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Colégio de Medicina Fisica e de Reabilitacao
2° Comunicado Relativo a Pandemia COVID-19

Porto, 15 de Marco de 2020

Exmos. Colegas,

Na sequéncia do anterior Comunicado da Direcdo do
Colégio de Medicina Fisica e de Reabilitagao (MFR) relativo
a pandemia de COVID-19, datado de 15 de Marco de 2020,
tém sido solicitadas informagdes adicionais em relacdo a
directivas concernentes a actividade assistencial na area da
Reabilitacédo. Outras instituices representativas da area da
MFR, como a Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e
de Reabilitacdo (SPMFR) e a Associagdo Portuguesa de
Medicina Fisica e de Reabilitagdo (APMFR) tém sido
também inquiridas no sentido do envio de informagdes e
recomendacdes. Tem a Direcgéo deste Colégio mantido
permanente didlogo com estas instituicdes, no sentido de
procurarmos todos dar a melhor resposta aos desafios que
a presente situagao de pandemia nos coloca.

Continua a entender a Direccdo do Colégio de
Especialidade de MFR que a actuacdo dos agentes e
profissionais de Saude, em qualquer area de cuidados em
que seja exercida, deve necessariamente, estar integrada e
obedecer as normas, orientacdes e recomendacdes, gerais
e especificas, das Autoridades de Saude Publica,
nomeadamente da Direccao-Geral de Saude.

Deste modo, e sempre com atencdo aos documentos
orientadores e normativos da DGS, aos diplomas executivos
e a declaracdo presidencial do Estado de Emergéncia, é
entendimento da Direccéo deste Colégio, ao qual se associa
a Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de
Reabilitacdo, voltar a pronunciar-se sobre a prestacao de
cuidados de saude em Reabilitacdo, neste periodo de
excepcao e gravidade que atravessamos, sintetizando as
nossas consideracdes nos seguintes pontos:

1. A 18 de marco foi decretado, pelo Excelentissimo
Senhor Presidente da Republica, estado de
emergéncia na Republica Portuguesa.

2. No dia 19 de Margo o Conselho de Ministros aprovou
um decreto, que entrard em vigor a 22 de Margo, no
qual foram determinadas medidas para, entre outros
fins, contencdo imediata da doenca.
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Foi decretado que doentes com COVID-19 e
infetados com SARS-CoV-2, e cidadaos
relativamente a quem a autoridade de salde ou
outros profissionais de satide tenham determinado
a vigilancia ativa, ficam sujeitos a confinamento
obrigatério.

Como tal, as pessoas enumeradas no ponto 3 nao
poderao, no periodo de vigéncia do estado de
emergéncia, beneficiar de cuidados de Reabilitacao
em regime ambulatério presencial, seja no sector
privado seja no sector publico.

Poderdo, ndo obstante, beneficiar de cuidados de
Reabilitagédo em caso de regime de internamento, bem
como por outros meios de consulta médica ou
cuidados de reabilitacdo que ndo exijam contacto
directo, como por videochamada ou outros (e-health).

Os “grupos de risco”, ou seja, maiores de 70 anos,
imunodeprimidos e os portadores de doenca
cronica, relativamente aos quais existe um especial
dever de protecé@o, devem observar uma situacéo de
isolamento profilatico. Como tal, deverao, por
principio, abster-se de circulacdo na via publica,
incluindo deslocacdo a entidades, publicas ou
privadas, prestadoras de cuidados de reabilitacao
em regime ambulatério.

Quanto aos demais cidaddos foram também
determinadas restricdes quanto a circulagdo na via
publica. Contudo, estédo autorizados a circular, desde
que visem a prossecucdo de tarefas e funcodes
essenciais, como, por exemplo, “motivos de saude”.

Entende-se, por conseguinte, que a procura de
cuidados de reabilitagao autoriza a circulagdo na via
publica por parte de cidaddos que ndo se enquadrem
no “grupo de risco” nem no grupo de infetados/sob
vigilancia activa.

