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RESUMO

Introducdo: Se formos transferir para os dias atuais podemos dizer que a qualidade se
caracteriza como sendo um processo continuo de aprimoramento, estabelecendo
progressivamente os padrdes, resultados dos estudos histéricos de uma mesma instituicdo
ou de comparacdo com outras instituicbes semelhantes, em busca do zero de imperfeicdes.
Esse trabalho tem como objetivo analisar a qualidade de um servico de fisioterapia.
Metodologia: Trata-se de uma andlise qualitativa, retrospectiva, comparativa, experimental,
baseada na verificacdo de dados de indicadores de qualidade assistencial utilizados em um
servigo de fisioterapia. Os valores extraidos foram referentes as metas e os resultados de
cada indicador. Resultados: Dentre os critérios avaliados no trabalho, obtemos como
resultados foram o de Sentar Fora Leito, com valores de 90,03% em 2016 e 93,53% no ano
de 2017; Taxa de extubacdo em pacientes ventilados com mais de 24h subiu de 74,72%
para 80,30%, Taxa de extubacdo em pacientes ventilados com menos de 24h o aumento foi
mais discreto, quando em 2016 foi 93,32 a média anual, em 2017 ficou em torno dos
93,88% a entrega de PAF's na Unidade Terapia Intensiva que no ano de 2016 alcancou
100%, em quanto em 2017 houve um declinio, atingindo apenas 78,84%.Concluséo:
Concluimos que o servi¢co visa a qualidade, e melhor retorno do paciente a sociedade,
trabalhando em cima de protocolos gerenciais que visam a mobilidade precoce, seguranca
do paciente e encerramento de um fluxo, onde este é acompanhando desde sua admisséo
até o momento da alta.
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ABSTRACT

Introduction: If we transfer to the present day we can say that the quality is characterized as
a continuous improvement process, establishing the standards, the results of the historical
studies of the same institution or comparison with other similar institutions in search of zero
of imperfections. This study aims to analyze the quality of a physiotherapy service.
Methodology: This is a qualitative analysis, retrospective, experimental, based on
comparative data verification of care quality indicators used in a physiotherapy service. The
extracted values were regarding the goals and the results of each indicator. Results: Among



the criteria assessed at work, we obtain as results were to Sit Out bed, with 90.03% values in
2016 and 2017 93.53% in the year; Rate of Extubation in patients ventilated with more than
12:00 am rose from 74.72% to 80.30%, rate of Extubation in patients ventilated with less
than 12:00 am the increase was more discreet when in 2016 was 93.32 annual average, in
2017 was around of 93.88% delivery of PAF “ in Pcs ADE Intensive Therapy that in the year
2016 reached 100% by 2017 in there was a decline, reaching only 78.84%.Conclusion: We
conclude that the visa service quality, and best return of the patient society, working in top
management protocols for the early mobility, patient safety and closure of a stream, where
this is following since your admission to the time of high.

Keywords: quality, Protocol, standardization, improvement



1 INTRODUCAO

Sabe-se que a imobilidade pode causar varias complicacdes e
influenciam diretamente no restabelecimento ap0s o0s pacientes serem
acometidos por doencas criticas, dentre essas alteracdes podemos citar a
fragueza muscular esquelética e atrofia muscular. Podemos minimizar esses
efeitos através da realizacdo de mobilizacdo precoce no ambiente da unidade
de terapia intensiva (UTI), levando em consideracdo que para uma realizacao
segura precisamos respeitar a estabilidade hemodinamica do paciente,

garantindo uma mobilizac&o que n&o proporcionara dano.*

Dentre as causas mais comuns que levam a hospitalizacdo de pacientes
criticos em UTI's sdo os acometimentos do sistema respiratorio, como
insuficiéncia respiratdria aguda, seguidas pelo sistema cardiovascular, sepse,

alteracées neuroldgicas e renais®.

