" * Organizacao ? Organlzagao
3 ;) Pan-Americana \: v Mundial da Saide
NURTSL da SaUde zscnmxxmmns Ameéricas

Consideracoes
sobre a
reabilitacao
durante o
surto de
COVID-19

Coronavirus
WWW.paho.org/coronavirus

Noncommunicable Diseases and Mental Health
www.paho.org/nmh

Rehabilitation
https://www.paho.org/en/topics/rehabilitation


http://www.paho.org/coronavirus
http://www.paho.org/nmh
https://www.paho.org/en/topics/rehabilitation

COVID-19

Em marco de 2020, a Organizagao Mundial da Saade (OMS)
classificou como uma pandemia o surto de uma nova doenca
por coronavirus (COVID-19), causada pelo coronavirus 2 da
sindrome respiratdria aguda grave (SARS-CoV-2). Na Regiao
das Américas, todos os paises e territérios notificaram casos de
COVID-19. A OMS, a OPAS e autoridades de satde publica de
todo mundo estao tomando medidas para conter a propagacao
da COVID-19 e gerir o seu impacto. Embora a maioria das
pessoas desenvolva formas leves da doenca ou nao tenham
complicacdes relacionadas a COVID-19, estima-se que
aproximadamente 14% apresentem infeccao respiratéria aguda
grave (IRAG) e possam precisar de hospitalizacao e suporte com
oxigénio, e 5% precisem ser internadas em uma unidade de
terapia intensiva (UTI).1 Os primeiros estudos feitos na China
indicaram periodos de internagcao medianos (amplitude
interquartis, AlQ) de 8,0 (4,0-12,0)2 e 8,0 (4,0-11,0)3 dias entre
pacientes hospitalizados em UTls com COVID-19.

A reabilitacdo melhora os resultados de saude de pacientes com casos
graves de COVID-19 e beneficia os servi¢os de saude das seguintes
maneiras:

Melhores resultados de saude e funcionalidade: A reabilitacao pode
reduzir a frequéncia de complicacdes associadas a internacdo em uma UTI,
como a sindrome poés-terapia intensiva (SPTI);* ela visa otimizar a
recuperacao de um paciente e reduzir a ocorréncia de incapacidade. As
intervencdes de reabilitacdo podem ajudar a resolver muitas das
consequéncias da COVID-19 grave, incluindo deficiéncias fisicas, cognitivas e
relacionadas a degluticao, além de fornecer apoio psicossocial. Pacientes
mais idosos, e aqueles com problemas de salde preexistentes, podem ser
mais vulneraveis aos efeitos da doenca grave, e a reabilitacdo pode ser
particularmente benéfica para manter o seu nivel anterior de independéncia.

Facilitacao da alta precoce: Quando ha uma grande demanda por leitos
hospitalares, os pacientes podem precisar ter alta mais rapidamente que o
normal. A reabilitacdo é particularmente importante para preparar 0s
pacientes para a alta, coordenar altas hospitalares complexas e garantir a
continuidade do cuidado.

Reducao do risco de reinternacao: A reabilitacao ajuda a garantir que os
pacientes nao se deteriorem apos a alta e precisem ser reinternados, o que
é essencial num contexto de escassez de leitos hospitalares.
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Os profissionais de reabilitagdo’ sdo profissionais da saude da linha de
frente, devendo ser envolvidos no atendimento de pacientes que
apresentam casos graves de COVID-19. Pacientes que desenvolvem casos
graves de COVID-19 passam por diversas fases de atendimento. A
reabilitagdo deve ser incluida em todas as fases: como parte da fase aguda,
nas unidades de terapia intensiva; durante a fase subaguda, em uma
enfermaria hospitalar ou unidade de atencdo subaguda;" e durante a fase de
longo prazo, como quando 0s pacientes retornam para casa e ainda estao
em recuperacao.

Os profissionais de reabilitagcao prestam cuidados essenciais a alguns
grupos de pacientes que nao apresentam COVID-19. Ha evidéncias de
que a retirada ou indisponibilidade de reabilitacdo pode envolver riscos e
resultados de saude adversos para alguns grupos de pacientes.}5-9 9 Por
iSS0, 0s servicos de reabilitacdo para esses grupos devem ser considerados
servigos essenciais e continuar a ser prestados durante todo o periodo do
surto epidémico.

A reabilitacao deve ser integrada ao planejamento nacional de saude
de emergéncia para a COVID-19, inclusive dentro das equipes médicas
de emergéncia (EMEs) implantadas. [sto deve ocorrer na primeira
oportunidade e deve envolver especialistas em reabilitacao e/ou associa¢des
profissionais e instituicdes nacionais de reabilitacdo. Um mecanismo pratico
para alcancar esse objetivo € a inclusao de um representante focal do setor
da reabilitacdo nas estruturas nacionais e institucionais de gestao e
coordenacao da saude. O planejamento dos servicos de reabilitacdo deve
considerar as necessidades das pessoas afetadas pela COVID-19, bem como
0S grupos prioritarios de pacientes sem COVID-19.

As evidéncias sobre a reabilitacdo no contexto da COVID-19 continuam a
surgir e incluem diretrizes que estdo sendo desenvolvidas por associacdes
profissionais internacionais e nacionais de fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia e fisiatria, tanto para o tratamento clinico de pacientes com
COVID-19 como para as opcdes de prestacao de servicos nao relacionados a
COVID-19.

