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LISTA DE ABREVIATURAS

BIPAP — Bilevel Positive Airway Pressure

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure
CNAF — Cateter Nasal de Alto Fluxo

FC — Frequencia cardiaca

FR — Frequencia respiratérias

FSS — Functional Status Scale

HME — Heat and Moisture Exchanger

NSF — Nucelo de Saude Funcional

NO — Nitric Oxid

PA — Pressao Arterial

PAV — Pneumonia Associada a Ventilagao

POP — Procedimento de operagdo padrao

RTA — Referéncia Técnica Assistencial

RN — Recém Nascido

Sp02 — Saturacgdo Periférica de Oxigénio

SUS - Sistema Unico de Satde

Tax —Temperatura axilar

TOT — Tubo orotraqueal

TQT — Traqueostomia

UCIN — Unidade de Cuidados Intermediarios
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
UTIP - Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
VAOF - Ventilacdo Alta Oscilacdo e Frequéncia
VMI - Ventilagdo Mecanica Invasiva

VNI —Ventilacdo N3o invasiva
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1. INTRODUCAO

A incidéncia de complicacbes decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na unidade de terapia
intensiva (UTI), contribui para o declinio funcional, aumento dos custos assistenciais, redugdo da qualidade de
vida e sobrevida pds-altal. A fisioterapia, ciéncia capaz de promover a recuperacdo e preservacdo da
funcionalidade, através do movimento humano e suas varidveis, pode minimizar estas complicacdes e
enquadra-se com destaque nesta perspectiva assistencial e de gestdo como parte integrante da equipe. 3 O
trabalho intensivo dos fisioterapeutas diminui o risco de complicacdes do quadro respiratério, reduz o
sofrimento dos pacientes e permite a liberagdo mais rdpida e segura das vagas dos leitos hospitalares.

A atuacdo desse profissional também diminuiu os riscos de infeccdo hospitalar e das vias respiratérias,
proporcionando uma economia nos recursos financeiros’ 4,

A insercdo dos fisioterapeutas dentro das unidades de terapia intensiva aconteceu de forma ampla apds
a profissdo ser reconhecida pelo Ministério da Saude, com advento da Portaria GM/MS n° 3432/GM, de
12/08/1998, na qual se prevé a obrigatoriedade da presenca deste profissional nas equipes de terapia
intensiva neonatal e pediatrica®. A Portaria n2 930, de 10/05/2012, define as diretrizes e objetivos para a
organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios
de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
incluiu o Fisioterapeuta como parte da equipe minima formada para o funcionamento de uma unidade de
terapia intensiva neonatal ®’.

Da mesma maneira como acontece no centros mais desenvolvidos, no Brasil, os avangos tecnoldgicos e
aperfeicoamento dos profissionais nas Unidades de Terapia Intensiva neonatais e pedidtricas tém otimizado a
utilizagdo dos recursos terapéuticos e melhorado a eficiéncia do tratamento intensivo, colaborando para a
reducao do tempo de hospitalizagdo, dos custos e da mortalidade dos pacientes internados nas Unidades de

Terapia Intensiva Neonatal - UTIN e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica - UTIP &°.

2. DETALHAMENTO DA ATIVIDADE/TAREFA NO CONTEXTO PRETENTIDO

2.1 Das atividades realizadas:

Serdo seguidas as resolugdes normativas relacionadas a atuacdo da fisioterapia em UTI: Resolugdo RDC
n2 07, de 24 de fevereiro de 2010 — ANVISA, Ministério da Satde e Portaria n2 930, de 10 de maio de 2012. %1°

e Quantitativo de 01 fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fragdo em UTI Pedidtrica e UTI Neonatal e 1
fisioterapeuta para cada 15 leitos ou fracdo em Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatal — UCI
Neonatal.

e Horéario de cobertura da equipe de fisioterapia de 24 horas/dia.
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2.1.1 — Referéncia Técnica Assistencial (RTA) Fisioterapeuta :

Designa-se um Fisioterapeuta RTA indicado pela Chefia do Nucleo ou do servico de Saude Funcional
(NSF) e suas atribuicdes sao:

e Desempenhar suas fungdes assistenciais e gerenciais;

