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Nesses 18 meses de existéncia do GT, uma motivacao principal reuniu fisioterapeutas de
diferentes areas: buscar formas de vencer os desafios postos a atencdao a saude da crianga,
tendo como mote o evento da SCZV. Muitas foram as iniciativas de construcdes coletivas para
fortalecer o cuidado a esse segmento populacional e este caderno foi uma delas.

O que esta posto aqui nesse material é fruto de um trabalho conjunto de integrantes do GT
e da colaboracao de diversos profissionais que dedicaram seu tempo para trazer o acumulo de
conhecimento tedrico-praticos que pudessem auxiliar na qualificacao do trabalho desenvolvido
junto as criangas que necessitam de cuidado integral, continuo e resolutivo.

Esse Caderno deve ser visto nao como uma receita a ser seguida ou um padrao a ser adotado,
mas como uma oferta que pode apoiar trabalhadores e gestores na construcao partilhada
e cotidiana dos modos de fazer saude na assisténcia e no processo de trabalho. Nos que
compomos o GT entendemos que o trabalho nao termina aqui. Esperamos inclusive, que esse
Caderno provoque vocé leitor, a refletir sobre o que esta descrito, a analisar suas experiéncias
concretas, levando a problematizacao do trabalho real e a disparar diferentes estratégias que
possam contribuir para o fortalecimento do acompanhamento infantil, a fim de melhorar a
producao e a gestao do cuidado integral de qualidade a saude da crianca.
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A principal funcao de um Conselho Regional dentro da sua atuacgao profissional é garantir
a populagao uma saude de qualidade. Foi com esta missao e tendo em vista a epidemia da
Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZV) que atingiu os quatro estados da nossa circunscri¢ao
(Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Alagoas), com o maior numero de casos registrados
em Pernambuco, que criamos os Grupos de Trabalho para Criangas com a Sindrome Congénita
do Zika Virus. Nossa intervencao era fundamental diante desse cenario e a nossa preocupagao
inicial era capacitar os diversos profissionais da nossa circunscricdo para que o atendimento aos
pacientes com SCZV e suas familias fosse realizado de forma integral e mais plena possivel.

Nossa proposta € promover a inclusao social e trabalhar a funcionalidade humana para
minimizar as perdas desses individuos. Nesse contexto, este caderno tinha como primeiro objetivo
a formacao dos profissionais sob os pontos de vista técnico e cientifico, visando sua atuagao
desde o diagnostico até a fase final do tratamento.

A medida que este caderno foi sendo construido, comegcamos a perceber outros pontos
que também precisavam ser atendidos. Dentre eles, dois se destacavam: na questao da
interdisciplinaridade, observamos situacdes em que precisamos e recomendamos o envolvimento
de outros profissionais de salude, a fim de que essa funcionalidade possa ser trabalhada de forma
mais completa; no segundo ponto, observamos que, dentro da prépria fisioterapia, tinhamos que
atuarcomuma abordagem integral,ndo s6 quanto a questao neurofuncional, mastambém quanto
a questao cardiorrespiratéria e a questao traumato-ortopédica. Ou seja, abordar a fisioterapia de
forma global.

Sendo assim, o CREFITO-1 almeja, através deste caderno, deixar a sua contribui¢ao junto aos
fisioterapeutas e demais profissionais de saude para que a aten¢ao a essas criangas seja a melhor
possivel. Para que se cumpra o que dita a Constituicdo Brasileira: a saude é um direito de todos e
um dever do Estado. N6s do CREFITO-1 estamos fazendo a nossa parte para garantir a sociedade
uma fisioterapia com exceléncia.

Silano Barros
Presidente do CREFITO-1
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“O projeto que envolveu a construgao
do Caderno de Atencao Integral a Saude da
Crianca, por meio das a¢des do CREFITO-1
e demais parceiros, coloca as claras um dos
principais entraves vivenciado no ambito
do SUS, como seja a garantia de oferta de
servicos de saude em quantidade, qualidade e
localizagao adequadas, em particular quando
tratamos dos servicos de reabilitacdo. Esta
situagdo ganhou novos tons de gravidade
com o advento da triplice epidemia causada
pelas arboviroses: Dengue, Zika e Chikugunya,
que vem deixando sequelas indeléveis em
mulheres e criancgas, principalmente quando
a situacao vincula-se especialmente ao
Zika Virus, pelo grau de comprometimento,
e cujas repercussdes podem trazer graves
alteragcdbes no desenvolvimento infantil e
consequentemente na qualidade de vida da
crianga e de seus familiares.

Sendo assim, a iniciativa adotada traz
um conjunto de estratégias que ampliam a
forma de atuar da fisioterapia e da terapia
ocupacional, tendo em vista a busca da
acao multi e interprofissional; o exercicio
de praticas intersetoriais; a mobilizacdo de
inlUmeros atores para a constru¢ao de um
conjunto de intervengdes; o investimento na
educagao permanente de docentes, discentes
e profissionais; e acima de tudo o exercicio do
estimulo da pratica profissional em prol de
acoes que garantam os direitos da cidadania ja
estabelecidos na Constituicao Federal a quem
mais precisa.

Por tudo isso, esse projeto é acima de tudo
um ato politico em Defesa da Vida”.

André Bonifdcio

Fisioterapeuta

Professor Adjunto da Universidade Federal da Paraiba do
Departamento de Promog¢do da Saude

“Informagao. Este é um dos maiores
beneficios que este Caderno trara para os
profissionais e os familiares atendidos por
fisioterapeutas, tirando duvidas, direcionando
e padronizando o cuidado com nossascriangas.
Atuando e vivenciando causa de pessoas com
deficiéncia, acredito que este manual vai
se converter em uma verdadeira mudancga
de paradigmas na atencdo dispensada as
familias atendidas por fisioterapeutas, estes
profissionais tao importantes, que facilitam a
jornada de vida dos pacientes e suas familias.

Um grande e importante passo esta sendo
dado neste momento, pois esta ferramenta
nasce da escuta das necessidades das familias
e do encaminhamento destas demandas. A
AMAR - Alianga de Maes e Familias Raras tem
orgulho de apoiar e participar deste tipo de
iniciativa, que contribui significativamente
com a promocao da cidadania para um recorte
social tao estigmatizado: as pessoas com
patologias raras”.

Lilian Pollyana Dias Ferreira
Fundadora e Presidente da AMAR- Alianga de Mdes e Familias
Raras

"O Caderno de Atencao Integral a Saude
da Crianca é um importante instrumento
que extrapola a assisténcia em saude e deve
ser referéncia na formagao em fisioterapia
pediatrica, na perspectiva do Sistema Unico
de Saude, de forma intersetorial. Reforgamos
a construcao coletiva que reflete uma visao
ampliada de intervencao, que desejamos ser
replicado nas instituicdes de ensino superior
do Brasil".

Tarcisio Fulgéncio Alves da Silva
(Coordenador Nacional da Associagdo Brasileira de Ensino
em Fisioterapia - ABENFISIO)






Um dos principais entraves do SUS,
atualmente, é garantir a oferta de servicos de
saude em quantidade, qualidade e localizagao
adequadas para garantir a assisténciaintegrala
populacdo que mais precisa. Na atual situacao
de saude que acomete o Brasil, e de maneira
peculiar, o estado de Pernambuco, chama a
atencaoodramadas pessoasquetémadoecido
como vitimasdeumatriplice epidemia causada
pelas arboviroses: Dengue, Zika e Chikugunya,
que além de todo sofrimento que causam
na fase aguda, tem deixado sequelas que
podem cronificar e, a médio e longo prazos,
comprometer a funcionalidade de boa parte
de suas vitimas.

Dentre os grupos mais vulneraveis dessas
epidemias, estao as mulheres em periodo
gestacional, que tém sido assombradas com
o medo de pegar essas viroses (em especial a
causada pelo Zika virus) e verem seus filhos
acometidos de maneira definitiva, por uma
sindrome congénita, cujasrepercussdes podem
trazer graves alteragdes no desenvolvimento
infantil, comprometendo a qualidade de vida
desses novos cidadaos e seus familiares.

Esse drama, ora vivido por tantas familias
pernambucanas, requer uma urgente
mobilizagdo e um conjunto de intervencgoes,
tanto a nivel governamental quanto da
sociedade civil, que garantam os direitos de
cidadania ja estabelecidos na Constituicao
Federal. Dentre esses, o acesso a saude e
educacgao, talvez sejam os mais preciosos e,
ao mesmo tempo, os mais negligenciados ao
longo da nossa histéria de luta pelos direitos
humanos.

No caso das pessoas com deficiéncia,
é notorio o consenso de que o acesso a
reabilitacdo é uma das maiores dificuldades
na garantia da integralidade do cuidado.
Considerada uma divida historica, pela
auséncia de politicas publicas relacionadas

ao cuidado das pessoas com deficiéncia, os
servicos de reabilitacao foram delineados no
pais com forte foco em centros de exceléncia e
concentracao em capitais.

A conformagdao de uma pequena e
concentradadisponibilidadedeservicos,aliada
a uma fragil articulagao entre a Atengao Basica
e os servicos de referéncia em reabilitagao, tem
produzido problemas com relagdao a demanda
reprimida e gerado extensas filas de espera,
que, em se tratando de reabilitacao, pode
representar prejuizos irreparaveis no tocante a
recuperagao da funcao perdida.

Ante esse cenario antigo de tantas
necessidades, que hoje se torna mais visivel
e cruel com o drama das familias das criangas
atingidas pela Sindrome Congénita do Zika
Virus, que apresentam microcefalia além de
outras alteragdes neurologicas e ortopédicas,
€ que o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), em parceria
com a Associacao Brasileira de Fisioterapia
Neurofuncional (ABRAFIN) e com a Associacao
Brasileira para o Desenvolvimento e Divulgacgao
do  Conceito  Neuroevolutivo Bobath
(ABRADIMENE), confeccionam a Cartilha -
Diagnéstico: Microcefalia. E agora? com o
objetivo de abordar as consequéncias dessa
enfermidade para os pais e para as criangas
(COFFITO, 2016).

O Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da 12 Regiao (CREFITO-1),
por sua vez, instituiu um Grupo de Trabalho
(GT) em Fisioterapia e em Terapia Ocupacional,
na Sindrome Congénita por Zika Virus. No més
de Margo de 2016, deu-se inicio as atividades,
por ambas as profissdes e, em 10 de maio
de 2016, através da PORTARIA N° 075/2016,
foram criados formalmente os Grupos de
Trabalho (GT), nomeando seus integrantes,
formado por profissionais com notério saber
e experiéncia na saude publica e, em especial,
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em saude da crianga, para implementar acoes
que contribuam na melhoria da qualidade
da assisténcia fisioterapéutica e terapéutica
ocupacional ofertada na rede estadual de
saude, em parceria com seus municipios.
Ressalta-se que esses GT, de ambas as
profissdes, foram criados com o objetivo de
garantir a Sociedade Pernambucana, em
especialasfamiliasdascriangasdiagnosticadas
com essa sindrome, avaliacao e atendimento
de exceléncia, promovendo acgdes politicas,
regulamentadoras, educativas e fiscalizadoras
pautadas na Etica, Dignidade, Compromisso,
Respeito, Responsabilidade e Inovacao. Dentre
as responsabilidades assumidas pelos GT, na

FISIOTERAPIA

perspectiva de alcance de tamanho obijetivo,
propos-se a elaboracao de um “Caderno de
Atencao Integral a Saude da Crianga, no ambito
da Fisioterapia e Terapia Ocupacional”, nas
especificidades de cada profissao.

Nesse sentido, os membros do GT
pensaram em discutir com outros profissionais
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais
do Estado de Pernambuco, sobre as suas
experiéncias na atencao a saude da crianca,
a partir do entendimento de que a formacao
profissional continuada e a pratica vivenciada
por eles, em seus diversos ambientes de
trabalho, poderiam contribuir na construcao
do referido material.

FIGURA 2 -1 ENCONTRO DE PROFISSIONAIS QUE ASSISTEM CRIANCAS E ADOLESCENTES, DO ESTADO DE PERNAMBUCO: oficina com profissionais
inseridos nas diversas esferas da assisténcia a salde da crianga para constru¢do do Caderno de Atengao Integral a Saude da crianga, no ambito
da Fisioterapia.
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]
FISIOTERAPIA

FIGURA 3 - Imagem da web

Com o objetivo de conhecer melhor
esses profissionais, suas potencialidades na
producao do cuidado e suas necessidades
de aprimoramento, visando a melhoria da
qualidade da assisténcia integral a saude
dessa populagcdo, bem como mapear os
possiveis participantes desses encontros de
especialistas, os membros do GT elaboraram
um questionario intitulado ‘Conhecendo
o perfil do Fisioterapeuta e do Terapeuta
Ocupacional que atuam na saude da crianga e
do adolescente nos diferentes niveis da Rede
de Atencao a Saude do Estado de Pernambuco’,
o qual foi enviado para o e-mail desses
profissionais. Responderam ao questionario
178 profissionais, sendo 135 fisioterapeutas e
43 terapeutas ocupacionais.

Em relacao aos Fisioterapeutas
participantes, observa-se nos Dados 1, que a
faixa etaria, variou de 23 a 59 anos de idade,

sendo a maioria do sexo feminino (80%). Com
relacdo ao tempo de formacdo profissional,
a maior parte dos fisioterapeutas tinha de 6
a 15 anos de formado (45,92%), seguido dos
que tinham de 1 a 5 anos (40%). A maioria
foi graduada no Estado de Pernambuco, seja
em universidades ou faculdades publicas e
privadas (65,89%), seguido dos Estados da
Paraiba (13,32%), Alagoas (10,36%), Rio Grande
do Norte (6,66%), Bahia (2,22%), Ceara (1,48%)
e Rio Negro/Argentina (0,74%).
AindanosDados 1,0bserva-se que 8,88% dos
Fisioterapeutas tem uma segunda graduacgao,
como Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e
Educacao Fisica. Outro aspecto relevante é que,
como 68% dos participantes afirmaram utilizar
muito frequentemente a internet, o GT optou
em adotar essa ferramenta como a forma de
comunicacdo com esses profissionais.
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CARACTERISTICAS AMOSTRAIS DOS FISIOTERAPEUTAS DADOS 01
ATUANTES NO ESTADO DE PERNAMBUCO QUE RESPONDERAM

A ENQUETE DO GT/CREFITO-1, NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2016

Numero de participantes: 135

—
el FAIXA —
" # ETARIA |-
-~ Feminino
. n SEXO Masculino
CONCLUSAO _ INSTITUICAO EM QUE
DA GRADUACAO CONCLUIU A GRADUAQAO
. UFPE 20
i ESTACIO RECIFE 20 mm
— UNINASSAU RECIFE 12 m
_— ASCES (Caruaru-PE) 9 =
UNP (RN) 8 m
UNCISAL (AL) 9 m
OUTRAS UNICAP 7
GRADUACOES UNIVERSO 7 ®
UFPB (PB) 6 N
m- > 88,88% UEPB (PB) > !
o UNIPE (PB) 4 1
, m G CESMAC (AL) 30
- UPE (Petrolina-PE) 3 1
FAFIS (Cachoeira-BA) 3 1
FIP (Patos-PB) 3 1
UNIFOR (CE) 2 1
, UFRN (RN) 1 1
USO DA R ESTACIO FAL (AL) 1
INTERNET FPS (PE) 1 1
FACIMA (AL) 1 1
20,37 FIS (Serra Talhada-PE) 11
SO UNRN (Universidad 1 1
0 Nacional de Rio
@ Negro - Argentina)

: SRS  0BS: Nem todos os participantes responderam
- MO FREQUENTEMERTE & todas as questoes, por isso nao totalizam 135 em
D asvezes todos os itens.




Com relacao a Educacao Continuada e
Permanente desses profissionais, observa-se
no Dados 2 o seguinte: 79% dos profissionais
afirmaram ter feito curso de aperfeicoamento,
sendo 22,96% na area de Fisioterapia
Pediatrica/Neurologia Infantil; 60,74% tem
curso de especializacao, sendo que as areas

|
FISIOTERAPIA

de Pediatria e Saude Coletiva foram as mais
citadas (14,07% cada); 23,70% dos profissionais
concluiram o mestrado, sendo a maioria nas
areas de Saude da Crianca e Adolescente
(18,75%) e Saude Materno Infantil (12,5%); e
5,18% concluiram o doutorado, destes apenas
01 foi na area Materno infantil.

INFORMACOES SOBRE EDUCACAO CONTINUADA E PERMANENTE
DOS FISIOTERAPEUTAS ATUANTES NO ESTADO DE PERNAMBUCO
QUE RESPONDERAM A ENQUETE DO GT/CREFITO-1, NO PRIMEIRO

SEMESTRE DE 2016

Numero de participantes: 135

CURSO DE APERFEICOAMENTO /

FORMACAO REALIZADO

FISIOTERAPIA PEDIATRICA / NEUROLOGIA INFANTIL 31

TRAUMATO-ORTOPEDIA
CARDIORRESPIRATORIA
NEUROLOGIA

FISIOTERAPIA AQUATICA

EDUCACAO

DERMATO FUNCIONAL (QUEIMADOS)
INTEGRACAO SENSORIAL
PSICOMOTRICIDADE

ONCOLOGIA

SAUDE MENTAL

TECNOLOGIA ASSISTIVA

DADOS 02

17
17

- N WWwWu o
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o n o005 0 CURSO DE ESPECIALIZACAO /

i 24 RESIDENCIA REALIZADO

FISIOTERAPIA NEONATAL / NEUROLOGIA INFANTIL / FISIOTERAPIA PEDIATRICA 19
SAUDE DA FAMILIA / SAUDE COLETIVA 19
CARDIORRESPIRATORIA / PNEUMOFUNCIONAL 18
NEUROLOGIA 9
TRAUMATO-ORTOPEDIA 8
3
2
1
1
1
1

FISIOTERAPIA AQUATICA
EDUCACAO

DERMATOFUNCIONAL (QUEIMADO)
PSICOMOTRICIDADE

ONCOLOGIA

TECNOLOGIA ASSISTIVA

MESTRADO DOUTORADO
= 76,29% NAO 128 94,81%

MESTRADO EM: DOUTORADO EM:

SAUDE DA CRIANCA 6 m NUTRIGAO _ 2
E DO ADOLESCENTE REABILITAGAO E TECNOLOGIA 1
SAUDE MATERNO INFANTIL 4 W CIENCIAS DA SAUDE 1
1
1
1

FISIOTERAPIA 3 n PSICOLOGIA CLINICA
CIENCIAS DA SAUDE 3 1 NEUROPSIQUIATRIA
EDUCACAO / SAUDE MATERNO INFANTIL
EDUCACAO EM SAUDE / 3 N
ENSINO EM SAUDE
NEUROPSIQUIATRIA / 21
NEUROCIENCIAS

ATENCAO E SAUDE / 2 1
MODELOS DE DECISAO

E SAUDE

BIOFISICA

BIOQUIMICA

NEUROLOGIA

REABILITACAO E TECNOLOGIA
ENFERMAGEM

FISIOLOGIA

AVALIACAO EM SAUDE
HEBIATRIA

NUTRICAO

PATOLOGIA

— o ) e e e e e e )
— e — —

OBS: Nem todos os participantes responderam todas as

questoes, por isso nao totalizam 135 em todos os itens.
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No que diz respeito ao vinculo empregaticio,
a maior parte dos fisioterapeutas (66,66%)
trabalha em instituicdes privadas, enquanto
os demais trabalham em instituicées publicas
(45,18%) ou nao trabalham (5,18%), seja na
assisténcia (rede publica e privada, incluindo a
atencao basica) como na docéncia, em cursos
de Fisioterapia no Estado de Pernambuco.

A maioria dos profissionais que esta
trabalhando informou que “muito
frequentemente” (34,07%) e “frequentemente”
(24,44%) presta assisténcia a criangas e/
ou adolescentes em diversas areas, sendo a
Fisioterapia Pediatrica (49,62%) e a Neurologia
Infantil (48,14%) as mais citadas. Quando
perguntados sesentiam capacitados para atuar
com criancas e adolescentes, 12,59% referiram
se sentir “muito capacitado” e 46,66% sentem-
FIGURA 4 - Imagem da web se “capacitado” (Dados 04 e Dados 05).

CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA PRESTADA A CRIANCAS
E/OU ADOLESCENTES PELOS FISIOTERAPEUTAS QUE
PARTICIPARAM DA ENQUETE DO GT/CREFITO-1, NO PRIMEIRO
SEMESTRE DE 2016

Numero de participantes: 135 DADOS 04

NO SEU COTIDIANO, VOCE ATENDE
CRIANCA E/OU ADOLESCENTE?

MUITO FREQUENTEMENTE 46 [
FREQUENTEMENTE 33 I

AS VEZES 28 I
RARAMENTE 16 N

NUNCA 7 ==

19



A ASSISTENCIA PRESTADA POR VOCE AS
CRIANCAS E/OU ADOLESCENTES ACONTECE

EM QUAL (IS) AREA (S)?

QUANTO VOCE SE SENTE
CAPACITADO (A) PARA ATUAR

COM CRIANCAS E ADOLESCENTES?

I NAO RESPONDEU
B sEM CAPACITACAO

MAIS OU MENOS CAPACITADO

[ ] capacimADO

B rouco capactapo [l MuiTo capaciTADO

6,66%
12,59%

46,66%

OBS: Nem todos os participantes responderam todas as questoes,

por isso nao totalizam 135 em todos os itens.

Nesta enquete, ressalta-se que 38,51%
dos fisioterapeutas participantes afirmaram
atender ou ja ter atendido criangas
diagnosticadas com a SCZV, e quando
perguntados se tiveram dificuldade no
manejo a essas criangas, 48% relataram
que sim, apesar de terem relatado se
sentir capacitados ou muito capacitados
no atendimento a criancas/adolescentes.
Como principais dificuldades enfrentadas,
os fisioterapeutas relataram a falta de
organizacao da rede de atencdao a saude

20

(RAS) (56,52%) e a dificuldade da familia em
levar a crianca ao atendimento (52,17%),
conforme observado nos Dados 6.

Para esses profissionais, foi questionado
também se eles gostariam de participar de
capacitagOes para esse fim e que sugerissem
0 que gostariam que fosse abordado na
capacitacao. Foi observado que quase
todos os profissionais (93,33%) manifestou
desejo de participar das capacitagodes,
incluindo os profissionais que se sentiam
capacitados ou muito capacitados para a



assisténcia. Ressalta-se que abordagens mais apontados como de interesse dessa
terapéuticas, métodos de avaliacado e populacao para uma Educacao Permanente
abordagem interdisciplinar foram os temas  (Dados 06).

CARACTERISTICAS DA ASSISTENCIA PRESTADA A CRIANCAS
COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA ViRUS PELOS
FISIOTERAPEUTAS QUE PARTICIPARAM DA ENQUETE DO

GT/CREFITO-1, NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2016

NuUmero de participantes: 135

DADOS 06

EM SUA PRATICA, vocﬁ ATENDE/ATENDEU VOCE TEVE DIFICULDADE NO MANEJO
ALGUMA CRIANCA COM SINDROME CONGENITA RELACIONADO A CRIANCA E SUA FAMILIA?
ASSOCIADA AO VIRUS ZIKA (MICROCEFALIA)?
NAO 26 52% NAO 83 61,48%
SIM 24 48% SIM 52 38,51%

O QUE VOCE GOSTARIA QUE FOSSE
ABORDADO NA FORMACAQ?

METODOS DE AVALIACAO 97 I
ABORDAGENS TERAPEUTICAS 101
CUIDADOS E ORIENTACOES DOMICILIARES 75 I
CUIDADOS E ABORDAGENS FAMILIARES 3

TECNOLOGIA ASSISTIVA 75 I
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR 91
CONHECIMENTO DA REDE DEATENCAOASAUDE 69 I
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VOCE TEM INTERESSE EM PARTICIPAR DE UMA FORMACAO
VOLTADA PARA O MANEJO E CUIDADO A CRIANCAS COM

SINDROME CONGENITA DO ViRUS DA ZIKA?

93,3%

QUAL (IS) A (S) PRINCIPAL (IS) DIFICULDADE
(S) ENCONTRADA (S) NA ASSISTENCIA
A ESSE PUBLICO?