Profissionais de reabilitagdo potencialmente envolvidos no tratamento de pacientes com casos graves
de COVID-19 podem incluir médicos fisiatras (especialistas em medicina fisica e reabilita¢do),
fisioterapeutas, terapeutas respiratérios, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais e psicélogos.

Uma unidade de atencdo subaguda é uma instalagdo para pacientes internados estabelecida para
aumentar a capacidade do sistema hospitalar de atender a picos de demanda, descongestionando a
atencao aguda nos hospitais e evitando altas prematuras. Estas unidades prestam atenc¢do subaguda
provisdria a pacientes clinicamente estaveis, estando fortemente integradas a servicos de reabilitacdo.
As instalacdes podem ser construidas ao lado de centros para o atendimento de pacientes com
infeccdo respiratéria aguda grave (IRAG) ou pela conversdo de instalacdes de salde existentes (tais
como hospitais comunitdrios, centros de reabilitacao e instituicdes de longa permanéncia).
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O papel da reabilitacao no tratamento de
pacientes com COVID-19 grave

Mensagens principais

Os casos graves de COVID-19 envolvem necessidades de
reabilitacdo relacionadas com as consequéncias do suporte
ventilatorio, da imobilizacdao prolongada e do repouso no leito.
Estas podem incluir:

Funcdo pulmonar prejudicada;

Descondicionamento fisico e fraqueza muscular;

Confusao mental (delirium) e outras deficiéncias cognitivas;
Dificuldades de degluticdo e comunicacao; e

Transtornos de saude mental e necessidades de apoio
psicossocial.

As necessidades de reabilitacao podem ser ampliadas por
doencas subjacentes e pelos problemas de saude associados
ao envelhecimento,

Os profissionais de reabilitacdo desempenham um papel
importante na facilitacdo da alta hospitalar precoce, o que é
essencial no contexto da escassez de leitos hospitalares.

Pessoas com COVID-19 grave apresentam necessidades de
reabilitacdao durante as fases aguda, subaguda e de longo
prazo dos cuidados de saude; os profissionais de reabilitacao
devem estar presentes em UTIs, enfermarias hospitalares,
unidades de atencdo subaguda e na comunidade.

Particularmente na fase aguda, as intervenc¢des de
reabilitacdo para pacientes com COVID-19 grave que precisam
de suporte ventilatorio geralmente requerem um conjunto
particular de competéncias adquiridas através de formacao
especializada.
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1.1 Necessidades de reabilitacao de pacientes com COVID-19 grave

Os pacientes com COVID-19 grave necessitam de internacdo e suporte com
oxigénio. Aqueles cuja doenca seja complicada pela sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), sepse e choque séptico, ou faléncia
de multiplos 6rgdos, incluindo lesao renal, hepatica e cardiaca, tipicamente
precisarao de ventilacao mecanica invasiva em uma UTL'2'9'2 Como a
COVID-19 é uma doenca nova, as previsdes sobre as suas consequéncias a
curto e longo prazo para os pacientes que apresentam a doenca grave e
precisam de internacdo na UTI se baseiam nos conhecimentos adquiridos
com a populacdo geral submetida a terapia intensiva, particularmente
pacientes com SDRA. A ventilacdo mecanica, associada a sedacao e/ou
paralisia, bem como repouso e imobilizacdo potencialmente prolongados no
leito, podem ter muitos efeitos musculoesqueléticos prejudiciais’, incluindo
reducdo da forca muscular e da funcao fisica.’ ™ Outros efeitos podem
incluir deficiéncias na fun¢ao respiratoria, estado cognitivo, degluticao e
comunicacao, podendo ainda ocorrer confusao mental (delirium). A longo
prazo, os aspectos multifacetados da sindrome pos-terapia intensiva,* que
podem persistir por muitos meses ou anos apos a alta hospitalar, também
podem se manifestar como uma menor capacidade de fazer exercicio, menor
independéncia nas atividades da vida diaria e menor qualidade de vida
relacionada a saude.’®28

Pacientes com COVID-19 grave que nao recebem ventilacdo mecanica
invasiva, seja pela indisponibilidade de recursos ou porque a gravidade da
doenca nado o justifica, também podem apresentar algum grau de
comprometimento da funcdo fisica e respiratdria, bem como dificuldades
psicossociais, como resultado da doenca e da hospitalizacao. As
necessidades de reabilitacdo associadas a COVID-19 grave podem ser
ampliadas por doencas subjacentes e pela idade avancada. O fato de uma
pessoa se ver isolada das suas redes de apoio, como resultado das medidas
de contencdo relacionadas a pandemia, também pode exacerbar muitos
desses problemas durante o periodo de recuperacdo da COVID-19.

1.2 Intervencgdes de reabilitacdo para pacientes com COVID-19 grave

O papel dos profissionais de reabilitacao no tratamento de pacientes com
COVID-19 grave, além da forma como as intervencdes sdo distribuidas entre
as disciplinas, varia sequndo o contexto. Portanto, estas orientacdes devem
ser interpretadas e aplicadas com base na distribuicdo local de papéis e
escopos da pratica clinica. As orientaces para esta tabela foram compiladas
através de contribuicdes de especialistas de todo o mundo na area da
reabilitacdo respiratoria e da revisao de evidéncias relevantes ligadas a
COVID-19 e a reabilitacao.
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Intervencgdes de reabilitagao

