo é atribuicdo do fisioterapeuta o | NAO E ATRIBUICAO
Tragueostomia auxilio efou acompanhamento de
procedimento cirurgico de realizagdo de
traqueostomia.

Troca de canula de TQT e/ou N3o deve ser realizada pelo NAO E ATRIBUICAO
Decanulagdo fisioterapeuta.
Nebulizagdo em VM O fisioterapeuta n3o deve administrar | NAO E ATRIBUICAO
o medicamento nem ser responsavel
pela tarefa
Aspiracdo traqueal ou de VAS *A aspiragdo traqueal e/ou de vias aéreas | NAO E ATRIBUICAO*

superiores, ndo é atribuicdo isolada do
fisioterapeuta, exceto quando considerar
necessaria, imediatamente apds a
realizagdo de sua conduta

fisioterapéutica.

Coleta de Aspirado Traqueal Ndo é atribuicdo do fisioterapeuta a NAO E ATRIBUICAO
coleta de material para exames.

Troca / Limpeza do circuitos e N&o é atribuigdo do fisioterapeuta NAO E ATRIBUIGAO
ventiladores mecanicos remocdo, troca e/ou limpeza dos

reservatérios de circuitos e

condensadores dos ventiladores

mecanicos e dos copos coletores de
secregdo traqueal.

Fonte: Resolugbes COFFITO

O fisioterapeuta é parte imprescindivel da equipe de Emergéncia e Pronto Atendimento,
constituindo-se como profissional habilitado a compor o Time de Resposta Réapida.® O papel do
fisioterapeuta abrange diversas a¢bes como prevencao, diagndstico cinético funcional, diagndstico
diferencial, progndstico, avaliacdo da qualidade das intervencdes, implementacdo de programas

especificos inerentes aos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia.'®

A atividade fisioterapéutica se torna ainda mais exigivel em razdo da sobrecarga de ocupacdo dos
leitos de urgéncia e emergéncia pediatrica, principalmente quando relacionada a infeccdo do trato
respiratorio inferior, como Bronquiolite Viral Aguda, recorrente em criangas pequenas e uma das

principais causas de internacdo hospitalar na rede publica (Anexo 4).

Desta forma, torna-se fundamental estabelecer um protocolo de atendimento fisioterapéutico em
emergéncia pediatrica. Assim, o protocolo visa fundamentar a atua¢do, competéncia e condutas do
fisioterapeuta a fim de identificar as alteragdes funcionais do paciente e favorecer intervencdes precisas

e padronizadas - minimizando complicacdes e favorecendo a reabilitagcdo funcional.
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A assisténcia fisioterapéutica em Unidades de Urgéncia e Emergéncia estd em consonancia com

regulamentacdes legais. Entre elas, podemos citar: a resolucdo COFFO ITO N° 4441,

RESOLUCAO N° 444, de 26 de abril de 2014 — Altera a Resolu¢do COFFITO n°387/2011, que fixa e
estabelece os Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas pelo

fisioterapeuta, conforme tabela abaixo:

QUADRO 4. Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos em Unidade de Terapia
Intensiva/Semi-Intensiva/ Urgéncia/Emergéncia — Neonatal e Pediatrico

IConsulta por hora
(quantitativo)
Cliente/ paciente de cuidado semi-intensivo |1z consulta e Consultas 1 consulta
Cliente/paciente recuperavel, sem risco posteriores (anamnese, exame
minente de morte, passiveis de instabilidade ffisico e exames
das funcgdes vitais, requerendo assisténcia icomplementares)
fisioterapéutica individualizada. IQuantitativo de pacientes
Cliente/ paciente de cuidado intensivo |assistidos por turno de 6
Cliente/paciente grave com risco iminente de |horas
morte, passiveis e sujeitos a instabilidade das |Assisténcia prestada pelo
funcdes vitais, requerendo assisténcia Fisioterapeuta ao 6 a 10 pacientes
fisioterapéutica individualizada. cliente/paciente
individualmente.

Observagao: Cliente/paciente neonato e pediatrico até 12 anos e 11 meses
Os referidos Parametros Assistenciais Fisioterapéuticos representam o quantitativo maximo dej
clientes/pacientes assistidos por profissional fisioterapeuta em turno de trabalho de seis horas.

Para o estabelecimento do turno de trabalho de seis horas foram considerados os dias Uteis

emanais e a carga horaria semanal de 30 horas, estabelecida pela Lei n° 8.856/1994.
m caso de turnos de trabalho diferentes do previsto no Paragrafo Primeiro, para mais ou paraj
enos, devera o fisioterapeuta, por meio de regra de trés simples, calcular o quantitativo de
ientes/pacientes assistidos.

quantitativo numérico de 6 a 10 pacientes dependera do nivel de complexidade do
tendimento e sera definido pelo Coordenador de Fisioterapia, zelando pela dignidade e ética

rofissional.