NUMERO

%

LACUNAS NA FORMACAO PROFISSIONAL QUE TRAZEM
DIFICULDADES PARA UM ATENDIMENTO MAIS QUALIFICADO

39.13

INFRAESTRUTURA PRECARIA OU INADEQUADA DO SERVICO
DE REABILITACAO (ESTRUTURA FISICA INADEQUADA, FALTA
DE MATERIAIS, INSUMOS, RECURSOS HUMANOS, ENTRE OUTROS)

17,39

DIALOGO MULTIPROFISSIONAL INEXISTENTE OU RESTRITO
(POR AUSENCIA DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, POR
DIFICULDADE DE COMUNICAGAO ENTRE AS DIFERENTES
CATEGORIAS PROFISSIONAIS, ENTRE OUTROS)

17,39

REDE DE ATENGAO A SAUDE ORGANIZADA DE MANEIRA
PRECARIA E RESTRITA

13

56,52

DIFICULDADE NO ACESSO AO HISTORICO DA CRIANGA E DA
FAMILIA, AOS EXAMES REALIZADOS E SEUS RESPECTIVOS
RESULTADOS, AO ACOMPANHAMENTO EM OUTROS SERVICOS

39,13

A FAMILIA NAO CONSEGUE LEVAR A CRIANCA AO ATENDIMENTO
NO SERVICO DE MANEIRA PERIODICA (POR QUESTOES
FINANCEIRAS, POR DIFICULDADE NO ACESSO, POR DIFICULDADE

12

52,17

DE TRANSPORTE, ENTRE OUTROS)

ESTIMULACAO NO DOMICILIO

A FAMILIA NAO REALIZA AS ORIENTACOES DE CUIDADO E

4 17,39

SERVICOS, ACOMPANHAMENTO CONTINUADO)

DIFICULDADE NA ABORDAGEM A SER REALIZADA JUNTO A
FAMILIA (ACOLHIMENTO, ESCUTA, REFERENCIA PARA OUTROS 3 13,04

A partir desta enquete, foi possivel conhecer
o perfil de parte dos fisioterapeutas que, no
primeiro semestre de 2016, periodo de maior
prevaléncia da SCZV, estavam prestando
assisténcia na area pediatrica no Estado de
Pernambuco. Logo, a partir desses resultados,
os profissionais especializados na area infanto-
juvenil, atuantes tanto na docéncia como nos
diversosniveisdeassisténcia,foramconvidados

a participar de dois eventos intitulados
“I e Il Encontro de profissionais que assistem
criancas e adolescentes, do Estado de
Pernambuco”, objetivando construir
coletivamente o “Caderno de Atencao Integral
a Saude da Crianga, no ambito da Fisioterapia”,
com vistas a proporuma atencao de qualidade,
a partir da realidade dos servicos e dos
territorios por eles ocupados.
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A assisténcia fisioterapéutica envolve todo
o processo de cuidado, desde a insercao
no campo de atuacdo profissional até a
intervencao propriamente dita. Vale ressaltar,
que a insercao no campo de atuacao, engloba
reconhecimento do local, levantamento de
informacdes, analise e estudo de indicadores,
condi¢oes de saude, educagao, saneamento
basico, interagao entre os pares e relagdes
politicas, sociais, culturais e espirituais
estabelecidas. A intervencao, por sua vez,
aborda a consulta fisioterapéutica, com
destaque para a anamnese, o exame fisico
e o diagnostico cinético funcional, além do
prognostico, e da elaboragcao e execugao do
plano de tratamento fisioterapéutico. Para
tanto, o trabalho a ser desenvolvido pelo
profissional fisioterapeuta exige um olhar
ampliado, incorporando a¢des em educacgao,
prevencdao e assisténcia, de maneira
individual e coletiva, com abordagens multi e
interdisciplinares (BERTONCELLO e PIVETTA,
2015).

Nesse contexto, a Fisioterapia Pediatrica,
é o ramo da fisioterapia que atua tanto
na prevencao como no tratamento e na
reabilitacdo dos transtornos que afetam
o desenvolvimento infantil, incluindo as
disfungdes congénitas ou adquiridas dos
varios sistemas organicos, que acarretam
comprometimento de estruturas e fungdes do
corpo, limitagdes na realizagao de atividades
cotidianas e restricdes na participagao da

crianga nos ambientes sociais (EFFGEN, 2007,
LIMA, LIMA e BRITO, 2014).

Partindo do entendimento de que, avaliar e
estimular o desenvolvimento infantil faz parte
das atribuicoes do fisioterapeuta pediatrico,
este profissional precisa ter o entendimento
que o desenvolvimento de uma crianca reflete
suas condi¢des de saude e sofre influéncias
das relagbes familiares, da qualidade da
assisténcia a saude e da qualidade da
educacao que lhe sao ofertadas e assim,
uma vez que este se depara diante de uma
crianga que sofre agravos que comprometem
sua saude, a assisténcia fisioterapéutica de
qualidade deve ser instituida precocemente
e permear os diversos aspectos que atuam
no favorecimento de um desenvolvimento
infantil adequado (SILVA et al., 2015; DIRKS et
al., 2016).

Ao fisioterapeuta pediatrico compete
funcoes e atribuicdes constituidas por
um conjunto de agdes de saude que vao
desde o planejamento, a programacao e a
coordenacao das atividades terapéuticas
propostas, até a execucdao e a supervisao
da aplicagao de métodos e técnicas que
visem a promogao, prevencao, tratamento,
reabilitacdo e manutencao da saude, seja
no nivel de atencao basica, secundaria ou
terciaria e englobando o individuo em todos
0s seus aspectos: fisicos, emocionais, sociais
e culturais (DAVID et al., 2013).

FIGURAS - Imagem da web
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Para ofertar uma atencao de qualidade e
formular praticas de cuidado, que facilite o
desenvolvimentointegraldacrianga,tornam-se
indispensaveis principios como integralidade,
longitudinalidade, intersetorialidade,
equidade, resolutividade, atuacao em equipe
e agoes coletivas para a promogao da saude.
Entretanto ainda faz-se necessario uma
atencao especial aos pais, para que se sintam
seguros e acolhidos em suas competéncias
e limitagcdes, de maneira que os conceitos
de brincar, deficiéncia, independéncia,
autonomia e cuidado, sejam ressignificados,
para a constru¢ao de novos projetos de vida,
superando aqueles estereotipados e pautados
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sob o estigma da deficiéncia (VAN SCHAIK,
SOUZA e ROCHA, 2014).

A partir da integracao desses conceitos, das
responsabilidades do fisioterapeuta pediatrico
e dasdemandas que cercam o trabalho voltado
a atencao a saude da crianga, este caderno traz
uma proposta de atuacgao desse profissional,
junto aos diversos aspectos que possivelmente
envolvem a saude infantil e interferem no
desempenho e na capacidade funcional das
criangas. Nesse sentido, foram elaboradas
recomendagbes para uma  assisténcia
fisioterapéutica de qualidade, em criangas com
disfungdes neuromotoras, conforme Modelo
Légico (ML) proposto neste Caderno.

FIGURA 3 - Atendimento fisioterapéutico de crianga com Sindrome Congénita do Zika Virus em Clinica Particular do Recife

O Modelo Légico (ML) é uma ferramenta de
planejamento, implantagdo e avaliagdo de um
projeto que possibilita a documentacao, descricao
e analise de fatores contextuais que envolvem um
problema a ser enfrentado. Pelo ML é possivel,
através de uma representacao visual, sistematica
e simplificada de acdes, apresentar as relagoes
estabelecidas entre intervengbes (atividades
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planejadas), recursos necessarios e efeitos esperados
(produtos, resultados e impactos) que se pretende
alcangar com o projeto (OLIVEIRA et al.,, 2005;
CAVALCANTI et al.,2013; ROMEIRO et al., 2013).

Vide ML para Atencao integral a satde da crianga,
no ambito da Fisioterapia, na pagina seguinte, cujo
detalhamento sera apresentado no capitulo 3 -
Trabalhando com dominios e competéncias.”



MODELO LOGICO DE FISIOTERAPIA



Neste Caderno sao propostas uma série de
acoes para cada eixo citado no Modelo Logico
proposto, considerando os aspectos a serem
observados e os recursos a serem utilizados
necessarios para que essas agdes sejam

FISIOTERAPIA

alcancadas, contribuindo assim para o alcance

de uma atencao integral a saude da crianca,
no ambito da fisioterapia. Essas acdes serao
apresentadas nos diversos quadros que serao
dispostos no contetudo do Caderno, conforme
exemplo abaixo.

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Acoes esperadas Aspectos a serem obseruados Recursos a serem utilizados

Construir plano terapéutico

Aspectos descritos na acao “Construir
plano terapéutico” do Eixo Avaliacdo

Recursos descritos na acdo “Construir
A . . . -~
plano terapéutico” do Eixo Aualiacgo

Conhecer e atuar segundo atos
normativos de atuacao clinica
profissional, incluindo os que
definem os papéis de outros
profissionais da equipe
interprofissional

Legislacoes vigentes junto ao Governo
Federal e ao Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia

Ocupacional - COFFITO

Existéncia de atos normativos e

. 0 -~ 4 .
diretrizes para atuagdo clinica
da Fisioterapia

Atos normativos e diretrizes para
atuacdo da Fisioterapia

Atuar em articulagéo com os
outros servigos que compdem
a RAS

Plano terapéutico
Servicos que compdem a RAS

Existéncia de protocolos clinicos

Fichas de acompanhamento e registro
Matrizes de interuencdo
Protocolos clinicos

Instrumentos de referéncia e
contrarreferéncia

Agenda protegida: hordrio reservado
na agenda para discussado de casos

, .
clinicos e processo de trabalho

Identificar e participar de
atividades de educa¢éo
permanente e continuada

Demandas identificadas para
desenuoluimento de atividades
de educacdo permanente/ continuada
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Agenda protegida: hordrio reseruado
na agenda para planejamento e
desenvolvimento de atividades de
educacdo permanente/continuada



Concomitante a cada acao, o material apresenta
ainda as legislacdes que regulamentam e garantem a
exequibilidade desuaconcretizacdo,empoderandoos
profissionais da Fisioterapia para discussao sobre um
processo de trabalho compativel com a dignificagao
e valorizacao profissional. Essas informagbes sempre
estardosinalizadasnointeriordosquadroscomo“VOCE
SABIA?” e, ap6s 0s mesmos, serao fundamentadas
a partir da ilustragao vista abaixo. A principal fonte
das legislagbes apresentadas € o Conselho Federal
de Fisioterapia e de Terapia Ocupacional - COFFITO,

VOCE
SABIA?

]
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gue é uma Autarquia Federal criada pela Lei Federal
n° 6316, de 17 de dezembro de 1975; com objetivos
constitucionais de normatizar e exercer o controle
ético, cientificoesocialdas profissdes deFisioterapeuta
e de Terapeuta Ocupacional. O COFFITO busca
defender os interesses corporativos das profissoes,
dedicando-se em defender a insercao profissional
nos diversos ambientes no mundo do trabalho, bem
como, fomentar a boa formacao técnica e humanista
dos Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais, para
que a sociedade possa receber servigos resolutivos e
de exceléncia (www.coffito.org.br).

Ao final da apresentacdo de todas as agdes
previstas no ML para a execu¢ao de uma intervencao
fisioterapéutica integral a saude da crianga, este
Caderno apresenta ainda um capitulo que fora
construido especificamente para Gestao. Nele, é
chamada a atengao para algumas a¢des do Dominio
Processo de Trabalho que interferem diretamente no
Dominio Assisténcia a Saude da Crianca. O objetivo
é embasar os Fisioterapeutas quanto as estratégias
legais para a aquisicdo de servigos de saude que
atendam as necessidades para uma assisténcia de
qualidadeascriangas. Ositens defragilidade queserdo
discutidos sao os de maior prevaléncia segundo as
analises estatisticas do Departamento de Fiscalizagao
(DEFIS) do Conselho Regional de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional da 12 Regido, cuja area de
circunscricao engloba Alagoas, Paraiba, Pernambuco
e Rio Grande do Norte.

Por fim, com o intuito de favorecer a educagao
permanente dos fisioterapeutas e, principalmente,
a uniformizacao dos termos a serem utilizados no
exercicio profissional, este Caderno apresenta um
glossario com os principais termos e siglas que foram
identificados nas discussdes dos “Encontros de
Profissionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Infanto-Juvenil, do Estado de Pernambuco”, termos
e siglas essas que, em sua maioria, divergiam em
consequéncia do desconhecimento dos profissionais
sobre o significado dos mesmos.
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Observando o Modelo Logico aqui apresentado,
constata-se que a pratica fisioterapéutica foi organizada
a partir da identificacdo de Dimensdo, Dominios e
Competéncias. Segundo a Associagao Brasileira de Ensino
em Fisioterapia/ABENFISIO (2016), o termo Dimensdo
cormesponde a grandes eixos referentes a areas de atuagao/
conhecimento, relativo aos dominios profissionais. Por sua
vez, “Dominio” apresenta-se como subaéreas de atuagao/
conhecimento que gerarao as competéncias profissionais.
Ja o termo “Competéncia” representa a capacidade
profissional de mobilizar cognitivamente diversos recursos
disponiveis, de modo articulado, baseado em esquemas e
processos intuitivos para organizagao dos conhecimentos
e elaboracao de estratégias a fim de identificar, prevenir e
resolver problemas em situagdes especificas do exercicio
profissional (ABENFISIO, 2016).

Dentro dessas definigdes, o ML proposto tem como
Dimensdo a “Atencao Integral a Salide da Crianga” Quando
sefalaem‘“Atencaoasalde’;éimportantedestacarqueelase
constitui a partirde uma perspectivainterdisciplinar, coletiva
e participativa, na qual a intervencdo sobre 0 processo
salide-doenca resulta da interacao e do protagonismo de
todos os envolvidos no processo de cuidar: trabalhadores,
gestores e usuarios. Consiste, portanto, numa modalidade
ampla de compreensdo que engloba tanto atividades
assistenciais, quanto agdes politicas, sociais e de saude
no campo da promogao (GIACOMOZZI, LACERDA, 2006;
MATTA, MOROSINI, 2008). A partir desse entendimento,
essa grande dimensdo no ML delimita-se em dois grandes
dominios de atuacao fisioterapéutica: “Assisténcia a Saude
daCrianca” e “Processode Trabalho”

Tais dominios foram divididos parafins didaticos, mas as
acdes propostas para cada um deles sdo interdependentes
no cotidiano de atuacao dos profissionais. Para fins de
compreensaodo ML, éimportante destacarosignificadode
cada um desses dominios, segundo a concepcao adotada
pelos atores envolvidos na sua elaboracdo. Entende-se
“Assisténcia” como uma categoria da atengdo a salde,
baseadanocontatodiretoenainteragdodoprofissionalcom
0 usuario, sua familia e/ou cuidador, com vistas a resolucao
das demandas de salde, pelo desenvolvimento de
atividades de cardter assistencial (ambulatorial, domiciliar,

entre outros), incluindo agdes preventivas, educativas,
de recuperacao e manutengao da saude (GIACOMOZZ,
LACERDA, 2006). Ja “Processo de Trabalho” referese ao
modo como acontece a praticados trabalhadores inseridos
nocotidianodeprodugaoeconsumodosservigosdesauide.
Corresponde a0 conjunto de metodologjas e instrumentos
pelos quais o profissional atua, a fim de resolver os
problemas e as necessidades de satide que norteiam seu
trabalho (PEDUZZI, SCHRAIBER, 2008).

Uma vez estabelecidos, para cada dominio foram
formuladas as competéncias profissionais. Para o primeiro
foi definida a competéncia “Organizacao da Assisténcia” Ja
para o segundo, foram determinadas como competéncias
profissionais: “organizacdo do processo de trabalho”;
“articulacdo em rede”; “articulacdo intersetorial”; e
“infraestruturaeequipamentos”.

A fim de contemplar as competéncias propostas
para cada dominio, as agdes esperadas para a
pratica fisioterapéutica foram organizadas em eixos,
compreendidos como as linhas condutoras que servirdo
de base para mobilizacdo e orientacdo de elementos
e atividades a serem desenvolvidos pelo profissional
(ABENFISIO, 2016).

Nesse contexto, foram determinados os seguintes eixos:

* No Dominio “Avaliacdo, Intervencao,
Acompanhamento, Intervencao no Contexto Domiciliar e
Intervencao no Contexto Educacional e Desportos;

*No Dominio “Processode Trabalho”

) Em sua competénca “Organizacdo do
processo de trabalho” - Trabalho Uniprofissional e Trabalho
Interprofissional,

ll) Em sua competéncia “Articulacdo em Rede” -
ConhecimentodaRedeeComunicagdoemRede;

lll) Em sua competéncia “Articulacdo Intersetorial”
-Articulacgo comoutros setores;

M Em sua competéncia “Infraestrutura e
equipamentos” - Instalagdo Fisica; Materiais, equipamentos
einsumos; e RecursosHumanos.

Nas secdes seguintes, estdo dispostas as agdes para
cada eixo, de acordo com o que o grupo que compds 0s
encontros de profissionais considerou como fundamental
parauma atencao dequalidade, integral eresolutiva.
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Os primeiros anos de vida da crianca sao
marcados pela grande plasticidade do tecido
nervoso, de modo que seu crescimento e
amadurecimento  encontram-se  sujeitos  a
diferentes agravos, o que justifica aimportancia do
acompanhamento durante este periodo (BRASIL,
2013). Essa grande plasticidade também estende-
se ao tecido muscular e désseo. Alguns fatores preé-
natais, perinatais e pds-natais atuam sobre os
diversos sistemas e podem ser identificados como
prejudiciais  para um desenvolvimento infantil
adequado, bem como a influéncia de fatores
sociais e ambientais, que geram a necessidade de
uma investigacao e acompanhamento da crianga a
curto, médio e longo prazo.

A deteccao precoce de alteracbes no
desenvolvimento infantil € um desafio constante
para os profissionais de saude envolvidos
na reabilitacao pediatrica, entre os quais os
fisioterapeutas, sendo ainda considerada
uma habilidade de dificil entendimento pelos
profissionais da atencao primaria (SANTOS,
2004; GIACHETTA, 2010). Por isso, a importancia
da identificacao e elaboracao de instrumentos
de avaliacao integral, multiprofissional e
autoexplicativo, que englobem aspectos basicos
como dados pessoais, histdrico clinico da gravidez
e familiar, breve revisao dos sistemas fisiologicos,
uso de medicamentos, condicao clinica da crianca,
itinerario terapéutico, contexto socioeconomico,
familiar e educacional, além da relacao/vinculo
entre cuidador/familia e crianca.

Na busca de sinais clinicos a serem investigados,

os profissionais devem ter um olhar integral
no ambito de todos os sistemas existentes no

corpo humano: neuromusculoesquelético,
cardiorrespiratorio, visual, tegumentar,
gastrointestinal, uroginecologico e proctolégico.
Os aspectos cognitivos, comportamentais,
psicossociais e demograficos sao imprescindiveis,
devendo ser valorizados no primeiro contato
terapeuta/paciente.

Como recursos a serem observados, as equipes
de saude devem buscarinstrumentos que norteiem
a vigilancia do desenvolvimento da crianga nos
primeiros anos de vida, seja nas informagoes
oriundas da percepcao dos pais e/ou cuidadores,
ou de instrumentos ja instituidos a exemplo do
Diario de Rotina, Caderneta da Crianga, Prontuarios
e Exames Complementares. Como instrumentos
multiprofissionais, com olhar integral para o
desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de
vida, disponibiliza-se ainda a Atencao Integrada as
Doencas Prevalentes da Infancia-AIDPI, DENVER I,
Ages & Stages Questionnaires (ASQ-3), Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) (CIF, 2015) entre outros.

Para acompanhamento e intervencdao nas
criangas com Sindrome Congénita do Zika virus
o Ministério da Saude langou em 2016 o Plano
Nacional de Enfrentamento a Microcefalia -
Diretrizes de Estimulagcéo Precoce, Criangas de
zero a 3 anos com Atraso no Desenvolvimento
Neuropsicomotor Decorrente de  Microcefalia,
posteriormente também foi ofertado através da
plataformaAVASUS o curso “Estimulagao Precoce”.
(BRASIL, 2016) Também com apoio do Ministério
da Saude, a Associacao Brasileira de Fisioterapia
Neurofuncional (ABRAFIN), a Associacao Brasileira
para o Desenvolvimento e Divulgacao do Conceito
Neurofuncional (ABRADIMENE) e os conselhos
regionais de profissionais fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais elaboraram a cartilha
“Diagnostico: Microcefalia. E agora?” que consta
sobre caracteristicas clinicas das criangas bem
como condutas terapéuticas e atengao sobre as
criangas e suas familias (COFFITO, 2016).
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No ambito da Fisioterapia, recomenda-se que nos
primeiros anos de vida de uma crianga, o Fisioterapeuta
realize uma avaliagdo mais especifica, no ambito
cinético-funcional, seja nas atividades de vida diaria,
nas atividades de lazer e/ou nas desportivas. O objetivo
principal dessaavaliagdoéidentificardisfuncdes, déficits
estruturais, limitagdes de atividades e/ou restricdes a
participacdo dos sistemas neuromusculoesquelético,
cardiorrespiratorio, visual, tegumentar, gastrointestinal,
uroginecoldgico e/ou proctoldgico. Na especificidade
doolhardaFisioterapia,oprofissionaldeveinvestigar
o controle postural e do movimento (mobilidade,
estabilidade, mobilidade sobre estabilidade)
para aquisicao e aperfeicoamento de habilidades
funcionais das criangas, correlacionando-as aos
sistemas citados acima e que foram identificados
como deficitarios. Os relatos da familia e/ou
cuidadores devem ser valorizados.

FIGURA 4 - Avaliacao fisioterapéutica de paciente pediatri-
co em Clinica Escola do Recife
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A vigilancia do desenvolvimento da
crianca pelo profissional de salude, em
parceria com a familia e a comunidade na
qual esta inserida, nos trés primeiros anos
de vida, favorece uma maior possibilidade
de adaptacgao aos estimulos que recebe do
ambiente e das terapias (BRASIL, 2013). Por
essa razao, algumas escalas de avaliagao do
desenvolvimento infantil sao utilizadas no
mundo, a fim de possibilitar precocemente
a deteccao de alteragdes, o fornecimento
de informagdes a respeito do nivel de
capacidadedacriancaoudos marcos porela
alcancgados, quantificando e qualificando o
seu desempenho em diferentes dominios.
Isso permite a elaboracao de metas mais
reais de tratamento, com o norteamento de
acoesterapéuticaseficienteseeficazes,além
de possibilitar a demonstragao dos ganhos
obtidos pela crianga aos seus familiares
(BRASIL, 2016). Muitas dessas ferramentas
também permitem a reavaliacao da conduta
pelo profissional e direcionamento de novas
metas de tratamento.

Desde 2009, o COFFITO reconhece a
relevancia da Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
recomendando sua utilizagdo para atencao
e cuidado na pratica fisioterapéutica, desde
o momento da emissdao do Diagndstico
Fisioterapéutico. Isto porque o modelo
multidirecional proposto favorece ao
mapeamento das necessidades funcionais
das criangas, incluindo os fatores
ambientais e pessoais como determinantes
da funcionalidade, da incapacidade e da
saude. A CIF foi criada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) em 2001, e através
da resolucao da OMS 54.21, seu uso foi
recomendado pelos paises membros
(COFFITO, RESOLUCAQ n° 370/2009).

No Brasil, a aplicacdo de escalas



para avaliagdo do desenvolvimento
infantil alcancou maior espago com o
reconhecimento de que estas podem
auxiliar pesquisadores e profissionais
de saude através de uma ferramenta
complementar de avaliagdo (SANTOS, 2004;
SILVA 2011; SACANNI e VALENTINI 2012;
SILVA 2013;). As escalas avaliam diversos
aspectos, tais como: sinais neurolégicos
precoces atipicos durante o periodo
neonatal; aquisicdes motoras em diferentes
faixas etarias; qualidade do movimento,
controle e alinhamento postural, equilibrio
e coordenacao, e desempenho funcional de
criangas na execucao de atividades de vida
diaria (BRASIL, 2016).

O exame criterioso das desordens
motoras infantis bem como a escolha da
escala mais apropriada ¢é, geralmente,
atribuicao do fisioterapeuta. Este seleciona
a escala de acordo com a praticidade do
exame fisico e a propriedade psicométrica
efetiva do teste. No entanto, a aplicagdo de
escalas de desenvolvimento motor pode
ser realizada por diversos profissionais de
saude desde que exista bom entendimento
do desenvolvimento infantil e familiaridade
com o teste escolhido (JENG et al. 2000;
MANACERO e NUNES, 2008; SILVA, 2013).

Ha, entretanto, uma escassez de
instrumentos validados para aplicagdao em
criangas brasileiras e vale destacar ainda
que toda ferramenta utilizada para triagem
do desenvolvimento infantil apresenta
vantagens e desvantagens a depender
da familiaridade dos profissionais que a
utilizam, do servico prestado, do tipo de
escala, das caracteristicas da amostra
estudada, entre outros. Vale salientar
também que a escolha deve considerar: a
rapidez e facilidade de aplicagao, o baixo
custo do instrumento e a aceitacao pelas

]
FISIOTERAPIA

criangas e sua familia, além de possuir boa
sensibilidade e especificidade (SOUZA et
al., 2008).

Asrecomendacodes listadas neste Caderno
pretendem auxiliar o fisioterapeuta nas
ferramentas disponiveis e  possiveis
de serem aplicadas na avaliacdao do
desenvolvimento infantil em seu contexto
de trabalho. Portanto, é fundamental
considerar o nivel de atencao a saude
no qual o profissional desempenha suas
atividades (Atencao Primaria, atendimento
ambulatorial, atendimento hospitalar ou
Unidade de Terapia Intensiva) para a elei¢ao
do instrumento de avaliacao a ser utilizado.

