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1. INTRODUGAO E OBJETIVO

A atuagao da equipe multiprofissional no ambito hospitalar se baseia nas linhas de cuidado
prioritarias de atencdo a saude da mulher e saude da crianca, que foram construidas com a
finalidade de melhorar a qualidade da atencdo ao usuario e potencializar a articulagdo entre os
servicos para o alcance da integralidade do cuidado. Dessa forma, conta-se com a
interprofissionalidade, que propde mudancas de praticas colaborativas baseadas na reflexdo critica
sobre o processo de trabalho e incorporacao de novos saberes no cotidiano das equipes.

No cenario hospitalar do HUAB sao realizados uma média de 396 internamentos ao més.
Tal espaco é composto pelos seguintes cendrios: Acolhimento Hospitalar, PPP (Pré-parto, Parto e
Pés-parto), CPN (Centro de Parto Normal), Alojamento Conjunto, Clinica Cirdrgica, Pediatria e
Unidade de Terapia Intensiva (UTIN), Cuidados Intermediarios Neonatais Convencional (UCINCO),
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais Canguru (UCINCa) e Centro Cirurgico (CC).

Este Manual tem como objetivos: qualificar o cuidado hospitalar; padronizar os
procedimentos e servicos ofertados pela equipe multiprofissional do Huab,no ambito hospitalar, e
divulgar os servigos oferecidos; bem como o seu funcionamento.

2. DEFINICOES

1. Fluxograma: representacdao grafica que demonstra a sequéncia operacional do
desenvolvimento de um processo ou de uma rotina de trabalho.

2. Lista de Fluxograma: relagdao dos Fluxogramas usados no documento, na mesma ordem e
grafia em que a matéria nele se sucede (ABNT, 2011).

3. Lista de Siglas: relagdo das siglas usadas no documento, dispostas em ordem alfabética
(ABNT, 2011).

4. Manual: documento que padroniza a elaborag¢do de procedimentos, fun¢des, atividades,
objetivos, instrucdes e orientagcdes em uma organizagao, a fim de explicitar os itens que
devem ser obedecidos e cumpridos, bem como a forma como esses devem ser
executados pelos colaboradores da instituicao, quer seja individualmente, quer seja em
conjunto, favorecendo a integracao dos diversos subsistemas organizacionais.

5. Processo: qualquer atividade que recebe uma entrada (input), agrega-lhe valor e gera
uma saida (output), com sequéncia de atividades logicamente ordenadas que tenham
como objetivo a producdo de um produto ou servico.

6. Sumario: enumeracdo das divisoes, secOes e outras partes do trabalho, na mesma ordem
e grafia em que a matéria nele se sucede (ABNT, 2011).

7. Referéncia conjunto padronizado de elementos descritivos, retirados de um documento,
gue permite sua identificacdo individual.

3. DESCRICOES
Normas e rotinas comuns dos profissionais do servico multiprofissional hospitalar:

e Manter a coeréncia com a Politica Nacional de Humanizacdo e a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar;
e Contribuir para a boa imagem do HUAB junto a comunidade;
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e Ser ético em todas as a¢les e iniciativas e manter-se sempre atualizado;

e Manter a discricao sobre fato sigiloso, em razao da sua atividade profissional;

e Garantir a privacidade do paciente durante o atendimento no internamento;

e Comunicar-se com linguagem acessivel, clara e efetiva com pacientes e acompanhantes;

e Garantir o adequado registo das informacdes necessarias ao bom andamento das
atividades;

e Acolher paciente e seu acompanhante de forma humanizada, fornecendo orientacdes
sobre o funcionamento das rotinas do ambulatério e das etapas do cuidado a serem
realizadas;

e Agir de forma respeitosa com colegas de trabalho;

e Comparecer ao servico no dia e horario previsto em escala de trabalho;

e Usar EPIs de forma adequada, conforme disposto na NR-32;

e Manter a organizacao da unidade, favorecendo um ambiente agradavel e limpo;

e Atentar para o manejo cuidado de equipamentos e materiais hospitalares, a fim de evitar
acidentes no ambiente laboral, o desperdicio, danos ao patrimonio;

e Participar de reunides e/ou treinamentos organizados pela Unidade Multiprofissional
(UMulti) e Gestao de Cuidado e Apoio Terapéutico e Diagndstico (UP-GCDT).

Rotina de funcionamento multiprofissional hospitalar:

O presente documento elenca os seguintes servicos multiprofissionais, a nivel
hospitalar.

e Fisioterapia

e Servico Social

e Psicologia

e Nutricao

e Fonoaudiologia
e Odontologia

4.1 Fisioterapia

Segundo o cddigo de ética e deontologia da Fisioterapia, Resolugdo N°424/2013 “O
Fisioterapeuta presta assisténcia ao ser humano, tanto no plano individual quanto coletivo,
participando da promocgao da salde, prevengao de agravos, tratamento e recuperag¢ao da sua salde
e cuidados paliativos, sempre tendo em vista a qualidade de vida, sem discriminacdo de qualquer
forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de saude vigente no Brasil.”

O Fisioterapeuta deve respeitar a vida humana desde a concepgdo até a morte, prestar
assisténcia ao ser humano, respeitados a sua dignidade e os seus direitos; independente de
gualquer forma de preconceito e sempre em defesa da vida. Deve exercer sua atividade com zelo,
probidade e decoro, obedecer aos preceitos da ética profissional, da moral, do civismo e da
legislacdo vigente, preservar a honra, o prestigio e as tradicGes de sua profissao; utilizar todos os
conhecimentos técnico-cientificos a seu alcance e aprimora-los continuamente, para promover a
saude e prevenir condicdes que impliguem em perda da qualidade da vida do ser humano
(COFFITO/2013).
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a. Atuacdo da Fisioterapia na Saude da Mulher

I.  Atuacdo dafisioterapia no Pré-parto, Parto e Pés-parto (PPP) e Centro de Parto Normal
(CPN)

O momento do parto representa um marco singular na vida de uma mulher, permeado por
um complexo conjunto de emogdes, expectativas e desafios. Nesse contexto, a presenca e atuagao
do fisioterapeuta na sala de parto tém um componente crucial para o bem-estar fisico e emocional
da parturiente, bem como para o desfecho favoravel do processo de parturicdo, promovendo
humanizacdo do parto, visando respeitar os direitos da mulher e proporcionar um momento mais
seguro e satisfatorio ((ABRAFISM, 2020; LEUNG, et al, 2023).

A fisioterapia na assisténcia ao parto se fundamenta em sua capacidade de aplicar técnicas
e abordagens especificas, destinadas a otimizar o processo de trabalho de parto e minimizar a
ocorréncia de complicacdes indesejadas, sendo realizada uma avaliacdo inicial para a prescricao de
exercicios e aplicagao de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor baseado na biomecanica
do trabalho de parto e parto (GALLO RBS, et al, 2014 e ABRAFISM, 2020).

Além disso, a atuacdo do fisioterapeuta ndo se restringe apenas a esfera fisica, abrangendo
também o suporte emocional a mulher, oferecer orientacdes sobre técnicas de respiragdo e
controle da ansiedade, criacdo de um ambiente propicio ao relaxamento e ao estabelecimento de
um vinculo positivo entre a parturiente e o processo de parturicdo (JONES L et al, 2014).

A atuacgdo da fisioterapia na sala de parto tem por objetivo: Reduzir a duragdo do tempo
de trabalho de parto; Melhorar a experiéncia e satisfagdo no parto; Promover repercussao positivas
nos parametros fisiolégicos maternos e fetais; Prevenir a fadiga materna com prescricao
individualizada de exercicios e posicionamentos; Prevenir lesdes perineais e osteomioarticular;
Contribui para autonomia da parturiente; Reduzir a dor; Diminuir doses de reforco analgésico;
Diminuir uso de analgesia farmacolégica; Manter um sentimento de controle pessoal do processo
de trabalho de parto; Promover satisfacdo com o trabalho de parto (LAWRENCE A, et al, 2014 e
ABRAFISM, 2020).

O puerpério, também chamado de pds-parto, é o periodo com duracao média de 6 a 8
semanas em que as modificagdes imprimidas no corpo materno durante a gestacao irdo retornar
ao estado pré-gravidico. Este periodo pode ser dividido em trés estagios, pds-parto parto imediato
(19. ao 109. dia apds a parturicdo), poés-parto tardio (112. ao 452 dia) e pds-parto remoto (além de
45 dias). No PPP e CPN o fisioterapeuta atua no péds-parto imediato, podendo realizar
encaminhamento para reavaliacdes e atendimentos especializados no pds-parto tardio ao remoto
(ABRAFISM, 2020).

A atuacdo fisioterapéutica durante o pds-parto vaginal pode ser iniciada logo apds o parto,
respeitando apenas um periodo de repouso de seis horas. O atendimento é iniciado com a coleta
de dados, da histéria da gestacdo e parto. Na avaliacdo sdo observados os dados vitais e realizado o
exame fisico, deve-se verificar o padrdo respiratério, a mobilidade diafragmatica e a expansibilidade
toracica, seguido de avaliacdo das mamas (pega, posicionamento e presenca de intercorréncias
mamarias), abdome com avaliacdo de involucdo uterina, timpanismo e diastase abdominal. Na
regido vulvar e vaginal é avaliado presenca de trauma perineal, dor, edema vulvar e a consciéncia e
percecdo dos musculos do assoalho pélvico, seguindo da sequéncia de avaliacdo observando a
presenca de edemas em membros inferiores e sinais de trombose venosa profunda (TVP) e
funcionalidade (GAO R, et al, 2019 e ABRAFISM, 2020).
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Aa intervencGes tém como objetivos: proporcionar e orientar quanto ao posicionamento
no leito, reeducacdo da funcdo respiratéria, estimulacdo do sistema circulatdrio, restabelecer a
funcdo intestinal, reeducacdao dos musculos abdominais, reeducacdo da musculatura de assoalho
pélvico, promover analgesia no local da incisdo perineal, reducdo de edema, orientacdes gerais em
relacdo aos cuidados com as mamas e intercorréncias mamarias, orientar quanto as posturas
assumidas durante o cuidado com o bebé e da necessidade de continuar o acompanhamento
fisioterapico em nivel ambulatorial (PINTO P, et al, 2015; (PATELS, 2016; THABET AA, ALSHEHRI MA,
2019).

Publico atendido:
Gestantes em indug¢do com uso de misoprostol e/ou ocitocina;
Gestantes em trabalho de parto latente e/ou ativo;

Mulheres no puerpério imediato de pds-parto vaginal que foram ou ndo acompanhadas
pela fisioterapia no trabalho de parto;

Rotina e fluxo de atendimento:

O fisioterapeuta, ao chegar no plantdo as 07h da manh3, recebera a passagem de plantao
junto com a equipe multiprofissional na sala de evolu¢do do PPP e CPN. Em seguida serd realizado
o preenchimento da planilha das pacientes para realizar os atendimentos com os seguintes critérios
de Kanban para parturientes e puerpério imediato consecutivamente: Trabalho de Parto Ativo (> ou
= 6cm); FASE LATENTE — Anamnese / avaliacdo fisica gestacional / Priorizar orientacdes; EM
INDUCAO — Anamnese / avaliagdo fisica gestacional (Fluxograma 1) e pés-parto imediato: Pacientes
com critérios clinicos / disfung¢do ou riscos de disfungGes (¢ Edema em MMII e risco de TVP; e Risco
de queda; ¢ Risco de complicagdes respiratdrias; ® Fissuras mamilares; ® Queixas de incontinéncia;
¢ Laceracgdo e episiotomia; ® Edema de vulva; ® Tempo de internacdo; ® Comorbidades; ¢ Dor; ¢
Constipacdo/gases; Complicagdes pds-operatdrias), Fez fisioterapia no Trabalho de Parto; Paciente
atendida, ver se precisa de atendimento continuado no préoximo plantao; Pds-parto vaginal
(Fluxograma 1).

O tempo minimo de sessdo varia no trabalho de parto de acordo com o tempo individual
de cada parturiente, podendo chegar uma média de tempo de 12h para nulipara e 9h para multipara
(BRASIL, 2022). No puerpério imediato a madia é entre 30min a 1h, a depender da demanda e caso
clinico da paciente. Em média é realizado uma sessdo de fisioterapia por dia, e se necessario, essa
guantidade podera variar.

Ferramentas utilizadas:

AvaliacGes cinético-funcional, diagndstico fisioterapéutico, recursos de cinesioterapia e
terapia manual, eletrotermofototerapia.

Acionamento da equipe:

Inicialmente através da passagem de plantdo e/ou solicitacdo de avaliacdo da fisioterapia
pela equipe de enfermagem e médica.

Encaminhamentos Finais:

Encaminhamento para o ambulatdrio de fisioterapia pacientes com disfungdes limitantes
avaliada e diagnosticada pela fisioterapia.
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Fluxograma 1 - Atuacdo da fisioterapia no Pré-parto, Parto e Pés-parto (PPP) e Centro de Parto Normal (CPN)
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®

II.  Atuacdo da fisioterapia no Alojamento Conjunto e Leitos de Gestacdo de Alto Risco

O sistema de alojamento conjunto hospitalar permite que o recém-nascido permaneca
com a mae durante todo o periodo de internacdo até a alta, durando no minimo 48h.