Fonte: Resolugdo no 444, de 26 de abril de 2014- COFFITO.

A garantia do direito a saude e o cuidado de qualidade perpassa pela discussdo aprofundada e

adequada quantitativa e qualitativa da equipe de assisténcia. Dessa forma, o planejamento da forca de
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trabalho é um dispositivo de gestdo fundamental para implementac¢do do Sistema Unico de Saude

(SUs)*2.

Segundo Manual de Parametros Minimos de Forga de Trabalho para Dimensionamento da Rede
SES/DF, o quantitativo de fisioterapeutas recomendado para atendimento em pronto socorro pediatrico

é de, no minimo, 1 fisioterapeuta para 10 leitos,ou fracdo, para sala vermelha e retaguarda'?.

2.2 Das atribuigdes e competéncias

As atribuicGes e competéncias dos Fisioterapeutas no Pronto Atendimento sdo orientadas e
norteadas por direitos e deveres constantes no Cédigo de Etica Profissional e nas resolugdes da
especialidade e devem ser observados e respeitados, tanto pelos profissionais, quanto pelas
instituicoes.

Para auxilio na execucao das condutas fisioterapéuticas, as Unidades Hospitalares deverdo ter
em sua documentac¢do interna os Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) que consistem em
instrucdes escritas que documentam uma rotina ou atividade repetitiva dentro de uma organizacao.

¢ Avaliagdo Fisioterapéutica

¢ Admissao

¢ Atuacdo do Fisioterapeuta no Transporte Intra hospitalar

¢ Fisioterapia Motora

o Posicionamento Funcional

o Transferéncia passiva ou ativa

o Cinesioterapia no leito, beira leito / ativo livre ou com resisténcia.
o Fisioterapia Respiratdria:

o Terapia de Higiene Bronquica

o Terapia de Reexpansao Pulmonar

o Recrutamento alveolar o Titulagcdo da PEEP
¢ Oxigenoterapia
¢ Cateter Nasal de alto fluxo (CNAF)
¢ Ventilacdo Nao Invasiva (VNI)
o Ventilacdo Invasiva

¢ Posigao prona
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¢ Atuacdo Do Fisioterapeuta No Time De Resposta Rapida;

Ao ser transferido do Pronto Socorro ou receber alta hospitalar, os pacientes terdo continuidade
do tratamento fisioterapéutico nas Unidades de Terapia Intensiva, Enfermarias e ambulatérios de
referéncia da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal ou ainda na Ateng¢do Primaria a Saude (APS)
nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), em consonancia com os protocolos de cada um dos
servicos citados.

Indicadores ajudam a descrever a situacdo atual de um determinado fen6meno ou problema, fazer
comparacoes, verificar mudancas ou tendéncias e avaliar a execucdo das ac¢des planejadas durante um
periodo de tempo, em termos de qualidade e quantidade das a¢des de salde executadas?'?.

As acOes do servico de Fisioterapia nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia Pedidtrica serdo
mensuradas e acompanhadas por meio de indicadores de produtividade, processos e resultados,
alimentados pelos profissionais na assisténcia, e apresentados aos gestores das unidades como ferramenta
de avaliacdo do servico e dos protocolos.

Os Indicadores de Saude sao medidas informativas representadas mediante proporgdes, indices,
coeficientes ou taxas, que sdo utilizadas para descrever, analisar ou relacionar determinantes e ao estado
de saude de uma determinada popula¢cdao determinantes ao estado de saude. Podemos também realizar
uma avaliagcdo em relagdo a metas, objetivos, causas e tendéncias dos indicadores, colaborando assim para
o planejamento e gerenciamento em saude!314,

Os Indicadores de Saude sdo usados para prever desfechos do estado de saude de uma populagao
(predicao) ou de um grupo de pacientes (progndstico). Estes indicadores sdo usados para mensurar o risco
e o prognostico individual, bem como a predi¢do da carga de morbidade em grupos da populagao.

Os itens abaixo relacionados sao utilizados para a avaliar e classificar os indicadores de salde:

1. Validade - validar a informacdo do estudo utilizado na determinagao do indicador. Esse critério também
se refere a necessidade de informacdes atualizadas, que acompanhem as mudancas da populacgao.

2. Confiabilidade - o dado utilizado no indicador precisa ser confidvel, ou seja, preciso e mensurado de
forma correta.

3. Cobertura - quanto maior a cobertura dos nimeros obtidos, mais chances de o indicador demonstrar

ndmeros reais que representam a maioria da populacao.