Valesalientarqueousodeuminstrumento
deavaliagao,alémde considerarosaspectos
ja citados anteriormente, também passa
pela necessidade de acompanhamento do
desenvolvimento da crian¢a por qualquer
profissional da saude, em qualquer nivel
de atencao e por alteragcdo decorrente
em qualquer sistema, de modo que tal
instrumento precisa ser universal e de facil
aplicagdao para, minimamente, instituir a
vigilancia sistematica ao desenvolvimento
infantil, a fim de nortear a intervencao a ser
adotada, bem como servir de triagem para
uma avaliagcdo mais especializada e/ou em
outro nivel de complexidade de atencao,
que necessite de um aprofundamento
tedrico/formacao na area.

Aavaliacaodascomplicacéespulmonares,
tdo comuns em criancas com disfungdes
neurolégicas sera abordada no Anexo |, para
gue os profissionais possam reconhecer os
disturbios e possiveis causas de desconforto
respiratério, principal motivo de internacgao
desses pacientes.

Por fim, ressalta-se que o processo
avaliativoéimprescindivel paraaconstrugao
doplanoterapéuticoaseradotadoparauma
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intervencao fisioterapéutica de exceléncia,
mas para o alcance desse objetivo, alguns
aspectos necessitam ser observados,
tais como: os achados provenientes da
avaliacao e/ou dos instrumentos utilizados;
a experiéncia ou habilidade profissional
quanto a aplicacao de métodos, técnicas

FISIOTERAPIA

e recursos terapéuticos da fisioterapia a
serem utilizados; as expectativas, desejos
e opiniao da crianca e familiares; a
competéncia da familia para seguimento da
intervencao no domicilio; e as evidéncias
cientificas vigentes.

Quadro 1. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Avaliacao”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Acoes esperadas

Aplicar instrumento de
avaliagdo integral,
multiprofissional e
autoexplicativo, que
englobe aspectos bdsicos
para nortear condutas

e encaminhamentos

Aspectos a serem observados

ANAMNESE: dados pessoais; histérico
clinico da gravidez e familiar; uso de
medicamentos; condicdo clinica da
crianga; itinerdrio terapéutico;
contexto socioeconémico, familiar e
educacional; e relacdo/vinculo entre
cuidador/familia e crianca

Exame fisico no émbito dos:
1. sistemas cardiorrespiratério,
neuromusculoesquelético, visual,
tegumentar, gastrointestinal,
uroginecolégico e proctolégico
2. Aspectos cognitivos
(inteligéncia, aten¢éio e memdria)
3. Aspectos comportamentais
(irritabilidade, estado de alerta,
interacdo, motivagao, qualidade do
sono, tolerdncia ao manuseio e
interagdo com terapeuta e ambiente)
4. Aspectos psicossociais e
demogrdficos: acessibilidade*
e dados referentes a
equipamentos sociais* disponiuveis
que podem oferecer retaguarda
os familias, além dos dados de
cobertura por ESF
5. Aspectos domiciliares:
condi¢oes da moradia,
organizacdo do ambiente
e acessibilidade

Recursos a serem utilizados

Didrio de rotina (entrevista para
investigacdo da rotina)

Percepcao dos pais e/ou cuidadores
Caderneta da crianca

AIDPI (Atencdo Integrada as Doengas
Prevalentes da Infdncia) - 0 a 2 anos

DENVER Il - 0 a 6 anos

CIF (Classificagaio Internacional

de Funcionalidade, Incapacidade

e Satide)

ASQ-3 (Ages & Stages Questionnaires)

Prontudrios

Exames Complementares
(Laudos e Relatdrios)
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Recursos a serem utilizados

Acoes esperadas

Realizar acolhimento e escuta
da familia, individual ou em

grupo

Aspectos a serem obseruados
Instrumentos de avaliacao
Prontudrios
Bases de dados cientificas, como
Pubmed, Lilacs, PEDro, Portal Saide

Baseada em Evidéncias (Ministério
da Salde), entre outras

Vinculo e comunicacao com a familia

Orientacdio & familia e cuidadores
al

Grupos terapéuticos

Encaminhamentos e articulag¢do com/
para outros profissionais

Prontudrio

Mapear fragilidades e
potencialidades da familia
e sua rede de apoio

Interacdo crianca ambiente/
terapeuta/familiares

Potencial da familia no cuidado

Percepcao do cuidador em relacdo
a evolugdo da crianca

Existéncia de rede de apoio a
familia/RAS/rede de suporte social

Visita Domiciliar (Atencéo Bdsica)
Comunicacdo com a familia da crianca
Comunicagdo entre servicos da RAS
Ficha de referéncia e contrarreferéncia

Ecomapa e Genograma

Realizar avaliacao
fisioterap@utica no dmbito
cinético funcional nas AVD,
atividades de lazer e
desportivas

Disfuncoes, déficits estruturais,
limitacdes de atividades e restrigoes a
participacdo dos sistemas:

1. Neuromusculoesquelético

2. Cardiorrespiratério

3. Visual

4. Tegumentar

5. Gastrointestinal

6. Uroginecoldgico e proctolégico

Controle postural e do movimento
(mobilidade, estabilidade, mobilidade
sobre estabilidade) para aquisicdo e
aperfeicoamento de habilidades
funcionais

Ficha de aualiagdo funcional
especifica para cada um dos sistemas

Testes e exames
Prontudrio
Visitas técnicas em ambientes

domicillares, escolares e de pradtica
esportivas

Adotar instrumentos/escalas/
softwares de avaliacdo que
englobem aspectos especificos
da fisioterapia

Validade (contetido, populacdo)
Consisténcia do material
Confiabilidade

Aplicabilidade pratica (exequibilidade
e viabilidade)

Sensibilidade, especificidade e razao
de verossimilhanca

AIMS

Escala Bayley de Desenuoluimento
Infantil

David Werner

GMFCS

GMFM

Método de conduta visual de lactentes
MFM

PEDI

PRETCHL

TIMP
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Acoes esperadas Aspectos a serem obseruados

Recursos a serem utilizados

Construir plano terapéutico Achados prouenientes da avaliacGo

e/ou dos instrumentos utilizados

Experiéncia ou habilidade profissional
quanto & aplicacdo de métodos,
técnicas e recursos terapéuticos da
fisioterapia

Expectativas, desejos e opinido

Instrumento de auvaliagGo
fisioterapéutica no ambito
cinético- funcional;

Instrumento/escala/software
de auvalia¢do que englobe aspectos
especificos da fisioterapia;

Prontudrios

da crianca e familiares
Educacdo permanente e continuada
Competéncia da familia para
seguimento no domicilio Bases de dados cientificas, como

Pubmed, Lilacs, SciELO, COCHRANE,
Evidéncias cientificas vigentes Portal Satde Baseada em Evidéncias
Cadernos e manuais fomecidos pelo
Ministério da Satide entre outros

Vocé sabia que antes do Fisioterapeuta iniciar um
atendimento é preciso que seja feita uma consulta para
construir o diagndstico fisioterapéutico (Resolucao
COFFITO n° 08/1978)? Mas lembre-se, nao é competéncia do
Fisioterapeuta emitir diagndstico clinico!

Outra coisa, de acordo com os Parametros Assistenciais da

Fisioterapia, numa jornada de trabalho de seis horas diarias,
o Fisioterapeuta pediatrico s6 pode fazer 02 consultas para
avaliagoes (Resolugdes COFFITO n° 387/2011 e n° 444/2014)

4.1.1.2 EIXO INTERVENCAO ter o foco no desenvolvimento de movimentos

funcionais significativos e na promocdo de
saude e condicionamento fisico a longo prazo
(EFFGEN, 2007). Realizar acolhimento e escuta
dafamilia, individual ou em grupo, é necessario
para garantir a especificidade do tratamento
que esta sendo proposto, além de promover

A contribuicdo da Fisioterapia no contexto
do desenvolvimento infantil abrange os
aspectos relacionados a evolucao da
motricidade e intervencao sobre os diversos
sistemas (SANTOS, 2004), buscando a

maior funcionalidade possivel do individuo,
garantindo ao mesmo sua independéncia
funcional. Nessa perspectiva, possibilita-
se o oferecimento a crianca com disfuncao,
condicoes de conhecer o mundo e dele
participar de forma ativa (SHEPERD, 1981).

A avaliagao e o tratamento fisioterapéutico
precisam ser individualizados e especificos as
necessidades da crianga, no entanto, € preciso
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o vinculo e comunicacdao com a familia. Em
contrapartida, nesse momentodeacolhimento,
ja podem ser fornecidas orientacdes a familia
e cuidadores, favorecendo encaminhamentos
e articulacdo, interprofissional ou mesmo,
intersetorial.

A intervencdo fisioterapéutica deve ser
baseada nos achados provenientes do
Eixo Avaliacdo e envolver os aspectos da
repercussao da patologia sobre os diversos



sistemas corporais com garantia de um olhar
integralsobreasaudedacrianca.Paraosucesso
daintervencao, faz-se necessario considerar as
informagdes oriundas da escuta terapéutica
continua do cuidador/familia, de um processo
de avaliagao continuada, da integralidade no
cuidado, da interacdo entre os achados dos
diversos sistemas que foram identificados no
Eixo Avaliacao, da disponibilidade de recursos
materiais nos ambientes de intervencao
(servigos de saude e domicilio), ndo deixando
de considerar as evidéncias cientificas que
fundamentam a frequéncia e a duragao dos
atendimentos para assisténcia fisioterapéutica
de qualidade.
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Ao potencializar o desenvolvimento
global de lactentes, as intervencbes devem
ser implementadas através de tarefas
diversificadas com intervalos de aprendizagem
apropriados, osquaisconsideram acapacidade
da crianga de manter a informacao e integrar
essa informacdo em novos desafios (ALMEIDA
e VALENTINI, 2010). As atividades do cotidiano
podem ser treinadas no lactente e na crianca
deficiente do mesmo modo que sao treinados
em criangas saudaveis. Todo treinamento deve
ser especificoemrelacdo a tarefa e ao contexto,
e é importante destacar que a crianga executa
determinada tarefa em diversas condi¢des
ambientais (SHEPERD, 1981).

FIGURA 5 - Abordagem inicial na intervencao fisioterapéutica na Sindrome Congénita do Zika Virus, em agao social
ocorrida em clinica particular do Recife
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A crianca com deficiéncia precisa aprender a
organizar as partes do seu corpo para ser capaz
de atingir determinado objetivo e assegurar a
captacao das informagdes importantes advindas
do ambiente. Além disso, o aprendizado das
habilidades motoras depende da pratica
supervisionada,damotivacaoedoconhecimento
da meta e dos resultados. E importante que a
atividade que se pratica seja desejavel e faca
sentido para a crianga (SHEPERD, 1981).

O fisioterapeuta deve compreender os
diversos componentes envolvidos no controle
e aprendizado motor, como também na
biomecanica corporal para ser capaz de facilitar
a recuperacao funcional dos diversos sistemas
do corpo humano (EFGEN, 2007), visto que esses
conhecimentos fornecem bases neurofisiolégicas
para melhor estruturagdgo do programa
terapéutico e aprimoramento das técnicas de
reabilitacao (LANZA et al., 2012). Por exemplo, a
insisténcia precoce de posi¢des eretas do corpo
assume importancia fundamental na crianga
com deficiéncia, pois estas permitem a aquisi¢ao
do comportamento necessario a orientacao e a
capacidadedeexploracaoerespostaaoambiente
em que a crianga esta inserida (SHEPERD, 1981).

Através de movimentos basicos, a crianga
adquire habilidade no dese mpenho dos atos
necessarios ao seu dia a dia, assim como dos
atos que podem fazer parte das atividades de
lazer, esporte e do trabalho (SHEPERD, 1981).
Vale considerar, que algumas destas atividades
podem ser melhor desempenhadas com auxilio
de alguma adaptacao ou recurso de assisténcia
por parte da crianga.

Neste contexto, o fisioterapeuta exerce um
papel fundamental junto a selegao, aquisigao,
modificacdo/adaptacdo e implementacao de
dispositivos de tecnologia assistiva. E, nessa
acao terapéutica, mais uma vez, constata-se que
o fisioterapeuta necessita avaliar: as capacidades
fisicas, sensoriais e cognitivas das criangas;
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os déficits estruturais e disfungdes do corpo
para o uso de recursos e servi¢os da tecnologia
assistiva; as limitacdes de atividades e restricdes
a participacdo. E preciso também que esse
profissional tenha conhecimento da natureza do
diagndstico e do prognostico da deficiéncia da
crianca.

No que concerne atecnologia assistiva, apenas
o conhecimento sobre conceitos da biomecanica
corporal parainterpretar a postura e movimentos
apresentados pela crianca é insuficiente. E
preciso que o fisioterapeuta tenha conhecimento
sobre recursos e equipamentos que possam
ser utilizados pela crianca para adequacgao de
aspectos biomecanicos (postura e movimento),
como também sobre servicos da tecnologia
assistiva disponiveis na Rede de Atencao a Saude
- RAS, para que encaminhamentos necessarios
possam ser realizados de forma eficaz.

O terapeuta deve lembrar que a intervencao
fisioterapéutica é apenas um dos diversos
aspectos que envolvem o desenvolvimento
infantil de forma que os objetivos terapéuticos
(goal setting) devem ser especificos (specific),
mensuraveis (measurable), factiveis (attainable),
realistas (realistic) e devem ter um prazo limite
para alcance (timely), permitindo que a crianca
e sua familia alcancem sucesso e sintam-se
valorizadas (EFFGEN, 2007).

A participagao da familia é fundamental para a
melhora do desempenho da crianga e esta deve
ocorrer de forma ativa junto a intervencao, para
que se obtenha repeticao das tarefas orientadas
e sucesso no programa terapéutico (SHEPERD,
1981). Logo, o processo de acolhimento da
familia deve ser continuo, fornecendo sempre
que necessario orientagoes, inclusive sobre os
direitos das criangas, seja no ambito da saude
quanto no da seguridade social, isso a depender
dos contextos socioecondmicos e psicossociais
nos quais a familia esteja inserida. Para isso, o
fisioterapeuta deve se apropriar das cartilhas,



manuais, legislacoes e Politicas Publicas (servigos
da RAS e programas de inclusao para criangas e
suas familias) que tratem dessa tematica.

Em suma, a intervencao fisioterapéutica deve
considerar a biomecanica dos movimentos, as
caracteristicas musculares, o contexto ambiental
e os diversos aspectos que envolvem a disfungao
infantil (SHEPERD, 1981). As técnicas utilizadas
na reabilitacdo devem envolver a identificacao
do objetivo, orientacdao verbal, feedback
auditivo e visual, condu¢cao manual e pratica
(SHEPERD, 1981). Entretanto, tudo isso depende
da complexidade da assisténcia prestada e
das ferramentas tecnologicas (apoio matricial,
clinica ampliada, projeto terapéutico singular,
entre outras disponiveis).
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Como o conteudo apresentado desse Caderno
propoe direcionar profissionais a prestarem uma
assisténcia fisioterapéutica integral a crianca de
0-3 anos, a discussao sobre o Eixo Intervencao foi
desenvolvida a partir das limitagoes e restricdes
funcionais das criancas, na maioria das vezes
relacionadas aos aspectos motores provenientes
de alteragbes tdnicas e de movimento.
Ressaltamos aqui que, a medida que a crianga
cresce, e seu desenvolvimento nao € compativel
com o padrao tipico esperado, disfungoes
funcionais sao observadas em outros sistemas
do corpo, como no cardiorrespiratorio, visual,
tegumentar, gastrointestinal, uroginecolégico e
proctologico.

FIGURA 6 - atendimento individual realizado em atendimento domiciliar por fisioterapeuta do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), da cidade do Recife.
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No contexto infantil, as avaliacbes e
intervengbes  clinicas e fisioterapéuticas
especificas devem ser realizadas o mais
precocemente  possivel, utilizando-se da

referéncia/contrarreferéncia a rede especializada.

FISIOTERAPIA

Em servicos nos quais as demandas sejam
demasiadas frente a determinado servigo
ou clinica, vale destacar a possibilidade de
qualificacao das filas de espera para otimizacao
da assisténcia a crianca.

Quadro 2. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Intervenc¢ao”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Acoes esperadas

Realizar acolhimento e escuta
da familia, individual ou em

grupo

Realizar assisténcia
fisioterapéutica integral,
individual e/ou em grupo,

a partir do plano terapéutico

Aspectos a serem obseruados

Instrumentos de auvaliaggo conforme
apresentado no Eixo Avaliacdo

Prontudrios

Bases de dados cientificas, como
Pubmed, Lilacs, PEDro, Portal Satde
Baseada em Evidéncias (Ministério
da Saiide), entre outras

Achados prouenientes do Eixo
Avaliagdio: disfungoes, déficits
estruturais, limita¢oes de atividades
e restri¢des G participacdo dos
diversos sistemas

Informacodes oriundas da escuta
terapéutica continua do
cuidador/familia

Recursos a serem utilizados

Vinculo e comunica¢do com a familia

Orientacdo a familia e cuidadores
N

Grupos terapéuticos

Encaminhamentos e articulacdo
com/para outros profissionais

Prontudrio

Prontudrio

Métodos, técnicas e recursos
fisioterapéuticos, além de materiais,
equipamentos e adaptacoes do
mobilidrio que visem a reestruturacdo
funcional da crianca em suas
atividades de vida didria, de lazer

e de desportos, buscando as
especificidades das necessidades
identificadas na avalia¢do, em todos
os sistemas
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Recursos a serem utilizados

Acoes esperadas

Aspectos a serem obseruados

Processo de avaliacdo continuada
Integralidade no cuidado

Interacdo entre os achados dos
diversos sistemas que foram
identificados no Eixo Aualiagdo

Disponibilidade de recursos
materiais nos ambientes de
intervencdo (servicos de satide
e domicilio)

Evidéncias cientificas que
fundamentem a frequéncia

e a duragdo dos atendimentos
para assisténcia fisioterapéutica

Atividades terapéuticas funcionais,
individuais ou em grupo, de
acordo com a complexidade

da assisténcia e das ferramentas
tecnoldgicas* disponiveis

Sala de espera: otimizagdo do
tempo de espera para acesso
ao tratamento

Atendimentos sistemdticos, com
frequéncia e duracdo determinada
pelo profissional

Duracdo minima do atendimento
de 30 minutos, seguindo os
Pardmetros Assistenciais da
Fisioterapia (Resolucao COFFITO
n° 387/2011 e n® 444/2014)

Indicar, prescrever e
confeccionar recursos
da tecnologia assistiva

Capacidades fisicas, sensoriais
e cognitivas das criancas

Demanda advinda dos déficits
estruturais e disfuncoes do

corpo para o uso de recursos

e servicos da tecnologia assistiva

Demanda para uso da tecnologia
assistiva por conta das limitacoes
de atividades e restricdes &
participacdo

Conhecimento da natureza do
diagnéstico e do progndstico
da deficiéncia da crianca

Conhecimento sobre conceitos
da biomecéinica para interpretar
a postura e movimentos
apresentados pela crian¢a

Conhecimento do profissional
sobre recursos e equipamentos
que possam ser utilizados pela
crianca para adequacdo de
aspectos biomecénicos (postura
e movimento)

Conhecimento do profissional sobre
servicos da tecnologia assistiva
disponiueis na Rede de Atencdo

& Sauide - RAS, para proudueis
encaminhamentos

Vocé sabia que ap6s cada intervencao, é preciso que o Fisioterapeuta
responsavel faca o registro da conduta realizada no prontuario do paciente
(Resolugao COFFITO n° 414/2012)? Os atendimentos fisioterapéuticos devem
buscar a recuperacao funcional do paciente, por meio de diversos recursos
terapéuticos paraaobtencao de ganhos posturais ou demovimentos (Resolucao
COFFITO n°80/1987).

Ainda tem mais... na jornada de trabalho de seis horas diarias, o
Fisioterapeuta s6 pode fazer 08 atendimentos em pacientes pediatricos
(Resolucao COFFITO n°387/2011 e n° 444/2014). Em unidades de terapia
intensiva, neonatal ou pediatrica, o profissional deve estar atento as
normatizagoes da RDC7 e da Portaria n° 930/2012 do Ministério da Satde).

Os atendimentos em grupo também sao permitidos (de até 06 pacientes/
hora/Fisioterapeuta), desde que os responsaveis pelas criangas concordem.
Entretanto é preciso que o profissional selecione os pacientes deformaa garantir
um equilibrio entre os diversos tipos de perfil e estados de satide da crianga,
buscando a manutencao do quadro e/ou de prevencao e recondicionamento
funcional. Normalmente sao incluidas nos grupos, as criangas com quadros
cronicos e estabilizados (Resolugao COFFITO n°387/2011 e n°444/2014).
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L
4.1.1.3 EIXO ACOMPANHAMENTO

Ao fisioterapeuta cabe acompanhar o seguimento
da crianga, observando suas singularidades e tendo
como base a avaliagao e o planejamento das atividades
para a execucao do programa terapéutico adequado
individualmente. Faz-se necessario o estabelecimento
de formas de monitoramento da crianca, seja de
maneira direta, pela qual o profissional programa
retomos periddicos nos quais realiza a avaliagao do
desenvolvimento, do crescimento e dos aspectos
sensoriais, motores e respiratorios, por exemplo, seja
de maneira indireta, através da verificacdo regular de
registros em instrumentos como a cademeta de saude
da crianca, com o objetivo de promover a vigilancia a
saudeinfantil (DAVID etal.,2013).

Considerando a reabilitacdo, o estabelecimento de
objetivos essenciais a esse processo tem na avaliagao
cinético-funcional sua maior fonte de dados, tomando-a
fundamental na identificacdo de caracteristicas
da crianga que orientem a elaboracdo de estratégias
de trabalho melhor adaptadas e especificas as suas
necessidades. Além disso, € imprescindivel a reavaliagao
periodica, a fim de possibilitar uma nova tomada
de decisao sobre o sujeito avaliado, uma vez que a
reabilitacao se caracteriza nao por ser estatica, mas por
ser um processo continuo de transformacgo (POLIDORI
etal,2011).

Os aspectos relacionados a reavaliagao incluem itens
aserem abordadosjunto ao usuarioefamilia,mapeando
suas necessidades praticas, as quais estao voltadas as
questoes funcionais e suas necessidades, vinculadas as
questdes de apoio social, emocional e psicoldgico. Tais
aspectos, quando considerados no planejamento para
a alta, produzem resultados mais efetivos quando as
criancas retornam ao seu ambiente natural, facilitando o
enfrentamento dos desafios de sua novasituacdodevida
(SCHIER, 2004).

E importante o acompanhamento das aquisicdes
no desenvolvimento neuropsicomotor, bem como os
ganhos/adaptac¢des comportamentais € o desempenho
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funcional ao longo do processo terapéutico. Criangas
com uso de recurso de tecnologia assistiva devem ser
reavaliadas constantemente pelo profissional, sendo
necessario apoio constante da familia no entendimento
da sua importancia e continuidade de uso e reposi¢des
necessarias.

Deve-seconsiderarque, paraumagarantiadeatencao
integral a crianga, é preciso a ampliagdo do olhar para
além da Assisténcia com inter-relacdo da organizagao
da Assisténcia com o Processo de Trabalho. Sendo
assim, no Eixo Acompanhamento é necessario existir a
discussao dos casos com outros profissionais, além do
fisioterapeuta, que acompanham a crianca e sua familia.
Como principios a serem seguidos, orienta-se a leitura
dos Eixos Trabalho Interprofissional (da Competéncia
Organizagao do Processo de Trabalho) e Comunicagdo
em Rede (da Competéncia Articulagdo em Rede),
apresentados neste Cademo no Dominio Processo de
Trabalho.

Os resultados das atividades terapéuticas realizadas
também precisam de reavaliagdo antes da liberacao
do usuario. Isto é fundamental quando se pensa nos
esclarecimentos e encaminhamentos imprescindiveis
a garantia de continuidade do cuidado pela equipe
de salde que vai receber o usuario apods a alta. Nesse
sentido, na pratica assistencial, a alta terapéutica consiste
numa decisdo consensual interprofissional, a fim de que
cada categoria possa, em tempo, realizar procedimentos
e preparar a contrarreferéncia para outro ponto de
atencao da RAS ou até mesmo para o domicilio (SUZUKI,
CARMONA e LIMA, 2011). Mais uma vez, ressalta-se aqui
a importancia do Dominio Processo de Trabalho no
embasamento dessa discussao.

O momento de alta do acompanhamento de
fisioterapiadeveserplanejadocomcautelajuntoafamilia
e ser baseado em aspectos como alcance de objetivos a
curtoe médio prazo (de acordo como plano terapéutico),
estabelecimento de critérios especificos junto aos
servigosespecializadose principalmente na possibilidade
de estabelecimento de encaminhamento para outros
servigos/ou profissionais, bem como, o estabelecimento
de rede de apoio afamilia e suporte social. Nesse sentido,



vale ressaltar a importancia do conhecimento por parte
do profissional quanto as potencialidades da familia e
guanto a rede de apoio de assisténcia disponivel.

