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RESUMO

A prematuridade ¢ uma condigao clinica caracterizada por um conjunto de sinais e evidéncias
complexas e, portanto, ¢ necessario adotar diversas estratégias para prevenir o parto prematuro
como desfecho. No entanto, ¢ sabido que a prematuridade estd relacionada a intimeros fatores
de risco que podem ainda anteceder a gestacdo, como por exemplo: fatores socioecondmicos,
estilo de vida e de trabalho, além de se relacionarem com os fatores genéticos e biologicos,
sendo assim, pode-se afirmar ainda que o parto prematuro ¢ resultante de circunstancias
multiplas e imprevisiveis. Pode-se afirmar que o trabalho realizado por uma equipe
multidisciplinar, compartilhando saberes e conhecimentos de cada area de atuagado possibilitaria
uma melhor assisténcia a satde da crianga prematura. Sendo assim a metodologia de
colaboragdo profissional, torna realizavel a implementacao das atividades sugeridas perante um
projeto colaborativo, no qual aspectos sociais, culturais e bioldgicos sdo analisados e
amplamente discutidos. O dialogo entre os diferentes campos de atuagdo e os diversos sujeitos
viabiliza a troca de saberes, permitindo uma visdo ampla da condicdo de satde assistida. O
Projeto Terapéutico Singular ¢ uma estratégia elaborada com o intuito de estruturar o cuidado
por meio de agdes coordenadas montadas por uma equipe. Essas acdes sdo determinadas com
base em uma avaliagdo individual e abrangente da pessoa observada, levando em consideracao
suas deficiéncias especificas e o contexto social em que ela estd inserida, com o propdsito de
assegurar um cuidado integral, completo, abrangente e voltado para o bem-estar.

Palavras-chave: Prematuridade; Equipe multiprofissional; Projeto Terapéutico; Avaliagao
individual.

1 INTRODUCAO

O parto prematuro € caracterizado como uma gestagao que se encerrou precocemente
antes das 37 semanas de gestacdo. Pode-se ainda estratificar em subcategorias, sendo: Pré-termo
extremo (<28 semanas); muito pré-termo (28 a <32 semanas); Pré-termo moderado (32 a <37
semanas); Pré-termo tardio: 34 a <37 semanas. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). E
sabido que a prematuridade pode acarretar variadas complicagdes em qualquer 6rgao ou sistema
do corpo humano, além disso, pode ainda prejudicar o crescimento e desenvolvimento infantil,
que por sua vez amplia o risco de condi¢des cronicas, como dificuldades nos padrdes de
crescimento, atrasos no desenvolvimento sensorial, motor e cognitivo, ademais, essas criancas
estdo mais suscetiveis a apresentarem condi¢des cronicas, como por exemplo a diabetes tipo 11,
doengas cardiovasculares, relacionadas ao sistema respiratorio, e etc. (Ong, 2015)

Ao que desrespeito ao acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do neonato
prematuro, os profissionais de satide podem deparar-se com diversos questionamentos dos pais
e responsaveis, os que se destacam estdo relacionados a sobrevivéncia do neonato e também se
0 neonato ira carregar as sequelas ao longo da vida adulta, necessitando de cuidados especiais
por toda a vida. Tendo em vista que o crescimento e desenvolvimento estdo relacionados a
fatores intrinsecos e extrinsecos, ¢ dificil prever o prognéstico do neonato prematuro, ao passo
que ira depender de estimulos ambientais, padrdes socioecondmicos, sem descartar também
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fatores biologicos e genéticos (RUGOLO, 2005).