® Fazer cumprir este Manual de Normas, Rotinas, Procedimento e Protocolos;

e Desenvolver a sua equipe com o objetivo de garantir assisténcia integral e de qualidade aos pacientes
internados na unidade;

e Mensurar e acompanhar os resultados assistenciais através de Indicadores de qualidade e
produtividade relacionados com a assisténcia de fisioterapia; Opinar, direcionar a confeccao das escalas
juntamente com a chefia do Servico ou do Nucleo. Respeitando a particularidade de cada regional podendo
ser feita somente pela Chefia;

® Representar a equipe de fisioterapia nas discussdes com as outras equipes multidisciplinares;

® Incentivar atualizacGes cientificas e educacdo continuada;

e Gerar feedback para a chefia do Nucleo ou do Servico de Saude Funcional a respeito deste documento

e outros assuntos.

2.1.2 —Fisioterapeuta Rotineiro:

Designa-se um Fisioterapeuta Rotineiro por unidade, indicado pelo RTA Fisioterapeuta, e suas atribuicGes
sdo:

e Desempenhar suas fung¢des assistenciais e de coleta de dados para indicadores de qualidade e
produtividade;

® Realizar plantdes didrios em forma de escala horizontal;

® Receber o plantdo, 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;

® Reportar-se ao Coordenador sobre eventuais intercorréncias, problemas assistenciais ou
administrativos;

® Auxiliar o coordenador com o preenchimento das fichas de monitorizacdo e indicadores;

e Guiar os demais fisioterapeutas da unidade quanto as condutas didrias para com os pacientes.
* Pode haver acumulo de RTA e de Rotineiro dependendo da realidade, dimensionamento e

caracteristica de cada Regional. A Chefia da Fisioterapia e a Direcdao da Regional discutirdo a liberacdo de vinte

(20) horas assistenciais para o RTA realizar, no hospital, suas fungdes.
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2.1.3- Fisioterapeuta plantonista:

A passagem de plantdo realizar-se-a entre os periodos:
- Matutino: 07:00 as 13:00

- Vespertino: 13:00 as 19:00

- Noturno: 19:00 as 07:00

O fisioterapeuta plantonista seguira a seguinte rotina:

* Recebimento do plantdo;

» Divisdo dos fisioterapeutas entre as unidades e divisdao dos pacientes;

* Interar-se dos casos dos pacientes, checando admissdo, dbito, nimero de pacientes internados e
numero de pacientes em ventilacdo mecanica;

* Checar exames complementares (gasometria arterial, hemograma, raios-X, tomografia, ressonéancia,
entre outros);

» Realizar o atendimento fisioterapéutico considerando as prioridades e condutas planejadas;

» Monitorizacdo respiratdria em Ventilagdo Mecanica Invasiva e Ventilacdo espontanea;

» Verificar juntamente com a equipe de enfermagem a necessidade de realizagdo de atividades
compartilhadas (montagem de ventilador, troca de filtro HME, verificacdo de cuff, etc);

= Visita Multidisciplinar, quando houver;

* Evolugdo dos pacientes atendidos, prescrever e executar procedimentos no Trackcare;

* Discussao de caso clinico;

* Passagem de plantdo.

A Fisioterapia consiste em um conjunto de ac¢des realizadas pelo fisioterapeuta que estimulam funcgées
motoras, maximizando a forca muscular, potencializando os sistemas cardiopulmonar, neuromuscular e
osteomioarticular, minimizando a perda de habilidades funcionais e, assim, reduzindo o tempo de internagao
na UTI *% 1283 E iniciada no momento da internacdo, dentro dos limites fisiopatoldgicos.

Para escolha do tratamento deve-se observar estabilidade clinica, normalidade glicémica,
estabilidade/normalidade dos sinais vitais (Pressdo Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia
Respiratdria (FR) , Saturacdo de Oxigénio (SpO2) e Temperatura Corporal, (TAx), estar atento aos exames
laboratoriais e de imagem, respeitar sinais de estresse e dor. Gosselink et al., 2008; Stiller, 2000; Harris et al.,
2018) 4 15 16 Wieczorek et al (2016) definiu critérios para inclus3o nos niveis de mobilizacdo do paciente na
UTIP, contribuindo para a progressdo da mobilidade?’.