Ap6s toda essa explanagao, vale ressaltar a
importancia da utilizacao da Classificagao Intemacional
da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) como
feramenta eficaz e norteadora para o processo de
acompanhamento e determinacdo de tratamentos
fisioterapéuticos, conforme previsto pela Resolucao
n° 370/2009 do COFFITO. Lembrando que a CIF pode
ser utilizada como ferramenta estatistica (na coleta
e registro de dados, nos sistemas de gerenciamento
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de informagdes), ferramenta de pesquisa (para medir
resultados, qualidade de vida ou fatores ambientais),
femamenta clinica (na avaliacdo de necessidades,
compatibilidade dos tratamentos com as condigoes
especificas, reabilitacio e avaliagdo dos resultados),
feramenta de politica social (no planejamento dos
sistemasde previdénciasocial,sistemasdecompensacao
e projetos e implantacdo de politicas publicas) ou
mesmo como ferramenta pedagogica (na elaboragdo
de programas de educagao em saude, ou mesmo nas
estratégias de educagdo permanente dos profissionais, a
fim de aumentar a conscientizacao e realizacao de agoes

sociais) (CIF,2015).

Quadro 3. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Acompanhamento”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Aspectos a serem obseruados

Recursos a serem utilizados

Acoes esperadas

Obseruar evolucdo clinica
e realizar reavaliacao periddica
da crianca

Aspectos comportamentais da crian¢a
(irritabilidade, estado de alerta,
intera¢éo, motivacdo, qualidade do
sono, tolerdncia ao manuseio e
interacdo com terapeuta e ambiente)

Aquisicoes do DNPM

Capacidade/desempenho funcional

a partir da andlise do controle
postural e do mouvimento (mobilidade,
estabilidade, mobilidade sobre
estabilidade)

Evolucdo dos déficits estruturais,
disfuncoes, limitacoes de atividades

e restri¢des a participacdo dos
sistemas registrados no Eixo Aualiacdo

Interferéncia da tecnologia assistiva
nos objetivos terapéuticos diretos,
principalmente a nivel de aquisicéo

de habilidades funcionais; como
também nos desenuoluimentos
sensorial, motor, cognitivo, perceptivo,
emocional e social

Percepcao dos pais efou cuidadores

Instrumentos de aualiagdo de acordo
com o Eixo Avaliacdo

Planos terapéuticos de acordo com o
Eixo Interuvencdo

Exames Complementares (Laudos e
Relatdrios)

Prontudrio
Agenda protegida: hordrio reseruado

na agenda para realizacdao de
Reavaliacoes, a cada 30 dias
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Acoes esperadas

Aspectos a serem obseruados

Recursos a serem utilizados

Discutir os casos com os
outros profissionais que
acompanham a crianca
e sua familia, de acordo
com os Eixos Trabalho
Interprofissional e
Comunicacdo em Rede

Resposta da crianca ao tratamento
de acordo com a agdo “Observar
evolucdo clinica e realizar
reavaliacdo periédica da crianga”
do Eixo Acompanhamento

Existéncia de plano terapéutico
de acordo com o Eixo Interuencdo

Potencial da familia no cuidado
Existéncia de rede de apoio a familia
Critérios segundo a acdo “planejar a
alta fisioterapéutica” do Eixo

Acompanhamento

Encaminhamento para outros
profissionais/servicos.

Planos terapéuticos

Instrumentos de anamnese e avalia¢Go
de acordo com o Eixo Aualiacdo

Exames Complementares
(Laudos e Relatérios)

Instrumento de registro da discussdo
do caso, inclusive no prontudrio

Agenda protegida para reunioes
multiprofissionais e reunides
intersetoriais, quando necessdrio

Mapear fragilidades e
potencialidades da familia
e sua rede de apoio

Interacdo crionca
ambiente/terapeuta/familiares

Potencial da familia no cuidado

Percepcdo do cuidador em relagdo
a evolugdo da crianca

Existéncia de rede de apoio &
familia/RAS/rede de suporte social

Visita Domiciliar (Atencéo Bdsica)
Comunicacdo com a familia da crianca
Comunicacdo entre servicos da RAS
Ficha de referéncia e contrarreferéncia

Ecomapa e Genograma

Planejar a alta
fisioterapéutica

Assiduidade da crian¢a

Alcance de objetivos/metas do plano
terapéutico, segundo eixo trabalho
uniprofissional

Critérios institucionais para “alta”

Encaminhamento a outros
profissionais/seruvicos

Existéncia de rede de apoio a
familia/RAS/rede de suporte social

Ata de frequéncia e registro em
prontudrio

Instrumentos de auvaliacao de acordo
com o Eixo Aualiacdo

Metas do Plano terapéutico de acordo
com o Eixo Intervencdo

Comunicacao entre servicos da RAS
de acordo com Eixo ComunicagGo

em Rede

Comunicacdo com a familia da crianca

Instrumentos de referéncia e
contrarreferéncia

Estabelecer estratégias de
cuidado e manutencao do
vinculo pés-alta

Existéncia de comunicacdo entre
os profissionais que acompanham
as criancas e suas familias em
diferentes pontos de atencdo a
satide e em diferentes setores,
segundo eixos comunicagdo em
rede e articulagdo com outros
setores, respectivamente

Comunicacado entre seruicos de
acordo com eixos comunicacGo
em rede e articulagdo com
outros setores
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Vocé sabia que o Fisioterapeuta, para conseguir
acompanhar a evolucao de seu paciente, deve fazer
sistematicamente uma nova consulta para reavaliacao da
crianga, inclusive para analisar a possibilidade de alta?
Para essa consulta, é permitida a cobranca de honorarios,
que devem respeitar os valores minimos estipulados pelo
Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos
(Resolugao COFFITO n° 482/2017).

Desde 2009, a CIF é recomendada como sendo a

ferramenta ideal para o acompanhamento da evolugao
funcional do paciente (Resolu¢ao COFFITO n° 370/2009).
A partir da consulta para avaliacao e elaboragao do
diagnostico fisioterapéutico, o Fisioterapeuta estara apto a
emitir atestados, relatdrios técnicos e pareceres (Resolucao
COFFITO n°464/2016), sendo importante que as informacgoes

contidas nestes documentos sejam baseadas na CIF.

4.1.1.4 EIXO INTERVENCAO NO CONTEXTO
DOMICILIAR

Umadasnecessidadesparaampliaroescopo
de possibilidades de atuacao do profissional
na atencao a saude, na perspectiva de alcance
da integralidade, é a continuidade do cuidado
em diferentes pontos da RAS, entendendo o
proprio domicilio como mais um ponto de
atencao dessa rede (BRITO et al., 2013). Ao se
entender o domicilio como fonte de estimulo
as habilidades psicomotoras, intelectivas e
proximais ao complexo ambiente relacional
humano familiar, o estabelecimento de vinculo
nesse ambiente, proporcionando relagoes
mais proximas com usuarios e familiares
assistidos, facilita a adesdo ao tratamento
e a mudan¢a comportamental do individuo
e da coletividade. Nesse sentido, cabe ao
fisioterapeuta cuidar, orientar e capacitar
usuarios e familiares no contexto domiciliar,
a fim de compartilhar saberes que possam
otimizar e satisfazer as necessidades do ente
familiar dependente de cuidados (SOUZA et
al., 2013).

Como acdes especificas pertencentes a
esse Eixo, os Fisioterapeutas devem orientar a
familia e cuidadores quanto a sinais de alerta

que indiquem a necessidade de avaliagao por
um profissional de saude; devem realizar agoes
multiprofissionais assistenciais e educativas;
além de indicar, prescrever e analisar os
resultados das acdes realizadas no domicilio,
incluindo a tecnologia assistiva.

Independente da acao a ser desenvolvida,
o profissional deve mergulhar no contexto
familiar, o que exige compreensdo e
conhecimento do ambiente no qual a crianga
esta inserida e um olhar diferenciado sobre
a dinamica de relacdes e a singularidade de
cada familia. E preciso desenvolver a escuta, o
didlogo e o vinculo de confianca, o que permite
ultrapassar os limites dos problemas clinicos
do paciente, deparando-se com importantes
fatores que influenciam o processo saude-
doenca - questdes sociais, econdmicas,
culturais e relacionais. Essa aproximacgao
do contexto domiciliar pode promover uma
melhor intervencdao para a recuperagao e
promocao da saude, de maneira abrangente,
diferenciada, personalizada e humanizada,
centrada nas necessidades do usuario e
associada ao uso de diferentes saberes além
do cientifico, o que favorece a integralidade
do cuidado (BRITO et al., 2013; SANTANA et al.,
2013; DIAS et al., 2015).



E importante ressaltar que, quando se delega
a familia a corresponsabilizagao de todos os seus
membros no processo de cuidar afim de alcancar
resolutividade, faz-se necessario o entendimento
dessa estrutura familiar e seus afazeres, bem como
o tempo despendido para o cuidar e as alteracdes
sofridas no cotidiano, sobretudo no aspecto da
renda e do estresse fisico e emocional decorrentes
da sobrecarga imposta por esse cuidado, o que
demandaumanegociacdocomafamiliapensando
na atencao de forma integral. Tal entendimento
requer do profissional sensibilidade para criar e
aproveitar oportunidades de desenvolvimento do
respeito e da confianga mutuos, a fim de incluir a

FIGURAT - Crianca posicionada em cadeira confeccionada
na | Oficina de Adequadores de baixo custo, organizada
pelo Grupo de Trabalho do CREFITO 1 para Sindrome
Congénita do Zika Virus em parceria com fisioterapeuta da
USP
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familianasintervencdeseaencoraja-laacolaborar
sistematicamente (GENNARO e BARHAM, 2014).

Portanto, é fundamental ao profissional
conhecer as concepgdes dos pais, suas atitudes
e valores, as dificuldades e barreiras que os
cuidadores podem enfrentar na realizagao das
atividades solicitadas, bem como os pontos fortes
da familia que podem potencializar o cuidado no
domicilio (GENNARO e BARHAM, 2014). Mais ainda,
a abordagem familiar para o seguimento das
pactuacdes a serem desenvolvidas no ambiente
domeéstico nao deve ser restrita ao individuo
acometido por alguma patologia, mas deve
procurar envolver comunidade, trabalhadores,
associagoes e todos os que de alguma forma
podem contribuir na produ¢ao do cuidado em
rede (DIAS et al., 2015).

Conforme pode ser observado no quadro
4, a intervencao fisioterapéutica no contexto
domiciliar deve ter coeréncia com as acgoes
desenvolvidas nos outros eixos aqui apresentados,
o de avaliagao, intervencao e acompanhamento,
pois sO assim havera a continuidade da assisténcia
prestada. Para que o sucesso esteja garantido,
o fisioterapeuta deve repensar o processo
de trabalho valorizando os eixos “trabalho
uniprofissional”,  “trabalho interprofissional”,
“conhecimento da rede” e “comunicacao darede”.

Por exemplo, no “trabalho uniprofissional”,
todos os fisioterapeutas que prestam a assisténcia
a crianca devem ser identificados, independente
dos niveis de complexidade que atuem ou dos
locais e servigos de atuagao. Osfisioterapeutas que
atuam na atencao basica podem e devem assumir
essa responsabilidade sobre o contexto domiciliar.
Todas as fragilidades que possam existir na
integracao desses eixos, € mais especificamente,
em relacdo a RAS serao amenizadas a partir do
momento que a familia, cuidadores e comunidade
sejam escutados e inseridos na assisténcia a partir
da facilitacao e valorizagdo proporcionada pelo
fisioterapeuta.
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Quadro 4. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Intervenc¢ao no Contexto Domiciliar”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Recursos a serem utilizados

Acdes esperadas

Orientar a familia e cuidadores
quanto a sinais de alerta de
comorbidades que indiquem a
necessidade de aualiagﬁo por
um profissional de saude

Aspectos a serem observados

Conhecimento da familia quanto a
sinais de alerta que possam indicar

a presenca de algumas comorbidades,
como conuulsdes, dispnéia, entre
outros

Nivel de instrucdo da familia

Parémetros para identificacdo de sinais
de alerta, a partir da elabora¢do de um
check list especifico, tanto de aspectos
motores como respiratérios

Comunicacdo e vinculo entre profissional
e familia

Visita domiciliar

Realizar acoes
multiprofissionais
assistenciais e educativas

Reconhecimento do contexto
domiciliar: estrutura, acessibilidade
e mobilidrio

Reconhecimento da rotina e das
necessidades da crianca para
continuidade do tratamento no
domicilio: comportamento,
posicionamento, mobilidade,
deslocamento, AVD, formas de lazer
e de recreacdo (como o brincar)

Vinculo entre terapeuta, familia
e crianga

Reconhecimento das relacoes
estabelecidas na familia

Devolutivas familia/cuidador e
duvidas com relagéio ao cuidar e
quando as orientacoes repassadas

Equipe interprofissional

Interconsulta: consulta compartilhada,
contato a distdncia

Comunicagdo e vinculo entre profissional
e familia

Orientacdes sobre os métodos de
manuselo para encorajar o
desenuoluimento da crianca

Materiais, equipamentos e mobilidrio
disponiueis no domicilio

Orteses, adaptacdes e dispositivos
que possam assumir um papel de
assisténcia ao tratamento didrio
da crianga em sua casa

Indicar, prescrever e analisar
os resultados das acoes
realizadas no domicilio,
incluindo a tecnologia assistiva

Ver a acdo “Indicar e prescrever
recursos e seruicos da tecnologia
assistiva” do Eixo Intervencdo

Capacidades fisicas, sensoriais
e cognitivas das criancas

Déficits estruturais e disfungdes do
corpo da crianga

Ver a agdo “Indicar e prescrever recursos
e servicos da tecnologia assistiva” do
Eixo Intervencao

Percepcao da familia quanto & evolucao
funcional da crianga

CIF (de acordo com os Eixos Auvaliacéo
e Acompanhamento)
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Acoes esperadas Aspectos a serem obseruados Recursos a serem utilizados

Déficits estruturais e disfuncdes do
corpo da crianga

Limitacoes de atividades e restricoes
a participacdo

Andlise dos fatores ambientais em
que a crianca estd inserida

Evolucado das habilidades funcionais
da crianca

No domicilio, as acoes a serem desenvolvidas pelo
Fisioterapeuta devem visar a promog¢ao da saude da crianca,
a prevencao de agravos e a recuperacao funcional, além de
cuidados paliativos. Essa atencao pode compreender a consulta,
o atendimento e a internagao domiciliar, conforme a Resolugao
COFFFITO n° 474/2016. Para atencao domiciliar/Home Care,
devem ser seguidos os parametros de assisténcia fisioterapéutica

domiciliar (Resolugdes n° 387/2011 e n° 444/2014).

Vocé sabia que, mesmo na assisténcia domiciliar, o
Fisioterapeuta devera fazer o registro em prontuario da conduta
realizada? O prontuario deve ser mantido no domicilio do
paciente, sob os seus cuidados ou da familia (Resolugao COFFFITO

n° 474/2016).

4.1.1.5 EIXO INTERVENCAO NO CONTEXTO
EDUCACIONAL E DESPORTOS

Os avancos obtidos na ordem internacional
em favor da infancia e da juventude,
preconizados pela Organizacdao das Nacgdes
Unidas, foram inseridos na legislagao brasileira
pelo artigo 227 da Constituicao Federal de
1988 (BRASIL. CONSTITUICAO DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL, 2016). Esse artigo
constitucional discorre sobre o conjunto de
responsabilidades das gera¢des adultas para
com a infancia e a adolescéncia:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e
do Estado assegurar a crian¢a e ao adolescente,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a
saude, a alimenta¢do, a educagdo, ao lazer, a
profissionaliza¢éo, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar

48

e comunitdria, além de colocd-los a salvo de
toda forma de negligéncia, discriminagdo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo (...)

Esse artigo demonstra claramente a
responsabilidade da familia, da sociedade e
do Estado, em relagao a garantia de diversos
direitos, incluindo a educacao e o lazer.
A referéncia inicial a familia explicita sua
condicao de esfera primeira, natural e basicade
atencao, cabendo ao Estado garantir condigcdes
minimas para que a familia exerca sua funcao
e a0 mesmo tempo, para que nao recaia sobre
ela toda a responsabilidade e 6nus.

Em julho de 2015, é instituida a Lei Brasileira
de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), também
conhecida como LBI, sendo destinada a
assegurar e a promover, em condi¢des de
igualdade, o exercicio dos direitos e das



liberdades fundamentais por pessoa com
deficiéncia, visando a sua inclusdo social e
cidadania. No Art. 43, inciso lll, trata:

Ill - assegurar a participa¢Go da pessoa com
deficiéncia em jogos e atividades recreativas,
esportivas, de lazer, culturais e artisticas,
inclusive no sistema escolar, em igualdade de
condigbes com as demais pessoas.

Entendendo esses direitos, a visao do
fisioterapeuta na atencao integral a crianga,
deve englobar o contexto educacional e
do desporto, que inclusive também estao
assegurados na Constituicdo Federal, em
seu capitulo Ill, que trata especificamente da
Educacgao, da Cultura e do Desporto. Na Secao
| sdo apresentadas as questdes da educacao,
dos Art. 205 ao 214; quanto ao desporto, ha
apenas o Art. 217 que declara o fomento a
pratica desportiva como um dever do estado,
além de declara-la um direito individual.

No contexto educacional, o fisioterapeuta,
em acgao conjunta com uma equipe
interdisciplinar, tem o papel de acompanhar o
crescimento e o desenvolvimento da crianca,
contribuindo, particularmente, para o melhor
aproveitamento do aluno com deficiéncia,
visto que sao amplas as suas possibilidades
de auxilio neste ambiente (NETO e BLASCOVI-
ASSIS, 2009). A atuacao do fisioterapeuta
na perspectiva da inclusao escolar busca as
adaptagbes necessarias ao desenvolvimento
de uma maior independéncia e autonomia
funcional do aluno com deficiéncia,
oportunizando um melhor aprendizado e uma
melhor socializagao no contexto escolar (MELO
e PEREIRA, 2013).

Cabe ao fisioterapeuta observar os alunos
no contexto educacional e buscar solugdes
que os auxiliem na realizacdo das tarefas
escolares, adequando o ambiente de acordo
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com suas capacidades e intervindo também
no campo social. Nesse sentido, a atuagao do
fisioterapeuta vai desde as questdes posturais,
delocomocgao,adequacaodomobilidrioescolar
e recursos pedagédgicos, visando a eliminagao
de barreiras arquitetonicas e a melhora da
acessibilidade para incentivo a funcionalidade
e participacao ativa no meio, até a realizagao
de agdes educativas de interagdo mutua junto
aos funcionarios da escola, pais e alunos,
auxiliando o processo de inclusao por meio
de mudancgas, atitudes e posicionamentos da
comunidade escolar (MELO e PEREIRA, 2013).
No contexto do desporto, que inclui a
pratica esportiva, seja ela a nivel recreacional
ou competitiva, a insercao da crianga, inclusive
as com necessidades especiais, é considerada
como um paradigma, segundo Doré et al,
1997: “[...] anogao de “full inclusion” prescreve
a educacao de todos os alunos nas escolas
e classes de bairro [...] reflete mais clara e
precisamente o que é adequado: todas as
criangas devem ser incluidas na vida social
e educacional da escola e classe de seu
bairro, e ndao somente colocadas no curso
geral (“mainstream”) da escola e da vida
comunitaria, depois de ele ja ter sido excluido”.
Ainda no século XXI, esse paradigma ainda
existe, apesar da histéria do desporto para
as pessoas com necessidades especiais ter
comecado na Inglaterra, na segunda guerra
mundial, com duas correntes de pensamento.
Uma delas, com enfoque médico, utilizando o
esporte como auxilio na reabilitacdo, buscando
nao s6 o valor terapéutico, mas o poder de
suscitar novas possibilidades, o que resultou
em maior interacdao dessas pessoas. Outra
corrente, vinda dos Estados Unidos, utilizava
o enfoque esportivo como forma de insercao
social,dandoaconotagao competitiva utilizada
pelo desporto. Essas correntes, no decorrer
da historia, cruzam-se formando objetivos
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comuns. Saindo do componente médico-
terapéutico, estendem-se a incorporacao da
pratica esportiva e do desporto de rendimento,
procurando a integracdao do atleta e sua
reabilitacao social (COSTA e SOUSA, 2004).

O fisioterapeuta é um dos profissionais,
na perspectiva do trabalho interprofissional,
que facilitara a adaptacao da criangca ao
grupo, numa atividade esportiva. O esporte
é essencial para que o individuo aprenda a
viver em comunidade, uma vez que o outro (o
atleta-competidor) é mais do que nunca causa
de realizacdo e aperfeicoamento do individuo
que vé no seu opositor, a0 mesmo tempo,
parametro comparativo para medir seus
valores e desafio para seus limites. Disputar,
concorrer, sem perder a capacidade de valorar,
fazer a escolha constitutiva de bens, de dar
sentido aos atos, as coisas e aos fendmenos
sao fatos que ocorrem por meio do intercambio
da comunicacdao humana onde o desporto
assume papel relevante. Destarte ser digno,
ter uma vida com dignidade, é respeitar-se a si
mesmo, respeitar o outro e se fazer respeitar,
asseverando que o fim da sociedade é o bem
comum dela mesma, do corpo social, isto é,
das pessoas que sao partes do todo, pois o
bem comum consagra a ordem de bem viver
(TEIXEIRA, 1999).

Outro grande beneficio da pratica do
desporto é a vontade, podendo também ser
entendida como motivagao. Ela proporciona
o controle tanto sobre a inteligéncia como
sobre os sentidos, as emogdes e os musculos.
A vontade leva a ter disciplina e forma o
carater, manifestado externamente como
personalidade. Adisciplinaeduca o proprio uso
da liberdade, ensinando ser possivel chegar a
vitoria com honestidade. Ai percebe-se o valor
do esporte, pelas possibilidades que oferece
na sua pratica de auto-educar a vontade. Na
superagao dos obstaculos, a vontade impoe-
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se a fadiga, insistindo para que o esforgo,
o entusiasmo, a perseveranca do atleta se
prolonguem até o final da partida (FERRIGOLO
e FERRIGOLO, 2002).

Além da integracao, Rosadas (1994) destaca
outros principios que podem servalorizados na
pratica esportiva da crianca deficiente, que sao
a normalizacdo e a individualizagao, principios
esses relevantes para o sucesso da aquisicao
de habilidades funcionais, que poderdao ser
extrapolados para o mundo além do esporte.
Para esse autor, o principio da normalizagao
preconiza a proposicao de atividades que se
aproximem o maximo possivel das condigdes
de normalidade, enquanto o principio da
individualizagao se refere ao incremento das
potencialidades dos sujeitos em questao,
sem perder de vista suas limitagbes e
dificuldades. O principio da individualizagao
pode ser confrontado com os principios do
treinamento desportivo, que em linhas gerais
potencializa as possibilidades e minimiza as
dificuldades, ou seja, a partir de suas proprias
caracteristicas o sujeito é levado a desenvolver
suas habilidades.

No quadro 5, das acdes referentes ao
Eixo Contexto Educacional e Desportos, o
fisioterapeuta tem a responsabilidade de
atender as demandas, duvidas e dificuldades
relacionadas as posturas e movimentos das
criangas, bem como as suas habilidades
funcionais, no realizar atividades junto aos
professores, aos agentes de desenvolvimento
infantil (ADI) e aos demais profissionais que
atuam junto a educacgao e desportos. A partir
do momento que essa aproximagao com a
equipe interprofissional da creche/escola e
dos locais para praticas esportivas acontece,
o fisioterapeuta devera desenvolver atividades
educativas (seja a partir de confeccgao de
cartilhas, manuais, informativos; de reunides
interprofissionais; ou mesmo realizacdo de



oficinas de matriciamento/ capacitagao) para
orientagdes quanto ao cuidado as criangas.
Toda a atuacado fisioterapéutica deve ter
coeréncia com os objetivos buscados nos Eixos
aqui discutidos, desde o Eixo Avaliagao, Eixo
Intervencao, Eixo Acompanhamento e Eixo
Contexto Domiciliar. Assim, as intervencdes
a serem realizadas no Eixo Contexto
Educacional e Desportos, em sua maioria,
estarao relacionadas a tecnologia assistiva,
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que podem ser feitas na prépria crianca ou
mesmo no ambiente, por isso que o contexto
ambiental em que a crianca esta inserida para
arealizacao de suas atividades, como rotina de
atividades, estrutura fisica e mobilidrio devem
ser valorizados. Todas as intervenc¢des devem
objetivar a maximizacdo das potencialidades
funcionais das criangas, valorizando as
performances das mesmas na escola e no
esporte.