Enquanto os pacientes com COVID-19 grave recebem suporte
ventilatorio, os profissionais de reabilitacdo podem ser envolvidos para
apoiar o manejo respiratorio agudo?® e para manter e melhorar a
funcionalidade, a fim de facilitar a recuperacdo precoce. Profissionais
especializados em reabilitagao podem realizar intervencdes que
ajudam a melhorar a oxigenacdo, desobstruir as vias aéreas e facilitar
0 desmame ventilatério,?*3" podendo também desempenhar um papel
na promoc¢ao da nutricdo3? e na prevencao da pneumonia aspirativa,
especialmente pds-intubacdo e/ou em pacientes com traqueostomia.®

Ambiente tipico

da intervencao

Unidades de
terapia intensiva,
unidades de
atencgao
subaguda
(inclusive centros
para pacientes
com IRAG)

No periodo de recuperacao inicial, uma vez que os pacientes tenham
retornado a uma enfermaria ou a uma unidade de atencao subaguda,
OU para pacientes cuja gravidade nao justifique a internacdo em uma
unidade de terapia intensiva e que tenham sido tratados em uma
enfermaria hospitalar, as intervencdes de reabilitacdo podem se
concentrar no tratamento de deficiéncias persistentes na mobilidade,
funcdo respiratoria, cognicao, degluticdo, nutricao e comunicacdo.#3°

Enfermarias
hospitalares,
instalacdes de
atencao
subaguda
(inclusive centros
para pacientes

As intervencdes durante esse periodo visam ainda promover a com IRAG)

independéncia nas atividades da vida diaria e dar apoio psicossocial.

Os profissionais de reabilitacao também contribuem significativamente

para a preparacdo e planejamento da alta, o que pode ser

particularmente complexo em pacientes mais idosos e com

comorbidades.?®

Apos a alta, os profissionais de reabilitagdo podem promover a Centros dNe

realizacao de exercicios progressivos, a educagdo sobre conservacao reabilitacao,

de energia e alteracdes do comportamento, modificacdo da casa e programas

produtos assistivos, bem como fazer o trabalho de reabilitacdo para amb.ulatorlals,

qualquer deficiéncia especifica. Durante a recuperagdo a longo prazo ~ S€rvIicos

da COVID-19 grave, os pacientes podem se beneficiar de intervencdes ~ domiciliares,

de reabilitacao pulmonar, voltadas a deficiéncias fisicas e respiratorias, felrwgos,gwoves,
elessaude.

que incluem uma combinag¢do de exercicios progressivos, educacao,
atividades da vida diaria e apoio psicossocial.?’

Em muitos contextos, em razao de restricoes relacionadas a pandemia
(distanciamento fisico, escassez de recursos humanos e transporte
publico limitado) e ao risco de infeccdo, a telessaude'” provavelmente
serd necessaria apos a alta hospitalar. Ela poderia ser estendida para
incluir exercicios a distancia (como a orientacdo e exercicios em
“grupos virtuais”) e o apoio entre pares por parte de pacientes que
tiveram COVID-19 e receberam o treinamento apropriado. Os servicos
de reabilitacao localizados nas comunidades locais muitas vezes estao
numa melhor posicao para prestar cuidados de longo prazo.

i Atelessaude é o uso de telecomunicacdes e tecnologia virtual para a prestacdo de cuidados de saldde

aos pacientes, incluindo a reabilitacado.
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Consideracoes para a continuidade dos
servicos de reabilitacao para pacientes
sem COVID-19

Mensagens principais

As necessidades de reabilitacao de pacientes sem COVID-19
continuardo a existir durante o surto epidémico. Alguns
servicos de reabilitacao sao essenciais e precisarao continuar
a funcionar durante toda a duracao da pandemia.

A falta de acesso a servicos de reabilitagcdo pode comprometer
os resultados de saude, prolongar a internacao e resultar em
internacdes hospitalares evitaveis devido a complica¢des de
saude.

As decisOes relativas a continuidade dos servigos de
reabilitacdo devem considerar as implicacdes para diferentes
grupos de pacientes e para a prestacao de servi¢os de saude
como um todo, bem como o risco de infec¢ao para os
pacientes e profissionais de reabilitagao.

Em razao do surto de COVID-19 e seu impacto nos sistemas de saude, as
autoridades de saude devem tomar decisdes sobre em que medida 0s
servicos de reabilitacao precisam continuar a funcionar e como é possivel
garantir ao maximo a continuidade dos servicos. Essas decisdes devem
refletir os riscos associados a interrupc¢ao ou reducao dos servicos para
diferentes grupos de pacientes e para a prestacao de servicos de saude. Os
riscos de infeccao também devem ser considerados, juntamente com fatores
locais que influenciam a viabilidade e adequacao de formas alternativas de
prestacao de servicos, como a telessaude.

2.1 Riscos de infeccao para pacientes e profissionais de reabilitacao

Assim como ocorre em outros servicos de saude, a reabilitacao presencial
representa um risco de infeccao que deve ser balanceado com 0s riscos
ligados a interrupc¢ao ou reducao da reabilitacao, que afetardo os resultados
de salde e os proprios servicos. As decisdes sobre a forma de prestacao de
servicos de reabilitacdo durante a epidemia devem ter como objetivo
minimizar a exposicao dos pacientes — especialmente 0s que tem mais risco
de sofrer COVID-19 grave devido a sua idade ou problemas de saude
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preexistentes — e dos profissionais de reabilitacao. O grau de risco
dependera da disponibilidade de equipamentos de protecdo individual (EPIS)
e outras medidas de controle de infec¢Bes, que podem variar de acordo com
0 ambiente de prestacao dos servi¢os. Se a prestacdo de servicos for
continuada, os servicos devem seguir as diretrizes da OMS e da OPAS sobre
prevencao e controle de infec¢bes. As decisGes também devem refletir a
viabilidade de modos alternativos de prestagao de servi¢cos de reabilitacao,
como a telessaude, que pode ser adequada para certos tipos de
intervenc¢des de reabilitacdo, especialmente as que se baseiam em educagao
e aconselhamento. A viabilidade da telessalde depende da infraestrutura
local de telecomunicagdes e dos custos do acesso a internet para diferentes
grupos socioecondmicos, entre outros fatores locais.