Isto possibilita a prestacé@o de cuidados de reabilitacéo
em regime ambulatério, quer no sector publico como
no privado, e por conseguinte que 0s servicos
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hospitalares e as unidades de MFR permanecam em
funcionamento.

Reafirma contudo a Direccédo do Colégio de MFR
da Ordem dos Médicos que, nesta fase de
mitigacdo da pandemia, é de absoluta prioridade
conter a propagacéao do virus SARS-CoV-2 cujo
contagio se tem mostrado de uma facilidade
impressionante e, como tal, todas as situac6es nao
urgentes de cuidados de reabilitacdo devem ser
diferidas. Saliente-se ainda a este propésito que
existe nesta altura da epidemia um grande nimero
de individuos portadores assintomaticos, nao
testados, e que por isso mesmo mandam as regras
de seguranca e bom senso que a permanéncia em
isolamento domiciliario seja prioritaria.

E recomendacdo desta Direccio que a
prossecucao de cuidados de reabilitacao se faca
unicamente em casos de grande preméncia. Esta
decisao cabera ao médico fisiatra, sempre em
rigorosa observancia de um conjunto de regras de
seguranca e higiene particularmente rigoroso, em
plena concordancia com as directivas da DGS, que
se evocam e adaptam aos cuidados de
Reabilitacdo no ANEXO I.

A determinag@o de o utente pertencer, ou ndo, a um
“grupo de risco”, ou ao grupo de infectados/sob
vigilancia activa e de, portanto, estar, ou néo,
autorizado a circular na via publica para receber
cuidados de Reabilitagdo em ambulatério, deve ser da
exclusiva responsabilidade médica.

a. O meédico fisiatra a quem for solicitada intervengao
assistencial, mediante  avaliagdo  prévia,
preferencialmente a distancia (e.g., anamnese
telefonica convencional ou por videochamada ou
por informacéo clinica escrita veiculada por médico
referenciador), determinara se o utente se enquadra
ou nao no grupo de infectados/sob vigilancia activa
ou no grupo de risco, grupos esses que nao
poderdo receber cuidados de reabilitacdo em
ambulatério presencial; ou, ao invés, no grupo de
outros cidadaos, que deles podera, eventualmente,
beneficiar.

b. S6 mediante esta avaliagao prévia se assegura um
mecanismo inicial de seguranga e higiene, e em
respeito pelas medidas executivas decretadas no
estado de emergéncia, podendo o doente ser
observado em consulta e, contingentemente,
admitido num programa de reabilitagéo.

13.
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EXCEPCAO: no caso de utentes do grupo de risco
que apresentem lesao/patologia em fase
aguda/subaguda/ crénica agudizada, referenciados
para unidades de MFR, cujo nao tratamento
imediato conduzira, com elevada probabilidade, a
sequelas funcionais importantes e/ou reducao da
sobrevida, devera ser realizada pelo médico fisiatra
uma avaliacao extremamente cuidadosa da relacao
de risco de contagio-beneficio para a sobrevida/
funcionalidade e, mediante essa avaliacdo, ser
determinada ou ndo a autorizacdo, de caracter
absolutamente excepcional, da integracdo do
utente em causa num programa de reabilitacdo em
regime “ambulatério-domiciliario” (regime hibrido
associado a sistemas de telemedicina, tele-satde
e e-health). Mesmo nos casos em que se determine a
urgéncia de integracdo num programa de reabilitacao,
este deve ser realizado, sempre que possivel, sem
contacto directo, por meio de ensino de exercicios
terapéuticos ou através de sistemas de monitorizagao
e acompanhamento por videochamada (sistemas e-
health).

14. Cabe ao médico fisiatra a avaliagdo do estado clinico-

15.

funcional dos utentes que procuram cuidados de
Reabilitacdo, a determinacdo do seu prognéstico vital
e funcional e, em face dos elementos recolhidos,
priorizar o tratamento daqueles utentes, atendendo
com rigor & necessidade de distanciamento social e as
caracteristicas fisicas da instituicao.