Diante de todo o exposto, ¢ de extrema importancia que as criangas prematuras tenham
acesso a uma assisténcia a saude realizada de forma ampla, e perpassando por toda sua
integralidade e individualidade. Sendo assim, pode-se afirmar que o trabalho em grupo
realizado por uma equipe multidisciplinar, compartilhando saberes e conhecimentos de cada
area de atuagdo possibilitaria uma melhor assisténcia a saude da crianga prematura. Faz-se
necessario promover o trabalho em equipe e a pratica colaborativa objetivando interligar
vinculos e conhecimentos diversos para assim aperfeicoar a assisténcia a saude. Portanto, a
sistémica de cooperagdo interprofissional torna factivel a execugdo dos planos recomendados.
Sendo assim a metodologia de colaboracao profissional, torna realizavel a implementacao
das atividades sugeridas perante um projeto colaborativo, no qual aspectos sociais,
culturais e biologicos sdo analisados e amplamente discutidos. O didlogo entre os diferentes
campos de atuacdo e os diversos sujeitos viabiliza a troca de saberes, permitindo uma visao
ampla da condicdo de saude assistida (CAVALCANTE, et al., 2021) Considerando o
contexto exposto previamente, o objetivo do estudo ¢ desenvolver um Projeto Terapéutico
Singular, abrangendo todos os aspectos do paciente, avaliado pelo olhar multidisciplinar dos
Residentes em Saude da Familia e Comunidade, com o propdsito de assegurar um cuidado
integral, completo, abrangente e voltado para o bem-estar

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

F.J.S.G, I ano e 2 meses, género masculino, cor branca, nasceu em Fortaleza-CE. Reside
em Canindé com seus pais e 3 irmaos. Nascido de parto prematuro extremo com 29 semanas e
2 dias devido eclampsia materna, o parto foi realizado no Hospital Geral de Fortaleza. Nasceu
pesando 930g ¢ APGAR 1° 5 e 5° 8. Necessitou de internagdo em UTI neonatal por 2 meses
para maturagdo do sistema respiratorio assim como para ganho de peso, fez uso de fentanil por
37 dias, oxacilina e amicacina por 7 dias, vancomicina € meropenem por 7 dias e
piperacilina/tazobactam por 7 dias. Recebeu alta com 2 meses com prescricdo de formula
alimentar e suplementagao vitaminica especial € com encaminhamento para acompanhamento
com pediatra, fonoaudiologo, fisioterapeuta e pneumologista. A genitora afirma que
mensalmente 0 mesmo ¢ acompanhado rotineiramente por uma equipe multidisciplinar
composta por pediatra, enfermeira, fonoaudiologa, fisioterapeuta, assistente social, a mesma
relata que com a chegada dos residentes na UBS em que F.J.S.G esta vinculado melhorou a
assisténcia do mesmo na cidade em que reside, uma vez que era necessario o deslocamento
mais de uma vez no més para a capital Fortaleza para que F.J.S.G tivesse acompanhamento
multidisciplinar, e agora ¢ possivel que esse atendimento acontega em sua UBS. O referido
participa do nucleo de estimulagdo precoce idealizado pelos residentes, e ¢ avaliado
mensalmente pela enfermeira residente e semanalmente realiza atividades de fisioterapia com
a fisioterapeuta residente, ¢ recebe ainda visitas domiciliares por parte da residente de
assisténcia social.

O paciente em questdio ¢ vinculado a Unidade Basica de Saude da familia
Canindezinho, no qual esta localizada no municipio de Canindé e carrega o nome do bairro
onde estd inserida. A UBS foi inaugurada no dia 15/04/2016 e fica na Rua Homero Martins,
S/N, no bairro Canindezinho. A unidade de satde atende 6 areas, sendo destas 2 areas
descobertas. Sendo assim, os servigos oferecidos pela UBS sao: Consulta médica, Consulta de
Enfermagem, Consulta odontolégica, Acompanhamento psicoldgico. Esse territorio de modo
geral atende pacientes com transtorno mental, hipertensos, diabéticos, gestantes e pessoas que
necessitam renovar as receitas médicas. O atendimento da populagdo ocorre de trés formas na
unidade, sendo por demanda espontinea em que consiste propria procura do usuario pelo
servigo, ja que o servico € porta aberta; atende também pessoas encaminhadas da UPA e por
fim por meio de busca ativa através dos Agente Comunitarios de Saude — ACS.
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A unidade recebe demandas para realizagdo de pré-natal, puericultura, prevengdo do
cancer do colo do utero, exames ginecologicos, saide mental, bem como consultas médicas,
atendimento odontoldgico diariamente, consultas com nutricionista e psicoéloga, a demanda
para a psicologia ¢ latente. A UBS realiza testes para covid-19, teste do pezinho, coleta de
exames laboratoriais, vacinacdo, visitas domiciliares e dispensagdo de medicamentos. Os
usuarios do servi¢o chegam a unidade em busca de informacgdes, duvidas, agendamentos,
retirada de medicamentos, dentre outros.

