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1. OBJETIVO(S)

e Realizar avaliacao fisioterapéutica nos pacientes internados na enfermaria pediatrica
do Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados (HU-
UFGD/Ebserh), seguindo critérios pré-estabelecidos ou demandas para
acompanhamento fisioterapéutico;

e Normatizar o fluxo das atividades e rotinas envolvidas na assisténcia fisioterapéutica
na enfermaria pediatrica do HU-UFGD da admissdao do(a) paciente até sua alta
hospitalar.

e A avaliagdo consiste na anamnese, exame fisico, checagem de exames laboratoriais e
de imagem para diagndstico e tratamento. Baseado nos dados obtidos estabelece o
diagndstico fisioterapéutico e tomada de conduta frente as particularidades de cada
caso, dos pacientes internados na Enfermaria Pediatrica.

2. MATERIAIS
e Humanos: Paciente/Fisioterapeuta
e Materiais/Equipamentos: 01 caneta esferografica (azul ou preta); ficha de

padronizacdo de admissdo fisioterapéutica (Anexo A); estetoscopio; oximetro; luvas
de procedimento, 6culos de protecdo; mascara cirdrgica ou N95; avental de protecao
e touca.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

1.

Busca ativa de pacientes elegiveis para fisioterapia na enfermaria pediatrica, resposta
de solicitagdo de consultoria/parecer da equipe médica, avaliacdo de continuidade de
atendimento fisioterapéutico de paciente transferido da UTI pediatrica, neonatal ou
UCI neonatal;

Consultar todos os registros no prontuario do paciente, exames de imagem e
laboratoriais a fim de coletar informacgdes relevantes no processo de adoecimento;

Realizar higienizacdo das mdos (PRT.CCIRAS.001);

Utilizar EPIs: luvas de procedimento, éculos, mascara, touca, avental ou conforme
precaucao adotada — padrao, contato, goticulas, aerossais;
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5. Dirigir-se ao leito do(a) paciente;
6. Conferéncia do nome do paciente pela pulseira de identificacdo (PRT.CP-NSP.001);
7. ldentificar-se para o(a) paciente e/ou acompanhante e explicar o objetivo da
avaliacdo fisioterapéutica;
8. Realizar a avaliagdo fisioterapéutica, comegcando pela entrevista com o
acompanhante e/ou com o paciente, seguido de exame fisico:
I. Anamnese:
e Identificacdo: contendo no minimo nome, sexo e data de nascimento;
e (Queixa principal: manifesta¢ao imediata que fez com que a acompanhante da crianga
procurasse assisténcia médica;
e Antecedentes familiares: dependendo da doenca se hd carater genético ou ndo;
e Histdria atual da doenca: que sao detalhes relativos a internagdo atual como sinais,
sintomas, uso de prétese ventilatdria, entre outros;
e Histdria Pregressa: dados sobre doengas anteriores e concomitantes.
II. Exame fisico:
e Estado Geral do Paciente: podendo ser classificado em bom estado geral (BEG),
regular estado geral (REG) e mau estado geral (MEG).
e Estado Neuroldgico Atual: avaliagdao do nivel de consciéncia através da Escala de
Coma de Glasgow (ECG) (Anexo B). Além disso, pode-se classificar recém-nascidos
(RNs) ou lactentes como ativos, hipoativos, hiperativos, reativo, hiporreativos,
hiperreativos ou arreativos e criancas a partir de 3 anos como conscientes,
sonolentas, confusa, orientada ou desorientada no tempo e espaco;
® Inspec¢do: avaliar o corpo quanto a forma, cor (palidez, cianose, ictericia,
vermelhidao), hidratagao (elasticidade da pele ou pela presenga de ressecamento da
lingua e as mucosas), simetria, odor e presenca de anormalidades;
e Comportamento Motor: avaliagdao do tonus (normotonico, hipotonico ou hiperténico)
e da funcionalidade através da escala Pediatric Functional Status Scale (FSS) (Anexo
C) conforme POP.UMULTI.038;
® Aspectos Hemodindamicos: frequéncia cardiaca e pressdo arterial, se uso ou nao de
drogas vasoativas;
® Avaliacdo da temperatura corporal;
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10.