A atuacdo da fisioterapia dentro do alojamento conjunto tem como objetivo reduzir as
complicacdes no pds-parto e facilitar o retorno da mulher as atividades de vida diaria se utilizando
de recursos, exercicios respiratdrios, apoio a amamentacao, ativacdo abdominal e dos musculos
perineais, exercicios metabdlicos, orientacdes quanto ao posicionamento no leito e o cuidado ao
levantar, orientacBes posturais e retorno as atividades de vida didria (ABRAFISM, 2020 e
BARACHO,2018).

GOVERNO FEDERAL

EBSERH "~::xeo: FRDA SRR

UNIAO E RECONSTRUGAO




Manual de Processos Assistenciais Multiprofissional. MN.UMULTI.002 — versdo 1 Pagina 11 de 55

Na avaliacdo realizada antes da intervencdo, sdo verificados aspectos como
caracteristica das mamas, intercorréncias mamadrias e amamentacdo, com o objetivo de orientar
as puérperas em relacdo as alteracdes nas mamas que podem dificultar a amamentacdo e as
orientacdes posturais para melhor conforto durante o periodo em que a puérpera amamenta, de
modo a estimular a adesdo e a continuidade da amamentacdo exclusiva. Verificava-se também
a presenca de dor na incisdo cirurgica, perineal e/ou na regido lombar e sacroiliaca, a
incontinéncia urindria, a cinesia diafragmatica, percussdao abdominal, involug¢do uterina, contracao
dos musculos do assoalho pélvico (MAP), edema de membros inferiores e perineais, uso de
musculatura acesséria para contracdo dos MAP’s e a didstase dos musculos reto abdominais
(LEMOS,2014).

Em relacdo as gestantes de alto risco, durante a gestacdo poderdo ocorrer diversas
alteragdes, entre elas: modificacdes biolégicas com alteracdo a nivel hormonal, sistema circulatério,
cardiovascular, urinario, crescimento do feto, alteracdo muscular, deslocamento do diafragma,
aumento do peso corporal e das glandulas mamarias, de modo que afeta a postura e centro da
gravidade feminino (CABRAL,2020).

Assim, apesar da evolu¢do da gravidez, na maior parte dos casos, ocorrer sem
intercorréncias, espera-se que, aproximadamente 20% das gestantes passem a constituir um grupo
de risco. Considera-se gestacao de alto risco, quando se verifica a existéncia de probabilidade de
alcancar resultados desfavoraveis para o bindmio materno-infantil, ao final do periodo gestacional.
Por conseguinte, cabe destacar que, condi¢cdes prévias como obesidade, diabetes mellitus e
hipertensdo arterial devem ser acompanhadas de forma continua, para que ndo haja aumento do
risco a saude da gestante e do feto (BRASIL,2022)

A fisioterapia obstétrica em gestantes de alto risco (GAR) representa um papel
fundamental podendo ajudar no controle da pressao arterial, glicemia e ganho ponderal, redugao
de edema corporal e nas orientagdes as gestantes quanto ao parto (BRASIL, 2022; ABRAFISM, 2024).

e Dentre os objetivos da fisioterapia na GAR podemos destacar:

e Controlar a glicemia e o ganho de peso ponderal

e Diminuir o risco de trombose

e Melhorar a mobilidade, flexibilidade corporal, forga, resisténcia muscular e fadiga

e Manter e melhorar o condicionamento cardiovascular e cardiorrespiratério

e Prevenir e/ou tratar disfunges do assoalho pélvico

e Orientar a mecanica corporal adequada nas atividades de vida diaria e laborais

e Fomentar na gestante a autonomia e a participacdo mais ativa durante o ciclo gravidico-
puerperal.

Publico atendido:

Pacientes em Pds-Parto imediato com tempo minimo de 8h pds-parto, Gestantes
internadas em Leito de GAR com diagnéstico de HAS, DM e obesidade.

Rotina e fluxo de atendimento:

Durante a rotina de passagem de plantdo, é realizada a busca ativa através da captura da
imagem do quadro com todas as pacientes internadas, logo em seguida essas pacientes serdo
incluidas dentro da planilha de atendimentos, seguindo um critério KANBAN de prioridades de
atendimentos. O atendimento a essas pacientes pode se dar também através de solicitacdo da
equipe médica ou de enfermagem contactando pessoalmente ou através de ligacao.
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O tempo minimo de sessao varia entre 30 minutos a 1hora, a depender da demanda e caso
clinico apresentado. Em média é realizado uma sessao de fisioterapia por dia, e se necessario, essa
guantidade podera variar.

Fluxograma 2 - Atuacdo da fisioterapia no Alojamento Conjunto e Leitos de Gesta¢do de Alto Risco
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®
b. Atuacdo da fisioterapia na Clinica Cirurgica

O Paciente internado na clinica cirdrgica tem a necessidade de um acompanhamento
multidisciplinar tanto no pré como no pds-operatdrio evitando assim o surgimento de graves
complicacdes sendo necessario a realizacdo de uma nova cirurgia. Um procedimento cirdrgico
proporciona uma agressao tecidual podendo causar disfuncdes teciduais, mesmo sendo bem
realizado (BARACHO, 2018).

Atualmente os cuidados hospitalares para prevencdo de complicagbes respiratorias,
circulatoérias, musculoesqueléticas e cutaneas estdo bem estabelecidos na literatura e na pratica
clinica, e a fisioterapia vem demonstrando uma atuacdo consideravel em varias dessas
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complicacdes, sendo de suma importancia nos servicos de cirurgia. A Fisioterapia demonstra uma
grande importancia atuando nesse contexto, pois nos cuidados hospitalares exigem; a prevencao
complicagdes respiratdrias, circulatérias, musculoesquelética e cutanea e alivio queixas como
constipacdo, retencdo miccional e gases (SILVA, MARQUES e AMARAL, 2019).

Durante a anamnese e avaliacdo é avaliado o aspecto do paciente, bem com estado geral,
padrdo respiratdrio, coloracdo, presenca ou ndao de edema em membros, funcdes evacuatorias,
aspectos da ferida operatéria, consciéncia de contracdo de MAPs, presenca de dor e graduacao pela
escala visual analdgica (SILVA, MARQUES e AMARAL, 2019).

O Plano terapéutico individualizado bem como cada conduta sera de acordo com a
avaliacdo e queixas apresentadas pelo paciente.

Publico atendido:

Pacientes submetidos ou que se submeterdo a realizacdo de cirurgia nas dependéncias do
HUAB.

Para o atendimento pds-operatdrio respeitas um prazo de 6 horas apds a cirurgia para dar
inicio ao atendimento fisioterapéutico.

Rotina e fluxo de atendimento:

Durante a rotina de passagem de plantao, é realizada a busca ativa através da captura da
imagem do quadro com todas as pacientes internadas, logo em seguida essas pacientes serdo
incluidas dentro da planilha de atendimentos, seguindo um critério KANBAN de prioridades de
atendimentos. O atendimento a essas pacientes pode se dar também através de solicitacdo da
equipe médica ou de enfermagem contactando pessoalmente ou através de ligacao.
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Fluxograma 3 - Atuacdo da Fisioterapia na Clinica Cirurgica
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®

c. Atuacdo da Fisioterapia na Saude da Crianca

A atuacdo da Fisioterapia na Saude da Crianga engloba os atendimentos nos setores da
Enfermaria Pediatrica, PPP, alojamento conjunto e clinica cirdrgica. Também é digno de nota que
em muitas situacBes a equipe fisioterapéutica é solicitada para intervir no centro cirdrgico e
estabilizacdo, quando se hd a necessidade de dar apoio a equipe médica e de enfermagem.

Os profissionais realizam atencdo integral a sadde da crianca, com enfoque nos protocolos
operacionais padrdo, disponiveis na instituicdo, por meio da articulacdo de acGes de prevencdo de
agravos de doencas, promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, centradas na
familia.

Critérios de elegibilidade para atendimento Fisioterapéutico na saude da crianca:

e Sintomas gripais;

e Desconforto respiratérios;

e Alteracbes musculoesqueléticas;

e Alteragdes motoras e neuromotoras.

A atuacdo da Fisioterapia na saude da criangca no ambiente hospitalar envolve as areas:
motora, neuromotora e respiratoria.

A pratica pedidtrica no contexto hospitalar é desafiadora e a forma ludica facilita a
adaptacdo da reabilitacdo, pois traz conforto ao paciente, tendo em vista as restricdes ao leito e os
diversos procedimentos invasivos e dolorosos. Nesse contexto a fisioterapia exerce funcdo
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fundamental quanto aos estimulos motores. Proporcionar um ambiente acolhedor no ambiente
hospitalar, torna a hospitalizacdo mais agradavel, pois ameniza o sofrimento das criangas no periodo
de internacdo. O ato de brincar, aliado ao tratamento, pode ser utilizado como instrumento para
ganhos motores durante as sessGes de fisioterapia infantil, auxilia a recuperacdo e aumenta o
vinculo com a equipe multiprofissional e proporciona um atendimento humanizado (SARAIVA,
2023).

O Fisioterapeuta avalia os pacientes de acordo com sua faixa etaria infantil, levando em
consideracdo as fases do desenvolvimento e identificando os sinais de atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor, bem como, realiza técnicas cinesioterdpicas e de estimulacdo precoce que
favorecam o desenvolvimento infantil.

A atuacdo do profissional fisioterapeuta nas enfermarias hospitalares reduz o impacto do
imobilismo, preveni contraturas musculares e diminui o impacto sobre o sistema respiratorio
evitando, complicacdes decorrentes de efeitos deletérios promovidos pelas doencas. Também
reduz o tempo de internacdo dos pacientes e proporciona rotatividade de leitos, assim, contribui
para a redugao do risco de infec¢ao hospitalar (FERREIRA, 2017).

A Fisioterapia Respiratéria tem papel importante no tratamento de criancas com
bronquiolite viral aguada quando estas cursam com aumento do trabalho respiratério, acimulo de
secrecdes bronquicas, prejuizo da ventilagdo pulmonar e das trocas gasosas, aumentando os riscos
de complica¢Ges pulmonares durante a internagdo hospitalar. Com isso o objetivo sera favorecer a
desobstrucdo brénquica, otimizar a ventilagdo pulmonar e prevenir as complicagdes respiratérias,
utilizando técnicas especificas da drea (ALMEIDA, 2022).

O estudo de revisdo concluiu que de forma geral, a fisioterapia respiratéria pode ser um
adjuvante importante na melhora do quadro respiratério de criangcas com pneumonia. Em relagdo
aos protocolos fisioterapéuticos, foram utilizadas técnicas e equipamentos, entre eles: drenagem
postural, compressao tordcica, percussao toracica, mobilizacdo precoce, oscilagdo oral de alta
frequéncia com o auxilio do equipamento flutter juntamente com técnica de expiracao forcada,
exercicios de higiene nasal e remocao de secregao, técnicas de expansao pulmonar. A maior parte
dos estudos houve melhora significativa entre os pacientes do grupo controle e grupo intervenc¢ao
(CUNHA et al, 2023).

S3do condutas fisioterapéuticas respiratorias técnicas de remocdo de secrecdo das vias
aéreas: higiene das vias aéreas superiores, desobstrucdo rinofaringea retrograda, higiene de vias
aéreas inferiores (drenagem postural, vibrocompressao tordcica, drenagem autégena, drenagem
autogena assistida, aumento do fluxo expiratério, ciclo ativo da respiracdo, técnicas de respiracao
forcada e huffing).

Além do fisioterapeuta dominar as técnicas e os recursos fisioterapéuticos especificos, ele
precisa realizar adaptagGes necessdrias para que o paciente pediatrico com pneumopatias participe
e tenha boa ades3o. E importante que o profissional verifique a funcionalidade da crianca durante
o brincar, em diferentes faixas etdria e trace condutas baseado em seus anseios, rotinas,
preferéncias e motivacoes (GOMEZ, PARAZZI, 2022).

Quais as ferramentas utilizadas:

AvaliacGes cinético-funcional, avaliacbes padronizadas para desconforto respiratdrio e
para desenvolvimento infantil, diagndstico fisioterapéutico, recursos de cinesioterapia, terapia
manual, aparelhos de suporte ventilatério e recurso ludicos (brinquedos e musicoterapia).
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A equipe incentiva a amamentacdo exclusiva e coloca em pratica as orientacdes da politica
do IHAC; participa da construcado de cartilhas educativas para os pais e cuidadores e orienta quanto
aos cuidados pos alta hospitalar que devem ser continuados em domicilio.

d. Atuacdo da Fisioterapia na Pediatria

O atendimento Fisioterapéutico nesse cendrio se dara pelas fisioterapeutas generalistas da
instituicdo que priorizara o setor da enfermaria pediatrica, caso haja a necessidade de priorizar
outros setores as profissionais serdo comunicadas via celular.

