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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2016

Nos dias de hoje, todas as pessoas em toda parte tém acesso a
uma profusdo e amplitude de informag¢des médicas e de cuidados de
salide que a maioria dos profissionais nao teria facilidade em encontrar ha
uma geracao atras. O problema atual parece ser excesso de informacao,
em vez de pouca informagéo.

Em face dessa vasta gama de disponibilidade de conhecimento, por
um lado, e de necessidade de informacdo, por outro, ao padronizar
condutas e detalhar rotinas a partir da expertise de nossos competentes
profissionais, a Colecdo de Manuais do HMEC 2016 foi atualizada,
revisada nos titulos j& existentes na Cole¢&o anterior e concebidos alguns
novos titulos para a atual Cole¢éo, o que melhorarda a comunicacéo entre
os profissionais desta Maternidade.

Além de favorecer a exceléncia na assisténcia, visa propiciar que o
outro braco de nossa Missao, que € a de Ensino, seja facilitada, com a
disseminacgdo das praticas preconizadas na Instituicdo. Também pretende
tornar acessiveis a todas as equipes as rotinas multiprofissionais e
administrativas vigentes.

Nosso desejo € que esta Colecdo esclaregca e capacite o0s
profissionais e contribua para resultados favoraveis aqueles que nela
depositam confianga para terem seus partos, cuidados neonatais,
cirurgias, consultas, exames e outros procedimentos.

Dra. Claudia Tanuri— Diretora de Departamento Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO A COLECAO PROTOCOLOS HMEC — 2012

O Hospital Municipal Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha, que
tem sob sua responsabilidade o atendimento a salde perinatal e da mulher, em
geral, de sua éarea de influéncia, em especial Zona Norte da Cidade de Sdo Paulo,
tem procurado ao longo dos seus 40 anos de existéncia propiciar as pacientes aqui
atendidas a melhor qualidade possivel dentro do amplo conceito de salde,
segundo a Organizagdo Mundial da Saude.

Procurando sempre atualizar-se e modernizar-se, quer no que diz respeito
a sua area fisica, a aquisicdo de equipamentos e incorporacdo de novas
tecnologias, a ampliacdo de recursos humanos e sua respectiva capacitacdo, a
Maternidade Cachoeirinha tornou-se um marco em nossa cidade.

N&o bastassem esses aspectos, uma outra importante faceta a distingue,
qual seja, a de elaboragdo de Manuais, contendo Protocolos de condutas
destinados a responder a diversidade dos problemas das pacientes por ndés
atendidas.

Torna-se, portanto, imperativo que suas equipes de Saude comunguem,
em cada &rea de atividade, de orientacdes padronizadas, que se transformam em
verdadeiros guias para a prética diaria. Sdo os Protocolos que podem dirimir desde
simples duvidas do dia-a-dia até problemas mais complexos e de resolugdo mais
laboriosa.

Contudo, a elaboragéo de tais Protocolos que comp&em os Manuais, deve
refletir, por um lado, os mais rigorosos critérios da Medicina Baseada em
Evidéncias e por outro ser de facil compreensdo e aplicabilidade para que se
tornem realmente da maxima utilidade para a melhoria do atendimento as
pacientes segundo as boas préticas de Saude.

Queremos agradecer a toda a equipe que arduamente trabalhou na
elaboragdo destes Protocolos, procurando usar a criatividade individual associada
a cultura institucional no sentido de representar um aprimoramento na nossa area
de trabalho que estamos sempre buscando.

Temos também a certeza de que estes Manuais ndo serdo os ultimos.
Sempre havera sugestdes, novas incorporagdes, que fardo um moto continuo de
novas publicacBes. Mas certamente também temos a convicgdo de que estes sdo o
gue de melhor temos a oferecer para 0 momento atual.

Dr. Pedro Alexandre Federico Breuel — Diretor de Departamento
Técnico do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR — 22 EDICAO

E com satisfacdo que langamos a segunda edico revisada do Manual de
Procedimentos Operacionais dos Servigos Técnicos de Servico Social, Psicologia,
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

A Equipe Multidisciplinar da Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha
vive um momento de ampliagéo, com a chegada de profissionais novos em todas
as Areas e a inser¢do em novas frentes de trabalho.

Isto tem propiciado o fortalecimento da atuagdo multidisciplinar, bem
como, uma significativa aproximacdo com a Rede de Atencéo Bésica. Além da
discussdo de casos de referéncia e contra referéncia, a Maternidade abriu as
portas para a Rede e tem discutido a questdo da gestacdo e drogas, em reunides
mensais em que participam colegas de UBS, ESF, NASF, CAPS. Além do bom
relacionamento com estes colegas, vemos uma maior agilidade e resolutividade na
assisténcia integral as pacientes.

Em 2015, teve inicio a primeira turma de Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia, com vagas nas areas de Psicologia, Fonoaudiologia, Servigo Social,
Fisioterapia, Nutricdo, Enfermagem e Farmacia. A Residéncia tem como objetivo
formar profissionais de diferentes Areas da Saude, desenvolvendo perfis altamente
qualificados para o exercicio de sua profisséo, permeado por atitudes reflexivas,
criticas, humanitarias e éticas, com responsabilidade e competéncia para atuar de
forma multidisciplinar nos mais diferentes cenarios do Sistema Unico de Saude, no
gue tange a assisténcia a saude perinatal do recém-nascido e sua familia.

Dentro da grade curricular, os Residentes estagiam na rede de Atencao
Basica, no nosso caso, em unidades da Coordenadoria Norte. A equipe
multidisciplinar viu nessa exigéncia a natural integralidade da assisténcia e a
possibilidade de se aproximar mais ainda dos colegas da Rede de Atencéo Basica,
seja por intermédio dos residentes, seja na reunido mensal, sediada na
Maternidade, para discussédo de casos com equipes da Atencao Basica.

Ainda com uma coordenagcdo ligada a assisténcia, a Equipe
Multidisciplinar continua se fortalecendo e tendo como objetivo resgatar praticas
gue, prossigam com a assisténcia de qualidade ao paciente, promovam trocas
entre os profissionais, estimulem o ensino e a pesquisa.

Célia Queiroz Correa - Coordenacdo dos Servicos Técnicos
Multidisciplinares

Vera Quaglia Cerruti - Coordenagao Cientifica dos Servigos Técnicos
Multidisciplinares

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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PREFACIO DO ORGANIZADOR — 12 EDICAO

O Manual de Procedimentos Operacionais dos Servicos Técnicos de
Servigo Social, Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional é
um importante instrumento para o conhecimento dos protocolos de atendimento
dessas diferentes areas na Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha.

A percepgdo sobre a importancia da atuacao de diferentes profissionais
nos cuidados ao paciente para atendé-lo em sua integralidade e de forma mais
eficiente é antiga na area da Saude.

Desde a inauguragdo da Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha,
em 1972, além dos médicos e da equipe de enfermagem, ja havia a atuagdo de
nutricionistas e assistentes sociais no atendimento aos pacientes. Em 1984, inicia-
se a atuacdo de psicologos na Instituicao.

A preocupacdo com a integralidade da assisténcia, existente desde a
década de 80, foi formalizada com a lei 8080/90: “entendida como um conjunto
articulado e continuo de ac¢des e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema”. Tal formalizacdo estimulou ainda mais a atuacdo em equipes
multidisciplinares.

A partir de 1991, (fisioterapeutas, fonoaudidlogos e terapeutas
ocupacionais juntam-se a equipe multidisciplinar da Maternidade.

Até por volta de 1993, a atuacdo da Equipe Multidisciplinar estava ligada a
Programas de atendimento ao paciente (Oncologia; Grupo de Incentivo ao
Aleitamento Materno; Gestante Adolescente; Sexualidade; Pais Participantes;
Esterilidade; Planejamento Familiar; Gestante de Alto Risco; Casa da Gestante,
Climatério, Obito Fetal; DST-AIDS; Pré-natal HIV; Violéncia Sexual).

Mais recentemente, trabalha-se com grupos de referéncia de cada
Disciplina, cujos profissionais se inserem nos diferentes Setores da Maternidade.
Apenas o Programa de Pais Participantes ligado a Unidade Neonatal e o da Casa
da Gestante se mantiveram. Em 1995, o Grupo de Incentivo ao Aleitamento
Materno encampa o trabalho voltado para a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca,
Programa proposto pelo Ministério da Saude e, em 1999, junto com o grupo de
Pais Participantes, institui o trabalho voltado para a Aten¢do Humanizada ao
Recém-nascido de Baixo Peso — Método Mae-Canguru, também do Ministério da
Saude. Em 2001, o Projeto Hospital Humanizado trabalha a sensibilizagdo, a
importancia e os beneficios da humanizacdo dos servicos de saude, se
reestruturando em 2005 como Grupo de Trabalho de Humanizagdo. Em 2000,
organizou-se o Programa de Aborto Legal, que ocorria em situagfes de violéncia
contra a mulher ou de risco iminente de morte materna. Em 2010, ha a

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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reestruturacdo do grupo com o Programa de Atendimento da Mulher em Situacdo
de Violéncia.

Por volta de 2008 e 2009, profissionais da Secretaria Municipal de Saude
alocados em outros equipamentos e profissionais municipalizados comegam a
trabalhar na Maternidade. Na &rea de ensino, em 2008, estagiarios sdo recebidos
para formagdo nas diferentes Disciplinas. Em 2010, tém inicio as atividades de
fisioterapeutas na especialidade de Uroginecologia.

Sabemos que o processo de trabalho em equipe é construido dia-a-dia e
pressupde colaboracdo, confianga, comunicacao, lideranca, objetivos acordados,
tomada de decisdes em equipe, avaliagao rotineira do trabalho, bem como o lidar
com obstaculos e conflitos. A histdria nos mostra que a Equipe Multidisciplinar vem
conquistando seu espaco e que os profissionais das diferentes Disciplinas, atuando
em Programas ou como grupos de referéncia, tém deixado suas “marcas” de
assisténcia de qualidade em todos os espagos da Instituic&o.

Em 2012, com uma coordenacdo mais ligada a assisténcia, a Equipe
Multidisciplinar tem como objetivo resgatar praticas que promovam trocas entre 0s
profissionais, ensino e pesquisa, dando continuidade a assisténcia de qualidade ao
paciente.

Agradeco a Célia Q. Correa pelas sugestdes e a Elisa Chalem, Maria
Lucia Bom Angelo, Terezinha L.A. Aveiro, Glaucia A. dos Reis, Greyce H.Z.
Muchilo e Marisa B.T. da Costa pelo resgate da histéria da Equipe Multidisciplinar
da Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha.

Vera Quaglia Cerruti- Coordenadora dos Servicos Técnicos
Multidisciplinares do HMEC

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS
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e —
INTRODUCAO

O Fisioterapeuta € um membro importante e que tem seu papel bem
definido na equipe multiprofissional. A Fisioterapia aplicada a Saude da
Mulher e a Neonatologia podem ser consideradas duas das mais recentes
areas de atuacdo deste profissional. Sua recente imersdo nessas areas
tem exigido dos que nelas atuam constante qualificacdo técnica em
Fisioterapia, adequacdo a cultura, aos costumes da populacdo e aos
protocolos de assisténcia médica, além do desenvolvimento de pesquisas
gue buscam construir conhecimento e divulgar a relevancia do servigco de
Fisioterapia, cujos resultados positivos sédo traduzidos em melhoria da
qualidade de vida dos pacientes.

A elaboracdo das rotinas de atendimento do servico de Fisioterapia do
Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder
Silva - Vila Nova Cachoeirinha foi desenvolvida a partir da vivéncia diaria,
da busca na literatura para o embasamento tedrico e da constante
atualizacdo dos profissionais através da participagdo em cursos, simpoésios
e afins que visam principalmente direcionar a equipe de Fisioterapia e
demais membros da equipe multidisciplinar quanto ao encaminhamento
das pacientes, objetivos e condutas fisioterapéuticas a serem tracadas,
contribuindo, assim, para a melhoria da assisténcia integral e integrada
prestada por esta instituicao publica.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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1. ROTINA DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE
FISISOTERAPIA AMBULATORIAL PARA GESTANTES

e Objetivos Gerais:

- Contribuir, juntamente com a equipe assistencial, para o cumprimento
irrestrito da portaria N° 1.153, de 22 de maio de 2014 que redefine os
critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
como estratégia de promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno e
a saude integral da crianga e da mulher, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

- Preparar a gestante e seu acompanhante para 0 momento do parto.

e Objetivos Especificos:

- reforcar a musculatura do assoalho pélvico (MAP) a fim de diminuir a
necessidade da episiotomia e a ocorréncia de laceracdes perineais
(Programa Perineo Saudavel — Preparagdo para o parto com a
Fisioterapia), assim como prevenir disfungdes geniturinarias decorrentes
da gestacéo;

- prevenir ou tratar algias e outras disfung¢des fisico-funcionais decorrentes
ou agravadas pelo estado gestacional;

- otimizar a participacdo da paciente e de seu acompanhante durante as
diferentes fases do trabalho de parto;

- incentivar e otimizar o aleitamento materno e sensibilizar o vinculo da
méae e/ou do casal com o bebé.

e Populacéo alvo: gestantes adolescentes encaminhadas pela equipe
médica do pré-natal da instituicdo a partir de 26 semanas de idade
gestacional (IG) e Gestantes do pré-natal personalizado (PNP), sem
intercorréncias obstétrica e/ ou materna.

e Atendimento: Individual ou em grupo (cinesioterapia)

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 5
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e Atendimento Individual

Populacéo alvo:

v/ Gestante e seu acompanhante para avaliagéo e inicio do protocolo de
atendimento (namero previsto de sessdes: trés);

v/ Gestante que apresentar algias, limitagGes fisicas e funcionais, psiquica
ou cognitiva, que dificulte a conducdo da terapia em grupo. Numero
minimo previsto de sessdes: oito, até o nascimento do bebé.

Periodicidade: uma vez por semana, com disponibilidade de horéarios nos
dois periodos (manha e tarde).

Observacdo: o prontuario recebe etigueta de participacdo no
Ambulatério (Participa do Programa Perineo Saudavel — Preparacao
para o Parto com Fisioterapia), para facil identificacdo da paciente no
pré-parto e puerpério, naterceira sessao de atendimento individual.

e Atendimento em grupo — Cinesioterapia

e Populacdo Alvo: gestantes e seus respectivos acompanhantes para a
pratica de exercicios dirigidos em grupo, técnicas de relaxamento.

o Numero méximo de participantes por grupo € de seis gestantes e
seis acompanhantes.

e Periodicidade: uma vez por semana, sendo disponibilizado para o
agendamento um horario de grupo no periodo da manhd e outro no
periodo da tarde. O nimero minimo previsto de sessfes para garantir o
sucesso do programa é de oito encontros, sendo ideal até o nascimento do
bebé.

e Tempo de duracéo dos grupos: 45 minutos.
e Recursos humanos: fisioterapeuta plantonista ou diarista alocado no

Ambulatério em periodos predeterminados da semana, acompanhado ou
néo de estagiarios de Fisioterapia do HMEC.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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e Recursos materiais: equipamento de Eletroestimulagdo Nervosa
Transcutanea (TENS); aparelho de Biofeedback de presséo; bola suica;
banqueta de parto; cavalinho; bastdes de exercicios; lencois; toalhas de
banho.

e Procedimentos clinicos: o atendimento em grupo esta baseado no
emprego de técnicas de relaxamento que priorizam exercicios
respiratérios; exercicios fisicos globais e focados na regido lombopélvica
para flexibilidade, forca e condicionamento muscular para 0 momento do
parto; orientacbes gerais e especificas para o momento do trabalho de
parto e discussbes dos temas emergentes das gestantes e seus
acompanhantes a fim de tornar as fases do trabalho de parto mais
previsiveis e menos geradoras de estresse e ansiedade.

Profissional Responsavel:
Aglaia Mandaloufas Combis - CREFITO-3/15.7222-F | RF 820.290.7

Coordenacéo:
Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Fluxograma Ambulatario de Fisioterapia para Gestantes
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Sim
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2. ROTINA DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA NA CASA DA GESTANTE DE ALTO RISCO
(CGAR)

e Objetivos Gerais:

- Contribuir, juntamente com a equipe assistencial, para o cumprimento
irrestrito da portaria N° 1.153, de 22 de maio de 2014 que redefine os
critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
como estratégia de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e
a salde integral da crianca e da mulher, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

- Contribuir para o beneficio das condi¢cdes fisicas das gestantes
internadas.

o Objetivos especificos:

- Manter ou restabelecer o bom funcionamento da circulacdo venosa e
linfatica,;

- Prevenir e/ou minimizar os efeitos deletérios do imobilismo prolongado;

- Contribuir para a adequacao do nivel glicémico das gestantes diabéticas;

- Contribuir para a adequacdo dos niveis pressoricos das gestantes
hipertensas;

- Prevenir e/ou tratar as alterac6es posturais decorrentes do processo
gravidico, principalmente as que apresentarem sintomas algicos ou
parestésicos, que poderao ser intensificados com a internagéo;

- Contribuir para a formacéao ou refor¢o do vinculo méae/bebé;

- Preparacéo para o momento do parto (para as pacientes com indicagéo
médica).

e Populacdo alvo: gestantes internadas na Casa da Gestante de Alto
Risco (CGAR).

e Atendimento: Individual ou em grupo (Postura e Shantala)

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 9
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e Atendimento Individual

Populacéo alvo:

v/ Gestante para avaliacéo inicial e inicio do protocolo de atendimento de
acordo com a demanda da paciente e/ou das comorbidades,
encaminhadas pela equipe médica ou de enfermagem e as identificadas
pela busca ativa do fisioterapeuta;

v' Gestante que apresentar edemas, algias, limitages fisico-funcionais,
psiquicas ou cognitivas, que dificultem a conducéo da terapia em grupo ou
pacientes restritas ao leito.

Periodicidade: as ter¢as, quartas e quintas-feiras, no periodo da manha.
Caso necessario, a paciente recebera outro atendimento no periodo da
tarde.

Recursos humanos: fisioterapeuta plantonista ou diarista alocado no
Ambulatério, designado para o atendimento na CGAR em periodos
predeterminados da semana, acompanhado de um Residente de
Fisioterapia (R1) e/ou de um estagiario de Fisioterapia do HMEC.

Recursos materiais: Ficha de avaliacdo especifica, equipamento de
Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea (TENS), bola suica, bastbes de
exercicios, lencdis, toalhas de banho, cobertores e travesseiros, 6leo para
massagem, bolas de cravinhos, faixas elasticas.

e Atendimento em grupo — Postura

Populacdo Alvo: Gestantes, sem intercorréncias clinicas ou obstétricas e
gue aceitarem o convite para a pratica de exercicios dirigidos em grupo,
técnicas de relaxamento, auto massagem, orientacdes posturais gerais e
especificas, dentre outras atividades.

Numero de participantes: sera de acordo com a adesdo das pacientes,
lembrando que a participacdo é voluntaria e que o nimero ndo devera
ultrapassar 10 pacientes (se houver a necessidade sera feito um outro
grupo para suprir a demanda do dia).

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
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Periodicidade: uma vez por semana, no periodo da manha.

Tempo de duracdo do grupo: 40 minutos.

Recursos humanos: fisioterapeuta plantonista ou diarista alocado no
Ambulatério, designado para o atendimento na CGAR em periodos

predeterminados da semana, acompanhado do Residente de Fisioterapia
(R1) e/ou de um estagiario de Fisioterapia do HMEC.

Recursos materiais: Colchonetes, bastdes de exercicios, lencois, toalhas
de banho, bolinhas de cravinhos, faixas elasticas, bolas suica.

e Atendimento em grupo — Shantala

Populagdo Alvo: Gestante sem intercorréncias clinica ou obstétricas e
gue aceitarem o convite para a pratica, em bonecos, da massagem para
bebés (Shantala), receberem orientacbes gerais e especificas
relacionadas ao toque do bebé e seu manuseio, incluindo os que
nascerem prematuros e necessitarem de internagcdo na Unidade Neonatal.

Numero de participantes: sera de acordo com a adesdo das pacientes,
lembrando que a participacdo é voluntaria e que o nimero ndo devera
ultrapassar 10 pacientes (se houver a necessidade serd feito um outro
grupo para suprir a demanda do dia).

Periodicidade: uma vez por semana, no periodo da manha.

Tempo de duracdo dos grupos: 40 minutos.

Recursos humanos: fisioterapeuta plantonista ou diarista alocado no
Ambulatério, designado para o atendimento na CGAR em periodos
predeterminados da semana, acompanhado do Residente de Fisioterapia
(R1) e/ou de um estagiario de Fisioterapia do HMEC.

Recursos materiais: Colchonetes, toalhas de banho, bonecos tipo bebég,
aparelho portéatil de som e folders ilustrativos.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Profissionais Responséaveis:
Claudia A. S. Giannattasio - CREFITO-3/6064-F | RF 622.862.3
Cristina Maria Giannecchini — CREFITO-3/8586-F | RF 641.401.0

Coordenacéo:
Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8
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Fluxograma do Servico de Fisioterapia na Casa da Gestante de Alto Risco (CGAR)

Todas as gestantes internadas na

CGAR
Captagao semanal de pacientes Solicitagio médica ou da equipe de
para atividades grupais Enfermagem ou queixa durante a
preventivas estruturadas busca ativa nos leitos
Panticipagao voluntaria -
durante o periodo de ~ Avaliagao
internagéo fisioterapéutica

v

Grupo
Postura

Grupo
Shantala

Nao

Edema, queixas
algicas ou
mobilidade reduzida

IntervencgBes diarias até a
resolucéo da demanda ou alta
médica, orientagdes para alta
ou grupos preventives (se
condigBes clinicas favoraveis)
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3. ROTINA DA FISIOTERAPIA NO CENTRO OBSTETRICO
— PRE-PARTO

e Objetivos Gerais:

- Contribuir, juntamente com a equipe assistencial, para o cumprimento
irrestrito da portaria N° 1.153, de 22 de maio de 2014 que redefine os
critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
como estratégia de promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno e
a saude integral da criangca e da mulher, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

- assistir a parturiente durante o primeiro periodo do trabalho de parto,
identificando oportunidades de oferecer medidas fisicas, emocionais e
educativas que aumentem seu conforto e a conduzam a um parto seguro.

e Objetivos Especificos:

- Integrar a equipe multiprofissional na assisténcia obstétrica a mulher no
primeiro estagio do trabalho de parto, garantindo informacdes, orientacdes,
monitoramento e intervengfes que possibilitem o parto seguro e
humanizado;

- Aumentar a participacdo e desenvolver a potencialidade da parturiente
na conducao ativa de seu processo de parturicao;

- Orientar e envolver ativamente o acompanhante nas praticas corporais
gue contribuirdo para uma experiéncia satisfatéria durante o trabalho de
parto;

- Reduzir ou postergar a necessidade de medidas analgésicas
farmacoldgicas;

- Reduzir o tempo de duracao do primeiro periodo do parto por meio de
medidas fisicas para conforto e aumento da mobilidade global da
parturiente;

- Intervir sobre a triade medo-tensao-dor durante o primeiro estagio do
parto, evitando retroalimentacéo positiva e efeito cascata;

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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- Oportunizar a parturiente uma vivéncia positiva em relacdo ao processo
de parturicdo, ressignificando a experiéncia dolorosa por meio de
orientac6es e medidas de conforto e alivio da dor;

- Possibilitar a evolucdo segura para o parto por via vaginal.

o Populacéo-alvo: sdo elegiveis todas as parturientes admitidas no pré-
parto ou nas salas de parto natural humanizado em fase ativa do trabalho
de parto, independentemente da classificacdo de risco. Sao inelegiveis
pacientes admitidas no pré-parto por abortamento incompleto; pacientes
com prescricdo de repouso absoluto; pacientes com até duas horas de
administracdo de misoprostol; pacientes em tratamento de inibicdo do
trabalho de parto prematuro; idade gestacional abaixo de 34 semanas;
pacientes com indicacdo de remocdo para a Casa da Gestante de Alto
Risco (CGAR); complicag8es clinicas e emergéncias obstétricas; sinais de
inicio do periodo expulsivo do trabalho de parto.

e Periodicidade e frequéncia de atendimento: a triagem inicial
apontara elementos para o inicio das intervencgdes fisioterapéuticas. Uma
vez atendendo aos critérios de dor (4-5/10 na escala numérica de dor),
combinados a cervicodilatacdo (4-5 cm), a paciente deve ser incentivada
gradativamente a participacdo ativa no trabalho de parto. O
acompanhamento do fisioterapeuta € intermitente em pequenas sessdes
de orientacdo e atendimento nas fases mais precoces do trabalho de
parto. Quando em fase ativa, a presenca do fisioterapeuta aumenta a
ponto de tornar-se um suporte continuo a parturiente até o inicio do
periodo expulsivo. E importante destacar que nenhuma conduta sera
imposta as pacientes, mas sempre dialogada, respeitando-se sua
autonomia. A decisdo por submeter-se a qualquer medida de alivio de dor
e desconforto ou atividade fisica supervisionada, bem como o0 momento e
sua frequéncia, sera sempre da paciente.

e Duracdo do atendimento: indeterminada.

e Recursos humanos: fisioterapeuta plantonista ou diarista alocado no
pré-parto em periodos predeterminados da semana, acompanhado ou nao
de estagiarios de Fisioterapia do HMEC; residentes fisioterapeutas do
programa de residéncia multiprofissional em Neonatologia; estudantes de
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graduacéo e supervisor de Instituicdo de Ensino Superior conveniada ao
hospital.

e Recursos materiais: equipamento de Eletroestimulagdo Nervosa
Transcutanea (TENS); bola sui¢a; banqueta de parto; cavalinho; bastes
de exercicios; lengéis; toalhas de banho; toucas descartaveis.

e Procedimentos clinicos:

e Triagem continua de todos os casos no dia (Anexo 1);

¢ OrientagBes quanto aos aspectos fisiolégicos da evolugédo do trabalho
de parto;

e Engajamento do acompanhante por meio de orientacdes e
demonstracdes;

¢ Mudancas de decubito e estimulo a deambulagéo;

e Técnicas respiratdrias para controle da ansiedade e da dor durante as
contrag@es uterinas (expiragao prolongada frenolabial);

e Técnicas de relaxamento baseadas em imagens mentais associadas a
respiracao profunda;

e Exercicios supervisionados com énfase as posturas verticais,
mobilizagdo pélvica, deambulagdo com agachamentos durante as
contrages, treino de posturas viaveis para o parto;

e Massoterapia: toda a extensdo da coluna vertebral, cintura escapular,
pélvica e pés (reflexologia podal com digitopressdo em pontos especificos
para aumento da eficiéncia das contracdes uterinas);

e Banhos terapéuticos: imersdo (em salas de parto humanizado) ou
chuveiro (no pré-parto).