Quadro 5. Acoes esperadas referentes ao eixo “Interven¢ao No Contexto Educacional E Desportos”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Recursos a serem utilizados

Acoes esperadas

Aspectos a serem obseruados

Realizar acolhimento dos
professores, ADI e demais
profissionais em suas
demandas, ddvidas e
dificuldades relacionadas
as criangas

Demandas, ddvidas e dificuldades

de professores, ADI e demais
profissionais relacionadas as posturas
e mouvimentos das crian¢as, bem como
as suas habilidades funcionais

Comunicacao entre os profissionais
da Saude, Educacao e Desportos:
contato direto, relatérios, reunides
interprofissionais

Desenvuoluer atividades
educativas para orientacoes
quanto ao cuidado as criangas
no ambiente da creche/escola
e nos locais para prdticas

Contexto ambiental em que a crianca
estd inserida para a realizacdo de suas
atividades, como rotina de atividades,
estrutura fisica e mobilidrio

Informativos, manuais, cartilhas
Reuniodes interprofissionais

Oficinas de matriciamento/ capacita¢Go

esportivas

Intervir no ambiente da
creche/escola e dos locais para
prdticas esportivas, a fim de
tornd-los facilitadores para a
realizacao das habilidades
funcionais das criancas

Demandas, ddvidas e dificuldades
de professores, ADI e demais
profissionais relacionadas as
atividades realizadas pelas criancas

Ver a acdo “Indicar e prescrever
recursos e servicos da tecnologia
assistiva” do Eixo Intervengao

No ambiente da creche/escola e dos
locais para prdticas esportivas:

1. Identificaca@o dos aspectos
facilitadores

2. Identificacao dos aspectos
considerados como barreiras

CIF (de acordo com os Eixos
Avaliacgo e Acompanhamento)

Ver a acdo “Indicar e prescrever
recursos e servicos da tecnologia
assistiva” do Eixo Intervencao
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Como recomendado pela OMS e COFFITO, o
Fisioterapeuta deve atuar segundo o modelo

— P

o 0 A

t/
biopsicosocial, ampliando seu olhar para aidentificacao
das alteragées funcionais e estruturais das partes do
corpo, das limitacoes de atividades, das restrigcoes
da participacao social e envolvimento dos fatores
ambientais (Resolucao COFFITO n° 370/2009). Assim,
as atividades educacionais e desportivas passam a ser
uma preocupacao para uma assisténcia integral da
Fisioterapia, nessa perspectiva interprofissional.

Mas lembre-se, é permitido ao Fisioterapeuta
atuar em qualquer cenario, desde que o objeto de seu
trabalho esteja caracterizado, desde a emissao do
diagndstico, planejamento terapéutico, intervencao e
acompanhamento. Todas as intervengoes realizadas
pelo profissional deverao ser registradas em prontuarios

ou relatorios, para que assim essa pratica seja de
conhecimento de toda a equipe envolvida.

Vocé sabia que existe a Especialidade Profissional da
Fisioterapia Esportiva (Resolu¢ao COFFITONn°395/2011)?

4.2 DOMINIO PROCESSO DE TRABALHO em acompanhar a crianga para o tratamento

de possiveis alteragcbes no crescimento

e desenvolvimento. Existe a necessidade

de adaptacdao do tratamento ao ambiente
i m infantil, ufcilizando técn.icas, fisioterapéuticgs
neurofuncional e respiratéria na melhoria
da qualidade de vida da crianca e da familia,
buscando a integracao da crianga ao convivio
com a familia e com a sociedade. O contexto
deste fisioterapeuta e o nivel assistencial onde
este atua é que vao determinar os objetivos
do plano terapéutico e de que maneira este
sera tracado, a fim de orientar a intervencgao
do profissional na assisténcia as criangas. Na
Atencao Basica, o fisioterapeuta, pode ajudar
a prevenir alguns problemas de saude e
intervir precocemente em alguns agravos mais
comuns, ajudando assim a reduzir a demanda
paraosservicos especializados que disporaode

A atuagao do fisioterapeuta encontra-
se respaldada na conjuncao entre a pratica
baseada em evidéncias cientificas e os
principios da ética profissional. Para uma
atencao de qualidade, a caracterizagao de seu
trabalho fundamenta-se na saude funcional e
tem sua operacionalizacao posta através de:
consultas fisioterapéuticas, realizadas antes
do planejamento do atendimento, para a
construcao do diagndstico fisioterapéutico; e
atendimentos fisioterapéuticos nas disfuncdes
dosdiversossistemas, nas esferas ambulatorial
e domiciliar, em carater preventivo ou de

tratamento (COFFITO, 2013) mais vagas para viabilizar o acesso oportuno
Na 4rea da ;oediat}ia o trabalho dacrianca com a SCZV a fisioterapia (DAVID et
’ al., 2013).

uniprofissional do fisioterapeuta consiste
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Quadro 6. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Trabalho uniprofissional”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Acoes esperadas Aspectos a serem obseruados Recursos a serem utilizados

Construir plano terapéutico

Aspectos descritos na agdo “Construir
plano terapéutico” do Eixo Auvaliacdo

Recursos descritos na ac¢do “Construir
plano terapéutico” do Eixo Avaliagdo

Conhecer e atuar segundo atos
normativos de atuacdo clinica
profissional, incluindo os que
definem os papéis de outros
profissionais da equipe
interprofissional

Legislagdes vigentes junto ao Gouverno
Federal e ao Conselho Federal de
Fisioterapia e de Terapia

Ocupacional - COFFITO

Existéncia de atos normativos e
diretrizes para atuacdo clinica
da Fisioterapia

Atos normativos e diretrizes para
atuacdo da Fisioterapia

Atuar em articulacGo com os
outros servicos que compdem
a RAS

Plano terapéutico
Servi¢os que compdem a RAS

Existéncia de protocolos clinicos

Fichas de acompanhamento e registro
Matrizes de interuencéo
Protocolos clinicos

Instrumentos de referéncia e
contrarreferéncia

Agenda protegida: hordrio reservado
na agenda para discussdo de casos
clinicos e processo de trabalho

Identificar e participar de
atividades de educacao
permanente e continuada

Unificar termos / siglas
utilizados nos registros
a fim de facilitar a
comunicacdo em rede

Demandas identificadas para
desenuoluimento de atividades
de educacdo permanente/ continuada

Existéncia de termos/siglas
padronizados nos instrumentos
de registro, referéncia e
contrarreferéncia.

Agenda protegida: hordrio reservado
na agenda para planejamento e
desenuoluimento de atividades de
educacdo permanente/continuada

Termos técnicos universais

CIF
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A partir do momento em que o Fisioterapeuta adquire o registro profissional
(Lei Federal n° 6.316/75), ele passa a ter o dever de manter-se atualizado sobre as
normas vigentes que envolvem a sua profissao (Resolucao COFFITO n°424/2013).
Em caso de descumprimento das normativas, o profissional pode responder
processos éticos disciplinares com san¢ées que podem resultar numa adverténcia
até o cancelamento do registro profissional (Lei Federal n° 6.316/75).

Recomenda-se que o Fisioterapeuta que atua em Pediatria obtenha titulo de
especialista profissional reconhecido pelo COFFITO. E super simples: basta fazer
uma prova e comprovar a experiéncia na area. Algumas das especialidades que
abrangem a abordagem pediatrica é a Fisioterapia Neurofuncional (Resolucao
COFFITO n° 396/2011) e a Fisioterapia Respiratoria (Resolucao COFFITO ne

400/2011)

Vocé sabia que Profissionais que tém titulo de Especialista pode acrescer
em seus honorarios, 20% do valor determinado pelo Referencial Nacional de
Procedimentos Fisioterapéuticos (Resolugao COFFITO n°482/2017)?

4.2.1.2 EIXO TRABALHO INTERPROFISSIONAL

As diferentes categorias profissionais em saude
possuem como atribuicio comum o cuidado
ao individuo em toda sua complexidade e
multidimensionalidade (SCHERER, PIRES e JEAN,
2013).Talobjetodetrabalhorequerumaabordagemem
equipeinterprofissional e com enfoque interdisciplinar,
a fim de buscar a garantia da integralidade e da
resolutividade do cuidado em saude. Particularmente
ao fisioterapeuta, no artigo 5° da resolucao ne 4/2002
do Conselho Nacional de Educacao, que trata das
Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduacdo em
Fisioterapia, ja € prevista para sua formagao a adocao
de competéncias e habilidades especificas, dentre
elas a atuacdo multidisciplinar, interdisciplinar e
transdisciplinar com “extrema produtividade na
promocao da saude baseado na convicgao cientifica,
de cidadania e ética” (BRASIL. CNES/CES, 2002).

Nareformulacaodas praticasemsaude, afinalidade
do processo de trabalho é promover o cuidado a
partir de um conjunto de agdes e servicos articulados
em rede, tendo como base a atuacdo em equipe
interprofissional e interdisciplinar na construcao
de projetos terapéuticos, nos quais profissionais de
diferentes categorias atuam juntos, contribuindo de
acordo com o seu conhecimento especifico em busca
da definicao de prioridades e agoes individuais e
coletivas (SOUZAet al.,2013).

O trabalho em equipe a partir de uma atuacao
interdisciplinar valoriza a diferenca de saberes como
possibilidade de ampliagdo e potencializacao da
resolutividade da atencao aos problemas de saude
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enfrentados por uma dada populagao, visto que
pressupOe o intercambio significativo de conceitos,
teorias, métodos e praticas, promovendo a integracao
eaarticulacaodos profissionais envolvidos no processo
de cuidar (BACKES et al.,, 2014). Nesse contexto, a
interdisciplinaridade permite a comunicacao entre as
categorias profissionais, ultrapassando as fronteiras
territoriais demarcadas pelos excessos disciplinares,
distinguindo as competéncias especificas e comuns
dessas categorias,ampliando o objeto de trabalho sem
indefinicdo de seus respectivos papéis, concretizando
a intima relagao entre conhecimento e acao, servindo
como instrumento complexo de entendimento e
enfrentamento de dificuldades do cotidiano,a partirde
finalidades compartilhadas por coletivos de trabalho
(SCHERER, PIRES e JEAN, 2013; BACKES et al., 2014).

A partir do entendimento de que o processo
saude-doenca é gerado socialmente, no conjunto das
relacdes existentes estabelecidas entre as pessoas, 0
meio ambiente e o estilo de vida e no uso que se faz
dos recursos disponiveis, o trabalho em saude torna-
se sustentavel na medida em que se compreende a
dinamica do contexto da clinica e os atravessamentos
que agem no estado de saude das pessoas. Nesse
sentido, faz-se necessario um trabalho transdisciplinar:
os profissionais precisam agir mediante suas
competéncias, porém sob o entendimento do
sujeito e seu repertorio expressivo diante do contexto
sociocultural, considerando a realidade da vida, do
territorio e da clinica. Nesse processo, as demandas
quesurgem dareflexao diante do sujeito, daclinica,das
praticas e dos saberes na salide podem gerar aspectos
que até entao fogem da racionalidade cientifica,
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extrapolando aquilo que € de conhecimentoespecifico  praticas e novos saberes, num processo continuo de
profissional, mas transversalizam o trabalho, a partir ~ criacdo em busca da resolutividade dos problemas
do momento em que o didlogo é estabelecidoentreos  apresentados (TEIXEIRA, BARBOSA e SILVA, 2014).
profissionais, promovendo uma discussao critica ante

as demandas reais e possibilitando a geracao de novas

Quadro 7. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Trabalho Interprofissional”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Acobes esperadas Aspectos a serem obseruvados Recursos a serem utilizados
Atuar de maneira multi/ Existéncia de acdes de matriciamento: Ferramentas de andlise e
inter/transdisciplinar para interconsultas, atividades de educagdo | planejamento de interuencoes
contribuir com a integralidade permanente/discussdes temdticas
da atencdo Plano terapéutico
Atribuicoes de cada categoria
profissional enuolvida no cuidado Agenda protegida

Ferramentas tecnolégicas do Apoio
Matricial

Apoio do Telessatide

Unificar termos/siglas Utilizacao de termos/siglas Termos técnicos universais
utilizados nos registros padronizados nos instrumentos

a fim de facilitar a de registro, referéncia e CIF

comunica¢do em equipe contrarreferéncia.

e em rede Atos normativos e diretrizes

para atuagdo da Fisioterapia

Vocé sabia que Referencial Nacional de Procedimentos Fisioterapéuticos
vigente contém 19 capitulos em seu anexo, compreendendo todos os niveis de
atencao, designando procedimentos - de consulta, exames e testes funcionais,
e atendimentos especificos nas diversas areas de atuacao da Fisioterapia, nos
ambientes ambulatorial, hospitalar e domiciliar (Resolugao COFFITO n°482/2017)?
Entretanto, a maioria dos exames e testes funcionais apresentados, além dos
recursos terapéuticos utilizados nos atendimentos, sdo comuns a varias categorias
profissionais.

Atualmente, na perspectiva da atencao integral do cuidado, dentro do trabalho
interprofissional, discute-se muito o fato de que esses recursos nao sao privativos
de uma determinada profissao, a nao ser que esteja prevista em Lei Federal, apos
ter sido sancionada pelo Poder Executivo... Entao, sendo assim, nas discussoes
do trabalho em equipe, € muito importante a definicdo prévia dos objetivos
terapéuticos de cada profissao, para que nao haja a invasao na especificidade do
fazer de outra categoria profissional
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Mediante conscientizacdo da importancia
do trabalho interprofissional, esse Grupo de
Trabalho fomentou oficinas para discussao
dessa tematica na perspectiva da Atencao
integral a saude da crianga, com profissionais
de diversas categorias, com experiéncia clinica
e de gestao. Assim, em maio de 2017, no Il
Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento
e Gestdao em Saude (2017), organizado pela
Associacao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) foi construido o Modelo Légico
Multiprofissional (MLM), entendendo que este
instrumento € um facilitador organizacional a
ser utilizado narotina do exercicio profissional.

Este Modelo foi validado, meses depois,
agosto 2017, em Salvador/BA, na primeira
edicao da Feira de Solugdes para a Saude,
que é uma das agdes que visam atender ao
Eixo 3 (Fortalecer propostas de colaboragao-
cooperagao na rede do complexo produtivo
da saude) do Projeto Plataforma de Vigilancia
de Longo Prazo para Zika Virus e Microcefalia
no ambito do SUS, da Fundagao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). Em novembro de 2017, na cidade
de Maceié/AL, no | Congresso Internacional
de Microcefalia e Audicdao, mais uma vez o
material foi apresentado e discutido, para
uma segunda validagao.

Observando o MLM aqui apresentado,
constata-se que a pratica multiprofissional
foi organizada a partir da identificacao
de Dimensao, Dominios e Competéncias.
Considerou-se como Dimensao a “Atencao
Integral a Saude da Crianga”, que fora
delimitada em dois dominios de atuacgao
multiprofissional: “Assisténcia a Saude da
Crianca” e “Processo de Trabalho”. Todas as
definicbes para entendimento deste MLM ja
fora explicado no Capitulo 3 deste Caderno -
Trabalhando com Dominios e Competéncias.

Uma vez estabelecidos os dominios,
foram formuladas as suas respectivas
competéncias profissionais. Para o primeiro
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foi definida a competéncia “Organizacdo da
Assisténcia”, que tem como linhas condutoras
0os seguintes eixos: Avaliagdo; Intervencao
e Acompanhamento; Contexto Domiciliar;
Contexto Educacional e Desportos; e Contexto
social e comunitario.

Para o dominio “Processo de Trabalho”
foram determinadas como competéncias
profissionais a “organizacdao do processo de
trabalho” e “Infraestrutura e Equipamentos”.
A primeira competéncia fora construida com o
eixo de “Trabalho em Rede” (e seus sub-eixos
de “Trabalho Uniprofissional” e “Trabalho
Interprofissional”) e com o eixo de “Articulacao
em rede intra e intersetorial, governamental e
nao governamental” (com seus sub-eixos de
“Conhecimento da Rede” e “Comunicagdo em
Rede”).

A existéncia de sub-eixos na competéncia
“organizacao do processo de trabalho” deve-
se ao entendimento do grupo envolvido no
processo de (re)elaboragdo do MLM como
acoes consideradas prioritarias para uma boa
conducgao do processo de trabalho, com vistas
a operacionalizacao da pratica cotidiana uni e
multiprofissional.

A outra competéncia do “Processo de
Trabalho” teve como eixos norteadores
“Instalacao Fisica”; “Materiais, equipamentos,
insumos e transporte” e “Recursos Humanos”.

Por fim, para cada eixo/sub-eixo estdo
dispostas as acdes consideradas como
fundamentais para uma atencdao de
qualidade, integral e resolutiva. Mas ressalta-
se aqui, que a leitura das a¢des deve ocorrer
de forma horizontal, ndo devendo obedecer
uma hierarquizacdao para sua concretizagao
durante a pratica profissional. Seguindo o
mesmo raciocinio apresentado pelo ML da
Fisioterapia, cada acao do MLM devera ser
pensada cocomitante com os aspectos a
serem observados e com 0s recursos a serem
utilizados no processo da assisténcia.
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I
4.2.2.1 EIXOS CONHECIMENTO DA REDE E
COMUNICACAO EM REDE

A partir da compreensao de que nenhum servico
isoladamente dispde da totalidade de recursos e
competéncias necessarios a resolucdo dos problemas
de saude da populacdo em seus diferentes ciclos de
vida, a RAS foi delineada com o objetivo de integrar os
servigos de salide, promovendo a complementaridade e
a interdependéncia dos atores e organizagbes (BRITO et
al.,2013). ARAS estrutura-se a partir de diferentes pontos
de atencdo com densidades tecnoldgicas distintas e
prop0e a organizagao de sistemas de servicos de saude
mais integrados e coordenados entre si, objetivando
proporcionar atengao continua, integral, menos onerosa
edemelhorqualidade (GIOVANELLA, 2011).

Adescentralizacao da oferta é fundamental a garantia
do acesso da populagao aos servicos de satide, o que s6
é possivel com a énfase na municipalizacao, propondo
acoes e senvicos organizados de forma regjonalizada
e hierarquizada, a fim de cobrir os ‘vazios regionais de
infraestrutura’ Uma vez que nao seria viavel alocar todos
0s servigos em todos os lugares, independentemente
de seu tamanho, temitério e disponibilidade de
equipamentos e recursos humanos, os servicos de
saude devem organizar-se de modo associativo, numa
complementacdo permanente entre servicos mais
simples e mais complexos, com estabelecimento
de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
(CARVALHO, 2013). Isso vale, inclusive, para os servicos de
tecnologia assistiva e exames complementares.

AimplantacdodaRASpermiterestabeleceracoeréncia
entre a situacao de saude e o sistema de atencdo a
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saude e sua constituicao se da a partir de organizagdes
polidrquicas de conjuntos de servigos de saude em que
todos os pontos de aten¢do a saude sdo igualmente
importantes e se relacionam horizontalmente. Os
pontos de atencdo a saude implicam uma continuidade
da atencao nos niveis primario, secundario e terciario,
possuem missao e objetivos comuns e devem operar de
maneira cooperativa einterdependente, intercambiando
constantemente seus recursos. Devem ainda funcionar
sob coordenagao da Atencao Primaria em Saude (APS)
e prestar atencao oportuna, em tempos e lugares
certos, de forma eficiente. A falta de articulagdo entre os
diferentes pontosda RAS, ainsuficiéncia de fluxos formais
entre os diferentes niveis de atencdo e a desarticulagdo
das politicas que os normatizam sdo entraves a garantia
do cuidado integral, tomando incompleto esse processo
narede (MENDES,2010).

O trabalho em rede, por sua vez, depende do
modo como cada servico atua diante do que € de sua
responsabilidade, 0 que causa impactos sobre o agir do
outro e pode gerar ou ndo a continuidade na producdo
do cuidado. Para a continuidade desse cuidado, fazse
necessario a integragao entre os profissionais envolvidos
no cuidado, entre esses e 0s usuarios e entre os niveis
assistenciais e 0s servicos que compdem a rede de
atencdo (BRITO et al., 2013). O mapeamento da rede de
servigos de saude por gestores e profissionais significa
0 primeiro passo para o estabelecimento de referéncia
para populagdo adscrita. Posto isso, sao fundamentais
a boa relagdo entre os diferentes pontos de atencao, o
estabelecimento de instrumentos comuns de referéncia
e contrarreferéncia, a criagdo e o fortalecimento de
estruturas regulatérias, a organizacdo dos fluxos e
contrafluxos de atendimento eaimplantagao desistema
de informagao com prontuario eletrénico, auxiliando na
resolutividade da atencao (ERDMANN et al.,2013).

FIGURA 8 - Membro do Grupo de Trabalho do CREFITO 1 para criangas com Sindrome Congénita do Zika Virus, na apresentagdo do modelo légico
em capacitacdo de fisioterapeutas do Recife



Quadro 8. Acao esperada referente ao eixo “Conhecimento da rede”

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Acoes esperadas

Ter informacoes sobre os
servicos existentes na RAS

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

Aspectos a serem obseruados

Existéncia de servicos que compdem
a RAS

Existéncia e organizagdo da Rede
Cegonha e da Rede de Atencdo a
Pessoa com Deficiéncia

Dados de cobertura

Perfil de atendimento
(profissional/demanda/servico)

Existéncia de fluxograma de acesso
e encaminhamento

Recursos a serem utilizados
Informativos, manuais, cartilhas
Pdgina virtual
Fluxogramas

Protocolos de atencdo

Quadro 9. A¢oes esperadas referente ao eixo “Comunica¢ao em rede”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Acoes esperadas

Aspectos a serem obseruados

Recursos a serem utilizados

Conhecer itinerdrio terapéutico
da crianca e sua familia
dentro da RAS

Estabelecer estratégias de
comunicacdo (Atencdo
Bdsica e especializada) para
compartilhar e gerenciar

o cuidado na RAS

Existéncia de: instrumentos de
referéncia e contrarreferéncia; sistema
de informagao unificado e atualizado;
bancos de dados dos servigos;

e preenchimento da caderneta

da crianca

Existéncia de comunicacdo entre

os profissionais que acompanham

as criangas e suas familias em
diferentes pontos de atencao a satide.
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Contato telefénico e/ou e-mail

Prontudrios/caderneta da crianca
preenchida

Instrumentos de referéncia e
contrarreferéncia

Sistema de informacdo unificado
e atualizado

Reunibes interprofissionais

Central de regulagdo

Contato telefénico e/ou e-mail

Prontudrios/caderneta da crianga
preenchida

Instrumentos de referéncia e
contrarreferéncia

Sistema de informacdo unificado
e atualizado

Reunides interprofissionais



4.2.3.1EIXO ARTICULACAO COM OUTROS SETORES

O conceito ampliado de saude exige muito mais do
que garantir a disponibilidade e o acesso aos servigos
de saude, mas demanda dos profissionais e equipes
o trabalho articulado com servigos que compdem
outros setores. Enquanto fendmeno complexo, a salde
depende da articulacao que é produzida entre os seus
diversos determinantes e condicionantes sociais, tais
como condigdes de vida, de trabalho, do meio ambiente
edacultura, sendo fundamental considerara promocao
da saude enquanto processo resultante de um conjunto
de agles intersetoriais. Educacdo, saude, trabalho,
transporte, assisténcia social, dentre outros devem ser
setores envolvidos na formulagao de a¢des estratégicas,
planejadasem conjunto paraofortalecimento dasacdes
emsaude (BRASIL, 2010a; GARCIA et al.,2015).

Para enfrentar os determinantes do processo sauide-
doenca e alcancar resultados em salide, a articulacdo
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intersetorial torna-se imprescindivel, de modo que os
diferentes equipamentos devem estabelecer estratégias
de comunicacgao, dentro e forado seu setor, estruturadas
por meio de conexao proxima entre seus diferentes
profissionais, criando uma interdependéncia e
corresponsabilizagao entre os equipamentos na direcao
da garantia do atendimento integral e constituindo uma
rede de protecao aos usuarios (FERRO et al., 2014).

Atuar intersetorialmente significa ultrapassar a
fragmentacdo do conhecimento e da pratica em
busca da unidade e da diversidade para melhor
entendimento da realidade, integrando sujeitos de
setores sociais diversos e articulando diferentes saberes,
poderes e vontades, a fim de abordar um tema ou
situacdo em conjunto (GARCIA et al., 2015). Trabalhar,
governar e construir politicas publicas na premissa da
intersetorialidade contribui nas decisdes de processos
administrativos para o enfrentamento de problemas
complexos, com agoes voltadas aos interesses coletivos,
o0 que pode produzir efeitos mais significativos na satide
dapopulagdo, melhorandoaeficiénciadagestao politica
edos servicos prestados (BRASIL, 2010a).

Quadro 10. A¢coes esperadas referentes ao eixo “Articulacao com outros setores”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA

Acoes esperadas

Aspectos a serem observados

Recursos a serem utilizados

Obter informacodes sobre os
seruicos existentes em outros
setores de a¢oes governamentais

Existéncia de seruigos que compdem
outros setores e ofertas disponiueis
para auxiliar o cuidado integral;

Informativos, manuais, cartilhas,
Legislacoes

Pdgina virtual
Existéncia de fluxograma de acesso e
encaminhamento do servico/setor ao

Fluxogramas
qual a crianga serd assistida

Estabelecer estratégias de
comunicacao para
compartilhar e gerenciar

o cuidado intersetorialmente

Existéncia de comunicagdo entre Contato telefonico e/ou e-mail
os profissionais que acompanham
as criancas e suas familias em

diferentes setores.