Dentre as causas para internacao na UTI, o uso de ventilagcdo mecanica
invasiva € um dos fatores para que os pacientes tenham indicacdo médica de
restricdo de movimento até que se atinja a estabilizacdo do quadro. Quando
ocorre a reducdo ou anulacdo da carga ofertada ao sistema
musculoesquelético, associada ao uso da ventilacdo mecanica por periodo de
tempo prolongado, resulta em piora do prognostico dos pacientes, sendo essa
a principal causa de fraqueza muscular adquirida na UTI. Essa fraqueza pode
ser desenvolvida pelas atrofias musculares advindas do imobilismo ou até
mesmo pela toxicidade de determinadas medica¢cdes ministradas ao paciente
em doses altas e por tempo prolongado, como o0s sedativos agentes

bloqueadores neuromusculares e corticoesteroides®.

Além dos efeitos funcionais a imobilidade no leito propicia a diagnosticos
secundéarios como atelectasias, lesbes por pressdo, doencga tromboembolitica,
hipotensédo postural, taquicardia. Sendo primordial a atuacao do fisioterapeuta,
podendo intervir na melhora respiratdria, assim como no reestabelecimento
motor funcional, diminuindo o tempo de ventilagdo mecanica, prevenindo e/ou
reduzindo edema, trombose venosa profunda, assim como a reducao do tempo
de internacdo®. Havendo uma linearidade de atividades, progressivas e de

acordo com a estabilidade clinica, podemos citar sedestacdo beira leito,



sedestacao fora do leito, ortostatismo, transferéncias de decubitos e por fim

deambulacéo®.

Como recursos para mobilizagdo precoce, utilizamos 0s exercicios
fisicos com finalidade de aprimorar a funcionalidade e reduzir as
incapacidades. A estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) utilizamos
guando os pacientes criticos estdo incapazes de realizar a contracdo muscular
voluntaria. Outra técnica utilizada € o posicionamento funcional, que pode ser
realizado de forma de passiva ou ativa para a estimulacdo do sistema
neuromuscular esquelético, melhorando assim o controle autonémico, o estado
de alerta e da estimulacdo vestibular além de facilitar uma melhor postura
antigravitacional, prevenindo contraturas musculares, edema linfatico e

minimizando os efeitos adversos da mobilizacdo prolongada no leito®®°.

A mobilizagdo precoce e o posicionamento adequado no leito muitas
vezes significam uma oportunidade Unica de interacdo do paciente com 0 meio
ambiente, sendo fontes de estimulacdo sensério-motora e prevencao de
complicacBes secundarias a imobilizacdo. Quando adiamos o inicio dos
exercicios estamos apenas colaborando para intensificar os déficits funcionais
do paciente, senso assim a intervencdo precoce € necessaria para prevenir

tanto os problemas fisicos como evitar a hospitalizacdo prolongada’.

Quando falamos no uso de ventilacdo mecanica, tratamos de uma
intervencao importante no paciente com insuficiéncia respiratoria aguda, mas
ndo podemos esquecer dos riscos que ele esta sendo submetido, podendo
desenvolver inimeras complicacdes em decorréncia de sua utilizacéo,
aumentado assim sua morbimortalidade. Essa retirada da ventilacdo artificial
invasiva deve ser feita 0 mais precoce possivel, a fim de minimizar os efeitos
deletérios que possivelmente podem ocorrer. A partir da criacdo de um
protocolo de desmame, conseguimos inUmeras vantagens como: reducao entre
tempo de desmame e tempo total de ventilacdo mecénica, diminuicdo das
chances de insucessos e re-intubacdes, diminuicdo da mortalidade, reducao do
periodo de internacdo na unidade de terapia intensiva e hospitalar e como

consequentemente, diminuicdo dos custos hospitalares®.



Diariamente o fisioterapeuta deve realizar uma triagem sistematica a fim
de recrutar os pacientes aptos a realizar o teste de respiracdo espontanea,
seguindo o protocolo multidisciplinar da sua unidade de ateng¢ao, podendo

assim, quando indicado realizar a interrupcéo da ventilagdo mecanica®.

Ha cerca de 20 anos o profissional fisioterapeuta vem ganhando espaco
dentro das unidades de terapia intensiva, e cada vez mais tem assumido o
controle da ventilagdo mecanica, se aprofundando nos cuidados com o doente
critico. Esses profissionais atuam com 0s pacientes graves que necessitam de
suporte ventilatorio, inclusive na assisténcia pés cirurgia, evitando
complicacBes respiratorias e motoras. Participa também no processo de
desmame e na extubac&o®. Além disso quando o paciente é submetido a um
tempo prolongado de ventilacdo invasiva, o fisioterapeuta pode ajudar a evitar

atelectasias, barotrauma e infeccdes respiratérias™®.