Qualquer pessoa, seja profissional ou utente, que
apresente critérios compativeis com caso suspeito,
deve ser considerado como possivel caso da COVID-
19.

16. Considera-se um caso suspeito para a doenca toda a

pessoa que desenvolva quadro agudo de tosse
persistente ou agravamento de tosse cronica, ou febre
(temperatura > 38,0°C), ou dispneia / dificuldade
respiratéria. Podem, no entanto, existir quadros que
cursam com dor de garganta e sintomas respiratérios
muito ligeiros.

17. Perante um caso suspeito, a pessoa em causa devera

contactar a linha SNS24 (808242424). O médico
devera também contatar a Linha de Apoio aoc Médico
(300 015 015), da Direcao-Geral da Saude (DGS), para
validacdo da suspeicao.

As actuais directivas da DGS e recomendacdes da Direcgédo
do Colégio de MFR nao sdo estaticas no tempo, pois
baseiam-se na melhor evidéncia disponivel até ao
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momento. Dada a dindmica do conhecimento cientifico, as
mesmas poderao ser alteradas a qualquer momento. Pede-
se a vossa atencao, nas proximas semanas, para o website
da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e de
Reabilitagédo e informacdes acerca do enquadramento
técnico-cientifico da MFR nos varios niveis de cuidados de
salde e patologias no momento atual.

A Direcgédo do Colégio de MFR estara ao dispor para
quaisquer esclarecimentos julgados convenientes ou
necessarios.

A Direccao do Colégio de MFR

Anténio Pedro Pinto Cantista - Presidente do Colégio de
MFR da Ordem dos Médicos

Alexandre André Gaspar de Camdes Barbosa
Barbara Cristina Moreira da Cruz Teixeira Pinto Rodrigues

Catarina Maria da Cunha Cavalheiro de Aguiar Branco
Botelho de Almeida

Eduarda Sandra Diogo Martins Afonso Pires
Fernando Antdnio Botelho de Almeida
Jorge Manuel Costa Lains

Luis Jorge Ascensao Jacinto

Paulo Filipe dos Santos de Melo Margalho
Pedro Emanuel Baptista de Melo Simdes de Figueiredo
Vera Alexandra Santos Ermida

1. Todo o profissional de saude e utente deverd lavar
as maos, com agua e sabéo, a entrada e a saida do
estabelecimento em que se prestem cuidados de
Reabilitacdo. Em alternativa podera ser usada
solucéo de base alcodlica, que devem ser dispostas
em locais bem visiveis e de facil acesso. A técnica
de lavagem/assepsia deve corresponder a
preconizada pela DGS, que se apensa abaixo.

2. O distanciamento entre utentes deverda ser
respeitado, recomendando-se uma distancia minima
de 2 m entre cada utente em open space, a que
corresponde a uma éarea circular de 12,56 m?
(correspondendo ao calculo da area de um circulo
com 2 m de raio — formula A=zr2 ou seja area = 3,14
x 22 = 12,56). Recomenda-se a marcagao destes
circulos nos pisos dos locais de tratamento em open
space.

3. O distanciamento inclui o atendimento ao balcéo,
que devera ser de no minimo 1 m (idealmente 2 ou
mesmo mais metros*); bem como o periodo em que
o0 utente aguarda a sua vez na sala de espera, que
devera respeitar as mesmas distancias.

4. Poderado ser usadas marcas sinaléticas no chdo ou
noutros locais, de modo a ser clara a distancia de
seguranga que deve ser mantida.

ANEXO |

5. O atendimento ao balcdo deverda, idealmente, ser
feito através de barreira protetora, como, por
exemplo, placa transparente de acrilico, de modo a
evitar o contacto com goticulas potencialmente
infectadas.