A avaliagdo da capacidade funcional e da funcionalidade de criangas e adolescentes trara informacGes

importantes para conduzir a intervengao, A Escala do Estado Funcional (FSS, do inglés Functional Status Scale)
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é validada para ambiente hospitalar e de facil aplicagdo®® %°.

VERSAO FINAL (2019)- DOMINIOS DE FUNCIONALIDADE NA ESCALA DE ESTADO FUNCIONAL (FSS)

PONTOS 1 2 3 4 b]
Normal Disfuncéo leve Disfimgdo Disfungdo grave Disfungdo muito grave
moderada
ESTADO
MENTAL Sono/vigilia Sonolento, mas desperta Letargico efou Minimo despertar N3o responsivo e/ou
normal; mediante irritavel mediante estimulos coma efou estado
responsividade barulho/togue/movimento {estupor) vegetativo
apropriada e/ou periodos de ndo
responsividade social
FUNCAO
SENSORIAL Audigdo e Suspeita de perda auditiva N3o reativo a N3o reativo a estimulos Respostas anormais & dor
visdo ou suspeita de perda visual estimulos auditivos e a estimulos 0u 30 togue
preservadas e auditivos ou a visuais
responsivo ao estimulos
togue visuais
COMUNICACAO
Vocalizacdo Vocalizacdo, expressdo Auséncia de Sem demonstragdo de Auséncia de comunicacdo
apropriada facial efou responsividade comportamento desconforto
quando ndo social reduzidas de atencdo para
chorando, interagdo ou
expressao comunicagio
facial
interativa ou
gestos
FUNCAQ
MOTORA Movimentos 1 membro funcionalmente 2 ou mais Pouco controle da cabeca Espasticidade difusa,
corporais prejudicado membros paralisia, postura de
coordenados, funcionalmente decerebracdo/decorticacdo
controle prejudicados
muscular normal,
e
consciéndia da
agdo e por que
estd sendo feita
ALIMENTAGCAO
Todos os Nada por via oral ou Alimenta¢do Nutri¢do por sonda com ou Somente nutrigdo
alimentos necessita de ajuda para oral e por sem nutri¢do parenteral parenteral
ingeridos a alimentacdo, inapropriada sonda
por via oral com para a idade
ajuda
adequada para a
idade
ESTADO
RESPIRATORIO Recebendo oxigénio e/ou Traqueostomia Ventilagdo ndo-invasiva Suporte ventilatério
Respirando em ar aspiragdo (CPAP/BIPAP) em partes mecanico invasivo
ambiente, sem do dia ou em todo o dia durantetodoodiaea
suporte e/ou Suporte noite
artificial Ventilatério Mecénico
Invasivo em parte do dia

Pereira GA, Schaan CW, Ferrari RS, Normann TC, Rosa NV, Ricachinevsky CP, et al. Functional Status Scale: Cross-Cultural Adaptation and
Validation in Brazil. Pediatric Critical Care Medicine, 2019.

Quadro 1 — Functional Status Scale
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Para auxilio na execucdo das condutas fisioterapéuticas, as unidades hospitalares deverao ter em sua
documentacdo interna os Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) que consistem em um conjunto de
instrugdes escritas que documentam uma rotina ou atividade repetitiva dentro de uma organiza¢do. Esse
documento deve conter a¢des programaticas e técnicas sendo especificos para cada organizacdo, sdo eles,

minimamente:

e Admissdo RN na Uti Neonatal
e Admissdo Uti Pediatrica
e Fisioterapia Motora
o Posicionamento Funcional
o Estimulagdo Precoce
o Mobilizagdo Precoce
® Fisioterapia Respiratéria
o Terapia de Higiene Bronquica
O Terapia de expancgao pulmonar
e Oxigenoterapia
e Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI): o Desmame da Ventilagdo Mecanica o Preditivos de extubagdo
e Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VNI)
o CPAP
o BIPAP
e Cpap Nasal Em Selo D’agua
e Manejo Dor No RN
e Transporte Intra-Hospitalar
e Oxido Nitrico (NO)
e Ventilagdo de alta frequéncia (VAOF)
e Cateter Nasal De Alto Fluxo (CNAF)