Sabemos que a alta exerce grande influéncia na continuidade da
assisténcia prestada ao paciente, sendo esses cuidados transitério ou
permanente. Quando realizada as orientacdes para o pés- alta, diminuimos
assim o estresse proveniente da alta, e receios no manejo independente com

pacientes, reduzindo a probabilidade de reinternacdo **¢*2

.Quando se trata de
um doente crénico ou que passou por um periodo prolongado de internacao
recebem alta, as condicbes adquiridas no periodo hospitalar, afetam nao
apenas ele, mas a familia e os seus cuidadores/familiares, portanto deve haver
um preparo adequado do individuo e dos que os cercam. Devemos lembrar
gue o processo saude-doenca esta interligado as condicdes vitais da pessoa,

condicées sécio-politico-econdmicas e culturais®.

A partir dessas melhorias que alcancamos até os dias atuais, em relagéo
ao aumento da qualidade dos servicos de saude, utilizamos as avaliacdes
sistematica, como forma de contabilizar qualitativamente os cuidados prestados
aos pacientes, acompanhantes/cuidadores, permitindo assim a identificacao
dos provaveis fatores que influenciam em um atendimento de alto nivel ou
visando melhorias a curto, médio e longo prazo em relacdo a assisténcia

prestada™®.



Utilizamos indicadores, que sdo definidos como as variaveis que
mensuram de forma quantitativa, para promover melhorias proporcionando
maior qualidade, a fim de comparar as alteracdes nos critérios anteriormente
obtidos, sendo um dado que descreve uma realidade de uma setor ou

servico™.

Durante a gestdo de um servico, necessita-se de um meio para avaliar o
seu desempenho de funcgdes, sistemas ou processos. Utilizam-se entdo os
indicadores, para conhecer valor estatistico, a fim de alcancar metas em um
determinado tempo®®. Normalmente os resultados sdo obtidos a partir de
expressdes matematicas, em que o numerador representa o total de eventos
predefinidos e o denominador a quantidade de eventos ocorridos, levando em

consideracao as caracteristicas basicas de um indicador®’.

Podemos dizer que esse modelo de analise de qualidade hospitalar foi
adaptado dos conceitos de qualidade utilizados na indlstria, através da pratica
de ferramentas de qualidade. Sendo assim, os indicadores sdo usados para

verificar se os objetivos mensurados foram alcancados™®.

Os estudos sobre qualidade em saude datam do inicio do século XX, a
partir da criacdo do Colégio Americano de Cirurgides (CAC) quando em 1924,
surgiu o Programa de Padronizacdo Hospitalar- PPH™.

Se formos transferir para os dias atuais podemos dizer que a qualidade
ou melhoria continua caracteriza-se como sendo um processo continuo de
aprimoramento, estabelecendo progressivamente os padrdes, resultados dos
estudos historicos de uma mesma instituicdo ou de comparacdo com outras
instituicbes semelhantes, em busca do zero de imperfeicbes. Embora nao
atingivel na pratica, norteia toda conduta em relacdo a gestdo da qualidade.
Esses processos necessitam de um padrdo cultural, diretamente relacionado

com a motivacdo, compromisso e educacéo dos envolvidos?.

Esse trabalho tem como objetivo analisar a qualidade de um servigo de

fisioterapia.

2 METODOLOGIA



Trata-se de uma analise qualitativa, retrospectiva, comparativa,
experimental, baseada na verificagdo de dados de indicadores de qualidade
assistencial utilizados em um servico de fisioterapia. A amostra foi composta
por dados referente aos protocolos assistenciais padronizados pelo servico,
sendo estes: Sentar Fora Leito na Unidade de Terapia Intensiva (Anexo 1),
Taxa de Sucesso de Extubagdo em Pacientes Ventilados em mais de 24h
(Anexo Il), Taxa de Sucesso de Extubacdo em Pacientes Ventilados em menos
de 24h e Entrega de PAF’s (plano de alta da fisioterapia) na Unidade de

Terapia Intensiva (Anexo II).

