TRIAGEM E ESTRATIFICAGAO DE PRIORIDADES FISIOTERAPEUTICAS
EM PACIENTES INTERNADOS: PROCEDIMENTO OPERACIONAL

1- Objetivos
e Definir prioridades de atendimentos diarios fisioterapéuticos em
pacientes em internacao;

2- Indicagoes e contraindicagoes

E indicada a triagem de todos os pacientes admitidos em setores
de internagdo comum hospitalar. Em especial pacientes que requerem
cuidados minimos a intermediarios em ambientes de internagdo comum.

A triagem e estratificagdo de prioridades fisioterapéuticas em
pacientes internados ndo substitui a avaliacao fisioterapéutica completa.

3- Material

Para a triagem e estratificagdo de pacientes é necessario:
e Esfigmomandmetro
e Estetoscopio
e Oximetro de pulso
e Ficha de triagem e estratificagdo (APENDICE 1);
e Prancheta;
e Caneta;
e EPIs (luvas de procedimentos, mascara, gorro e avental).

4- Descrigao de procedimentos

a) Anteriormente a triagem, identificar no prontuario clinico do paciente a
causa da internacdo atual, a doencga de base e outras comorbidades para
contribuir com informagdes clinicas importantes para nortear a triagem e a
definicdo do nivel de prioridade;

b) Preparar os materiais necessarios para a triagem (ficha de triagem,
prancheta, caneta, oximetro de pulso, estetoscépio, esfigmomandmetro);

c) Utilizar equipamentos de protecao individual padréao (mascara, luvas de
procedimento, gorro) e avental (em caso de isolamento de contato);

d) Apresentar-se ao paciente e identificar-se com simpatia, demonstrando
interesse pelas suas queixas e historia clinica, estabelecendo uma relacao
de confianga;

e) Durante a triagem, o paciente devera estar no leito, de preferéncia, e em
uma posigao que permita a observagao de toda a regiao;



f) Prosseguir com investigacdo dos Sinais Vitais do paciente: frequéncia
cardiaca (FC), saturacédo periférica de oxigénio (SpQO2), pressao arterial
sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), frequéncia respiratoria (FR) e nivel de dor
(utilizar quantificagao através da Escala Visual Analdgica, descrever regiao
e caracteristicas da dor);

g) investigacdo do nivel de consciéncia: sugere-se o uso da Escala de
Coma de Glasgow (ECG) em pacientes sem uso de sedacado. ECG avalia
respostas visuais, motoras e verbais a determinados estimulos, tendo
pontuacdes variando de 3 a 15, com uma pontuagdo mais baixa indicando
danos mais graves e pior prognostico. A ECG pode ser observada a seguir.

h) investigagao do nivel de consciéncia: em pacientes em uso de sedacgao,
sugere-se 0 uso de escalas de avaliagdo de nivel de Sedagdo, como a
RASS (Richmond Agitation-Sedation Scale, ou Escala de agitacédo e
sedacdo de Richmond) e a escala de Ramsay.

I) Prosseguir com classificacdo do nivel de mobilidade do paciente através
da escala IMS- ICU Mobility Scale. A Escala de Mobilidade em UTI - IMS,
avalia em uma escala de 0 a 10 a mobilidade do paciente critico, sendo de
facil aplicagdo e reprodugdo, variando de zero, significando baixa
mobilidade, a dez, referente a paciente com alta mobilidade.

J) Prosseguir com a aplicagédo da escala de funcionalidade FSS- Functional
Status Scale. Avalia a fungao através de categorias avaliadas de 0 a 7, com
uma pontuacdo cumulativa maxima de 35 pontos. Exemplos de atividades
motoras globais: rolar, transferéncias de deitado para sentado, sentar sem
suporte, transferéncias de sentado para levantar e deambulagao.

Na ficha de Triagem, o topico segmento especifico deve ser utilizado em
casos de condigbes clinicas que se restrigem a um segmento corporal
especifico como em caso de fraturas 6sseas de segmentos. Em caso de
condigdes globais, utilizar o termo “NSA” (ndo se aplica). O tépico
atividade especifica” refere-se a atividade a ser classificada pela FSS.
Exemplo: em caso de “segmento especifico” membro superior direito por
fratura de ulna, a “atividade especifica” pode ser “flexdao de dedos da méo
direita”.

Em caso de mais de uma atividade especifica sugere-se a classificagao
pela FSS de forma continuada, como exemplo:

1. ESCALA DE FUNCIONALIDADE:FSS
Segmento especifico:_ Membro Superior Esquerdo, fratura de ulna esquerda

Atividade especifica:_flexdo de dedos, FS5 5; extensdo de dedos, FSS 6; pronagdo, FSS 3; supinacdo,
FSS 3.




Em condigbes que por causas externas determinadas atividades nao
possam ser avaliadas recomenda-se o termo “NSA” ou apenas 0 nao uso.
Por exemplo, em casos de fixador externo transarticular de joelho ou
imobilizagdo por calha gessada cruropodalica a flexdo de joelho ndo pode
ser testada.

k) Prosseguir com topico “Avaliagao respiratéria”. Em “tosse”, descrever
principais caracteristicas através das opcbes listadas. No topico
“oxigenoterapia”, em caso positivo descrever o fluxo e a forma de
administracdo. No topico, VMI e VNI, referentes a Ventilagdo Mecéanica
Invasiva e Ventilagdo Nao Invasiva, apenas preencher “sim” ou “nao”.
Descri¢cdes de parametros devem seguir na evolugao fisioterapéutica diaria.
No toépico “TQT”, referente a Traqueostomia, convém preencher “sim” ou
‘ndo” e descrever o tipo de TQT. No tépico “sinais de desconforto
respiratorio”, convém preencher “sim” ou “nao” e descrever o tipo,
exemplos: taquipneia, uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal,
batimento de aleta nasal, Sp0O2% <92%.

[) a seguir, o fisioterapeuta através dos dados preenchidos na ficha de
triagem e da sua observacgao clinica deve estratificar o paciente dentre os
trés niveis de prioridade. Sendo eles:

e Prioridade Vermelha: Admissao no setor; IMS <3; VMI ou VNI;
Atividade especifica com FSS <2; Com sinais de desconforto
respiratorio; Tosse ineficaz; TQT em oxigenoterapia.

e Prioridade Amarela: IMS 4 a ; Atividade especifica com FSS 3 ou
5; Oxigenoterapia; TQT.

e Prioridade Verde: IMS 27; Ventilagao espontanea.

m) Cada prioridade corresponde a uma orientagdo organizacional quanto a
frequéncia de atendimento:

e Prioridade Vermelha: atendimento prioritario, no minimo um
atendimento por turno de 6 horas, com vigilancia constante durante o
turno e reavaliacao por turno de 6 horas.

e Prioridade Amarela: atendimento diario; com demanda
fisioterapéutica diaria ao minimo; com vigilancia por turnos e
reavaliacdes diarias.

e Prioridade Verde: atendimento n&o prioritario, vigilancia diaria;
reavaliacdo em até 48 horas.

n) a identificagdo do fisioterapeuta responsavel pelo preenchimento da ficha de
triagem e estratificacao deve seguir ao final da ficha, em espago determinado.

5- Consideragoes



A ficha de triagem e estratificagcdo é uma estratégia organizacional que
visa orientar e padronizar a frequéncia de atendimentos fisioterapéuticos em
pacientes em internagdo comum. A ficha de triagem e estratificagdo nao
substitui a avaliacao fisioterapéutica, mas sim a complementa e deve ser
considerada como parte da admissao do paciente ao servigo hospitalar de
fisioterapia em leitos de internagdo comum.



