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1. OBJETIVO (S)

Avaliar recém-nascidos de baixo peso ou prematuros, ou com risco para disturbios
do desenvolvimento neuropsicomotor; distlurbios respiratdrios e/ou osteoarticulares, internados
em unidades de terapia intensiva e identificar sinais e sintomas clinicos para melhor elaborar a
conduta fisioterapéutica.

2. MATERIAL

- Capote impermeavel;

- Luva de procedimento;
- Touca;

- Mascara;

- Estetoscépio;

- Ficha de avaliacdo fisioterapéutica especifica do setor.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Consultar o prontudrio do recém-nascido para obter dados de identificacao,
antecedentes maternos e natais, histéria da doenca atual e motivo da internagao;

Na vigéncia da impossibilidade de verificar o prontuario antes do atendimento, como
por exemplo em casos de urgéncia, solicitar os dados da condicdo clinica do recém-nascido com a
equipe;

Checar sinais vitais no plano de cuidados registrados pela equipe de enfermagem ou
por meio de equipamentos de monitorizacao.

3.1. Avaliacao respiratodria
- Frequéncia respiratéria; ritmo respiratorio; expansibilidade toracica e simetria;

- Tipo de tdrax e sinais de desconforto respiratdrio, conforme Boletim de Silverman-
Andersen;

- Padrdo respiratorio;

- Ausculta pulmonar;
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- Oximetria de pulso;
- Secrecdo pulmonar: presenca, aspecto e quantidade;
- Presenca de drenos: local, oscilacao, débito e aspecto;

- Necessidade de suplementacdo de oxigénio: tipo de equipamento utilizado e aporte
necessario;

- Necessidade de suporte ventilatdrio invasivo e ndo invasivo: equipamento utilizado,
modalidade e pardmetros ventilatérios.

3.2. Inspegdo geral
- Pele e presenca de lesdes;
- Presenca de sondas, cateteres e acessos venosos;
- Ténus e trofismo muscular;
- Uso de érteses, préoteses e meios de contencao;
- Presenca de sinais de dor;
- Presenc¢a de movimentos anormais.

Avaliar os reflexos identificando adequacdo para e idade de surgimento e
desaparecimento do mesmo;

Avaliar déficits motores e limitagdes articulares, presenca de malformacgdes, posturas
inadequadas;

Avaliar alteragdes de sensibilidade, quando necessario;

Registrar em prontudrio o resultado da avaliagdo, referindo possiveis alteracdes e
plano de intervencao sugerido.

As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios de acordo
com o fluxo de cuidados assistenciais para prevencdo de IRAS (infec¢Oes relacionadas a assisténcia
a saude) causadas por transmissdo cruzada pelas mdos conforme orientacdes do
POP/CCIH/001/2019.

3.3. Cuidados especiais
Serd contra-indicado em casos de:

Recém-nascido prematuro com < 72h de vida, sem indicacdo de assisténcia
fisioterapéutica;

Recém-nascido instavel clinica e hemodinamicamente.
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