Serd realizado coldquio anual com os RTA e representantes das Unidades envolvidas, para
apresentacdo de dados e compartilhar experiéncias.
Abaixo segue definicdo das principais atribuicGes do fisioterapeuta intensivista. Foram divididas

”n u

entre “exclusiva”, “compartilhada” ou “ndo é atribuicdo” do fisioterapeuta:
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ATIVIDADE

DISCUSSAO

ATRIBUICAO

Cinesioterapia

A mobilizacdo do paciente objetivando a conduta
fisioterapéutica, a sedestacdo e deambulagdao com o objetivo
de reduzir o impacto do tempo de Ventilagdo Mecanica (VM),
o tempo de

internacdo e do declinio funcional.

EXCLUSIVA

Posicionamento no
leito, deambulagdo e
sedestacao

O posicionamento adequado, a sedestacdo e deambulagdo do
paciente sao fundamentais e tratam- se de um cuidado que
deve estar inserido na rotina da unidade.

COMPARTILHADA

Monitorizagdo e
vigilancia de balonete
(cuff)

O fisioterapeuta deve verificar a pressao de balonete de cuff.
Porém devera ser mantida a vigilancia pela equipe.

COMPARTILHADA

Ventilacdo N3o Invasiva
e Invasiva

Deve ser realizada de acordo com os critérios de indicacdo
apos discussdao com a equipe multiprofissional.

COMPARTILHADA

DesmamedaVMe
extubacdo

Pode ser conduzido pelo fisioterapeuta sempre em discussao
com a equipe multidisciplinar.

COMPARTILHADA

Transporte Intra-
hospitalar

O fisioterapeuta poderd compor a equipe multidiciplinar para
transporte intra-hospitalar do paciente que estiver em uso de
ventilagdo mecanica.

COMPARTILHADA

Oxigenoterapia

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

COMPARTILHADA

Ressuscitacdo
cardiorrespiratdria

O fisioterapeuta devera disponibilizar-se e priorizar a
ventilagdo e oxigenacdo neste momento.

COMPARTILHADA

Troca de filtro HME

O fisioterapeuta podera trocar o filtro HME conforme protocolo
de troca e durante seu atendimento e ndo sendo Unico
responsavel pela tarefa.

COMPARTILHADA

Troca de fixagao

de TOT e TQT

O fisioterapeuta podera realizar juntamente com a equipe
multidisciplinar.

COMPARTILHADA

Montagem e teste
Ventilador Mecéanico

E funcdo compartilhada da equipe multiprofissional.

COMPARTILHADA

Procedimento de
Tragueostomia

Ndo ¢é atribuicido do fisioterapeuta o auxilio e/ou
acompanhamento de procedimento cirurgico de realizagao de
tragueostomia.

NAO E ATRIBUICAO

Troca de canula de
TQT e/ou
Decanulacao

Ndo deve ser realizada pelo fisioterapeuta.

NAO E ATRIBUICAO

Nebulizacdo em VM

O fisioterapeuta ndo deve administrar o medicamento nem
ser responsavel pela tarefa

NAO E ATRIBUICAO

Aspiracao traqueal oude
VAS

A aspiracdo traqueal e/ou de vias aéreas superiores, ndo é
atribuicdo isolada do fisioterapeuta, exceto quando se tratar
de parte do atendimento fisioterapéutico.

COMPARTILHADA

Coleta de Aspirado
Traqueal

N3o é atribuicdo do fisioterapeuta a coleta de material

para exames.