O estudo foi possivel, a partir de um banco de dados, em que as
informagdes eram inseridas diariamente, com objetivo de gerar resultado para
uma andlise mensal, sendo feitos a partir de fichas impressas. Como critérios
de inclusdo, computamos dados no periodo de janeiro a dezembro dos anos de
2016 e 2017. Os valores extraidos foram referentes as metas e os resultados
de cada indicador. Dentre os critérios de exclusdo estavam periodo de tempo
inferior a janeiro 2016 ou superior a dezembro 2018.

Os protocolos foram criados pela empresa Préfisio-Assisténcia
Fisioterapica como ferramentas de analise de qualidade.

A Ficha de Sentar Fora Leito trata-se de uma ferramenta que busca
mensurar de forma quantitativa a mobilizacdo precoce, dentro das unidades de
terapia intensiva. Esta € caraterizada pela marcacdo de opcdes de multiplas
escolhas, a partir de critério necessérios para a liberacdo, discutidos
diariamente durante a visita multiprofissional, visando uma interacdo entre

todos dos profissionais da unidade para uma melhor qualidade assistencial.

A extubacéo é caracterizada pela retirada da prétese ventilatoria. Para
realizagdo, como medida de segurangca e maior possibilidade de sucesso, &
necessario o preenchimento de um checklist, que visa alcancar alguns critérios.
Podemos dividir a extubacdo em dois periodo de ventilagdo mecanica, menos
de 24h ou mais de 24h. Para realizacdo do procedimento, utilizamos o checkilist
de desmame que compreende algumas fases a serem atingidas, como: motivo
de intubagao solucionado, estabilidade hemodinamica 180 < PAS = 90mmHg,
saturagdo = 90%, PaO, = 60mmHg, FiO, < 40%, PEEP 5 a 8 cmH,0O, Relacéo



Pa0,/FiO, >200, assim como preenchimento da data e o horario do inicio do
desmame. ApGs iniciado o desmame levamos em consideracdo alguns itens:
estabilidade hemodinamica 180 < PAS = 90 mmHg, nivel de consciéncia
adequado (Glasgow = 9), reflexo de tosse e degluticdo preservados, ventilagéo
pulmonar adequada, forgca muscular (“bomba respiratéria®) adequada,
gasometria arterial compensada ou aceitdvel (com no maximo 12h),
oxigenacgado adequada (FiO, < 40% e saturacdo = 90% e teste de paténcia +, o
paciente é classificado como apto para procedimento quando, preenche todos
os critérios. O sucesso da extubacdo se dar apos 24h fora da ventilacdo

mecanica, finalizando assim o processo de extubacao.

O plano de alta fisioterapéutico (PAF) é o elo entre fisioterapeuta e
paciente, descrevendo o seu estado geral/funcional, orientando-o condutas e
exercicios permitidos nesse periodo, é utilizado também como ferramenta de
comunicacdo entre os profissionais fisioterapéuticos de diferentes setores,
garantindo assim que informacdes importantes para o0 processo de
desospitalizacéo, sejam continuadas apesar da mudanca de setor.

Os dados do trabalho foram coletados em um hospital pediatrico de alta
complexidade, referéncia no atendimento oncolégico, que atende criancas e

adolescentes em uma faixa etaria que varia de 0 meses a 19 anos.
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2.1. Anélise Estatistica

Para avaliagdo dos dados foi realizada uma analise individual de cada
indicador com proposito de conhecer a média anual, das ferramentas



. . , Resultado Anual
atualizadas. Utilizamos a formula; x= ————
Total de meses

conhecimento do dado proposto. Como demostrado na tabela abaixo:

x 100, para adquirimos

MEDIA ANUAL DOS INDIADORES
mMeta m2016 m2017

93,63%
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78,84%
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Para elaboracdo dos resusltados utilizaremos as avaliagbes qualitativas de
cada indicador, tendo como base os principios de funcéo, pré estabelecidos

pelos normas que regem estruturacdo dessas ferramentas de gestdo, assim
como analisaremos os resultados obtidos.

RESULTADOS

Utilizamos os indicadores no servico para nos ajudar a monitorar a situacéo
atual de um problema, fazermos comparacdes, verificarmos as necessidades
de implantacdo de mudancgas nos processos, para corrigir ou eliminar erros.
Aplicamos esse método para mensurar a execucdo das acles planejadas

durante um tempo, neste caso, os dados foram computados mensalmente, em
um periodo de dois anos (2016 e 2017).