4. Aspectos éticos - os estudos realizados para implementacdo de indicadores de saide devem seguir

padroes éticos, sem causar qualquer dano as pessoas envolvidas.
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5. Aspectos administrativos - o ultimo critério diz respeito a facilidade da obtencdao dos dados da

viabilidade de fontes fidedignas priorizando a utilizagao dos indicadores de menor custo operacional.

Principais vantagens dos Indicadores para a Gestdo

o Obter informagdes que auxiliam as tomadas de decisao;

¢ Contribuir com planejamentos estratégicos;

o Distribuir e fazer um melhor uso dos recursos;

o Evitar e eliminar erros;

¢ Melhoria continua no processo de trabalho.

INDICADORES DE QUALIDADE/ PRODUTIVIDADE

QUADRO 5- Numero de atendimentos fisioterapéuticos

Objetivo estratégico

Mensurar a quantidade de atendimentos fisioterapéuticos
realizados na unidade

Nome do indicador

Numero de atendimentos fisioterapéuticos

Descrigao

Mensuragao da quantidade de atendimentos
fisioterapéuticos realizados na unidade

Propdsito/justificativa

Conhecer a produtividade e a carga de
trabalho da equipe de fisioterapia da
unidade

Formula

Soma do numero de atendimentos de fisioterapia

Unidade de Medida

Ne de atendimentos

Fonte de Dados

Formuldrio de estatistica da Fisioterapia

Frequéncia

Trimestral

Meta

Sem meta

Responsavel pela informagdo

Fisioterapeuta

Responsdvel pela tomada de decisdo

Fisioterapeuta

Data de implementagado do indicador

Apods a aprovagdo do protocolo
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QUADRO 6- Média de atendimentos por fisioterapeuta

Objetivo estratégico

Mensurar a média de atendimentos por fisioterapeuta
realizados na unidade

Nome do indicador

Média de atendimentos por fisioterapeuta

Descrigdo

Mensuragdo da média de atendimentos
fisioterapéuticos/fisioterapeuta realizados na unidade

Propdsito/justificativa

Conhecer a produtividade e a carga de trabalho com o
objetivo de adequar as exigéncias da legislagdo e do servico

Formula

Ne de atendimentos de fisioterapia / N2 total de
fisioterapeutas

Unidade de Medida

Ne de atendimentos/fisioterapeuta

Fonte de Dados

Formuldrio de estatistica da Fisioterapia

Frequéncia

Trimestral

Meta

Sem meta

Responsavel pela informacdo

Fisioterapeuta

Responsavel pela tomada de decisdo

Fisioterapeuta

Data de implementagdo do indicador

Apods a aprovagdo do protocolo
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QUADRO 7- Taxa de Ventilagao Mecanica

Objetivo estratégico

Mensurar o uso da Ventilagdo Mecanica (VM) em pacientes
criticos na unidade

Nome do indicador

Taxa de VM

Descrigao

Mensuragdo da taxa mensal de uso da Ventilagdo Mecanica
Invasiva em pacientes na unidade.

Propdsito/justificativa

Conhecer o perfil epidemioldgico da unidade, identificar a
necessidade de cuidados especificos, tracar estratégias para
reducdo da PAVM, acompanhar processos e definir
estratégias para o servico de Fisioterapia

Formula

N2 de pacientes em VM x 100 / Nimero de pacientes
internados

Unidade de Medida

Porcentagem

Fonte de Dados

Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia

Frequéncia

Trimestral

Meta

Sem meta

Responsavel pela informacdo

Fisioterapeuta

Responsavel pela tomada de decisdo

Fisioterapeuta

Data de implementacdo do indicador

Apods a aprovacgdo do protocolo
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QUADRO 8- Taxa de Extubagao

Objetivo estratégico Mensurar o nimero de pacientes extubados na unidade

Nome do indicador Taxa de Extubagdo

Descrigao Mensuragdo da taxa mensal de extubagdo em pacientes na
unidade

Propdsito/justificativa Identificar a necessidade de cuidados respiratorios

especificos, tracar estratégias para redugdo da PAVM,
acompanhar processos e definir estratégias para o servigo de
Fisioterapia

Formula N2 de pacientes extubados x 100 /N2 de pacientes em
ventilagdo mecénica por tubo orotraqueal

Unidade de Medida Porcentagem

Fonte de Dados Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia
Frequéncia Trimestral

Meta Sem meta.