Critérios de interrupc¢ao ou finalizagdo do atendimento:

Absolutas:

Inicio do segundo periodo do trabalho de parto
Intercorréncias clinicas de carater emergencial
Alteracéo na prescricdo médica para repouso absoluto

cooRE

2. Relativas
a. Realizacao de cardiotocografia (periodo de 20 minutos)
b. Administracdo de misoprostol (até 2h)

Para fluxo completo do servigo, vide Anexo 2.
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Profissional responsavel:
Renata Cereda Cordeiro — CREFITO-3/23796-F | RF: 821.749.1

Coordenacéo:
Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8
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Anexo 1 - Modelo de Ficha de Triagem (frente e verso)

BOX: Hora: Risco: D Baixo DAItu Dia/Hora da internagio:
ETIQUETA Gestaches anteriores: ___ 1G:
Partos anteriores: ___ Dor {0-10):
Abortos:

Diagndstico{s) médicols):
Em uso de: I:l misoprostol ha min/horas D ocitocina El analgésicos D anti-heméticos D outros

Cervicodilatacio: Dindmica uterina:
Bolsa rota ou amniotomia? [_]siMm [INAO Partograma aberto? [_]sim [INAO
Acompanhante presente? DSIM DNRD Vinculo do acompanhante:

Pasiciio no leito 4 abordagem: [ pp [] DLE [] bLD [] sentada [] de pé [] outra

Posigio em que refere maior conforto:

Restricio ao leito por prescricio médica? [:I SIM [:I NAO Indicacio de fisioterapia? EISIM DNﬂO
Foi atendida? [ ]sim [InAO

BOX: Hora: Risco: ]:l Balxo DAlto Dia/Hora da internagio:
ETIQUETA Gestacbes anteriores: 1G:
Partos anteriores: Dor {0-10):
Abortos:

Diagndstico{s) médico{s):
Em uso de: [] misoprostol ha min/horas [] ocitocina [[] analgésicos [] anti-heméticos [] outros

Cervicodilatacio: Dindmica uterina:
Bolsa rota ou amniotomia? [ ]sim []nAo Partograma aberto? [_]sim [nAO
Acompanhante presente? []siM [JNAO Vinculo do acompanhante:

Posicdo no leito & abordagem: D DD D DLE D DLD D sentada D de pé D outra

Posicdo em que refere malor conforto:

Restricdo ao leito por prescrigio médica? D s5IM D NAO Indicagio de fisioterapia? DSIM DNﬂO
Fol atendida? [Jsim [InAo

BOX: Hora: Risco: D Baixo DAII:U Dia/Hora da internagdo:
ETIQUETA Gestagbes anteriores: 1G:
Partos anteriores: Dor {0-10):
Abortos:

Diagndstico{s) médico{s):
Em uso de: [_] misoprostol ha min/horas [[] ocitocina [[] analgésicos [[] anti-heméticos [] outros

Cervicodilatacio: Dindmica uterina:
Bolsa rota ou amniotomia? []sIM [(JNAO Partograma aberto? [_]siM [INAO
Acompanhante presente? [Jsim [nAo Vinculo do acompanhante:

Posigio no leito 4 abordagem: [ ] pD [] DLE [] bLD [] sentada [ ] de pé [] outra

Posicdo em que refere malor conforto:

Restrigio ao leito por prescrigdo médica? [] sim [] NAO Indicagio de fisioterapia? []sIM [ INAO
Fol atendida? []sim [InAo
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S —
Anexo 2 - Fluxograma
Admissio no pré-
parto ou PPP
Triagem para
preenchimente de dados
obstétricos bdsicos
nao Dor persistents Indicagio Aplicar
T médica de parto critérios de
(27/10)? via baixa® elegibilidade
] 1
( 1G > 34 sam | Até 2h misoprostal
Aplicacdo de TENS i |cervicodilataco 2 dem |dor 2 F
+orientaghes I 45/10
posturals no leito
h 4
\ = Naoparao
nagc -
Nenh Elegivel? memen
acio
Manitoragio cerviced latagdo Cinesioterapiz, técnicas
2 DU via partograma até respiratdrias, deambulacio,
entrada no segundo periodo mudangas posturais, massoterapia,
do parto TENS, orientagbes
r 3
Y
Monitorar evolugio
do trabalho de
parto + orientagbes
Tempo
indeterminado
sim
nde
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4. ROTINA DO SERVICO DE FISIOTERAPIA NO
AMBULATORIO DE PREMATUROS

e Justificativa: A organizacdo do seguimento do prematuro é pautada no
conceito de que ndo se trata de uma consulta pediatrica habitual. No
momento atual, as familias e a sociedade como um todo, além dos
profissionais envolvidos na assisténcia ao prematuro, devem lembrar o
conceito de que valorizar 0 investimento em sobrevida do prematuro
implica em um pacote de medidas de acompanhamento e supervisdo de
salde apos a alta da UTIN. O melhor acompanhamento do prematuro, de
forma supervisionada e interdisciplinar, garantira o investimento em
sobrevida anteriormente realizado com esses pacientes nas unidades de
tratamento intensivo; menores taxas de re-hospitaliza¢cdes, menor indice
de infec¢Bes nos primeiros anos de vida dessas criangas, melhores taxas
de crescimento e neurodesenvolvimento, adequada inclusdo na escola e
potencial de aprendizado e inser¢cdo na sociedade na vida adulta.

e Objetivo Geral:

- Contribuir, juntamente com a equipe assistencial, para o cumprimento
irrestrito da portaria N° 1.153, de 22 de maio de 2014 que redefine os
critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
como estratégia de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno e
a salde integral da crianca e da mulher, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

e Objetivos Especificos:

- Compete ao fisioterapeuta desta equipe avaliar desenvolvimento motor,
tonus e forca muscular e aplicar escalas de desenvolvimento infantil;

- Ensinar e orientar os pais e/ou cuidadores quanto ao posicionamento
dos bebés em relacdo a alimentacédo, banho e convivio social;

- Orientar e instruir melhores técnicas e exercicios para estimulacdo
sensorio-motora;

- Orientar medidas preventivas a diversas patologias como, por exemplo,
alergias respiratérias e prevencéo de acidentes domésticos;
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- Quando identificado algum desvio elou disfuncdes

musculoesqueléticas, neurolégicas e/ou respiratérias, que implicam em
intervencdes sistematicas de tratamento, sugerir ao médico responsavel o
encaminhamento para a rede publica de atencdo especializada ou para os
centros de reabilitag&o parceiros dos SUS.

e Populacéo alvo: bebés que apresentam prematuridade, ou seja, que
nasceram antes de completar 37 semanas de gestagdo, que receberam
alta hospitalar e sdo acompanhados pela equipe multidisciplinar desta
instituicdo designada para esta atividade, de acordo com suas
necessidades e dificuldades.

e Numero de participantes: conforme o agendamento das consultas
médicas.

e Periodicidade: mensalmente, vinculado as consultas médicas do
Ambulatério de seguimento, sendo que o fisioterapeuta estard compondo a
equipe as segundas e quintas-feiras no periodo da tarde e as sextas-feiras
no periodo da manha.

e Tempo de duracdo: ndo estabelecido

e Recursos humanos: fisioterapeuta plantonista alocado no Ambulatério,
designado para realizar esta atividade, acompanhado ou ndo de um
residente de Fisioterapia e/ou estagiario de Fisioterapia do HMEC.

e Recursos materiais: divd da sala de consulta, brinquedos para
estimulacdo sensorial adequados para as respectivas faixas etarias;
impressos das escalas de desenvolvimento infantil.
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Profissionais responsaveis:

Ana Paula Lopes Marletta — CREFITO-3/7111-F | RF 819.2455.6
Giselle Caraca Werneck Lopes — CREFITO-3/46059-F | RF 820.296.6
Giovanna Pagliuso dos Santos — CREFITO-133736-F | RF 818.569.7

Coordenacéo:
Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 23



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos
Operacionais dos Servigos Técnicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
24 PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos ;,"/'w
Operacionais dos Servigos Técnicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, /
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional \

5. ROTINA DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA NAS ENFERMARIAS DE PUERPERIO

e Objetivo Geral:

- Contribuir, juntamente com a equipe assistencial, para o cumprimento
irrestrito da portaria N° 1.153, de 22 de maio de 2014 que redefine os
critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC)
como estratégia de promocgao, protecao e apoio ao aleitamento materno e
a saude integral da criangca e da mulher, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);

e Objetivos especificos:

- Prevenir e/ou tratar algias e/ou disfungBes musculoesqueléticas dando
énfase a musculatura do assoalho pélvico (MAP) decorrentes da gravidez
e parto ou prévias;

- Incentivar e otimizar o aleitamento materno e sensibilizar o vinculo da
mae e/ou do casal com o bebé.

e Populacdo alvo: puérperas internadas em alojamento conjunto e leitos
obstétricos do posto Il, com énfase as pacientes com queixas algicas,
dificuldade de mobilidade e amamentacéo.

e Avaliacdo: é realizada por encaminhamento da equipe multidisciplinar
e também com a busca ativa nos leitos.

e Atendimento: Individual com prioridade as altas programadas para o
dia; ou em grupo de orientacBes para alta hospitalar, amamentacédo e
incentivo a participacdo no grupo de Shantala ap6s um més de vida do
bebé.

e Periodicidade: atendimento diario de segunda a sexta (ndmero de
atendimentos serd determinado de acordo com a necessidade da
paciente).

e Duracdo do atendimento: indeterminada.
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e Recursos humanos: fisioterapeuta plantonista ou diarista alocado no
Ambulatério em periodos predeterminados da semana, acompanhado ou
ndo de estagiarios de Fisioterapia do HMEC.

¢ Recursos materiais: equipamento de eletroestimulacdo transcutanea
(TENS); bolsas de gelo; lengdis; toalhas de banho; rolos de cobertores
para auxiliar no posicionamento; folders de orientacdes.

Profissional Responséavel:
Elaine Cristina de Camargo R. Silva — CREFITO-3/8250-F | Municipalizada

Coordenacéo:
Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8
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Fluxograma do Servico de Fisioterapia nas Enfermarias de Puerpério

Todas as puérperas internadas
no Alojamento Conjunto e Posto

Il Obstetrico
Busca ativa de casos de baixa Solicitag&o médica ou da equipe de
complexidade, sem queixas Enfermagem ou queixa durante a
busca ativa nos leitos

l

Avaliag&ofisioterapéutic

Orientacdes padronizadas 5

quanto ao aleitamento e a
postura + encaminhamento
para grupo Shantala

0N Nao

Queixas agicas ou
mebilidade
reduzida?

Intervencgoes diarias até o
momento da alta hospitalar +
Orientagfes padronizadas quanto
ao aleitamento e a postura +
encaminhamento para grupo
Shantala

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 27



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos
Operacionais dos Servigos Técnicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha
28 PMSP-SMS



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos ;,"/'w
Operacionais dos Servigos Técnicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, /
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional \

6. ROTINA DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA. NO GRUPO SHANTALA - MASSAGEM
PARA BEBES

e Objetivo Geral:

- Contribuir, juntamente com a equipe assistencial, para 0 cumprimento
irrestrito da portaria N° 1.153, de 22 de maio de 2014 que redefine os
critérios de habilitacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
como estratégia de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno e
a salde integral da crianca e da mulher, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

e Objetivos Especificos:

- Contribuir para a qualificacdo do servico prestado na unidade,
possibilitando a capacitacdo dos usuarios do SUS na técnica de
massagem para bebés Shantala;

- Ensinar a massagem Shantala promovendo o conhecimento da
importancia do toque como recurso de estimulagdo sensoriomotora global
e da formacao do vinculo méae/ pai/ cuidador/ bebé.

e Populacédo alvo: méaes/pais ou cuidadores e seus respectivos lactentes
a partir do primeiro més de vida, nascidos nesta maternidade e as
doadoras de leite materno cadastradas no banco de leite desta instituicdo,
gue tenham interesse no aprendizado da técnica.

e NUmero de participantes: a participacdo é voluntéria e o nimero néo
deve ultrapassar seis maes/pais ou cuidadores com seus respectivos
bebés, por aula.

e Periodicidade: Semanal, sendo disponibilizado dois horarios de grupos
para agendamento prévio, as tercas-feiras as 10h30 e as sextas feiras as
15h30.
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e Tempo de duracdo: 45 minutos

e Recursos humanos: fisioterapeuta plantonista ou diarista alocado no
Ambulatério, designado para realizar este grupo, acompanhado ou ndo de
um residente de Fisioterapia e/ou estagiario de Fisioterapia do HMEC.

e Recursos materiais: colchonetes ou tatame de EVA, bonecas, 6leo
mineral, impressos ilustrativos com a sequéncia da massagem, folder e
banner para a divulgacao no hospital

e Procedimentos clinicos: Inicialmente é realizado um explicagdo
tedrica do método e em seguida a vivencia pratica onde e o profissional
demonstra as etapas na boneca e cada mae/pai ou cuidador realiza a
massagem em seu respectivo bebé. Para finalizar, é aberto uma roda de
perguntas e respostas, reforcado os beneficios e cuidados na aplicacao
da massagem e marcado o retorno para a proxima semana (é sugerido a
participagdo em no minimo trés encontros para garantir o aprendizado).

Profissionais responséaveis:
Ana Paula Lopes Marletta — CREFITO-3/71.117-F | RF 819.245.6
Elaine Cristina de Camargo R. Silva — CREFITO-3/8250-F | Municipalizada

Coordenacéo:
Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8
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7. ROTINA DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA EM MASTOLOGIA

7.1. AVALIACAO PRE-OPERATORIA

¢ Objetivo especifico:

- ldentificar disfun¢cdes musculoesqueléticas, vasculares, neurolégicas ou
outras comorbidades pré-existentes que possam afetar as funcdes da
cintura escapular, dos membros superiores e da coluna cérvico-toracia;

- Obter parémetros comparativos dos membros superiores e da cintura
escapular a fim de identificar precocemente altera¢cdes pds-operatorias
sugestivas de linfedema e/ou alterag6es da ADM.

e Populacédo alvo: Pacientes encaminhadas pelo Ambulatério médico de
mastologia, com indicacao cirdrgica por cancer de mama.

e Atendimento: Individual
e Periodicidade: semanal, as tercas-feiras, periodo da tarde.

o Procedimentos clinicos: Anamnese com énfase na histdria pregressa.
Avaliacdo da amplitude de movimento (ADM), goniometria, perimetria dos
membros superiores, avaliacdo da forca muscular e avaliacdo das
atividades de vida diaria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD).

7.2. POS - OPERATORIO (1° PO ATE A ALTA HOSPITALAR)

e Objetivos:

- Prevencdo de complicagbes musculoesqueléticas, circulatorias e
respiratorias;

- Melhora da sintomatologia e orientagBes para alta hospitalar, até a
retirada dos pontos.
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e Populacdo alvo: Todas as pacientes submetidas as cirurgias
mamarias por cancer de mama, linfadenectomia axilar, bidpsia do
linfonodo sentinela e ou reconstrucao.

e Atendimento: Individual (no leito).

e Procedimentos clinicos:

- Avaliacdo da ADM ativa dos membros superiores, da funcéo respiratéria,
da cicatriz cirargica e do dreno.

- Relaxamento cervical;

- Cinesioterapia ativo-assistida de baixa amplitude para os membros
superiores;

- Cinesioterapia respiratéria e técnicas de higiene brénquica (se
necessario);

- Recursos crioterapicos (se necessario);
- Posicionamento e mobilidade no leito;

- OrientacBes quanto aos cuidados com o membro superior homolateral a
cirurgia, aos exercicios ativos ou auto-assistidos até 90 graus para os
membros superiores até 15 dias do PO, ao retorno gradativo as AVD e ao
posicionamento e mobilidade no leito no domicilio.

o Observagdes: O posicionamento adotado no pds-operatdrio imediato
devera ser o mais confortavel possivel; o0 membro superior homolateral &
cirurgia pode ser elevado a +/- 30° utilizando apoio de travesseiros, ndo
havendo necessidade de manté-lo em posicéo de drenagem constante. As
mudancas de decuUbito sdo orientadas a serem realizadas em decubito
lateral (DL) oposto visando prevenir complicacdes relacionadas a restricao
articular e linfedema, sem aumentar o risco da formacdo do seroma. A
mobilizacdo do braco deve ser iniciada no primeiro dia apés a cirurgia,
limitada a 90° de flexdo, abducao e rotagdo externa do ombro homolateral
a cirurgia, respeitando o limite de tolerancia da paciente. Apos a retirada
dos pontos e do dreno, ndo havendo intercorréncias proibitivas, orientamos
a mobilizacdo completa da amplitude articular.
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Apébs o tratamento cirargico, as pacientes devem ser orientadas sobre os
cuidados com a pele do membro superior homolateral a cirurgia da mama,
a fim de evitar possiveis traumas e ferimentos. Os cuidados, entretanto,
devem ser repassados de forma criteriosa para que ndo haja um
sentimento de incapacidade e impoténcia fisica. As orientacdes com
relacdo a vida doméstica, profissional e de lazer devem ser direcionadas
as rotinas das pacientes e condutas alternativas devem ser ensinadas
guando forem realmente necessarias. Os exercicios devem ser iniciados
precocemente. A auto massagem linfatica deverd ser ensinada, visando
ativar as vias secundarias de drenagem da linfa.

As mulheres devem ter conhecimento sobre 0s sinais e sintomas iniciais
dos processos infecciosos e do linfedema para que comuniquem ao
médico assistente que avaliara e intervira terapeuticamente em tempo
oportuno.

7.3. AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO APOS 15 DIAS DO POS-
OPERATORIO

o Objetivos: Identificar alteragbes neurolégicas ocorridas durante o ato
operatoério; Presenca de sintomatologias algicas; Edema linféatico precoce;
Alteracdes posturais, funcionais, motoras e/ou respiratérias e lesdes
ortopédicas preexistentes.

e Populacdo alvo: Pacientes submetidas as cirurgias mamarias por
cancer de mama, linfadenectomia axilar, bidpsia do linfonodo sentinela e
reconstrucao.

e Atendimento: individual.

e Procedimentos clinicos: Avaliacéo fisioterapéutica; Encaminhamento
aos grupos de tratamento e quando necessario atendimento individual.
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7.4. AVALIACAO E ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES QUE SE
ENCONTRAM EM SEGMENTO MEDICO AMBULATORIAL

e Objetivos: Identificar e quantificar as disfungdes musculoesqueléticas,
posturais, funcionais, respiratorias e linfaticas decorrentes da cirurgia ou
do tratamento adjuvante pds-operatdrio;

e Populacdo alvo: Pacientes submetidas as cirurgias mamarias por
cancer de mama, linfadenectomia axilar, biépsia do linfonodo sentinela e
reconstrucdo mamaria em segmento médico ambulatorial, que apresente
gueixas algicas, limitacdo da ADM ou funcionalidade do membro superior,
presenca de linfedema, dentre outras limitagdes e sequelas resultantes do
quadro clinico de base ou dos procedimentos terapéuticos prévios (ex.:
cirurgias, radioterapia).

e Atendimento: individual.

e Procedimentos clinicos: Avaliagédo fisioterapéutica; Encaminhamento
aos grupos de cinesioterapia ou atendimento individual para tratamento de
linfedema e quando apresentarem queixas algicas e limitacdo da ADM.

Alteracdes posturais, patologias ortopédicas ou reumaticas associadas e
necessidade de treino funcional especifico, serdo encaminhadas para as
clinicas de Fisioterapia das Universidades parceiras.

7.5. GRUPO DE CINESIOTERAPIA

e Objetivos: Prevenir a perda ou recuperar a amplitude articular de
movimento (ADM) dos membros superiores; Prevenir linfedema; Prevenir
ou corrigir alteragcfes posturais; Restabelecer as fun¢gbes nas AVD e AIVD.

e Populacdo alvo: Pacientes submetidas a cirurgias mamdarias por
cancer de mama, com ou sem amplitude incompleta de movimento (AIM)
e/ou com linfedema regional leve.
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e Atendimento: em grupo.

e Conduta: Cinesioterapia ativa ou auto-assistida; Alongamentos globais
e segmentares; Exercicios posturais; Relaxamento e Orientacdes
especificas.

e Periodicidade: Semanal (as quintas-feiras), por 5 semanas.

e Tempo de atendimento: 45 minutos a 60 minutos.

7.6. ATENDIMENTO INDIVIDUAL — LINFOTERAPIA

e Objetivos: minimizar e/ou controlar o volume do membro superior
acometido.

e Populagcdo alvo: Pacientes que apresentam diferenca entre o0s
membros superiores de 2 a 5cm em um ou mais pontos.

e Atendimento: individual.

e Periodicidade: Semanal, duracdo de 10 atendimentos seguidos de
consultas de controle e manutencédo do linfedema a cada 3 meses.

e Tempo de atendimento: 30 minutos.

e Procedimentos clinicos: massagem linfatica; exercicios
linfomiocinéticos; orientacBes especificas relacionadas aos cuidados com
a pele, prevencédo de contusdes e ferimentos no membro acometido e auto
massagem.
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7.7. ALTA FISIOTERAPEUTICA E ACOMPANHAMENTO
AMBULATORIAL

Ao término dos 5 encontros semanais ou alta do atendimento individual, a
paciente receberd um manual com todas as informagfes necessarias e
exemplos dos exercicios praticados. E orientada a marcar retorno a cada
trés meses nos horérios de avaliagéo e triagem da Fisioterapia, onde sera
reavaliada e, se necessario, reencaminhada para os atendimentos em
grupo ou individual.

7.8. Cuidados Paliativos

e Objetivos:

- minimizar e/ou controlar as repercussfes das disfuncdes apresentadas
assim como do estresse da internagéo prolongada;

- promover um maior conforto e bem estar a paciente;

- desenvolver e/ou preservar a independéncia no leito e nas atividades de
higiene pessoal ou treinar o acompanhante na assisténcia ou realizacéo
das mesmas.

e Populacdo alvo: Pacientes internadas na enfermaria com diagnostico
de céncer de mama com metastase(s) sistémica(s), apresentando
disfuncdes neuroldgicas e/ou musculoesqueléticas e/ou respiratorias e/ou
linfatica.

e Atendimento: individual.

e Periodicidade: Diario, sendo um no periodo da manh& e outro no
periodo da tarde de segunda a sexta-feira.

e Procedimentos clinicos: cinesioterapia ativa, ativo-assistida ou
passiva; massagem linfatica; exercicios linfomiocinéticos; orientacdes
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especificas relacionadas aos cuidados com a pele; treino de mudancas de
decubitos, posicionamentos no leito e transferéncias posturais; treino de
marcha assistida; técnicas de relaxamento; exercicios respiratorios e
manobras de higiene brénquica quando necessario.

Profissionais responsaveis:

Avaliacdo pré-operatéria — Luciane Xavier de Brito - 3/117.551-F |
R.F 659.618.5

Enfermaria — Fisioterapeuta plantonista do dia, acompanhando ou ndo de
estagiarios de Instituicdo de Ensino Conveniada.

Ambulatério — Luciane Xavier de Brito — CREFITO 3/117.551-F |
RF: 651.618.5

Coordenacéo:
Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8
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Fluxograma Ambulatdrio de Fisioterapia em Mastologia
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8. ROTINA DO SERVICO DE FISIOTERAPIA EM
UROGINECOLOGIA

8.1. AVALIACAO E TRIAGEM DE Fisioterapia

o Objetivos: Coletar dados do diagnostico médico; Realizar anamnese,
exame fisico e aplicar testes especiais; Tracar conduta fisioterapéutica;
Eleger a forma de atendimento (em grupo, individual ou grupo + individual).

e Populacdo alvo: Pacientes encaminhadas do Ambulatério médico de
uroginecologia, com queixa de perda involuntaria de urina (UI/BH, IUE,
IUM), distopias, laceragéo da MAP e disfungBes sexuais.

e Atendimento: Individual (Ambulatério).

« Periodicidade: uma vez por semana, no Ambulatério de Fisioterapia, de
acordo com a disponibilidade de horarios do agendamento.

e Procedimentos clinicos:

- Anamnese: O atendimento de pacientes com distarbios urogenitais
requer uma abordagem bastante intima, e, portanto deve ser conduzida
com adequada postura profissional. A anamnese deve conter dados
pessoais e clinicos, queixa principal, histéria obstétrica, patologias
associadas, medicacgbes utilizadas, histérico de cirurgias prévias, habitos
urinarios, habitos alimentares, dados sexais, dentre outras informacdes
gue emergem do processo de entrevista.

- Inspecdo: Deve-se observar a coloracdo da vulva (genitalia externa),
presenca ou ndo de secrecdo vaginal e seu aspecto, cicatriz (episiotomia,
perineoplastia, oncoldgicas), presenca de prolapsos genitais (distopias) e
lesBes vaginais (fissuras, irritacdes, assaduras).
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- Palpacdo: Realizado através do toque digital, feito por meio da
introducdo uni ou bidigital (indicador e médio) no canal vaginal. O
examinador deve avaliar tdnus, sensibilidade, presenca de dor (trigger
points), fibrose, trofismo muscular e distopias. Avaliagdo da Forca dos
Musculos do Assoalho Pélvico (MAP), aplicagdo da Avaliagdo Funcional
do Assoalho Pélvico (AFA) segundo os critérios definidos pela Escala
de Oxford.

Obs.: ApOs a avaliagdo serd estabelecida conduta de tratamento
individualizada de acordo com o quadro clinico e diagndstico da paciente
e, Se necessario, encaminhamento para outras especialidades
terapéuticas a fim de realizar avaliacdo e conduta especifica. Os campos
profissionais para matriciamento interno mais frequentes sdo: Psicologia,
Nutricdo Clinica e Acupuntura.

e Recursos materiais:

- Perinedmetro: E um mandmetro da pressdo que mede a habilidade do
MAP para desenvolver o aperto vaginal. Esse instrumento avalia o pico
méaximo de contragdo muscular do assoalho pélvico, visualizando no visor
do aparelho em cmH20 ou mmHg (dependendo da marca do aparelho),
gue varia de 0 a 256 cmH20; e com auxilio do crondbmetro digital deve-se
medir o tempo maximo de contracdo com esse método.

- Cones Vaginais: A avaliacdo funcional do assoalho pélvico também
pode ser realizada com os cones vaginais, esses dispositivos quando
introduzidos no canal vaginal, proporcionam um vigoroso Biofeedback tatil
e cinestésico, facilitando o assoalho pélvico a se contrair de forma reflexa
na tentativa de reté-lo. Os cones sdo dispositivos de tamanho igual e
pesos diferentes que devem ser introduzidos e mantidos na vagina. De
acordo com o peso que a paciente consegue manter o aparelho fixado na
vagina, o peso é graduado em 0 (ndo mantém o peso de 25 gramas) até 5
(mantém o peso de 70 gramas); tais pesos sao crescentes e numerados
da seguinte maneira: n°1 =209; n°2=3259g;n°3=45¢g;n°4 =57,2 g;
n® 5 = 70 g. A avaliacdo inicia-se com a introducdo na vagina dos
dispositivos mais leves, em decubito dorsal com os quadris e joelhos
fletidos, deixando-se o fio de néilon para fora para possibilitar a remogéo
do cone. Apds 0 exame, a paciente é submetida a uma sequéncia
crescente de esforgos, que sdo padronizados de acordo com o Servico de
Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
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Fisioterapia (caminhar durante um minuto; subir/descer escadas durante
30 segundos; pular, agachar-levantar, tossir quatro vezes). Caso 0
dispositivo permaneca no canal vaginal, por mais de 2 minutos, ele é
entdo, removido e insere-se 0 proximo de maior peso e assim
sucessivamente, até que algum deles se exteriorize aos esforgos.

- Diério Miccional: Consiste no controle individual dos habitos urinérios de
cada paciente. Sdo levados em consideracdo: frequéncia urindria diurna
(normal de 6 a 8 vezes ao dia) e noturna (normal < ou = 2 vezes por noite),
a quantidade de ingestéo de liquido, o volume urinado, os intervalos entre
as miccdes (normal entre 2 a 4 h), as perdas urinarias e o seu motivo e
enurese noturna.

- Questionério de Qualidade de Vida — King’'s Health: Objetiva-se
investigar como cada incontinente percebe as repercussdes da IU na sua
qualidade de vida, permitindo assim ao profissional adequar a conduta no
sentido de atender as necessidades e expectativas individuais, o que
favorece a adesdo do paciente e 0 sucesso da intervencédo terapéutica. O
conceito de qualidade de vida mais comumente utilizado por
pesquisadores baseia-se na prépria definicdo de saude da Organizagao
Mundial da Saude: a percepcdo individual de um completo bem-estar
fisico, mental e social.

- Questionario de Satisfacdo Sexual — Versao Feminina (QS-F): O QS-
F avalia todas as fases do ciclo de resposta sexual, contemplando ainda
outros dominios, a saber: desejo e interesse sexual (questdes 1, 2 e 8);
preliminares (questdo 3); excitacdo pessoal e sintonia com o0 parceiro
(questbes 4 e 5), conforto (questbes 6 e 7), orgasmo e satisfacdo
(questBes 9 e 10). Escores baixos para as questdes de nimeros 1, 2 e 8
significam que o desejo sexual ndo é suficiente para que a mulher se
interesse e se satisfaga com a relacdo. As questdes 3, 4, 5 e 6 avaliam
diferentes aspectos da fase de excitagdo feminina durante a relagéo sexual
(resposta as preliminares, lubrificagdo, sintonia com o parceiro e recepcao
a penetracdo). Escores baixos para estas questdes significam pouca
capacidade de envolvimento e pouca resposta ao estimulo sexual. Escore
alto para a pergunta 7 confirma presenca de dor a relacdo. Dificuldade
para 0 orgasmo e pouca ou nenhuma satisfacdo com 0 sexo sao
evidenciadas por escores baixos para as questdes 9 e 10.
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8.2. TRATAMENTO

e ATENDIMENTO EM GRUPO — CINESIOTERAPIA PERINEAL

e Objetivos:
- fortalecer a musculatura do assoalho pélvico (MAP);

- promover o aumento da oclusdo uretral (acdo esfincteriana ao redor da
uretra);

- evitar a perda urinaria e promover o suporte dos 6rgaos pélvicos;

- melhorar a percepc¢édo da contracdo e relaxamento da MAP;

- orientar quanto a mudanca de habitos diarios e a realizacdo dos
exercicios em casa.

» Populagéo alvo: Pacientes com diagnoéstico de Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) e Incontinéncia Urinaria
de Urgéncia (Ul); Diminuicdo ou auséncia de consciéncia da contracdo e
relaxamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP); Laceracdo da
MAP; Sem impedimento de realizacdo de exercicios em grupo, tais como:
sequelas neuroldgicas, limitagcdo da ADM ativa das articulagbes de quadril,
joelhos ou coluna vertebral, transtornos psiquiatricos ou déficit de
compreensao e restricdo a préatica de exercicios por patologias cardiacas.

» Atendimento: em grupos de dez pacientes.

* Periodicidade: um encontro semanal, sendo trés grupos, um no periodo
da manha as segundas e quartas- feiras e um a tarde as segundas- feiras.

* Tempo de atendimento: 45 minutos.

» Procedimentos clinicos: Cinesioterapia ativa e exercicios isométricos
da MAP, nas posic¢des: dorsal, intermediarias, sentada e em pé, exercicios
para melhora da conscientizacdo e correcdo postural. Sdo Utilizados
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recursos como: colchonetes, bolas suicas, almofadas, faixas elasticas,
bolas de cémara, cones vaginais, entre outros; Informacdes e
esclarecimentos quanto ao habito miccional, ingestdo de liquidos,
alimentacdo e fatores agravantes da sintomatologia.