3 DISCUSSAO

A realidade social da familia e a condi¢do clinica do RN sdo impactados por
vulnerabilidades e potencialidades que implicam diretamente na vivéncia do processo de saude
e doenga. As necessidades de satde estdo relacionadas a produgdo e reproducao social e a
acessibilidade as agdes de saude. O cuidado em saude precisa ser planejado, considerando as
demandas e os servigos de saude que devem estar dispostos para tratar tais necessidades,
compreendendo seus significados e os sujeitos implicados no processo de produgdo e consumo
a saude (Bertolozzi,2011).

Uma potencialidade a ser elencada ¢ para a equipe multiprofissional que impacta no
cuidado da satde no territorio da UBS Canindezinho. As intervengdes que estdo sendo
realizadas pela equipe sdo estratégias as quais t€ém visado a constru¢ao coletiva do cuidado em
saude do paciente. Outra potencialidade ¢ a participacdo da Agente Comunitaria de Saude
(ACS), que estd sempre em contato com a familia do paciente, bem como a equipe profissional
do HGF, que acompanha o RN a cada dois meses. Por fim, a constru¢do de vinculo com a
profissional residente de Fisioterapia da equipe foi apontada como algo de fator essencial para
seu desenvolvimento em sua rotina de cuidado, pois através do incentivo da profissional vem
buscando desenvolver autonomia e sendo, portanto, uma potencialidade do caso, ja que tem
impactado mudancas na vida da familia e do RN.

Frente a complexidade do caso exposto, a abordagem interdisciplinar surge como uma
ferramenta eficaz para atingir os resultados desejados. A criagdo do Projeto Terapéutico
Individual permitird a organizagdo do cuidado através da interdisciplinaridade e avaliagcdo do
contexto social, com intervencdes focalizadas nas necessidades de saude do usuario. A
Enfermagem reconhece o Processo de Enfermagem como tecnologia do cuidado, essa
ferramenta se estabelece como um procedimento dindmico, baseado na construcdo de
conhecimentos, interacdo, percepcdo e pratica fundamentada em comprovacdes (ROCHA;
LUCENA, 2018).

Para colocar em pratica o processo de enfermagem, por muitas vezes utiliza-se como
principal ferramenta a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sua utilizacao
torna possivel a estruturagdo do método, realizacdo do dimensionamento de pessoal e utilizagado
de instrumentos que servem de referencial tedrico para a pratica da enfermagem. A SAE esta
disposta em cinco etapas que sdo: Historico; Diagnodsticos, Planejamento; Implementacao; e
Avaliagao. A partir da SAE o enfermeiro ird identificar as necessidades particulares de cada
individuo, estabelecendo metas e intervencdes para as condi¢des de saude do individuo, e apos
implementagao das agdes, observara os resultados e efetividade das agoes (COFEN, 2009

Para a integralidade do cuidado e assisténcia a satide das criangas na aten¢ao basica, faz-
se necessario a ampliagdo dos olhares e conhecimentos especificos através de uma equipe
interdisciplinar que inclua o profissional fisioterapeuta, cujas agdes complementarao o cuidado
nessa etapa de vida. Apesar do fisioterapeuta ter sua atuagdo historicamente construida na
reabilitacdo, este profissional, segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — (COFFITO), ¢ deveras qualificado para trabalhar em diversas areas da satde,
atuando na promogao da saude, preven¢do de doencas e/ou agravos e reabilitagdo da saude.
(FERREIRA et. al 2015).
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A presenca do fisioterapeuta na equipe da AB ¢ um diferencial para que ocorra a
avaliagdo do desenvolvimento infantil, bem como para conhecer o perfil motor dessa
populacdo, ja que esse profissional realiza avaliagcdes que auxiliam na identificagdo precoce de
alteragdes motoras. Além disso, o fisioterapeuta pode tragar um plano de cuidados diarios para
a promoc¢do ¢ prevencdo dos agravos decorrentes desses atrasos, principalmente com
orientagdes domiciliares, encontrando estratégias junto as familias que proporcionem um
ambiente rico em estimulos para um bom desenvolvimento. (BOMBARDA; CONSI, 2021).