Publico atendido:

A atuagao da Equipe de Fisioterapia na Enfermaria Pediatrica tem como publico o paciente
pediatrico, que compreende de 0 a 15 anos, 11 meses e 29 dias com enfermidade clinica aguda que
ndo necessitem de cuidados intensivos. A instituicdo oferece o quantitativo de 10 leitos e opera pelo
sistema de regulacao, Regula RN.

Rotina e fluxo de atendimento:

O Fisioterapeuta participa da passagem de plantdo e durante essa rotina é sinalizado pela
Equipe de Enfermagem os pacientes que apresentam a necessidade de intervengdo, bem como, é
verificado no prontudrio fisico a solicitacdo médica.

O profissional alimenta a planilha de producao e sinaliza de vermelho as prioridades, sendo
prioridade méaxima os pacientes com desconforto respiratério, em uso de oxigenioterapia e suporte
ventilatdrio (VNI), depois segue as prioridades para pacientes com sintomas respiratérios sem uso
de oxigénio e sem suporte ventilatério, sinalizado de cor amarela, e em seguida os pacientes com
deficit motor ou neuromotor e com suspeita de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, e
com outros agravos sinalizado de cor verde.

Em seguida, o profissional da andamento ao seu atendimento beira leito, se identifica para
os genitores e/ou cuidadores e a crianca e realiza avaliacdo e intervencdes necessarias. Apds a
avaliacao e identificado a necessidade de cada paciente, o profissional traga um plano terapéutico
individualizado.

Vale salientar que, nem sempre pacientes com sintomas gripais leve e com atrasos do
desenvolvimento sdo sinalizados pela equipe. Contudo, apds o profissional fisioterapeuta enfatizar
as prioridades, ele realiza busca ativa para avaliar os pacientes com sintomas respiratdrios leves,
prematuros, lesdo de plexo braquial, fratura de clavicula, alteracbes musculoesqueléticas e
alteracbes sensodrio-motora em recém-nascidos, e criancas com suspeita de atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor com déficit motor ou neuromotor.

O profissional realiza a evolucdo do atendimento na AGHUx, alimenta a planilha de
producdo e a planilha de indicadores. E importante a continuidade da assisténcia até a alta
hospitalar. Deve ser registrado em prontuadrio: avaliacdo, diagndstico fisioterapéutico, progndstico,
tratamento, evolucdo, intercorréncias e alta fisioterapéutica.

No momento da alta os cuidadores e pais recebem orientacées e cartilhas educativas. Se o
paciente necessita de continuidade da terapia pods-alta, ele serd encaminhado para
acompanhamento ambulatorial e os responsaveis serdo orientados a realizar a regulacdo via
Secretaria Municipal de Saude.
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Fluxograma 4 - Atuacdo da Fisioterapia na Pediatria
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIzAGI®

e. Atuacdo da Fisioterapia no Alojamento Conjunto, Clinica Cirdrgica e PPP

Nesses ambientes hospitalares o recém-nascido é assistido em todas as vertentes,
assistencial e educativo.

Publico atendido:
Recém-nascidos que estao aos cuidados neonatais nessa instituicao.
Rotina e fluxo de atendimento:

O profissional se direciona aos setores de Alojamento Conjunto, clinica Cirurgica e PPP para
averiguar as solicitagcdes de parecer fisioterapéutico feito em uma prancheta que fica em cada setor,
bem como, através de contato pessoal com o enfermeiro plantonistas, médicos e residentes.
Também é realizado busca ativa para os recém-nascidos prematuros, baixo peso devido os riscos de
atraso do desenvolvimento e os grandes para a idade gestacional, os quais apresentam maior
probabilidade de alteragdes musculoesqueléticas dos membros inferiores.

Nesses cenarios o publico a ser atendido sdo recém-nascidos com desconforto respiratdrio,
gue necessitem de suporte ventilatério, principalmente no PPP. Também est3do incluidos os
neonatos que apresentem alguma alteracdao musculoesqueléticas (pé torto congénito postural, pé
calcaneo valgo flexivel, luxacdo de quadril e luxacdo de joelho), alteracdo de tonus muscular e/ou
reflexos primitivos, suspeita ou confirmacdo de lesdo de plexo braquial e fratura de clavicula.

Nos casos de lesao de plexo braquial e fratura de clavicula os recém-nascidos sdo avaliados
e escolhido a melhor conduta a ser tomada, bem como os pais sdo orientados quanto ao manuseio
e posicionamento da crianca.

A equipe pode acionar a fisioterapia para dar apoio e auxiliar na postura e ergonomia do
bindmio, evitando assim, lesGes mamarias e tensdes musculares a mae e a adequada pega do bebé
ao seio materno, proporcionando conforto e o sucesso da amamentagao.

Encaminhamentos Finais:

Os pacientes sdao encaminhados para o ambulatdrio de fisioterapia quando, ha necessidade
de dar continuidade ao acompanhamento ou terapia. O agendamento é feito via regulacdo
municipal de saude através da Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem da crianga.
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De acordo com o estabelecido no manual ambulatorial da instituicdo serdo encaminhados: os
pacientes com atraso do desenvolvimento, pé torto congénito postural, lesdo de plexo braquial,
fratura de clavicula e prematuridade (quando for identificado alteracdes).

Fluxograma 5 - Atuacdo da Fisioterapia no Alojamento Conjunto, Clinica Cirurgica e PPP

/PPP/Clinica Cirirgica

Fisioterapia: Saiide da crianga no Alojamento Conjunto

Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®

4.2 Servigo Social

Prefacialmente, importa registrar que o Servigco Social é uma profissdo inserida na divisao
sociotécnica do trabalho, que tem carater sociopolitico, critico e interventivo e se utiliza de
instrumental cientifico multidisciplinar das Ciéncias Humanas e Sociais para analise e intervengao
nas diversas refracdes da questdo social. Conforme lamamoto (1982) questao social se refere ao
conjunto das desigualdades da sociedade capitalista, expressas através das determinacdes
econdmicas, politicas e culturais que impactam as classes sociais.

Convém iniciar considerando o que constitui competéncia e atribuicdo privativa do
profissional, visto que o trabalho em equipe merece ser refletido e as atribuicdes do/a profissional
de Servico Social precisam ficar especificadas e divulgadas para os demais profissionais, tendo em
vista a perspectiva de trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional, pressupostos da
politica de saude (CFESS, 2010).

Com base nisso, ressalta-se que o/a assistente social ao participar de trabalho em equipe
na saude dispde de angulos particulares de observacdo na interpretacdo das condi¢cGes de saude do
usuario e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das ac¢des, que o diferencia
dos demais trabalhadores que atuam na saude, identificando-se que cada um desses profissionais,
em decorréncia de sua formacdo, tem competéncias e habilidades distintas para desempenhar suas
acoes. (CFESS, 2010).

A atuacdo em equipe, portanto, vai requerer do assistente social a observancia dos seus
principios ético-politicos, explicitados nos diversos documentos legais (Cédigo de Etica Profissional
e Lei de Regulamentacdo da Profissdo, ambos datados de 1993, e Diretrizes Curriculares da
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS (1996). (CFESS, 2010).

O Servico Social do Hospital Universitario Ana Bezerra buscar atender de forma qualificada
e humanizada as demandas assistenciais de usudrios/as internados/as, acompanhantes e familiares
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e de usuarios/as externos em ambito ambulatorial de forma uniprofissional e multiprofissional, na
perspectiva da viabilizacdo dos seus direitos.

Além disso, enquanto categoria profissional inserida em um hospital universitario de
referéncia materno-infantil busca participar das atividades de ensino, pesquisa e extensdo
vinculadas a universidade, reafirmando assim o compromisso de contribuir com a sociedade e com
a formacdo profissional de estudantes, graduandos e residentes, na perspectiva da interlocucdo
tedrico-pratica do ensino em servigo.

a. Atuacdo do Servico Social na Saude da Mulher (Acolhimento / Urgéncia, PPP — Pré - Parto,
Parto, Pés-Parto e Centro de Parto Normal (CPN); Alojamento Conjunto e Clinica Cirurgica)

No que concerne a atuacdo na linha de cuidado da saude da mulher que abrange os setores
do Acolhimento, PPP, CPN, Clinica Cirdrgica e Alojamento Conjunto o Servico Social atua com as
mulheres que estdao no acolhimento em atendimento ou aguardando ser avaliadas, com as mulheres
internadas, acompanhantes e familiares a partir das demandas apresentadas por eles, pela equipe
e da busca ativa nos setores, sendo elencadas as prioridades em cada setor.

No acolhimento hospitalar dentre as prioridades elencadas estao:

e Atendimento as pessoas em situacdo de violéncia sexual, que exigird atendimento da
assistente social juntamente com a equipem multiprofissional com acolhida, escuta
qualificada, tratamento humanizado e empatico, orienta¢cdes quanto aos direitos,
articulagdes e encaminhamentos para a rede intersetorial;

e Mulheres em situacdo de perda gestacional (aborto e Obito Fetal Intrauterino — OFIU),
gue requererd da profissional escuta e acolhimento a gestante, acompanhante e
familiares, identificacdo da rede de apoio, orienta¢des quanto aos direitos; em caso de
OFIU esclarecimentos sobre o fluxo de 6bito do HUAB, auxilio-funeral, certidao de dbito,
licenca-maternidade, entre outros. Sempre que possivel feito de forma multiprofissional.

e Usuarias com resisténcia a internacdo que precise de tratamento clinico (realizado
acolhimento, escuta qualificada, esclarecimentos sobre os direitos relativos a saude,
tentando sensibiliza-la quanto a importancia da internacdo e tratamento. Sempre que
possivel feito de forma multiprofissional).

No PPP, CPN, Clinica Cirurgica e Alojamento Conjunto dentre as demandas prioritarias
estao:

e Gestantes, puérperas e usuarias adolescentes por serem pessoas em desenvolvimento
gue exigem atendimento prioritdrio de acordo com o Estatuto da Crianca e do
Adolescente;

e Usuarias de substancias psicoativas;

e Pessoas em sofrimento psiquico;

e Maes cujos bebés estdo internados na UTIN;

e Gestantes dos leitos de GAR em internacOes prolongadas (essa demanda é especifica do
setor do Alojamento Conjunto);

e Manifestacdo de interesse de alta a revelia;

e Mulheres em situacdo de perda gestacional - aborto e Obito Fetal Intrauterino -OFIU.
(Essa demanda pode ser atendida tanto nos setores do acolhimento quanto do PPP e da
clinica cirurgica).
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A partir das demandas elencadas realizamos visitas beira leito e intervencdes conforme

descricdo apresentada nas atribuicGes para a atuacdo do (a) assistente social nos setores, abaixo

descritas:

Acolhimento / Urgéncia; PPP — Pré - Parto, Parto, Pds-Parto e Centro de Parto Normal

(CPN); Alojamento Conjunto e Clinica Cirurgica:

SuUs ‘.‘
[}

Realizar atendimento humanizado, com acolhida, escuta qualificada e entrevista social,
no intuito de identificar os determinantes sociais que interferem no processo saude-
doenga dos individuos;

Visitar usudrias internadas diariamente nos leitos para identificar, intervir e acompanhar
necessidades e demandas;

Contribuir para a garantia do direito ao acompanhante as parturientes/puérperas,
adolescentes ou ndo, conforme Portaria n? 1.459/2011 (Rede Cegonha), a Lei 8.069/1990
(Estatuto da Crianca e do Adolescente, art. 12), a Lei 11.108/2005 (Lei do acompanhante)
e a Portaria 2.418/2005 (que regulamenta a presenca do acompanhante até o pds-parto
imediato-10 dias);

Esclarecer aos usuarios/as os direitos sociais e as formas de acesso, visando a garantia e
a ampliacdo desses;

Discutir com a equipe multiprofissional as possiveis intercorréncias que interferem no
processo de saude dos/as usuarios/as;

Socializar as normas e rotinas hospitalares, no intuito de flexibilizar e desburocratizar os
servicos/programas/projetos sociais institucionais;

Avaliar as demandas apresentadas e as peculiaridades dos casos, na perspectiva de
viabilizar os direitos dos/as usuarios/as;

Evoluir no prontuario dos/as usuarios/as o atendimento realizado, registrando a data,
horario, carimbo e assinatura;

Elaborar e participar da constru¢do de encaminhamentos, dos/as usudrios/as as
instituicdes da rede intersetorial para acesso as politicas publicas, sempre que
necessario;

Participar da discussdo de casos clinicos em equipe multiprofissional;

Emitir relatdrios e pareceres sociais quando necessario, bem como participar da
construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares — PTSs em conjunto com profissionais e
usuarios/as;

Atuar junto aos casos de riscos, violagdes de direitos e vulnerabilidades acionando a rede
intersetorial sempre que necessario;

Contribuir no Processo de Alta Responsavel e Alta Social (compartilhada) e a pedido em
conjunto com equipe multiprofissional orientando sobre os direitos dos/as usuarios/as,
na perspectiva da viabilizacdo e ampliacdo de direitos sociais;

Prestar assisténcia, realizar articulacdo intersetorial e encaminhar os casos de violéncia
sexual e outros tipos de violéncia em conjunto com a equipe multiprofissional, como
corresponsaveis pela continuidade do cuidado;