6. Para que este distanciamento seja possivel, a
unidade de reabilitacdo devera controlar o fluxo de
utentes, evitando marcar para 0 mesmo periodo um
numero que ndo se adeque a area de espera ou de
tratamento disponiveis.

7. Em caso de incapacidade de acolher todos os
utentes e simultaneamente respeitar a regra do
distanciamento social, devera ser dada preferéncia
ao tratamento de utentes que apresentam risco
acrescido de reducéo da sobrevida e/ou de sequelas
funcionais, como por exemplo: AVC em fase
subaguda; enfarte recente do miocardio; artroplastia
recente; etc.

8. Todos os espacos, de consulta ou tratamento,
devem manter arejamento, devendo proceder-se a
6 renovacdes de ar por hora.

9. A etiqueta respiratéria deve ser estritamente
cumprida por parte de todos os utentes e
funcionarios. As regras de etiqueta respiratoria s&o:

i. Evitar tossir ou espirrar para as méaos;

ii. Tossir ou espirrar para o brago ou manga com
cotovelo fletido ou cobrir com um lenco de papel
descartavel;

* Segundo opinides emitidas no contexto desta pandemia

79 Revista da SPMFR | Vol 32 | N° 2 | Ano 28 (2020)



SPMFR

ARTIGO ESPECIAL
2° Comunicado relativo a pandemia COVID-19

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ii. Usar lencos de papel descartaveis para assoar,
depositar de imediato no contentor de residuos
e lavar as méos;

iv. Se usar as méaos inadvertidamente para cobrir a
boca ou o nariz, lava-las ou desinfeta-las de
imediato;

v. N&o cuspir nem expetorar para o chdo. Se
houver necessidade de remover secrecoes
existentes na boca, deve ser utilizado um lenco
descartavel, diretamente da boca para o lenco,
e colocar imediatamente no lixo apos ser usado.

Os profissionais em contacto estreito com os
utentes deverdo usar, idealmente, mascara cirdrgica,
oculos para protecdo dos olhos, avental de plastico
sobre a farda e luvas (preferencialmente
descartaveis, de nitrilo).

Todos os utentes deverao usar, idealmente, mascara
cirdrgica.

No entanto, considerando (a) a possibilidade muito
provavel de roturas de stock destes materiais de
proteccao, nomeadamente de mascaras cirdrgicas;
e (b) aindicacéo por parte da DGS de que néo esta
indicado o uso de mascaras por pessoas saudaveis
(Orientag@o 009/2020); a Direccdo do Colégio de
MFR considera que o seu uso, embora desejavel,
nao pode, neste momento, ser determinado como
obrigatorio.

A mascara, o avental e as luvas nio devem ser
reaproveitados, devendo ser descartados apds cada
sessdo de tratamento. Os éculos poderdo ser
desinfectados com alcool a 70°.

O pessoal técnico que execute tratamentos de
contacto directo deverd, preferencialmente, apenas
tratar um doente em cada periodo. Se isto ndo for
exequivel, o profissional deverd trocar sempre as
luvas e o avental no contacto entre utentes
diferentes.

N&o devem ser aceites para tratamento presencial
pessoas com sintomas respiratérios, croénicos ou
agudos, pelo risco acrescido que representam de
propagagao comunitaria da infeccdo a SARS-CoV-2.

16.

17.

18.

19.

Nestes casos, bem como noutros em que o0 médico
fisiatra considere tecnicamente aceitavel, tanto a
consulta médica como os tratamentos poderao
decorrer por meios de comunicagéo a distancia,
como videochamada.

O tempo despendido nestas consultas/sessoes
devera ser contabilizado da mesma forma que o
tempo despendido presencialmente, para efeitos
remuneratorios.

Todos os profissionais de saude que iniciem
sintomas respiratdrios, deverao abster-se totalmente
do trabalho presencial, até que aqueles
desaparecam por completo. Deverdo, no entanto, e
caso seja exequivel, manter-se em regime de
teletrabalho.

