1. TITULO

Implementacdo do follow-up pelo servico de Fisioterapia na Clinica da

Crianca do Municipio de Saguarema
2. RESUMO

O projeto de implementacdo do programa de follow-up pelo servico de
Fisioterapia da Clinica da Crianca para bebés de alto risco nascidos no municipio
€ uma iniciativa fundamental para garantir o desenvolvimento saudavel desses
pequenos.

Segundo o Ministério da Saude, sdo considerados bebés de alto risco
aqueles que apresentam ao menos, um destes critérios: baixo peso ao nascer
(<25009); menos de 37 semanas de idade gestacional (IG); asfixia grave
(APGAR < 7 no quinto minuto de vida), internacdo ou intercorréncia na
maternidade, mée adolescente (< 18 anos).

Um programa de follow-up bem estruturado com foco na fisioterapia,
profissdo diretamente ligada a avaliagdo e acompanhamento inicial desses
bebés, pode identificar precocemente desvios no desenvolvimento, permitindo
intervencdes terapéuticas oportunas que minimizam sequelas e otimizam o
potencial de cada criancga.

O follow-up € considerado a melhor ferramenta no acompanhamento e
avaliacdo do desenvolvimento dos recém-nascidos de alto risco.

O programa consiste em um seguimento longitudinal sistematizado,
formado por equipe multidisciplinar que acompanha esse bebé, auxiliando na
identificacdo e prevencgdo de doencas além de contribuir para definir agbes que
visem minimizar atrasos e/ou sequelas de forma diferenciada e precoce.

3. JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

A necessidade de um programa de follow-up para bebés de alto risco é
amplamente reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Em Saquarema, a Clinica da Crianca,

ja consolidada como um espaco de atendimento pediatrico multidisciplinar, é o



local ideal para centralizar esse servico, pois conta com uma equipe que
absorvera todos os bebés nascidos no municipio quer sejam de alto risco ou néo.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o programa de follow-
up deve abranger a verificacdo das habilidades cognitivas, fungbes executivas,
habilidades motoras, visao, audicéo, fala e linguagem, atencédo, comportamento
e ganhos educacionais.

O municipio de Saquarema conta com uma unidade sob administracao
estadual que concentra os partos das gestantes municipes, unidade esta
também referéncia na regido para partos considerados de alto risco. Sendo
assim, essa unidade realiza um grande numero de partos de bebés que
necessitam de um acompanhamento mais intensivo de um programa cuja equipe
esteja preparada para triar, acompanhar e se for o caso referenciar os bebés
pras unidades responsaveis pelo acompanhamento através de um programa de
estimulacao precoce.

A clinica da crianca por ser um local que concentra a maior parte dos
atendimentos pediatricos do municipio, se torna o ponto fundamental de
captacdo desses bebés junto a maternidade para avaliacdo e acompanhamento
do desenvolvimento neuropsicomotor dessa populacéo.

O programa de follow-up estd em fase de elaboracdo e implantacéo e conta
com etapas que estao ainda em processo de estruturacdo como a captacao in
loco desses bebés junto a maternidade e encaminhamento para o primeiro
atendimento junto ao pediatra e ao fisioterapeuta que conduzira o processo de
estimulacdo e acompanhamento deste bebé até os 3 anos de idade.

A intervencao fisioterapéutica precoce é fundamental para:

e Triar e se for o caso, identificar potenciais prejuizos neurolégicos ou

transtornos de desenvolvimento (bebés neuroatipicos) o quanto antes
para encaminhar esses bebés pro servico de referéncia municipal apto a
absorver essa populagéo (Centro Municipal de Reabilitacdo)

e Prevenir ou minimizar atrasos no desenvolvimento motor dos bebés aptos
ao atendimento na clinica da crianca (bebés neurotipicos): Bebés de alto
risco podem ter dificuldades em adquirir marcos motores como sentar,
rolar e andar. A fisioterapia atua na estimulacdo e facilitacdo dessas

aquisicoes.



e Oferecer suporte e orientacdo aos pais e cuidadores: O programa deve
capacitar as familias para que possam dar continuidade a estimulacao em
casa, essencial para o sucesso da intervencao.

e Promover a integracdo da crianca na sociedade: Um desenvolvimento
motor adequado contribui para a participacdo da crianca em atividades
cotidianas e escolares.

4. OBJETIVOS E METAS

Objetivo Geral

e Implementar um programa de follow-up na Clinica da Crianca de
Saquarema para bebés de alto risco municipes, visando a deteccéo
precoce e intervencdo em atrasos e disfuncbes do desenvolvimento
neuropsicomotor.

e Criar um fluxo de encaminhamento apoés alta da UTI Neonatal (sistema de
referéncia e contrarreferéncia) para o follow-up da clinica da crianca, onde
o pediatra e o fisioterapeuta (profissionais de primeiro contato) serdo
responsaveis por triar, avaliar, acompanhar e inserir essa crian¢a na
equipe multidisciplinar para uma abordagem holistica.

e Criar também um fluxo de encaminhamento de bebés nos critérios
elegiveis no follow-up que por ventura falharam no encaminhamento UTI
Neonatal — Clinica da Crianca e que sdo acompanhados nas demais

unidades de atendimento em salde no municipio.

Obijetivos Especificos

e Criar um protocolo de atendimento fisioterapéutico detalhando a
frequéncia, duracéo e tipos de intervencdes para cada faixa etéaria e perfil
de risco.

e Capacitar a equipe de fisioterapeutas, assegurando que estejam aptos a
realizar as avaliagdes e intervencdes especificas para bebés de alto risco.

e Desenvolver materiais educativos para orientar pais e cuidadores sobre a
importancia da estimulacéo precoce e exercicios domiciliares.

e Monitorar e avaliar o desenvolvimento dos bebés, utilizando escalas e
instrumentos padronizados para acompanhar a evolugdo e ajustar as

intervencgoes.