2.2 Impacto da interrupcao ou reducao dos servicos de reabilitagao
sobre os resultados de saude

Alguns servicos de reabilitacdo para pacientes sem COVID-19 devem ser
considerados servicos de saude essenciais, continuando a funcionar durante
a epidemia de COVID-19. Ha evidéncias de que em alguns grupos de
pacientes (como o0s que sofreram queimaduras, lesdes de medula espinhal
ou acidente vascular cerebral), a interrup¢ao ou reducao da reabilitacao
pode comprometer seriamente a salde e a funcionalidade e aumentar a
mortalidade. Os grupos de pacientes cujo acesso a reabilitacao deve ser
mantido ao longo do surto epidémico incluem os que recentemente
sofreram lesdes significativas (como queimaduras, lesdes de medula
espinhal, lesdes encefalicas traumaticas e fraturas), acidente vascular
cerebral, infarto do miocardio ou que passaram por grandes cirurgias. Uma
lista mais completa desses grupos de pacientes esta incluida na Secdo 4.5.

Nos casos em que os servicos de reabilitacao forem temporariamente
interrompidos, reduzidos ou transferidos para outro local, sera necessario
priorizar os pacientes considerando 0s riscos associados a interrupcdo dos
seus cuidados. Os servicos de reabilitacao devem identificar para quais
pacientes as seguintes op¢des de servico sao mais adequadas:

. Alta dos cuidados de reabilitacao com um programa domiciliar abrangente e

ciéncia sobre as potenciais complicacdes ou indicacdes para cuidados de
seguimento.

Manutencao da reabilitacdo através de servicos hospitalares, ambulatoriais,
domiciliares ou de telessalde, muitas vezes com modificacBes na pratica da
reabilitacdo (ver Secdo 4.6).

Interrupcdo temporaria do programa de reabilitacao (muitas vezes com um
programa domiciliar e educativo provisoério), com um método estabelecido e
sistematico de sequimento apds a retomada dos servicos de reabilitacao (por

Os documentos técnicos mais recentes da OPAS encontram-se em: https://www.paho.org/es/
documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19 (em espanhol)
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exemplo, uma base de dados de servicos de reabilitacdo codificada, com
dados de contato atualizados).

a. A medida que a epidemia progredir ao longo do tempo, certos paises podem
ser capazes de retomar alguns servicos de reabilitacdo para pacientes com
necessidades prioritarias nos quais a COVID-19 tenha sido descartada ou
que tenham se recuperado (como em unidades de reabilitacdo menores,
fora dos hospitais principais).

2.3 Impacto da interrupcao ou reducao da reabilitacdo sobre a
prestacado de servicos de saude

Devem ser feitos esforcos para manter o funcionamento dos servi¢os de
reabilitacdo que contribuam para promover a alta hospitalar rapida e segura,
para pacientes com e sem COVID-19. Tais servicos podem ser essenciais
para dar aos hospitais a capacidade de responder a picos de demanda, o
que exige a rapida circulacao de pacientes pelo sistema de atencao para
casos agudos. A falta de acesso a reabilitacao pode resultar em maiores
periodos de internacdo, e a reabilitacao mal planejada ou mal coordenada
pode provocar complicacdes e reinternacdes evitaveis. A disponibilidade de
servicos de sequimento da reabilitacdo para além do ambiente hospitalar
pode ser uma pré-condicao para uma alta rapida e segura; portanto,
qualquer decisdo sobre 0s servicos de reabilitacdo que devem continuar a
funcionar deve considerar os servi¢os tanto no ambiente hospitalar como na
comunidade. Os grupos de pacientes que mais provavelmente necessitardao
de acompanhamento sdo 0s que apresentam maior risco de resultados
negativos, como descrito acima e detalhado na Secdo 4.5.

Durante e apds o surto de COVID-19, os servicos de saude observardao
mudancas no perfil da demanda por servicos de reabilitacao. Por exemplo,
0s servicos de reabilitacao associados a cirurgias eletivas serao reduzidos, e
novas necessidades de reabilitacao poderdo surgir devido a exacerbacoes
nos problemas de saude resultantes das medidas de contencdo da
COVID-19. Além disso, a interrupcao ou reducdo de alguns servicos durante
0 surto levara inevitavelmente a um acumulo de necessidades de reabilitacao
que terao que ser atendidas quando as medidas de contencdo comecarem a
ser suspensas. Essas mudancas na carga de reabilitacdo precisam ser
consideradas nos planos de resposta e recuperacao contra a COVID-19.
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Acoes para os governos ao nivel nacional
e subnacional

Mensagens principais

Com ajustes na prestacao de servicos, os cuidados de
reabilitacdo podem ser mantidos durante o surto, inclusive
através da telessaude.

Para otimizar a recuperacao dos casos graves de COVID-19,
serd preciso ampliar as unidades de atencao subaguda que
proporcionam servicos de reabilitacdo. Essas instalacdes
permitem a alta precoce de ambientes de atencdao aguda
qguando ha escassez de leitos.