NAO E ATRIBUICAO

Tabela 1: definicdo das principais atribuicdes do fisioterapeuta intensivista

20-29.
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Segue abaixo tabela de codigos SIGTAP relacionados ao atendimento fisioterapia hospitalar:

CODIGOS  |DESCRICAO SUGERIDA PROCEDIMENTO SIGTAP
) AVALIACAO CINETICA, CINEMATICA E DE
0211030023 | AVALIAGAO MOTORA MENSAL S ARAMETROS LINEARES
AVALIACAO MOTORA FIBROMIALGIA MENSAL AVALIACAO FUNCIONAL MUSCULAR
0211030074
AVALIACAO RESPIRATORIA MENSAL AVALIAGAO DE FUNGAO E MECANICA
0211030040 RESPIRATORIA
0301100071 |CUIDADOS COM TRAQUEOSTOMIA CUIDADOS C/ TRAQUEOSTOMIA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PRE/POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS
0302010017 UROGINECOLOGICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES C/ DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS PACIENTES C/ DISFUNCOES
0302010025 UROGINECOLOGICAS
ATENDIMENTO NO PACIENTE NEONATO ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICOE
0302010033 PACIENTE NEONATO
PACIENTES ONCOLOGICOS EM CUIDADOS ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE
0302020012 |PALIATIVOS PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS
. ) ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
0302020020 PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PRE E POS OPERATORIO EM ONCOLOGIA PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
0302020039 ONCOLOGICA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS COM PACIENTES COM ALTERACOES
0302030018 |COMPLICACOES SISTEMICAS OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS PACIENTE COM ALTERACOES
0302030026 OCULOMOTORAS PERIFERICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES  |PACIENTE COM TRANSTORNO
SISTEMICAS RESPIRATORIO COM COMPLICACOES
0302040013 SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES ~ |PACIENTE COM TRANSTORNO
0302040021 |SISTEMICAS RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES

SISTEMICAS
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] ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
TRANSTORNO CLINICO PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
0302040030 CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR
o ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PRE/POS CIRURGIA PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
0302040048 CARDIOVASCULAR CARDIOVASCULAR
N ] ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS " -
0302040056 DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS
PRE E POS-OPERATORIO DAS ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
> . , PACIENTES NO PRE E POS- OPERATORIO
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS |\ & DISFUNCBES MUSCULD
0302050019 SEM COMPLICACOES SISTEMICAS ESQUELETICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PRE E POS-OPERATORIO NAS PACIENTES NO PRE E POS- OPERATORIO
DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS ~ [NAS DISFUNGOES MUSCULO-
0302050035 COM COMPLICACOES SISTEMICAS ESQUELETICAS C/ COMPLICACOES
SISTEMICAS
] ] ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
DISTURBIOS NEURO- CINETICO- PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES 1 CO.-
0302060014 g CINETICO-FUNCIONAIS SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS
) ) ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
DISTURBIOS NEURO- CINETICO- PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
FUNCIONAIS COM COMPLICACOES ‘1 CO-
0302060022 v CINETICO-FUNCIONAIS COM
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS
zEE?RED&'\éSTgoR DESENVOLVIMENTO DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
0302060030 NEURO MOTOR
o ) ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
PRE E POS OPERATORIO DE PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE
0302060057 NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA
) ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
0302070010 PACIENTE MEDIO QUEIMADO PACIENTE MEDIO QUEIMADO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM
0302070028 PACIENTE GRANDE QUEIMADO PACIENTE GRANDE QUEIMADO
0303190019 TRATAMENTO EM REABILITACAO TRATAMENTO EM REABILITACAO

Tabela 2: cddigos SIGTAP relacionados ao atendimento fisioterapia hospitalar

Serdo utilizados indicadores para mensurar parametros de qualidade assistencial de interesse do
servico. A coleta de dados sera realizada por intermédio dos censos didrios e das fichas de monitorizacdo
(Anexo 1,2, 3 e 4), com a finalidade de regular, controlar e avaliar as atividades executadas nas unidades
de terapia intensiva, sendo eles:
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Taxa de Ventilagao Mecanica

Objetivo estratégico

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

Nome do indicador

Taxa de VM

Justificativa

Conhecer o perfil epidemioldgico da unidade, identificar a necessidade de cuidados
especificos, tragar estratégias para reducdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAV), acompanhar processos e definir estratégias para o servigo de Fisioterapia