Realizar atividades de promocgdo/prevencdo a situacdes de violéncia obstétrica e
violéncia institucional junto as mulheres internadas e seus acompanhantes;

Realizar a¢des de cunho socioeducativo, bem como manter didlogo constante com a
equipe multiprofissional em saude na perspectiva de prevenir situacdes de violéncia
obstétrica e violéncia institucional, na direcdo da Politica Nacional de Humanizacdo-PNH;
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Prestar orientacdes de estimulo ao aleitamento materno, continuidade do cuidado no
territério (acompanhamento de saldde na Unidade de Saude da Familia de referéncia,
visita puerperal, consultas de Crescimento e Desenvolvimento — C e D da crianga e
vacinac¢ao), bem como reforgar a importancia dos testes neonatais, e direito de retorno
ao HUAB até os 45 dias pds-parto, em casos de intercorréncias com a mae e até 28 dias,
intercorréncias com o bebé;

Orientar usuarios/as e acompanhantes/familiares quanto a importancia de providenciar
os documentos civis da crianga, tais como Certidao de Nascimento, Cadastro de Pessoa
Fisica — CPF, Cartdo do SUS e Identidade;

Prestar assisténcia e escuta qualificada em situacdo de perda gestacional e neonatal
identificando o contexto sociofamiliar e orientar usudrios/as e
familiares/acompanhantes na ocorréncia de dbito quanto a importancia de providenciar
os documentos necessarios ao sepultamento, bem com articular a rede socioassistencial
sempre que necessario;

Prestar orientagGes quanto as acdes de Planejamento Reprodutivo visando desencorajar
a esterilizacdo precoce sem clareza dos riscos e beneficios dos procedimentos cirdrgicos
definitivos, conforme Lei n2 9.263/1996, na dire¢do da prevencdo/promocao da satude e
dos direitos sexuais e reprodutivos;

Prestar orienta¢bes quanto aos direitos previstos pela Seguridade Social e quanto aos
beneficios/programas/projetos/servicos concernentes as demais politicas publicas;
Contribuir para a ampla divulgacdo dos direitos a informacao, diagndstico e tratamento,
bem como para o conhecimento dos usuarios quanto aos protocolos de seguranca do
paciente.

Participar de processos formativos em equipe favorecendo a ampliacdo de
conhecimentos e a qualificacdo de profissionais no que tange a educacdo em saude nos
cenarios, com tematicas especificas e interdisciplinares;

Participar das discussGes multiprofissionais de estudos de casos e reunides da Unidade
de Producdo Saude da Mulher.

Fluxograma 6 - Atuac¢do do Servico Social na Saide da Mulher
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b. Atuacdo do Servico Social na Saude da Crianca (Pediatria e Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatal — UTIN, UCINCO e UCINCA)

e Visitar usuarios internados diariamente nos leitos para identificar, intervir e acompanhar
necessidades e demandas;

e Realizar Entrevista Social, no intuito de identificar os determinantes sociais que
interferem no processo saude-doenga dos individuos;

e Contribuir para a garantia do direito ao acompanhante a crianca e ao adolescente,
conforme a Lei 8.069/1990 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, art. 12, e a Lei
11.108/2005 - Lei do acompanhante;

e Esclarecer os direitos dos usudrios e as formas de acesso, na perspectiva da garantia e
ampliagao de direitos sociais;

e Socializar as normas e rotinas hospitalares, no intuito de flexibilizar e desburocratizar os
servicos/programas/projetos sociais institucionais;

e Avaliar a necessidade de visita fora do horario previsto, a fim de flexibilizar as normas e
desburocratizar o servico;

e Evoluir no prontuario dos usudrios o atendimento realizado, registrando a data, horario,
carimbo e assinatura;

e Elaborar e participar de encaminhamentos, bem como encaminhar usuarios/as as
instituicdes da rede intersetorial para acesso as politicas publicas, sempre que
necessario;

e Participar da discussao de casos clinicos em equipe multiprofissional;

e Emitir relatérios e pareceres sociais quando necessario, bem como Projetos Terapéuticos
Singulares — PTSs em conjunto com profissionais e usuarios/as (familiar responsavel);

e Atuarjunto aos casos de riscos, violagdes de direitos e vulnerabilidades acionando a rede
intersetorial sempre que necessario;

e Contribuir no Processo de alta social/compartilhada em conjunto com equipe
multiprofissional orientando sobre os direitos dos/as usudrios/as, na perspectiva da
viabilizacdo e ampliacdo de direitos;

e Atender e acompanhar familiares de usuarios/as, conforme demanda apresentada;

e Prestar assisténcia, realizar articulacdo intersetorial e encaminhar os casos de violéncia
sexual e outros tipos de violéncia em conjunto com a equipe multiprofissional em saude
como corresponsaveis pela continuidade do cuidado;

e Realizar a¢des de cunho socioeducativo, bem como manter didlogo constante com a
equipe multiprofissional em saude na perspectiva de prevenir situa¢des de violéncia
obstétrica e violéncia institucional, na direcdo da Politica Nacional de Humanizacdo-PNH;

e Prestar orientacGes de estimulo ao aleitamento materno (em caso de criancga lactente),
continuidade do cuidado no territério (acompanhamento de saide na Unidade de Saude
da Familia de referéncia, acompanhamento puerperal, consultas de Crescimento e
Desenvolvimento — C e D e vacinac¢do da crianga), bem como reforcar a importancia dos
testes neonatais e direito de retorno ao HUAB até 28 dias nos casos em que ha
intercorréncia com o bebég;

e Orientar familiares/acompanhantes na ocorréncia de dbito quanto a importancia de
providenciar os documentos necessdrios ao sepultamento, bem com articular a rede
socioassistencial sempre que necessario;
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e Prestar orientacdes quanto as acdes de Planejamento Reprodutivo (em caso de interesse
dos pais) visando desencorajar a esterilizagdo precoce sem clareza dos riscos e beneficios
dos procedimentos cirurgicos definitivos, conforme Lei n2 9.263/1996, na dire¢do da
prevengdo/promocdo da saude e dos direitos sexuais e reprodutivos;

e Prestar orientacdes quanto aos direitos previstos pela Seguridade Social, e quanto aos
beneficios/programas/projetos/servicos concernentes as demais politicas publicas,
sempre que necessario;

e Contribuir para a ampla divulgacdo dos direitos a informacao, diagndstico e tratamento,
bem como para o conhecimento dos usuarios quanto aos protocolos de seguranca do
paciente;

e Orientar as maes/pais/responsaveis quanto a importancia de providenciar os
documentos civis da crianca, tais como Certiddo de Nascimento, Cadastro de Pessoa
Fisica — CPF, Cartdo do SUS e Identidade;

e Realizar atividades de promocdo/prevencao a situagGes de violéncia obstétrica (em caso
de maes acompanhantes) e violéncia institucional junto aos usudrios.

Fluxograma 7 - Atuagdo do Servigo Social na Saude da Crianga
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4.3 Psicologia

O Servico de Psicologia do Hospital Universitdrio Ana Bezerra atende a demandas

assistenciais, de ensino, pesquisa e extensdo. No campo assistencial, realiza atendimentos,
ofertando assisténcia psicoldgica ambulatorial e a pacientes internados.

A Psicologia Hospitalar se compromete se com questdes ligadas a qualidade de vida dos

usuarios, bem como dos profissionais da saude. O pressuposto que permeia as atividades do
psicélogo no hospital mostra outra visdo de individuo, ndo fragmentada, como um ser
biopsicossocioespiritual com o direito inalienavel a dignidade e respeito (FONGARO & SEBASTIANI,
1996).
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Nos hospitais, faz-se necessario a escuta terapéutica com usuarios, e, consequentemente,
a escuta de seus familiares (FOSSI & GUARESCHI, 2004). A integracdo da equipe de saude é
imprescindivel para que o atendimento e o cuidado alcance a amplitude do ser humano,
considerando as diversas necessidades do paciente e assim, transcendendo a noc¢do de conceito de
saude, de que a auséncia de enfermidade significa ser saudavel. A contribuicdo da psicologia
hospitalar ndo se limita ao usuario ou a instituicdo, mas a especificidades que auxiliam todo o
trabalho da equipe (FOSSI E GUARESCHI, 2004).

A fim de discutir o trabalho no ambito da maternidade, se faz necessario considerar o
periodo gestacional e puerperal. A gravidez pode ser compreendida como um momento de
importantes mudancas na vida da mulher, perpassado por afetos, fantasias e expectativas com
relagdo ao parto e ao bebé (BOAS, BRAGA, CHATELARD, 2013). No contexto materno-infantil, o
servico de psicologia tem demonstrado ser essencial, no sentido de promover o auxilio no processo
de conferir outros significados a maternidade, nem sempre compativeis com os significados
apontados socialmente (QUEIROZ et al., 2020).

As intervencOes realizadas pela equipe de psicologia auxiliam a olhar para o paciente de
forma integral, considerando suas emocdes e auxiliando este sujeito a lidar com os sentimentos que
emergem no processo do adoecimento e da hospitalizacdo (Almeida, 2019; Mader, 2016). Por meio
do acolhimento e da escuta, busca-se minimizar os impactos do periodo prolongado de
hospitalizagcdo, promovendo uma media¢do da relagdo paciente, equipe multidisciplinar e familia,
procurando adaptar as necessidades da gestante as implica¢Ges da hospitalizacdo (QUEIROZ, et al.
2020).

a. Atuacdo da Psicologia na Gestacdo de Alto Risco (Acolhimento Hospitalar e Alojamento
Conjunto)

A hospitalizacdo, tdo comum e, por vez necessaria no seguimento da gravidez de alto risco,
deve ser considerada como um fator estressante adicional porque a mulher é afastada do suporte
familiar; vive conflito entre a dependéncia imposta e a perda de autonomia (perda do controle sobre
si e sobre a gravidez). Devem ser levadas em conta, neste contexto emocional, também as reacées
da familia, muito semelhantes as da grdvida (ambivaléncia, culpa, raiva, luto, etc.) (BRASIL, 2010).

Como integrante da equipe multidisciplinar, o psicélogo atua promovendo a humanizacao
no atendimento, realizando ac¢des interdisciplinares de atencdo especial a mulheres gravidas que
possuem alteragGes que podem se agravar durante a gestagdo ou que apresentem alteragGes
desencadeadas nesse periodo (Exemplo: diabetes gestacional, pressdo alta, ISTs, entre outros). Para
atender as necessidades desse publico o atendimento multiprofissional se faz imprescindivel, sendo
realizados rotineiramente visitas/ atendimentos a beira leito, assim como atividades educativas,
focando no cuidado integral desta gestante.

O atendimento psicoldgico as gestantes de alto risco pode ocorrer por meio de busca ativa
ou por solicitacdo da equipe. As solicitacdes, acontecem partir da percepc¢ao do profissional que fez
o acolhimento da usudria, como também da manifestacdo da prépria gestante ou familiar pelo
atendimento psicoldgico no local. Ja a busca ativa, acontece na rotina profissional, a partir das
prioridades (hospitalizacdo prolongada, idade da gestante -15 ou +35 e gestante com diagndstico
recente de IST’s, malformacao fetal).
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Fluxograma 8 - Atuac¢do da Psicologia na Gestacdo de Alto Risco
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIzAGI®

Atuacdo da Psicologia na Assisténcia ao Parto (Acolhimento Hospitalar, PPP, CPN e Centro
Cirurgico)

A psicologia perinatal busca ampliar o acolhimento para além do momento do parto,

abrangendo todo o ciclo perinatal de pré e pds-natal, indo para além do parto em si, realizando um
trabalho especifico nos centros obstétricos (IACONELLI, 2012). A psicologia na obstetricia atua na
direcdo da promocdo a saude mental, preocupa-se com o acolhimento psicolégico da parturiente,
atuando desde o acompanhamento dos niveis de stress e de ansiedade (CONSONNI, 2019), até a
psicoeducacdo com relacdo a métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e aleitamento

materno.

No contexto do parto e pds-parto, é importante investir na comunicacdo empatica e escuta

ativa e, a partir das intervencGes, trabalhar os aspectos biopsicossociais, desenvolvendo
atendimentos psicoterapicos diversos, discussao de casos, orientacdes terapéuticas, assisténcia ao
parto, manejo da dor, protocolo de luto, sempre com vistas a saude mental e singularidade dos
pacientes e familiares (ARRAIS, SILVA E LORDELLO, 2014).
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Fluxograma 9 - Atuacdo da Psicologia na Assisténcia ao Parto
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c. Atuacdo da Psicologia no Puerpério (PPP, CPN, Alojamento Conjunto, Clinica Cirurgica,
Pediatria e UTIN)

O puerpério consiste no periodo que sucede o parto e pode ter uma duracdo variavel.
Legalmente o puerpério tem duracdo de 40 dias, o puerpério organico até 90 dias e o puerpério
psicolégico ndao ha um final preciso (ZIMMERMANN et al, 2001). Tal periodo geralmente é
acompanhado por duvidas maternas no tocante a sua capacidade de cuidado com o filho.