Havera um aumento na demanda por profissionais de
reabilitacdo que trabalham em ambientes agudos e intensivos,
e é preciso tomar medidas para assegurar que as
necessidades em termos de recursos humanos sejam
atendidas. Havera também um aumento da demanda por
reabilitacao especializada de longa duracao, especialmente
para pessoas idosas, que frequentemente precisardao desses
servigos.

Durante o planejamento, o governo deve atuar em proximidade com
entidades ligadas a reabilitacao, incluindo associacdes profissionais,
prestadores de servicos e profissionais de reabilitacao.

3.1 Incluir a reabilitacdao no planejamento de satude para a COVID-19 e
fazer os ajustes necessarios no financiamento da saude

Considerar a insercdao de um representante de entidades de reabilitacdo nas
estruturas de gestao e coordenacao das emergéncias em saude, como 0s
Centros de Operacdes para Emergéncias de Saude.

Considerar o planejamento da reabilitacdo tanto em termos das
necessidades de reabilitacdo das pessoas afetadas pela COVID-19 quanto
das necessidades habituais de reabilitacao na populacao.

Incluir a reabilitacdo nas decisdes sobre quais servicos de saude sdo
essenciais ou ndo essenciais. Estas decisdes devem levar em conta 0s riscos
de retirar 0 acesso a reabilitacao para diferentes grupos populacionais e o
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risco de infec¢do para pacientes e profissionais de reabilitacdo. Também é
preciso considerar fatores locais, como a viabilidade da telessaude, os
recursos humanos para a reabilitacdo e o acesso a EPIs.

Integrar a reabilitacdo nas diretrizes clinicas e nos protocolos para pessoas
com COVID-19, incluindo a sua atenc¢do aguda, subaguda e de longo prazo.
Quando apropriado, trabalhar com associacdes profissionais relevantes.

Planejar e financiar uma maior demanda por servicos de reabilitacao
associados a COVID-19, especialmente para 0s casos graves. Assegurar que
as pessoas com necessidades de reabilitacdo relacionadas a COVID-19,
inclusive as que precisem de produtos assistivos, nao encontrem obstaculos
financeiros no acesso aos servicos.

Prever um possivel aumento nas necessidades habituais de reabilitagao na
populacdo uma vez que as restri¢cdes ligadas a COVID-19 sejam reduzidas e
a prestacao regular de servicos de saude seja retomada.

3.2 Reforgar os recursos humanos dos servigos de reabilitagao

Trabalhar com as institui¢des para coordenar a movimentacdo dos
profissionais de reabilitacdo em todos os niveis dos servicos de saude, de
modo que haja uma distribuicdo ideal de competéncias para atender as
necessidades da populacao.

Trabalhar com entidades ligadas a reabilitacdo, tais como associacdes
profissionais, para facilitar a rapida qualificacao de profissionais de
reabilitacdo no que diz respeito as necessidades de atendimento dos
pacientes com COVID-19, incluindo as necessidades fisicas, cognitivas e
psicossociais. E fundamental que os profissionais de reabilitacdo trabalhem
somente dentro do seu escopo de atuacao.

Implementar medidas provisorias para agilizar o registro e/ou licenciamento
profissional, bem como a cobertura pelos seguros de salude para
profissionais de reabilitacdao recém recrutados e voluntarios. Reduzir os
entraves burocraticos ao recrutamento, mas preservar 0s mecanismos de
qualidade e seguranca.

Assegurar que os profissionais de reabilitacao tenham acesso a orientacao
ou treinamento para trabalhar através de servicos de telessaude.

3.3 Promover o acesso continuo a reabilitacdo pela manutencao de
servigos selecionados e expandir a prestacao de servicos de
telessalide e servigos domiciliares para pacientes sem COVID-19

Considerar a ideia de reservar algumas instalacdes de saude e reabilitacao
especificamente para pacientes sem COVID-19.

Explorar o potencial de terceirizacao de alguns servicos de reabilitacdo para
0 setor privado.
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Fazer os ajustes administrativos e financeiros necessarios para apoiar a
prestacdo de servicos de reabilitacdo atraves da telessaude. Assegurar que
0s mecanismos de financiamento da saude (tais como seguros ou
descontos) incluam a prestacao de servicos de reabilitacdo via telessaude;
isto pode ser mantido por um periodo determinado, de acordo com a
duracdo do surto. Quando apropriado, permitir que os profissionais de
reabilitacao trabalhem em ambulatorios, clinicas privadas ou de casa para
prestar servicos de telessaude.

Quando outras op¢des nao estiverem disponiveis, apoiar a reabilitacao
domiciliar, quando apropriado (considerando os riscos de infeccao), para
pacientes com problemas de salde subjacentes que aumentem o seu risco
de desenvolver formas graves de COVID-19, e nos casos em que possam
ocorrer resultados de saude adversos se a reabilitagdo for interrompida e
outras opcdes, como a telessaude, ndo forem apropriadas ou nao estiverem
disponiveis.

3.4 Expandir a capacidade das unidades de atencao subaguda para
pacientes com COVID-19, integrando a reabilitacdo, para permitir a
alta precoce de ambientes de atengcao aguda no contexto da escassez
de leitos hospitalares

Identificar locais adequados que possam ser rapidamente convertidos em
unidades de atencdo subaguda para pacientes com COVID-19. Se forem
criados centros para pacientes com IRAGs, integrar as instala¢des de atenc¢do
subaguda para COVID-19 nestes centros. Se isso ndo for possivel, estabelecer
unidades de aten¢do subaguda em locais proximos, para facilitar a transicdo.