Figura 1 — Exercicios perineais em posicdo de quatro apoios. Fonte:
arquivo fotografico do Setor de Fisioterapia do HMEC.

Figura 2 — Exercicios perineais em decubito dorsal. Fonte: arquivo
fotogréafico do Setor de Fisioterapia do HMEC.
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Figura 3 — Exercicios perineais em decubito dorsal com uso de
equipamento (bola suica). Fonte: arquivo fotografico do Setor de
Fisioterapia do HMEC.

Figura 4 — Exercicios perineais em sedestacdo com uso de equipamento
(bola suica). Fonte: arquivo fotografico do Setor de Fisioterapia do HMEC.
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Figura 5 — Exercicios perineais em posicdo ortostatica. Fonte: arquivo
fotografico do Setor de Fisioterapia do HMEC.

Figura 6 — Exercicios perineais em sedestagdo com equipamento
(almofada macia). Fonte: arquivo fotogréfico do Setor de Fisioterapia do
HMEC.
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Figura 7 — Exercicios perineais em decubito lateral com combinacdo de
movimentos de abducdo do quadril e respiracdes diafragmaticas
sincronizadas. Os grupos sao realizados por profissionais da instituicdo e
estagiérios de Fisioterapia do HMEC, algumas vezes acompanhado de
profissional de Psicologia convidado. Fonte: arquivo fotografico do Setor
de Fisioterapia do HMEC.

e ATENDIMENTO INDIVIDUAL — ELETROTERAPIA

» Objetivos: Estimular a contracédo e relaxamento da MAP ou do musculo
detrusor; Favorecer a percepcdo da contracdo e relaxamento da MAP;
Enfatizar a contracdo da musculatura do perineo; Fortalecer e tonificar a
MAP; Restabelecer o sincronismo esfincteres-detrusor; Demonstrar ao
paciente o controle motor da musculatura do assoalho pélvico.

» Populacéo alvo: Pacientes com diagnéstico de Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) e Incontinéncia Urinaria
de Urgéncia (Ul); Diminuicdo ou auséncia de consciéncia da contracdo e
relaxamento da MAP; Impedimento de realizacdo de exercicios ativos;
Laceracdo da MAP; Sequelas neuroldgicas; Limitacdo da ADM ativa das
articulacbes de quadril, joelhos ou coluna vertebral; Transtornos
psiquiatricos ou déficit de compreensao.
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Figura 8 — Introducdo de eletrodo endovaginal para eletroestimulagéao.
Paciente sentada com reclinacdo confortavel e pés apoiados em diva
ginecoldgico. Fonte: arquivo fotografico do Setor de Fisioterapia do
HMEC.

* Procedimentos clinicos: Utilizacdo de aparelho de eletroestimulagéo
(TENS-FES) selecionando a técnica mais indicada de acordo com o
diagndstico médico e caracteristicas da paciente, podendo ser transvaginal
ou tibial posterior ou aparelho de Biofeedback quando o objetivo principal
for a reeducacdo do perineo por meio da retroalimentagcdo visual ou
auditiva.

Eletroestimulagéo transvaginal:

 Objetivos:

- estimular a contragéo e relaxamento da MAP ou do musculo detrusor;
- favorecer a percepc¢ao da contracdo e relaxamento da MAP;

- enfatizar a contracdo da musculatura do perineo;

- fortalecer e tonificar a MAP;

- restabelecer o sincronismo esfincteres-detrusor;

- demonstrar ao paciente o controle motor da musculatura do assoalho
pélvico.
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Ressalta-se que o programa de tratamento sera selecionado de acordo
com o diagndstico médico, avaliacdo funcional e a necessidade de cada
paciente.

* Recurso material: é utilizado o aparelho Dualpex 961 URO da marca
Quark® os seguintes protocolos: P 51 (despertar do perineo) durante 3’, P
54 (reforgo do perineo) durante 7' a 10°, P 57 (Incontinéncia Mista) durante
7' a 10', P 48 (Inibidor do Detrusor) durante 5’, P 8 (dor cronica difusa)
durante 7’e P 2 (dor aguda difusa) durante 7’.

]
&.“_ .-'-.l
-

Figura 9 — Modelo de eletrodo endovaginal para eletroestimulacédo
empregado no servico de Fisioterapia do HMEC. Fonte: Manual Familia
Dualpex 961 Quark®. Acessivel em:;
http://quarkmedical.com/pdf/FAMILIA_DUALPEX 961.pdf

Figura 10 — Modelo de eletrodo anal para eletroestimulagdo empregado no
servico de Fisioterapia do HMEC. Fonte: Manual Familia Dualpex 961
Quark®. Acessivel em;
http://quarkmedical.com/pdf/FAMILIA_DUALPEX 961.pdf
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Eletroestimulacdo em trajeto do nervo tibial posterior:

* Objetivo:

- neuromodular o controle detrusor como forma complementar segura e
eficaz de abordar a bexiga hiperativa idiopética.

» Procedimentos clinicos: um eletrodo é posicionado inferiormente ao
maléolo medial e outro eletrodo aproximadamente 10 cm acima.
Parametros para localizar ponto: limiar motor em F=1Hz, T=200us.
Tratamento: limiar sensitivo em F= 10 Hz, T= 200us.

e Tempo de atendimento: 15 minutos.

Figura 11 — Aplicagéo simultanea de TENS em quatro pacientes no trajeto
do nervo tibial posterior unilateral permitida pelo equipamento de quatro
canais empregado no Servico de Fisioterapia do HMEC. Fonte: arquivo
fotogréfico do Setor de Fisioterapia do HMEC.

N

e Biofeedback é um instrumento que proporciona a paciente o
conhecimento de resultados de uma a¢do motora — no caso, contracdes
perineais — por meio de sinais luminosos, numéricos e sonoros, permitindo
a paciente realizar a autoavaliagdo da MAP sobre o movimento que possa
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ser medido, ensinado e aprendido, com a finalidade de adquirir maior
consciéncia da sua contracdo muscular, sendo um importante recurso a
ser usado tanto nos estagios iniciais como intermediarios do tratamento. O
Biofeedback de pressao utiliza uma sonda inflavel, colocada no interior da
vagina ou, alternativamente, do anus, no caso de mulheres virgens.
Quando é feita a contracdo, a variacdo de pressao dentro dessa sonda
inflavel é detectada pelo aparelho e mostrada a paciente, possibilitando
uma visualizacdo direta pelo terapeuta e pela paciente. O objetivo é
fortalecer a musculatura, pois atua como motivador e como protocolo de
tratamento e evolugao.

e Tempo de atendimento: 10 minutos.

Figura 12 — Modelo de equipamento de Biofeedback empregado no Setor
de Fisioterapia do HMC. Fonte: Manual Perina da Quark®. Acessivel em
http://www.cappefisio.com.br/perina.pdf

» Contra Indicacdes da técnica transvaginal - Gestantes, HIV positivo,
afecgBes vaginais e infecgBes urindrias em tratamento, ulceragdes
transvaginais; Biofeedback- Gestantes; Tibial Posterior: Gestantes.

 Limitacao da técnica transvaginal: Distopias grau lll e IV.
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* Periodicidade: Semanal.

e ATENDIMENTO INDIVIDUAL — ELETROTERAPIA +

CINESIOTERAPIA

» Objetivos: Os mesmo descritos nos itens anteriores.

« Populacéao alvo: Pacientes com diagnéstico de Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) e Incontinéncia Urinaria
de Urgéncia (Ul); Diminuicdo ou auséncia de consciéncia da contracdo e
relaxamento da MAP; Laceracdo da MAP; Impedimento para realizacdo de
exercicios em grupo; Sequelas neuroldgicas; limitacbes acentuadas da
ADM ativa das articulagdes de quadril, joelhos ou coluna vertebral;
Transtornos psiquiatricos; Déficit de compreensédo e pacientes com alto
risco cirargico.

* Atendimento: Individual.

* Procedimentos clinicos: os mesmos descritos nos itens anteriores.

* Periodicidade: Semanal.

e Tempo de atendimento: 60 minutos.

e GRUPO CINESIO + INDIVIDUAL ELETROTERAPIA

* Objetivos:
- fortalecer a musculatura do assoalho pélvico (MAP);

- melhorar a percepc¢édo da contracéo e relaxamento da MAP;
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- orientar quanto a mudanca de habitos diarios e a realizacdo dos
exercicios em casa, durante as suas atividades de vida diaria;

- estimular a contracéo e relaxamento da MAP ou do musculo detrusor;
- favorecer a percepc¢ao da contracdo e relaxamento da MAP;
-enfatizar a contragdo da musculatura do perineo;

- fortalecer e tonificar a MAP;

- restabelecer o sincronismo esfincteres-detrusor;

- demonstrar ao paciente o controle motor da musculatura do assoalho
pélvico;

* Populacéao alvo: Pacientes com diagnéstico de Incontinéncia Urinéria de
Esforco (IUE), Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) e Incontinéncia Urinaria
de Urgéncia (Ul); Diminuicdo ou auséncia de consciéncia de contracdo e
relaxamento da MAP; Laceracdo da MAP; Sem impedimento de realizacdo
de exercicios em grupo, como: sequelas neuroldgicas, limitacdo da ADM
ativa das articulacdes de quadril, joelhos ou coluna vertebral, transtornos
psiquiatricos ou déficit de compreensao e restricdo a pratica de exercicios
por patologias cardiacas; Com indicacdo de associacdo de alguma das
técnicas de eletroterapia para acelerar o processo de recuperacao.

» Atendimento: Em grupo e Individual.

« Procedimentos clinicos: Cinesioterapia ativa e exercicios isométricos
da MAP, nas posic¢des: dorsal, intermediaria, sentada e em pé.

» Recursos materiais: colchonetes, bolas suicas, almofadas macias,
faixas elasticas, bolas de camara, dentre outros; Informacbes e
esclarecimentos quanto ao habito miccional, ingestdo de liquidos,
alimentacdo e fatores agravantes da sintomatologia; Utilizacdo de aparelho
de eletroestimulacéo (TENS-FES) selecionando a técnica mais indicada de
acordo com o diagndstico médico, podendo ser transvaginal ou tibial
posterior, ou ainda aparelho de Biofeedback quando o objetivo principal for
a reeducacéao do perineo por meio da retroalimentacao visual ou auditiva.
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* Periodicidade: Semanal.

* Tempo de atendimento: 45 minutos em grupo e 15 minutos individual.

e RECURSO PARA O FORTALECIMENTO DA MAP - CONES
VAGINAIS

» Objetivos: Melhorar a percepcédo da contratilidade e Fortalecimento da
MAP; Restabelecer a funcdo de sustentacdo do assoalho pélvico das
visceras do abddmen inferior.

» Populacédo alvo: Pacientes com diagnéstico de Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), Incontinéncia Urinéria Mista (IUM) e Incontinéncia Urinaria
de Urgéncia; Diminuicdo ou auséncia de consciéncia da contracdo e
relaxamento da MAP; Prolapso Vaginal leve.

» Procedimentos clinicos: Realizagdo de exercicios ativos livres
resistidos e contragdes isométricas da MAP, utilizando os cones vaginais
de forma progressiva. Inicia-se o treinamento com o cone de peso mantido
no canal vaginal durante a avaliagdo inicial (o ideal € que a paciente
receba um treinamento dos exercicios ativos livres e isometria da MAP,
antes de iniciar o treinamento com 0s cones vaginais, com isso sera
possivel que ela inicie seu treino com um peso superior ao da avaliacao
inicial, diminuindo assim o custo do tratamento). A paciente é entdo
orientada a introduzir 0 cone vaginal e realizar as suas atividades de vida
diaria normalmente, por 15 minutos, diariamente, duas vezes ao dia (forma
passiva); com o cone de mesmo peso, realizar a série basica de exercicios
ativos livres, por 15 minutos, 1 vez ao dia, 3 vezes por semana (forma
ativa).

v' Progresséo: quando a paciente estiver apta a segurar o cone no lugar
por no minimo 15 minutos, de forma passiva e ativa, deve-se utilizar o
cone de maior peso. E recomendada a aplicacdo deste programa de
fortalecimento por no minimo 3 meses, diariamente a forma passiva e 3
vezes por semana a forma ativa, para a manutencdo dos resultados, 2
vezes por semana a forma passiva e ativa.
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v' Contra Indicac8es: infeccGes urinarias; seis semanas pos-parto;
procedimentos cirlrgicos geniturinarios ou pélvicos; Durante a
menstruacdo (assepsia, dificuldade de manutencdo do cone no canal
vaginal); Distopias acentuadas; Les&o na regido vaginal; Estenose vaginal,
Dificuldade de compreensao e déficit cognitivo; Uso de dispositivo
contraceptivo intrauterino (somente com recomendagao médica).

CORRETO

\ ."I Vagina

\ o S Assaatha
\ Peso Vaginal { Pélvice

" FemCone :

INCORRETO

st

'l.I 1 Viagi Miivculox
Vo EE - { do Avsaniko
III" Pexo Viaginal Pelvice

FemCane

Figura 13 — Representacdo esquematica do posicionamento correto do
cone vaginal. Fonte: FemCone. Instrucdes ao Paciente. Quark®. Acessivel
em: http://quarkmedical.com/pdf/FEMCONE.pdf
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Figura 14 — Cones vaginais. Cada cor representa uma carga especifica
para treinamento, a saber: rosa (20g), amarelo (32g), bege (459), lilas
(57g) e vermelho (70g), com varia¢é@o possivel de 15%.

e Terapia Comportamental

Baseia-se no diario miccional preenchido individualmente pela paciente por
cinco a 10 dias consecutivos. S&o fornecidas orientagBes que favoregam
maior intervalo miccional, orientacdes quanto a miccdo imediata e a
reeducacao dos habitos.

Tem como objetivo favorecer a inibicdo cortical sobre o detrusor, melhorar
a modulacéo central de impulsos aferentes e aumentar a capacidade de
reserva vesical. Além disso, visa a mudanca do comportamento miccional
e dos fatores agravantes da incontinéncia urinaria.

O Treinamento Vesical é parte integrante dessa estratégia comportamental
e consiste em mic¢des com intervalos programados progressivamente
maiores, com o objetivo de reduzir os episddios de perdas urinarias por
meio do aumento da capacidade vesical e do restabelecimento da funcéo
vesical normal.

Miccdo de Horario é a modalidade terapéutica na qual a paciente é
estimulada a urinar em intervalos determinados, geralmente de duas a
qguatro horas. Essa técnica permite que a bexiga permanegca com baixos
volumes, evitando, portanto, contracbes detrusoras involuntarias e
incontinéncia urinaria de esforco.
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8.3. REAVALIACAO

e A cada 10 sessbes as pacientes serdo reavaliadas (AFA e diario
miccional, questionario de qualidade de vida — King's Health e questionario
de satisfacdo sexual - QS-F) a fim de estabelecer nova conduta de
tratamento ou alta fisioterapica de acordo com os resultados obtidos.

8.4. ALTA COM SEGUIMENTO DE TRES MESES

e As pacientes receberdo alta de acordo com os resultados obtidos,
avaliados pelo médico urologista e fisioterapeuta responsavel. Seréo
acompanhadas em retornos a cada trés meses e reenquadradas para
atendimento se houver recidiva da sintomatologia ou para reforco dos
exercicios e orientacoes.

8.5. ASSIDUIDADE AO TRATAMENTO

e Para que o tratamento seja efetivo é necessario adesdo e
compromisso das pacientes, pois é sabido que o resultado do tratamento
depende pelo menos 70% da mesma, sendo necessario o retorno ao
servico, assiduidade aos exercicios e cuidados recomendados. E um
direito dela optar ou n&o por um tratamento conservador, sendo assim, é
estabelecido o maximo de duas faltas consecutivas sem justificativa ou
trés faltas intercaladas igualmente sem justificativa sob pena de
interrup¢éo do tratamento. Para retorno ao tratamento de Fisioterapia sera
necessario um novo encaminhamento médico e nova avaliagéo inicial em
Fisioterapia Uroginecoldgica.

Profissionais Responsaveis:
Denise Patricia dos Santos Silva — CREFITO-3/99610-F | RF: 818.565.4
Renata Cereda Cordeiro — CREFITO-3/23796-F | RF: 821.749.1

Colaboracéo:

Equipe de Estagiarios de Fisioterapia.
Coordenacéo:
Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8
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9. ROTINAS DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA NA UTI ADULTO

e Populacéo-alvo: Pacientes internados na UTI adulto

e Critérios de elegibilidade: o fisioterapeuta realiza busca ativa dos
casos elegiveis para receber atendimento ou atende a solicitagdo médica
ou da enfermagem para avaliacdo fisioterapéutica. Na UTI adulto, o
atendimento de Fisioterapia é realizado no periodo das 07:00h as 22:00h
por um fisioterapeuta plantonista alocado nas UTI, designado para o
atendimento na UTI adulto, acompanhado ou ndo de um estagiario de
Fisioterapia do HMEC, em horarios predeterminados, todos os dias da
semana, inclusive, aos sadbados e domingos, conforme a Portaria SAS n°
488 de 25/08/11 que exige a disponibilidade de um profissional de
Fisioterapia por 18 horas nesse setor. Essa programacdo permite a
garantia minima de 3 visitas Técnica do plantonista fisioterapeuta
responsavel pelo setor, por dia, sendo que o nimero de intervencdes sera
determinada pelo fisioterapeuta ou evolucdo do quadro clinico da paciente.
ApOs as 22h00, somente receberdo atendimento de Fisioterapia os
casos de emergéncia (situacBes com piora clinica, em que o
atendimento da Fisioterapia seja determinante para a resolucéo desta
piora), nesses casos 0 fisioterapeuta da UTI neonatal devera ser
acionado pelo ramal 1049 ou 1065, para realizar o atendimento.

e Procedimentos clinicos:

Checklist dos ventiladores mecénicos e dos circuitos.

Interface com a gasoterapia e enfermagem.

Treinamento continuado em ventilagcdo mecéanica.

Avaliacao fisioterapéutica e aplicagdo dos critérios de elegibilidade para
o atendimento de Fisioterapia.

o Atividades assistenciais de Fisioterapia respiratoria e motora.

e Montagem do ventilador mecénico em conjunto com a enfermagem.

e Monitorizagdo e adequacdo da ventilagio mecénica ef/ou
oxigenioterapia.

e Avaliagdo e manutencdo da fixacdo da canula orotraqueal (COT) em
conjunto com a equipe de enfermagem.

¢ Auxilio a equipe médica em situacdes de emergéncia.
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¢ Adequacdo do posicionamento no leito e da organizagdo motora do
paciente.

e Prevencao de complicagdes relacionadas a sindrome do imobilismo.

e Evolucdo dos atendimentos em prontudrio e atualizacdo do senso de
Fisioterapia diariamente.

e Duracdo do atendimento: indeterminada.

e Recursos humanos: fisioterapeuta plantonista alocado nas UTI
designado para o atendimento na UTI Adulto, em periodos
predeterminados da semana, acompanhado ou ndo de estagiarios de
Fisioterapia do HMEC.

o Critérios de alta da Fisioterapia: alta médica da UTI e se
encaminhada para a enfermaria posto Il, ter4 continuidade do atendimento
até a alta hospitalar.

Profissionais Responsaveis:

Daniela Chaves Machado — CREFITO-3/14.1745-F | RF 822.135.9
Adriana Vieira Rodrigues — CREFITO-3/156.081-F | RF 818.976.5
Karla Cristiane Bastos Mello — CREFITO-3/90016-F | RF 818.686.3
Coordenacéo:

Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8
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Fluxograma do Servigo de Fisioterapia na UTI Adulto
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10. ROTINA DO SERVICO DE FISIOTERAPIA NA
ENFERMARIA GINECOLOGICA/ CIRURGICA ADULTO

e Objetivos:

Fisioterapia Motora

e Estimular mobilizacdo precoce, com o0 objetivo de prevenir
complicagdes relacionadas ao imobilismo;

e Auxiliar na recuperacao pos-operatoria;

e Estimular o retorno das atividades diérias.

Fisioterapia Respiratdria

e Prevenir complicac¢des respiratérias no pods-operatorio;
e Promover higiene brénquica, se necessario;

e Manter volumes e capacidades pulmonares;

¢ Intervir nos casos de desconforto respiratorio.

e Populacdo alvo: pacientes internadas na enfermaria Posto Il, nos
leitos das especialidades médicas: Ginecologia, Cirurgia, Oncologia e
Obstetricia (casos vindos da UTI adulto) e os de Cuidados Paliativos.

e Critérios de elegibilidade:

O fisioterapeuta realiza a captacdo dos casos elegiveis para receber
atendimento 2 vezes ao dia nos periodos manha e tarde de segunda a
sexta-feira.

Sao elegiveis: Pacientes em Pdés-operatério de mama (orientacdo e
encaminhamento para o Ambulatério de segmento da Fisioterapia -
mama); pacientes restritas ao leito; pacientes com prescricdo meédica ou
identificadas pela enfermagem, para avaliacdo da Fisioterapia.

Quando a equipe multidisciplinar identificar a necessidade de atendimento
da Fisioterapia fora da rotina, devera entrar em contato com a equipe nos
ramais 1139 ou 1049.

e Duracdo do atendimento: indeterminada.
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e Recursos humanos: fisioterapeuta plantonista ou diarista alocado na
enfermaria posto Il, em periodos predeterminados da semana,
acompanhado ou ndo de estagiarios de Fisioterapia do HMEC.

e Recursos materiais: equipamento de eletroestimulagdo transcutanea
(TENS); bolsas de gelo; lengdis; toalhas de banho; rolos de cobertores
para auxiliar no posicionamento; folders de orientages.

e Critérios de alta da Fisioterapia: pacientes que ja receberam
orienta¢des de cuidados com a mama e com 0s membros superiores e que
foram encaminhadas a realizar agendamento no Ambulatério de
seguimento da Fisioterapia de mama. Pacientes que estejam respirando
em ar ambiente; deambulando e realizando suas atividades funcionais ou
gue receberdo alta hospitalar no dia e ja receberam orientagbes da
Fisioterapia.

Profissionais responsaveis:
Daniela Chaves Machado — CREFITO 3/14.1745-F | RF 822.135.9
Adriana Vieira Rodrigues — CREFITO 3/156.081-F | RF 818.976.5

Karla Cristiane Bastos Mello — Fisioterapeuta — CREFITO 3/90016-F | RF
818.686.3

Coordenacéo:
Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8
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Fluxograma do Servigo de Fisioterapia na Enfermaria Ginecolégica/Cirargica Adulto
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11. ROTINAS DO SERVICO DE FISIOTERAPIA NA
UNIDADE NEONATAL

e Populacdo alvo: pacientes internados na Unidade Neonatal (UTIN,
UCINCO, UCINCA e semi-intensiva Il).

Entrara na rotina de procedimentos de Fisioterapia sistematizada o recém-
nascido pré-termo (RNPT) com mais de 24 horas de vida (de acordo com o
protocolo de manipulagcdo minima, salvo os casos com prescricdo médica),
os de termo ou pds-termo, em tempo oportuno, que apresentem
enfermidades ou disfun¢des respiratdrias/motoras.

e Critérios de elegibilidade: o fisioterapeuta realiza busca ativa dos
casos elegiveis para receber atendimento ou atende a solicitacdo médica
ou da enfermagem para avaliagéo fisioterapéutica.

O atendimento de Fisioterapia pneumofuncional é eletivo, de caréater
preventivo e/ou profilatico, curativo ou de reabilitagdo. Sera realizado de
forma individual e cautelosa.

Conforme as circunstancias observadas no RN h& a necessidade de
modificacdes e reavaliagdo do tratamento, chegando até mesmo a
suspenséao de alguns procedimentos.

O RN deve ser visto e avaliado globalmente e o fisioterapeuta deve estar
atento nao somente as intercorréncias clinicas (pulmonares e
neurolégicas), mas também aos efeitos estressantes do ambiente e da
rotina em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

e Procedimentos clinicos:

e Recepcionar o RN na Unidade em conjunto com a equipe
multidisciplinar de assisténcia, instalando o(s) dispositivo(s) de
Oxigenioterapia prescrito pela equipe médica;

Checklist dos ventiladores mecénicos e dos circuitos;

Interface com a gasoterapia e enfermagem;

Treinamento continuado em ventilagdo mecénica;

Avaliacao fisioterapéutica e aplicacédo dos critérios de elegibilidade para
o atendimento de Fisioterapia;

o Atividades assistenciais de Fisioterapia respiratoria e motora;
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¢ Montagem do ventilador mecanico em conjunto com a enfermagem;

e Monitorizacdo e adequacdo da ventilacho mecéanica efou
oxigenioterapia;

e Avaliacdo e manutencao da fixacdo da COT em conjunto com a equipe
de enfermagem;

¢ Auxilio a equipe médica em situacdes de emergéncia;

e Adequacdo do posicionamento no leito e da organizagdo motora do
paciente;

¢ Prevencao de complicagdes relacionadas a sindrome do imobilismo;

e Evolucdo dos atendimentos em prontudrio e atualizacdo do censo de
Fisioterapia diariamente.

e Duracdo do atendimento e periodicidade: serdo definidas pelo
fisioterapeuta de acordo com a(s) especificidade(s) de cada paciente,
procurando respeitar o protocolo de manipulagdo minima e os horarios das
dietas, ndo excedendo 15 minutos, para evitar distarbios iatrogénicos.

O RN devera ser assistido no minimo 2 vezes no turno de 12 horas diurno
e 1 ou 2 vezes no turno de 12 horas noturno, dentro dos seguintes
periodos: das 8h30 as 11h30, das 14h30 as 17h30, das 20h30 as 23h30
podendo ser estendido até o inicio da madrugada e, finalmente, o das
4h30 as 6h30 (madrugada) deverdo ser priorizados 0s pacientes
intubados, hipersecretivos e/ou com predisposicdo a formacdo de rolhas
na canula orotraqueal (COT) e traqueostomisados.

e Recursos humanos: fisioterapeutas plantonistas alocados nas UTI
designado para o atendimento na UTIN (predeterminados por escala),
residentes de fisioterapia sob supervisdo do plantonista, sendo que os
profissionais poderdo estar acompanhados de estagiarios de Fisioterapia
do HMEC.

o Critérios de alta da fisioterapia: ocorre de forma individual, tendo
como base a reversao da doenca ou condicdo que tornou necessaria a
intervencao fisioterapéutica.

e Condutas multiprofissionais: sdo condutas que tanto o fisioterapeuta
como outros profissionais de saude da equipe neonatal podem realizar:
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« Aspiracdo de COT, VAS e traqueostomia;
» Montagem do aparelho de VM e troca do circuito;

» Verificagdo dos parametros, circuitos e copos dos reservatérios do
aparelho de VM;

« Verificagdo e complementagéo do nivel de agua do umidificador;
» Adaptar parametros de ventilacéo;

* Troca e verificacdo da fixacdo da COT;

* Cuidados com a Prong Nasal;

* Monitorar os niveis de saturacdo periférica de O2 e da frequéncia
cardiaca, através da oximetria de pulso e o estado clinico, hemodinamico e
ventilatério do RN, analisando e discutindo com a equipe médica os
exames laboratoriais e de imagens.

Profissionais responséaveis:

Claudio de Souza Teixeira — CREFITO-3/8693-F | RF 628.067.6
Paula Descio Molina Pesséa — CREFITO-3/108.371-F | RF 818.629.8
Giselle C. Werneck Lopes — CREFITO-3/46.059-F | RF 820.296.6

Coordenacao:
Glaucia Aparecida dos Reis — CREFITO-3/5892-F | RF 612.241.8
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FONOAUDIOLOGIA
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R

ROTINA DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE
FONOAUDIOLOGIA

Objetivos do trabalho Fonoaudiologico:
¢ Estimular o vinculo pais-bebé;
e Incentivo ao Aleitamento Materno;

o Estimulo sensdério-motor-oral e adaptacédo da alimentacdo por via oral
em RN pré-termo;

¢ Estimulo sensdrio-motor-oral e adaptacdo da alimentacdo em casos
em que patologias dificultem a alimentag&o por via oral;

e Orientar a mae, auxiliando-a a ficar segura no processo de
alimentacéo de seu bebé.

e Orientar cada diade méae- bebé, considerando seu momento
biopsicoemocional e sua individualidade, inserida num contexto
econdmico e sécio-cultural.

A. LOCAIS DE ATUAGAO:

1. UNIDADE NEONATAL

1.1. ASPECTOSGERAIS

¢ Avaliacdo fonoaudiolégica e atendimento a RN pré-termo e/ou com
patologias que dificultem a alimentagdo, tais como: fissura labio
palatino, neuropatias, sequéncia de Pierre Robin, sequéncia de
Moébius, sindrome de Down e outras. S&o utilizadas técnicas de
estimulagéo oral e global especificas, conforme a necessidade de cada
caso;

¢ Orientacdes individuais aos pais;
¢ Orientacdes a Equipe da Unidade Neonatal;

» Orientacdes sobre aleitamento materno;
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e Método Ma&e-Canguru: orientagbes aos pais que participam do
Método, estimulacdo do vinculo pais-bebé e acompanhamento do
desenvolvimento dos bebés.