A partir dos primeiros dias apds o parto, independente da via, pode emergir conteudos
emocionais intensos e diversificados. Nas primeiras 24 horas a puérpera necessita recuperar-se do
cansaco. Além disto, a labilidade emocional é padrdo presente na primeira semana poés-parto, onde
mistos de sentimentos perpassam a puérpera (ANGERAMI, et al.,2023).

Arrais, Silva e Lordello (2014), enfatizam um contexto desafiador no percurso do parto
e pds-parto uma vez que que a chegada do bebé e o ciclo gravidico sdo vistos sempre com olhar
positivo e sdo eventos que so trazem felicidade, o que acaba ofuscando o sofrimento no pré-natal
e todas as demandas que podem surgir no pds-parto como: o baby blues, problemas com
amamentacdo e possiveis causalidades como complicacbes fisioldgicas da puérpera, certas
deformacgdes do recém-nascido e até mesmo o débito.

Por ser uma fase diferente na vida da mulher, o atendimento psicolégico a puérperas busca
compreender as emogdes que circundam esta fase, os sentimentos envolvidos e fantasias, assim
como os temores decorrentes desta transicdo, minimizando as ansiedades as quais acompanham
este periodo (ANGERAMI et al,2023).

A intervencdo psicoldgica busca auxiliar na prevencdao de agravos na saude mental
materna, por meio da escuta qualificada e orientag¢des, informando-a sobre os aspectos emocionais
circundantes, assim como também procura incentivar uma vinculagdao mais saudavel entre mae-
bebé (ANGERAMI et al,2023).

Fluxograma 10 - Atuagdo da Psicologia no Puerpério
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIzAGI®

d. Atuacdo da Psicologia na Cirurgia Eletiva (Clinica Cirargica e Centro Cirurgico)

A realizacdo de uma cirurgia implica em grande impacto sobre o bem-estar fisico, social e
emocional do paciente, com aumento dos niveis de ansiedade e stress e pelo distanciamento,
mesmo que temporario, da rede de apoio social e familiar (JUAN, 2005). Fatores ansiogénicos
podem interferir de modo adverso sobre o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento ao
procedimento cirudrgico e sobre o processo de recuperagao do paciente (RIBEIRO, TAVANO & NEME,
2002).

A eficacia do acompanhamento psicolégico de pacientes cirlrgicos se sustenta pela
instrumentalizagcdo destes para lidar adequadamente com as circunstancias adversas da internagao
e da cirurgia (Juan, 2005). A partir do acompanhamento desse paciente, é possivel facilitar a
expressao de sentimentos e pensamentos que auxiliardo os profissionais de saude a atender as
especificidades do individuo, aumentando a probabilidade do desenvolvimento de estratégias mais
eficientes de enfrentamento do procedimento cirurgico, facilitacdo do processo de comunicacgao,
reducdo dos niveis de stress e ansiedade e, consequentemente, otimizacdo do tempo de
recuperacao cirurgica e alta hospitalar (MEDEIROS E PENICHE, 2006).
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Fluxograma 11 - Atuacdo da Psicologia na Cirurgia Eletiva

Assisténcia psicolégica na Cirurgia Eletiva
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®

e. Atuacdo da Psicologia na Perda Gestacional (Acolhimento Hospitalar, Clinica Cirudrgica,
Centro Cirurgico, PPP e UTIN)

Perdas gestacionais e neonatais sao comuns e podem ser devastadoras. A perda de um
filho, comparada a outros tipos de perda, de um parceiro ou de um irmao, é associada a reacdes de
luto particularmente severas, com longa duracdo e complicadas (CUNHA, 2021). Quando pais e
maes perdem seus bebés, eles sdo privados de um projeto de vida, ndo apenas da convivéncia com
o filho que estava sendo gestado, desse modo, hd o luto pela perda em si e o luto pelo que nao foi
vivido (SALGADO & POLIDO, 2018).

O processo de luto é uma reacdo esperada e natural frente ao rompimento de um vinculo
significativo (Cunha, 2021), é uma resposta adaptativa a uma experiéncia de perda que desencadeia
diversas transformacdées na vida de uma pessoa (Barbosa, 2016). O luto vivenciado a partir de uma
perda gestacional ou neonatal apresenta caracteristicas e reacdes semelhantes a outros tipos de
luto, entretanto, muitas vezes é socialmente negado (WORDEN, 2013) ou ndo-reconhecido (DOKA,
1989).

No processo de luto pode ser recorrente a sensacdo de estar sonhando em vez de estar
vivendo a situacdo da perda, ao mesmo tempo em que se manifesta um desejo de rememorar
repetidamente o acontecimento (DEFEY, et.tal., 1992). Também sdo comuns durante o processo de
luto aflicdo, raiva, irritabilidade, preocupa¢des com a imagem do bebé morto, sonhos com ele e
sentimentos de vergonha e culpa, especialmente por parte das maes (BOWLBY, 1973/1980).

Os rituais de despedida sao fundamentais para a realizacdo da perda, assim como sao uma
oportunidade para os enlutados expressarem suas emocdes e receberem suporte dentro desse
ambiente circunscrito (DOKA, 2006). Receber suporte adequado das equipes de saude é um
importante facilitador para o processo de luto das familias, por essa razao é fundamental que as
equipes estejam abertas e disponiveis para o acolhimento e suporte na conduc¢do do caso e tomada
de decisdo da familia (CUNHA, 2021).
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Fluxograma 12 - Atuacgao da Psicologia na Perda Gestacional

Assisténcia psicologica & Perda Gestacional
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®

f.  Atuacdo da Psicologia na Internacdo Infantil (Pediatria)

A internacdo pediatrica provoca alteracbes psiquicas significativas na vida das criancas e
familiares. E comum as criancas vivenciarem sentimentos de medo, inseguranca, perda de
referéncias e de autonomia. Além disso, a quebra da rotina e as dificuldades de adaptagdo podem
comprometer o desenvolvimento tipico da crianca (SOUSA, VITTA, Lima & VITTA, 2015).

S3o reacbes que a crianca pode apresentar durante o processo de hospitalizacdo:
sofrimento psicoldgico e fisico, sensacdo de culpa e de abandono, regressées no comportamento
pertinentes as fases anteriores de desenvolvimento e perda da identidade. Tais rea¢ées influenciam
no surgimento de ansiedade diante do inicio da patologia, da admissdao no ambiente hospitalar, e
por conseguinte, da nova rotina imposta e da ruptura com o cotidiano familiar e escolar, por
exemplo (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006; CHIATTONE, 2003; HOLANDA & COLLET,
2012).

A intervencdo psicolégica pode auxiliar a amenizar medos e ansiedades, facilitando a
colaboracdo da crianga no processo de hospitalizacdo e a sua recuperagdo. A brincadeira é uma
ferramenta importante para que a crianga expresse 0s seus sentimentos e ressignifique eventos
traumaticos.

A atuacado do psicélogo hospitalar como facilitador nesse processo de lida da crianga com
o adoecimento, com a equipe de saude, familiares e/ou acompanhantes, criangas e demais pessoas
com as quais venha e ter contato durante o seu periodo de internacao hospitalar, além de intervir
a fim de encaminhar tais atores ao caminho que melhor favoreca o paciente (CHIATTONE, 2003;
FINKEL & ESPINDOLA, 2008; MOZEL et al., 2012).

Além do acompanhamento durante a hospitalizacdo, um outro cendrio importante é o
cenario das cirurgias. O acompanhamento psicoldgico pré-cirdrgico e pds-cirurgico apresenta o
potencial de abranger ndo apenas as questdes relacionadas a cirurgia em si, mas possibilita que a
crianca expresse questdes relacionadas a sua prépria vida, sua maneira de pensar e sentir e suas
experiéncias (Dib e Abrao, 2013). Tal acompanhamento tem a finalidade de prevenir problemas de
ajustamento, buscando identificar crencas, expectativas e sentidos que a crianca atribui a cirurgia
(Magalhdes et al., 2010). Tem como intuito também, atuar no processo de facilitacdo do
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento por parte da crianca para que ela possa ser mais
atuante no seu processo de tratamento (FINKEI & ESPINDOLA, 2008; MAGALHAES Et al., 2010).
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Fluxograma 13 - Atuacdo da Psicologia na Internagdo Infantil (Pediatria)
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIzAGI®

g. Atuacdo da Psicologia na Internacdo em Unidade Neonatal (UTIN, UCINco e UCINCa)

Desde o momento em que o bebé nasce e no decorrer do seu primeiro ano de vida, as
interacGes mae-bebé desempenham um papel primordial para que o bebé construa, aquilo que é a
sua representacdo do que é possivel prever como resposta materna, bem como a representacdo do
afeto (BOWLBY, 1982).

O nascimento de um bebé prematuro é um momento de grande impacto na vida familiar.
A mae pode se ver privada do contato imediato com o seu filho, apesar de essa ndo ser a
recomendacdo, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (FORELAND et al., 2022). Podera existir
uma discrepancia entre as expectativas criadas durante a gravidez e aquilo que passa a ser a
realidade, uma vez que pode ser percebido como um momento de sensacdo de perda de controle
associado ao internamento do bebé, frustracdo face a inevitabilidade do momento, e sentimentos
de inseguranca face as suas competéncias quando comparadas com os profissionais de saude
envolvidos (LUPTON & FENWICK, 2001).

A assisténcia integral ao neonato envolve a¢bes que, além de abranger a recuperagao do
corpo biolégico, também tém como enfoque as necessidades psicoafetivas, familiares, ambientais
e sociais do bebé. Desse modo, oferecer uma atengdao neonatal que contemple os significados e
sentidos da integralidade implica também incluir a familia no contexto de cuidados ao RN, tendo
em vista o alto grau de dependéncia fisica e emocional da crianga e a necessidade de construgao e
de fortalecimento de vinculo entre bebé, familia e profissionais de saude (DUARTE et al., 2013).

A pratica de cuidados centrados na familia, que envolve a participacao ativa da mae nos
cuidados didrios do neonato, também se destaca como um método eficaz para nutrir o
relacionamento mae-bebé, permitindo que ela se sinta mais conectada e envolvida na jornada de
recuperacao do filho (NASCIMENTO et al., 2024).

A assisténcia psicoldgica facilita a garantia da atencdo integral centrada no RN e em sua
familia. O psicélogo tem como prioridade facilitar a vinculacao afetiva entre pais e bebé&, mediar o
didlogo entre os diversos membros da familia do neonato e a equipe de saude, trabalhar as possiveis
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perdas ocorridas, sejam elas reais ou mesmo as que ocorrem no imaginario familiar, acompanhar a
visita dos irmados do bebé e favorecer um espaco acolhedor para os pais e familiares falarem sobre
a experiéncia do nascimento do bebé e da hospitalizacdo do mesmo (Souza & PEGORARO, 2017).

Fluxograma 14 - Atuagdo da Psicologia na Internagdo em Unidade Neonatal

Psicsloga

Suporte psicolégico na Unidade Neonatal (UTIN, UCINCO e UCINCa)
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®

4.4 Nutrigcao

A atuacdo do nutricionista clinico no contexto hospitalar do HUAB tem como objetivos
identificar e atender as necessidades nutricionais dos pacientes e prestar assisténcia nutricional e
dietoterapica no ambito da saude da mulher e salde da crianga, estruturando o processo de cuidado
nutricional.

A rotina de assisténcia nutricional segue o estabelecido pelos protocolos institucionais a
seguir: protocolo de condutas nutricionais em obstetricia (PRT.SAT.003); protocolo de condutas
nutricionais para gestantes diabéticas (PRT.SAT.001); protocolo de condutas nutricionais em
cirurgias ginecolégicas (PRT.SAT.002), protocolo de condutas nutricionais em neonatologia
(PRT.UNC.001) e o Protocolo de Condutas Nutricionais em Pediatria (PRT.UNC.002).

A seguir serdo descritos o passo-a-passo da rotina nutricional na assisténcia nos setores
hospitalares.

e ANAMNESE

Realiza-se a visita de admissao nos leitos em cada um dos setores. Coleta-se as principais
informacgdes acerca dos pacientes por meio de métodos diretos e indiretos de avaliacao nutricional,
para assim delinear mais precisamente o diagndstico e manejo nutricional.

e TRIAGEM NUTRICIONAL

A aplicacdo da triagem de atendimento nutricional acontece, preferencialmente, nas
primeiras 24 horas de internagao hospitalar, sendo essencial para identificar o Nivel de Assisténcia
Nutricional (NAN) do paciente, da seguinte forma: NAN1 (Nivel de Assisténcia Nutricional primdrio
ou baixo risco nutricional), NAN2 (Nivel de Assisténcia Nutricional secundario ou médio risco
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nutricional), NAN3 (Nivel de Assisténcia Nutricional terciario ou alto risco nutricional). Se a
classificacdo for NAN 1, o paciente sera acompanhado uma vez por semana, se NAN 2, duas vezes
por semana, se NAN 3, serd acompanhado diariamente e reavaliado duas vezes por semana.