Promover a integragdo com outras especialidades, assegurando um
cuidado multidisciplinar (pediatria, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
psicologia, etc.).

METODOLOGIA

Levantamento e Identificagcdo dos Bebés de Alto Risco.

Parceria com maternidades, hospitais e Unidades Basicas de Saude:
Estabelecer um fluxo de encaminhamento dos recém-nascidos de alto
risco de Saquarema, incluindo bebés fruto de gestagcédo de alto risco ou
com alguma intercorréncia, prematuros (com peso menor ou igual a 1,5kg
ou idade gestacional menor ou igual a 32-33 semanas), agueles com
asfixia  perinatal, hemorragia cerebral, infeccdes congénitas,
malformacdes, sindromes genéticas, etc.

Criagcédo de um cadastro com o intuito de organizar um registro dos bebés
identificados para acompanhamento.

Definicdo do Protocolo de Atendimento Fisioterapéutico.

Frequéncia e duracdo das consultas: Sugere-se consultas mais
frequentes nos primeiros meses de vida (ex: semanais no primeiro
trimestre, quinzenais no segundo e mensais até 1 ano) e com menor
frequéncia posteriormente (bimestrais, trimestrais até a idade escolar),
conforme a necessidade individual.

Avaliacédo inicial e periddica: Utilizacdo de instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento motor, ténus, reflexos, entre outros, para identificar
atrasos e planejar a intervengdo ou encaminhamento pra unidade de
referéncia especializada caso bebé seja identificado como neuroatipico.
Técnicas e abordagens fisioterapéuticas: Incluir atividades que estimulem
o desenvolvimento neuropsicomotor de forma ladica, exercicios
terapéuticos, estimulacdo sensoério-motora, técnicas de facilitacdo
neuromotora (Bobath, por exemplo).

Orientacdo aos pais: Ensinar exercicios e atividades ludicas para serem
realizadas em casa, reforcando a importancia da participacdo ativa da
familia no processo terapéutico além de auxiliar na adaptacdo do
ambiente familiar de forma que esse seja favoravel ao desenvolvimento
do bebé.



e Realizagdo de palestras educativas e oficinas com publico alvo com o
intuito de informar e promover o convivio dos bebés e responséaveis e
troca de informacdes entre eles.

e Fisioterapeutas especializados: Contar com profissionais com experiéncia
e/ou especializacdo em fisioterapia pediatrica e puericultura.

e Materiais e equipamentos: Dispor de bolas terapéuticas, rolos, espelhos,
brinquedos pedagdgicos, tatames, entre outros recursos que auxiliem na
estimulacéo.

e Espaco fisico adequado: A Clinica da Crianca ja possui sala de
Fisioterapia adaptavel para o atendimento de bebés.

e Reunibes de caso: Realizar encontros periédicos com a equipe
multidisciplinar da Clinica da Crianca (pediatras, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, psicologos) para discutir os casos, trocar
informacgdes e planejar agdes conjuntas.

e Encaminhamento para outras especialidades: Se necesséario, 0
fisioterapeuta deve estar apto a encaminhar o bebé para outras areas da
saude.

e Reqistros detalhados: Manter prontuarios eletrénicos completos com a
evolucdo do desenvolvimento de cada bebé.

e Indicadores de sucesso: Definir indicadores para avaliar a efetividade do
programa, como a reducdo de atrasos no desenvolvimento, a taxa de
adeséao ao follow-up e a satisfacao dos pais.

e Revisdo periddica do protocolo: Ajustar e aprimorar o programa com base
nos resultados e nas evidéncias cientificas mais recentes.

6. PUBLICO ALVO
Bebés municipes, principalmente os considerados de alto risco para

atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (nascidos de maes com idade

avancada ou muito jovens, historico de complicacdes na gravidez, doencas
maternas, baixo peso ao nascer, prematuridade, asfixia neonatal (APGAR
abaixo de 7 no quinto minuto), necessidade de internacdo prolongada ou em

UTI, bebés gemelares, etc)

7. RESULTADOS

Como o projeto esta em fase de estruturacdo e pré-implantacdo, os

resultados ainda nado foram concretizados. No entanto, espera-se



encaminhamento de 100% dos bebés nascidos e considerados de alto risco no
municipio para o acompanhamento na clinica da crianca, incluidos no programa
de follow-up da fisioterapia.

A implantacdo deste programa de follow-up fisioterapéutico na Clinica da
Crianca de Saquarema representa um avanco significativo na atencédo a saude
dos bebés de alto risco do municipio. Ao investir na prevencéo e intervencéo
precoce, a cidade estara contribuindo diretamente para a melhoria da qualidade
de vida dessas criangas e suas familias, proporcionando um futuro com mais

autonomia e inclusao.



ANEXO 1. PROPOSTA DE FLUXO DE ATENDIMENTO DO FOLLOW-UP
DENTRO DA CLINICA DA CRIANCA
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8.

DADOS DO GRUPO

Equipe de fisioterapia:

Cynthia Prates Gaspar — CREFITO 2 143112F

Daniele dos Reis Ferreira — CREFITO 2 86169F

Luciana Bastos Muniz — CREFITO 2 107558F (Responsavel técnica)
Luziane Coutinho Furtado de Souza — CREFITO 2 311974F

Maria Mariana Pereira Costa — CREFITO 2 417030F
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