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1. AUTORES 

• Sandra Helena Sampaio Damasceno 

• Elisete Mendes Carvalho 

2. SIGLAS E CONCEITOS 
UTI: Unidade de Terapia Intensiva 
MEAC: Maternidade Escola Assis Chateaubriand. 

 
3. OBJETIVOS 

Estabelecer critérios para a avaliação de pacientes internadas na UTI Adulto 2 da MEAC. 

4. JUSTIFICATIVAS 
A avaliação clínica de um paciente é considerada um dos critérios mais importantes para 

elaboração de um plano de tratamento, haja vista que ela evita que técnicas desnecessárias e 
inadequadas sejam administradas pelo profissional, diminuído possíveis agravos ao paciente. 

5. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 
Inclusão: Pacientes internadas na UTI adulto da MEAC. 
Exclusão: Todas as pacientes devem ser avaliadas, mesmo as que se encontrarem em quadros 
de instabilidade, em que a avaliação ficará restrita (apenas itens 7.1, 7.2 e 7.3). 

 
6. ATRIBUIÇÕES, COMPETÊNCIAS, RESPONSABILIDADES 

Fisioterapeutas deverão realizar as condutas de avaliação contidas nesse protocolo. 

7. HISTÓRIA CLÍNICO E EXAME FÍSICO 
7.1. Ler o prontuário da paciente, coletando informações referentes a: identificação, motivo 
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da internação, sinais e sintomas, antecedentes pessoais e familiares, hábitos de vida; 
7.2. Verificar sinais vitais através de monitores multiparamétricos antes, durante e depois a 

realização dos procedimentos fisioterapêuticos: 
 

Sinais Vitais 
• Temperatura corporal < 37,5 C; 

• PA sistólica (90 -140mmHg); 

• PA diastólica (60 - 90mmHg); 

• PAM: 70 a 100mmHg; 

• FR: 12 – 20rpm; 

• FC: 60 – 100bpm; 

• SatO₂ ≥ 92% e ≥ 95% em gestantes. 
7.3. Avaliar a função mental observando o nível de consciência e orientação do paciente. 

Aplicar escalas (Pacientes com redução no nível de consciência, na ausência de sedação 
e com história clínica de disfunções do SNC, a escala de coma de Glasgow é o 
instrumento mais aplicado. 

 

Pacientes em sedação e/ou agitação psicomotora a escala adotada é a de RASS. 
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Pontuação zero refere-se ao paciente alerta, sem aparente agitação ou sedação. Níveis 
inferiores a zero significam algum grau de sedação. Níveis superiores a zero significam algum 
grau de agitação. 

7.4. Exame físico: avaliar estado geral da paciente, estado neurológico, condições e 
coloração na pele, estado de hidratação, estado nutricional, avaliação de estruturas, 
tosse, estado da secreção traqueal e das vias aéreas superiores, e avaliação das 
extremidades. 
Avaliar o nível de suporte ventilatório, se paciente está respirando espontaneamente 

em ar ambiente, ou através de oxigênio suplementar, quais as frações de oxigênio 
administradas. Se a paciente está na ventilação não invasiva (VNI), ventilação invasiva (VMI), 
assim como as interfaces da ventilação, máscara, tubo traqueal, traqueostomia, modalidade 
e parâmetros ventilatórios. Os movimentos da caixa torácica também devem ser avaliados 
para detectar possíveis assimetrias. 

Avaliar a capacidade dos músculos em desenvolverem tensão contra uma resistência. 
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A dinamometria também avalia força muscular (ver POP.UMULTI-FIS-MEAC.013 – V3 
AVALIAÇÃO DA FORÇA DE PREENSÃO PALMAR). 
7.5. Realizar ausculta pulmonar: ver POP.UMULTI-FIS-MEAC.017 – V2 AUSCULTA 

PULMONAR 
7.6. Avaliação gasométrica. 

 

 

 
7.7. Avaliar exames laboratoriais 
7.7.1 Contagem de hemácias 

• mulheres: 4.000.000 a 5.000.000 células/mm3.  
7.7.2 Contagem hematócrito 

• mulheres: 37 a 43%. 
             7.7.3 Contagem hemoglobia 

• mulheres: 11,5 a 14g/dL. 
             7.7.4 Contagem de leucócitos 

• Homens/mulheres: 5.000 a 10.000 células/mm³. 
             7.7.5 Contagem de plaquetas 

• Homens/mulheres: 200.000 a 400.000 células/mm³ 
 

7.8. Avaliar exames radiológicos  
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