¢ Acolhimento aos Pais: orientacdes individuais e em grupo (Grupo
multidisciplinar de apoio) aos pais durante o periodo de interna¢éo dos
bebés; reunibes com a equipe multidisciplinar para discussao de casos;
orientacdes aos pais sobre a alta hospitalar (Grupo de Alta). A atuacao
em equipe multidisciplinar (Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia
Ocupacional), na ocasido da alta do RN, visando esclarecer as duvidas
sobre o aleitamento materno exclusivo ou ndo, cuidados com a
adaptacao do bebé em casa (higiene, periodos de sonol/vigilia, visitas),
além de orientacdes para o retorno ao ambulatério de baixo-peso/ RN
pré-termo nos dias subsequentes.

1.2. MOMENTO EM QUE O FONOAUDIOLOGO PODE INICIAR O
TRABALHO COM O RN NA UTIN (Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal), UCINCO (Unidade Convencional) ou UCINCA (Unidade
Canguru)

e Indicacdo médica;
¢ O RN deve apresentar estabilidade clinica;
¢ Respiracdo espontanea, sem o auxilio de VM, CPAP, halo;

e Peso acima de 1500 gramas e curva de peso ascendente.

1.3. A ALIMENTACAO DO RN PRE-TERMO: TRANSICAO DA
ALIMENTACAO POR SONDA PARA VIA ORAL

A alimentacdo € um processo que abrange varios aspectos, como
estados de alerta, aprendizado, desenvolvimento motor e neurolégico,
interacdo com a mée ou a pessoa que alimenta o bebé e maturagéo
fisioldgica do sistema oro-motor.

O trabalho de estimula¢do oral e de alimentacdo desenvolvido por
fonoaudidlogos € uma das maneiras de favorecer o equilibrio e melhor
desenvolvimento do bebé pré-termo que apresenta dificuldade na
succao nutritiva, porém sempre respeitando seu grau de maturacao
neurolégica.
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Alguns fatores podem dificultar a alimentacdo do recém-nascido pré-
termo como: o uso prolongado de tubos endotraqueais causando
hiperextensdo de cabeca e pescoc¢o, aumento do tbnus na cintura
escapular e consequente elevacdo de ombros; hipersensibilidade da
cavidade oral; desorganizacdo dos padrbes de sucgéo e degluticdo;
uso de sondas oro enasogastricas que desorganizam 0 mecanismo
oral de alimentacdo; alta incidéncia de problemas respiratérios que
levam a uma incoordenacdo da succdo/degluticdo/respiracéo;
imaturidade do Sistema Nervoso Central, que causa dificuldade para
organizar e integrar movimentos de alimentacao por via oral, levando a
fadiga, & alimentacgéo por via oral ineficiente e o bebé pode dormir para
reduzir a sobrecarga sensorial; habilidades oromotoras diminuidas; e
ciclo de fome e sede pouco estabelecido. Assim, muitas vezes o bebé
prematuro necessita do uso de sonda para ser alimentado (GARZI e
CERRUTI,2003).

O trabalho de estimulag&o oral visando a alimentagdo eficiente deve
ser iniciado com o recém-nascido que apresenta quadro clinico estavel,
respiracdo espontanea e curva ascendente de peso. Alguns critérios
podem ser utilizados como parametros para uma alimentacdo por via
oral eficiente e retirada da sonda para alimentacdo: idade pOs-
concepcional ao redor de 34 semanas, porém nunca como indicador
isolado; presenca de massa de tecido adiposo no muisculo masseter;
padrdo respiratério eupneico; ritmo de mamada por via oral adequado,
isto é, 0 recém-nascido faz pausas e coordena
succao/degluticdo/respiracdo; postura corporal adequada durante a
alimentacdo, isto &, posicdo de enrolamento (flexao fisioldgica do RN);
aceitacdo de todo o volume prescrito por via oral e ganho de peso
(CERRUTI, SILVEIRA e SASS, 2006). (Anexo1)

A retirada precoce da sonda para alimentagdo faz com que o recém-
nascido tenha um gasto energético maior, corra maior risco de
aspiracdo da dieta, fadigando-se com facilidade, o que faz com que a
internacdo seja mais prolongada.

O trabalho com a alimentacdo do RN pré-termo pode ser realizado na
auséncia ou preferencialmente na presenca da mae. Algumas técnicas
podem ser utilizadas (estimulacdo da succ¢éo ndo nutritiva; sonda-dedo;
translactacdo) conforme a necessidade de cada caso. Quando a mae
ndo puder amamentar, ou em casos de ndo adaptagdo ao uso do copo
e impossibilidade de aleitamento materno exclusivo ou ainda, em casos
de patologias que dificultem o processo de alimentacdo, havera
indicacao do uso de mamadeira.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS

73



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos ;,v‘/w ‘\

Operacionais dos Servigos Técnicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, / i

Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional \ J
R

e Na Auséncia da Mae*

Se a mée ndo estd presente no horario da mamada, as seguintes
condutas podem ser prescritas:

v Dieta total SOG: todo o volume da dieta prescrito deve ser
infundido pela SOG.

v ml+ SOG: quando é iniciado o desmame da

sonda, somente parte do volume da dieta deve ser ofertada por via oral
através do copo ou técnica sonda dedo ou mamadeira, conforme
prescricdo. O restante deve ser infundido pela SOG.

v Dieta total VO: quando o RN ja apresenta coordenacdo entre a
succdo/degluticio/respiracdo e aceita com seguranca todo o volume
prescrito por via oral (através do copo ou técnica sonda-dedo ou
mamadeira, conforme prescri¢éo).

v' Sonda - dedo: técnica utilizada em RN que apresentam bom
padrdo de sucgdo em dedo enluvado, ja havendo condi¢des de receber
dieta por VO, mas que nao se adaptam ao copo (Figuras 1 e2).

Figura 1: Sonda n°4 acoplada ao dedo minimo para realizagdo da técnica sonda-dedo.
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Figura 2: Alimentacédo do RN com realizacéo da técnica sonda-dedo.

e Na Presenca da Mae*

Se a mae esté presente no horario da mamada, as seguintes condutas
fonoaudiolégicas podem ser prescritas.

v SM + SOG concomitante: técnica realizada em RN que ainda nao
apresenta padrdo de succgdo suficiente para permanecer em seio
materno exclusivo. Sendo assim, o RN é levado ao seio materno
somente para estimulo e a dieta € infundida concomitantemente pela
SOG.

v SM + ml SOG: para RN que melhorou a sucgdo ao seio materno,
mas nao o suficiente para adquirir todo o aporte caldrico necessario ou
se a mae tem baixa producéo de leite. Nesses casos o complemento
da mamada é realizado pela SOG.

v' SM + complemento: técnica utilizada para RN que mantém padréao
de succdo adequado ao seio materno, mas ndo por tempo suficiente ou
se a mde estd com baixa producdo de leite, sendo necessario
complementar a mamada através do copo ou técnica sonda-dedo ou
mamadeira, conforme prescricdo. A técnica sonda-dedo pode ser
ensinada para a mée se for necessario.
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v' Translactagdo: técnica utilizada nos casos de baixa producgdo de
leite materno ou se o RN ndo consegue fazer a expressao do leite do
seio materno com ganho adequado de peso (Figura3).

Figura 3: Translactac&o - RN suga o seio materno e sonda com complemento.

OBSERVACAO: o uso de SNG pode ser solicitado para que o estimulo
no seio materno seja facilitado, desde que o RN apresente quadro
respiratério estabilizado e mediante prescricdo do neonatologista.

A alta hospitalar precoce do recém-nascido com a mae que ndo esteja
segura na situacdo de alimentacdo aumenta a possibilidade de
intercorréncias em casa durante a alimentagcdo, 0 que muitas vezes
determina a reinternacdo do bebé. Assim, é fundamental que a mae
participe do trabalho fonoaudiolégico recebendo orientacbes para
alimentar com seguranca seu bebé.

A avaliacdo e evolucdo dos casos é descrita em impresso proprio
(Anexo 2).
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2. ALOJAMENTO CONJUNTO

e Atendimento de casos com dificuldades de amamentacdo de origem
sensorio-motora-oral especificas da area fonoaudiologica.

e Participagdo em grupo de orientagdo e apoio ao aleitamento
materno, realizados no setor, em parceria coma a equipe de
enfermagem.

e A solicitagdo para avaliagdo fonoaudiologica é feita pelo pediatra,
guando a equipe do setor ndo conseguir solucionar a dificuldade
apresentada.

e A avaliagcdo e evolugcédo dos casos é descrita em impresso proprio
(Anexo 3).

3. AMBULATORIO

e Orientacbes em grupo e/ou individuais a pais e bebés que
frequentam a 32. Etapa do Método Mae-Canguru (Ambulatério de Baixo
Peso e RN Pré-termo) orientacdo em relacdo ao aleitamento materno,
alimentacdo complementar oportuna, estimular o desenvolvimento de
habitos orais adequados, bem como da funcdo mastigatéria e da
alimentacéo, segundo a evolucédo de cada bebé, além de orientacbes

pertinentes a comunicacdo verbal e ndo verbal e desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM).

o Orientacdes relativas a casos que apresentem dificuldades no
Aleitamento Materno, visando prevenir 0 desmame precoce, estimular
o desenvolvimento de habitos orais adequados, bem como da funcao
mastigatdria e da alimentagdo, segundo a evolugdo de cada bebé,
além de orientag6es pertinentes a comunicacao verbal e nao verbal e
DNPM.

¢ Encaminhamentos a outros servicos, quando necessario, como
APAE, servigos de atendimento de Fonoaudiologia, entre outros.

¢ A avaliacdo e evolugdo dos casos € descrita em impresso préprio
(Anexo 3).
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B. PROTOCOLO DE AVALIACAO DO FRENULO LINGUAL EM BEBES
—“TESTE DA LINGUINHA”

e Em cumprimento a Lei 13.002/2014 de 20/06/2014, o Protocolo de
Avaliagdo do Frénulo Lingual em Bebés, a avaliagdo completa sera
realizada pela equipe de Fonoaudiologia a partir de solicitagdo médica na
Unidade Neonatal ou no Alojamento Conjunto. A inspecéo
anatomofisiolégica € feita pelos neonatologistas e registrada no Resumo
de Alta do RN. Os casos que resultam em dificuldade de amamentacéo
deverdo ser reavaliados em Ambulatério. Esclarecimentos sobre as
possiveis consequéncias para o desenvolvimento da amamentacéo, fala e
do sistema orofacial serdo dados aos pais sempre que se observar frénulo
lingual curto /ou anteriorizado.

e Os casos em que for sugerida a frenotomia serdo discutidos com equipe
médica.

e Serdo realizadas orientacdes sobre o procedimento e conduta com
acolhimento de todas as dlvidas e insegurancas, fornecendo apoio
principalmente ao aleitamento materno.

e A avaliagdo sera registrada em prontuario e no Resumo de Alta do
paciente.

C. TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL UNIVERSAL (TANU)

A TANU é realizada por Servigo de Fonoaudiologia terceirizado. Todos
os RN, antes da alta hospitalar, realizam triagem auditiva com
Emissbes Otoacusticas (EOA). Quando ha falha, é realizada também a
triagem com Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico
(PEATE). O RN que apresenta algum indicador de risco para
deficiéncia auditiva (Anexo 4) realiza a triagem auditiva com EOA e
PEATE. Sdo encaminhados para o servi¢co de referéncia os casos que
necessitam diagnostico audioldgico e acompanhamento.

D. PROCEDIMENTOS PARA O CORRETO PREENCHIMENTO DAS
FOLHAS DE PRONTUARIO

O profissional fonoaudiélogo devera preencher as folhas de evolugdo
(Anexos 2 e 3) sempre com caneta azul e letra legivel. Anotar dia e
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horario do atendimento respeitando a ordem cronolégica dos mesmos,
assinar e carimbar, preencher os dados de identificacdo do RN, assim
como todos os campos constantes na folha de registro de atendimento
e por final, sempre arquiva-las no prontuario do paciente.

Fonoaudi6logas: Vera Quaglia Cerruti, Maria Angela Hirai, Claudia
Branddo Onaga, Ana Paula Cuozzo Cardoso, Amabile Schunck
Polezein Del Vecchio, Cintia Kotomi Tanaka, Joseli Neves Di Pardi
Giovanetti, Fernanda Vaccari Bristoti, Claudia Regina Viduedo.
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2. Garzi R, Cerruti VQ. Importancia da adequada respiracdo no
processo de alimentacao do recém-nascido pré-termo: relato de caso.
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3. *Adaptacdo — Condutas Fonoaudioldgicas — Centro Hospitalar
Municipal de Santo André.
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ANEXO 1

AVALIACAO DA PRONTIDAO PARA A MAMADA POR VIA ORAL

ALIMENTACAO EXCLUSIVA POR VO

ALIMENTACAO POR SONDA

RN com padréao respiratério estavel

RN com padréo respiratério
instavel (por ex. cianose durante
a mamada porvo)

RN mantém estado de alerta durante a
mamada

RN sonolento durante a maior
parte das mamadas

Ritmo de mamada e coordenacédo

succao/degluticdo/respiracdo
adequados (grupos de succgédo + deglute
+respira)

Ritmo de mamada inadequado e
incoordenacao
succao/degluticdo/respiracao
(por ex. ndo faz pausas para

respirar na mamada porvo)

Posicédo de enrolamento (flexdo
fisiolégica do RN com mmss e mmii em
direcéo a linha média do corpo e maos

fechadas)

RN hipotbnico e em extenséo
durante a mamada porvo

Idade pés-concepcional acima de 34
sem. e peso acima de 1600g (ou
conforme avaliagao fonoaudiolégica)

Idade pés-concepcional abaixo
de 34 sem. e peso abaixo de
1600g (ou conforme avaliagédo
fonoaudioldgica)

Massa de tecido adiposo no masseter
(estabilidade de bochechas e
mandibula)

Falta de tecido adiposo no
masseter (instabilidade de
bochechas e mandibula)
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ETIQUETA
PREFEITURA DE SAD PAULD Prontudrio: N
SECRETARLA MUNICIPAL DA SAUDE Nome:
€ escoLs
DR, MARIO DE MORAES ALTEMFELDER SILVA Mae:
Vila Nova Cachoeirinha CNS:
SIS pré-natal:
Sator: ia Leiter, W,

ATENDIMENTO - FONOAUDIOLOGIA

Nome e Conselho de Classe (ou Carimbo)
Assinalura do Fonosuditlogo

Alendiments - Foncaudiologia - frente - Céd. P 169 A
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ANEXO 4

INDICADORES DE RISCO PARA DEFICIENCIA AUDITIVA:
(Joint Comitee on Infant Hearing, 1994 e 2000)

Aspectos relativos ao RN:

UTI Neonatal por um periodo > ou = a 48 horas

PI1G ou PN < 1500 gramas

Uso de ototéxico por mais de 5 dias

Incubadora por mais de 7 dias

Asfixia severa ao nascimento, com Apgar entre 0 e 3

VM por mais de 10 dias

Meningite, principalmente a bacteriana

Hiperbilirrubinemia com indices que indiquem exanguineotransfuséo
Antecedentes familiares de deficiéncia auditiva

InfeccBes congénitas suspeitadas ou confirmadas por meio de
exame soroldgico ou clinico (TORSCH)

Anomalias craniofaciais, incluindo anormalidades morfolégicas do
pavilh&o auricular e canal auditivo
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SERVICO DE PSICOLOGIA HOSPITALAR

Os aspectos emocionais de um individuo influenciam e direcionam a forma
como ele ird reagir as experiéncias de sua vida e os tipos de
relacionamento que ira estabelecer.

O trabalho do psicélogo hospitalar consiste em avaliar como as
caracteristicas individuais do paciente, seu passado e/ou momento atual
estéo repercutindo na relacéo dele com a doenca, com a situacdo de uma
internacdo ou simplesmente a uma situacdo de saude. Esse profissional
também ajudard o sujeito a detectar os recursos emocionais de que dispde
e a mobilizar tais recursos, no sentido de construir respostas a situacéo e
melhorar seu estado emocional.

O Servico é responsavel pela avaliagdo e pelo acompanhamento
psicoldgico de usuérios do SUS, aqui denominados pacientes, em todos os
espacos assistenciais - Internacao, Ambulatério, Unidade de Emergéncia,
Centro Cirdrgico e Obstétrico e UTI. Ele é coordenado por um psicélogo
hospitalar, diretamente subordinado ao Coordenador dos Servigos
Técnicos Multidisciplinares, ligado a Geréncia Assistencial do Hospital.

1. ATRIBUICOES DO PSICOLOGO

« Atuar por meio de intervencbes que visem a reduzir o sofrimento
humano, levando-se em conta sua subjetividade, realidade obijetiva,
gquestdes socioeconbmicas, ambientais e culturais, na perspectiva da
promocao, prevencao, diagnostico e recuperacao da saude.

* Integrar equipes multidisciplinares, definindo sua intervenc¢éo a partir da
identificacdo e compreensdo de aspectos psicossociais que interferem na
salde dos individuos.

 Estabelecer, com a equipe multidisciplinar, estratégias intersetoriais de
intervencéo.

« Elaborar documento escrito a partir do atendimento da paciente e/ou de
discussao de caso, seja na forma de Evolugcdo em prontudrio, seja como
Relatério Psicolégico.

« Atuar em programas de pesquisa, treinamento e desenvolvimento de
Politicas de Saulde, participando de sua elaboracdo, coordenacéo,
implementacédo e supervisao.
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« Articular e sistematizar a experiéncia profissional do Psicélogo da
Secretaria Municipal de Saude, visando a producdo e a renovacao do
conhecimento cientifico na area. Divulgar os conhecimentos produzidos
por meio de publicacdes e apresentacoes cientificas.

2. ROTINA DE ATENDIMENTO DO SERVICO DE PSICOLOGIA
HOSPITALAR

2.1. Fluxo

e Interno:

Pacientes que estdo em acompanhamento na Instituicdo, encaminhadas
por algum profissional da equipe assistencial ou atendimento na rotina do
Servigo.

Pacientes por demanda propria.

Funcionérios — é realizado um trabalho de acolhimento, sensibiliza¢do para
seguimento em outra instituicdo ou, eventualmente, terapia breve.

O atendimento de pacientes usuarias de drogas tem aumentado muito nos
ultimos anos. A grande maioria demonstra possuir uma estrutura familiar
de retaguarda e aparenta ter condicdes de se auto cuidar e de cuidar do
recém-nascido. Porém, ha casos em que a vulnerabilidade estd mais
acentuada e é preciso uma avaliagdo mais cuidadosa pela equipe dessas
condigbes da paciente/familia. Foi necessério criar uma rotina de
atendimento integral que levasse em conta os direitos da mae de estar
com seu bebé e ao mesmo tempo os direitos do recém-nascido de ter
salvaguardadas sua integridade e sua convivéncia em um lar adequado e
afetivo. Esta rotina, baseada no acolhimento digno, na integralidade da
assisténcia, na valorizagdo dos diversos saberes multiprofissionais, na
discussdo de equipe, inclui: busca ativa das puérperas no Alojamento
Conjunto ou Enfermaria de Adulto e Hospital Dia; atendimento; discussdo
em equipe (dos psicologos com as assistentes sociais e demais
profissionais da assisténcia); se for o caso, contato com a familia,
matriciamento com a rede social e de salde; se necessario, discussao
com o Conselho Tutelar e eventual encaminhamento de relatério
psicolégico por meio de oficio assinado pela Diretoria da Instituicao;
acompanhamento do caso até a alta hospitalar da puérpera e do bebé.
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Atendimento a Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual - Vide Atendimento
da Psicologia no Manual do Programa de Atencédo a Violéncia Sexual.

* Externo:

Pacientes do Ambulatério- raramente sdo atendidos casos de pacientes
sem vinculo com o atendimento médico na Instituicdo. Caso ocorra este
atendimento, ele se dara como acolhimento ou como sensibilizagao para
seguimento em outra instituig&o.

2.2. Acompanhamento Psicoldgico

Por meio de escuta qualificada, busca favorecer a elaboracdo de questbes
emocionais e cognitivas do contexto atual da pessoa, associadas a
situagcdo atual. Por meio de técnicas terapéuticas, também tem como
objetivo a promoc¢d@o da autoestima, a capacidade de autocuidado, a
conscientizacdo da necessidade e da importdncia do tratamento e a
qualidade de vida. Em alguns momentos, é necesséria avaliacdo e
intervencdo em situacdes emergenciais, como por exemplo, ansiedade ou
angustia diante de diagnostico clinico, realizacdo de exames, internacao
hospitalar, tratamento clinico ou cirdrgico.

Atendimento do Familiar: envolvimento do familiar no apoio a proposta
terapéutica do paciente em atendimento na Instituicdo. Suporte psicoldgico
a familiares emocionalmente fragilizados.

O atendimento dos casos abrange a discussdo em equipe.

2.2.1. Individual: Pacientes ambulatoriais ou internados.
« Acompanhamento na Rotina do Servico

* Interconsulta: a partir do pedido de atendimento psicoldgico, inicia-se a
rotina com a discussdo clinica com o profissional solicitante, visando
esclarecer a situacdo da paciente e atuar terapeuticamente.

« Psicoterapia Breve': nesta modalidade de atendimento ha dois
elementos constitutivos: limite de tempo e a presenca de um foco ligado a
angustia que mobiliza o paciente a se consultar.
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2.2.2. Grupos Educativos/Terapéuticos

2.3. Atuacdo nas Unidades Assistenciais

2.3.1. Unidade de Internacdo: Alojamento Conjunto; Enfermaria de Adulto
e Hospital Dia (Servigo de Oncologia; Clinica Ginecoldgica; pacientes com
perda fetal); Casa da Gestante de Alto Risco e Unidade Neonatal.

2.3.2. Unidade de Emergéncia: PSO (atendimento individual em sistema
de Interconsulta); Pré-Parto e UTI.

2.3.3. Unidade de Ambulatério

« Atendimento individual - rotina, por agendamento ou em sistema de
interconsulta.

 Atendimento em grupo:

» Agendado: Gestante Adolescente; Planejamento Reprodutivo; Pré-natal
de Hipertensas; Uroginecologia.

* Sala de Espera: Gestante DST-AIDS.

2.4. Referéncias para Registro em Prontuério

Todo atendimento psicoldgico e/ou discussdo de caso deve ser registrado
em prontuario. Tecnicamente, este registro segue a Resolu¢do do CFP
007/2003%. Aqui enfatizamos a linguagem clara, concisa, cuidadosa quanto
ao sigilo, e o texto, isento de preconcepcbes, com foco na questdo
abordada no atendimento. No ambito da Instituicdo, deve obedecer a
padronizacdo de registro em prontuario da Maternidade Cachoeirinha, a
saber: folha padronizada (Anexos 2, 3 e 4), identificacdo da paciente por
escrito ou com a etiqueta adesiva (home completo e Registro Hospitalar),
data, assinatura, preferencialmente carimbada ou sobreposta ao nome
completo e ao ndmero de inscricdo no Conselho de classe (Conselho
Regional de Psicologia - CRP). Sempre anotar com caneta azul ou preta.
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2.5. Matriciamento e Referéncia a Outros Servigos

« Em varios casos atendidos na Instituicdo, h4 uma integracdo mais ativa
com a Rede, na forma de discussdo de caso, via contatos por telefone;
reunido com equipes da Rede; relatério de encaminhamento; visita do
colega da Rede a paciente internada. Dentre os equipamentos de maior
contato, destacam-se: CAPS; UBS, Conselho Tutelar; Vara da Infancia;
outros servicos para atendimento psicolégico. O encaminhamento
propriamente dito é feito por meio de relatério entregue a paciente,
familiares ou contato direto com a Instituicdo, frequentemente em
colaborag&o como Servigco Social.

e A equipe participa de reunibes regulares, internas ou externas, de
integracdo com a Rede: Reunido de Gestacdo e Drogas (realizada na
Maternidade); Reunido da Rede com a Residéncia Multiprofissional
(realizada na Maternidade); Forum RAPS Casa Verde-Cachoeirinha;
F6rum de Cultura de Paz Casa Verde-Cachoeirinha; Reunido dos Abrigos
no F6érum de Santana, entre outras reunides e féruns.

3. INTEGRAGCAO NA EQUIPE

Discussado de casos, troca de experiéncias, uma reunido semanal com a
equipe do dia, abordando temas prioritariamente técnicos e uma reuniao
mensal com a equipe toda com temas administrativos e da assisténcia.

4. CAPACITACAO TECNICA DA EQUIPE

Leituras, supervisdo, participagdo em cursos promovidos pela Prefeitura ou
por outras entidades de renome.

5. ENSINO E PESQUISA

Seguindo as diretrizes da Instituicdo, a equipe participa de atividades de
ensino e pesquisa. Também esta inserida na:

» Residéncia Multiprofissional em Neonatologia - Atualmente, o Servico
tem 2 vagas anuais para psicologos. Os residentes sdo supervisionados
por toda a equipe no foco de formagdo em servico. A Comissdo de
Residéncia Multiprofissional (COREMULTI) se reline mensalmente.

» Comisséo de Fomento a Pesquisa.
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6. PARTICJPAC,‘AO EM ATIVIDADES TECNICO-ADMINISTRATIVAS DA
INSTITUICAO

A equipe de Psicologia esta inserida em diversas comissdes, comités e
grupos de trabalho: Comissdo de Obito; Comissdo de Transplantes;
Comissao de Revisdo de Prontuarios; IHAC; Qualidade Hospitalar; GTH -
Grupo de Trabalho em Humanizacéo, entre outras.
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N
ANEXO 1

Manual de Relatério Psicolégico?

O relatério ou laudo psicolégico é uma apresentacdo descritiva acerca de
situacBes e/ou condigbes psicoldgicas e suas determinagfes histdricas,
sociais, politicas e culturais, pesquisadas no processo de avaliagdo
psicoldgica. Como todo documento, deve ser subsidiado em dados colhidos
e analisados, a luz de um instrumental técnico (entrevistas, dinamicas,
testes psicolégicos, observacdo, exame psiquico, intervencdo verbal),
consubstanciado em referencial técnico-filos6fico e cientifico adotado pelo
psicologo.

A finalidade do relatério psicolégico sera a de apresentar os procedimentos
e conclusdes gerados pelo processo da avaliacdo psicoldgica. E relatado o
encaminhamento, as intervengdes, o diagnéstico, o prognéstico e evolugéo
do caso, orientacdo e sugestao de projeto terapéutico. Caso necessério, é
feita solicitacdo de acompanhamento psicolégico, limitando-se a fornecer
somente as informagBes necessarias relacionadas a demanda, solicitagcao
ou peticdo.

Estrutura

O relatério psicolégico é uma peca de natureza e valor cientificos, devendo
conter narrativa detalhada e didatica, com clareza, precisdo e harmonia,
tornando-se acessivel e compreensivel ao destinatario. Os termos técnicos
devem, portanto, estar acompanhados das explicacdes e/ou conceituacéo
retiradas dos fundamentos tedérico-filoséficos que os sustentam.

O relatério psicoldgico deve conter, no minimo, 5 (cinco) itens: identificacéo,
descricdo da demanda, procedimento, andlise e concluséo.

Identificacdo

O Autor/Relator — quem elabora o Relatério Psicolégico, onde devera ser
colocado o nome do Psicélogo, com a respectiva Inscricdo no Conselho
Regional.

O Destinatario/Solicitante — a quem se destina / quem solicita o Relatério
Psicol6gico, podendo ser a Justica, uma empresa, entidades ou o préprio
cliente.

O Assunto/Finalidade — qual a razdo/finalidade do Relatério Psicolégico.

Hospital Municipal e Maternidade Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva
Vila Nova Cachoeirinha - PMSP-SMS 93



COLECAO PROTOCOLOS HMEC 2016 — Manual de Procedimentos ;,"/'w ‘\
Operacionais dos Servigos Técnicos de Fisioterapia, Fonoaudiologia, /
Psicologia, Servigo Social e Terapia Ocupacional \

(Se para acompanhamento, prorrogacao de prazo para acompanhamento,
se para laudos, pareceres sobre determinado fato, ou outras razdes
pertinentes a uma avaliagdo psicolégica).

Descricao da demanda

Esta parte é destinada a narragdo das informacbes referentes a
problemética apresentada e dos motivos, razfes e expectativas que
produziram o pedido do documento. Colocar o contexto da queixa e do
cliente, de modo a apresentar a analise que se faz da demanda de forma a
justificar o procedimento adotado.

Procedimento

A descricdo do procedimento apresentara oS recursos e instrumentos
técnicos utilizados para coletar as informagGes (nimero de encontros,
pessoas ouvidas, entrevista, observacdo clinica, consulta ao prontuario,
discussdo na equipe, teste, dindmicas, intervencdo verbal; contatos com
recursos externos), a luz do referencial tedrico-filoséfico que os embasa. O
procedimento adotado deve ser pertinente para avaliar a complexidade do
gue esta sendo demandado.

Andlise

E a parte do documento na qual o psicélogo faz uma exposi¢éo descritiva
de forma metddica, objetiva e fiel dos dados colhidos e das situacdes
vividas relacionados a demanda em sua complexidade. Como apresentado
nos principios técnicos', “O processo de avaliacdo psicolégica deve
considerar que 0s objetos deste procedimento (as questbes de ordem
psicologica) tém determinacdes histéricas, sociais, econdmicas e politicas,
sendo as mesmas, elementos constitutivos no processo de subjetivacdo. O
documento, portanto, deve considerar a natureza dinamica, ndo definitiva e
ndo cristalizada do seu objeto de estudo”.