11.

12.
13.

14.

15.

Avaliacdo respiratdria: padrdo e frequéncia respiratdria, ausculta pulmonar,
percussdo tordcica, tipo de toérax, sinais de desconforto respiratério (através do
Boletim Silverman- Andersen — BSA) (Anexo D). Sensacdo de dispneia (em criancgas
maiores através da escala de Borg modificada (Anexo E)), utilizagcdo de oxigenoterapia
suplementar, uso de ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI) ou ventilagdo mecanica
invasiva (VMI), modalidade e parametros ventilatérios, nivel de oxigenacdo pela
saturagao periférica de 02 (Sp02);

Avaliacdao da Dor: por meio da Escala FLACCr (Face, Legs, Activity, Cry, Consolabity
revised) (Anexo F) segundo o POP.UMULTI.034;

Avaliacdo da tosse e secregao: tosse seca ou produtiva, eficaz, pouco eficaz ou ineficaz
e aspectos da secrec¢do (quantidade, coloragdo, viscosidade, odor).

Definir apds avaliacdo, se o(a) paciente atende aos critérios de elegibilidade para o
atendimento fisioterapéutico;

Justificar no censo de passagem de plantdo, caso o(a) paciente ndao possua demanda
para acompanhamento do fisioterapeuta. O(A) paciente devera ser reavaliado(a) caso
possua demandas posteriores;

Iniciar a avaliagdo e/ou atendimento fisioterapéutico nos(as) pacientes que possuem
demandas para a fisioterapia;

Realizar antissepsia das m3os ao final da avaliagdo e/ou atendimento fisioterapéutico;

Descrever a avaliacdo e o atendimento realizado no censo do servico de fisioterapia
(passagem de plantdo) e registrar no prontudrio eletrénico AGHU;

Finalizar o preenchimento da Ficha de padronizacdo de admissdo fisioterapéutica
(Anexo A) do(a) paciente internado(a) na enfermaria pedidtrica, assim como os
atendimentos com assinatura e carimbo do fisioterapeuta responsavel;

Armazenar os impressos no prontudrio fisico do(a) paciente conforme a rotina da
unidade.

OBSERVACOES:

A Avaliacdo Funcional do(a) Paciente Internado(a) na Enfermaria referida, é realizada
exclusivamente por fisioterapeutas e fisioterapeutas residentes;

Assistir aos pacientes com demanda de acompanhamento fisioterapéutico;

Efetuar o registro de toda a assisténcia prestada de forma clara, objetiva, cronolégica,
legivel e completa, utilizando a ficha de Avaliacdo Funcional do(a) Paciente
Internado(a) na Enfermaria e o sistema AGHUX;
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e Interromper totalmente a assisténcia fisioterapéutica no caso de alta fisioterapéutica,
alta hospitalar ou mudanca de quadro clinico do(a) paciente que for contraindicada a
fisioterapia;

® Encaminhar o(a) paciente, se necessario, para continuidade do tratamento
fisioterapéutico para servigos contra referenciados;

e (Caso o(a) paciente apresente qualquer alteragdo hemodinamica, respiratdria e/ou
neurolégica, suspender a avalia¢do fisioterapéutica e comunicar as equipes médicas
e de enfermagem e registrar o ocorrido no prontuario.
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5. HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
Elaboracdo do Procedimento / Rotina da avaliacdo fisioterapéutica
01 01/01/2022 gao dc dimento / ¢ P
nas enfermarias pediatricas
Alteracdo das referéncias, titulo, ordem dos anexos e pequenas
02 23/05/2025 acdo | encias, . . peqt
modifica¢Ges textuais, acréscimos de itens na ficha de avaliagdo.
Elaboragao
Gislayne Fatima de Carvalho Farage — Fisioterapeuta Data: 01/11/2022
Jéssica Savian Bianchin — Fisioterapeuta
Revisdo

Gislayne Fatima de Carvalho Farage — Fisioterapeuta da UCA Data: 23/05/2025
Thyciara Karine Schmidt — Fisioterapeuta da UCA