Em relagdo ao atendimento nutricional no puerpério, que acontece nos setores do Pré-
parto, Parto e Puerpério (PPP), Centro de Parto Normal (CPN) e Alojamento Conjunto, é utilizada a
adaptacdo da ferramenta Nutritional Risk Screening (NRS 2002) e a adaptacdo do instrumento
LATCH (1994), que resultaram na triagem de atendimento da nutricdo no puerpério imediato,
utilizada pela equipe de nutricionistas nos setores que acolhem essas pacientes no HUAB,
direcionando a assisténcia nutricional necessaria em cada situacdo e classificando o risco para o
aleitamento misto para o RN.

Para a triagem nutricional nos leitos de Gestantes de Alto Risco (GAR), a equipe de Nutricdo
Clinica do HUAB elaborou uma adaptacao da Malnutrition Universal Screening Tool — MUST (2008
apud ASBRAN, 2014) e esta tem sido a ferramenta de triagem utilizada atualmente.

Tém sido propostos para avaliar o risco nutricional para as cirurgias ginecoldgicas, a
Nutritional Risk Screening (NRS) e a Miniavaliagao Nutricional (MAN) podem ser utilizadas (FIDELIX,
2014). Atualmente, a equipe de Nutri¢cdo Clinica do HUAB utiliza como triagem uma adaptac¢do da
NRS para o publico internado no setor da Clinica Cirargica.

Na enfermaria pediatrica, os pacientes sdo internados via cirurgias eletivas, pela regulacao
do Nucleo Interno de Regulacdo do HUAB, como também apds atendimento de livre demanda
(criancas de 0 a 28 dias de vida). Assim sendo, utiliza-se o “STRONGKids” como a ferramenta de
triagem nutricional para criangas, a qual avalia o risco nutricional em criancas de 1 més a 18 anos
de idade, conforme disposto no Protocolo de Condutas Nutricionais em Pediatria (PRT.UNC.002). Ja
para os pacientes recém-nascidos, faz-se o uso do “FARNNeo”, Ferramenta de Avaliagao do Risco
Nutricional Neonatal (SILVINO et al, 2020).

Ja no setor da UCIS, apds a admissdao ou em até 48h, é utilizada a FARNNeo - Ferramenta
de Avaliacdo do Risco Nutricional Neonatal, desenvolvida por Silvino et al (2021), a fim de classificar
0 paciente neonatal de acordo com o risco nutricional.

e AVALIACAO E DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

Por meio da avaliagdo nutricional é possivel tracar um diagndstico acerca do estado
nutricional do paciente, de modo a identificar condi¢cdes que possam alterar o estado de saude
deste e, assim, poder intervir adequadamente; identificando situacdes e condi¢des associadas a
selecdo de alimentos, a ingestdo, a absor¢ao, ao metabolismo e a excre¢ao de nutrientes. Rastreia-
se as intercorréncias nutricionais, as queixas no momento da visita de admissdo ou
acompanhamento. Para isso, considera-se a avaliacdo antropométrica, dietética, clinica, bioquimica
e sociodemografica (MUSSOI, 2014).

De acordo com a avaliagdo nutricional realizada, sera tracado um plano terapéutico
adequado para as especificidades de cada paciente. Sera entdo definida a dieta hospitalar que serd
ofertada, com prescricdo de dieta escrita individualizada quando necessario, além da oferta de
maodulos e suplementos alimentares quando houver indicacao.

A equipe de Nutricdo Clinica do HUAB utiliza os diagndsticos propostos pela Associacdo
Brasileira de Nutricdo (ASBRAN, 2014). O profissional deve selecionar um, dois ou, no maximo, trés
de cada vez, de acordo com a prioridade de intervencdo imediata.
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e REGISTRO EM PRONTUARIO

Toda a anamnese nutricional realizada do paciente, assim como as avaliagOes
antropomeétricas e evolugdes dietoterapicas realizadas durante a internagao devem ser registradas
no prontudrio do paciente, de acordo com cronograma da classificagdo de nivel de assisténcia
nutricional. Desse modo, a evolugdo nutricional deve conter identificagdo do paciente,
motivo/causa que levou a internacdo hospitalar (diagndstico clinico), tipo e aceitagdo da dieta
prescrita, informagdes sobre as fungbes eliminatdrias vesicais e intestinais, intercorréncias
dietéticas e resultados de exames laboratoriais. Em seguida, deve ser apontado o diagndstico
nutricional, prescri¢cdo dietética e conduta estabelecida para o dia, conforme modelo padronizado
pela equipe de nutrigdo clinica.

e ALTA HOSPITALAR

A programacao de alta hospitalar dos individuos com Terapia Nutricional deve contemplar
a orientacao sobre a transicdao do ambiente hospitalar para o domicilio. O preenchimento das fichas
de alta hospitalar deve ser realizado com antecedéncia, para organizar a ida do usudrio ao domicilio,
reorientar o cuidador/ responsavel e conferir as boas praticas de Terapia Nutricional (BRASIL, 2016).

Para que isso ocorra de forma adequada, a educac¢do do paciente deve ocorrer desde a
admissdo e continuar durante toda a internagdo, avaliando constantemente o grau de
compreensao. Na alta, a comunicacao e as informagdes verbais devem ser complementadas com
uma lista escrita de instrucdes, funcionais ao nivel cultural do sujeito, e outros materiais como por
exemplo, folhetos e cartilhas (MENNUNI, 2017).

Caso haja a necessidade, de acordo com o risco nutricional do paciente, bem como o nivel
assistencial, pode ser feito o encaminhamento do paciente para continuidade do cuidado pela rede
de atencdo a saude, em nivel ambulatorial de forma a dar seguimento ao seu acompanhamento e
tratamento nutricional. Aos pacientes neonatais, é entregue também o sumdrio de alta da Nutricdo,
com informacbes a respeito do histérico dietético e antropométrico, pertinentes ao
acompanhamento posterior a alta.

Fluxograma 15 — Assisténcia Nutricional
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ASSISTENCIA NUTRICIONAL

De acordo com o NAN.

GOVERNG FEDERAL

Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIzAGI®

4.5 Fonoaudiologia

A equipe de Fonoaudiologia do HUAB esta vinculado a Unidade Multiprofissional da Divisao

de Apoio, Diagndstico e Terapéutico e a Geréncia de Atengdo a Saude. Os atendimentos realizados
no ambiente hospitalar contam com 03 profissionais efetivos, que se revezam para a cobertura dos
seguintes servigos:

a.

Realizagdo da Triagem Auditiva Neonatal Universal em recém-nascidos com e sem
Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva, assim como os devidos
encaminhamentos para reteste, monitoramento auditivo ou diagndstico audiolégico,
guando necessdrio;

Avaliagdao complementar do teste da linguinha, quando solicitado;

Avaliacdo das fungdes orofaciais de recém-nascidos pré-termo ou a termo, bem como
apoio a amamentag¢ao quando solicitado pela equipe multiprofissional;

Orientacdo aos pais e responsaveis quanto a importancia do aleitamento materno, ajuste
de pega e posicionamento para a amamentacdo, desenvolvimento auditivo e da
linguagem.

Atuacdo da Fonoaudiologia nas Triagens Neonatais

Dentre as triagens neonatais realizadas pela equipe de Fonoaudiologia estdo a Triagem

Auditiva Neonatal Universal (TANU) e a avaliagdo complementar do teste da linguinha (fluxograma
descrito na secdo de Odontologia).

A TANU, mais conhecida como teste da orelhinha, corresponde a um conjunto de ac¢des

preconizadas pelo Ministério da Saude visando a atencdo integral da saude auditiva na infancia
(Ministério da Saude, 2012), visto que possibilita a identificacdo precoce de perdas auditivas em
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neonatos, viabilizando a intervencdo em tempo habil para favorecer o desenvolvimento da audicdo
e da linguagem, amenizando, assim, os impactos psicélogos e sociais da deficiéncia auditiva.

E valido salientar que em 2010 foi sancionada a lei n° 12.303, dispondo sobre a
obrigatoriedade de realizacdo do teste da orelhinha nas criancas nascidas nas dependéncias de
todos os hospitais e maternidades do pais.

No HUAB a TANU é realizada diariamente, de segunda-feira a sexta-feira, e em alguns finais
de semana. As triagens sdo agendadas pela equipe do Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH) para
antes da alta hospitalar, mais precisamente nas primeiras 48 horas de vida do neonato, conforme
recomendado pelo Ministério da Saude (2012).

Os recém-nascidos (RN) que ndo conseguem, por algum motivo, realizar a triagem antes da
alta, s3o agendados para retornar via atendimento ambulatorial. Como excecdo ao tempo de 48
horas de vida, pode-se mencionar os neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), pois a triagem sé deve ser realizada apds a estabilidade clinica.

A maternidade dispde de dois equipamentos do teste da orelhinha, ambos da marca
Otometrics. Os dois possuem o exame de Emissdes Otoacusticas Evocadas (EOA), responsavel por
avaliar a integridade coclear. Ademais, um dos equipamentos também possibilita a realiza¢do do
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico Automatico ou em modo triagem (PEATE-A), que
reflete a atividade da céclea, do nervo auditivo e do tronco encefalico (SENA-YOSHINAGA et al.,
2014).

O Comité Multiprofissional em Saude Auditiva (COMUSA) propde o emprego do exame de
EOA em RN sem Indicadores de Risco para a Deficiéncia Auditiva (IRDA), e do PEATE-A em criangas
com IRDA, em especial nas que permaneceram na UTIN por mais de cinco dias (LEWIS et al., 2010).

Dentre os IRDA, estdo: histdria familiar de perda auditiva permanente com inicio na
infancia, permanéncia na UTIN por mais de cinco dias, ventilacdo extracorpdrea, ventilacao
assistida, uso de medicamentos ototéxicos, hiperbilirrubinemia com necessidade de transfusao
sanguinea, anodxia perinatal grave, infeccdes congénitas, anomalias craniofaciais envolvendo orelha
e osso temporal, dentre outros (Ministério da Saude, 2012; JCIH, 2019).

Previamente ao exame, é feita uma entrevista inicial com a genitora ou o acompanhante
na tentativa de identificar possiveis IRDA na histéria clinica do neonato.

No que tange as condicOes de teste, ele precisa ser feito em ambiente silencioso, a fim de
reduzir a interferéncia dos ruidos ambientais, e a crianca deve estar em sono natural ou o mais
tranquila possivel.

Quanto ao resultado, este pode ser “normal” ou “alterado”. Se for normal e a crianca ndo
apresentar IRDA em sua histdria clinica, a familia é orientada quanto ao desenvolvimento da audicdo
e dalinguagem e direcionada para o acompanhamento na Atencdo Primaria a Saude. Por outro lado,
em caso de normalidade associada a presenca de IRDA, além das orientacdes, o neonato é
encaminhado para monitoramento auditivo nos Centros de Referéncia em Saude Auditiva do
estado.

Em contrapartida, quando se obtém um resultado “alterado”, independentemente da
presenca ou ndo de IRDA, é agendado um reteste via ambulatério, que deve ocorrer em um
intervalo de no méaximo 30 dias apds o primeiro exame (Ministério da Saude, 2012).
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Ao retornar para o reteste, as possibilidades de resultado também sdo “normal” ou
“alterado”. Se a alteracdo persistir, independentemente da presenca de IRDA, o neonato deve ser
encaminhado para diagndstico médico e audiolégico em um Centro de Referéncia em Saude
Auditiva. No entanto, nas situa¢des de normalidade, segue-se as condutas similares a etapa de
teste, isto é, acompanhamento da audicdo e da linguagem na Atencdo Primaria a Saude (neonatos
sem IRDA) ou monitoramento auditivo (neonatos com IRDA).

O Ministério da Saude recomenda, ainda, que as criancas com malformacdo de orelha
externa, mesmo que unilateral, sejam encaminhadas imediatamente para avaliacdo médica e
audioldgica (Ministério da Saude, 2012).

Em termos de fluxo no HUAB, apds a triagem as familias sdo orientadas quanto ao
desenvolvimento auditivo e de linguagem, bem como em relacdo a conduta. Em seguida, os
resultados sao registrados no prontudrio do neonato e na caderneta da crianga, disponibilizada pelo
Ministério da Saude. Por fim, os dados sdo tabulados em planilhas restritas a equipe de
Fonoaudiologia e, na sequéncia, os atendimentos do dia sdo evoluidos no AGHUX.

Outrossim, em 2014 foi sancionada a lei federal de n° 13.002, que determina a
obrigatoriedade de aplicagdo do Protocolo de Avaliagdo do Frénulo da Lingua em bebés, mais
conhecido como teste da linguinha, em todas as maternidades do pais (MARTINELLI et al., 2016).

O teste da linguinha almeja identificar se existe limitagdo dos movimentos linguais
decorrentes do frénulo lingual alterado, com o intuito de indicar a frenotomia ainda na
maternidade, reduzindo os impactos a curto, médio e longo prazo dessa alteracao.

No HUAB, o teste é feito pelos cirurgides dentistas, assim como a frenotomia, se for
necessario com base no escore obtido a partir da aplicagao do protocolo.

Contudo, nos pacientes com escore duvidoso, isto é, 5 ou 6, associado a dificuldades para
o estabelecimento da amamentacgao eficiente e segura, a equipe de Odontologia solicita avaliacao
fonoaudiolégica para a definicdo conjunta da conduta.