No que se refere ao paciente abordado no caso F.J.S.G, durante a avaliagdo
fisioterapéutica realizada foi utilizada a Escala Motora Infantil de Alberta que se trata de um
instrumento observacional da motricidade ampla, que avalia a sequéncia do desenvolvimento
motor e o controle da musculatura antigravitacional nas posturas prono, supino, sentado e de
pé, de criangas a termo e pré-termo. Nos achados dessa avaliagdo, foi observado que o paciente
ndo conseguia realizar determinadas posi¢cdes propostas na Escala, além disso apesar de
identificar a idade corrigida visto que o mesmo nasceu com 29 semanas, muitos
posicionamentos € marcos do desenvolvimento motor ndo foram atingidos.

O assistente social presente na UBS tem como competéncia atuar junto com as questoes
sociais, na prote¢do e recuperacao da saude. Sabemos que a atencdo a saude ndo estd somente
direcionada ao campo médico, mas em intervencgdes relacionadas a formas de prevengao e
prote¢do. Atualmente uma das grandes preocupagdes das politicas de satde no Brasil tem se
constituido na execucao de programas que visem o trabalho de maneira mais humanizado nos
servigos de saude (CFESS,2010).

O Servigo Social, atua com o objetivo de conhecer a realidade das familias para poder
detectar suas demandas e, a0 mesmo tempo, oferece suporte a essas familias, para que possam
conhecer ¢ acessar seus direitos, o que ¢ indispensavel a manuten¢ao do vinculo afetivo com o
RN e ao exercicio da cidadania. O usuario pode, assim, tornar-se sujeito de sua historia, um
cidadao capaz de modificar a sua realidade. Para identificar as demandas, o Servigo Social
busca, inicialmente, conhecer a realidade socioecondmica da familia do F.J.S.G, ao mesmo
tempo em que informa sobre seus direitos e deveres. Identifica as situagdes de risco com o
objetivo de proporcionar o suporte necessario: As situacdes vivenciadas pelos pacientes no seu
cotidiano, condi¢des habitacionais inadequadas, subemprego, renda familiar insuficiente,
analfabetismo, sdo refletidas pela equipe numa busca conjunta de alternativas junto a rede de
protecao social comunitaria para possiveis mudancgas (CRESS, 2005, p. 12)

Durante a conversa orientamos a genitora a procurar o CRAS para eventuais auxilios:
Atendimento e acompanhamento familiar; Registro no Cadastro Unico para desconto na luz,
beneficios como cesta basica, auxilio funeral, auxilio natalidade, com o intuito de superar
vulnerabilidades, além de poder se inserir no PAIF, que € por meio dele que se desenvolvem os
trabalhos sociais com as familias. Sabemos que o CRAS tem o objetivo de desenvolver as
potencialidades e a autonomia dos individuos através dos vinculos familiares € comunitarios,
além de ampliar e garantir o acesso aos direitos de cidadania. Por fim, ressalta-se a importancia
do Servico Social na atenc¢do basica, no qual pode desenvolver uma atitude propositiva na busca
por melhores alternativas para a solu¢do das demandas que se apresentam como forma de
contribuir para a efetivagdo de um atendimento ainda mais abrangente e que cause impacto
positivo maior sobre a vida do RN.

4 CONCLUSAO

Desse modo a atuagdo de uma equipe multidisciplinar, composta por diferentes
profissionais de saude que complementam a atuagcdo um do outro, possibilita uma assisténcia
mais assertiva e segura para o paciente, promovendo o cuidado integral da populacao,
contribuindo para ampliar o escopo de praticas e a resolubilidade na aten¢ao primaria. Por fim,
se faz necessario sempre buscar melhorias e avancar na organizagao do trabalho, no adequado

DOI: 10.51161/ii-conabs/50783



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.6,N21, 2025

dimensionamento dos profissionais para melhor atendimento da populagdo, como prever os
principios do Sistema Unico de Saude.
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