Validagao

Data: 27 202
Fuad Fayez Mahmoud — Setor de Gestdao de Qualidade ata: 27/05/2025
Aprovagao
Raquel Bressan de Souza — Unidade Multiprofissional Data: 23/05/2025
Tiago Amador Correia — Gerente de Atengdo a Saude Data: 28/05/2025

Assinado eletronicamente no processo SEI - 23529.015177/2022-71
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Anexo A - Ficha de padronizacdao de admissao fisioterapéutica
AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA — ENFERMARIA PEDIATRICA—TURNO - _/ /
NOME: Idade:
Data de Nascimento: Prontuario:
Data Internagdo Hospitalar (DIH): Data de Internacdo Enf PED:

Nome do responsavel pelo paciente:

DIAGNOSTICO:

QUEIXA PRINCIPAL:

HISTORIA DA DOENGA ATUAL:

AVALIACAO DO NIVEL DE CONSCIENCIA/ESTADO EMOCIONAL

ECG: O: V: M:

RN/Lactentes: ( )Ativo ( )Hipoativo ( )Hiperativo ( )Reativo ( )Hiporreativo ( )Hiperreativo ( )Arreativo
>3 anos: ( )Consciente ( )Sonolenta ( )Confusa ( )Orientada ( )Desorientada

Estado Emocional: ( )Tranquilo ( )Ansioso ( )Agressivo ( )Triste ( )Colaborativo ( )Choroso

Outros: ( )Sim ( )Nao

AVALIACAO FisiCA
FC__bpm FR___irpm SpO: %
T°C ( )Afebril ( )Febril

Pele: ( )Corado ( )Hipocorado ( )Acianédtico ( )Ciandtico ( )Hidratado ( )Desidratado ( )Outros:

Edema: ( )N&do ( )Sim ( )Local ( )+ () ()t )H++
AP:
FLACC: FSS: BSA: Borg:

Funcdo Respiratdria: ( )Eupneico ( )Taquipneico

Respiragdo espontanea: ( JAA ( )JCN____ ( )MV_ % ( MR ( YMCN

Dispositivos: VNI ( )Ndo ( )Sim

Dreno de torax: ( )Ndo ( )Sim
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Tosse: ( )Sim ( )Ndo ( )Produtiva ( )Seca ( )Eficaz ( )Pouco eficaz ( )Ineficaz

Secregao:

Locomocgdo: ( )Deambulando ( )JAcamado ( )Restrito ( )N/A

Funcdo Motora: ( )s/ alteragdo ( )c/ alteragdo. Qual:

RISCOS ASSISTENCIAIS

( )Precaucdo (Contato, goticulas e/ou Aerossol)

( )Riscos de broncoaspiragdo ( )Risco de queda (Conforme PRT.CP-NSP.003)

( )Restri¢cdo de mobilizagdo

( )Alergia prévia ( )Risco de LPP e/ou lesdo de pele

( )Conferéncia do nome do paciente pela pulseira de identificagdo (Conforme PRT.SVS.004)

MEDIDAS DE PRECAUCOES PADRONIZADAS E ROTINA DE CONTROLE DE INFECCAO (antes e apds intervengao)
( )Higienizagdo das mdos (Conforme POP. SCIH.001)

Paramentagdo: ( )Padrdo ( )Contato ( )Goticulas ( )Aerossdis

CONDUTA FISIOTERAPEUTICA:

Periodo: ( )Matutino ( )Vespertino
Atendimento: ( )Profissional ( )Supervisionado

Fisioterapeuta
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Anexo B - Escala de Coma de Glasgow (ECG)
Melhor resposta ocular (O):
Critério Observado | Classificacdo | Escore
Sem abertura ocular 1 1 1
Abertura ocular em resposta a dor 2 2 2
Abertura ocular ao chamado 3 3 3
Abertura ocular espontinea 4 4 4
Melhor resposta verbal (V):
Critério Observado | Classificacdo | Escore
Sem resposta verbal 1 1 1
Sons incompreensiveis 2 2 2
Palavras inapropriadas 3 3 3
Confuso/Desorientado 4 4 4
Orientado 5 5 5
Melhor resposta motora (M):
Critério Observado | Classificacdo | Escore
Sem resposta motora 1 1 1
Extensdo em resposta a dor/descerebracio 2 2 2
Flexio anormal em resposta a dor/decorticacio 3 3 3
Reacdo inespecifica em resposta a dor 4 4 4
Localiza o estimulo doloroso 5 5 5
Obedece a comandos 6 6 6
Escala de Coma de Glasgow [O+V+M)

Locais de estimulagdo fisica

Pressiodas ponta dodedo  Pinga de trapézio Entalhe supraorhital
)

F, >l ’__I R ) J',l /-‘H.