Nessa exposicao, deve-se respeitar a fundamentacao tedrica que sustenta
o instrumental técnico utilizado, bem como principios éticos e as questdes
relativas ao sigilo das informacdes. Somente deve ser relatado o que for
necessario para o esclarecimento do encaminhamento, como disposto no
Cadigo de Etica Profissional do Psicélogo.
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O psicélogo, ainda nesta parte, ndo deve fazer afirmacbes sem
sustentacdo em fatos e/ou teorias, devendo ter linguagem precisa,
especialmente quando se referir a dados de natureza subijetiva,
expressando-se de maneira clara e exata.

Concluséo

Na conclusdo do documento, o psicologo vai expor o resultado e/ou
consideragfes a respeito de sua investigacdo a partir das referéncias que
subsidiaram o trabalho. As consideracdes geradas pelo processo de
avaliacéo psicologica devem transmitir ao solicitante a analise da demanda
em sua complexidade e do processo de avaliagdo psicolégica como um
todo.

Vale ressaltar a importancia de sugestdes e projetos de trabalho que
contemplem a complexidade das variaveis envolvidas durante todo o
processo.

Apos a narracdo conclusiva, o documento é encerrado, com indica¢éo do
local, data de emissdo, assinatura do psicOlogo e o seu numero de
inscrigdo no CRP.
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ANEXO 2

—— PREFEITURA DE SAO PAULD
I//:p\ SECRETARIA PIEIPAL 04 BALDE
@ WOSPITAL MAMICIPAL E MATERNIDADE £SCOLA

DR MARLD DI HORALS ALTENFILOER SILVA

ENQUETA

Prantufne

Mome:

Mae:
‘s Hova Cachasirinha —
SIS pré-natal:
Atendimento Psicologico Inicial B Loto:
Data do Atendimento: Setor:
Psicdlogo: Clinica:
01. Primeiro contato Idade: ____
Rotina Solicitagdo de:
[Mativo do encam. / Queixa inicial:
Receptiva ao Atendimento: Sim Nao
Contato: Expressiva Retraida Responde sob demanda
02. Fungoes Psiquicas
Preservadas
| Alteradas Mo qué:
03. ManifestacGes psicolégicas:
| Ambiguidade ___Racionalizacdo ___Megacéo ___ldeagdo suicida
Ambivaléncia Projecao Somatizagio Formagdo reativa
___Onipoténcia D s ___Afetividade dissociada
| Culpa __Imy Afetividade preservada
04. ReagGes emocionais:
_ Otimismo ___Inseguranca ___Frustragao ~Ansiedade _ Euforia
___Tranquilidade __ Tristeza ___Medo Real ___Agitagdo ___Agressividade
_Aceilagdo __ Passividade _Medo Fantasiado
___Indiferenca ___Humor depressivo
05. Recursos para enfrentamento da situagéo atual:
Internos: _auto-estima ___compreensdo  __ maturidade elaboragao

Familia

Religiosidade/Espiritualidade

___Amigos/Vizinhos

___Comunidade religiosa,

06. Relagao com o Bebé:

___Servigos de Saide:
___Qutros Recursos:

[ M&o se aplica: _ Geslante _ Bebé no AC ___Bebé no Bergario
| Adequada ___Inadequada ___Ansiosa ___ Participativa
|___Tolerante __Intolerante __Indiferante ___Segura ___Insegura
Afetuosa Apdtica
07. Medicagtes Psiquiatricas ou Neurolégicas
|__Sim Ha quanto tempo? ___Nao
{Qual/Quais:
08. Referéncia a Uso de Substincias Psico-Ativas
___Nao referiu ___Usoocasional ___Uso Abusivo ___Dependéncia
Sim, quem informou;
(QualiQuais:

Adendimento Peicoldgico Inicial - Cod P 2024
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B

09. Relagdo com a equipe de saide:
___Satisfatdria ___Regular ___Insatisfatdria

(Ohservagdes:

10. Encaminhamento:

| Sem para ac psicolégica no 3y

g [} psicoldgico de apoio:

Orientacao a familia:
___Discussdo com a equipe:

Encaminhamento para outros profissionais/servigos:

11. Evolugdo

OBS.: Prolissional deve se identificar com carimbe, nimere do Conselho de Classe & assinar

Atendimeate Pricotagico inieial - Cod P 2024
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e
ETIQUETA
— PREFEITURA DE $A0 PAULO Prontudrio: )
: /m SECRETARTA MUNICIPAL D& SAUDE Nome:
i ( | HOSPITAL MUNICIPAL & MATERMIDADE ESCOLA .
l\ 4/ DR MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA Mae:
—— Wila Nova Cachesirinha CNS:
SIS pré-natal:
Setor i Laitor:, J
ATENDIMENTO - PSICOLOGIA
Idade :
Encami ) por: Programa :
Profissional : Data :

%

apos cada

lho de Classe e

OBS: Profissional deve se identificar com nome legivel, C

Atendimento - Psicologhs - frente - Cod, P 008 B
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1. INTRODUCAO

O Servico Social, como profissao legitimada socialmente, atua de forma
interventiva nas diversas interfaces da questdo social e suas
particularidades. Por ser um profissional que estd na base executiva de
servicos sociais, programas, projetos e politicas, tem o desafio de
desvendar a realidade experimentada pelos sujeitos sociais na atual
conjuntura, marcada por um lado pela legitimacado de direitos constituidos
historicamente e garantidos por lei, e, por outro, pela desresponsabilizacdo
do Estado diante da garantia e efetivacéo destes.

As particularidades da questdo social representam a crise da
contemporaneidade com o agravo das miltiplas expressfes que as
desigualdades assumem na atualidade acarretando uma crescente
demanda de servicos sociais, a diminuicdo de recursos, a restricio do
acesso a direitos, a seletividade das politicas publicas, enfim,
materializando a exclusao social, econdmica, politica e cultural que exige
do profissional de Servico Social novas formas de mediacdo e estratégias
de resisténcia e defesa da vida cotidiana.

Estas novas estratégias exigem ndo somente o aperfeicoamento técnico-
operativo, mas também a apropriacdo da base tedrico-metodoldgica e o
reconhecimento da dimensé&o politica da profissdo, posto que o mercado
de trabalho demanda, além de um executor terminal, um profissional
prepositivo que participe ativamente na formulagdo e gestdo de politicas
publicas, o que requer o questionamento critico e a ruptura com a
atividade burocratica e rotineira.

Com este perfil profissional e com uma formagdo académica generalista, o
assistente social é requisitado a atuar em véarios seguimentos, sejam estes
de carater publico ou privado. Atualmente, o Setor que compreende maior
empregabilidade para este profissional € a Salde que, juntamente com a
Previdéncia e a Assisténcia Social, compdem no cendrio brasileiro o
sistema de Seguridade Social.

A Saude, na atualidade, representa um direito de carater universal e nédo
contributivo garantido constitucionalmente como dever do Estado. Isto se
deu ap6s um longo movimento de legitimacdo que culminou com a
Reforma Sanitarista e a VIII Conferéncia Nacional de Saulde realizada em
marco de 1986.
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Neste processo de participacdo e pressdo social, temos constituida em
1990 a Lei 8080 que regulamenta o Sistema de Saude Brasileiro e reforca
legalmente a conquista deste direito.

O Servigo Social na Salde contribui de forma interventiva para a garantia
e efetivacdo do acesso e concretizagdo deste direito, considerando a
intersetorialidade desta Politica como preconiza o Artigo 3° da Lei
8080/1990:

A saude abrange todos os aspectos que podem interferir no bem estar de
um individuo, ndo apenas no corpo fisico, mas biopsicossocial. “A saude
tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servigos essenciais; 0s niveis de salde da populacdo expressam a
organizagdo social e econbmica do Pais.” (Brasil, 1990).

Torna-se nitida no atendimento diario ao usuéario, a necessidade de
profissionais qualificados de diversas areas que, juntos, formam a Equipe
Multiprofissional. A equipe é hoje uma realidade indispensavel e
necessaria em todos os espacos onde se praticam acdes que visam
melhorar a qualidade da salide e de vida das populacdes.

E vasta a discussdo, tanto nos centros de representacdo profissional,
guanto no meio académico, sobre quais sdo as atribuicbes do assistente
social na Saude. Apesar de a profissdo ser regulamentada pela Lei
Federal 8662/1993, que dispde sobre as competéncias e atribuigbes
privativas deste profissional, o carater histdrico-dialético da profissdo néo
possibilita um roteiro estatico de atividades a serem desenvolvidas e
implementadas. Este carater dinAmico requer um olhar atento e critico
para a realidade e suas materializacBes objetivas e subjetivas, porém,
acarreta conflitos na correlacdo de forgas que permeiam o agir profissional,
uma vez que o este é requisitado a executar tarefas que ndo sao de sua
competéncia especifica.

As demandas dos usudrios dos servicos de salde que sao apresentadas
aos profissionais de Servigo Social muitas vezes vao além do processo de
adoecimento. Principalmente no que tange a saude da mulher.

Como nosso locus de atuacao € um Hospital de Atencao Integral a Salde
da Mulher, a questé@o de género permeia e acentua a atuacgao profissional.
Sabe-se que, na atualidade, a maioria das familias brasileiras é chefiada
por mulheres que, no processo histérico de constituicdo de um pais de
carater patriarcal e machista, assumem postos insalubres, recebem
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salarios inferiores e, em sua grande maioria, estdo no mercado informal de
trabalho.

A postura profissional deve considerar o carater propositivo frente as
demandas apresentadas pelas usuarias, seus familiares e pela rede de
convivéncia comunitaria. Deve-se pautar pelo Codigo de Etica do Servico
Social, garantindo a autonomia humana e o0 acesso as informacdes
necessarias sobre a doenga, direitos e normas institucionais.

O Servico Social trabalha na Instituicdo desde sua inauguragéo. Ao longo
desse tempo, construiu rotinas e fluxos que foram sendo adaptados
conforme se fez necessario. A atuacao do assistente social se da por meio
de atendimento individual ou em grupo, por rotina, busca ativa ou resposta
a alguma demanda. Como profissional da Saude, faz parte do cotidiano a
discussdo de trabalho na equipe e com colegas de outras categorias. A
equipe de Servico Social tem autonomia para rever fluxos e instrumentais
de atuacdo sempre que as demandas assim exigirem, bem como
encaminhar as usuarias para os profissionais que compdem equipe
multiprofissional e discutir os casos que exijam atuagdo conjunta de outros
profissionais.

Este Manual de Servico Social ndo pretende ser algo finalizado ou a ser
seguido sem questionamentos, mas sim, ser um norteador para futuras
elucidagbes e construgdes do agir profissional na area da Saude. Esta é
entendida sempre como um direito a ser defendido e concretizado de
forma universal, considerando-se sempre a integralidade humana além do
adoecer, reforcando o compromisso ético-politico com populagéo usuaria
ja que “[...] como categoria, lida com essas multiplas expressbées das
relacdes sociais da vida cotidiana.” (lamamoto: 2007, p. 40).

A seguir, apresentaremos as atribuicbes e o fluxo que o profissional de
Servigo Social assume no atendimento nos diversos Setores do Hospital e
Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha: Ambulatério, Pronto-
Socorro e Internacao.
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2. SERVICO SOCIAL NO ATENDIMENTO OBSTETRICO:
PRE-NATAL

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolucao se
da, na maior parte dos casos, sem apresentar variagcbes ou
anormalidades. Apesar disso, ha uma parcela de gestantes que, por terem
caracteristicas especificas ou por sofrerem algum agravo, apresenta
maiores probabilidades de evolugdo desfavoravel, tanto para o feto, como
para a mée. Essa parcela constitui o grupo chamado de “gestantes de alto
risco”.

Por gestagéo de alto risco entende-se como sendo aquela na qual a vida
ou a saude da mée e/ou do feto tem maiores chances de ser atingida por
complica¢cbes do que a média das gestantes.

As necessidades de salude do grupo de alto risco geralmente requerem
técnicas mais especializadas. Ainda que alguns casos possam ser
solucionados no nivel primério de assisténcia, por meio de procedimentos
simples, outros necessitardo de cuidados mais complexos, presentes nos
niveis secundarios e terciarios, com equipes multidisciplinares constituidas
por especialistas de outras areas: enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais, tendo o obstetra papel decisivo no acompanhamento e na atuagéo
dessa equipe.

O Ministério da Salde preconiza que, para uma assisténcia humanizada e
de qualidade no periodo gravidico-puerperal, é essencial que 0s servigos
de salde acolham com dignidade a mulher e o recém-nascido. E
fundamental que esse atendimento ocorra no inicio da gravidez a fim de
identificar e prevenir intercorréncias clinicas, cirdrgicas e obstétricas, ou
seja, os principais fatores de risco tanto para a saiude materna, quanto
para o feto.

No Municipio de Sao Paulo, a rede de protecdo Mae Paulistana/Rede
Cegonha, implantada em 2006, visa assistir a usuaria durante o periodo de
gravidez, parto e puerpério até o primeiro ano de vida do bebé. As
usuarias cadastradas neste Programa tém asseguradas consultas de preé-
natal, realizacdo de exames, referéncia de hospital na Regido onde mora,
visita a maternidade onde sera realizado o parto, transporte municipal
gratuito para realizar consultas e exames. Ap6s o nascimento do bebé, é
fornecido o enxoval basico e se mantém o direito ao transporte gratuito
para consultas e exames até o primeiro ano de vida da crianga.
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A assisténcia integral contempla além das acdes clinico-obstétricas, acdes
de educacdo em salde nas quais as transformacdes nessa fase da vida
da mulher devem ser entendidas num contexto de valorizagdo dos
aspectos sociais, econbémicos e culturais, bem como das vivéncias
emocionais.

Para isso é necessario que as agdes educativas sejam desenvolvidas por
todos os profissionais que integram a equipe da unidade de saude e
inseridas em todas as atividades que envolvam o contato do profissional
de salde e a usuaria.

Nessa perspectiva, 0 Servigo Social atende as demandas da usuéria e
seus familiares, desenvolvendo na assisténcia pré-natal um trabalho
educativo tanto individual, como em grupo visando estabelecer vinculos,
respeitando as diversidades socioculturais, orientando-os para que
possam viver um processo de gestacdo saudavel e cientes dos direitos
sociais.

Em situacdes de vulnerabilidade social', busca-se fortalecer a usuaria e
sua familia neste enfrentamento por meio do acesso as politicas publicas.
As acdes desenvolvidas compreendem atendimentos individuais e grupais.

!0 conceito e vulnerabilidade que adotamos neste trabalho pauta-se no entendimento de que
os aspectos que vulnerabilizam a populagdo ndo se restringem a ordem econdémica. Fatores
como “a fragilizagao dos vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social (discriminagédo
etaria, étnica, de género, por deficiéncia...), ou vinculados a violéncia, ao territério, a
representacéo politica entre outros, também afetam as pessoas”. Almeida (s/d)
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FLUXOGRAMSA DO ATENDIMENTD AD PRE-MATAL- SERVICO S0:C1AL
PRE-NATAL
ATENDIMEBNTD INDIVIDUAL ATENDIMEBNTD EM GRUPD
DEMANDA ESPONTANER DEMANDA PRORSSIDNAL ¥
DA ETICAS, HIPERTERELE,
ADDLESCENTES E HIV
¥ ¥
ORIENTACEES GERAIS PLANEL AMENTD oRiEnTagbEs
FAMILAR, MEE PAULETANS, PREVIDENCL GERAJE PLAMEI AMIENTD
SDOIALE TRABALHETA FAMILLAR, MAEE PALILISTENG,
PREVIDENCIA SO01ALE
E TRABALHISTA
ATEMDISIENTO A DEMANDA ESPECIFICA DA
PACIENTE

CONTATO E ENCAMINHAMENTD PARA
II'.E'I'ITUI-LE.-D SOO0ASTETENCIAL DU DE

sAUDE SE MECESSARID
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2.1. ATENDIMENTO AMBULATORIAL A GESTANTE ADULTA

2.1.1. ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Atendimento por livre demanda ou por encaminhamento de outro
profissional.

2.1.2. GRUPO DE PRE-NATAL ADULTO

O Grupo de Gestante Adulto é desenvolvido por equipe multiprofissional
(Servigco Social, Enfermagem e Nutricdo) e estd estruturado em trés
encontros semanais, ministrados pelos diferentes profissionais.

O Servico Social aborda especificamente aspectos éticos, trabalhistas e
previdenciarios referentes as legislacdes vigentes: proibicdo da demissao
sem justa causa, mudanca de funcdo quando houver risco a gestacgao,
descanso para amamentacéo, licenca maternidade/paternidade, auxilio-
doenca, reconhecimento de paternidade; os beneficios garantidos no
programa municipal M&e Paulistana/Rede Cegonha; normas e rotinas
hospitalares, Planejamento Familiar/Reprodutivo®. O profissional também
investiga as demandas apresentadas pelos participantes, acolhe as
pertinentes ao Servico Social ou encaminha aos profissionais das
diferentes &reas. Quando se trata de gestantes adolescentes, o
atendimento requer um olhar e atuacao diferenciados.

2.2. ATENDIMENTOAMBULATORIAL ESPECIFICO A ADOLESCENTE
GESTANTE

O trabalho multiprofissional especialmente desenvolvido para a atencéo a
Gestante Adolescente iniciou-se no HMEC em 1989 sob o nome de
GAMA?® — Grupo de Assisténcia Multiprofissional & Adolescente; porém, ha
registros de que em 1977 ja& existiam profissionais que realizavam
atendimento diferenciado a este publico.

2 No grupo, sdo realizadas orientacdes sobre fluxo de Planejamento Familiar nesta Unidade.
8 Hospital e Maternidade Escola de Vila Nova Cachoeirinha. Grupo de Assisténcia
Multiprofissional a Adolescente. S&o Paulo, 1990.
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A preocupacdo em estruturar este atendimento justificou-se pela demanda
crescente de adolescentes atendidas pelo servico obstétrico e ginecolégico
do HMEC, que, no periodo de novembro de 1980 a dezembro de 1982,
totalizavam 20,2% dos atendimentos. Desde que o GAMA foi criado,
passou por véarias modificagbes na sua estrutura e metodologia, até o
momento em que o grupo foi desestruturado por mudangas institucionais.

Recentemente, as equipes de Servico Social e Psicologia retomaram as
discussdes sobre a importancia de resgatar o servico de atencao integral a
adolescente gestante e sua familia com a perspectiva de atendimento
multiprofissional. Na sequéncia, outros profissionais voltaram a fazer parte
desse grupo de discussdao (médico, enfermeira, fisioterapeuta,
nutricionista).

Nesta perspectiva, sao realizados atendimentos individuais e em grupo.

2.2.1. ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Nos atendimentos individuais as adolescentes gestantes, € utilizado como
instrumental entrevista social semiestruturada, desenvolvido de modo a
abranger varios aspectos da vida da adolescente: sua dinamica familiar e
individual, acesso aos meios midiaticos de comunicagdo, uso de drogas,
situacdes de violéncia, entre outras questbes que fazem parte do universo
destas adolescentes.

A partir da entrevista social, é feita andlise de conjuntura para verificar
demandas expressas e ocultas.

Além desse atendimento especifico, 0 Servi¢co Social responde a algumas
demandas de orientac@es diversas das gestantes adolescentes.

2.2.2. GRUPO DE PRE-NATAL ADOLESCENTE

O Grupo de Gestantes Adolescentes, coordenado pela Psicologia e
Servigo Social, conta com encontros nos quais a equipe multiprofissional
explana sobre assuntos que auxiliardo a adolescente e sua rede familiar a
vivenciar as mudancas que a gestacao representa neste periodo do
desenvolvimento humano.

No encontro em que o tema estd ao cargo do Servico Social séo
levantados dados sobre o perfil da adolescente: informacdes gestacionais,
informacdes familiares e escolares. Apés a coleta de dados, sao
orientados sobre direitos da gestante, tais como: Mae Paulistana/Rede
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Cegonha; Licenca Maternidade; Licenca Paternidade; Certiddo de
Nascimento; Teste do Pezinho; Parto Humanizado. Também sé&o
abordadas as rotinas hospitalares da Maternidade e os servi¢os oferecidos
durante o Pré-Natal: Visita a Maternidade, Grupos de Gestantes, Apoio
Psicolégico e Nutricional, dentre outros.
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3. ATENDIMENTO AS MULHERES SORO-POSITIVO

3.1.BREVE HISTORICO

Em 1987, com o surgimento dos primeiros casos de gestantes
soropositivas no HMEC, sentiu-se a necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre o tema e buscar formas de melhor atender essa nova
demanda.

No inicio de 1994, pesquisa realizada nos Estados Unidos e Franca,
conhecida como Protocolo 076, que viabilizava o uso de medicamento
antirretroviral durante a gestacdo e o parto e posteriormente no recém-
nascido, mostrou que a taxa de transmissdo vertical foi reduzida
sensivelmente. A partir dai, alguns servigos de saude estruturaram-se para
atender as gestantes soropositivas, tendo por base esse Protocolo.

O servico prestado pela Maternidade organizou-se por meio de uma
equipe multiprofissional, composta por assistente social, Psicdloga,
Nutricionista e Enfermeira, que passou a integrar o atendimento médico,
com o objetivo de contribuir para uma assisténcia integral e humana a
saude das mulheres portadoras do virus HIV.

Deu-se inicio a um grupo organizado como sala de espera’, realizado nos
dias do atendimento médico, coordenado pela Psicologia, com o foco na
informacao, esclarecimento de duavidas e aconselhamento. Esse grupo
possibilitava a troca de experiéncias entre as usuarias e seus familiares e
eram abordados temas como discriminagéo, mitos e pré-conceitos.

As usuérias provenientes dos Centros de Referéncia e das Unidades
Bésicas de Saude para realizagdo do pré-natal e do parto passaram a
receber acompanhamento multiprofissional, no qual o atendimento médico
especializado, 0 suporte social e o apoio emocional, constituiram-se
fatores essenciais para a abordagem integral.

4 . - . .
No grupo de sala de espera as pacientes agendadas para a consulta médica sao convidadas
as a participarem da reunido na sala de grupo.
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3.2. SERVICO SOCIALNO ATENDIMENTO AS MULHERES SORO-
POSITIVO

A acgdo do Servigo Social se dé inicialmente no acolhimento desta mulher,
gue, muitas vezes, conhecimento tomou do diagnéstico de HIV ao mesmo
tempo em que recebeu a noticia da gestacao.

Pela Constituicdo Brasileira, os portadores do HIV, assim como todo e
gualquer cidaddo brasileiro, tém obrigacdes e direitos garantidos. Entre
eles a dignidade humana e o0 acesso a saude publica, que estao
amparados pela Lei n°® 11.199, de 12 de julho de 2002 que proibe a
discriminagdo aos portadores do virus HIV ou as pessoas com AIDS e d&
outras providéncias. (Ministério da Saude, 2002)

A partir do contato com essa nova realidades surgem os questionamentos,
davidas e medos quanto a vivéncia com o HIV, a sobrevida do filho que
esta sendo gerado, a sexualidade e a reproducdo, causando impactos
sobre o cotidiano dessas mulheres, interferindo na dindmica familiar e na
situagdo conjugal.

As relacdes sociais, familiares e entre géneros estdo profundamente
imbricadas pelo contexto socioeconémico, no qual a precariedade das
politicas publicas, que assegurem uma vida digna, dificulta o acesso a
servigos de saude, emprego, moradia, creche e seguranca. Esse fato limita
consideravelmente a sobrevivéncia, a sociabilidade e as possibilidades de
prevencdo e cuidados com a salde. A condicdo se agrava quando as
usuarias soropositivas estdo envolvidas com o uso de drogas psicoativas,
vivem em situacao de rua e/ou foram submetidas a violéncia sexual.

Situacdes como estas nos remetem ao encaminhamento de algumas
usuarias e seu recém- nascido aos 6rgaos de protecdo, como Conselho
Tutelar, Vara da Infancia e Juventude, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Referéncia em Doencas
Sexualmente Transmissiveis/AIDS e também aos Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), que possibilitam o apoio aquelas
gue desejam tratamento para a dependéncia quimica.

O Servigo Social entrevista as usuarias, utilizando instrumental préprio, por
meio da qual conhecemos um pouco da sua histéria de vida. Nesse
contato busca-se saber como € a dindmica familiar, quem s&o as pessoas
gue tém conhecimento sobre a situacdo de salde da usuéria, se ela
mantém vinculo empregaticio e se conta com uma rede de apoio.
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Procura-se identificar 0s aspectos sociais, econbmicos e culturais
relacionados a vida das usuéarias, que possam interferir no processo
gestacional e de seu tratamento. Além disso, procura-se incentiva-las a
buscar formas de enfrentamento para estas questdes.

Considerando as reais necessidades e anseios dessas mulheres, sédo
abordados aspectos que possam leva-las a refletir e compreender as
escolhas e desejos para além de papéis sociais e reprodutivos, a
concepcao de direitos reprodutivos que, de fato, incorpore o direito a uma
maternidade desejada, acolhida, compartilhada e assistida.

Elas sdo orientadas, a partir de um processo educativo, sobre o direito a
assisténcia a saude reprodutiva e sexual, envolvendo o companheiro na
prevencao (necessidade do uso do preservativo), e 0 acesso aos métodos
contraceptivos reversiveis e irreversiveis.

Sédo informadas sobre a rotina hospitalar no Ambulatério e durante sua
internacdo, além de serem esclarecidas sobre a transmissdo vertical
através do aleitamento materno e durante a gestacéo e parto em caso de
interrupgéo do tratamento. As pacientes sdo orientadas sobre os direitos
previstos por lei (isen¢do tarifaria, saque do Programa de Integragdo Social
(PIS) e Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), fornecimento do
leite para o recém-nascido até que complete um ano de vida, licenca
maternidade e auxilio doenga) e, para os casos necessarios, realizamos
encaminhamento para recursos sociais ou Organizacbes N&o
Governamentais (ONGS).

Quando a usuéria tem o possivel diagnéstico durante o periodo de
internacdo, é esclarecido que ainda haverd confirmacdo por novos
exames, e orientado sobre cuidados preventivos em relacdo a ela e ao
recém-nascido. Neste momento, é refletido com a usuéria o enfrentamento
da doenca e verificado o nivel de conhecimento sobre HIV e tratamentos, €
verificado seu o suporte familiar e feito encaminhamento para a Rede.

A paciente é esclarecida sobre a importancia da ades&@o ao tratamento,
sobre 0s servicos de assisténcia especializada, leis trabalhistas, recursos
sociais e distribuicdo de medicamentos e leite para o recém-nascido (Lei
9.313, de 13 de novembro de 1996, que dispde sobre a distribuicdo
gratuita de medicamentos aos portadores do HIV e doentes de AIDS).
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4. SERVICO SOCIAL NA GESTACAO DE ALTO RISCO -
CASA DA GESTANTE DE ALTO RISCO

A Casa da Gestante de Alto Risco — CGAR - iniciou o funcionamento
pioneiro na América do Sul no HMEC em 1981, com infraestrutura
multiprofissional diferenciada para prestacdo de assisténcia as gestantes
de alto risco, que necessitam de internagéo prolongada.

Atualmente, essa assisténcia é prestada por uma equipe multiprofissional,
constituida por médicos, residentes, nutricionista, psicéloga, assistente
social, fonoaudidloga, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, enfermeiras e
auxiliares de enfermagem.

Com base nas necessidades de saude do grupo de gestantes de alto risco,
em 1998 o Ministério da Saude (MS) criou mecanismos de apoio a
implantagédo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar & Gestante
de Alto Risco.

4.1. ATENDIMENTO INDIVIDUAL

A acdo do Servico Social se da, inicialmente, no sentido de acolher a
usuaria. O acolhimento, por meio da escuta especializada, possibilita que o
profissional conheca a situacdo socioeconémica da paciente, de modo a
propiciar condi¢cdes ao acesso a seus direitos, buscar solu¢cdes adequadas
aos problemas apresentados, através de informacgbes, orientacdes e
encaminhamento adequado. O acolhimento é feito por meio de um
atendimento individual as usuarias e a sua familia, quando necessario.

As principais orientacbes prestadas pelo Servico Social referem-se ao
afastamento do trabalho, os direitos sociais e previdenciarios, conflitos
trabalhistas, aleitamento materno, planejamento reprodutivo, entre outras
demandas que sao apresentadas pelas usuarias.

4.2. ATENDIMENTO EM GRUPO

O Servico Social faz dois grupos informativos com as pacientes:
Planejamento Reprodutivo e Direitos Previdenciarios e Trabalhistas.
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4.3. PLANEJAMENTO FAMILIAR/REPRODUTIVO

Nos casos em que a paciente corre grave risco a vida ou a saude, devido a
doengas que, durante a gestacdo, se agravam e podem levar a morte da
mae e/ou feto, situagcbes frequentes na Casa da Gestante de Alto Risco
(CGAR), o médico pode solicitar a realizagao de processo de esterilizacao,
de acordo com o art. 10°, inciso Il da Lei de Planejamento Familiar.