Apds a definicdo, a familia é orientada quanto aos resultados da avaliagdo oromiofuncional,
bem como é feito registro no prontudrio do neonato e na caderneta de vacina.
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Fluxograma 16 - Atuacao da Fonoaudiologia nas Triagens Neonatais
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b. Atuacdo da Fonoaudiologia na Avaliacao das Fung¢des Orofaciais e Apoio a Amamentagao

A equipe de fonoaudiologia presta assisténcia tanto no que se refere a avaliacdo das
funcdes orofaciais quanto a intervencdo, nos casos em que houver a necessidade, a RN nas
primeiras 48 horas de vida, bem como aqueles que permanecem em internag¢ao hospitalar
aguardando atingirem os critérios para a alta.

Ademais, o HUAB dispde de uma equipe de Apoio a Amamentag¢ao, composta por uma
enfermeira assistencial e duas técnicas de enfermagem. Tal equipe é vinculada ao PCLH e fica
encarregada pelos casos de apoio a amamentagcao nos seguintes setores: Alojamento Conjunto;
Clinica Cirdrgica; Pediatria; Pré-parto, Parto e Pés-Parto (PPP). Quando os profissionais
mencionados e a prdpria equipe multiprofissional do hospital identificam um neonato ou lactente
com provavel disfungao orofacial, acionam a equipe de fonoaudiologia para a avalia¢do e a definicao
da conduta.

Ao avaliar e constatar a presenca de disfuncdo orofacial, o fonoaudidlogo admite o neonato
ou lactente para a intervencdo fonoaudioldgica durante o periodo de internacdo hospitalar ou até
gue ele alcance uma alimentacdo por via oral de maneira eficaz e eficiente, bem como orienta a
familia e a equipe frente as técnicas e métodos a serem adotados almejando o estabelecimento da
via alimentar.

Cabe ressaltar que a disfuncdo orofacial consiste na presenca de alteragGes estruturais
e/ou funcionais na cavidade oral do RN que repercutem em dificuldade para o estabelecimento da
amamentacdo. A exemplo, pode-se mencionar reflexos de busca, succdo e degluticdo atenuados;
déficits na mobilidade e na tonicidade da musculatura orofacial; movimentos mandibulares
restritos; ritmo inadequado de succdo, dentre outros (PINTO, DUARTE, ANJOS, 2024).

No que tange as etapas da avaliacdo fonoaudioldgica, esta é estruturada pela leitura prévia
do prontudrio do recém-nascido ou lactente a fim de conhecer a sua histdria clinica e estipular
provaveis progndsticos; seguida por uma entrevista inicial com a genitora ou com o acompanhante

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCACAO B I m

UNIAO E RECONSTRUGAO




Manual de Processos Assistenciais Multiprofissional. MN.UMULTI.002 — versdo 1 Pagina 38 de 55

responsavel pelo bebé, com vistas a explanar o histdrico da gestacdo atual, a existéncia de gestacdes
anteriores, bem como experiéncias prévias com a amamentacdo. Na sequéncia, é feita uma
avaliacdo da anatomia mamadria e da producdo lactea da genitora, caso ela esteja presente neste
momento.

Posteriormente, segue-se com a avaliacdo da prontiddo oral do neonato ou lactente,
composta pelas seguintes etapas:

e Avaliagdo estrutural — corresponde a inspegdo cranio-oro-cervical, voltada a analise das
estruturas dsseas da face e da cavidade oral, tonicidade e mobilidade da musculatura
orofacial, sensibilidade e fungdes do sistema estomatognatico;

e Avaliacdo funcional — relaciona-se a investigacdo da presenca dos reflexos de busca,
succdo, degluticdo, mordida e GAG; movimentacdo da lingua, canolamento lingual,
movimentacdo da mandibula, forca de suc¢do, numero de sucgdes por pausa,
manutenc¢ado do ritmo de sucgdo, presenca ou ndo de coordenacdo entre as fungdes de
sucgao, respiragao e degluticao; assim como presenca de sinais de estresse.

Caso o RN apresente prontidao na avaliacdo supracitada, ele é conduzido ao seio materno
para a avaliacdo da pega, posicionamento e efetividade da mamada. Se ele ndo conseguir
estabelecer um ritmo eficaz e eficiente ao seio materno, é proposta a utilizacdo dos métodos de
transicdo, que englobam a técnica sonda-dedo, técnica translactagdo/relactagdo e técnica sonda-
peito (COSTA et al., 2022).

Fluxograma 17 - Atuac¢do da Fonoaudiologia na Avaliacdo das Fungdes Orofaciais e Apoio a Amamentagao

A fonoaudiéloga
conversa com equipe e
familia sobre os
achados da avaliacao,
conduta e intervengao

0 atendimento é
registrado no AGHUx e
contabilizado na planilha
de produgao mensal da

fonoaudiologia

Equipe multiprofissional
sinaliza possivel caso de
disfuncao orofacial e

solicita avaliacao

A fonoaudisloga avalia a
viabilidade de manter o
neonato em aleitamento
materno exclusivo

Equipe de A avalia
realiza leitura do as estruturas e
prontuario do RN funcoes do sistema

sensorio-motor-oral
Identificar os
Realizar
neonatos Avnhn o caso Orientar familia
R et Realizar avaliagao Definir a conduta tecki registro em
Ges i AGHUXx
avaliacao

Conversa com a s
familia e equipe para \aiiag
anatomia mamaria
compreender a queixa A
e producao lactea
da genitora

Pediatria

Definir a necessidade
da utilizacao dos
métodos de transicao
e de manter o RN em

intervencao

Se necessaria, a
intervengao acontecera
ateé o estabelecimento de
alimentacao por via oral

|Atuagao fonoaudiolégica PPP, Clinica Cirtrgica, Alojamento Conjunto e

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCAGAO -

uuuuuuuuuuuuuuuuu

s UZRN

Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®
Atuacdo da Fonoaudiologia na UTIN

Sabendo que a prematuridade pode resultar em imaturidade fisioldgica e neuroldgica,
disturbios respiratérios, hipotonia muscular e reflexos orais atenuados; comprometendo o
crescimento e o desenvolvimento dos RN, faz-se crucial a intervencao fonoaudiolégica no ambiente
da UTIN (AMORIM, LIRA, 2021).
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Diante da imaturidade das habilidades orais desses neonatos, ndo é incomum que eles
necessitem de uma via alternativa de alimentacdo para garantir o ganho de peso e o suprimento
nutricional necessdrios para que se desenvolvam (COSTA et al., 2022; MATOS et al., 2023).

Por conhecer a anatomofisiologia do sistema estomatognatico, a equipe de Fonoaudiologia
atua na UTIN visando favorecer as funcbes do sistema sensorio-motor-oral, sobretudo a
coordenacdo entre succdo, degluticdo e respiracdo para que aconteca a transicao da via alternativa
para a via oral de alimentagdo de maneira eficaz e eficiente (COSTA et al., 2022).

Neste contexto, a intervencdo fonoaudioldgica almeja acolher e orientar a genitora ou
responsavel pelo neonato ou lactente; promover a estimulacdo da alimentacao oral, acelerando o
processo de retirada da via alimentar alternativa; orientar e estimular a promogao do aleitamento
materno, quando vidvel; assim como realizar as triagens neonatais, sobretudo a TANU para a
identificacdo precoce de possivel deficiéncia auditiva.

Cabe frisar que a estimulacdo precoce da succdo auxilia a reduzir o tempo de internacdo
hospitalar, assim como contribui para o desenvolvimento global do neonato, uma vez que favorece
o estabelecimento do aleitamento materno (COSTA et al., 2022; MATOS et al., 2023).

O incentivo ao aleitamento materno é importante, especialmente no ambiente da UTIN,
em virtude dos beneficios do leite materno e da amamentacdo. Além da aquisicdao de anticorpos,
de ser um leite de mais facil digestao, reduzir as possibilidades de desenvolvimento de alergias
alimentares, conter em sua composi¢cdo os nutrientes que o neonato necessita; a atividade dssea e
muscular envolvida na amamentacdo beneficia o desenvolvimento das estruturas Osseas e
musculares craniofaciais.

Frisa-se que no HUAB as intervengdes fonoaudioldgicas na UTIN, na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCO) ou na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCA) acontecem diariamente.

Ao chegar ao setor, a fonoaudidloga do plantdo realiza a leitura dos prontudrios e conversa
com a equipe multiprofissional para identificar os neonatos e lactentes elegiveis para a avaliagao,
isto é, que possuam idade gestacional corrigida (IGC) igual ou superior a 32 semanas, estabilidade
clinica, parametros fisioldgicos estdveis (frequéncias cardiaca e respiratéria, bem como saturacgao)
e boa aceitacdo da dieta enteral.

Apdos a definicdo da elegibilidade, da-se inicio a avaliacdo e/ou a intervencdo
fonoaudiolégica, conforme descrito na se¢do acima.

Nos casos em que ndo houver a possibilidade de estabelecimento do aleitamento materno
exclusivo (AME), cabe ao fonoaudidlogo avaliar a possibilidade de indicacdo do utensilio alimentar
gue mais se adapte ao perfil sensério-motor-oral e clinico da crianca.

Ademais, ao término dos atendimentos, realiza-se as devidas orientacdes a genitora ou
responsavel, repassa-se os casos para a equipe multiprofissional a fim de tenham ciéncia e deem
continuidade as condutas estabelecidas, registra-se a evolucdo fonoaudioldgica no AGHUX e sdo
atualizadas as planilhas de acompanhamento da evolugdo clinica do neonato ou lactente.

Fluxograma 18 - Atuacdo fonoaudioldgica na UTIN

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
EDUCACAO B I m

UNIAO E RECONSTRUGAO




Manual de Processos Assistenciais Multiprofissional. MN.UMULTI.002 — versdo 1 Pagina 40 de 55

Se necessario, o
neonato/lactente é

Busca-se compreender o A : dmitid O atendimento ¢
4 usca- reender tido para
A fonoaudiologa Uzc o€ com Pem(m at " conversa coma equipee | ;- 2dmitidopara | registrado no AGHUx e
realiza a leitura ficoica/g J fonoaudidloga traca AR e G contabilizado na planilha
dos prontuarios e experiencias previas com os objetivos da a equipe de

~ achados da avaliagao e de producao mensal da
Aiscutecoma amamentacao. intervencao A fonoaudiologia fonoaudiologia

equipe

r r
Identificar os Verificar a
Realizar Definir a conduta e Realizar
neonatos , Orientar a familia necessidade de
entrevista inicial o planejamento registro em
elegiveis para ; 5 e a equipe admissao para
e avaliacao terapéutico AGHUx
avaliacao intervencao

A partir da discussao e eseo :
leitura, identifica os neonato/lactente Define a viabilidade
neonatos elegiveis para possui prontidao oral do processo de

A intervencao acontecera
ate o estabelecimento de
alimentacao por via oral
de forma eficiente

Atuagdo fonoaudiologica na UTIN

-

avaliagao e intervengao para alimentagao por transicao da dieta

via oral para via oral e de

estimulo ao seio
materno

GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA

EDUCAGAO -' I-

UNIAO £ RECONSTRUGAO

s UFRN

Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®

4.6 Odontologia

N

O servico odontolégico hospitalar é de carater assistencial vinculado a Unidade
Multiprofissional da Divisdo de Apoio, Diagndstico e Terapéutico e a Geréncia de Atengao a Saude.
A equipe de Odontologia do HUAB integra o corpo multiprofissional hospitalar conta com trés
cirurgides-dentistas da EBSERH, 2 técnicas de saude bucal, e 4 residentes dentistas.

O servico hospitalar odontolégico é voltado para os pacientes internados, entre eles recém-
nascidos, gestantes, puérperas e criancas internadas no HUAB.

O atendimento odontoldgico no dmbito hospitalar esta ligado a prevencdo, a partir da
realizacdo da promocdo de saude bucal em pacientes hospitalizados, com procedimentos simples,
como escovacdo supervisionada e orientacdes de higiene oral e a promo¢do de saude quando
motivo da internacdo é direta ou indiretamente ligada a problemas odontoldgicos.

a. Atuacdo da Odontologia no Atendimento de Criangas PcD (Pessoa com Deficiéncia) em
Centro Cirurgico sob Anestesia Geral

Sabe-se que as criancas consideradas PcD (Pessoa com Deficiéncia) tém prioridade de
atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS), conforme a Lei n® 13.146 que expressa: “E
assegurada atencdo integral a salde da pessoa com deficiéncia em todos os niveis de complexidade,
por intermédio do SUS, garantido acesso universal e igualitario. ” (Brasil, 2015).

Essas criancas também demandam um cuidado especial com sua saude oral, pois possuem
uma série de limita¢gdes que dificultam, e até impossibilitam, fazer a sua higiene oral de forma

correta — situacdo a qual pode acarretar uma série de alteracdes no seu sistema estomatognatico
(Varellis, 2013).

Nesse sentido, as instituicdes e os profissionais odontélogos precisam disponibilizar um
servico especializado que possa suprir as necessidades desses usuarios.
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Como o hospital Universitario Ana Bezerra (Huab) possui um perfil materno-infantil e tem
equipe odontolégica integrada a equipe interprofissional (Huab-UFRN, 2024), a instituicdo
disponibiliza o atendimento odontolégico em Centro Cirdrgico, sob anestesia geral, as criangas com
esse perfil.