Dentre os processos analisados, podemos ter a percepcdo da organizacao

do servico, o produto utilizado e manejo do recurso em si.

Durante a elaboragcdo de marcadores de qualidade precisamos levar em
conta: validade (funcédo), disponibilidade (dados existem), confiabilidade (dados
fidedignos), sensibilidade (variacbes de comportamento do fendémeno),
especificidade/pertinéncia, utilidade, viabilidade, simplicidade (objeto),
discriminatoriedade (comparacdo # realidades), exatiddo, atendendo a

principios éticos. Elaboramos metas para cada indicador, a fim de verificar a



importancia da mensuracdo de dados para o direcionamento das tomadas de

decisao.

Como forma de verificar a qualidade do servigo, utilizamos as metas como
parametros para mensurar 0S processos executados, para um melhor

direcionamento das decisdes e/ou melhorias necessarias.

Dentre a avaliagcdo qualitativa, podemos analisar quanto a eficiéncia,
eficacia, produtividade, qualidade, lucratividade, rentabilidade, competitividade,
de modo geral em relacdo a qualidade, obtivemos resultados satisfatérios,

necessitando de alguns ajustes para melhor qualidade.

A partir desses conceitos em que preconizava-se a andlise qualitativa,
podemos relatar que os resultados obtidos estdo fora dos padrbes pré-
definidos nos indicadores, as metas. Dentre os critérios avaliados no trabalho,
podemos afirmar que o Unico que se manteve acima do estabelecido foi o de
Sentar Fora Leito, com valores de 90,03% em 2016 e 93,53% no ano de 2017.
Taxa de extubacédo em pacientes ventilados com mais de 24h subiu de 74,72%
para 80, 30%, Taxa de extubacdo em pacientes ventilados com menos de 24h
o aumento foi mais discreto, quando em 2016 foi 93,32 a média anual, em 2017
ficou em torno dos 93,88%. O segundo melhor resultado foi o marcador
referente a entrega de PAF’s na Unidade Terapia Intensiva que no ano de
2016 alcancou 100%, em quanto em 2017 houve um declinio, atingindo apenas
78,84%. Os outros apesar de estarem abaixo esperado, apresentaram

melhoras em comparagé&o aos valores referentes aos dois anos.

DISCUSSAO

Segundo Mota e Silva 2012*, o indice baixo de problemas relacionados
aos eventos ocorridos durante a mobilizag&o precoce, torna a atividade segura
de ser realizada, enquanto para Schweickert et al.?*, 2009, preconiza que antes
de iniciar a mobilizacdo, precisa-se observar quais pacientes sao propicios a
apresentar alguma instabilidade hemodindmica visando a seguranga em uma

visdo geral de cada caso.



Em relacdo aos achados nos estudos de Dantas etal. 2012%* e
Felicianos et al. 20128, onde observou-se que os pacientes submetidos a um
protocolo de mobilizagdo precoce, obtiveram uma significante redugéo do
tempo de internacdo nas unidades de terapia intensiva comparados com 0s
que foram submetidos aos cuidados usuais, Chiang et. al. 2006% foi mais
especifico quando ressalta a realizacdo de um programa de exercicios fisicos
de 6 semanas, pode elevar a funcionalidade dos pacientes que necessitem de

ventilacdo mecanica prolongada, melhorando a forca muscular periférica.

Saraiva, Cardoso e Fernades®, afirmam que a cinesioterapia, quando
realizada inclusive de forma precoce, traz beneficios e acelera a reversédo da
fraqueza muscular adquirida pelo paciente critico, reestabelecendo mais rapido
a sua funcionalidade, com influéncia direta em sua qualidade de vida pés alta

hospitalar, reducéo no tempo de desmame e de permanéncia na UTI.