Essa solicitagdo somente é feita quando € o desejo da paciente e seu
marido/companheiro. Nesse caso, o0 Servico Social, em carater de
urgéncia, realiza a entrevista de Planejamento Familiar/Reprodutivo
sempre em colaboracdo com o médico de referéncia. Nesta situacdo, a
usuaria participa da Reunido de Planejamento Familiar na propria Casa da
Gestante.

Nos casos em que a esterilizacdo, por diferentes motivos, nao for feita no
momento do parto, os usuarios devem retornar a Maternidade unidade
apos sessenta dias a contar o dia do parto, para retomar o Planejamento
Familiar/Reprodutivo. Nesta situacdo, sera considerado efetuado o

Planejamento Familiar/Reprodutivo.
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5. SERVICO SOCIAL NO ATENDIMENTO OBSTETRICO:
PUERPERIO

N

Atuacdo do Servico Social no atendimento a puérpera ocorre durante
internacdo, no Enfermaria de Alojamento Conjunto ou na Unidade de
Internag&o de Adulto.

Alojamento Conjunto é um sistema hospitalar em que o recém-nascido
sadio, logo ap6s o nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas por
dia, no mesmo ambiente, até a alta hospitalar. Tal sistema possibilita a
prestacao de todos os cuidados assistenciais, bem como a orientagéo a
mée sobre a salde do bindmio mée e filho. (Portaria n°® 1016, de 26 de
agosto de 1993 — Ministério da Saude).

O Estatuto da Crianga em seu artigo 10°, inciso V estabelece que: “Os
hospitais e demais estabelecimentos de atencdo a salde de gestantes;
publicos e particulares sdo obrigados a manter alojamento conjunto,
possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae” (BRASIL, 2003).

Recomenda-se que no alojamento conjunto haja uma equipe
multiprofissional constituida por: assistente social, enfermagem, auxiliar de
enfermagem, obstetra, pediatra, psicélogo e nutricionista.

7

A maternidade € um momento da vida familiar que proporciona varias
mudancas biopsicossociais e se apresentara para cada individuo de forma
particular, porém devendo ser compreendido dentro do contexto
sociohistorico, politico-cultural.

Especificamente, o Servico Social no Alojamento Conjunto/Enfermaria
Adulto trabalha com as expressbes das contradicdes da questdo social,
orientando as usuarias da saldde quanto aos seus direitos trabalhistas e
sociais e colaborando para que estes sejam garantidos.

Com este objetivo séo realizados atendimentos individuais, orientacdes
sobre direitos, entrevistas a usuaria e seus familiares, grupo de pacientes,
contato e articulacdo com a rede social e comunitaria e encaminhamentos
diversos.
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5.1. ATENDIMENTO INDIVIDUAL

O atendimento individual tem como objetivo conhecer a usuéria e
compreender como esta para ela e sua familia a chegada do bebég,
buscando apoia-la, orienta-la e colaborar para a garantia de seus direitos.

Estratégias utilizadas:

e Visita ao leito para apresentacdo da atuacdo do Servico Social e a
especificidade deste profissional;

e Breve levantamento quanto ao histérico da gravidez e ao apoio familiar
durante internagédo e apds a alta.

e Orientagdo quanto aos direitos trabalhistas, da salude e sociais.

o Em situacdes onde se avalie risco para a mée ou para o bebé, o caso é
discutido em equipe para planejar futuras intervencdes ou
encaminhamentos.

e Nos casos em que se verifique a necessidade de aprofundamento de
guestdes trazidas pela usuaria, sdo realizadas entrevistas individuais. Para
isso, busca-se um local mais reservado para garantia do sigilo profissional,
conforme preconiza o Codigo de Etica do Servigo Social.

5.2. ATENDIMENTO EM GRUPO

O Servigo Social participa do Grupo de Orientacdo para a Alta, compondo
a equipe multiprofissional.

No grupo a participacdo do assistente social tem como objetivo esclarecer
davidas sobre os direitos das usuérias da salde e pontuar o papel do
Servico Social na equipe multiprofissional do Alojamento Conjunto.
Procura levantar as dlvidas das usuarias quanto aos seus direitos, fornece
informacdes sobre os direitos  previdenciarios, Planejamento
Familiar/Reprodutivo, direitos da paciente e do bebé.

Este grupo busca o fortalecimento da usuaria para que, apos a alta
hospitalar, tenha maior autonomia e saiba onde buscar apoio nos servigos
de saude, previdéncia e assisténcia social e também na rede familiar,
social e comunitaria, para a garantia de direitos e protecdo dela e do
recém-nascido.
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6. VULNERABILIDADE E RISCO SOCIAL

O Servico Social do HMEC além do atendimento de rotina, seja no pré-
natal ou puerpério, atende inimeras situagdes que se caracterizam como
vulnerabilidade e risco social.

Constitui o publico usuéario da politica de Assisténcia Social cidadaos e
grupos que se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais
como: familias e individuos com perda ou fragilidade de vinculos de
afetividade, pertencimento e sociabilidade; ciclos de vida; identidades
estigmatizadas em termos étnico, cultural e sexual; desvantagem pessoal
resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e, ou, no acesso as
demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes
formas de violéncia advinda do nucleo familiar, grupos e individuos;
insercdo precaria ou ndo insercdo no mercado de trabalho formal e
informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que
podem representar risco pessoal e social. (PNAS - Politica Nacional de
Assisténcia Social - 2004)

Apresentam-se a seguir as situagfes avaliadas como vulnerabilidade e
risco social e as intervencgdes do Servigo Social.
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FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTD DE VULNERABILIDADE SOCIAL — SERVICO S0CIAL
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6.1. USUARIAS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

A referéncia para o atendimento do Servigco Social € a politica do Ministério
da Salde para a atencdo integral ao usuario de alcool e outras drogas. A
dependéncia quimica dentro da familia, principalmente em relacdo aos
pais, pode acarretar, além de risco eminente a vida, prejuizos diretos a
saude e ao desenvolvimento do recém-nascido. Outra referéncia utilizada
para os atendimento e encaminhamentos é o Estatuto da Crian¢a e do
Adolescente (ECA).

Segundo o ECA (1990), Art.4°, é dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
prioridade, a efetivagdo dos direitos referentes a vida, & salde, a
alimentacdo, & educacdo, ao esporte, ao lazer, & profissionalizacédo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitéria.

Quando consta em prontuario que a usuéria fez ou faz uso de drogas
licitas e/ou ilicitas, ou quando ha uma solicitacdo de avaliagdo, o Servico
Social junto a equipe de Psicologia realiza:

e Entrevista individual com a usuaria, buscando compreender sua
histéria, seu contexto familiar e social, se ha fatores de risco que
contribuam para o0 uso excessivo de alcool e drogas, qual o grau de
dependéncia e o quanto esta afetando sua vida;

e Entrevista com a rede familiar no intuito de compreender os vinculos
familiares e da rede de convivéncia comunitaria, buscando o apoio a
usuaria e ao bebé;

e |Informar e oferecer encaminhamento para os recursos de tratamento
especializado disponiveis na rede publica;

e Nos casos em que a equipe avalia que a familia apresenta condicdes
para apoiar a mae, pai ou o0 casal nas necessidades do bebé, na alta
hospitalar a crianca sai acompanhada pelos pais. E acionada a rede de
apoio (familia, comunidade, conselho tutelar e unidade basica de saude)
para o acompanhamento continuo desta familia.

O trabalho realizado pelos profissionais do HMEC, respeita o Art. 1° do
ECA que dispde sobre o aperfeicoamento da sistemdtica prevista para

garantia do direito a convivéncia familiar a todas as criangas e
adolescentes. E também o Art. 1°, § 1°da Lei N° 12.010, de 2009, que
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dispde sobre a Convivéncia Familiar e Comunitaria: “A intervencéo estatal,
em observancia ao disposto no caput do art. 226 da Constituicdo Federal,
sera prioritariamente voltada a orientacdo, apoio e promocado social da
familia natural, junto a qual a crianga e o adolescente devem permanecer,
ressalvada absoluta impossibilidade demonstrada por deciséo judicial
fundamentada.”

Aciona-se o Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e Juventude nas
situagbes em que € avaliado pela equipe que: a familia no momento nao
apresenta condi¢des de fornecer o apoio necessario para garantir a salde
e 0 bem estar da crianca; ndo é possivel localizar a rede familiar; a familia
nao tem interesse em assumir essa responsabilidade ou ainda quando
permanecer com a mée, pai ou casal, coloca em risco a crianca.

ENCAMINHA-SE PARA ESSES ORGAOS RELATORIO DO
ATENDIMENTO, VIAOFICIO DA DIRETORIA DA MATERNIDADE. A
CRIANCA, APOS A ALTA HOSPITALAR, PERMANECE INTERNADA ATE
A DECISAO JUDICIAL OU LIBERACAO DO CONSELHO TUTELAR.

Na impossibilidade de permanéncia na familia natural, a criangca e o
adolescente serdo colocados sob adocéo, tutela ou guarda, observadas as
regras e principios contidos na Lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, e na
Constituicdo Federal. (§ 2° da Lei N° 12.010, de 2009).

6.2. DESISTENCIA DO PODER FAMILIAR

Nos casos em que a mae, por qualquer motivo, manifesta o desejo de
entregar seu bebé para adocao, o Servico Social atua:

e Entrevista individual, buscando conhecer a histéria de vida da usuéria e
compreender 0os motivos que a levaram a essa decisdo. Reflete-se e
busca-se construir junto & mae alternativas para que ela possa,
futuramente, assumir novamente os cuidados do bebé;

e Tenta-se localizar e convocar o pai do recém-nascido. Este passa por
entrevista para identificar sua condicdo em assumir sozinho o cuidado do
recém-nascido e sua rede de apoio, este é orientado a fazer o registro de
nascimento. Quando o pai se mostra organizado para cuidar do filho, no
momento da alta hospitalar a crianca é liberada sob sua responsabilidade.

e Na auséncia do pai ou quando o mesmo ndo demonstra interesse ou
condi¢cbes em assumir esse cuidado, a rede familiar é contatada, a fim de
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identificar quem assumira a responsabilidade por esse bebé. Os familiares
sdo chamados para verificarem se h& alguém interessado. Posteriormente
€ acionado o Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e Juventude.
Encaminha-se para esses Orgaos relatorio do atendimento realizado, via
oficio da Diretoria, e a crian¢a, apds a alta hospitalar, permanece internada
até a deciséo judicial ou liberacdo do Conselho Tutelar.

e Nos casos em que a usudria nao fornece nenhuma referéncia ou nao é
possivel contatar ninguém da rede familiar, o relatério é encaminhado ao
Conselho Tutelar ou Vara da Infancia e Juventude, via oficio da Diretoria.
A crianca, apds a alta hospitalar, permanece internada até a desinternagéo
judicial por um oficial de justica, conselheiro tutelar ou responsavel do
abrigo.

6.3. POBREZA

Uma das definicbes de Pobreza reconhecida pela equipe € um estado de
privacéo, que pode colocar em risco a propria condicdo humana.

Ser pobre é ter, portanto, sua humanidade ameacada, seja pela nao
satisfagcdo de necessidades basicas (fisioldgicas e outras), seja pela
incapacidade de mobilizar esfor¢cos e meios em prol da satisfacdo de tais
necessidades. (Lavinas, 2003)

A definicdo da pobreza absoluta ou indigéncia, segundo Sposati (2000), é
a linha da fome, isto é, o valor da renda mensal que cada pessoa
necessita para se alimentar, com base num minimo cal6rico imprescindivel
para a sobrevivéncia.

Partimos da concepcdo de que a pobreza € multidimensional, ndo se
restringindo a auséncia de renda:

A pobreza produzida e reproduzida no seio das relagBes sociais depende
ndo apenas da renda, mas também do acesso ou a falta de acesso aos
Servigos sociais, a espagos de participacdo, ao poder e a possibilidade de
usufruir da riqgueza material e imaterial socialmente construida. A
mensuracdo da pobreza, em termos de renda, é elemento indispensavel
para a elaboracdo de diagndésticos, mas esta longe de esgotar a anélise
dos fenbmenos nela constituidos [...] (IEE, 2003,p.78)

Quando essa demanda é identificada através do atendimento as usuarias

ou quando o Servico Social é acionado, é realizado contato e feito o
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encaminhamento para a rede socioassistencial para inclusdo em
programas sociais do governo e auxilios concretos emergenciais.

6.4. PESSOA EM SITUACAO DE RUA

Quando a usuaria encontra-se em situacédo de rua e manifesta o desejo de
ficar com a crianca, € realizada entrevista, na qual se busca identificar
como esta o vinculo com os familiares e se a usuaria tem interesse que
seja feito contato com algum familiar.

Nos casos em que a usuaria manifesta o desejo de ndo ter contato com a
familia ou que nado tenha como refazer vinculos familiares, é realizado
contato com os abrigos da Regido e solicitada vaga para o recém-nascido

e para a méae.

E articulado com as redes de servicos, CRAS e Conselho Tutelar, para
oferecer subsidios de insercdo para garantia dos direitos a sobrevivéncia
gue foram violados.

“No caso da protecdo social especial a populacdo em situacdo de rua,
serdo priorizados 0s servicos que possibilitem a organizacdo de um novo
projeto de vida, visando criar condigBes para adquirirem referéncias na
sociedade brasileira, enquanto sujeitos de direito.” (PNAS - Politica
Nacional de Assisténcia Social - 2004)

6.5. USUARIA COM DISTURBIO PSIQUIATRICO

Sao atribuicbes do Servico Social realizar entrevista com a usuéria em
conjunto com a Psicologia e discutir a situacdo em equipe multidisciplinar
para direcionar as intervencdes. E feito contato com rede familiar para
acompanhamento durante o periodo de internacdo e levantamento de
apoio ap6és a alta hospitalar para a méde e o recém-nascido. Além disso,
articula-se a rede interna e externa para possibilitar o0 acesso aos servi¢os
de salde ou dar continuidade no tratamento da usuaria.

6.6. PESSOAS COM DEFICIENCIA

Quando solicitado atendimento, € realizada entrevista para entender as
necessidades individuais e sociais da usuaria, de modo a possibilitar o
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acesso adequado ao tratamento na Area da Saulde, previsto na Lei
n.7.853, de 1989.

Caso necessario, € realizada entrevista com familiares para que, durante
periodo de internagéo, a usudria esteja com um acompanhante.

Nos casos identificados como vulnerabilidade socioecondmica, a usuaria é
orientada sobre o Beneficio de Presta¢do Continuada.
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7. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL NO
PLANEJAMENTO FAMILIAR / REPRODUTIVO

A protecdo legal dos direitos reprodutivos no Brasil passou a ser
assegurada pela Constituicdo de 1988, conforme Artigo 226, § 7°.

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar/reprodutivo € livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direito, vedada qualquer forma coercitiva por parte das
instituicdes oficiais ou privadas.

Somente ap0s quase uma década, foi promulgada a Lei Federal 9263, de
dezembro de 1996, onde a universalidade dos direitos sexuais e
reprodutivos se aplica tanto a homens, como a mulheres, referido no Artigo
3% “O planejamento familiar é parte integrante do conjunto de acdes de
atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, dentro de uma visdo de
atendimento integral & saude”.

O servico de Planejamento Familiar/Reprodutivo no HMEC teve inicio em
1978, com a proposta de atendimento multiprofissional.

As ac¢bes do Servigo Social correspondem a uma etapa do Programa de
Planejamento Familiar que abrange a atividade em grupo, a avaliacéo
médica e, quando necessario, psicolégica e orientacdes da equipe de
enfermagem.

A condicéo de acesso aos métodos disponibilizados, segundo a proposta
de atendimento do Hospital, € a participa¢do da usuaria e seu parceiro no
grupo intitulado Reunido de Planejamento Familiar (RPF). As usuarias sdo
encaminhadas pelas Clinicas de Obstetricia ou de Ginecologia.
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7.1. REUNIAO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

A Reunido de Planejamento Familiar (RPF) é realizada em um encontro
gue pode ser ministrado pelo Servi¢co Social, Psicologia ou Enfermagem.

O Servico Social desenvolve esse trabalho com énfase no processo
educativo e reflexivo, destacando temas como a salde reprodutiva e
métodos contraceptivos, além de abordar os assuntos como sexualidade e
doencas sexualmente transmissiveis. Disponibiliza informacgdes que visam
orientar 0s usuarios nas escolhas dos métodos contraceptivos reversiveis
ou irreversiveis: naturais, de barreira, hormonais ou cirargicos.

Apés o grupo, a paciente é encaminhada para agendar uma consulta
médica para avaliacdo e conduta acerca do método escolhido. Quando a
opcao for o método cirdrgico, 0s usudrios que possuirem o Termo de
Solicitacdo de Esterilizacdo Cirdrgica deverao agendar entrevista com o
Servi¢o Social, acLueIes que nao tiverem, serdo orientados a solicita-lo ao
médico de origem”.

7.2. ENTREVISTAS DE PLANEJAMENTO FAMILIAR/REPRODUTIVO

Na entrevista, sdo reforcadas as orientacdes quanto ao direito reprodutivo
de acordo com a Lei do Planejamento Familiar que garante a realizagdo da
cirurgia pelo SUS. Sédo levantados os aspectos sociais € econdmicos, a
situacao de saulde, a dinamica e expectativa de vida familiar, nimero de
filhos de outros relacionamentos, filhos planejados ou nédo, a utilizacao de
outros métodos e os motivos que os levaram a opcdo pelo método
definitivo. Verifica-se ainda se os solicitantes estdo de acordo com o0s
critérios previstos em Lei, e também é esclarecido o fluxo de atendimento
ambulatorial.

A partir desses dados, realiza-se um processo reflexivo, tendo em vista
gue a cirurgia de laqueadura ou vasectomia € considerada irreversivel e
lembrando que existe a possibilidade de falha do método. Destacam-se as
implicacbes que essa decisdo pode trazer para a vida futura e as
vantagens e desvantagens do método cirdrgico.

5 . . . . .
Entendemos como médico de origem o ginecologista ou obstetra que estd acompanhando a
usuaria no momento em que esta manifesta o desejo por realizar método definitivo.
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Esclarecidas as duvidas, procede-se a leitura e assinatura pelo casal, do
Termo de Solicitacdo de Esterilizacdo Cirurgica, que, em conjunto com o
relatorio social, fica no prontuario do paciente. E agendada nova consulta
com o médico para dar seguimento ao processo cirlrgico.

Nas situagbes em que o usuario nao tiver parceiro ou estiver separado, ele
deverd comparecer a entrevista acompanhado de uma testemunha maior
de idade, portando seu documento de identidade.

Quando um dos cbnjuges ndo puder comparecer por se encontrar recluso
no sistema penitenciario, o usuario devera apresentar uma declaragéo de
proprio punho feita pelo parceiro, constando que o0 mesmo esta ciente e de
acordo com a realizacdo da cirurgia de esterilizacdo que sera anexada ao
prontuario.

Considerando que muitas das usuarias que realizam Planejamento
Familiar/Reprodutivo manifestam o desejo de realizacdo da lagueadura no
momento do parto, salienta-se que, de acordo com o Paragrafo 2° da Lei
9263/96 “E vedada a esterilizaco cirdrgica na mulher durante os periodos
de parto ou aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por
cesarianas anteriores”. Em hipétese alguma, o Servigco Social realizara
entrevista para avaliagdo social e assinatura do Termo de Solicitacdo de
Esterilizacao Cirargica durante internacédo no Pré-Parto.

As usudrias que realizarem Planejamento Familiar/Reprodutivo na Unidade
Béasica de Saude terdo que apresentar ao médico a documentacao
probatéria para conferéncia, ndo havendo necessidade de atendimento do
Servico Social. No caso de gestante, a documentacdo devera ser
apresentada no momento da internacdo. Opta-se por deixar em poder das
usuarias, pois o parto pode vir a ocorrer em outra unidade de saude.

7.3. O SERVICO SOCIAL NO PLANEJAMENTO
FAMILIAR/REPRODUTIVO NA CASA DA GESTANTE

Nos casos em que a paciente corre grave risco a vida ou a saude, devido a
doengas que, durante a gestacdo, se agravam e podem levar a morte da
mae e/ou feto, situagbes frequentes na Casa da Gestante de Alto Risco
(CGAR), o médico pode solicitar a realizagao de processo de esterilizacao,
de acordo com o art. 100, inciso Il da Lei de Planejamento Familiar.

Essa solicitacdo somente é feita quando € o desejo da paciente e seu
marido/companheiro. Nesse caso, o0 Servico Social, em carater de
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urgéncia, realiza a entrevista de Planejamento Familiar/Reprodutivo
sempre em colaboracdo com o médico de referéncia. Nesta situacdo, a
usuaria participa da Reunido de Planejamento Familiar na prépria Casa da
Gestante.

Nos casos em que a esterilizacdo, por diferentes motivos, nédo for feita no
momento do parto, 0os usuarios devem retornar a Maternidade unidade
apos sessenta dias a contar o dia do parto, para retomar o Planejamento
Familiar/Reprodutivo. Nesta situacdo, serd considerado efetuado o
Planejamento Familiar/Reprodutivo.
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8. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL NO PRONTO
SOCORRO

O Pronto Socorro do Hospital Municipal e Maternidade Escola de Vila
Nova Cachoeirinha presta atendimento integral a saidde da mulher nas

areas de Ginecologia e Obstetricia, sendo referéncia no atendimento a
gestacédo de alto-risco.

O atendimento no Pronto Socorro Obstétrico serd prestado na area técnica
do Servigco Social, considerando as diversas situagdes de vulnerabilidade
social e de risco dos usuérios e de seus familiares.

Podemos considerar que as demandas dirigidas ao Servico Social na area
da Saude se constituem em “demandas implicitas e explicitas”
(Vasconcelos, 2002: 179-174), ou seja, as aparentes e ocultas que
necessitam ser desveladas, percebidas e acolhidas na intervencéo
profissional.

Tendo em vista a principal caracteristica do pronto atendimento, que € a
expectativa pela resposta imediata, o Servico Social desenvolvera, por
meio de interconsulta, as seguintes acdes:

e Contato com a familia do paciente/usuario quando necessario, tendo
em vista que a maioria vem acompanhada;

e Atendimento a procura espontdnea de pacientes/usudrios que

necessitam de orientagdes articuladas a rede ou outros setores do
Hospital;

e Abordagem individual, a partir da avaliacdo do assistente social ou de
solicitagdo do usuério, tendo como centro a discussdo da situacao social e
de salde apresentada;

e Contato com as Unidades Basicas de Saude, Supervisdes Técnicas de
Saude, Abrigos, Albergues e demais entidades que prestem servico
socioassistencial em funcdo das solicitagbes e necessidades das
pacientes;

¢ Democratizagcdo das informacdes referentes as Unidades Basicas de
Saude, de acordo com a Regionalizacdo, mediante a atualizacdo dos
recursos existentes fornecidos pelas Supervisdes de Saude.
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¢ OrientagGes a respeito dos direitos do paciente: Previdenciario (Licenca
Maternidade, Paternidade, Auxilio Doenca), Mae Paulistana, Planejamento
Familiar/Reprodutivo, Certiddo de Nascimento;

e Orientagbes sobre Aleitamento Materno; Doengas Sexualmente
Transmissiveis;

e Atendimento de vitimas de violéncia sexual e doméstica possibilitando

0os encaminhamentos necessarios junto a rede socioassistencial. Ex.:
Centros de Apoio, Abrigos, Delegacia da Mulher, entre outros;

e Discusséao de situacdes dos pacientes com a equipe multiprofissional,

e Reunides com a equipe de Servico Social, visando & melhora na
qualidade do atendimento.
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9. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL NO PRE-PARTO

O setor de Pré-Parto caracteriza-se pelo atendimento as gestantes em
trabalho de parto, sendo este um local de alto indice de fragilidade
emocional, devido ao momento em que se encontra a usuaria, muitas
vezes desacompanhada, com dores, vivenciando a primeira experiéncia
gestacional e a expectativa pelo parto e nascimento do filho.

No referido Setor, o Servico Social desenvolvera, por meio de
interconsulta, as seguintes acdes:

¢ Orientagfes a respeito dos direitos do paciente: Previdenciario (Licenca
Maternidade, Paternidade, Auxilio Doenca), Mae Paulistana, Planejamento
Familiar/Reprodutivo, Certiddo de Nascimento;

e Contato telefénico e articulacdo com a familia da usuaria quando
detectada alguma demanda social;

e Articulacdo com as Unidades Basicas de Saude, Supervisdes Técnicas
de Saude, Abrigos, Albergues e demais entidades que prestem servico
socioassistencial em fungdo das solicitagbes e necessidades das
pacientes;

e Discusséo de situacdes dos pacientes com a equipe multiprofissional,
visando a continuidade no atendimento, jA que estas podem permanecer
alguns dias no Hospital;

e Todas as informacdes passadas no setor de Pré-Parto sdo repassadas
aos outros profissionais nos demais setores de internagéo.
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10. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto presta atendimento a gestantes,
puérperas e pacientes com queixas ginecolégicas ou ontolégicas que
necessitam de cuidados especiais.

No referido Setor, o Servigo Social desenvolvera, por meio de
interconsulta, as seguintes acdes:

e Abordagem individual, a partir da avaliacdo do assistente social, de
solicitacdo da usuéria, ou da equipe multiprofissional, tendo como centro a
discussao da situacao social e de saude apresentada;

¢ OrientagBes a respeito dos direitos da usuaria: Previdenciario (Licenca
Maternidade, Paternidade, Auxilio Doenca), Mae Paulistana, Planejamento
Familiar/Reprodutivo, Certiddo de Nascimento;

e Contato telefénico e articulagdo com a familia do usuario quando
detectada alguma demanda social;

e Articulacdo com as Unidades Basicas de Saulde, Supervisdes Técnicas
de Saude, Abrigos, Albergues e demais entidades que prestem servico
socioassistencial, a partir das solicitacdes e necessidades das pacientes;

e Discussdo de situagBes do usuario com a equipe multiprofissional,
visando a continuidade no atendimento, ja que estas podem permanecer
alguns dias no Hospital.
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11. 0 SERVICO SOCIAL NO ATENDIMENTO AS
MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

O Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Cachoeirinha, dentro de sua
caracteristica de desenvolver um trabalho voltado a atencdo integral a
sallde da mulher, realiza o atendimento as mulheres em situacdo de
Violéncia Sexual nos setores de Pronto Socorro, Ambulatério e Internagéo.
Conta com uma equipe multidisciplinar composta por médicos,

enfermeiras, psicologas e assistentes sociais.

A é4rea da saude publica, desde que preparada, pode promover a
recuperacédo e resgate da autoconfianga e autoestima. “Pode ser dado um
enfoque prioritario na sadde publica, sem, contudo, deixar de considerar a
violéncia doméstica e sexual como violagdo dos direitos humanos e da
cidadania”. (Caderno Conheca seus direitos — Violéncia Doméstica e
Sexual).

O Servico Social atende a todas as usuarias que, nessas condicoes,
procuram o Hospital ou sdo encaminhadas pela rede, realizando o
acolhimento dessas mulheres desde o primeiro momento até os retornos
de segmento. O atendimento social, sempre que necessario, sera
extensivo a familiares e rede de apoio.

A acgdo profissional visa facilitar a usuaria sua insercdo nos servicos
prestados nas Instituicbes de Saude, norteada pelos principios do Codigo
de Etica Profissional do Servico Social. Procura identificar os aspectos
sociais, econdmicos e culturais relacionados ao processo saude,
incentivando a usuéria buscar formas de enfrentamento individual e
coletivo para estas questdes.
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11.1. ATENDIMENTO INDIVIDUAL

No atendimento individual, sdo utilizadas as seguintes estratégias com a
usuaria e/ou familiar e, nos casos de violéncia contra a crianca, com seu
responsavel legal:

e Propiciar um atendimento de forma que a usuéria sinta-se acolhida;

e Conhecer a histéria da usuaria, bem como, dados da ocorréncia e do
agressor;

o Verificar se ja recebeu atendimento médico/psicolégico e, se for desejo
da usuéria, orienta-la quanto ao boletim de ocorréncia e exame de corpo
de delito (n&o obrigatérios para atendimento na area da Saude);

¢ Identificar a demanda social trazida pela usuaria decorrente ou ndo da
situagdo de estupro, tais como: direitos previdenciarios e trabalhistas,
desemprego, relacionamento familiar e/ou conjugal, direitos da usuaria
com observacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente, da Declaracéo
dos Direitos Humanos e de Cidadania, etc.;

¢ |dentificar o apoio familiar e/ou da rede de relacionamentos da usuéria
frente ao ocorrido;

o Refor¢ar a importancia do atendimento multidisciplinar, enfatizando a
disponibilidade da equipe em ajudéa-la;

e Esclarecer a usuéria quanto aos recursos da Instituicdo, bem como,
auxilio concreto (auxilio transporte, medicamentos);

e Orientar e encaminhar para os recursos sociais (CRAS, UBS, ONG
especializada em apoio a mulher em situacéo de violéncia, etc.);

¢ Notificar o Conselho Tutelar e/ou a Vara da Infancia e Juventude nos
casos de violéncia contra a crianca e/ou adolescente trabalhando tais
aspectos legais com a familia.