Reunides interprofissionais

Instrumentos de referéncia
e contrarreferéncia




Vocé sabia que para a instalacao de qualquer servico de fisioterapia,
independente do numero de profissionais envolvidos, é preciso que seja
designado e informado ao CREFITO um Fisioterapeuta que assuma a
responsabilidade técnica do mesmo (Resolugdao COFFITO n° 139/1992)? Cabe
ao responsavel técnico garantir a qualidade dos servicos prestados, tanto no
ambito da infraestrutura, de materiais/equipamentos/insumos e das técnicas
utilizadas durante o atendimento aos pacientes.

Todo responsavel técnico deve ter conhecimento do Referencial Nacional de
Procedimentos Fisioterapéuticos - RNPF (Resolu¢ao COFFITO n°482/2017), que
€ fundamentado em recomendacées cientificas e demandas epidemiologicas
atuais, estabelecendo os respectivos indices minimos de precos por
procedimentos, baseados em estudo cientifico-financeiro. A precificacao do
RNPF tem exclusivo proposito ético-deontoldgico, demonstrando valores
minimos de sustentabilidade econdomica dos servicos de Fisioterapia,

necessarios para subsidiar a qualidade e a seguranca na assisténcia.

Os eixos dispostos para essa competéncia sao
entendidos como responsabilidade da gestao
dos servicos de saude, sendo componentes
diretamente ligados a qualidade dos servicos e
importantes para a garantia da integralidade da
atencao. Nesse sentido, é fundamental salientar
que o estabelecimento de medidas quereforcem
a responsabilizacao dos gestores no sentido de
aperfeicoar os processos de planejamento das
acoes e de alocacao de recursos tecnologicos,
considerando a importancia da reducao das
desigualdades geograficas e sociais e do
desperdicio de recursos publicos, € condicao
necessaria para a obtencao da equidade e da
integralidade do cuidado no setor saude, com
vistas a melhoria da qualidade dos servicos
prestados (AMORIM, PINTO JUNIOR, SHIMIZU,
2015).

4.2.4.1 EIXO INSTALACAO FiSICA

No campo das politicas publicas de saude,
propoe-se a transformacao dos modelos de
atencao e gestao nos servicos e sistemas
de saude na perspectiva da humanizagao,
sinalizando a necessidade de construcao de
novas relagdes entre usuarios e trabalhadores,
tornando-os protagonistas e corresponsaveis no
processo de cuidar (BESTETTI, 2014). No ambito
dos servicos de saude, a atencao prestada

nao pode ser desvinculada do espaco fisico no
qual ela é promovida, uma vez que o ambiente
influencia o trabalho e produz formas de cuidar,
revelando-se também como uma importante
estratégia de promocao da saude. Nesse
sentido, a instalagdo fisica de uma unidade
de saude deve oferecer condi¢des dignas aos
trabalhadores e usuarios para concretizarem
processos de grande complexidade (GARCIA et
al., 2015). Para tanto, a Unidade de Saude deve
possuir boa condicao de ambiéncia, acustica,
ventilagcdo, iluminacdo, fluxo de usuarios,
pisos, paredes e tetos apropriados, além de
instalagdes hidraulicas e elétricas adequadas
(BRASIL, 2012).

FIGURA 9 -

Ambiente projetado para assisténcia
ambulatorial em fisioterapia na salde da crianca
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A Politica Nacional de Humanizagao
representa um marco por considerar o
ambiente enquanto lugar promotor de saude,
trazendoatonaanecessidadedereorganizagao
dos servicos a partir das diretrizes centrais
da acessibilidade e integralidade, buscando
melhorias de sua ambiéncia (RONCHI e
AVELLAR, 2013). A Ambiéncia na Saude
relaciona-se ao tratamento dado ao ambiente
fisico, compreendido enquanto espaco social,
profissional e de relagdes interpessoais que
deve possibilitaratencao humana, acolhedora
e resolutiva. A aplicagdao do conceito de
ambiéncia no campo da saude representa um
avanco qualitativo no debate da humanizagao
dos territérios de encontros do SUS, pois
reconhece o servico nao sé pelo seu aspecto
concreto estrutural, vai além da composicao
técnica, simples e formal dos ambientes,
incorporando o0s recursos humanos, a
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interacao e o vinculo sociais estabelecidos
entre usuarios, familiares e trabalhadores,
passando a considerar as situacdes que sao
construidas e que interferem no tratamento
dos individuos e no processo de trabalho
(BRASIL, 2010b; GARCIA et al., 2015).

Nessesentido,0ambientefisicodosservicos
de saude precisa ser visto como ferramenta
facilitadora do processo de trabalho,
devendo assegurar conforto fisico e subjetivo
para intervencbes mais efetivas, como a
disponibilidade de mobilias apropriadas,
comunicacao visual agradavel, lugares
adequados para momentos de conversas
com o0s usuarios, garantindo o direito a
privacidade e o respeito a individualidade,
valorizando uma atencao integral a saude e
estimulando atendimentos comprometidos
com a producao de saude (RONCHI e AVELLAR,
2013; GARCIA et al., 2015).

Quadro 11. A¢oes esperadas referentes ao eixo “Instalagao fisica”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Acoes esperadas

Adequar ambiente de trabalho

Aspectos a serem obseruados

Existéncia de: acessibilidade e
ergonomia para o profissional e para
a criang¢a; boas condicoes de higiene;
boa ventilagao/ climatizacdo;
iluminacdo e acdstica adequadas;

e garantia de privacidade.

Recursos a serem utilizados
Incentivo financeiro

Portarias do Ministério da Satde e
da ANVISA

Normas da ABNT de acessibilidade,
ambiéncia e seguranca

Legislacoes vigentes do COFFITO
que tratem da temdtica em questdo,
a fim de garantir & sociedade uma
assisténcia fisioterapéutica de
qualidade
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Vocé sabia que nos casos dos servicos em que a infraestrutura existente nao atenda
as normas do COFFITO, do Ministério da Saude e da ANVISA, ou mesmo as normas
de acessibilidade/iluminacao/seguranca da ABNT, sera de total responsabilidade

do profissional e do Responsavel Técnico, qualquer dano causado ao paciente pela
inobservancia dessas normas (Resolu¢des COFFITO n° 139/1992 e n° 424/2013)?

4.2.4.2 EIXO MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E
INSUMOS

Uma maior resolutividade das acoes de saude
tambémdependedadisponibilizacdodeinfraestrutura
e equipamentos/materiais minimos necessarios ao
cuidado prestado nos servicos de satide. Desse modo,
o planejamento das compras de equipamentos,
insumos e material permanente deve ser realizado
de modo a garantir a regularidade do abastecimento,
o controle dos estoques e a manutencao dos
equipamentos, visando a sua adequacao e suficiéncia
em tempo oportuno, a fim de assegurar a qualidade
das agoes ofertadas. Mais ainda, o planejamento e
a execucao dos servicos de manutencao devem ser
realizados de maneira preventiva e corretiva, continua
e sistematica, uma vez que sao essenciais para o bom

funcionamento das instalacdes fisicas, equipamentos
e instrumentais das unidades de salude (BRASIL,
2012). Fazendo um recorte para a APS, segundo o
Caderno de Atencdo Basica numero 39 (CAB-39),
é de responsabilidade dos gestores garantir ainda
condicdes para o deslocamento dos profissionais do
NASF entre as Unidade Basica de Sauide (UBS) cobertas
e para a realizacao de visitas domiciliares por meio de
transporte oficial, ajuda de custo ou vale-transporte,
sempre que necessario (BRASIL, 2014).

Paralelo a isso, os Equipamentos de Protecao
Individual(EPI),comooculosdeacrilico,luvas,mascaras,
capotes, gorros, entre outros, sao de uso obrigatdrio
garantido por lei e devem ser disponibilizados pelos
servicos, a fim de promover protecao contra riscos
capazes de ameacar a seguranca e a saude tanto dos
profissionais quanto dos usuarios (BRASIL, 2012).

Quadro 12. Acoes esperadas referentes ao eixo “Materiais, Equipamentos e Insumos”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Acoes esperadas Aspectos a serem obseruvados Recursos a serem utilizados

Disponibilizar materiais,
equipamentos e insumos
necessdrios ao trabalho

e insumos

Existéncia de materiais, equipamentos
e insumos necessdrios ao trabalho

Condigdo, limpeza, conseruacdo,
manutencdo de materiais,
equipamentos e insumos

Reposicdo de materiais, equipamentos

Existéncia de equipamentos de EPI
Protecdo Individual (EPI)

Materiais, equipamentos e insumos
Incentivo financeiro

Portarias do Ministério da Satide e da
ANVISA

Legislacoes vigentes do COFFITO

que tratem da temdtica em questdo,

a fim de garantir a sociedade uma
assisténcia fisioterapéutica de qualidade
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Acoes esperadas

Aspectos a serem obseruados Recursos a serem utilizados

Descentralizar oferta de
tecnologias assistivas e exames
complementares

Existéncia de: acessibilidade e
ergonomia para o profissional e para
a criang¢a; boas condicoes de higiene;
boa ventilacao/climatizacao;
iluminacdo e acdstica adequadas;

e garantia de privacidade.

Incentivo financeiro

Portarias do Ministério da Saide e
da ANVISA

Normas da ABNT de acessibilidade,
ambiéncia e seguranca

Legislacoes vigentes do COFFITO
que tratem da temdtica em questdo,
a fim de garantir & sociedade uma
assisténcia fisioterapéutica de
qualidade

Estabelecer parcerias com
Instituicdes de Ensino Superior
(IES) para aquisicdo / confeccéo
de materiais necessdrios ao
trabalho

Contato interinstitucional
(servicos de satide e IES)

Existéncia de demanda,
encaminhamentos e projetos para
aquisi¢do/confeccdo de materiais

necessdrios ao trabalho Projetos de pesquisa e/ ou extensao

Garantir deslocamento
dos profissionais (Atencdo
Bdsica) e dos usudrios,
garantindo o acesso aos
seruicos

— o~
o 0

Existéncia de meios de Portarias do Ministério da Satde
deslocamento, segundo
preconizado pelo Ministério

da Satide

Veiculo de TFD

Casas de apoio
Existéncia de casa de apoio dos
municipios aos usudrios Custeio de transporte/

transporte institucional para

deslocamento dos profissionais

A depender do atendimento fisioterapéutico a ser realizado,
alguns materiais, equipamentos e insumos sao obrigatodrios para
a garantia da eficacia da técnica empregada, como também para
a seguranca do profissional ou do préprio paciente, segundo as
normas de Bioseguranca da ANVISA.

Vocé sabia que a continuidade da conduta terapéutica em

condi¢cdes inadequadas pode acarretar em infracao ético-
disciplinas e suas respectivas san¢oes legais (Resolugao COFFITO
n°424/2013 e Lei Federal n°6.316/75)? Por isso, o Fisioterapeuta,
a fim de se resguardar, devera sempre notificar o CREFITO sobre
essas irregularidades, para que atos fiscalizatorios possam ser
realizados (Resolugdes COFFITO n° 139/1992 e n° 424/2013).

4.2.4.3 EIXO RECURSOS HUMANOS da saude publica, a precariedade do vinculo

empregaticio, com a dificuldade de adesao e fixagao

Os recursos humanos constituem-se como
elemento crucial na organizacao e no desempenho
de qualquer estrutura social. No campo da saude, as
mudancas das praticas e a logica do trabalho em rede
exigem uma reordenagao no campo da formagao,
além do vinculo e da qualificacdo permanente dos
trabalhadores no sistema de saude. No contexto
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de trabalhadores nos diferentes territdrios, apresenta-
se como um dos principais empecilhos a implantacao
e ao pleno desenvolvimento das RAS. A rotatividade
de trabalhadores dificulta a longitudinalidade e a
continuidade do cuidado, além de exigir maior gastode
recursos publicos para capacitacdo e preparacao dos
novos profissionais que chegam aos servigos (ASSIS,
ALVES e SANTOS, 2008; GONCALVES et al., 2014).



Paralelo a isso, a insuficiéncia de profissionais
preparados e/ou capacitados para o desempenho das
atividades no sistema de saude é considerada uma
situacdo angustiante, que dificulta o desenvolvimento
das acdes necessarias a saude da populacio e
a resolucdgo de demandas diagnosticadas na
comunidade, gerando insatisfacdo no trabalho (ASSIS,
ALVES e SANTOS, 2008; SILVA et al., 2015). Os cenarios
de atuacdo dos profissionais de saude sdao os mais
diversos e exigem diariamente atitudes que envolvem
inteligéncia  emocional, relagdes  interpessoais,
conhecimento e desenvolvimento de competéncias e
habilidades para tomada de decisGes a partir de uma
postura critico-reflexiva, o que denota a necessidade
de formacao para além da graduagao. Nesse processo,
as instituicoes de servico tém papel fundamental no
desenvolvimento das capacidades dos profissionais,
de maneira a contribuir para essa formagao, a fim de
tornar os profissionais aptos a atuarem na perspectiva
da integralidade do cuidado, buscando a seguranca
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deles proprios como trabalhadores e dos usuarios e a
resolubilidade do sistema de satde (SILVA et al., 2015;
FALKENBERG et al.,2014)

O enfrentamento desses problemas requer
estratégias que supram necessidades que vao desde a
formacao,ainsercaoeadisponibilidade de profissionais
no mundo do trabalho até o vinculo dos trabalhadores
com o sistema de saude, o que exige avangos das
politicas de recursos humanos. Para tanto, tornam-se
cruciais: a desprecarizacao do processo de trabalho;
o desenvolvimento de iniciativas de valorizacdo dos
trabalhadores; a adequacdo do perfil profissional e a
implantacao de estratégias de educagao continuada/
permanente que permitam ascensao profissional e
maior motivagao, respeitando-se as necessidades
dos servicos e a satisfacdo dos trabalhadores; a
regulamentacao de plano de carreira, cargos e salarios;
emecanismos de compensacao salarial (ASSIS,ALVES e
SANTOS, 2008).

Quadro 13. A¢coes esperadas referentes ao eixo “Recursos Humanos”

DIMENSAO: ATENCAO A SAUDE DA CRIANCA

COMPETENCIA: INFRAESTRUTURA E EQUIPAMENTOS

Acoes esperadas

Compor quadro profissional
dos servicos

Individual (EPI)

Aspectos a serem obseruados

Existéncia de profissionais em
quantidade adequada & demanda

Tipo de vinculo empregaticiode
equipamentos de Protecdo
Existéncia de materiais, equipamentos

e insumos necessdrios ao trabalho

Condigdo, limpeza, conseruacdo,

Recursos a serem utilizados
Profissionais, no quantitativo a fim de
atender os Parémetros Assistenciais
da Fisioterapia
Concurso publico/processo seletivo

CLT/prestacdo de seruvicos

manutencdo de materiais,
equipamentos e insumos

Reposicdo de materiais,
equipamentos e insumos




Acoes esperadas Aspectos a serem obseruados Recursos a serem utilizados

Promouver atividades de Existéncia de: Cédigo de Ftica de Fisioterapia
educacdo na sadde para 1. Formagdo complementar - (Resolucdo COFFITO n° 424/2013)
os profissionais dos servicos especializac¢do

2. Atualizacao/aperfeicoamento Liberacdo de carga hordria

3. Politica de educacdo permanente

4, Conhecimento e experiéncia Custeio

profissional

5. Grupos de estudo Plano de cargos e carreira -

progressao por qualificacdo

Telessatide

E detotalresponsabilidade do Fisioterapeuta, proporcionar condi¢des
plenas paramanter aassisténciafisioterapéuticade qualidade,conforme
as necessidades das criancgas e de suas familias (Resolu¢ées COFFITO n°
424/ 2013 e n° 444/2014). Entao, a educacao permanente e continuada
sao imprescindiveis para que o profissional mantenha-se atualizado
cientificamente e legalmente.

Por exemplo, vocé sabia que ha legislacao que assegura que o numero
de profissionais de um servico de Fisioterapia deve ser compativel com
a demanda de usuarios vinculados ao mesmo (Resolugdoes COFFITO
n° 387/2011 e n° 444/2014)? E que, em hipodtese alguma, a escassez de
recursos humanos deve ser compensada com a presenca de estagiarios
ou leigos (Resolugdes COFFITO n°431/2013 e n° 432/2013)?

FIGURA 10 - Profissionais e Académicos da Fisioterapia e de outras categorias profissionais participando do Simpésio
Multiprofissional sobre a Sindrome Congeénita do Zika Virus, em Faculdade particular do Recife.




Esse capitulo direciona-se a gestdao dos
servicosdesaudeetemcomoobjetivoembasar
os fisioterapeutas quanto as estratégias legais
para o estimulo ao oferecimento de servigos
de saude que atendam as necessidades para
uma assisténcia de qualidade as criangas.
Além das agdes propostas direcionadas aos
gestores nos eixos dispostos na Competéncia
Infraestrutura e equipamentos do Dominio
Processode Trabalho, faz-se necessario, paraa
execugao de uma intervencao fisioterapéutica
integral a sadde da crianca, ressaltar os itens
mais prevalentes de fragilidade na assisténcia
prestada a sociedade, segundo mapeamento
do Departamento de Fiscalizagao (DEFIS) do
ConselhoRegionaldeFisioterapia e de Terapia
Ocupacional da 12 Regiao.

As infragbes mais comuns aos atos
normativos que regem o exercicio profissional
da fisioterapia foram apresentados ao longo
desse Caderno no item VOCE SABIA?, em
ambos os Dominios: assisténcia e processo de
trabalho. Evidenciamos que algumas ac¢des
do Dominio Processo de Trabalho interferem
diretamente no Dominio Assisténcia a Saude
da Crianca.

No que tange, especificamente a
competéncia do Conselho Profissional
da Fisioterapia, o Cddigo de Etica vigente

(RESOLUCAO  COFFITO  n°  424/2013)
fundamenta o profissional, resumidamente,
sobre os principais aspectos a serem

atendidos e que, numa relagao de trabalho
deve ser respeitada pelos Gestores de servico:
a) Para o exercicio profissional da
fisioterapia é obrigatoria a inscricao no
Conselho Regional da circunscrigdo em
que atuar na forma da legislacdo em
vigor, devendo o fisioterapeuta portar
sua identificacao profissional sempre
que em exercicio. Esse profissional
deve observar as normatizagdes
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e recomenda¢des emanadas pelo
Conselho Federal de Fisioterapia e de
Terapia  Ocupacional, mantendo-se
sempre atualizado.

b) O fisioterapeuta somente deve aceitar
atribuicdo ou assumir encargo, apos
avaliar sua propria capacidade técnica, a
fim de garantir um desempenho seguro
para a crianca, em respeito aos direitos
humanos, sempre tendo em vista a
qualidade de vida da mesma e de sua
familia, sem discriminagao de qualquer
forma ou pretexto, segundo os principios
do sistema de saude vigente no Brasil.

c) O profissional deve se atualizar
e aperfeicoar seus conhecimentos
técnicos, cientificos e  culturais,
amparando-se nos principios da
beneficéncia e da nao maleficéncia,
no desenvolvimento de sua profissao,
inserindo-se em programas de educacgao
continuada e de educagao permanente.

d) Todo fato em que o fisioterapeuta
tenha conhecimento, e que seja
tipificado como crime, contravencao
ou infragao ética, deve ser comunicado
a chefia imediata da instituicao em que
trabalha ou a autoridade competente,
a fim de que a crianca/familia sob sua
responsabilidade  esteja  protegida
contra danos decorrentes de impericia,
negligéncia ou imprudéncia por parte
de qualquer membro da equipe de
saude. Se necessario, essa comunicagao
deve ser formalizada a chefia imediata,
a instituicao, ao Conselho Regional de
Fisioterapia e de Terapia Ocupacional
e/ou outros oOrgaos competentes, a
fim de que sejam tomadas as medidas



cabiveis para salvaguardar a saude,
a participacao social, o conforto e a
intimidade da crianca e das familias,
ou mesmo a reputacao profissional dos
membros da equipe.

e) O cumprimento dos Parametros
Assistenciais e do Referencial Nacional
de Procedimentos Fisioterapéuticos
normatizados pelo COFFITO devem
ser valorizados, para que assim a
qualidade da assisténcia prestada seja
garantida. A titulo de exemplificagao
sobre o0s parametros assistenciais
preconizados para a fisioterapia, no caso
da assisténcia ambulatorial de criangas
com desenvolvimento neuropsicomotor
atipico, numa jornada de trabalho
diaria de 06 horas, s6 é permitida a
realizacdo de duas (02) consultas (12
consulta e consultas posteriores para
realizacao de anamnese, exame fisico e
complementares) e oito (08) pacientes
para atendimento propriamente.
Qualquer excedente nessa relagao do
numero de atendimentos e horas de
trabalho, serd considerada como uma
infracao.

f) O fisioterapeuta deve zelar
pela provisdao e manutencao de
adequada assisténcia ao seu cliente/
paciente/usuario, amparados em
métodos e técnicas reconhecidos
ou regulamentados pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e de
Terapia Ocupacional, devendo se
responsabilizar pela elaboracao do
diagnostico fisioterapéutico, instituir e
aplicaroplanodetratamentoeconceder
alta para o cliente/paciente/usuario, ou,
quando julgar necessario, encaminharo
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mesmo a outro profissional. E proibido
ao profissional prescrever tratamento
fisioterapéutico sem realizagdo de
consulta, exceto em caso de indubitavel
urgéncia. Toda a assisténcia prestada
deve ser registrada em prontuario e ser
mantida fora do alcance de estranhos
a equipe de saude da instituicao,
salvo quando outra conduta seja
expressamente recomendada pela
direcdo da instituicdo e que tenha
amparo legal.

g) E proibido ao fisioterapeuta atender
criangas que saiba estar em tratamento
com colega, ressalvadas as seguintes
hipoteses: a pedido do colega; em
caso de indubitavel wurgéncia; e
quando procurado espontaneamente
pelo cliente/paciente/usuario. E
terminantemente proibido o desvio de
forma antiética para si ou para outrem,
e, Nos casos em que receber alguma
crianga para assisténcia confiado por
colega, em razao de impedimento
eventual deste, deve reencaminhar o
cliente ao colega uma vez.



Abordagem de intervencao: estratégias
especificas selecionadas para direcionar o
processo de intervencao que sao baseadas no
resultado desejado pelo cliente, nos dados da
avaliagao e na evidéncia.

Acessibilidade: tem amplo significado. Pode
consistir na possibilidade de acesso a um lugar
ou conjunto de lugares. Significa nao apenas
permitir que pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida participem de atividades
que incluem o uso de produtos, servicos e
informagao, mas a inclusdao e extensdao do
uso destes por todas as parcelas presentes
em uma determinada populagao, visando
sua adaptacao e locomocgao, eliminando as
barreiras. Na arquitetura e no urbanismo, a
acessibilidade visa eliminar os obstaculos
existentes ao acesso, modernizando e
incorporando essas pessoas ao convivio social,
possibilitando a inclusao de toda populagao.
Em informatica, programas que provém
acessibilidade sao ferramentas ou conjuntos
de ferramentas que permitem que pessoas
com deficiéncia (as mais variadas) se utilizem
dos recursos que o computador oferece.

ADI (Agente de Desenvolvimento Infantil):
é o profissional que auxilia no atendimento
de criancas em creches e escolas, auxilia
o professor na atuagao junto ao processo
educativo das criangas, e também na execugao
de atividades pedagodgicas e recreativas diarias
dos alunos.

AIDIP (Atencao Integrada as Doencgas
Prevalentes na Infancia): ¢ considerada
atencao Integrada as Doencas Prevalentes na
Infancia. E considerada a principal intervencéo
disponivel paramelhorarascondi¢éesdesaude
na infancia nos paises em desenvolvimento.
Também representa um instrumento util para

a detecgao precoce e tratamento efetivo das
principais doengas que afetam a saude das
criangas menores de 5 anos de idade, contribui
para melhorar os conhecimentos e as praticas
das familias, para a prevengao de doencas e
para a promocao de saude. A sua aplicagao
nos servicos de saude e na comunidade pode
produzirumimportanteimpactonareducaodo
numero de mortes na infancia, na diminuigao
do numero e gravidade das doencgas que
acometem esse grupo etario, assim como nas
condigdes nutricionais e de desenvolvimento
dos menores de cinco anos de idade.

AIMS (Alberta Infant Motor Scale): a Escala
Motora Infantil de Alberta incorpora o conceito
neuromaturacional e a teoria dos sistemas
dinamicos, além de ser usada para medir a
maturagao do motor amplo de recém-nascido
desde o nascimento até a idade do andar
independente.

Ambiente fisico: ambiente nao-humano
natural ou construido, incluindo os objetos
pertencentes a eles. O ambiente natural inclui
o terreno geografico, as plantas e os animais,
bem como as qualidades sensoriais do entorno
natural. O ambiente construido inclui edificios,
mobiliario, ferramentas e dispositivos.

Ambiente social: a presenca, os
relacionamentos e as expectativas de pessoas,
grupos e populagdescomosquaisosindividuos
tém contato (por exemplo, a disponibilidade
e as expectativas das pessoas significativas,
como cbdnjuge, amigos e cuidadores, a
comunidade).