Todas as superficies devem ser limpas com
frequéncia (mesas, corrimaos, maganetas de portas,
telefones, botdes de elevador, lavatorios,
marquesas, bandas elasticas, halteres, aparelhos de
agentes fisicos, etc.), varias vezes ao dia, com um
produto de limpeza desinfetante, particularmente as
superficies mais utilizadas.

a. Os objectos mais criticos devem ser limpos pelo
menos uma vez por hora (e.g., dispensadores de
senhas e terminal de multibanco).

Nota do Colégio de MFR: No caso particular das
unidades de MFR sugerimos a abolicdo de uso
de todos os objectos ndo essenciais aos
cuidados de salude desta area

b. As marquesas, aparelhos de agentes fisicos,
demais equipamentos e outros materiais de
contacto directo com o utente deverdo ser
limpos/desinfectados no final da sessdo de
tratamento, antes de se tratar um novo utente.
Deve ser reservado tempo para esses
procedimentos, isto é, a sessdo de tratamento
deve ser encurtada no tempo necessario aos
procedimentos de higienizacdo.

c. A higienizacdo deve ser feita com panos ou
toalhetes de limpeza de uso Unico humedecidos
em desinfetante, lixivia a 5% de cloro livre ou
alcool a 70° - neste Ultimo caso para as
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superficies metalicas ou outras, que ndo sejam
compativeis com a lixivia, de modo a evitar
corrosao ou danificagéo.

No entanto, existem no mercado varios produtos
de limpeza e desinfecao de superficies com acéo
viricida e que podem ser utilizados,
nomeadamente, pastilhas de cloro para diluir na
agua no momento da utilizagdo; solugdes
detergentes com desinfetante na composicao
(efeito 2 em 1), quer em apresentacao de spray,
liquida ou outra, ou toalhetes humedecidos em
desinfetante para a limpeza répida de algumas
superficies de toque frequente.

Nao deverdo ser usados aspiradores de po.

O fardamento utilizado pelos funcionarios deve
ser lavado com programas de pré-lavagem,

lavagem a quente (roupa termorresistente) a
temperatura de 70°C a 90°C; as roupas
termossensiveis devem ser lavadas com agua
morna, a uma temperatura a 40°C, seguido de
um ciclo de desinfecdo quimica também em
méaquina.

Os fardamentos ndo devem ser levados para
casa, devendo ser lavados na propria instituicao.
Se esta ndo dispuser de maquina de lavar,
poderao ser despidos e colocados num saco de
plastico impermeavel fechado (para transporte),
que sera apenas aberto para introducgao directa
da roupa na maquina de lavar.

Para mais orientagbes sobre limpeza/
desinfeccéo de superficies, recorrer a Orientacéo
008/2020 da DGS.

81 Revista da SPMFR | Vol 32 | N° 2 | Ano 28 (2020)




SPMFR

ARTIGO ESPECIAL | SPECIAL ARTICLE
2° Comunicado relativo a pandemia COVID-19

ANEXO Il - Técnica de lavagem/assepsia das maos

REPUBLICA V.

rorroavtsa Q) .. 1208 DGS -
a ANOS DE SAUDF KEEZIm

SAUDE

Diregao-Geral da Saude

NOVO CORONAVIRUS

COVID-19

LAVAGEM DAS MAOS

‘ k’ Duracéo total do procedimento: 20 segundos

W

@iiiE. 40 M 120®D6S:
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ANEXO Il - Abordagem de um caso suspeito

REPUBLICA
ig PORTUGUESA 40 S§RVINCO§AC|ONAL ' DGS —

DE SAUDE Direcao-Geral da Saude
SAUDE

NOVO CORONAVIRUS | COVID-19

ABORDAGEM DE UM CASO SUSPEITO

e Divulgar o toolkit por todos os profissionais de saude da Unidade Funcional;

e Afixar os cartazes disponibilizados pela DGS em local bem visivel para os utentes;

e Colocar o nimero da Linha de Apoio ao Médico (LAM) - 300 015 015 - nos
gabinetes médicos, em local visivel para os médicos;

e Ativar os respetivos Planos de Contingéncia para infe¢des emergentes, os quais
deverdo identificar as areas de isolamento disponiveis em cada estabelecimento;

e Verificar a presenca e integridade dos Equipamento de Protec¢do Individual (EPI);

e Reforgar aimplementacdo de Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo, incluindo
higiene das maos e medidas de etiqueta respiratdria.