11.2. GESTACAO DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL

A intervencdo do Servico Social deverd seguir a mesma rotina do
atendimento as vitimas de violéncia sexual sem gravidez, porém deverao
ser abordados aspectos especificos inerentes a essa situacao, visando:
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¢ |dentificar o desejo da interrup¢do ou ndo da gestacéo, considerando os
valores morais e religiosos da paciente e discutir as alternativas como:
Pré-Natal Especializado no Ambulatério do HMEC e Adocéo;

e Orientar quanto aos protocolos da Instituicdo para atendimento dessa
problematica;

e Esclarecer sobre seus direitos e encaminhar para os tramites legais, a
fim de viabilizar a interrupcdo da gestacdo, conforme previsto em Lei:
boletim de ocorréncia na Delegacia da Mulher (se possivel) e a solicitagcao
oficial da interrupcéo da gravidez pela usuaria ou seu representante legal.
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12. SERVICO SOCIAL NO ATENDIMENTO NA ONCOLOGIA
PELVICA E MAMARIA

Segundo Chalhub e Skaba (2002), ainda é incipiente a producdo de
conhecimento do Servigo Social em Oncologia, reflexo da lacuna existente
entre formacdo e o aspecto técnico-operativo da profissédo e a falta de
espacgos nos quais “[...] as especificidades do processo de adoecimento
por cancer constituissem, efetivamente, um dialogo com o projeto ético-
politico da profissao Servigo Social”.

Neste contexto, as atribuicbes do Servico Social em Oncologia séo
guestionadas e construidas no cotidiano da pratica profissional na
perspectiva da garantia e efetivagcao do direito a salde e, especificamente
em relacdo ao cancer, no compromisso com a prevencdo, deteccdo
precoce, tratamento e controle do cancer. Estas atribuicbes se constroem
no ambito da assisténcia, paliacdo e a¢fes ligadas as Politicas de Saude
(gestéo e formulagéo).

Dado o impacto do céncer no contexto familiar e empregaticio, seu
significado no imaginario popular, dificuldades de acesso ao tratamento, o
estagio da doenca e o nivel de informacao sobre esta, a atuacdo nesta
area requer um olhar atento para os questionamentos implicitos e
subjetivos, além de estratégias de intervencdo que garantam a autonomia
humana numa realidade de exclusdo e minimizag&o de direitos.

Além destes aspectos, sdo vastos os trabalhos cientificos que abordam o
impacto da doengca em relagdo a aceitacdo social, ja que ha
consequéncias na imagem do individuo, como queda de cabelo, por
exemplo, isso sem mencionar 0 aspecto da sexualidade, comprometida
muitas vezes pelos métodos invasivos de controle da doenca, como a
mastectomia radical.

A atuacgdo do assistente social na atenc@o a mulher acometida por cancer
no HMEC efetua-se nos programas de Mastologia e Oncologia Pélvica em
carater ambulatorial, emergencial e durante internacéo.

Pretende-se que todas as usuérias atendidas durante acompanhamento
ambulatorial destes programas, que tenham diagndstico confirmado, sejam
encaminhadas ao Servigco Social. Busca-se acompanha-las durante todo o
periodo de tratamento, garantindo sua efetivagdo, estimulando sua adesao
e realizando intervencdes, se necessario, para possibilitar acesso aos seus
direitos sociais garantidos pelo diagndstico.
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O atendimento social realiza-se individualmente ou em atividades grupais
e engloba, quando necessario, a participacao familiar e comunitaria.

Cabe ao Servico Social informar as usuarias e seus familiares sobre fluxo
de atendimento no Hospital, sobre os recursos internos e externos
disponiveis e realizar encaminhamentos, se necesséario, para outros
servigos, buscando fortalecé-las no enfrentamento da doenga.

As demandas sociais sdo identificadas durante todo processo de
acompanhamento das usudrias e muitas vezes sdo apresentadas pela
rede familiar ou de convivéncia comunitaria. Por esse motivo, salientamos
a importancia de acompanhamento continuo pelo Servigco Social, seja em
carater emergencial, ambulatorial ou durante internacdo, uma vez que o
primeiro contato com o diagndéstico de cancer pode levar a negacdo da
doenca e/ou ao abalo emocional, de forma a prejudicar a assimilacdo das
informacdes necessérias e prestadas pela equipe e, consequentemente,
comprometendo o tratamento e o controle da doenca.
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12.1. ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Este primeiro atendimento efetiva-se através da procura espontanea ou
por encaminhamento da equipe médica e de enfermagem e tem como
objetivo:

e Promover a escuta técnica da usuaria, considerando componentes de
ordem afetiva e emocional (negacgdo da doenga, inseguranca quanto a vida
futura pelo receio da morte, senso comum sobre a doengca e seu
tratamento e etc.) e identificando suas demandas primarias;

¢ Identificar o grau de conhecimento que a usuéria e/ ou seus familiares
ou rede de convivéncia tem sobre seu estado de saude;

e Levantar perfil socioecondmico (faixa etéria, situacdo previdenciaria,
composicdo familiar, atuagéo profissional e etc.)

e Encaminhar para rede de servicos;

e Realizar busca ativa de pacientes quando hé interrupcédo ou falta ao
servigo para continuidade do tratamento, ou dos responsaveis quando se
faz necessario;

o Informar sobre direitos da pessoa com Cancer, tais como;

Auxilio doenca;

BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada);

Saques do PIS/ FGTS;

Isengdo Tarifaria nos transportes urbanos (6nibus e metrd) para
tratamento complementar(de quimioterapia ou radioterapia);

e Liberacdo de rodizio municipal para tratamento complementar (de
guimioterapia ou radioterapia);

Cartdo de estacionamento vaga de deficiente;

Isencdo de impostos na compra de carro zero;

Isencé@o de imposto de renda na aposentadoria e penséo;

Quitacao do financiamento de casa prépria;

Andamento prioritario de Processo Judiciario;

Medicamento de alto custo;

Programas sociais de enfrentamento a pobreza, dentre outros.
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12.2. ATENDIMENTO EM GRUPO

Ha a proposta de retomar acdes do Servigco Social em grupo, que teriam
por finalidade socializar informacdes e promover atividades
socioeducativas, objetivando processo reflexivo das
usuarias/familiares/rede de convivéncia comunitaria acerca da doenca e
seu enfrentamento.

12.3. ATENDIMENTO DURANTE INTERNACAO

Este atendimento tem como objetivo:

e Acompanhamento e avaliacdo das pacientes internadas, abordando
situagBes que possam intervir em sua recuperacdo, buscando familiares
sobre o tratamento da doenca;

e Acolhimento e encaminhamento de demandas postas pela pacientes e
familiares;

e Atendimento multiprofissional, se necessario, para fortalecimento da
paciente e familia;

e Apoiar e orientar familiares quando houver Obito da paciente com
relacdo aos procedimentos para liberacdo do corpo e sepultamento.
Construir media¢Bes na relagédo entre paciente/familiares e equipe;

¢ Identificacdo do grau de conhecimento da paciente e seus familiares
sobre a doenca.
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13.  ATENDIMENTO DO  SERVICO SOCIAL  NA
ENFERMARIA DE INTERNACAO ADULTO

Na Enfermaria de Internacdo de Adultos, sdo internadas as usuarias
advindas do Ambulatério para realizagdo de cirurgias eletivas
(ginecolégicas ou oncoldgicas), aquelas provenientes do Centro Cirlrgico
(curetagem por abortamento ou 6bito fetal), puérperas e as usuarias com
quadros infecciosos (leitos de isolamento).

O atendimento neste Setor é feito por equipe multiprofissional formada por
ginecologistas, cirurgides, clinicos gerais, médicos residentes,
enfermagem especializada, psicélogas, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas entre outros, que atuam de forma integrada.

As principais acdes desenvolvidas pelo assistente social nesta enfermaria
tém como objetivo a apreensédo das condi¢ces de vida das usuarias, o0 que
possibilita reconhecer e buscar atender as reais necessidades das
mesmas.

O Servico Social realiza atendimento diario no leito, com objetivo de
orientar as usudrias sobre os direitos sociais e previdenciarios, salientando
a necessidade de solicitar atestado e/ou relatério médico ao profissional
responsavel pela cirurgia antes de receber alta hospitalar.

Nas situacBes em que a usuéria solicita alta ou apresenta dificuldade de
aderir ao tratamento, o assistente social intervém por meio de orientacao,
esclarecimento e reflexdo junto & mesma e a equipe de saude. Grande
parte dessas demandas decorre de sua desinformacgdo, falta de
compreensao sobre o tratamento e ou os procedimentos cirdrgicos; da
mesma forma, aspectos culturais, sociais e econdmicos relacionados as
condi¢bes objetivas de vida que podem estar interferindo no momento da
internacdo. O estabelecimento da interface usuéria/familiar com a equipe
tem como principio o respeito a autonomia da usuaria.

Nas situagGes de curetagem por abortamento, além das orientagcGes
gerais, as usuarias sao novamente informadas sobre a necessidade do
uso de método contraceptivo, visto que a mulher deve evitar engravidar em
seguida a esse procedimento.

Em relacdo ao Obito fetal, acrescenta-se as demais orientagdes,
informacdes sobre a rotina hospitalar para realizagdo da necropsia, o
encaminhamento da declaracdo de Obito a funeraria e os procedimentos
para o funeral.
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Sabemos que a perda de um filho traz consequéncias emocionais para
toda a familia, especialmente para a méae, que, na maioria das vezes, além
da dor pela perda, sente-se “culpada” pela morte do bebé.

O assistente social oferece apoio emocional e procura refletir sobre essa
“culpa”, salientando a necessidade do apoio familiar e, quando necessario,
encaminhando para o atendimento psicolégico.

As orientag8es as puérperas seguem os mesmos padrdes de atendimento
na enfermaria de puerpério (PI):

e Orientar sobre direitos sociais e previdenciarios;

e Alertar para a importancia de solicitar relatério médico ao médico
responséavel pela cirurgia antes de receber alta hospitalar;

e Realizar acolhimento e encaminhamento de demandas apresentadas
pela usuaria e seus familiares;

e Orientar sobre as rotinas hospitalares;

e Aquelas que apresentam situacdo de trabalho com vinculo
empregaticio sdo orientadas quanto ao direito de receberem atestado e
relatério médico, devendo requerer ao profissional que o assiste na
enfermaria, antes de sairem de alta hospitalar.
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14. DEMANDA ESPONTANEA

O Servigco Social define como demanda espontanea todo atendimento nao
agendado que chega ao Servico Social por iniciativa do usuario ou
indicagdo de outro profissional (médico, enfermeiro, administrativo,
seguranca e etc.).

Sdo demandas que estdo relacionadas com as mais variadas questdes a
respeito do atendimento interno do hospital (fluxos e rotinas), da rede de
servicos de saude, de recursos sociais, como também, materializam as
expressfes da questdo social, exigindo do assistente social escuta
qualificada, visando identificar a real necessidade do usuario.

Neste atendimento, sdo fornecidas orientacdes especificas de acordo com
a necessidade, sobre direitos sociais e previdenciarios e feitos os devidos
encaminhamentos, com o objetivo de possibilitar ao usudrio acesso as
politic?s publicas para o enfrentamento de situagBes de vulnerabilidade
social”.

Para tanto, sdo realizados contatos telefénicos com familiares de usuarias
que serdo internadas apo6s consulta médica; contatos telefénicos com
recursos sociais, juridicos ou de saude; orientacdes sobre procedimentos
para recarga do bilhete M&e Paulistana; fornecimento de vale transporte as
usuarias que ndo possuem recursos financeiros para manter o tratamento;
intermediagdo junto aos médicos acerca da emissdo de relatorios
especificos para o acesso aos direitos previdenciarios e sociais garantidos
por lei, etc.

A falta de algumas normatizacbes ou a existéncia de outras que néo
atendem determinadas situagcbes, geram demandas que podem ser
entendidas de forma equivocada como sendo atribuicbes do Servico
Social. A equipe procura esclarecer o demandante e encaminhar a
situagdo para o setor responsavel.

50 conceito e vulnerabilidade que adotamos neste trabalho pauta-se no entendimento de que
os aspectos que vulnerabilizam a populagdo ndo se restringem a ordem econémica. Fatores
como “a fragilizacéo dos vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social ( discriminagdo
etarias, étnicas, de género, por deficiéncia...), ou vinculados a violéncia, ao territorio, a
representacéo politica entre outros, também afetam as pessoas”. Almeida(s/d)
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15. ATENDIMENTO DO SERVICO SOCIAL NA UNIDADE
NEONATAL

A Unidade Neonatal da Maternidade é um setor de internacdo altamente
especializado no atendimento ao recém-nascido de alto risco que precise
de cuidado 24 horas por dia — prematuros com peso inferior a 2.000
gramas ou com idade gestacional inferior a 37 semanas, distarbios
respiratorios, quadros suspeitos ou confirmados de infecgdo neonatal, méa
formacgéo etc. (RELATORIO, 2006).

Em 1977, foi implantado na Unidade o Programa Pais Participantes
composto por uma equipe multiprofissional’que tem por objetivo o cuidado
com o recém-nascido e o atendimento a familia para fortalecer o vinculo
pais/bebés, principalmente quando o recém-nascido permanece internado
apos a alta materna. Por motivos diversos, houve momentos em que o
Programa foi interrompido, sendo reimplantado em 1992, estando ativo
desde entdo.

O trabalho desenvolvido pelo Servico Social é de reflexdo e orientagao
voltadas as questfes sociais que interferem na situacdo de internacédo do
recém-nascido e seus familiares. As agcdes buscam conhecer a realidade
socioecondmica da familia, identificar e apoiar nas situacdes de risco e
vulnerabilidade social, informar familiares sobre seus direitos e deveres.

O atendimento do Servigco Social na Unidade Neonatal (Bergario) abrange
todo o periodo de internacao do bebé que pode durar meses.

7y Equipe Multiprofissional do Programa de Pais Participantes é composta por: médico
neonatologista, enfermeira, Assistente social, psicéloga, fonoaudiéloga, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional e nutricionista.
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15.1. ATENDIMENTO INDIVIDUAL

O atendimento do Servico Social no Programa de Pais Participantes
consiste em:

e Atender individualmente a puérpera no leito, cujo recém-nascido
encontra internado no bercgario. O objetivo desse atendimento € conhecer
o contexto familiar e a realidade de vida e assim identificar perfil e
aspectos sociais que possam interferir na salude e recuperacdo do bebé
internado;

e Orientar sobre duavidas previdenciarias, registro de nascimento,
Programa Mé&e Paulistana/Rede Cegonha e rotinas da Unidade Neonatal,
fazer encaminhamentos para recursos e auxilios concretos disponiveis em
outras instituicdes, quando necessario;

e Acompanhar os pais na primeira visita ao bebé no Bercario, facilitando
a integracdo ao ambiente Hospitalar, orientando e incentivando o contato
com o recém-nascido, visando o fortalecimento do vinculo;

N

e Estimular o aleitamento materno, incentivando as mées a
amamentacdo exclusiva em livre demanda para todos os bebés que ja
apresentam condictes de sugar diretamente no seio materno. No caso das
maes cujo bebé clinicamente impossibilitado de sugar diretamente do seio
materno, também € enfatizada a importancia de frequentar periodicamente
0 banco de leite, onde recebera as devidas orientagfes. Orientar sempre a
ordenha em casa para manter a lactacdo durante a internagao do bebé;

e Estimular e acompanhar as méaes/bebés clinicamente eleitas para o
Método Mae Canguru;

e Orientar e apoiar os pais quando o bebé nasce com alguma ma
formacéo ou sindrome;

e Apoiar os pais em situacdo de Obito neonatal. Caso 0s pais ainda nao
tenham feito o registro de nascimento, estes sdo orientados a fazé-lo, pois
precisam apresenta-lo no setor de Internacdo da Maternidade, onde
receberdo os documentos e endereco para comparecerem ao Servico
Funerério e providenciarem o sepultamento. Sensibilizar os pais para
assinatura do Termo de Autoriza¢do para realizacdo da Necropsia, quando
solicitado pelo médico. Orientar sobre as rotinas da Instituicdo no momento
da despedida da familia do bebé falecido;
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e Facilitar o vinculo da familia com o bebé internado, em especial os
irm&os menores de 10 anos;

e Cadastrar e fornecer o vale transporte® para as maes que ndo possuem
o Bilhete Méae Paulistana/Rede Cegonha(ou quando o0 mesmo encontra-se
sem crédito), para garantir sua visita didria ao bebé internado.
Excepcionalmente, o vale podera ser fornecido ao pai que esta sem
recursos para visitar seu filho.

15.2. ATENDIMENTO EM GRUPO

Na Unidade Neonatal sédo realizados semanalmente dois grupos com
objetivos distintos:

e Grupo de Alta — coordenado pela fonoaudidloga, com participacdo do
Servi¢co Social, Psicologia e Nutricdo. Tem o objetivo de orientar e preparar
0s pais para os cuidados do recém-nascido apds a alta hospitalar.

O Servico Social orienta quanto a documentacéo (resumo de alta, carteira
de vacina, registro de nascimento e cartdo do SUS); orienta a tirar todas as
davidas sobre encaminhamentos médicos, agendar os retornos e estar
atento as datas das consultas; esclarece que, nesse Hospital, o Pronto
Socorro € apenas ginecolégico e ndo possui pediatra para atendimento de
emergéncia. Caso seja necessario, devem procurar o hospital geral mais
proximo de sua residéncia.

e Grupo de Pais Participantes — coordenado pela Psicologia, com
participacdo do Servico Social. Tem o objetivo de ouvir as maes que tem
seu bebé internado na UTI, SEMI e SEMI Il e trabalhar juntamente com a
equipe multiprofissional suas angustias e preocupacdes. O grupo tem tema
livre e as orientacBes sdo feitas de acordo com a demanda apresentada
pelas maes.

8 N . .

A Instituicdo destina parte de seu orgamento anual para a compra de Vale Transporte que é
destinado ao Programa de Pais Participantes. Este recurso € um beneficio oferecido pelo
Hospital para suprir as eventuais lacunas do Programa Mée Paulistana.
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16. SUPERVISAO DE ESTAGIO

A partr do ano de 2008, o Servico Social passou a receber
sistematicamente o estagio supervisionado e para tanto efetua as
entrevistas de sele¢do dos candidatos.

O estagio em Servico Social tem por objetivo propiciar ao aluno o
conhecimento e interpretacdo da realidade social numa perspectiva critica
em consonancia com as dimensdes ética, politica e técnica, e das
competéncias e atribuicdes profissionais regulamentadas. Visa também
interagir de forma interdisciplinar e comprometida com a dindmica do
atendimento social, buscando orientar, esclarecer e encaminhar as
demandas conforme sdo apresentadas e propondo novas a¢fes para que
a pratica profissional na instituicho possa movimentar-se em sua
totalidade.

Inicialmente o estagiario conhece o espaco fisico institucional, fazendo
contato com todas as unidades assistenciais e suas rotinas, sendo
informado sobre a insercdo do Servigco Social em algumas: Ambulatorio,
Unidade Neonatal, Casa da Gestante de Alto Risco, Enfermarias de
Puerpério e Ginecologia. Efetua leitura de documentos, protocolos e
material informativo, relacionados a Instituicdo e especificamente ao
Servico Social e, a partir dai, passa a observar os atendimentos aos
usuarios com acompanhamento direto. As atividades sdo discutidas, as
davidas esclarecidas e estando preparado o estagiario passa a ter
autonomia de desenvolvé-las sozinho.

Periodicamente o Servico Social realiza avalia¢gbes internas e as
solicitadas pela Instituicdo de Ensino, como também fica responsavel pela
Folha de Frequéncia do mesmo.
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L —
ANEXOS
ETIQUETA
" — PREFEITURA DE SAD PALLO e P
{@D\ o e o Y | N
DR, MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA 3 Mae:
\‘-._JJ . DIl':l- ::.u t:c»unlrmh- ® . L CNS:
SIS peé-natal
Sator, Leito:
ENTREVISTA PLANEJAMENTO REPRODUTIVO
REFLEXAD SOBRE O METODO DE CONTHACEPI;:\O DEFINITIVA
( )LAQUEADURA ( )VASECTOMIA
IDENTIFICAGAO DATA: / !
NOME: TEL:
DATA DE NASCIMENTO: ! / IDADE: SEXO: F() M{()
ESTADO CIVIL: TEMPO DE UNIAO:
NATURALIDADE: NACIONALIDADE:
ESCOLARIDADE: ( ) SEM ESC. { ) FUNDAMENTAL ( ) MEDIO ( ) SUPERIOR
OCUPACAO: VINCULO EMPREGATICIO: { ) SIM ( ) NAO
NOME DO COMPANHEIRO(A) TEL:
DATA DE NASCIMENTO: f / IDADE: SEXO:F( )M{ )
ESTADO CIVIL: NATURALIDADE: NACIONALIDADE:
ESCOLARIDADE: ( ) SEM ESC. ( ) FUNDAMENTAL ( ) MEDIO ( ) SUPERIOR
OCUPACAO: VINCULO EMPREGATICIO: { ) SIM ( ) NAO
NOME DA TESTEMUNHA: RG:
GRAU DE PARENTESCO: TELEFONE:
COMPOSICAO FAMILIAR
N¢ GESTACOES:__ N2 FILHOS VIVOS:__ TIPOS DE PARTO: NORMAL __ FORCEPS __ CESAREA ___
ABORTOS: ( ) SIM ( ) NAO QUANTOS? NATIMORTOS: ( ) SIM ( ) NAO QUANTOS?
FILHOS FALECIDOS: ( ) SIM ( ) NAO QUANTOS?___ QTS FILHOS FORAM PLANEJADOS:
FILHOS DE RELACOES ANTERIORES? SIM ( ) NAO( ) QTOS?
DA RELACAO ATUAL? ( ) SIM ( ) NAO QTOS?
NOME IDADE | VINCULO | ESCOLARIDADE | OCUPACAO
Entrevista Planej Reprodutivo - frente ~ Cod. P 1988
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METODOS CONTRACEPTIVOS

( ) PILULA - PERIODO? { ) INJETAVEL - PERIODO? ( )D.LU. - PERIODO?
( ) DIAFRAGMA - PERICDO? ( ) COITO INTERROMPIDO - PERIODO?

( ) PRESERV. MASCULINO - PERIODO? { ) PRESERV. FEMININO - PERIODO?
QUAL METODO UTILIZA ATUALMENTE?

POR QUE DESEJA O METODO DEFINITIVO DE CONTRACEPCAO?

A DECISAD FOI TOMADA EM CONJUNTO PELO CASAL? {)siM { )NAO

SOBRE A CIRURGIA

UM NOVO PARCEIRO(A) PODE DESEJAR QUTRO FILHO - VOCE JA PENSOU NESTA
POSSIBILIDADE? { ) SIM { ) NAD

ESTA CONSCIENTE DOS RISCOS DA CIRURGIA ANESTESICA E INTRA-OPERATORIOS? ( )S( }N
ESTA CONSCIENTE DA POSSIEILIDADE DE FALHA E DAS DIFICULDADES DE REVERSAOQ
CIRURGICA? ( )SIM( ) NAO

ACHA QUE A CIRURGIA CAUSARA ALGUM EFEITO EM SEU CORPO?

RELATORIO

Mome & Consetha do Classs (ou Garimbo)
Aavemara do Frolsscna

Flansjament, fvo — verso — Cod. P 1988
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K EscoLa 'y

E \@/ " DR MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA

Vils Mova Cachovirinha

o
e “‘\ PREFEITURA DE SA0 PAULD
Q ; SECRETARIA MUNICIPAL DA Sa0DE

t E

DECLARAGAO DE PARTICIPAGAO - REUNIAO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

Declaro que o(a) Sr.(a) RH:
participou da Reuniao de Planejamento Familiar em ! !
na qual foram explicados todos os métodos anticoncepcionais disponiveis na rede

da prefeitura.

Nome e Regisiro Profissional {ou Carmbo)
Assiratura do Enfermeiro/As. Social ou Psichlogo

1* via: Paciente Declaragdo de Participagdo na Reunifo de Planejamento Famifiar - Servigo Social - Cod. P 030 A
2* via: Pronluério
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DIAGNOSTICO/TRATAMENTO

Como tomou conhecimento da doencga: ( )

e ——
ETIQUETA
(22 scnerais momtcin o saive 2 e
/ HOSPITAL MUNICIPAL £ MATERNIDADE ESCOLA ;
\‘ @/ DR HARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA i N Mae:
- Wila Nowa Cachosdrinha CNS:
SIS pré-natal
Setor:, : Leito:,
ENTREVISTA PACIENTE ONCOLOGIA - SERVICO SOCIAL
PELVICA( ) MAMARIA( )
IDENTIFICAGAO Data:___/
Enderego:
Estado Civil: { ) Casada { )} Un. Estavel ( )} Solteira ( ) Divorciada ( ) Vidva Idade:
Escolaridade: ( ) Sem Escolaridade ( ) Fund. () Méd. () Sup.
Contatos:
COMPOSICAO FAMILIAR
NOME ID. VINCULO | EST.CIVIL | MESMA RES. | OCUPAGAQ
SITUAGAO EMPREGATICIA
Ocupacao: Vinculo: { })S { )N Previdéncia Social: ( )5 ( |N  FGTS/PIS:( }JS{ N

( ) Auto-exame ( ) Papanicolaou { ) Exames ( ) Outros

Iniciou i i e o ()5S Local: {) N Motivo:

Biopsia: ( )5 ( )N Cirurgia: ( )S( )N Qual?

RT (}S ()N Braquiterapia( }S ( )N Outros
APOIO
Comentou com alguém: { } S Quem? ( ) companheiro { } filhos ( ) irmaos ( ) amigos ( ) outros

{ )N Motivo?

E para: Avaliagéo Onco Clinico ( ) S ( }N QT-neo( )S( )N QT()S ()N

Vem acompanhada as consultas: { )} S Por quem? ( J N Motivo

Enirevista Paclentes da Oncologia - Senvige Social - frente — Céd. P 1994
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ORIENTACOES/PROVIDENCIAS
{ | Previdenciarias | ) Saque FGTS/PIS { | Isengao Tarifaria ( ) Cad » SP-TRANS | ) Qutros

ENCAMINHAMENTOS INTERNOS

gem () icao () Médico ( )F ia{ ) Fisi ia[ O

{ ) Psicologia { ) Enfer

{ )PSO ( )Laboratério | ) SITEC/Agend. { ) Qutros

ENCAMINHAMENTOS PARA REDE

{ 1 Recurso Social ( | CR-DST/AIDS [ ) Outros

RELATORIO SOCIAL

{ JCRAS { JCREAS ( JCAPS ( ONG [ )Previd. Social { JUBS { ) Hospital ( )SP TRANS

Neme & CRESS (ou Carfimbob
Assinatura Assistente Sccial

Entrevista Pacientas da Oncologia - Servigo Social — verso — Cdd. P 1894
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ETIQUETA

PREFEITURA DI SA0 PAULD F

i, Ario:
(Q \ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Nome:

@ HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA .
\‘\ .,__/"’

DR. MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA Mae:
Vila Nova Cachoeirinha CHS:
SIS pré-natal:
Setor: Enfe ia: Leita:,
SERVIGO SOCIAL - CLINICA
Data:
Data de Nascimento: Escolaridade:
Maturalidade: Religiao:
Estado Civil: Tempo de Unido: N° de filhos:
Ocupacao: Renda: Vine. Emp.: (a) Sim (b) Nao
Nome do Companheiro (a):
Idade: Naturalidad Religido:
Escolaridade: Renda:
Ocupacao: Vinc. Emp.: (a) Sim (b) Nao

Dados de Moradia;
Casalapto (......) Comunidade (......) Cortigo (...... } Casa de Apoio (...... ) Outros |...... )]
Prépria (...... } Em aquisigao {...... } Alugada (...... ) Cedida (......) Terreno Prefeitura (...... ]

Agua (.
N°® de pessoas: N® de cémodos: N° de comodos/dormir:
Gaslos com moradia: Renda familiar:
c icéio Familiar:
MNome Idade Vinc., Esc Ocupagao / Renda

Sevvigo Social - Cilnica - 01 - Céd. P 097 A
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Dados Obstétricos:

GPA: Filhos Vivos: Perdas: Gestagbes Planejadas:

Idade Gestacional: DPP: ! ! MAC utilizados:

Ha quanto tempo sabe do diagnéstico? Pessoas que conhecem a situagao de
salde da paciente:  a- b-

c-

Exames anti-HIV:
Companheiro:
Filhos:

Avaliaga ri

Sexual:

Sanguineo:

Outros:

Situacdo Pregressa (HIV):

Encaminhada por:

Faz tratamento? ( )sim ( )nao
Onde?

Intervencéo:

Plano de Acdo:

Atualizacdo de Endereco:

Bairro: Fone:

Ponto de Referéncia:

Enderecgo apds alta:

Servigo Social - Clinica - 02 - Cod. POSTA
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Sintese Social: Situagao Conjugal € Dinamica Familiar (antes e depois do diagnostico): Nivel de aceftagao do
HIV/AIDS (paciente e familiares); sentimentos sobre a gestagao atual. Expectativas em relagéo a Doenga
(sentimentos, projeto de vida); Nivel de conhecimento da Doenga.