Aplicabilidade pratica (exequibilidade e
viabilidade): trata-se da pesquisa ligada a
pratica de conhecimento cientifico para fins
explicitosdeintervencaonarealidade,massem
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perder o rigor metodologico. A exequibilidade
refere-se aofato de que algo pode serexequivel,
possivel, realizavel ou executavel. Viabilidade,
por sua vez, € o ato ou efeito de algo ser viavel,
ou seja, ter possibilidades de ser realizado,
levando-se em consideragao varios fatores,
como se vai ter vantagens ou desvantagens,
quais as consequéncias, qual a perspectiva.

Areas de conhecimento: as areas
fundamentais do conhecimento humano
compreendem as ciéncias naturais, sociais,
humanas e da saude.

ASQ-3 (Ages and Stages Questionnaires):
¢ um instrumento para avaliacdo da
crianga, abrangendo cinco dominios do
desenvolvimento infantil: (1) comunicagao, (2)
coordenagao motora ampla, (3) coordenagao
motora fina, (4) resolucao de problemas e
(5) pessoal/social. Cobre todas as idades da
primeira infancia, desde um més de vida até
0s cinco anos e meio de idade e, portanto,
pode ser aplicado nas criancas em creche e em
pré-escola. Caracteriza-se pela facilidade na
aplicagao, exigindo apenas que o informante
conheg¢a muito bem a criancga avaliada.

Assisténcia Integral: constitui-se num
conjunto articulado e continuo das agobes e
servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos,exigidos para cada caso, em todos os
niveis de complexidade do sistema.

Aspectos Psicossociais: a capacidade de
interagir na sociedade e processar as emogoes
(envolve valores, interesses, habilidades
interpessoais, autocontrole).

Aspectos Sensoriomotores: a capacidade de
receber estimulo, processar as informacgoes e
produzir uma reacao.
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Articulacio em Rede: em esséncia,
corresponde a articulagdo entre servigos
e sistemas de saude, e as relagdes entre
atores que ai atuam, mediante relagdes de
interdependéncia entre os pontos da Rede.

Articulacao intersetorial: relacao
reconhecida entre uma ou varias partes do
setor saude com uma ou varias partes de outro
setor - educacao, assisténcia social, justica,
entre outros - que se tenha formado para atuar
em um tema visando alcancar resultados de
saude de uma maneira mais efetiva, eficiente
ou sustentavel do que poderia alcancgar o setor
saude agindo por si so (TEIXEIRA, 2002; GARCIA
etal., 2014).

Atitude: responsavel pelo modo como o
sujeito se comporta frente a uma situacao.
Esta envolve a postura ética, critica e reflexiva,
investigativa, humana, comunicacional. Como
por exemplo: forma como o sujeito age e
comporta em situagdes de cuidado (relagao
terapeuta-paciente), de trabalho em equipe,
de solucdo de problemas de saude. As atitudes
sao um dos aspectos que junto com outros
elementos compdem as competéncias.

Atividade: é a execucdo de uma tarefa ou agao
por um individuo. Ela representa a perspectiva
individual da funcionalidade.

Avaliacdo: processo de obtencdo e
interpretacao dos dados necessarios para a
intervencado. Isso inclui planejar e documentar
0 processo de avaliacao e seus resultados.

Barreiras: sdo fatores ambientais que,
através da sua auséncia ou presenca, limitam
a funcionalidade e provocam a incapacidade.
Estes fatores incluem aspectos como um



ambiente fisico inacessivel, falta de tecnologia
de assisténcia apropriada, atitudes negativas
das pessoas em relacdo a incapacidade, bem
como servigos, sistemas e politicas inexistentes
ou que dificultam o envolvimento de todas as
pessoas com uma condicdo de saude em todas
as areas davida.

Bases de dados cientificas: sdo bases de
dados bibliograficas, que tém como conteudo
referénciasde artigos e documentos cientificos,
com ou sem resumo. As principais bases de
dados em saude sao: LILACS (Base de dados
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), SciELO, MEDLINE (Base de
dados especializada em ciéncias biomédicas e
ciéncias da vida), COCHRANE, entre outras.

Bem estar: é um termo geral que engloba o
universo total dos dominios da vida humana,
incluindo os aspectos fisicos, mentais e sociais,
que compoem o que pode ser chamado de
uma “vida boa”.

Brincar: qualquer atividade espontanea ou
organizada que proporciona prazer, diversao,
distragdo, divertimento ou entretenimento.

Caderneta da Crianca: também chamada
de caderneta de saude da crianga. Foi
desenvolvida pelo Ministério da Saude com o
objetivodereuniraspectosimportantesdavida
da crianga, favorecendo o acompanhamento
da mesma por parte dos profissionais e pais,
como informagbes sobre vacinagao, sobre
crescimento entre outras. Também contém
orientagdes gerais, como amamentacao, quais
vacinas devem ser aplicadas e o que fazer em
caso de acidente doméstico.

Capacidade: é um constructo que indica,
como qualificador, o nivel maximo possivel de
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funcionalidade que uma pessoa pode atingir,
num dado momento, em algum dos dominios
incluidos em Atividades e Participacdo. A
capacidade é medida num ambiente uniforme
ou padrao refletindo assim a capacidade
do individuo ajustada para o ambiente. O
componente dos Fatores Ambientais pode
ser utilizado para descrever as caracteristicas
deste ambiente uniforme ou padrao.

CIF: classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude. E hoje
o modelo da Organizagao Mundial da Saude
(OMS) para saude e incapacidade, constituindo
a base conceitual para definicdo, mensuracgao e
formulagao de politicas nesta area (CIF, 2015).

Crescimento: ¢ o aumento do tamanho
corporal e, portanto, ele cessa com o término
do aumento em altura (crescimento linear).
De um modo mais amplo, pode-se dizer que
o crescimento do ser humano é um processo
dinamico e continuo que ocorre desde a
concepgao até o final da vida, considerando-se
os fendmenos de substituicao e regeneragao
de tecidos e 6rgaos (BRASIL-CAB11, 2002).

Competéncia: substantivo que representa
a capacidade profissional de mobilizar os
recursos disponiveis, de modo articulado,
para a resolucdao de determinada situagao
(PERRENOUD, 2002).

Conceito: daosignificado exato dasexpressdes
da linguagem e pode ser compreendido de
modo universal por todas as pessoas.

Concepg¢ao: modo como a pessoa percebe/
concebe determinada questao, tema ou
conceito ao relacionar seu préprio eu com o
seu fazer profissional e 0 meio no qual esta
inserido (como: instituicao, cenario, alunos,
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professores). Pode ser entendido como a
representacao daquilo que a pessoa construiu,
como ser gerativo (que gera/produz) a partir de
suas experiéncias e vivéncias, como seu modo
de ver/conceber determinado tema.

Condicao de saude: sdo as circunstancias
na saude das pessoas que se apresentam de
formas mais ou menos persistentes e que
exigem respostas sociais reativas ou proativas,
eventuais ou continuas e fragmentadas ou
integradas. Saude é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de doencas. A Organizagao Mundial
de Saude (OMS) também define saide com um
olhar mais funcional: “A medida em que um
individuo ou grupo é capaz, por um lado, de
realizar aspiracdes e satisfazer necessidades
e, por outro, de lidar com o meio ambiente. A
saude é, portanto, vista como um recurso para
a vida diaria, ndo o objetivo dela; abranger
0S recursos sociais e pessoais, bem como as
capacidades fisicas).

Confiabilidade: é o grau com que o resultado
de um teste reflete o quanto os valores
observados estao correlacionados aos
verdadeiros valores (CARMINES & ZELLER,
1979; CROCKER & ALGINA, 2006)

Conhecimento: pode ser compreendido pelas
areas do saber (conhecimentos tedricos e
conceituais), areas do saber fazer (da pratica)
bem como do saber o por qué (justificacao
do saber fazer) que se fazem necessarios a
formacao profissional (GARCIA, 1999). Sao
oriundos de diferentes areas como, por
exemplo, saude, sociais, humanas, exatas,
naturais, dentre outras e que coadunam para
a formacao cientifica. Os conhecimentos sao
um dos aspectos que, em conjunto com outros
elementos, compdem as competéncias.
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Consisténcia do material: ¢ quando os
resultados de observacgdes feitas por diferentes
autores ou pelo mesmo autor sao iguais todo o
tempo.

Contexto: variedade de condigdes inter-
relacionadas dentro e em torno do individuo
que influenciam o desempenho, incluindo
os contextos culturais, pessoais, temporais e
virtuais.

Cuidado centrado no cliente (pratica
centrada no cliente): abordagem de servicos
gue incorpora o respeito e a parceria com 0s
clientes, vistos como participantes ativos no
processo de terapia. Esta abordagem enfatiza
o0 conhecimento e a experiéncia, a forga, a
capacidade de escolha e a autonomia geral do
cliente.

Deficiéncia: perda ou anormalidade de
estrutura ou funcgao psicoldgica, fisiologica ou
anatémica, temporaria ou permanente.

DENVER II: teste de Triagem de
Desenvolvimento de Denver Il (TTDD-R), para
criancas de 0-6 anos de idade. Avalia quatro
areas do desenvolvimento neuropsicomotor:
motor-grosseiro, motor  fino-adaptativo,
linguagem e pessoal-social.

Desempenho: é um constructo que descreve,
como qualificador, o que os individuos fazem
no seu ambiente habitual, incluindo assim o
aspecto do envolvimento de uma pessoa nas
situagdes da vida.

Desempenho Ocupacional: ato de realizar e
completaruma agao selecionada (componente
de desempenho), atividade ou ocupacgao, que
é resultado da transacao dinamica entre o
cliente, o contexto e a atividade. Fornecendo



ou capacitando as habilidades e padrdes
em desempenho ocupacional que levam ao
envolvimento em ocupacdes ou atividades.

Desenvolvimento: é um conceito amplo que
se refere a uma transformacdao complexa,
continua, dinamica e progressiva, que
inclui, além do crescimento, a maturagao, a
aprendizagem e os aspectos psiquicos e sociais
(BRASIL-CAB11, 2002).

Desenvolvimento Afetivo: ¢é o estudo
do desenvolvimento que esta relacionado
principalmente com o0s aspectos sociais e
emocionais do desenvolvimento humano
(dominiosocial-emocional). Exemplo: motivacao.

Desenvolvimento Cognitivo: ¢ o estudo do
desenvolvimento intelectual humano.

Desenvolvimento Fisico: inclui todos os
tipos de mudancgas corporais aos quais as
pessoas estao expostas, do tipo crescimento e
desenvolvimento,comopeso,altura,amplitude
de movimento, forca muscular, flexibilidade,
endurance, entre outras variaveis.

Desenvolvimento Motor: ¢ o estudo das
mudangas que ocorrem no comportamento
motor humano durante as varias fases da vida,
0S processos que servem de base para essas
mudancas e os fatores que os afetam.

Diario de Rotina: instrumento utilizado por
profissionais de saude a partir de registro da
rotina do individuo atendido (atividades, local,
horario, grau de envolvimento) para subsidiar
a avaliacao, intervencdo e acompanhamento
terapéutico.

concernentes
relativo as

Dimensao: grandes eixos
as areas de conhecimento,
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competéncias profissionais.
DNPM: desenvolvimento Neuropsicomotor.

Dominio: subdivisao da Dimensao,
apresentando-se como areas ou subaéreas de
conhecimento que gerardo as competéncias.

Ecomapa: é um diagrama das relagdes entre
a familia e a comunidade e ajuda a avaliar os
apoios e suportes disponiveis e sua utilizagao
pela familia.

Educacao Continuada: processo de aquisicao
sequencial e acumulativa de informagdes
técnico-cientificas pelo trabalhador, por
meio de escolarizagao formal, de vivéncias,
de experiéncias laborais e de participagao no
ambito institucional ou fora dele.

Educacao Permanente: acdes educativas
embasadas na problematizacaodo processode
trabalho em saude e que tenham como objetivo
a transformacgao das praticas profissionais e
da prépria organizagao do trabalho, tomando
como referéncia as necessidades de saude das
pessoas e das populacdes, a reorganizagao
da gestao setorial e a ampliagao dos lacos da
formacao com o exercicio do controle social
em saude.

Eixo: pode ser compreendido, neste contexto,
como linha condutora do processo formativo
e em torno do qual os demais elementos
deverao ser mobilizados e orientados. Consiste
no centro do acontecimento que servira como
apoio para o desenvolvimento dos demais
elementos.

ESF (Estratégia Saude da Familia): ¢
composta por equipe multiprofissional
que possui, no minimo, médico generalista
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ou especialista em saude da familia ou
médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em saude da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e
agentes comunitarios de saude (ACS). Pode-se
acrescentar a esta composicdao, como parte da
equipe multiprofissional, os profissionais de
saude bucal (ou equipe de Saude Bucal-eSB):
cirurgido-dentista generalista ou especialista
em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal.

Equipamentos sociais: constituem a base
fisico-espacial a partir da qual sao prestados
0s servi¢os publicos relativos a diferentes
setores das politicas sociais tais como saude,
educacao, assisténcia social, esportes, cultura
e lazer. Como exemplo de equipamentos de
salde pode-se citar as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e de Unidades Basicas de
Saude (UBS).

EquipedeSaiudedaFamilia(eSF):umaequipe
multiprofissional composta por, no minimo: (1)
médico generalista, ou especialista em Saude
daFamilia,oumédicodeFamiliaeComunidade;
() enfermeiro generalista ou especialista
em Saude da Familia; (Ill) auxiliar ou técnico
de enfermagem; e (IV) agentes comunitarios
de saude. Podem ser acrescentados a essa
composicao os profissionais de Saude Bucal:
cirurgido-dentista generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal.

Equipe Interprofissional: composta por
agentes de diferentes areas de conhecimento
que atuam na conduc¢ao de um caso.

Especialista: o profissional que apresenta
dominio aprofundado em determinado
campo/subarea de conhecimento. Detém
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conhecimentos e habilidades para atuar em
determinadas situagdes especificas.

Especificidade: ¢ um dos parametro
fundamentais para a definicdo de um teste
diagndstico. Quanto maior a especificidade
de um teste, maior a capacidade de o teste
positivo indicar a doencga, pois diminui a
probabilidade de falso positivo, Um aumento
da especificidade do teste decorre de uma
diminui¢do da sensibilidade do mesmo e vice-
versa (GREINER e GARDNER, 2000).

Estratégia Saide da Familia (ESF): modelo
que visa a reorganizacao da atengao basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Salde, e é tida pelo Ministério da
Saude e gestores estaduais e municipais
como estratégia de expansao, qualificacao e
consolidacao da atengao basica por favorecer
uma reorientacao do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios,
diretrizes e fundamentos da atengao basica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacao
de saude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relagao custo-
efetividade.

Estruturas do corpo: sao as partes estruturais
ou anatdmicas do corpo, tais como érgaos,
membros e seus componentes classificados de
acordo com os sistemas organicos. O padrao
para essas estruturas € a norma estatistica
para a populagao humana.

Facilitadores: sio fatores ambientais que,
atravésdasuaausénciaoupresenca,melhoram
a funcionalidade e reduzem a incapacidade de
uma pessoa. Estes fatores incluem aspectos
como um ambiente fisico que seja acessivel,
disponibilidade de tecnologia de assisténcia
apropriada, atitudes positivas das pessoas em



relacdo a incapacidade, bem como servicos,
sistemas e politicas que visam aumentar o
envolvimento de todas as pessoas com uma
condicao de saude em todas as areas da vida.
A auséncia de um fator também pode ser um
facilitador, por exemplo, a auséncia de estigma
oudeatitudesnegativas.Osfacilitadorespodem
impedir que uma deficiéncia ou limitagao de
atividade se transforme numa restricao de
participacao, ja que o desempenho real de
uma acao é potenciado, apesar do problema
da pessoa relacionado com a capacidade.

Fatores contextuais: sao os fatores que, em
conjunto, constituem o contexto completo
da vida de um individuo e, em particular, a
base sobre a qual os estados de saude sao
classificados na CIF. Ha dois componentes
dos fatores contextuais: Fatores Ambientais e
Fatores Pessoais.

Fatores ambientais: constituem o ambiente
fisico, social e atitudinal em que as pessoas
vivem e conduzem sua vida. Constituem um
componente da CIF e referem-se a todos os
aspectos do mundo externo ou extrinseco
que formam o contexto da vida de um
individuo e, como tal, ttm um impacto sobre
a funcionalidade dessa pessoa. Os fatores
ambientais incluem o mundo fisico e as suas
caracteristicas, o mundo fisico criado pelo
homem, as outras pessoas em diferentes
relacionamentos e papéis, as atitudes e os
valores, 0s servicos e 0s sistemas sociais, as
politicas, as regras e as leis.

Fatores pessoais: sdo fatores contextuais
relacionados com o individuo, tais como,
idade, sexo, nivel social, experiéncias de vida,
etc., que nao sao classificados na CIF, mas que
os utilizadores podem incorporar nas suas
aplicagbes da classificagao.
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Funcionalidade: ¢ um termo genérico para
as fungbes do corpo, estruturas do corpo,
atividadeseparticipagao.Eleindicaosaspectos
positivos da interacdao entre um individuo
(com uma condigao de saude) e os seus fatores
contextuais (ambientais e pessoais).

Funcgoes do corpo: sao as fungodes fisiologicas
dos sistemas organicos (incluindo as fungdes
psicoldgicas). “Corpo” refere-se ao organismo
humano como um todo e, portanto, inclui
o cérebro. Assim, as fungdes mentais (ou
psicolégicas) sdao consideradas parte das
funcoes do corpo. O padrao para essas fungoes
éanormaestatisticaparaapopulagdaohumana.

GMFCS (Gross Motor Function Classification
System): esse sistema tem por objetivo
classificar a fungado motora grossa da crianga
com énfase no movimento de sentar e
caminhar por meio de cinco niveis motores
presentes em cada uma das quatro faixas
etarias (0 a2 anos,2 a4 anos,4 a6 anose 6 a
12 anos), caracterizando o desempenho motor
da crianca ao levar em consideracao diferentes
contextos como casa, escola e espacgos
comunitarios. E capaz de prever o prognostico
da fungdo motora grossa da crianga com
paralisia cerebral. A classificagdo da criangcaem
relacdo ao nivel motor do GMFCS permanece
estavel ao longo do tempo, o que certifica que,
além de garantir uma maior uniformidade na
classificacdo da fungao motora grossa, esse
instrumento também colabora com a previsao
de um progndstico para a crianca (HIRATUKA,
2010).

GMFM (Gross Motor Function Measure): é
um instrumento de avaliacdo das mudancas
longitudinais na funcdo motora grossa em
criangas com PC. Descreve o nivel da funcao
motora de uma crianga, documentando a
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quantidade de atividades motoras que essas
criangas sao capazes de executar (e nao a
qualidade dessa movimentacao).

Generalista: diz-se generalista aquele
profissional que apresenta conhecimentos
gerais e conceitos basicos em multiplas
dimensodes das sub-areas de conhecimento
e dos campos de atuagao da profissao sendo
capaz de articular esses conhecimentos
e mobilizar recursos para a resolucao de
problemas, de acordo com as necessidades
das pessoas, comunidades e populagoes.

Genograma:éaelaboragaodaarvoredafamilia
que fornece informagdes demograficas, de
posicao funcional, recursos e acontecimentos
criticos na dinamica familiar.

Habilidades: relaciona-se ao saber fazer.
Consiste na aptidao da pessoa em realizar
determinada acao, oriundas da destreza
manual e habilidade psicomotora envolvida
nas acdes. Como por exemplo: a capacidade
de raciocinio, de comunicacao, de aplicagao de
determinada técnica avaliativa ou terapéutica,
aptidao para o cumprimento de tarefas com
destreza. As habilidades sao um dos aspectos
que junto com outros elementos compdem as
competéncias.

Incapacidade: ¢ um termo genérico para
deficiéncias, limitacdes de atividade e
restricdes na participacao. Ele indica os
aspectos negativos da interagdo entre um
individuo (com uma condicao de saude) e seus
fatores contextuais (ambientais e pessoais).

Interconsulta: principal instrumento do apoio
matricial, pode ser definida como uma agao
colaborativa entre profissionais de diferentes
areas, constituindo uma praticainterdisciplinar
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para a construcao do modelo integral do
cuidado. Pode ser operacionalizada por meio
de discussao de casos, constru¢ao de planos
terapéuticos ou Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e consultas compartilhadas.

Intervencdo em grupo: conhecimentos
especializados e utilizacdo de técnicas de
liderangaemdiferentes ambientes parafacilitar
a aprendizagem e aquisicao de competéncias
pelos individuos em todo o ciclo de vida,
visando a participacao e incluindo habilidades
basicas de interacao social, ferramentas de
autorregulardo, o estabelecimento de metas
e tomada de decisdao positiva, através da
dinamica de grupo e interacao social. Os
grupos podem ser usados como um método de
intervencao e prestacao de servico.

Itinerario terapéutico: recurso que possibilita
a construcdo de projetos terapéuticos
cuidadores, que levem em consideragao as
experiéncias, significados, trajetorias, desejos
e necessidades da pessoa na elaboragao de
seu proprio processo de tratamento (MANGIA e
MURAMOQOTO, 2008).

Limitacoes de atividade: sdo dificuldades
que um individuo pode ter na execugao de
atividades. Uma limitacao de atividade pode
variar de um desvio ligeiro a grave em termos
da quantidade ou da qualidade na execugao
da atividade comparada com a maneira ou
a extensdao esperada em pessoas sem essa
condicao de saude.

Manejo: é aacaode conjugar as atividades manuais
com a tecnologia disponivel, com o objetivo de
definir ou tragar decisdes a serem tomadas.

Matriciamento ou apoio matricial: suporte
realizado por profissionais e diversas areas



especializadas dado a uma equipe interdisciplinar
com o intuito de ampliar o campo de atuacao e
qualificar suas agdes (CHIAVERINI, 2011).

Maturagdo: é a organizagdo progressiva
das estruturas morfologicas, ja que, como o
crescimento, seu potencial estd geneticamente
determinado. A maturagao neuroldgica engloba
0s processos de crescimento, diferenciagao celular,
mielinizacdo e o aperfeicoamento dos sistemas
que conduzem a coordenagdes mais complexas
(BRASIL-CABL11, 2002).

Método de Conduta Visual de Lactentes: é
um roteiro para avaliagdo de fungdes visuais em
lactentes no primeiro trimestre de vida.

MFM: Motor Function Measure (Mensuragao da
Funcao Motora) é uma escala quantitativa que faz
com que seja possivel medir as habilidades motoras
funcionais de uma pessoa afetada por uma doenca
neuromuscular.

Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF):
sao equipes multiprofissionais, compostas
por profissionais de diferentes profissdes ou
especialidades, que devem atuar de maneira
integrada e apoiando os profissionais das
equipes de Saude da Familia e das equipes de
Atencao Basica para populagbes especificas
(Consultorios na Rua, equipes ribeirinhas e fluviais),
compartilhando praticas e saberes em saude com
as equipes de referéncia apoiadas, buscando
auxilia-las no manejo ou resolucao de problemas
clinicos e sanitarios, bem como agregando praticas,
na atengao basica, que ampliem o seu escopo de
ofertas.

Observacdes Clinicas de Ayres: identificacdo de
disfungbes sensoriais (disfuncdo da modulagéo
sensorial, disfungao da discriminagdo sensorial e
disfuncao do planejamento motor).
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ONG: organizacao nao governamental. Sdo todas
as organizacoes, sem fins lucrativos, criadas por
pessoas que trabalham voluntariamente em defesa
deuma causa, seja ela, protecao do meio ambiente,
defesa dos direitos humanos, erradicagdo do
trabalho infantil etc.

Participacao: ¢ o envolvimento de um individuo
numa situacdo da vida real. Ela representa a
perspectiva social da funcionalidade.

PEDI: o Pediatric Evaluation of Disability é um
instrumento de avaliacdo do desenvolvimento
de habilidades e o nivel de independéncia no
desempenho de atividades funcionais para criangas
de 6 meses a7 anos e meio.

Perfil: agrega o conjunto de caracteristicas da
pessoa-profissional que envolve nao apenas
conhecimentos e habilidades técnicas, mas
também afetos, experiéncias, valores e atitudes
gue representam a proposta formativa definida
em determinado projeto que tem como fruto
o graduado com certo alinhamento frente a
categoria profissional respeitando, entretanto, as
peculiaridades de cada proposta.

Perfil Sensorial de Winnie Dunn: questionario
dirigido para paisecuidadores,que buscaidentificar
problemasdeModulag¢ao, Processamento Sensorial
e respostas Emocionais e Sociais.

Plano terapéutico: conjunto de objetivos
terapéuticos de acordo com o nivel de atengao e
processo de trabalho e, no caso da crianga, a partir
do conhecimento do DNPM tipico.