Assegurar que as unidades de aten¢do subaguda sejam acessiveis, incluindo
0s lavatorios e os locais para a higienizacdo das maos.

Identificar a composicdo adequada das equipes que integrardo 0s servicos
de atencdo subaguda.

Identificar os equipamentos de reabilitacdo necessarios para 0s grupos de
pacientes que utilizarao esses servicos. Quando forem criadas novas
unidades, considerar a possibilidade de transferir equipamentos de espacos
hospitalares de reabilitacdo que tenham sido fechados, ou empresta-los ou
compra-los de clinicas privadas, se necessario.

Desenvolver critérios e roteiros claros de encaminhamento e assegurar uma
comunicagao eficaz entre eles.

Asseqgurar que as instalacdes de atencao subaguda tenham estoques
suficientes dos produtos assistivos necessarios, de modo a apoiar a
funcionalidade e acelerar a alta.

Trabalhar em estreita colaboracao com os servicos comunitarios e fortalecé-
los. Isto inclui os servicos que oferecem apoio social para permitir que 0s
pacientes sejam atendidos em casa, quando for seguro fazé-lo.
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3.5 Explorar a possibilidade de estabelecer clinicas satélite, méveis ou
em locais separados, bem como equipes multidisciplinares méveis,
para facilitar o acesso a reabilitacao e ao acompanhamento
ambulatorial em ambientes comunitarios para pacientes com
COVID-19 que tenham necessidades de reabilitagcao persistentes.

- Identificar locais adequados, separados dos ambientes de atencao aguda,
que possam facilitar o acesso dos pacientes a reabilitacao na comunidade.

- Assegurar que esses locais tenham a infraestrutura e 0os equipamentos
necessarios para a prevencao e controle de infec¢des, bem como para
realizar a reabilitacdo.

- Considerar o desenvolvimento de novas equipes multidisciplinares moveis e
remotas dedicadas a atencdo de pacientes com COVID-19, que prestem
servicos de reabilitacdo em ambientes comunitarios e apoiem as transicdes
de pacientes complexos que precisem de apoio adicional — por exemplo, 0s
que estejam se ajustando a oxigenoterapia em casa.

- Considerar o estabelecimento de novos programas ambulatoriais de
reabilitacdo pulmonar, ou a expansdo dos ja existentes.

- Desenvolver critérios e roteiros claros de encaminhamento para esses
Servigos e assegurar que sejam claramente comunicados e apoiados com a
infraestrutura e a capacidade administrativa necessarias.

3.6 Preparar os servi¢os de saude, sociais e comunitarios para o
aumento da demanda associada as necessidades de alguns pacientes
apo6s casos graves de COVID-19 (especialmente na popula¢do mais
idosa)

- Algumas pessoas idosas, pessoas com deficiéncia e pessoas com
comorbidades podem ter necessidades importantes de reabilitacdo, saude e
atencao social a longo prazo depois de sofrerem uma forma grave de
COVID-19. Essas pessoas podem enfrentar dificuldades ao retornarem ao
seu ambiente familiar ou comunitario anterior e precisarem de maior
cuidado e apoio a longo prazo.

- Os servicos de saude, sociais e comunitarios (tais como organiza¢des nao-
governamentais e grupos de defesa) que apoiam pessoas idosas e pessoas
com problemas de saude preexistentes devem trabalhar em conjunto para
aumentar a capacidade dos servicos de atencdo para pacientes afetados
pela COVID-19.

- Trabalhar com entidades de saude e atencdo social para assegurar 0 acesso
de pacientes com COVID-19 a produtos assistivos. Fazer planos adequados
para um aumento da demanda, inclusive por meio da estocagem de
produtos.
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Acoes para os prestadores de servicos
(tais como hospitais, centros de
reabilitacao, clinicas particulares)

Mensagens principais

Os prestadores de servicos devem tomar providéncias para
aumentar a capacidade de suas equipes para atender a picos
de demanda, particularmente nas areas de terapia intensiva e
atencao subaguda.

Medidas de prevencao e controle de infeccdes e o acesso a
EPIs sdo essenciais para a continuidade dos servicos de
reabilitacao.

Os prestadores de servigos devem realizar diversas a¢des caso
a reabilitacao seja reduzida, como a priorizagao dos pacientes
gue receberao atendimento continuo, processos de apoio para
a alta precoce e o desenvolvimento de mecanismos
sistematicos de acompanhamento.

Sera necessario modificar a forma como a reabilitacao é
executada para garantir o controle de infec¢des, o que pode
incluir mudancas nas estruturas, funcdes e métodos de
comunicacao nas equipes.

4.1 Manter informacdes atualizadas sobre a situacao do surto e sobre
todas as diretrizes regionais e/ou nacionais relacionadas a COVID-19

Desenvolver e manter canais de comunicacdo com 6rgaos de coordenacdo
nacionais relevantes que trabalhem com a COVID-19 e redes locais de
coordenacao da atencdo.

Compilar, difundir e assegurar a aplicacdo das diretrizes e protocolos para a
COVID-19, incluindo as ultimas diretrizes da OMS e da OPAS.