Nome e CRESS (ou Carimbo)
Assinalura Assistente Social

Servigo Social - Clinica - 03 - Cod. P 0ST A
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Nome e CRESS (ou Carimbo)
Assinatura Assistente Social

Sevvico Social - Clinica - 04 - Cid. P 097 A
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ETIGUETA

FETTURA BB SAS PAULE

—— un
(DN secnranin momicarn.on saies -
HOSPITAL HUNECIPAL § MATERIIDADE ESEOLA
o gy o ks e v e Moo
i

Wila Maa Cashamirinha

515 pré-natal:
Setor

Enformaria; Laiter

ATENDIMENTO - SERVICO SOCIAL

() ATENDIMENTO ()} ACOMPANHAMENTO { JENTREVISTA
PACIENTE ATENDIDA PELO SERVIGCO SOCIAL NO SETOR DE
POR SOLICITAGAC DA EQUIPE
FOI ORIENTADA SOBRE:

) FLUXO HOSPITALAR () PROGRAMAS SOCIAIS

) LICENCA MATERNIDADE/PATERNIDADE { )} PLANEJAMENTO FAMILIAR

) MAE PAULISTANA { )} REGISTRO DE NASCIMENTO
) PROGRAMA PAIS PARTICIPANTES () ACOMPANHANTES

) DIREITOS DO PACIENTE:

) OUTROS:
ENCAMINHAMENTOS EXTERNOS
[ )CRAS { )} CREAS ) CAPS
{ ) CONSELHO TUTELAR ([ } VARA DA INFANCIA E JUVENTUDE
[ JONG { ) PREVIDENCIA SOCIAL { JCAT
( yuBsS ( ) HOSPITAL
{ ) SP TRANS { ) RECURSO SOCIAL ( JCR-DST/AIDS  ( )OUTROS

ENCAMINHAMENTOS INTERNOS

{ ) VOLUNTARIADO ( } PSICOLOGIA () ENFERMAGEM ( }NUTRIGAD

( ) MEDICO ( )} PSIQUIATRA ( ) ACUPUNTURA ( ) FARMACIA

( ) FISIOTERAPIA { ) OUVIDORIA { ) LABORATORIO () PORTARIA

( ) SITEC/AGENDAMENTO () PSO () PLANEJ. FAMILIA { ) AMBULATORIO
{

) OUTROS

DEMAIS PROVIDENCIAS

) DISCUSSAO COM A EQUIPE () BUSCA ATIVA ( ) RELATORIO SOCIAL ( ) APOIO AD PACIENTE
) VALE TRANSPORTE () CONTATO TELEFONICO:

GRUPOS

) REUINAO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR ( ) GESTANTE ADULTO ( ) GESTANTE ADOLESCENTE
) GRUPO DE ALTA ( ) PROGRAMA DE PAIS PARTICIPANTES ( ) OUTROS

T & [E] O
Assinatura do Assstonte Socal

DATA: J /

Atendiments — Servigo Social — frente — Céd. P 1714
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oo o CRES [ou canmka) &
AsErants do Assishcis Soad

Atendimento = Servige Sccial - verso = Céd. P 1T71A
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RS S

ETIQUETA
e — R
e N PREFEITURA DE SAG PAULD Prontuaria:
r/-@ 3 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE Nome:
d / | HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE ESCOLA
\\ I/ DR. MARIO DE MORALS ALTENFELDIR SILVA Mée:
et Wil Wova Cachogirinha oNe
518 pré-natal:
Setor: Leito; J

EVOLUGAO - SERVICO SOCIAL

homw & CRESS (ou Carimba)
Assirabara Assisterte Sociel

Evoligao - Servigo Social - frente - Cod, P 040 A
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Fome » GRESS (ou Ganmbo)
Assinalura Assis.enle Socel

Evolupdo - Bevvigo Social - verso - Cod, P 040 A
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ETIQUETA
” — PREFEITURA DE SAD PAULD Prontudrio:
//‘:y\ SUCAETANIA FAMICIPAL DA 84008 Mo
/ HOSPITAL HUNTCIPAL £ MATERMIDADE FSCOLA
\\ /DR MARIO DE MORAES ALTENFELDER SILVA Mae:
= Vila Wova Eachosirinha s
SIS pré-natal:
Setor, i Lo
RELATORIO - SERVIGO SOCIAL
Nome & CRESS (ou Carimbo)
Assinatura Assistente Social

Rsiatério Servigo Social - frente — Cod. P 1974
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Nome e CRESS (ou Carmbol
Azsinatura Assistante Social
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO (&)
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -

HOSP. MUN. MAT. ESC. DR.MARIO DE MORAES A. SILVA
(Hosp. Mun. Mat. Escola Vila Nova Cachoeirinha)

ENCAMINHAMENTO

A(o):

ENCAMINHAMOS A V.8

PARA ATENDIMENTO NESTA INSTITUICAO

CONTAMOS COM A SUA COLABORAGAO E AGRADECEMOS A
ATENCAO DISPENSADA, COLOCANDO-NOS A DISPOSICAO PARA QUAISQUER
ESCLARECIMENTOS QUE SE FIZEREM NECESSARIOS ATRAVES DO FONE:

Sao Paulo, de de

Encaminhamenlo para Recursos Sociais - D 037
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REMETENTE:
HOSPITAL MUN. MAT. ESCOLA DR. MARIO DE MORAES ALTENFEIDER SILVA
Av. DEPUTADO EMILIO CARLOS, 3100 - VILA NOVA CACHOEIRINHA

CEP: 02720-200 FONE: 3986-1000 (PABX)

Encaminhamento para Recursos Soclals - D 037
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1. ROTINA DA TERAPIA OCUPACIONAL COM BEBES DE
ALTO RISCO — UNIDADE NEONATAL

1.1. OBJETIVOS

e Viabilizar atendimento humanizado, respeitando a individualidade de
cada bebé e de sua familia, propiciando um trabalho direcionado a méae e
ao meio que o rodeia, e o qual interfere nos seus comportamentos.

e Fortalecimento do processo de apego da relacdo mae-bebé e/ou
pais/bebé.

e  Favorecer estabelecimento de relacdes adequadas entre méaeffilho e
consequentemente o desenvolvimento psiquico saudavel do bebé.

e  Estimular a afetividade e a intimidade entre mae e bebé e também a
interacdo entre todos os elementos da familia.

e Incentivar a participacdo ativa da mae e/ou pais durante toda a
hospitalizacdo do bebé para conhecimento das suas capacidades em
todos os seus aspectos: de interacdo com eles, com o0 meio e do
desenvolvimento neuropsicomotor.

e Orientacdo aos pais quanto a manipulacéo e estimulagdes adequadas
em todos os momentos, assim como adequacdo da mobilia as
necessidades do bebé& — posturas adequadas no colo, no berco, no
carrinho, no banho, durante o despir e vestir, na alimentacdo (fomites), no
brincar- principalmente se o bebé tiver sequela neurolégica.

e  Estimulacao sensério-motora com o objetivo de orientar a estimulacdo
correta, observando o estado de consciéncia em que o bebé se encontra.
Sabe-se que o0 excesso de estimulagdo interfere negativamente no
processo de desenvolvimento do bebé.

e  Propor pequenas adaptacfes que favorecam maior conforto ao bebé
no bergo ou no carrinho e no processo de alimentagdo, por exemplo:
colheres adaptadas, pratos adequados para cada bebé - posturas
adequadas.

1.2. PERIODO DA INTERNACAO

A estimulacdo motora sensorial deve ser indicada pela equipe
multidisciplinar quando o bebé estiver clinicamente estavel.
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No caso dos bebés com sequelas neuroldgicas o processo de estimulacéo
devera ocorrer precocemente. Nos casos contrarios, os estimulos deverdo
ocorrer apds sua autorregulacéo, em todos os seus subsistemas (isto é,
apo6s equiparar sua idade cronolégica de 6 a 8 semanas de vida extra-
uterina).

Obs.: Na auséncia da mée, seja por abandono ou outros problemas de
ordem social, o bebé devera ter assisténcia especial do tipo “mae
substituta” que poder4d ser desempenhada pelo préprio terapeuta
ocupacional.

1.3. MOMENTO DA ALTA

No periodo que antecede a alta, a mée recebe orientacdes da equipe
multiprofissional (terapeuta ocupacional e fonoaudiéloga) a respeito dos
cuidados necesséarios com o lactente em todos os seus aspectos, a saber:
ambientacdo, cuidados gerais com o bebé, higiene, maternagem,
estimulacdo global, reforcando a amamentacgéo e relacdo afetiva.

1.4. ASPECTOS METODOLOGICOS

e Utilizacdo do método neuro-evolutivo Bobath, Terapia sensorio-
integrativa de Jean Ayres, Piaget e fundamentacdo baseada na teoria
winnicottiana.

e Sensibilizacdo, informacdo e treinamento para os pais sobre as
técnicas desenvolvidas.

1.5. MATERIAIS NECESSARIOS PARA ESTIMULACAO

e  Estimulos visuais e sonoros: chocalho, mdbile, lanterna e brinquedos.
e Toalhas e lencois: adaptacfes e protecdes.

1.5.1. PERIODO DE ESTIMULACAO

Na dependéncia da maturidade do desenvolvimento neuropsicomotor de
cada bebé. O tempo € variado, com aumento gradativo entre 10 a 20
minutos, no maximo. O objetivo principal é estimular o bebé e orientar os
pais para realizar os estimulos adequadamente em sua residéncia.
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1.5.2. FASE DE EVOLUCAO DO PLANO

Apés a alta hospitalar, o bebé devera ser acompanhado no ambulatério
multiprofissional, objetivando a continuidade do processo de estimulagéo
neuropsicomotora realizada pelo terapeuta ocupacional.

O trabalho de estimulag&o precoce visa proporcionar ao bebé experiéncias
de carater neuropsicomotor que permitam prevenir ou minimizar seus
déficits e auxilid-lo no desenvolvimento das suas capacidades nos
primeiros anos de vida. Neste processo temos a oportunidade de
investigar se o lactente podera apresentar algum transtorno do
desenvolvimento. Caso isto ocorra, 0 bebé e sua familia deverdo ser
encaminhados para o 6rgdo competente, dentro do seu territério, 0 mais
rapido possivel.

Estimular uma crianca significa motiva-la através de estimulos e situagtes
adequadas a sua etapa do desenvolvimento; explorar o ambiente,
estabelecer novas relagcdes com pessoas e objetos, ampliar suas
experiéncias e habilidades, tornando-o independente em todos 0s seus
aspectos.

Para que o processo seja eficaz, faz-se necessaria a colaboracdo da
familia. A crianca recebe estimulagdo do terapeuta ocupacional, os pais
participam e recebem orientacdes para estimula-la adequadamente,
respeitando as etapas do desenvolvimento, percebendo o ritmo de seu
filho e contribuindo dessa forma para uma estimulacéo eficaz.

e Periodo de estimulac¢ao: inicio gradativo de 10 a 30 minutos. Os pais
também recebem orientacGes. A duracdo da sessédo terapéutica devera
ser de 60 minutos, considerando a estimulacéo realizada no bebé e as
orientagfes aos pais.

1.5.3. ELEGIBILIDADE

A principio todos os bebés sdo elegiveis para orientacdes e para
estimulagbes. Os bebés com sequela e/ou com outros diagnosticos que
necessitem instituicdes especializadas, dever&o ser encaminhados o mais
rapido possivel, visando a eficdcia do tratamento. Apds o inicio do
tratamento em outras instituicbes, o bebé devera ser desligado da terapia
ocupacional no ambulatdrio.
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1.54. PROJETO DE ACOLHIMENTO AO RECEM-NASCIDO COM
SINDROME DE DOWN NO HMEC

A gestagdo e o nascimento de um filho fazem parte de uma experiéncia
Unica, que envolve expectativas e anseios. O filho desejado é sempre
saudavel no imaginario dos pais. " A falta de preparo dos profissionais de
salde para lidar com esse momento delicado de diagnéstico pode vir a
agravar os sentimentos, dificultando a aceitacdo do filho e a busca de
tratamento. (...) Sabendo que é de suma importancia o papel dos pais no
desenvolvimento de seus filhos, a terapia ocupacional pode vir a atuar
também junto a familia das criancas com deficiéncia.” (Silva & Ramos,

2014)

Entendemos a importancia do momento da noticia a familia de que o filho
tem Sindrome de Down, pelo fato de que, reacbes de negacdo ou
aceitacdo se refletirdo no vinculo a ser estabelecido e, por conseguinte,
nos cuidados dispensados ao filho, interferindo no crescimento e
desenvolvimento da crianca. Quanto mais e melhor informada a familia,
havera mais possibilidade de auxiliar no desenvolvimento da crianca.
“Apesar da experiéncia acumulada nos ultimos anos, ndo é possivel prever
qual o grau de autonomia que uma crianca com SD ter4 na sua vida
adulta. O potencial a ser desenvolvido é sempre uma fronteira a ser
cruzada diariamente. No entanto, € consenso para as equipes que atuam
no cuidado da pessoa com SD que todo investimento em saude, educacao
e inclusdo social resulta em uma melhor qualidade de vida e autonomia.
(...) A saude da pessoa com SD esta diretamente relacionada aos seus
habitos de vida, portanto, o trabalho dos profissionais da saude deve se
direcionar a promocao de estilos de vida saudaveis no nucleo familiar.
Para isto utilizando a estratégia de educacdo em saude junto a familia,
apostando no seu protagonismo e autonomia para compartilhar o cuidado
com a pessoa com SD, desta forma estaremos indiretamente promovendo
também a salude da familia.” (Diretrizes de Atencdo a Pessoa com
Sindrome de Down, Ministério da Saude, 2013)

Ao nascimento de uma criangca com SD, as duvidas, incertezas e
insegurancas sao muitas, tanto no que tange a saude da criangca como
sobre o0 seu potencial de desenvolvimento imediato quanto as
possibilidades de autonomia futura e qualidade de vida. Tais sentimentos
convivem ainda com a dificuldade de aceitacdo do filho que nasceu
diferente dos seus anseios. O apoio de profissionais capacitados neste
caso é fundamental para o ajuste familiar & nova situacao, favorecendo as
possibilidades de tratamento com vistas a salde fisica, mental e afetiva da
crianca. Neste sentido, o momento da noticia do nascimento de uma
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crianga com SD, tem impacto na aceitacdo da familia e na sua disposicéo
e adesdo ao tratamento. Espera-se do profissional que transmite a noticia,
uma postura humana e ética, que garanta acolhida e informagéo adequada
a familia. E recomendavel que algumas diretrizes sejam levadas em conta
para a comunicagdo da suspeita ou do diagndstico da SD a familia:

1. A comunicagdo quanto a suspeita diagndstica ou quanto o diagnostico
de SD deve ser feita quando sinais e sintoma caracteristicos sejam
identificados por mais de um membro da equipe;

2. A comunicacé@o a méae deve ser feita preferencialmente na presenca do
pai, ou na sua auséncia, de outro membro da familia que represente um
relacionamento significativo;

3. Antes da noticia é importante que a mae e o pai tenham tido a
oportunidade de ver, acariciar e amamentar o recém-nascido criando o
vinculo com o bebe e evitando ideias fantasiosas apds o diagnéstico;

4. O local deve ser reservado e protegido de interrupcgées;

5. O pediatra deve ter tempo disponivel para comunicar o diagnéstico ou a
suspeita de SD, informar o que isso significa e orientar quanto aos exames
e encaminhamentos necessarios;

6. Durante o exame fisico, mostrar para os pais quais as caracteristicas
fenotipicas da SD que levaram ao diagnéstico clinico;

7. Recomenda-se que desde o primeiro contato, parabenizar os pais,
chamar o bebé e os pais pelos respectivos nomes; e

8. As informacdes, ainda na maternidade, devem ser apenas as
essenciais para que a familia crie o vinculo com o bebé e compreenda a
necessidade dos exames e procedimentos solicitados. O encaminhamento
para os profissionais que dardo continuidade ao acompanhamento do
bebe deve ser reforcado e esclarecer a familia que este profissional ira
complementar as informac¢@es gradualmente.

Uma comunicacdo eficaz favorece a participacao efetiva dos pais nas
decisdes quanto a conduta com os filhos. Durante o atendimento e o
acompanhamento de uma crianga com SD é importante ressaltar que a
palavra “sindrome” significa um conjunto de sintomas e “Down” € 0 nome
do medico que pela primeira vez o descreveu. Recomendamos ainda
evitar a palavra “portador”, pois SD nao é algo que se leva junto a si, como
uma mochila, mas sim € um jeito diferente de estar na vida, ou seja, € uma

condicao de vida, nos referimos a pessoa com SD.
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A etiologia deve ser abordada de forma simples, buscando o entendimento
da familia e pode ser necessario mostrar um cariétipo e explicar o que ele
significa. Explicar que aquele conjunto de cromossomos traz as
informacdes genéticas de cada individuo, e quando estad alterado para
mais ou para menos, caracteriza uma sindrome genética cromossémica e
gue este material genético estd presente em todas as células do
organismo. No caso da SD existe um cromossomo 21 a mais que € o
responsavel pelas caracteristicas clinicas da SD. Nao existe cura para a
SD, mas é importante salientar que existe tratamento e que ele é
fundamental para que a pessoa com SD possa conquistar maior
autonomia e qualidade de vida no futuro.

Discutir com os pais a etiologia é importante no sentido de diminuir
davidas e sentimentos de culpa. Enfatizar que o cuidado com o bebé e
com a crianca sera compartihado entre a familia e a equipe
multiprofissional, e que a familia ndo estara sozinha e sem apoio neste
processo. Por se tratar de uma alteracdo de origem genética, pode ser
necessario o encaminhamento a uma consulta de Aconselhamento
Genético com médico geneticista.

O servico de Terapia Ocupacional proporciona o acolhimento aos
familiares do bebé& com sindrome de Down, principalmente as mées e
procura a empatia através da experiéncia pessoal de uma das terapeutas,
méde de um adolescente com SD. Através da apresentagdo pessoal,
relatos da vivéncia pessoal em conversas com 0s pais, 0s quais falam
sobre a descoberta, dlvidas e insegurangas quanto ao diagndéstico e suas
implicacbes, estabelecemos o vinculo terapéutico e as possibilidades e
importancia dos cuidados.

1.5.5. ASPECTOS METODOLOGICOS

Os mesmos citados no item 1.4
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2. ROTINA DO SERVICO DE TERAPIA OCUPACIONAL NA
CASA DA GESTANTE DE ALTO RISCO

2.1. OBJETIVO GERAL

A atuacdo da Terapia Ocupacional no contexto da Casa da Gestante,
baseia-se nas questbes observadas em internacdes prolongadas das
gestantes, como o0 aumento da ansiedade, medo, angustia, além de
situagBes geradoras de stress, como expectativas em relacdo a salde e
de desenvolvimento do bebé. Através das atividades terapéuticas a
Terapia Ocupacional apresenta-se como instrumento introdutor e promotor
de mudancas em contextos desfavoraveis para todos os agentes
envolvidos no processo de hospitalizacdo, através de uma assisténcia
humanizada capaz de promover a participacdo na vida de maneira mais
saudavel, feliz e produtiva, utilizando-se do envolvimento em ocupacdes.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Minimizar situacbes de impactos da rotina hospitalar e funcionar como
elemento integrador, tanto para pacientes e seus familiares, bem como
para a equipe de saude. Criar espac¢os desfocados da doenga, oferecendo
vivéncias de bem estar, prazer e resgate de aspectos saudaveis.
Estimulando a vivéncia da gestacdo de alto risco de maneira segura e
tranquila.

2.3. ATUACAO

2.3.1. Atendimentos grupais: realizados com todas as pacientes internadas
na Casa da Gestante de Alto Risco que nédo houver indicacdo médica para
repouso absoluto.

e N°de participantes: Entre 2 a 20

e Duracéo: Entre 1h30 e 2h00
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e Horario: Periodo matutino e vespertino, respeitando a rotina dos
Servigos médicos, laboratoriais e de enfermagem na Casa da Gestante de
Alto Risco.

2.3.2. Atendimento individual: realizados nos leitos quando ha indicacao
médica para repouso absoluto.

2.3.3. ParticipagBes em Reunibes Clinicas com o0 objetivo de conhecer
a situacdo clinica das pacientes e discutir a demanda de atuacao de cada
Servico envolvido no cuidado com as mesmas, favorecendo a abordagem
e conduta adequadas, além de manter o conhecimento dos padrdes que
norteiam o funcionamento da equipe.

2.4. ESTRATEGIAS: ATIVIDADES TERAPEUTICAS, PREVIAMENTE
AVALIADAS E ORGANIZADAS

2.4.1. Atividades plasticas: pintura, desenho, modelagem, colagem,
trabalhos graficos.

2.4.2. Atividades ludicas: jogos, musica.

2.4.3. Atividades de tecelagem: costura, bordado, tricd, croch&, macramé,
outros.

2.4.4. Atividades educativas: Orientacdes acerca do aleitamento, do
desenvolvimento neuropsicomotor e cuidados com o bebé a termo e pré-
termo.

2.5. CONSIDERACOES

Observamos que a atuagdo do Servigo de Terapia Ocupacional que se da
através da realizacdo de atividades e manuseio de diferentes materiais e
técnicas transforma-se em recurso estratégico e facilitador para o
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desenvolvimento de projetos que visam o investimento em atitudes que
contribuem para 0 aumento do orcamento familiar, extrapolando os limites
do periodo de internagéo.
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SEGURANCA DO
PACIENTE
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SEGURANCA DO PACIENTE

Daniela Sayuri Misawa

A preocupacdo com a Seguranca do Paciente existe desde 460 a.C.
quando Hipécrates pronunciou “Primeiro, ndo cause dano”.

Até recentemente o0s erros associados a assisténcia eram considerados
um “subproduto” inevitavel da medicina moderna ou um infortnio advindo
de maus prestadores desses servicos®. Essa concepcdo comecou a mudar
em 1999 a partir da publicagdo do relatério “Errar € humano: Construindo
um sistema de salde mais seguro” que apontou uma estimativa entre
44.000 a 98.000 americanos que morrem por ano devido aos erros na
assisténcia a saude. Os custos anuais desses erros estavam em torno de
US$17 a 29 hilhdes. Esse relatério também identificou o problema nos
sistemas falhos e ndo em falhas nas pessoasz.

Em muitas pesquisas o termo evento adverso foi definido como dano
causado pelo cuidado a salde e ndo pela doencga de base, que prolongou
o tempo de internagdo ou resultou em uma incapacidade presente no
momento da alta. Em média, 10% dos pacientes internados sofrem algum
tipo de evento adverso e destes 50% s&o evitaveis®*.

Assim normativas que tratam da prevencdo e controle de eventos
adversos relacionados a assisténcia a saude, tém sido instituidas no Pais.
Com isso, 0 Ministério da Salde lanca a Portaria 529/2013° instituindo o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), demonstrando
comprometimento governamental contribuindo para a qualificagdo do
cuidado em salde em todos os estabelecimentos de saude em territdrio
nacional, e promovendo maior seguranca para 0s pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude.

Ainda em 2013 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) com o
apoio do Ministério da Saude publicam a Resolucéo de Diretoria Colegiada
(RDC) n°36’, que institui acdes para a seguranca do paciente em servicos
de saude, estabelecendo a obrigatoriedade da implantacdo do Ndcleo de
Seguranca do Paciente (NSP) que exerce papel fundamental na
elaboracao e execucdo do Plano de Seguranga do Paciente (PSP).

Em consonéncia com a RDC 36, o PSP estabelece estratégias e acbes de
gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas pelo servico de
salide para:
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I- Identificacdo, andlise, avaliagdo, monitoramento e comunicacdo dos
riscos no servico de salde, de forma sistematica;

lI- Integrar os diferentes processos de gestdo de risco desenvolvidos nos
servicos de saude;

[lI- Implementacgé&o de protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;
IV-Identificac@o do paciente;

V- Higiene das méos;

VI- Seguranca cirargica;

VII- Seguranca na prescri¢do, uso e administragdo de medicamentos;
VIll-  Seguranca na prescricdo, uso e administracdo de sangue e
hemocomponentes;

IX- Seguranca no uso de equipamentos e materiais;

X- Manter registro adequado do uso de érteses e proteses quando este
procedimento for realizado;

XI-Prevencédo de quedas dos pacientes;

XIl- Prevencéo de Ulceras por pressao;

Xlll-  Prevencéo e controle de eventos adversos em servi¢os de saulde,
incluindo as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude;

XIV-  Seguranca nas terapias nutricionais enteral e parenteral;

XV- Comunicacao efetiva entre os profissionais do servi¢co de saude e
entre servicos de saude;

XVI-  Estimular a participacdo do paciente e dos familiares na
assisténcia prestada;

XVIl-  Promocao do ambiente seguro.

A Joint Commission International (JCI), em parceria com a OMS,
estabeleceu seis metas internacionais de seguranca do paciente, com o
objetivo de promover melhorias especificas em situacbes da assisténcia
consideradas de maior risco.
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Figura 1. Crachd com as Metas Internacionais de Segurangca do Paciente
distribuidos a todos os funcionarios do HMEC.

META 4- ORURGIA SEGURA
] Garanti a dnrgia oevia, no pacenie oxin,
7= . naloalcerin.

g Temeout

/?5‘\ METAS PARA SEGURANCA
N@ A DO PACIENTE

| META 1- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE . = —
META 5- HIGIENIZACAG DAS MADS

Kentificar canretamente o paciente._
Confimar nome oenpleln e data de = Reduzir os riscas de infecgao hospitalar.
b & = ks - Precauies e solamentn.

META 2- COMUNICACAD BFETIVA
T acomunkcacio entre profk
. efrs! p L

META 3- SEGURANCA NA ADMSESTRACAO
DE MEDICAMENTOS DE ALTA VIGEANCIA

- al o de 30,
2 25 Trrni 1
| T & ok

1. NOTIFICACAO DE INCIDENTES/ EVENTOS ADVERSOS

Lucian Leape considera que para um sistema de notificacdo de incidentes
seja efetivo sdo necessarias as seguintes caracteristicas®:

N&o punitivo;

Confidencial;

Independente- os dados analisados por organizagdes;

Resposta oportuna para os usuarios do sistema;

Orientado para solu¢des dos problemas notificados;

As organizacdes participantes devem ser responsivas as mudancas
sugeridas.
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O que notificar?
Notificar qualquer ocorréncia relacionada a Seguranca do Paciente.

Como e onde notificar?

O HMEC adotou o sistema de notificacdo voluntaria manual através de
impresso préprio (Figura 2), disponivel nos setores para depositar em
urnas (Figura 3) localizadas nos setores: Alojamento Conjunto, Internacéo
Adulto, Pronto Socorro, Unidade Neonatal e Bloco Cirlrgico ou entregar
pessoalmente no Nucleo de Seguranca do Paciente.
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Figura 2. Impresso de notificacdo de incidentes/ eventos adversos (frente).
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Figura 3. Urna para depositar as notificacdes.

Por que notificar?

As notificacdes sé@o avaliadas pela Comissdo de Gerenciamento de Risco
e Seguranca do Paciente, analisadas e classificadas de acordo com a
Taxonomia da OMS® (Figura 4) para providéncias corretivas e preventivas.
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Figura 4. Taxonomia OMS — ICPS 2009

Incidente

Circunstancia Near miss Incidente sem Incidente com
notificavel dano dano
Houve potencial Incidente que ndo Incidente que atingiu Incidente que resulta
significativo para o atingiu o paciente o paciente, mas nao em dano ao paciente
dano, mas o incidente causou dano (Evento Adverso)

ndo ocorreu

Algumas notificacBes necessitam da formacdo de um grupo de
investigacdo, utilizando as ferramentas de Brainstorming e Diagrama de
Ishikawa para analisar a causa raiz, finalizando com a elaboragdo de um
plano de acéo estruturado na ferramenta 5W2H.

2. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo aborda resumidamente o tema Seguranca do Paciente, como
um assunto de extrema importancia no panorama mundial, intensificando
assim as iniciativas voltadas para esse fim.

No HMEC desde o inicio essas iniciativas foram norteadas pelas
legislacBes vigentes, com o objetivo da aplicabilidade das boas préticas de
seguranca, contribuindo para a disseminacdo de uma cultura justa,
prevenindo danos desnecessarios aos pacientes.
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MISSAO

Realizar assisténcia, ensino e pesquisa da mais alta
qualidade em saude da mulher e do recém-nascido
no ambito do SUS.

VISAO

Ser um centro interdisciplinar de exceléncia e
referéncia nacional para o SUS em saude da
mulher e do recém-nascido.

*

* 3 3 3 ~ r . . 7
O orgulho de ser uma instituicdo publica, confiavel,
eficiente e resolutiva.

* O compromisso com uma gestdo participativa e
favorecedora do desenvolvimento das potencialidades
humanas, onde o prazer do trabalho em equipe possa ser
fonte de inspiracdo e crescimento pessoal.

* A fé no ideal humanista de servir, assumindo decisbes
clinicas multiprofissionais e interdisciplinares, baseadas
na ética e nas melhores evidéncias cientificas, mantendo
o0 espirito sempre aberto a praticas inovadoras.
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