Portal Saiide Baseada em Evidéncias: é uma
iniciativa da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES/MS) em parceria
com a Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES/MEC) para o
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desenvolvimento de uma biblioteca eletronica
com o objetivo de aprimorar o exercicio dos
trabalhadores da saude por meio do acesso a
conteludos cientificamente fundamentados, na
perspectiva de melhor atender a populacao.
Trata-se de uma parceria junto a Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS), Organizagao
Mundial da Saude (OMS) no Brasil e Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias
da Saude da OPAS/OMS (BIREME/OPAS/OMS) para
incorporacao da Pratica Baseada em Evidéncias no
processo de trabalho dos profissionais de saude e
de académicos das areas da saude.

Pratica Baseada em Evidéncias: é uma
metodologia para a pratica clinica difundida entre
os profissionais de saude. Consiste na utilizagdo
de evidéncias cientificas, produzidas por estudos
desenvolvidos com rigor metodolégico, para
tomada de decisdes sobre as melhores condutas
frente a cada caso. E um importante movimento de
mudanga nas praticas assistenciais.

Prechtl: ferramenta diagndstica para avaliagao de
lactentes, que leva 0 mesmo nome do seu autor
(Heinz Prechtl), onde os movimentos generalizados
espontaneos, presentes desde a oitava semana
intra-Utero até 20 semanas de vida pds natal, sao
observados quanto a sua presenca, intensidade e
variabilidade.

Principios: sdo as disposicdes fundamentais, as
proposi¢oes basicas que delineiam determinado
tema/assunto. Consistem ainda nas bases que
assentam os encaminhamentos necessarios as
condigbes subsequentes. Sao os alicerces dos
conceitos, dominios, dimensodes estudadas.

Projeto Terapéutico Singular (PTS): ¢ um
conjunto de propostas e condutas terapéuticas
articuladas para um suijeito individual ou coletivo,
resultado da discussao coletiva, de uma equipe
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interdisciplinar, com apoio matricial se necessario.

Qualidade de vida: apreciacdo dinamica em
relacdo a satisfagdo com a vida (percepcao do
progresso em direcao aos objetivos identificados),
a auto percepcao (crengas e sentimentos sobre si
mesmo), saude e funcionamento (por exemplo,
condi¢des de saude, capacidade de autocuidado),
e fatores s6cioeconémicos (por exemplo, vocagao,
educacao, renda).

Raciocinio clinico: processo usado por
profissionais para planejar, dirigir, executar e refletir
sobre o cuidado do cliente. O termo raciocinio
profissional, considerado mais amplo, as vezes
também é empregado.

RAS (Redes de Atencdo a Saude): sao arranjos
organizativos de agoes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnologicas que, integradas
por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestao, buscam garantir a integralidade do
cuidado.

Razao de Verossimilhanca (likelihood ratio): é
aplicada para estimar a probabilidade de resultado
positivo de um teste ser correto, ou a probabilidade
de um resultado negativo ser incorreto. E o
quociente entre duas probabilidades, sendo
consideradas as proporcdes de pacientes que o
teste identifica, correta e incorretamente, como
tendo o diagnostico e ndo os numeros absolutos de
pacientes. A probabilidade de umresultado positivo
ser correto é dada pela razao entre a propor¢ao
de pacientes corretamente identificados pelo
teste e a proporcao de pacientes incorretamente
identificados pelo mesmo teste (JULL, 2002).

Reabilitacdo: é um processo de consolidacdo
de objetivos terapéuticos, com uma proposta de
atuacaomultiprofissionalvoltada paraarecuperacao
e 0 bem-estar biopsicossocial do individuo.



Recursos: consistem no  conjunto de
conhecimentos, saberes, habilidades, esquemas
mentais, afetos, crencas, principios, funcoes
psicologicas, posturas que, ao serem mobilizados
adequadamentenasrelacbeseemacgdesconduzem
ao desenvolvimento de competéncias.

Referéncia e Contrarreferéncia: referenciar
um paciente implica transferi-lo a um servico
de saude especializado a partir de uma unidade
basica de saude. O processo deve ocorrer
também no sentido oposto, ou seja, por meio da
contrarreferéncia. Devem existir normas claras
para o estabelecimento de mecanismos e fluxos
de referéncia e contrarreferéncia, objetivando
garantir a integralidade da assisténcia e o acesso
da populagado aos servicos e as agoes de saude de
acordo com as suas necessidades.

Resolubilidade: é a exigéncia de que, quando
um individuo busca o atendimento ou quando
surge um problema de impacto coletivo sobre a
saude, o servigo correspondente esteja capacitado
para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua
competéncia (ABC do SUS, 1990).

Resolutividade: a resolutividade proposta pelo
SUS faz inferéncia as possibilidades de resolugao
dos problemas de saude dentro dos niveis de
complexidade as quais foram detectadas (ABC do
SUS, 1990).

Restricoes de participacao: sdo problemas que
umindividuo pode enfrentar quando esta envolvido
emsituacdesdavidareal. Apresencadarestricao de
participacao é determinada pela comparagao entre
a participagao individual com aquela esperada de
um individuo sem deficiéncia naquela cultura ou
sociedade.

Saberes: abrange, em sentido amplo, os
conhecimentos, habilidades, experiéncias e
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percep¢des que compdem a aptidao do sujeito para
a atividade profissional, construidos ao longo de
uma trajetdria. Aacumulagao de repostas sobre um
determinado fenémeno, informacgdes diferentes
sobrealgo, constituiomundodossaberes (GAMBOA,
2009). Sao plurais e heterogéneos, constituidos
processualmente na existéncia das pessoas.

Sensibilidade: ¢ um dos parametros fundamentais
para a definicdo de um teste diagnostico. Assim,
guanto maior a sensibilidade do teste, maior a
capacidade de o teste negativo afastar a doenga,
pois ocorre uma diminuicdo da probabilidade
de falso negativo. Um aumento da sensibilidade
decorre de uma diminuicdo da especificidade e
vice-versa (GREINER; GARDNER, 2000).

Tecnologia assistiva - Recursos: todo e qualquer
item, equipamento ou parte dele, produto ou
sistema fabricado em série ou sob medida utilizado
para aumentar, manter ou melhorar as capacidades
funcionais das pessoas com deficiéncia. Podem
variar de uma simples bengala a um complexo
sistema computadorizado. Estdao  incluidos
brinquedos e roupas adaptadas, computadores,
softwares e hardwares especiais, que contemplam
questdes de acessibilidade, dispositivos para
adequacao da postura sentada, recursos para
mobilidade manual e elétrica, equipamentos de
comunicagdo alternativa, chaves e acionadores
especiais, aparelhos de escuta assistida, auxilios
visuais, materiais protéticos e milhares de
outros itens confeccionados ou disponiveis
comercialmente.

Tecnologia assistiva - Servicos: definidos como
aqueles que auxiliam diretamente uma pessoa
com deficiéncia a selecionar, comprar ou usar 0s
recursos acima definidos. Sdo aqueles prestados
profissionalmente a pessoa com deficiéncia
visando selecionar, obter ou usar um instrumento
de tecnologia assistiva. Como exemplo, podemos
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citar avaliagdes, experimentagao e treinamento de
novos equipamentos. Os servicos de Tecnologia
assistiva sao normalmente transdisciplinares
envolvendo profissionais de diversas areas.

Tecnologia dura: relacionada a equipamentos
tecnolégicos, normas, rotinas e estruturas
organizacionais (MERHY, 1997).

Tecnologia leve-dura: que compreende todos os
saberes bem estruturados no processo de saude
(MERHY, 1997).

Tecnologia leve: que se refere as tecnologias
de relagoes, de producao de comunicagdo, de
acolhimento, de vinculos, de autonomizagao
(MERHY, 1997).

TIMP: o Teste de Desempenho Motor Infantil (TIMP)
€ uma avaliagao de postura e do movimento infantil
que pode ser utilizada com RN de 32 semanas de IG
até quatro meses de idade corrigida. Além disso,
o TIMP é sensivel as mudangas na coordenagao
motora conforme a idade e descrimina criangas
com muitas complicagdes médicas, que tem
significativamente scores mais baixos que as
criancas sadias.

Trabalho interdisciplinar: é medido pelo grau de
integracao entre as disciplinas e a intensidade de
trocas entre os especialistas na conducao da linha
de cuidado de um caso.

Trabalho transdisciplinar: é a forma de
trabalhar envolvendo a integracao, dialogo, e
o entrelagamento entre as diferentes areas de
conhecimento dentro de um trabalho de equipe.

UBS: Unidade Basica de Saude.

USF: Unidade de Saude da Familia.
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Validade (de conteiido e de populacao): o
conceito de “validade” tras subjetividade em si,
pois ao afirmar que um instrumento de medicao é
valido, surge a pergunta: valido para qual proposito?
A validade é o grau em que um determinado
instrumento mede o que ele deveria medir (paraum
determinado contetido ou para uma determinada
populacao) (CARMINES e ZELLER, 1979). Validade é,
em fim, o grau de acuracia ou exatidao do resultado
de uma medicao, por exemplo, € o quanto o
resultado se aproxima do que se pretende medir
(ALEEN e YEN, 2003).
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ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANGA COM DISFUNGOES NEUROLOGICAS:
principais complicagoes respiratorias
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Opresenteanexotemcomoobijetivoinformar
sobre principais complicagdes respiratorias
associadas a doencas neuroldgicas dainfancia.
Assim, pretendemos conscientizar sobre a
importancia da visualizagdao dos fatores de
risco e da verificacao da ocorréncia de danos
ao sistema respiratorio.

Pensando em uma proposta de atencao
integral a saude da crianga, € imprescindivel
que o fisioterapeuta pediatrico, mesmo
aquele que atue apenas no ambito da
fisioterapia neurofuncional, saiba reconhecer
a vulnerabilidade dos pacientes com atraso
do desenvolvimento motor as complicacoes
pulmonares.

Existe uma intima relagao da gravidade do
acometimento motor com o surgimento de
doencgas respiratoérias. A condicao ventilatoria
€ um dos principais fatores determinantes da
condigao clinica e progndstico de criangas com
atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
liderando as causas de internacao e
morbimortalidade.

O aumento do trabalho respiratério pode
dificultar a evolugao das criangas nas terapias.
Assim, é de fundamental importancia que
os profissionais possam observar e registrar
sinais de desconforto como o acometimento
do padrao ventilatorio, acimulo de secregao
e disturbios de trocas gasosas, buscando uma
conexao com as possiveis causas relacionadas
ao déficit motor. Ao visualizar a predisposicao
ao prejuizo da funcao pulmonar, o terapeuta
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deve entdo realizar os encaminhamentos
necessarios para que a familia seja orientada
corretamente e para que o paciente seja
acompanhado de forma integral.

No texto abordaremos as particularidades
da anatomofisiologia do sistema respiratorio
das criangas, os principais fatores relacionados
comaocorrénciade complicacdes respiratorias
eospossiveissinaisdedesconfortorespiratorio.

CONSIDERACOES SOBRE O SISTEMA
RESPIRATORIO DA CRIANCA

As doencas respiratorias estao entre as
principais causas de hospitalizagao e morte em
pediatria (OLIVEIRA et al., 2010; BRANT et al.,
2017; PEDRAZA et al., 2017) . Diversos fatores
podem influenciar para o acometimento das
via aéreas superiores e inferiores das criangas,
desde caracteristicas anatémicas proprias do
recém-nascido até condi¢des imunologicas,
familiares e ambientais (RICE et al., 2016;
MACEDO et al., 2007).

Sabe-se que o sistema respiratorio do
neonato ainda esta em periodo de transicao
e maturacao e que o aumento da superficie
alveolar e do volume do pulmao ocorre de
forma crescente até cerca dos 08 anos. Além
disso, nesse periodo, diversas diferencas
anatdmicas encontradas nas vias aéreas levam
a uma respiragao predominantemente nasal
até os seis meses, pois nos bebés a epiglote
é mais estreita, curta e rigida, a lingua ocupa



uma maior propor¢ao da boca que no adulto
(COSTA, ROBERTA, RAMOS, 2004; KAJEKAR,
2007).

Na arvore brénquica do lactente podemos
observartambémumaramificagaoincompleta,
com vias menores e mais finas, auséncia de
ventilagdo colateral e maior inclinacédo do
bronquio fonte direito. Ha ainda um aumento
na quantidade de glandulas produtoras de
muco. Essas alteragdes estruturais podem
facilitar a coordenacdo respiratéria durante
a amamentag¢ao, mas impdem importante
resisténcia ao fluxo aéreo, diminuem o
volume alveolar e a complacéncia pulmonar,
aumentam o risco de broncoaspiragao e levam
ao acumulo de secrecao (COSTA, ROBERTO,
RAMOS, 2004; ANDRADE, 2011) .

Externamente, podemos verificar um
hipodesenvolvimento da caixa toracica,
disposta em posicao mais elevada com costelas
horizontalizadas e planas. H4 uma menor
area de aposicao do musculo diafragma,
diminuindo sua for¢ca durante a contragao. Os
musculosrespiratorios apresentam uma menor
resisténcia a fadiga, pois apresentam maior
numero de fibras rapidas, nao oxidativas. Pela
pobre fixacdo e estabilidade, a caixa toracica
apresenta maior complacéncia (POSTIAUX,
2000).

Em conjunto, as citadas condigdes
anatomicas e fisiolégicas diminuem a
reserva ventilatéria frente a infecgbes

virais ou bacterianas. Assim, em algumas
situagdes patoldgicas, o aumento do trabalho
respiratério, que ocorre na tentativa de
garantir as trocas gasosas, pode nao ser eficaz
para atender a demanda imposta pelo agente
agressor, sendo entdo instalada a insuficiéncia
respiratoria. Doengas como bronquiolite
obliterante, pneumonia, asma e bronquite
sao as mais comuns na infancia e exigem
maior atencao para prevencao e tratamento
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(BENGUIGUI, 2002; MACEDO et al., 2007).

COMPLICACOES  RESPIRATORIAS EM
PACIENTES NEUROLOGICOS PEDIATRICOS

Além do risco aumentado de
desenvolvimento de complicagdes
respiratorias apresentado pela populagao
pediatrica em geral, as criangas com doencas
neurolégicas e atraso do desenvolvimento
sofrem um maior impacto do acometimento
do sistema respiratério. Diversas condigdes
associadas a fraqueza muscular, disturbios
de movimento, déficit de controle postural
e problemas alimentares podem propiciar o
surgimento de doengas pulmonares (CRISTINA
etal.,2011; BLACKMORE et al., 2016).

O quadro clinico de criangas com disturbios
neurolégicos é primariamente marcado por
sinais de desordem motora, como disturbios
de tonus, dificuldade de coordenagdo e
presenca de movimentos involuntarios, com
diferentes padroes de evolugao e gravidade.
Mas o prognostico desses pacientes nao é
determinado apenas pela sua limitacao de
movimentos mas também por desordens
secundarias a imobilidade e ao atraso do
desenvolvimento. Disturbios respiratérios
associados podem comprometer ainda mais o
estado dos pacientes e sua qualidade de vida,
levando a infecgdes e internagdes recorrentes
(LIPTAK et al.,, 2001; SEDDON, KHAN, 2003;
PROESMANS, 2016).

DEFORMIDADE TORACICA E PADRAO
VENTILATORIO RESTRITIVO

O acometimento do sistema nervoso ainda
em fase de maturacdo pode interferir na
funcao neuromuscular e musculoesquelética,
causando disturbios como espasticidade,
contraturas  musculares, alteracbes na
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coordenacdao motora, perda do controle
muscular seletivo e fraqueza muscular, além
de dificuldades no planejamento motor e na
elaboracao de estratégias mais adequadas
para a realizacao de determinadas atividades
(FERDJALLAHetal.,2002; CARLBERG,HADDERS-
AGRA, 2005; VAN DER HEIDE, HADDERS-AGRA,
2005).

Essas alteracoes somadas a presenca de
movimentos involuntarios, reflexos e reagoes
primitivas podem levar a uma alteragao na
biomecanica toracica, com comprometimento
do padrao respiratério e surgimento de
rigidez e deformidade do torax (ERSOZ et al. ,
2006). E comum que criancas com importante
atraso motor apresentem disturbios posturais
como fixagdo dos membros superiores,
elevagao escapular e caixa toracica e fraqueza
abdominal, provocando ineficiéncia funcional
dos musculos respiratorios tanto nainspiracao,
como na expiracao e tosse (CLAUDINO, DA
SILVA, 2012; HEALY, PANITCH, 2010). Quanto
maior o comprometimento motor, maior a
chance de apresentar alteracdo na fungao
pulmonar (Wang HY et al., 2012; Kwon &amp;
Lee, 2014).

A principal deformidade relatada é a
cifoescoliose que pode provocar desvantagem
mecanica dos musculos respiratorios e
diminuicdo da complacéncia da parede
toracica levando ao aumento do trabalho
respiratorio, reducao da capacidade vital,
do fluxo expiratério, da capacidade residual
funcional e do volume corrente, levando a
ventilagao pulmonar assimétrica e aumento
do risco de faléncia respiratoéria. A ocorréncia
de um padrao ventilatoério restritivo associada
a inabilidade para tosse esta relacionada com
a incidéncia de atelectasia e pneumonia (
SEDDON, KHAN, 2003; HEALY, PANITCH, 2010;
CLAUDINO, DA SILVA, 2012; BLACKMORE et al.,
2016).
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FRAQUEZA DE TOSSE E INABILIDADE PARA
REMOGAO DE SECRECAO

Atosse éum mecanismoreflexoouvoluntario
de protecdao das vias aéreas inferiores que
ocorre em 4 fases: irritatéria , inspiratéria,
compressiva, expulsiva. O acometimento de
qualquer uma dessas fases pode comprometer
a eficacia da tosse e contribuir para a infecgao
das vias aéreas inferiores. Pacientes com
disturbios neurolégicos podem apresentar
alteragcdbes em uma ou mais fases (POLVERINO
etal.,2012).

O reconhecimento das particulas, agentes
agressores ou inalatérios irritantes na
via respiratéria depende da atuagdo de
receptores que levam a informacgao ao sistema
nervoso para que ele comandar as fases
subsequentes. Doencas neurolégicas podem
levar a alteragdes na percepgao do estimulo,
conducdo e propagacao do arco reflexo. A
fase inspiratéria esta também comprometida
nessas situacdes de dano ao sistema nervoso
pelo padrao restritivo e inabilidade de gerar
altos volumes pulmonares, bem como a fase
compressiva, pela incoordenagdao entre os
musculos da glote, intercostais e abdominais.
Ha também um importante decréscimo da
forca abdominal necessaria para gerarum bom
volume explusivo, capaz de eliminar particulas
davia aérea pneumonia (SEDDON, KHAN, 2003;
HEALY, PANITCH, 2010; CLAUDINO, DA SILVA,
2012; BLACKMORE et al., 2016).

Nos pacientes com Paralisia Cerebal (PC),
a respiracao frequentemente é assimétrica,
superficial e taquipneica, com dificuldade de
realizar a inspiragdo maxima e producao de
tosse eficaz (FROWNFELTER, DEAN, 2004).

Assim, a ineficacia da tosse esta associada
com pobre clearance e auséncia de protegao
das vias aéreas, resultando na hipersecrecao
pulmonar, aumento do risco de infecgao



pulmonar e atelectasia porobstrucao (CURADO
etal,2003;ARAUJO,2014;DEFREITAS, PARREIRA,
IBIAPINA, 2010). A repeticao destas doencas
respiratorias levam a patologias pulmonares
cronicas parenquimatosas (microatelectasias
generalizadas e diminui¢do da distensibilidade
pulmonar), que influenciam negativamente no
desenvolvimento motor e no desempenho de
atividades funcionais (KWON e LEE, 2013).

BRONCOASPIRACAO

A degluticao é um processo complexo que
envolve uma sequéncia de ativagao de eventos
intimamente relacionados envolvendo
estruturas presentes na orofaringe. Por ser
uma fungdo integrada ao sistema nervoso
central que comanda o mecanismo das agdes
dos musculos da faringe, laringe, eso6fago
e diafragma pode estar comprometida em
situagbes de patologias neurolégicas. Em
criangas com disturbios do desenvolvimento é
comum o prejuizo a coordenacao da sequéncia
dasuccao, degluticdo e respiragao e ocorréncia
de broncoaspiracao (PRUITT, TSAI, 2009).

Falhas na formacdao do bolo alimentar,
no peristaltismo esofagico e no fechamento
da glote podem levar a aspiragao recorrente
de particulas liquidas ou solidas durante a
alimentacdo. E comum também, mesmo na
auséncia de alimentacao via oral, a aspiragao
de particulas nao estéreis da cavidade oral
junto com a saliva ou de secrecao das vias
aéreas superiores devido a ineficiéncia dos
mecanismos de protecao das vias aéreas
inferiores ja descritos (BENFER et al., 2015;
HEALY, PANITCH, 2010; WATERMAN et al., 1992).

Desta maneira, a disfagia, processo
relacionado com a ineficacia da mastigacao,
degluticao e controle de saliva, pode ser ainda
complicada pela dificuldade de manutencgao
postural, instabilidade do controle cervicaleda
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tosse ineficaz, resultando em consequéncias
alimentares graves como desnutricao e
desidratacao (SAMSON-FANG, STEVENSON,
2000).

Além da dificuldade de degluticao, o refluxo
gastro-esofagico parece ser mais comum,
persistente e grave em criangas com sequelas
doengas neuroldgicas, como na paralisia
cerebral. Fato preocupante, pois qualquer
material liberado pelo refluxo pode nao ser
corretamenteeliminadodasviasareaseresultar
em uma aspiragao. Acredita-se que o aumento
na pressao abdominal e incoordenacao dos
musculos do esfincter esofagico estejam
relacionados com os episodios de refluxo e que
eles podem predispor a infec¢cdes pulmonares,
apnéia e laringoespasmo (EL-SERAG et al,,
2001).

Aspiracdes recorrentes por qualquer um
dos dois mecanismos, disfagia ou refluxo,
isoladamente ou em conjunto, resultam em
infeccoes das vias respiratorias inferiores
agudasenodanotecidualcrénicocomagressao
ao parénquima pulmonar e surgimento de
bronquiectasia, tornando o processo um ciclo
vicioso de infeccao pulmonar (PRUITT, TSAI,
2009; CLAUDINO, DA SILVA, 2012).

DISTURBIOS DE SONO

Pacientes pediatrico com disturbios
neurolégicos podem apresentar inadequagao
dos periodos de sono e vigilia. Acredita-se
que cerca de 50% das criangas com paralisia
cerebral sejam acometidas por algum
disturbio do sono. As causas podem estar
relacionadas a obstrucao de vias aéreas altas,
como hipotonia e posicionamento posterior
da lingua, hipertrofia de adenoides ou ainda
a desregulagdo hormonal ou alteragdes
sensoriais. O uso de medica¢bes para
tratamento de crises convulsivas pode também
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influenciar no padrao de sono (CARNEY, 2000;
DUTT, RODUTA-ROBERTS, BROWN, 2015;
KOHRMAN, LELIS, CARDOSO, HALL, 2016).

Mal formagdes do sistema nervoso,
que levam a sindrome de Arnauld Chiari e
hidrocefalia podem estar relacionadas com
dano a estruturas do controle ventilatorio ao
nivel do tronco cerebral, provocando apneia
central e paralisia bulbar, com impacto
sobre a paténcia das vias aéreas. Em casos
de apnéia, hipoventilacdo e hipoxemia
noturna ocorrera um importante impacto
ao sistema cardiorrespiratério, com grande
prejuizo a qualidade de vida do paciente e
até complicacbes graves como hipertensao
pulmonar (SEDDON, KHAN, 2003; LELIS,
CARDOSO, HALL, 2016).

CONCLUSAO

Ao avaliar uma crianca com sequela
neurolégica é necessaria a observagao
dos fatores de risco para a ocorréncia das
complicagdes pulmonares. A identificacao
de atraso do desenvolvimento motor pode
apontar para alteragdes na biomecanica do
torax, visto que a menor mobilidade corporal
e a debilidade do controle cervical e toracico,
podem influenciar o posicionamento e
crescimento do gradil costal, contribuido
para o surgimento de deformidades. Através
da inspegao e palpacao o fisioterapeuta deve
ainda analisar a amplitude e mobilidade
toracica durante o ciclo respiratorio.

E importante também observar o acimulo
de secrecao nas vias aéreas, sialorréia, tosse
ineficaz e possiveis sinais de desconforto ou
aumento do trabalho respiratorio. Deve ser
também registrada a situagdo nutricional
da crianca e questionado a familia sobre a
presenca de engasgos e refluxo, variedade das
consisténcias oferecidas e posicionamento
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utilizado para a alimentacao, verificando assim
indicios de broncoaspiracgao.

A familia deve ser interrogada sobre a
condicao de saude da crianga, historia de
infeccao respiratéria e internamentos. Ao
constatar qualquer indicacdo de possivel
comprometimento respiratério, o profissional
deve encaminhar a crianca para avaliacao
e tratamento especifico, com equipe
mulidispiclinar, para que seja também
acompanhada pela fisioterapia respiratoria,
fonoaudiologia, pneumologia, gastropediatria
e ortopedia pediatrica. Assim, sera conduzida
através dos recursos distintos de cada
especialidade, mas com o objetivo geral de
melhora da funcionalidade e qualidade de
vida.
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