PERANTE UM CASO SUSPEITO

e Dar ao doente uma mascara cirdrgica;

e Garantir o uso racional e adequado de EPI pelos profissionais de saude, limitando o
numero de profissionais em contacto com o doente;

e Colocar o doente de imediato na area de isolamento definida no respetivo Plano de
Contingéncia;

e Confirmar critérios clinicos e epidemioldgicos e contactar a LAM - 300 015 015;

e Enquanto aguarda a valida¢do do caso, assegurar tratamento de suporte ao doente;

e Se caso for validado pela LAM, INEM fara o transporte doente para o
Hospital de Referéncia e DSR fara a gestdo do caso;

APOS
e Adotar as medidas de limpeza e desinfecdo ambiental, de acordo com o resultado da
validagcao da LAM:
o Descontaminar corretamente todo o material e equipamento;
o Manusear a roupa de forma segura;
o Recolher de forma segura os residuos.
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ANEXO IV - Fluxograma de actuacao - Médico

@ REPUBLICA y 0 SRNSA N ' DGS
el PORTUGUESA m SE SVA(l;)%E'\‘ Direcao-Geral da Saude
SAUDE

NOVO CORONAVIRUS | COVID-19

FLUXOGRAMA DE ATUACAO - Médico

Caso suspeito comunicado ao
médico

Colocar EPI e entrar na area de isolamento .

@

Confirmar critérios clinicos e
epidemioldgicos

@

Apos confirmagao, ligar a Linha de Apoio ao
Médico (LAM) - 300015 015

A

Enquanto aguarda validagéo do caso deve
assegurar tratamento de suporte eo utente

A 4 @

CASO NAO CASO
VALIDADO VALIDADO

@ @

B - Informar o utente do
S b fele resultado da validagéo e

com quadro clinico seguir s 'E:glu‘:'oes da

@

Apo6s a saida do utente
fechar a area de
confinamento e interditar a
entrada

A 4

Proceder a identificacdo dos
acompanhantes e de todos
os contactos préoximos

@

Notificar no SINAVEmed

@

Se diagnostico for confirmado
laboratorialmente informar
Enfermeiro Chefe ou PPCIRA

Caso suspeito:
e Critérios clinicos: tosse, febre (T>37,5°C) ou

dispneia; E

Critérios epidemiologicos: estadia numa area
afetada nos ultimos 14 dias ou contacto com
caso confirmado

OU infegdo respiratéria aguda grave sem
outra etiologia que justifique

EPI
e Se mantiver distancia > 1 metro:

Méscara cirlrgica
Luvas de uso Unico, nao esterilizadas,
descartaveis (nitrilo ou latex).

e Se prestar cuidados ao utente:

Respirador FFP2

Oculos com protetores laterais

Bata com abertura atras, uso Unico,
impermeavel e com punho aderente;
Luvas de uso Unico, ndo esterilizadas,
descartaveis (nitrilo ou latex).

Aguardar pelo INEM, que fara o
transporte do utente para o
Hospital de Referéncia e aguardar
confirmacao laboratorial do caso
validado (informagéo dada pela
DGS)

Formolario de contactos deve ser
devidamente preenchido e
facultado a Autoridade de Saude
Coordenadora

Estes devem ativar procedimentos
de limpeza e desinfecdo da area,
de acordo com as normas
vigentes
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