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1. OBJETIVO

Uniformizar a rotina de avaliacao fisioterapéutica do paciente internado no hospital
com o objetivo de identificar as necessidades respiratérias e motoras do paciente, levando
em consideracdo a complexidade, urgéncia do atendimento e desenvolver um plano

apropriado de tratamento.

2. DIRETRIZ

A avaliacao fisioterapéutica é essencial para a reabilitacdo do paciente. Ela
deveser minuciosa e individualizada sendo necessaria para identificar possiveis
comprometimentos que necessitem de intervencéao e assisténcia do fisioterapeuta.

A reabilitagdo depende de uma avaliagao eficaz para identificar os deficit e assim
proporcionar um tratamento apropriado. Avaliar um paciente impossibilitado em suas
funcbes necessita de uma analise minuciosa proporcionando dados para uma boa
avaliacdo, e assim, recuperar as varias atividades funcionais, com independéncia e

eficiéncia dentro das limitagdes impostas por sua deficiéncia.

Procedimento

 Orientar sobre inicio da avaliagdo e/ou atendimento fisioterapéutico, descrevendo todos
os procedimentos a serem realizados, bem como explicando o motivo de sua realizagéo.
» Consultar o prontuario do paciente para obter identificacdo e dados como:
antecedentes, histéria da moléstia atual e motivo da internacéao;

* Em caso de atendimento de urgéncia e impossibilidade de verificar o prontuario antes
do atendimento, solicitar os dados do quadro do paciente com o médico e/ou junto a
equipe de enfermagem da unidade;

* Na abordagem ao paciente, o profissional devera estar identificado e paramentado de
acordo com as normas da Instituicao e de assisténcia multiprofissional;

* O profissional devera, sempre que for abordar o paciente, apresentar-se: informar o
nome, a profissdo e o procedimento que realizar3;

* Avaliar nivel de consciéncia, quando pacientes comatosos e sedados, avaliar pupilas.
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» Checar sinais vitais como frequéncia cardiaca (FC), presséo arterial (PA), saturagao
periférica (SpO2), temperatura (T) e frequéncia respiratéria (FR), no plano de cuidados ou
monitor cardiaco;

* Anotar uso de drogas vasoativas;

* Observar a presenga de equipamentos que estdo em uso: ventilador mecéanico

(VM), bomba de infusdo, maquina de hemodialise, eletrocardiografo, etc.

Inspecao respiratdria:

Verificar a frequéncia respiratéria: eupnéia, taquipneia, bradipneia ou apneia;

Padrao respiratorio: apical, diafragmatico, paradoxal ou misto;

Ritmo respiratério: regular ou irregular;

Presencga de tiragens: intercostais, furcula esternal, xifoideana, supra ou infraclavicular;

Uso de musculatura acessoéria e batimento de asas nasais;

Realizar ausculta pulmonar determinando os murmurios vesiculares, ruidos adventicios
e suas localidades;

* Determinar a expansibilidade toracica e simetria;

* Presenca de expiragao forgada ou ativa;

* Presenca e qualidade de tosse e expectoragao de secregao.

Inspecao geral:

* Presenca de sondas, drenos, cateteres ou mascaras, colostomia, gastrostomia;
* Coloracao da pele, edema, hematomas, feridas ou cicatrizes, sudorese;
» Realizar a palpagao do paciente avaliando trofismo, temperatura, dor, edema (com ou

sem cacifo), presenga de enfisema subcutaneo, etc.

Inspecao motora:

» Avaliar forga muscular, paresias/plegias, tonus e deformidades, realizar movimentagéo
passiva ou solicitar movimentagao ativa global, caso seja possivel,

* Presenca de contraturas, encurtamentos e deformidades;

* Presenca de tracao, orteses, préteses e meios de contencao;

» Avaliar equilibrio estatico e dindmico, e marcha quando possiveis.
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Esta avaliagcao devera ser realizada em todo atendimento do paciente, com o

objetivo de guiar o fisioterapeuta.

3. SIGLAS

FC - frequéncia cardiaca
PA - pressao arterial

SpO2 - saturacio periférica
T - temperatura

FR - frequéncia respiratoria

VM - ventilador mecanico

4. CONTROLE DE REGISTROS

- Registrar condutas, procedimentos, exames complementares e materiais utilizados em

prontuario eletrénico.
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6. ANEXOS
AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR PERIFERICA PELO ESCORE DO MEDICAL
RESEARCH COUNCIL
Grau de Forca Muscular Descri¢céo CIF
0 Nenhuma contracéao visivel 4
1 Contracéo visivel sem movimento do seguimento 3
2 Movimento ativo com eliminacé&o da gravidade 2
3 Movimento ativo contra a gravidade 1
4 Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia
5 Forca normal 0
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