Comunicar-se frequentemente com pacientes e difundir informacdes
pertinentes, especialmente para grupos de alto risco (pessoas com mais de
70 anos, que sofram de doencas nao transmissiveis e/ou outras condicdes
que provoquem imunossupressdo, ou que tenham mobilidade e/ou funcao
pulmonar reduzida).
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Em ambientes nos quais haja escassez de recursos e alta densidade
populacional, ou onde o distanciamento social seja dificil (tais como campos
de refugiados), trabalhar com os servicos de saude para promover praticas
que protejam os pacientes de alto risco. Uma possibilidade é a de demarcar
um cdmodo em uma casa especificamente para pessoas de alto risco, ou
reservar uma casa inteira para ser usada por pessoas de alto risco de
familias vizinhas.*®

4.2 Integrar a reabilitacdo nas medidas de Prevencao e Controle de
Infecc¢oes (PCI) e assegurar que os profissionais utilizem EPIs
adequados, segundo o seu nivel de exposicao.

Estabelecer protocolos de PCI, definindo a quem, quando e como se aplicam
e assegurando que reflitam o nivel de risco. Ter em consideracao os
profissionais de reabilitacao envolvidos na realizacao de procedimentos
geradores de aerossois (PGAs) de alto risco, como a liberacdo das vias
aéreas, e providenciar os EPIs essenciais necessarios para essas situacdes?.

Facilitar o acesso prioritario a testes para COVID-19 aos profissionais de
reabilitacdo e pessoas que vivam em seu domicilio.

Assegurar o pronto acesso a treinamento sobre prevencdo e controle de
infeccdes. Oferecer sessdes de treinamento presenciais e online, considerar
medidas de verificacdo e controle de qualidade (conforme o treinamento da
OMSY).

Assegurar um suprimento adequado de EPIs para os profissionais de
reabilitacdo, incluindo os que trabalham em ambientes ambulatoriais e
comunitarios.

Estabelecer orientacdes claras sobre quando e como envolver os
profissionais de reabilitacdo no atendimento presencial de pacientes com ou
sem COVID-19.

4.3 Aumentar a capacidade dos profissionais de reabilitacao de
atender a picos de demanda e promover o bem-estar

Trabalhar com organismos governamentais relevantes e outros servicos de
saude para enfrentar rapidamente a escassez de mado-de-obra,
especialmente no contexto do manejo respiratorio agudo, de acordo com a
carga de casos prevista.

Considerar a contratacao de profissionais de reabilitacao aposentados (estas
pessoas devem estar em boa saude e ndo podem pertencer a um grupo de
alto risco para COVID-19), estagiarios, académicos, clinicas particulares,
profissionais de servicos profissionalizantes e educacionais).

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/training/online-training (em inglés)
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Implementar sistemas de treinamento baseado em competéncias,
capacitacao e supervisao para profissionais de reabilitacdo que estejam
reingressando na for¢a de trabalho ou modificando a sua area de atuagao
para atender a picos de demanda.

Otimizar a produtividade da forca de trabalho existente através de medidas
como o adiamento de férias, a modificacdo dos turnos de trabalho (de modo
a oferecer cobertura 24 horas por dia quando necessario) e a transformacao
de contratos de trabalho de meio periodo em contratos de tempo integral.

Identificar os profissionais da salde de alto risco e definir condi¢c8es claras
para a sua atuacao.

Apoiar o bem-estar dos profissionais no contexto de uma carga de trabalho
constantemente intensiva e capaz de provocar altos niveis de estresse:

- Monitorar e tomar providéncias para prevenir o esgotamento profissional.

- Garantir 0 acesso a servicos de apoio psicossocial.

4.4 Obter os equipamentos adicionais necessarios para um aumento
da demanda por reabilitacdao relacionada aos pacientes com COVID-19,
incluindo produtos assistivos

Obter equipamento médico, como oximetros de pulso, e equipamentos de
reabilitacdo, como guinchos/gruas (quando relevantes), lonas de
transferéncia, dispositivos auxiliares de locomocao, dispositivos de apoio a
alimentacdo e nutricao e equipamentos utilizados durante a reabilitacao
respiratoria/pulmonar, como bicicletas ergométricas.

Obter produtos assistivos adicionais que apoiem a alta precoce, tais como
bengalas, cadeiras sanitarias, colchdes e produtos de transferéncia.

4.5 Quando os servig¢os de reabilitacdo forem temporariamente
interrompidos, reduzidos ou transferidos para outro local, tomar
diversas medidas para apoiar a alta e priorizar os pacientes que
receberao reabilitacdo e acompanhamento continuos

- Adotar diretrizes claras que considerem os riscos clinicos relacionados a

interrupcdo da reabilitacao; identificar os pacientes prioritarios que devem
continuar o programa de reabilitacdo. Alguns dos grupos de pacientes com
riscos clinicos sao (lista nao exaustiva):

- Pacientes com novas lesdes agudas, tais como queimaduras ou lesdes da
medula espinhal e musculoesqueléticas, que podem desenvolver
complicacBes graves evitaveis.

- Pacientes em recuperacao de cirurgia.

- Pacientes com problemas de saude que corram o risco de apresentar uma
recuperacao abaixo da ideal, como 0s que estdo se recuperando de um
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acidente vascular cerebral ou infarto do miocardio ou complica¢des
perinatais.

- Pacientes que precisem de reabilitacao a longo prazo em hospitais,
instituicdes de longa permanéncia ou ambientes comunitarios, que
possam sofrer perda de func¢do ou desenvolver complicacdes.

- Pacientes que ndo possam ter alta de forma segura, ou que retornem a
um ambiente que esteja muito distante do servico de reabilitacdo,
limitando o seu acesso futuro.