Descrigao

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

Formula

N2 de pacientes em VM x 100
Numero de pacientes internados

Unidade de medica

Porcentagem

Fonte de dados

Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia

Frequéncia Trimestral
Meta Sem meta
Responsavel
Fisioterapeuta
Data de

implementag¢do do
indicador

ApOs a aprovagdo do protocolo

Tabela 3: Indicador Taxa de Ventilagdo Mecanica

Taxa de Extubagao

Objetivo estratégico

Mensurar o nimero de pacientes extubados na unidade

Nome do indicador

Taxa de Extubacao

Descrigao

Mensuragao da taxa mensal de extuba¢do em pacientes na unidade

Justificativa

Identificar a necessidade de cuidados
respiratérios especificos, tracar estratégias para reducdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV), acompanhar processos e definir estratégias para o servico de Fisioterapia

Formula

N¢ de pacientes extubados x 100
Numero de pacientes em ventilagdo mecanica por tubo orotraqueal

Unidade de medica

Porcentagem

Fonte de dados

Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia

Frequéncia Trimestral
Meta Sem meta
Responsavel Fisioterapeuta
Data de

implementagdo do
indicador

Ap0s a aprovacdo do protocolo

Tabela 4: Indicador Taxa de Extubacao
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Taxa de Sucesso de desmame da ventilagdo mecanica

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

Nome do indicador Taxa de sucesso de desmame da VM

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

Diminuir os indices de reintubagdo, custos e mortalidade em pacientes criticos, acompanhar

Justificativa processos e definir estratégias para o servigo de Fisioterapia.
Nudmero de pacientes ndo reintubados em menos de 48hs x 100
Formula NUmero de pacientes extubados
Unidade de medica Porcentagem
Fonte de dados Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia
Frequéncia Trimestral
Meta >80%
Responsavel Fisioterapeuta

Implementagdo do

indicador . =
Ap0s a aprovagdo do protocolo
Tabela 5: Indicador Taxa de Sucesso de desmame da ventilagdo mecanica
Taxa de ventilagdao ndo invasiva
Objetivo estratégico Mensurar o uso da Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) em pacientes na unidade
Nome do indicador Taxa de VNI
Descrigdo Mensuragao da taxa mensal de uso da Ventilagdo Nao Invasiva em pacientes na unidade
Conhecer o perfil epidemioldgico da unidade, identificar a necessidade de cuidados respiratérios
especificos, tragar estratégias para redugdo da Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV),
Justificativa acompanhar processos e definir estratégias para o servigo de Fisioterapia
Numero de pacientes em VNI x 100
Formula Numero de pacientes internados
Unidade de medica Porcentagem
Fonte de dados Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia
Frequéncia Trimestral
Meta sem meta
Responsavel Fisioterapeuta
Implementacgdo do
indicador . =
Apds a aprovacgao do protocolo

Tabela 6: Indicador Taxa de Ventilagcao Nao Invasiva
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Taxa de sucesso da ventilagdao nao invasiva

Objetivo estratégico

Controle dos indices de qualidade na aplicagdo da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) terapéutica

Nome do indicador

Taxa de sucesso de VNI

Descrigdo

Identificar e avaliar o sucesso na aplicagdo da VNI como estratégia de tratamento em pacientes
na unidade, a excegdo de pacientes em cuidados paliativos.

Sucesso definido como pacientes sem necessidade de intubagdo nas 48h seguintes a instituicdo
de VNI

Justificativa

Diminuir os indices de intubagdo, reduzir tempo de VM, custos e mortalidade em pacientes na
unidade, acompanhar processos e definir estratégias para o servigco de Fisioterapia.

Formula

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

Unidade de medica

Porcentagem

Fonte de dados

Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia

Frequéncia Trimestral
Meta > 70%
Responsavel

Fisioterapeuta

Implementagdo do
indicador

Ap0s a aprovagdo do protocolo

Tabela 7: Indicador de taxa de sucesso da ventilagdo nao invasiva

Taxa de extubagao nao planejada

Objetivo estratégico

Mensurar a incidéncia de extubagdo ndo planejada na unidade

Nome do indicador

Taxa de extubagao nao planejada.

Descrigao

Mensuragao da taxa mensal de extuba¢do nao planejada em pacientes na unidade

Justificativa

Reduzir os eventos de extubacgdo ndo planejada e buscar estratégias para prevencgdo dos

mesmaos.

