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1. OBIJETIVO (S)
1.1. Objetivo geral

° Identificar, avaliar e encaminhar os recém-nascidos, lactentes e criancas
nascidas ou internadas no HUAB que apresentem alteragGes em sua estrutura fisica
ou funcional com necessidade de acompanhamento ou tratamento especializado de
Fisioterapia.

1.2. Objetivos especificos

° Identificar e Avaliar o estado geral dos recém-nascidos, lactentes e criangas e
seu problema especifico;

° Prevenir agravos e/ou tratar doengas de diversas origens (neuromotoras e
respiratérias);

° Orientacdes quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor e marco motor
para a idade no momento da avaliacdo;

° Orientagdes quanto ao posicionamento ao amamentar e importancia da
verticaliza¢do pés amamentacao;

° Empoderar os pais para com os cuidados do RN especificos quanto a
necessidade individual;

° Oportunizar o acesso aos servi¢os destinados a salde da crianca oferecidos
pela instituicdo através de encaminhamento via regulagdao municipal de saude para
continuidade do tratamento a nivel ambulatorial.

2. MATERIAL

° Folha de encaminhamento e caneta;
. Equipamentos de protecdo individua (EPIs);
° Cartilhas educativas.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

° Estabelecer comunicacdo com o Pediatra e/ou com o Enfermeiro de plantdo
nos setores para averiguar as demandas para avaliacao dos recém-nascidos, lactentes
e criangas, tais como:

- Suspeita de Lesdo de plexo braquial;
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- Suspeita ou Diagnéstico Clinico de Fratura de clavicula confirmada por Pediatra;
- Caracteristicas de Pé Torto Congénito do tipo postural;
- RN com torcicolo congénito;

- Histérico de arboviroses (chikungunya, dengue e zika virus) durante
agestacdo, Toxoplasmose e sifilis congénita que apresentem alteracdes de
tonus e reflexos primitivos;

- Encefalopatia, microcefalia e hidrocefalia;

- Hipoxia e parto laborioso e Apgar baixo (menor 4 no 1" minuto e,*ou menor que
6 no 52 minuto);

Prematuros encaminhados do follow up ou pela equipe UTIN.

e Atualizar a planilha e estabelecer prioridades através do método Kanban;
e Lavar as mdos ou higienizar com alcool 70%;

e Vestir luvas de procedimento;

e Paramentac¢do de acordo com as diretizes do Ministério da Saude;

¢ Identificar-se a genitora como profissional da instituicao eexplicar o
motivo da avaliagao;

e Realizar avaliagdo especializada;

o Entregar o encaminhamento aos genitores com orientagdes para procurar a
Secretdria Municipal de Saude para regulagao;

e Orientar os pais e cuidadores em relagdo aos cuidados gerais e quando necessario,
iniciar as terapias;

e Realizar evolucdao em prontudrio e atualizar planilha.
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5. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRICAO DA ATUALIZACAO
1.0 04/04/2019 | Retirada as consideracdes gerais e o publico —alvo profissional.
2.0 07/12/2021 | Inserir os objetivos especificos

Corriguir 2° minuto por 5° minuto.
Inserir em marerial: cartilhas educativas.

Substituir luva sde procedimentos e mascaras por equipamentos de
protecdo individual.

Substituir “Encaminhar os recém-nascido estabelecendo data e hora
marcada, bem como, pegar o contato dos pais” por “Entregar o
encaminhamento aos genitores com orientagdes para procurar a
Secretaria Municipal de Saude para regulagao; “

Substituir “Passar nos alojamentos e no PPP e estabelecer
comunica¢dao com o Pediatra ou Enfermeiro de plantdo sobre
prioridades para avaliacdo dos recém-nascidos; ” por “Entregar o
encaminhamento aos genitores com orientagdes para procurar a
Secretdria Municipal de Saude para regulagao”.
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