Responsavel pela informacdo Fisioterapeuta

Responsavel pela tomada de decisdo Fisioterapeuta

Data de implementagao do indicador Apods a aprovagdo do protocolo
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QUADRO 9- Taxa de Sucesso de Desmame da Ventilagdo Mecanica

Objetivo estratégico Controle dos indices de qualidade no
processo de desmame da Ventilagdo
Mecanica (VM) dos pacientes na unidade

Nome do indicador Taxa de sucesso de desmame da VM

Descricdo Identificar e avaliar o sucesso no processo de
desmame da VM em pacientes na unidade.
Sucesso definido como auséncia de necessidade
de reintubacdo em periodo inferior a 48 horas

Propdsito/justificativa Diminuir os indices de reintubacgao, custos e
mortalidade em pacientes criticos,

acompanhar processos e definir estratégias
para o servico de Fisioterapia

Formula Numero de pacientes ndo reintubados em menos
de 48hs x 100 / Numero de pacientes extubados

Unidade de Medida Porcentagem

Fonte de Dados Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia
Frequéncia Trimestral

Meta > 80%

Responsavel pela informagdo Fisioterapeuta

Responsavel pela tomada de decisdo Fisioterapeuta

Data de implementacdo do indicador Apds a aprovagdo do protocolo
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QUADRO 10 - Taxa de Ventilagao Nao Invasiva

Objetivo estratégico

Mensurar o uso da Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) em
pacientes na unidade

Nome do indicador

Taxa de VNI

Descrigdo

Mensuragdo da taxa mensal de uso da Ventilagdo Ndo
Invasiva em pacientes na unidade

Propdsito/justificativa

Conhecer o perfil epidemiolégico da unidade, identificar a
necessidade de cuidados respiratérios especificos, tragar
estratégias para redugdo da PAVM, acompanhar processos e
definir estratégias para o servico de Fisioterapia

Formula

Ndmero de pacientes em VNI x 100 / Nimero de pacientes
internados

Unidade de Medida

Porcentagem

Fonte de Dados

Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia

Frequéncia

Trimestral

Meta

Sem meta.

Responsavel pela informacdo

Fisioterapeuta

Responsavel pela tomada de decisdo

Fisioterapeuta

Data de implementacdo do indicador

Apods a aprovacgdo do protocolo
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QUADRO 11- Taxa de Sucesso de Ventilagdao Nao Invasiva

Objetivo estratégico Controle dos indices de qualidade na aplicagdo da Ventilagdo
N3o Invasiva (VNI) terapéutica

Nome do indicador Taxa de sucesso de VNI

Descrigao Identificar e avaliar o sucesso na aplicagdo da VNI como
estratégia de tratamento em pacientes na unidade, a excegao
de pacientes em cuidados paliativos. Sucesso definido como
pacientes sem necessidade de intubagdo nas 48h seguintes a
instituicdo de VNI

Propésito/justificativa Diminuir os indices de intubacdo, reduzir tempo de VM, custos
e mortalidade em pacientes na unidade, acompanhar
processos e definir estratégias para o servigo de Fisioterapia

Formula Numero de pacientes ndo intubados 48h apds inicio da VNI x
100 / Numero de pacientes que realizaram VNI

Unidade de Medida Porcentagem

Fonte de Dados Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia
Frequéncia Trimestral

Meta <70%

Responsavel pela informacdo Fisioterapeuta

Responsavel pela tomada de decisdo Fisioterapeuta

Data de implementagao do indicador ApOs a aprovagao do protocolo
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QUADRO 12- Taxa de extubacdo ndo planejada

Objetivo estratégico

Mensurar a incidéncia de extubacdo ndo planejada na
unidade

Nome do indicador

Taxa de extubagdo ndo planejada.

Descrigdo

Mensuragao da taxa mensal de extubagdo ndo planejada em
pacientes na unidade

Propdsito/justificativa

Reduzir os eventos de extubagdo ndo planejada e buscar
estratégias para prevengdo dos mesmos

Formula

Ne de casos de extubagdo ndo planejada x 100/Numero de
pacientes intubados

Unidade de Medida

Porcentagem

Fonte de Dados

Formuldrio de extubagdo ndo planejada e Ficha de

Monitorizagado da Fisioterapia

Frequéncia

Trimestral

Meta

<5%

Responsavel pela informacgdo

Fisioterapeuta

Responsavel pela tomada de decisdo

Fisioterapeuta

Data de implementacdo do indicador

Apods a aprovacgdo do protocolo
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ANEXOS