A equipe responsavel pelos atendimentos é composta, no minimo, por dois cirurgides (as)
dentistas da Rede EBSERH e duas Técnicas de Saude Bucal, podendo ter atuacdo de cirurgido (as)
dentistas Residentes, caso estejam no servico na ocasiao.

Os procedimentos executados pela equipe sdo aqueles que estdo inseridos no rol do
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.).

O cliente que faz uso desse servico é referenciado, ao NIR do hospital, pela SESAP
(Secretaria de Saude Publica do RN) ou pelas Secretarias Municipais de Saude do Estado do RN, com
ficha de referéncia devidamente preenchida.

O publico atendido no Centro Cirurgico precisa atender aos seguintes critérios: ter o perfil
de Pessoa com Deficiéncia (PcD), de acordo com a Lei n? 13.146/2015; possuir idade de 15 anos
incompletos (14 anos, 11 meses e 29 dias); ser usudrio com dificuldade de atendimento,
condicionamento e estabilizacdo protetora em ambiente ambulatorial odontolégico; que tenha se
submetido a, no minimo, 03 tentativas de atendimento sem éxito — e que tenha interesse e
autorizacdo do responsavel legal pela crianga através da assinatura do TCLE e demais documentos
necessarios.

Quanto a rotina do servico, os atendimentos sdo realizados nos periodos da manha e/ou
da tarde, a depender da demanda solicitada e da equipe disponivel.

No dia da cirurgia, o usuario é recebido pelo setor de Acolhimento e internado na Pediatria
ou encaminhado diretamente ao Centro Cirdrgico.

Na sequéncia, os profissionais, apds a liberacdo da equipe de anestesiologia, iniciam os
procedimentos agendados.

Apds o término dos procedimentos odontoldgicos, é informado, a equipe de
anestesiologia, o fim do atendimento para que se inicie a fase de extubacdao do cliente e seu
encaminhamento ao CRO (Centro de Recuperacdo Operatdria) para recuperacdo e posterior
encaminhamento ao setor de Pediatria — finalizando a atua¢ao odontolégica no CC.

Na Pediatria, a equipe odontoldgica acompanha a evolucdo da crianca juntamente com as
equipes médicas e assistenciais até sua a alta. Entdo, apds constatar as condi¢cdes adequadas para
a alta odontolégica da crianca, entrega-se, ao responsavel, o documento de alta hospitalar
responsavel com as orientacdes pds-operatdrias e de seguimento com a equipe de odontologia e
médica do municipio de origem.

Todos os procedimentos realizados, bem como a alta responsavel sdo registrados pelos
cirurgides (as) dentistas nos sistemas e documentos proprios para essa demanda.

As ferramentas usadas pela equipe sdo os EPIs, instrumentais e insumos odontoldgicos,
equipo odontoldgico com carter ou portatil, raio X odontolégico e equipamentos de protecdo
radiolégica. Também sdo utilizados prontudrios fisicos, sistemas informatizados do hospital, como
o sistema AGHUx e demais sistemas de registros necessarios — bem como material de expediente e
de uso administrativo.
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O acionamento da equipe é feito em dois momentos: o primeiro, na fase pré-cirurgica, o
NIR aciona a equipe através do agendamento do usuario para a consulta de triagem odontoldgica e
posterior consulta de retorno para a apresentacao dos exames solicitados; o segundo momento é
feito no dia da cirurgia. O setor de Acolhimento recepciona o cliente (e seu responsdvel) e avisa a
equipe odontolégica que esta disponivel no dia.

O atendimento Odontoldgico de criancas PcD em Centro Cirdrgico, sob anestesia geral, é
um servico especializado e complexo, tornando o hospital Universitario Ana Bezerra (e sua equipe
odontoldgica) uma das poucas instituicdes do Estado a ofertar esse servico.

Portanto, a equipe odontolégica deve atuar de forma interdisciplinar e multidisciplinar com
as demais equipes inseridas nesse atendimento, de maneira que possa prestar um servico
odontoldgico de exceléncia aos usuarios do SUS.
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Fluxograma 19 - Atuagcdo da Odontologia no Atendimento de criangas PcD em Centro Cirdrgico sob Anestesia Geral -
Fase 1
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Fluxograma 20 - Atuac¢do da Odontologia no Atendimento de criangas PcD em Centro Cirurgico sob Anestesia Geral —
Fase 2
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b. Atuagdo da Odontologia na Triagem Neonatal — Teste da Linguinha e Frenotomia
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Durante os primeiros dias de vida do bebé, algumas alteracdes anatomofuncionais podem
interferir no desenvolvimento craniofacial. Uma dessas alteracGes é a variacdo do frénulo lingual.
As altera¢des de tamanho, forma e posicdo do frénulo lingual podem dificultar ou até limitar a
movimentacdo da lingua podendo atrapalhar a amamentacdo e levar ao desmame precoce.

O Teste da Linguinha é um direito do recém-nascido garantido pela Lei 13.002, de 2014, e
estd inserido nas triagens neonatais. Essa triagem possibilita diagnosticar e indicar o tratamento
precoce das limitagdes dos movimentos da lingua causadas pela lingua presa que podem
comprometer as funcdes exercidas pela lingua: sugar, engolir, mastigar e falar.

No HUAB, o protocolo utilizado é o de Martinelli e é realizado nos recém-nascidos
internados no hospital apds as 24 horas de vida, a beira leito, pela equipe de odontologia, com apoio
da equipe de fonoaudiologia em caso de testes ndao conclusivos.

Quando identificado alteracdo na insercdao lingual e hd a indicacdo da intervencao
cirargica, exames laboratoriais (hemograma e coagulograma) sdo solicitados para que o
procedimento, sempre que possivel, seja realizado antes da alta, evitando a descontinuidade do
aleitamento materno exclusivo.

Aintervencado cirurgica indicada para frénulos curtos é a frenotomia, procedimento seguro,
rapido e eficaz, que facilita significativamente a amamentacao, e propicia alivio imediato da dor nos
mamilos referida pelas maes.

Previamente ao procedimento ha uma comunica¢do interdisplinar (dentista, médico
pediatra e equipe de apoio de amamentacao) para avaliar condicdo geral do recém-nascido para
realizacdo segura do procedimento, principalmente quando o paciente esta internado na UTIN e a
indicacdo é da equipe desse setor.

O procedimento cirurgico consiste em anestesia local tépica seguida de incisdao horizontal
do frénulo lingual e divulsdao do tecido, a fim de permitir a mobilidade da lingua. Os beneficios do
procedimento s3ao a melhora na postura e mobilidade da lingua o que contribui para garantir uma
pega correta na mama, ocasionando uma amamentacao eficiente, garantindo assim, acesso aos
beneficios do aleitamento materno.

No HUAB a frenotomia é realizada pela equipe de odontologia na sala de triagem da
pediatria, no berco do recém-nascido na UTIN e ns bebés internados nos alojamentos conjuntos sao
levados a cadeira odontoldgica ambulatorial para realizar procedimento cirdrgico, devido
privacidade e biosseguranca.

Apds a realizacdo da triagem e da frenotomia, sdo realizados registro de evolucgdo clinica
no prontuario fisico, na caderneta de saude da crianga, prontudrio eletrénico do AGHU e banco de
dados da equipe de odontologia (planilha Excel) que permite ter o controle da cobertura e
encaminhamento para reteste e frenotomia dos pacientes que porventura nao tiveram como
realizar no periodo de internacdo.

Fluxograma 21 - Atuagdo da Odontologia na Triagem Neonatal — Teste da Linguinha e Frenotomia
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Fonte: prépria (2024) com suporte do software BIZAGI®

c. Atuacdo da Odontologia no Atendimento de Pacientes Pedidtricos Internados no HUAB

A cavidade oral é um dos principais reservatérios de microrganismo (bactérias e fungos),
que facilmente adentram na corrente sanguinea, implicando ainda mais a resolutividade do
problema que levou a crianga a ser internada. O atendimento odontolégico no ambito hospitalar
estd ligado a prevencdo, a partir da realizagdo da promoc¢do de saude bucal em pacientes
hospitalizados, com procedimentos simples, como escovag¢ao supervisionada e orientacdes de
higiene oral

O atendimento odontolégico de pacientes pediatricos internados no HUAB, ocorre tanto
por meio de busca ativa (durante realizacdo do teste da linguinha e evolu¢do dos pacientes na
pediatria) ou por solicitacdo de parecer da equipe multiprofissional

Os casos mais comuns na pediatria sdo os pareceres de estomatite, bem como associacao
de quadro infecciosos com possivel quadro oral da crianca, gerando atendimento odontolégico pela
equipe ainda durante internacdo e/ou encaminhamento para atendimento ambulatorial pds alta.

E rotina dos residentes dentistas do 12 ano da residéncia multiprofissional passarem
diariamente no setor de pediatria para evolucdo odontolégica das criancas internadas, avaliando a
cavidade oral e dando orientacGes sobre saude oral durante periodo de convalescéncia,
referenciando os atendimentos odontolégicos pds internamento. Outra prdtica da equipe de
odontologia é participar das visitas multiprofissionais nesse setor, contribuindo de forma
interdisciplinar no atendimento pediatrico do hospital e na construcdo de Projeto Terapéutico
Singular (PTS) das criancgas internadas ha mais de dez dias no hospital. Pratica semelhante realizada

na UTIN através da participacdo no Projeto Neurociéncia.

Nos cenarios de alojamento, PPP e UTIN os atendimentos pediatricos odontoldgicos
realizados a beira leito sdo frequentemente destinados a triagem da linguinha, diagndstico e
conduta clinica de dentes natais, bem como participacdo em diagndstico multiprofissional de
possiveis sindromes e fendas palatinas e/ou labio palatino.

Fluxograma 22 - Atuac¢do da Odontologia no Atendimento de Pacientes Pediatricos Internados no HUAB
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d. Atuacdoda Odontologia no Atendimento as Gestantes de Alto Risco e Puérperas Internadas
no Huab (Alojamento Conjunto)

Os periodos gestacionais e puerperais séo momentos especiais vividos pelas mulheres,
pois, nessas fases, elas passam por alteracdes hormonais, fisioldgicas e psicolégicas bastantes
relevantes. (Varellis, 2013).

Esses periodos requerem uma atenc¢do mais cuidadosa quanto a higiene oral desse publico,
pois os problemas bucais podem acarretar graves alteracdes da saude geral. Na gestante, pode até
existir a possibilidade de ocorréncia de parto prematuro; ja para a puérpera, sua saude geral pode
interferir no processo de amamentac¢ao do seu recém-nascido.

Nesse sentido, o hospital Universitdrio Ana Bezerra (Huab) disponibiliza as gestantes e
puérperas o atendimento odontolégico regular e do PNAR (Pré-natal de Alto Risco).

A equipe responsavel pela prestacdo desses servigcos é composta por 03 cirurgides dentistas
e duas Técnicas em Saude Bucal vinculados a EBSERH — e quatro cirurgides dentistas residentes
vinculados a GEP.

Os atendimentos feitos pela equipe englobam orientacdes educativas, procedimentos
clinicos e medicamentosos, raios x, dentre outros.

A rotina de atendimentos é feita pelos profissionais da equipe (notadamente os cirurgioes
dentistas Residentes do 12 ano), os quais fazem a visita ao cendrio do Alojamento Conjunto. Neste
setor, é feita uma consulta a beira leito, com trabalhos educativos e consultas de avaliacdo clinica.

Uma vez detectada a necessidade de tratamento da usudria - e levando-se em consideracdo
o seu periodo gestacional ou puerperal, a mesma podera ser atendida no prdprio cenario, ser
encaminhada ao ambulatério de odontologia ou, ainda, ser referenciada a outras instituicdes.

As ferramentas utilizadas pela equipe sdo compostas de macromodelos educativos, EPIs,
instrumentais e insumos odontoldgicos, equipo odontolégico com carter ou portatil, raio X
odontoldgico e equipamentos de protecdo radiolégica. Também sdo utilizados prontuarios fisicos,
sistemas informatizados do hospital, como o sistema AGHUx e demais sistemas de registros
necessarios —bem como material de expediente e de uso administrativo.
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O acionamento da equipe se da através da busca ativa (diariamente, durante o rodizio dos
profissionais nos cenarios de pratica) ou por solicitacdo das equipes médica, assistencial e/ou

multiprofissional.

Diante do contexto apresentado, percebe-se que uma saude bucal dentro dos padrdes de
normalidade das gestantes e puérperas é de extrema importancia para a saude geral desse publico
(também do feto em formacdo e do recém-nascido) — e a equipe de Odontologia do Huab estd

capacitada para a presta¢do desse servico.

Fluxograma 23 - Atuac¢do da Odontologia no Atendimento as Gestantes de Alto Risco e Puérperas Internadas no Huab
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as 15:23, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de

outubro de 2015.
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M acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 44694572 e o cédigo
=1 CRC D42D1D8C.

Referéncia: Processo n? 23527.001812/2023-33 SEI n? 44694572
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