= ) ' ) |
- ! F oo " )
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T . ; Y .
-

!

Caracteristicas das respostas de flexdo

Modificado com permiss3o de Van Der Naalt 2004
MNed Tipdschr Genseskd

LR

Flexie anarmal Flexo norrmal

Répida
Waridval
Brago lorge do conpo

Esterkdtipo lento f
Hragm croados nopettn. g | e ‘/
Giwra do antebraga 'i. " LN
Podegar Techat

Pernas sstendidm

Fonte: Institute of Neurological Sciences NHS Greater Glasgow and Clydew (www.glasgowcomascale.org)

Publica¢do: Portaria n2 097, de 28 de maio de 2025 — Boletim de Servigo n2 597, de 03 de junho de 2025.




EBSERH

MINISTERIO DA
EDUCAGAO

GOVERNO FEDERAL

il

UNIAO E RECONSTRUGAO

Tipo do POP.UMULTI.042 — Pagina 10/13
P PROCEDIMENTO / ROTINA g /
Documento
Titulo do AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA NA Emissdo: 28/05/2025 Proxima revisdo:
Documento ENFERMARIA PEDIATRICA DO HU- o 28/05/2027
Versao: 02
UFGD/EBSERH
Anexo C - Escala FSS (Functional Status Scale)
1 2 3 4 5
Normal Disfungdo Leve Disfungdo Moderada Disfungdo Severa Disfungdao Muito Severa
| Estado Mental Sono/vigilia normal; Sonolento, mas desperta | Letargico e/ou irritavel I Minimo despertar N3o responsivo e/ou coma
responsividade mediante mediante estimulos e/ou estado vegetativo
apropriada barulho/togue/movimento (estupor)
&/ou periodos de ndo
responsividade social
| sensorial Audigdo e visdo Suspeita de perda auditiva | Ndo reativo a Nio reativo a | Resposta anormal ao toque ou l
preservadas e ou suspeita de perda visual | estimulos auditivos OU |  estimulos auditivos € a dor
responsivo ao toque Ndo reativo a Nao reativo a
estimulos visuais estimulos visuais
[ Comunicagio Vocalizagdo Vocalizagdo, expressdo Auséncia de | "sem demonstracdo de | Auséncia de comunicagdo
apropriada quando facial e/ou responsividade comportamento de desconforto
néo chorando, social reduzidas atengdo para interagao
expressao faclal ou comunicagdo
| interativa ou gestos | | | |
Fungido Motora Movimentos corporais Um membro Dois ou mais membros Pouco controle de Espasticidade difusa, paralisia,
coordenados, controle funcionalmente funcionalmente cabeca postura de
muscular normal e prejudicado prejudicados descerebragdo/decorticagdo
consciéncia da agdo e
por gue esta sendo
feita
Alimentagdo Todos os alimentos Nada por via oral (NPO) ou | Alimentag3o oral e por Nutrigdo por sonda Somente nutricdo parenteral
consumidos via oral, necessita de ajuda para sonda com ou sem nutrigao
com ajuda apropriada | alimentacdo, inapropriada parenteral
para a idade para a idade
‘ Respiracdo Respirando em ar Recebendo oxigénio e/ou | Traqueostomia Ventilagio nic-invasva | Suporte ventilatério mecanico l‘

ambiente, sem
qualquer suporte
artificial

aspiragao

(CPAP/BIPAP) em partes do
dia ou em todo o dia e/ou
Suporte Ventilatorio
Mecanico Invasivo em parte
do dia

invasivo durante todo o diae a
noite

FONTE: Bastos et al, 2018.
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Anexo D - Boletim Silverman — Andersen
Movimentos de Retracdo costal Retracso Batimento de Gemido Nota
torax ¢ abdome interior xifoide asas do nariz oxpiratorio (somar)
1" ,‘ (o]

b n
» / ™ | »
Y ’ * | Y 1
\ A \ { \

- ) - ) il

Sincronismo | Retracho ausente ou minima
S

v ’
A >
\ e \ :.