Quando for necessaria a alta precoce facilitada de um hospital ou servico de
reabilitacdo, assegurar 0 acesso a:

- Maxima educacao do paciente e de seus cuidadores, autogerenciamento
e programas de exercicios domiciliares, quando seguro e apropriado.

- Produtos assistivos, equipamentos adaptativos e orienta¢des para a sua
utilizacao.

- Orientacdes claras sobre complicacdes, bem como informacdes de
contato (numeros de telefone e linhas diretas) e instrucdes sobre quando
telefonar em caso de preocupacao.

- Servicos de telessaude que incluam a avaliacdo e o tratamento remoto por
telefone ou chamada de video, quando seguro e apropriado.

- Planos de tratamento padronizados prescritos individualmente por e-mail,
aplicativo, servico postal ou de telessaude, quando seguro e apropriado.

Se for necessario interromper a reabilitacao temporariamente, desenvolver
métodos sistematicos, como bases de dados que permitam rastrear
pacientes com ou sem COVID-19 que precisem de acompanhamento.
Também é preciso organizar 0s servicos para a retomada dos cuidados de
saude o mais rapido possivel.

4.6 Adaptar a conduta clinica da reabilitagdo para pacientes com
COVID-19

Desenvolver (com base nas melhores evidéncias disponiveis) ou adotar
(quando forem estabelecidas orientacdes nacionais) diretrizes clinicas e
protocolos de atencao relacionados aos pacientes com COVID-19.

Desenvolver recursos de reabilitacao adaptaveis aos pacientes com
COVID-19 que sofram descondicionamento respiratério e fisico persistente.
Esses recursos podem incluir programas domiciliares de exercicios
progressivos, modificacao do comportamento, orienta¢des sobre
posicionamento e reconhecimento de sinais de alerta, como a deterioracdo
clinica.

Desenvolver sistemas para rastrear os pacientes com COVID-19 e assegurar
0 acompanhamento remoto.
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Desenvolver roteiros de encaminhamento e listas de contatos para o0s
servicos requeridos pelos pacientes com COVID-19, incluindo a possivel
internagdao em unidades de atenc¢do subaguda, equipes madveis ou remotas,
atencdo comunitaria e servicos de apoio social.

4.7 Modificar as praticas de reabilitacao para o controle de infec¢des

Desenvolver e implementar protocolos para a gestao dos equipamentos de
reabilitacdo e produtos assistivos a fim de minimizar o risco de infeccdo.

Preparar os profissionais de reabilitacdo para o impacto dos EPIs na pratica,
tais como o tempo necessario para vestir/retirar os equipamentos, o calor e
0 impacto sobre a relacdo com o paciente.

Planejar o trabalho em diferentes equipes/estruturas modulares para reduzir
a exposicao entre os profissionais da salde e os clientes.

Preparar os profissionais para mudancas no atendimento causadas pelo
controle de infec¢Bes, o que pode exigir alteracdes no escopo tipico da
pratica clinica e uma maior pratica trans/interdisciplinar para reduzir o
contato dos pacientes com diversos profissionais.

Planejar o trabalho em equipe multidisciplinar com menos contato presencial
(por exemplo, realizar reunides usando sistemas de comunicacao virtual).

Utilizar a telessaude tanto quanto apropriado e possivel; eliminar as
barreiras a telessaude existentes no local de trabalho, como problemas
ligados a tecnologia, dispositivos, redes e custos.

Para ambientes de internacdo hospitalar, considerar agrupar os leitos de
pacientes por grupos/coortes e otimizar o espacamento entre eles para
minimizar o risco de infeccdo.

Procurar restringir as sessoes de reabilitacdo ao espaco do leito do paciente,
a fim de limitar a movimentacdo dos pacientes no ambiente hospitalar. Evitar
0 uso de espacos terapéuticos compartilhados, como salas de reabilitacao;
implementar restricdes de acordo com o estado do surto e 0s riscos
associados.

Desenvolver/rever e modificar os protocolos de alta para aumentar ao
maximo a disponibilidade de leitos para a atencdao aguda e minimizar o
tempo de permanéncia do paciente em uma unidade de saude.

4.8 Reforcar o acesso dos pacientes aos servigos de apoio psicossocial
e suporte comunitario

Quando ocorrerem niveis elevados de ansiedade ou depressao em pacientes
com COVID-19 e suas familias, assegurar o acesso a atencao psicossocial e
a0 apoio de que precisam durante o processo de reabilitacdo (veja as
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orientacdes da OMS sobre saude mentalY).

Identificar os casos em que as redes normais de apoio familiar ou social de
um paciente possam ter sido perturbadas pelo surto de COVID-19 e facilitar
0 acesso a servicos de apoio, incluindo a comunicacao com familiares. No
momento da alta, considerar que 0s pacientes podem ficar ainda mais
isolados; desenvolver mecanismos de apoio psicossocial e realizar o
acompanhamento adequado.

Capacitar os profissionais de reabilitacdo para que adquiram competéncias
de primeiros socorros psicolégicos, proporcionando acesso a treinamento e
recursos quando necessario."!

Facilitar ao maximo os mecanismos de apoio entre pares (de forma
presencial ou remota) enquanto as medidas de prevencao e controle de
infeccdes estiverem em vigor.

vi  https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.

pdf?sfvrsn=6d3578af_2 (em inglés)

vii https://www.who.int/mental_health/publications/guide_field_workers/es/ (em espanhol)
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/mental-health-considerations.pdf?sfvrsn=6d3578af_2
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