Quando associamos a mobilizacdo precoce a protocolos de desmame,
conseguimos uma melhora consideravel a assisténcia prestada a esses
pacientes, Oliveira, José, Dias et. al. 2002°, observaram em um estudo
controlado, prospectivo e aleatério, em que compararam os resultados do
desmame da ventilagdo mecanica usado um protocolo versus o desmame
empirico em pacientes que necessitaram de ventilacdo invasiva por mais de
24h, os pacientes que foram submetidos ao protocolo, 5% evoluiu com falha
de desmame em quanto o desmame empirico teve 65% de falhas observadas
Saura, Blanch, Mestre et al e Scheinhorn® complementam que e o desmame
€ bem conduzido, ha uma sensivel melhora na evolucédo do paciente e podem
ocorrer repercussdes positivas diretas, como a diminuicdo do tempo de
desmame e da ventilagdo mecanica, menor indice de falhas no desmame,
menor taxa de re-intubacao, traqueostomia e pneumonia, diminuicdo do tempo
de internacdo na unidade de terapia intensiva e hospitalar, além da reducéo

dos custos hospitales.

Quando nos referimos a qualidade de assisténcia, tratamos de inUmeras
possibilidades, como utilizacdo de protocolos de seguranga, protocolos
assisténcias, assim como a implantacdo de indicadores, para monitorarmos

esses servicos ofertados. Levando em consideracdo o estudo realizado por



Rossaneis et al 2015™. Onde afirmam que se faz necessaria a avaliagcéo
periddica dos servicos monitorados pelos indicadores para o alcance de
padrées de qualidade. Para que esses resultados sejam atingidos precisa-se
estabelecer uma estrutura e rotina de coleta de dados e andlise dos

indicadores a fim de obter resultados fidedignos.

A partir da criacdo de protocolos e instalacéo de indicadores, precisamos
elaborar uma rotina de coleta e analise de dados, para que esses resultados
sejam fidedignos a realidade apresentada pela instituicdo, sendo assim
podemos afirmar que a maior dificuldade na obtencédo dos dados para analise
por indicadores € uma das principais razbes para que esses ndo sejam
plenamente adotados. Contudo a melhor maneira de se obter resultados
satisfatorios € a partir da reflexdo sobre a importancia de informacgdes legitimas
e validas'. Travoso et al, 1999 ja relatava a importancia do desenvolvimento
de estratégias para permitir que os resultados melhorassem, assim como que a
partir do uso de indicadores de desempenho podiamos identificar e analisar
problemas no cuidado e na promocdo de acdes de saude, buscando a

modificacdo e a reversao da situacdo néo satisfatéria encontrada®®.

Para Bonato?’, necessita de aplicacdo de metodologias de qualidade
para 0s servicos de saude, elaboracdo de planos de desenvolvimento e
capacitacao efetiva de recursos humanos, realizacdo de pesquisas com as
instituicbes que aplicaram as diferentes metodologias de qualidade, buscando
comparar o antes e o depois da aplicacéo, implantacéo de acdes de controle e
avaliacdo de programas de qualidade voltadas para a gestdo da melhoria dos

servicos de saude.

6 CONCLUSAO

A partir do estudo feito observou-se que, a fisioterapia em geral e
iniciante no quesito indicadores de qualidade, sdo pouco 0S servicos que
apresentam esses marcadores na visdo qualitativa, o que nao favoreceu a

discussao.



Ao realizarmos uma analise critica do servico, visando a melhoria

podemos citar:

a) Digitalizacdo dos dados que hoje eram manuscritos;

b) Implantacédo e treinamento de protocolo;

C) Discussdo de casos e suas restricbes para mobilidade em visitas
multidisciplinares;

d) Alteracéo na entrega do PAF;

e) Implantacdo do plano terapéutico e as discussbes multiprofissionais, 0s
quais fizeram com que a comunicacdo ficasse mais efetiva, proporcionando

uma assisténcia de melhor qualidade.

Concluimos que apesar das falhas o servico visa a qualidade, e melhor
retorno do paciente a sociedade, trabalhando em cima de protocolos gerenciais
gue visam a mobilidade precoce, seguranca do paciente e encerramento de um
fluxo, onde este é acompanhado desde sua admissao até o momento da alta,
tendo posse de orientacdes por escritos que podem ser utilizadas sempre que
surgirem davidas. Buscamos a melhoria continua para que 0s nossos pacientes
sejam reitegrados a sociedade de forma mais funcional possivel, retornando as

suas atividades.