Formula

N2 de casos de extubacdo ndo planejada x 100

Numero de pacientes intubados

Unidade de medica

Porcentagem

Fonte de dados

Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia

Frequéncia Trimestral
Meta <5%
Responsavel

Fisioterapeuta

Implementagdo do
indicador

ApOs a aprovagdo do protocolo

Tabela 8: Indicador de taxa extubagao ndo planejada
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Taxa de mobilizagdo precoce

Objetivo estratégico

Controle dos indices de qualidade na mobilizagdo precoce de pacientes criticos

Nome do indicador

Taxa de mobilizagdo precoce

Descrigao

Identificar e avaliar o nimero de eventos de mobilizagdo precoce (cinesioterapia ativa,
sedestacgdo e retirada do leito) nos pacientes internados na unidade

Justificativa

Estimular a mobilizagdo e retirada precoce do paciente do leito, a fim de diminuir o declinio
funcional associado ao imobilismo, acompanhar processos e
definir estratégias para o servigo de Fisioterapia

Féormula

Numero de eventos de mobilizacdo precoce (cinesio ativa, sedestaciio e retirada do leito) X 100
Numero de pacientes em Fisioterapia.

Unidade de medica

Porcentagem

Fonte de dados

Ficha de Monitorizagdo da Fisioterapia

Frequéncia Trimestral
Meta > 70%
Responsavel Fisioterapeuta

Implementacdo do
indicador

Ap0ds a aprovagao do protocolo

Tabela 9: Indicador de mobilizacdo precoce

Taxa de efeitos adversos relacionados a mobilizagao

Objetivo estratégico

Mensurar a quantidade de efeitos adversos durante a realizacdo de mobilizagdo pela equipe da
fisioterapia na unidade

Nome do indicador

Taxa de efeitos adversos relacionados a mobilizagdo

Descrigao

Mensuracgdo da taxa de incidéncia de efeitos adversos relacionados a mobilizagdo pela
fisioterapia. S30 considerados eventos adversos: queda da SpO2 (> 3%), perda da sonda /acesso,
extubacdo ou decanulagdo.

Justificativa

Verificar a incidéncia de eventos adversos durante a mobilizagdo pela fisioterapia na unidade e
propor medidas para garantir a seguranga deste processo

Formula

N2 de eventos adversos x 100

Numero de pacientes em fisioterapia

Unidade de medica

Porcentagem

Fonte de dados

Ficha de Monitorizagao da Fisioterapia

Frequéncia Trimestral
Meta <3%
Responsavel Fisioterapeuta

Implementacdo do
indicador

ApOs a aprovagado do protocolo

Tabela 10: Indicador de efeitos adversos relacionados a mobilizagao
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ANEXO 1 - Ficha de Admissdo em UTIN e UCIN
EICHA DE ACOMPANHAMENTO DA FISIOTERAPIA

| HISTORICO DO PACIENTE
Leitos: | SES:
MNome da mae: Idade:
Nome RN: | sexo: | Tipo de Parto: APGAR 1° 5o
Data de Nasc: I | PN: | 16: | Data Adm UTIN: I

Local do nascimento: { ) CO local { ) outros:

INTERCORRENCIAS NA GRAVIDEZ

( Y)DHEG ( )ITU ( )DPP ( )Placenta Prévia ( ) outros:

HISTORIA DO NASCIMENTO

DIAGNOSTICOS
) Prematuridade [ )SAM { ) Onfalocele
) DMH [ ) Asfixia neonatal ( ) Enterocolite
) DR precoce () Atresia de esdfago () Infeccdes Inespecifica
) Pneumonia () Gastrosquise ([ )Sepse

) Sindromes Geneticas:

) Malformac@es:

(
(
(
(
() Cardiopatias:
(
(
(

) Qutros:

| CLASSIFICAGAO DO RN: ( ) PIG ( )AIG ( ) GIG ( ) RNPT ( )RNT ( )RNP6sT ( JMMBP ( ) MBP ( ) BP

Muito muito baixo peso: < 1.000g; Muito baixo peso: < 1.500g; Baixo peso: < 2.500g.