Anexo 1 - FICHA DE INDICADORES DIARIOS

Medidas Qualidade
DIA 1 2 3 4

TURNO M T N M T N|] M T N M T N
N2 Internados

N2 Internados com indicagdo de fisioterapia

N2 Internados atendidos

N2 Fisios no periodo

TQT

TOT

AA

Oxigenioterapia

CPAP

Ventilacdo Nao Invasiva Preventiva

Ventilacdo Nao Invasiva Intermitente

Ventilagdao Mecanica
Sedesta¢do/ Ortostatismo

Deambulagdo

Posicionamento Funcional

Efeito Adverso durante Fisio

Intercorréncias

Admissoes da fisioterapia

Alta hospitalar

Alta enfermaria

Transferéncia hospitalar

Obitos

Medidas Qualidade

DIA 1 2 3 4
TURNO M T N M T N M T N M T N

N2 Pcts em Desmame 02

N2 Intubagoes

N2 Intervengdes VM

N2 Intervencoes VNI

N? Intervengdes CPAP selo d'agua
Falha de VNI

Extubacdo ndo programada
Extubacdo programada
Transporte intra-hospitalar
Auxilio RCP

* Anexo editada para melhor visualizacdo do documento. A ficha deve conter todos os dias do més.
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Anexo 2 - FICHA DE IDENTIFICAGAO - PS PEDIATRICO

FICHA DE IDENTIFICACAO - PS PEDIATRICO

Data admissdo:__/ / Horario admissao:

Paciente: NUmero do SES:

Leito: Idade: Peso: Data de nascimento__/ /[

Diagndstico/ Historico:

INDICADORES Data/ Horario Data/Horario Data/Horério

Intubac¢3o/ Inicio da VM

TOT/RL

Extubagdo ndo programada

VNI Preventiva

Intubagdo Pés VNI preventiva

Extubacdo eletiva/retirada da VM

Reintubacdo Data: (Pyecoce (6h) (Intermedidrio (6-24h) |(Tardio (24-48h)

Motivo da Reintubacdo

Momento/ Causa da extubagdo ndo
programada

Numero de Tentativas de intubacGes

Oxigenioterapia Inicio- Data/hora: Data/hora: Data/hora:
CNAF Inicio- Data/hora: Inicio- Data/hora: Inicio- Data/hora:
Data da Alta da PS: Horario: Encaminhado para:
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Anexo 3 - FICHA DE MONITORIZAGAO

MONITORIZACAO

NOME:

LEITO

DATA

Sinais Vitais

Horario

Fisioterapeuta

Sp0O2

EtCO2

FC

Av. Respiratéria

FR

AP

DR (BSA 0/1/2)

Aspecto da Secregdo

As. Ventilatoria

VM/VNI

Modo

FR programada/real

Pinsp/ PS

PEEP

Relagdo I:E

Ti

Sens

Fi02

vC

Vmin

MAP

10/ 1SO2

REL

Mec. Respiratéria

Oxigenoterapia

Complacéncia

Resisténcia

Auto Peep

P pico

P Plato

Pi Max

Rampa

Drive Pressure

Cateter N/ Mascara

Observagdes:
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Anexo 4 - Escore de bronquiolite de Sant Joan de Déu: Escore de BROSJOD

Escore de bronquiolite de Sant Joan de Déu: Escore de BROSJOD

Sibilosiestertoras 0: nado
1: sibilos expiratdrios, estertores inspiraldrios

2: sibilos/astertores axpiratdrios @ inspiratorios

Tiragem [ ndo
1: subcostal, inbercostal inferior
2: anterior + supraclavicular + batimento nasal

3: anterior + intercostal superior + retragio tragueal

Entrada de ar 0: normal
1: regular & simétrica
2: assimélfrica

3 muito reduzida

Saturagdo de oxigénio sem 02 com 02

0: =05%

1: 91-94% 1: >B4% com FiD2 < 40%

2 =80% 2 =B4% com Fi02 > 40%
Frequéncia respirataria (rpm) 0 1 e 3
=3 meses =40 40-80 60— 70 >70
34— 12 meses =30 30— 50 50 — 60 = 60
12 — 24 meses =30 30— 40 40— 50 = 50
Frequéncia cardiaea (bpm) i} 1 2 3
=1 ano <130 130 — 150 150 — 170 =170
1-2 anos <110 110 — 120 120 — 140 = 140

0-5, CRISE LEVE; 6—10, CRISE MODERADA; 11-16, CRISE SEVERA; 02, oxigénio; FiO2, fracdo inspirada de
oxigénio; rpm, respiracdes por minuto; bpm, batimento por minuto.

Adaptado de BALAGUER, Monica et al. Bronchiolitis score of Sant Joan de Déu: BROSJOD score, validation
and usefulness. Pediatric pulmonology, v. 52, n. 4, p. 533-539, 2017.
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