Esse trabalho é um raio x do servico que vem buscando trabalhar com
melhorias nos processos em prol da exceléncia e qualidade no cuidado ao
paciente. Muitos passos ainda podem ser dados, mas om certeza esse € o

inicio da caminhada.
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ANEXO 1: Ficha protocolo Sentar Fora Leito

Leito: ISOL.  Nome:

CONTRAINDICAGAC

) Hipertensdo Intracraniana

) PAM < B0mmHG

) TVP (sem uso de anticoagulante)
) IAM agudo (primeiras 24hs)

) Plaguetopenia < 30.000

ONTRAINDICAGAC RELATIVA
) Uso de sedagdo
) Recebendo Quimioterapia
) Fratura instével de MMIl/coluna/psive
) Agitagio psicomotora
) Peritoniostomia aberta
) DVA
) Transfuséo sanguinea
JHb <8

m~mmmmmm—n

Liberado para SFL? ( )SIM_( INAO
Conduta:( )SFL ( )NAOSFL

Qbs.:

SENTAR FORADO LEITO (SFL)

Leito:1  Nome:

CONTRAINDICACAQ

( ) Hipertensdo intracraniana
( )PAM < 60mmHG

( ) TVP (sem uso de anticoagulants)
() 1AM agudo (primeiras 24hs)

() Plaguetopenia < 30.000
CONTRAINDICACAD RELATIVA

{ ) Usode sedacio

( )Recebendo Quimicterapia

() Fratura instavel de MMIl/coluna/pelve
() Agitagdo psicometora

() Peritoniostomia aberta

( )DvA

( ) Transfuséo sanguinea

( IHb<B

Liberado para SFL7 { )SIM, ( JNAO
Conduta: () SFL ) NAO SFL

Obs.:

Leito: 3 Nome:

CONTRAINDICAGAQ

) Hipertenséo Intracraniana

) PAM < 60mmHG

) TVP (gem uso de anticoagulante)
) 1AM agudo (primeiras 24hs)

) Plaquetepenia < 30.000

ONTRAINDICAGAC RELATIVA
) Uso de sedaca
) Recebendo Quimioterapia
) Fratura instével de MMIlicoluna/peive
) Agitagéio psicomotora
) Peritoniostomia aberta
) DVA
) Transfusdo sanguinea
JHD <8

A ——y m————

Liberado para SFL? ( )SIM_ ( JNAG
Conduta:( )SFL ( )NAOSFL

Obs.:

Leito: 4  Nome:

CONTRAINDICAGAQ

() Hipertenso intracraniana

( )PAM < 60mmHG

() TVP (sem uso de anticoagulante)
() 1AM agudo (primeiras 24hs)

( ) Plaquetopenia < 30.000

CONTRAINDICACAD RELATIVA
) Uso de sedagdio
) Recebendo Quimicterapia
) Fratura instavel de MMIlicolunalpeive
) Agitagdo psicomotora
) Peritoniostomia aberta
yDvA
) Transfus@io sanguinea
JHb =8

Liberado para SFL7 ( )SIM_( JNAQ
Conduta:( )SFL ( )NAO SF

Obs.:

DATA: /

Leito: 2 Nome:

CONTRAINDICAGAOQ

( ) Hipertenséo intracraniana

() PAM < 60mmHG

() TVP (sem uso de anticoagulants)
(] 1AM agudo (primeiras 24ns)

( ) Plaguetopenia < 30.000

CONTRAINDICACAO RELATIVA
Uso de sedagdo
) Recebendo Quimioterapia
) Fratura instével de MMIl/coluna/pelve
) Agitag o psicomotora
) Peritoniostomia aberta
) DVA
) Transtus&o sanguinea
JHb <8

Liberado para SFL7 { )SIM,
F

(_INRO
Conduta: { ( )NAOSFL

Obs.

Leito: 5 Nome:

CONTRAINDICAGAO

() Hipertenséo Intracraniana

() PAM < 60mmHG

() TVP (sem uso de anticoagulante)
() 1AM agudo (primeiras 24hs)

() Plaquetopenia < 30.000

CONTRAINDICAGAO RELATIVA

) Uso de sedagio

) Recebendo Quimioterapia

) Fratura instavel de MMIl/coluna/pelve
) AgitagBo psicomotora

) Peritoniostomia aberta

) DVA

) Transfuséo sanguinea

JHb <8

Liberado para SFL? ( )SIM_(_JNAQ
Conduta:( )SFL ( )MNAOSFL

Obs.