| Assisténcia ventilatoria sala de parto: ( ) Sim( ) Ndo Qual

| SURFACTANTE: ( )Sim ( )Nao |[1°dose: /| | |2°dose: 1 4 |
RESUMO DA ASSISTENCIA VENTILATORIA
Modalidade Entrada Saida Motivo
1 [ | 'S |
2 ! ! ! !
3 P I
4 ! ! ! !
5 I | !
B i T
7 ] P
8 ] o
9 i I
10 ] [
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ANEXO 2 - Ficha de monitorizacao UTIN e UCIN

RN de: Leito: RN: VC ideal (4 a 6mlKg):
Data

Haordric do atendimenta

Fizicterapeuta

IG corrigida
Peso (ultimo)
Dieta
Sinais Vitais itk
FC
— Sedacdo
DA
Atividade Ténus
Motora/Meuro | Reatividade
AP
DR (LMWG)
Aval. TOT
Respiratoria Secrecdo | Aspecto
(PIMIG) | VAS
Aspecto
VML
Modo
FR progfreal
Pinsp
PEEP
PS5
Ti
Sensibilidade
Assisténcia Ho2
Ventilatoria ¥
AP
Cdyn
Rdyn
Oxido Nitrico
Haora da Extubacao
crapicar | TiPo
HOOD! Q2 | Fluxo
liwred CH FiQ2
o Pressdo
Tamanho L]
Pronga
Interface Alurado (RL
TOT R
Aspecto da narina
Pasigao Canguru {5/N)
Decibito (DD/OLEDLD DV)
RX:Data__ 7/ Aspecfio
Data___ /[ Aspecto
Gasometria:
Data____/ [/  pH Pa02 PacO2 HCO3 BE: Sa0D2
Data___/ _/  pH Pa02 PaC02 HCO3 BE Sa02
Observagoes:
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ANEXO 3 - Ficha de Admissao em Pediatria

FICHA DE MONITORIZACAO/ FISIOTERAPIA UTIP

Paciente: Numero do SES:
Leito: Idade: Peso: Data admissao: I ! Hordrio admissao: __ -

Diagnostico/ Historico:

INDICADORES Data/ Horario Data/Horario Data/Horario
Intubagdo/ Inicio da VM
TOT/RL
Traqueostomia (acrescentar n2 TQT)
Extubagdo Eletiva/ retirada da VM
Extubacdo ndo programada
VNI P6s extubagdo
VNI Preventiva
Intubagdo Pés VNI preventiva
Motivo da Reintubagéo

Uso de corticoide pré extubagdo/Tempo utilizado | ()Sim (O Néo Osim (ONao |(sim (Nao

Nebulizagdo Osim (O Néo Osim (N3 [(Sim (ONédo
Escala de Westley 12 min: 12 min: 12 min:
152 min: 152 min: 152 min:

Momento/ Causa da extubacdo ndo programada

Oxigenioterapia Inicio- Data/hora: Data/hora: Data/hora:
Functional Status Scale (FSS) DATA: / /
Dominios Estado Fungdo | Comunicacdo | Fungdo | Alimentagdo Estado Pontuagdo
mental sensorial motora Respiratoério total
Pontuagdo
Data da Alta da UTIP: __/ / Horario: Encaminhado para:
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MONITORIZACAO

ANEXO 4 - Ficha de Monitorizagdo UTI Pediatrica

NOME:

LEITO

DATA

Horario

Fisioterapeuta

Sinais Vitais

Sp02

EtCO2

FC

FR

AP

Av. Respiratoria

DR (BSA 07172)

Aspecto da Secrecdo

VIMAHI

Modo

FR programada/real

Pinsp/ PS5

PEEP

Relacao | E

As. Ventilatoria

Ti

Sens

Fi2

VG

Vmin

MAP

1oV 1502

REL

Complacéncia

Resisténcia

Auto Peep

Mec. Respiratoria

Ppico

P Platd

Pi Max

Rampa

Oxigenoterapia

Cateter Nf Mascara

Tipo
TRM Carga
Series/Repeticies
Observagbes:
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