%
%

Retracdo leve ou moderada

Y
%

Balancim Ratracdo intensas

Fonte: Boletim de Silverman-Andersen. Fonte: SBP, 2017
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Ausente

Discroto

intenso

Ausente

/ |
1

Audivel com
ostetoscopio

Audivel som
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Anexo E - Escala de Borg modificada

© ® 9 WD~ 0o

oy
=]

Nenhuma

Muito, muito leve
Muito leve

Leve

Moderada

Pouca intensa
Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa

Maxima

Fonte: MARTINS, R.; ASSUMPCAO, M. S.; SCHIVINSKI, C. 1. S., 2014
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Anexo F - Escala Face, Legs, Activity, Cry and Consolability revised (FLACCr)

Pontuagio
Categorias
] 1 2
F Sem expressd Pr 6 0C de carela ou sobranceihas | Sobranceinas esporadgicamente ou
Face particular ou somiso | sakentes, introspecdo, desinteresse constantemente salientes, manaibulas
Parece friste ou preocupado cerratas, quelxo trémulo
Face aparentando estresse: expressdo
Assustada ou de panico
P Posigdo normal ou Desconforto, inquietagdo, tensdo. Tremores Chutes ou pemas soitas.
Pemas relaxada OCasonals Aumento ¢ ravel da esp dade,
€5 CC Ou sac
A Em siiéncio, Contorcendo-se, movimentando 0 corpo para | Corpo arqueado, rigido ou trémuio
Atividade posigdo normal, frente e para tras, tensdo. Agitagdo , cabega chac (ndo
movimentando-se Moderadamente agitado (por exemplo, Vigo ) . respirag 80 presa em
faciimente movimento da cabesa para a frente ¢ para Uras, | gasping spiragdo p , Inlensaficag 3o
comportamento agressivo): respiraclio rapida, | da respirac3o rapica e superticial
Superficial, suspiros iMemitentes
c Sem choro (acordado | Gemidos ou lamanas, reclamagdes ocasionals. | Choro reguiar, gritos ou solugos, reciamag des
Choro OU dormindo) P ou grunhi o frequentes
Repetigos impulsos verbais, grunhidos
constantes
c Conente, relaxado Tranquilizado por toques ocasionals, abragos | Diticil de consolar ou confortar.
Consolabiidade U CONVErsSa e aistragdo Rejeita 0 cultador, resiste ao cuidado ou 3
medidas de conforio

Orientagoes para aplicagio da escala

1- Cada uma das cinco categorias (F) Face; (L) Pemas, (A) Atividade; (C) Choro, (C) Consolabilidade & pontuada de 0-2, resultando num escore total
entre zero e dez.

2- Pacientes acordados: Observe por pelo menos 1-2 minulos, ODSEIVE PErmas € corpo descobertos. Reposicione o paciente ou observe a ativicade,
avake tonicidade ¢ tensdo corporal Inicie intervengBes de Consolo, s¢ Necessano

3- Pacientes dormindo: Observe por pelo menos 2 minutos ou mais, Cbserve corpe € pemas descoberios. Se possivel, reposicione o paciente
Toque 0 corpo € avalle tonickiade ¢ tensdo.

4- A FLACC revisada pode ser utilizada para fodas as orangas nao verbals.

As descrigdes adicionals (em negrito) sio descrifores validados em criangas com dificuldades

cognitivas. A enfermeira pode revisar com os pais os descritores dentro de cada categoria

Pergunte a eles se ha comportamentos adiclonais que meihor indiquem a dor em seus iihos

Advcione esses comportamentos na categoria apropriada da escala.

© 2002, The Regents of the University of Michigan. All Rights Reserved 03-09-2009
Bussotti EA, Guinsburg R, Pedreira MLG. Traduzido para a lingua portuguesa.
Brasii -~ Sio Paulo, junho de 2013.

Fonte: Bussotti, E. A.; Guinsburg, R.; Pedreira, M. L. G., 2015.
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