ANEXO 2: Check list de desmame

CHECK LIST DESMAME E EXTUBAGAO

Nome: Sexo:M( ) F()

Diagndstico: Idade:

Critérios para inicio do desmame

Data / /I

de inicio do desmame:

) Motivo da intubacdo solucionado

) Estabilidade Hemodindmica 180 < PAS = 90mmHg
) sat0® = 90%

) Pa0* = 60mmHg

) FiO® =40%

) PEEP 5a8cmH20

) Relagdo Pa0O*/Fi0* >200

Critérios para extubacdo

Data / / Hora

de extubacdo:

) Estabilidade Hemodindmica 180 = PAS = 90mmHg

) Nivel de consciéncia adequado (Glasgow = 9)

) Reflexo de tosse e degluticdo preservados

) Ventilagdo pulmonar adequada

) Forca muscular (“bomba respiratéria”) adequada

) Gasometria arterial compensada ou aceitdvel (com no maximo 12hs)
) Oxigenacdo adequada (FiO2 = 40% e Sat02 > 90%)

) Teste de paténcia +

{ )SUCESSO { ) INSUCESSO ( )TQT Data__ /[ [

[ )ALTA Data I ( )OBITO Data /A

Obs.:




ANEXO 3: Plano de alta Fisioterapéutica (PAF)

Usuario:
i ostico:
Drata: Il .
DRIENTACCOES
O Manter 3 cabeceira da cama levantada, de 30° a 45
O Realizar mudanga de posigio no bkeite a cada Z horas.
= sentado na polr durante _____ hora {s) por dia
O Limpar o nariz usando papel higiénico, gaze ou cotonete se necessario
O Realizar aspiracgSo traquesal a cada ____ hora (s} ou quando necessdrie
O MEo desinsuflar o balonete sem autorizacio do médico, do fisk ita ou do fono dlogo
O Manter cénula de fragquesstomia bem posicionada
O Realizar a impeza da cinula intermedidria metdlica apds a aspiragdo ou quando necessdrio
O Mo retitar & ndo aumentar o odgénio sem auterizagio do médico ou fisicterapeuta
O Realizar exercicios para estimular a crianca
O Realizar exercicios com a8 garrafa de Sgua
O Sair da cama apenas com a onentsgio do médice ou fisioterapeuta
O Caminhar____ x por dia
O Se crise convulsiva, virar de ladeo, levantar a cabeceira & chamar ajuda
O Ewitar ficar muito tempo debaiboo de sol forte ou realizar atividades ao ar livre
O Cuidar com movwimentos bruscos em membros com acesso Wenoso
O Realizar atividade fisica apds a alta
O Ewitar contatos com bichinhos ou cobertores. de pelicia a menos que sejam antialérgicos
O Agentar para tat com bichin de i g0

sobre o plana de tratamenta apdas 3 alta hospitalas, & tenha mais

ial ou totel, do conteddo sem p s autorizecho de

ngp

PLANO DE ALTA FISIOTERAPEUTICA DA PEDIATRIA

Usuario:
Diagné
Data: ' I
ORIENTACOES
O Manter 3 cabeceira da cama levantada. de 30" a 45°
=] i ca de clo no leito a cada 2 horas
o P do na poltr durante hora (s) por dia
C Limpar o nariz papel higiénico. gaze ou se =
O Realizar aspiracio traqueal a cada _____ hora (3) ou quando necessano
© Nao insufiar o bal sem ¢ao do médico. do ita ou do &
O Manter canuia de ia bem
C Realizar a Enpeza da canula & iaria aica apos 3 irag@o ou RO
O Nio retirar @ nBo sumentar o oxigénio sem autorizacio do médico ou fisicterapeuta
=1 i iCOs para = 8 cranc
o R 2 com a garrafa de agua
O Sar da cama com a ori ¢@o do médico ou
= Caminhar ___ x por dia
O Se crise convulsiva, virar de lado. levantar a cabeceira e chamar ajuda
O Evitar ficar muito tempo debabo de sol forte ou realizar atividadas 30 ar livre
C Cuidar com movimentos bruscos em membros com 3CessS0 venoso
C Realizar atividade fisica apds a alta
O Evitar contatos com bichinhos ou cobertores de pelucia a menos que sejam antiaiérgicos
o A para com bichi de estimacio




