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Resumo: A paralisia braquial obstétrica (PBO) ocorre no parto, esta relacionada
com diabetes gestacional, bebés gigantes, parto instrumental, distdcia de ombros,
estatura baixa materna entre outros fatores. Possui incidéncia de 1 a 3 para cada
mil nascidos vivos. Objetivo: elencar quais sdo as lacunas existentes na
assisténcia do recém-nascido (RN), antes da alta hospitalar, que pudessem
impossibilitar o diagnostico precoce da PBO. Metodologia: trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, no qual se apresenta as situacdes
vivenciadas por uma académica do curso de fisioterapia de uma universidade
publica do nordeste brasileiro, no periodo de setembro de 2021 ao inicio do ano de
2024, autora deste artigo, juntamente com uma docente de seu curso, na condicao
de apoiadora e facilitadora desse processo de narrativa autobiografica, baseada
na reflexdo critica das experiéncias vivenciadas pela estudante. O relato de
experiéncia em si, inicia-se com as memorias, percepcdes e inquietacdes da
académica quando deu a luz ao seu segundo filho, em 2021, e que foi percebido a
paralisia do plexo braquial pela académica aos 9 dia de vida da crianca. Foram
realizadas analises dos contextos vivenciados, politicas publicas e evidéncias
cientificas. Conclusdo: os processos de trabalho que envolvem uma assisténcia
em salude de qualidade, capaz de diagnosticar precocemente a PBO ainda no
ambito hospitalar, acontecem na logica de um ecossistema de saude (com todos
os cidadaos interligados, independente dos papeis que estejam), exigindo esforcos
concomitantes de profissionais e gestores para viabilizarem uma pratica proativa e
comprometida com o individuo e com 0s principios preconizados pelo SUS,
buscando otimizar a rotina diaria de enfermarias e salas de parto para que
criancas nao recebam alta hospitalar sem diagnéstico, seja qual for a lesdo ou

alteracéo fisioldgica.
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Abstract: Obstetric brachial palsy (PBO) occurs during childbirth and is related to
gestational diabetes, giant babies, instrumental birth, shoulder dystocia, maternal
short stature, among other factors. It has an incidence of 1 to 3 for every thousand
live births. Objective: to list the gaps that exist in the care of newborns (NBS),
before hospital discharge, that could make early diagnosis of PBO impossible.
Methodology: this is a descriptive study, of the experience report type, which
presents the situations experienced by an academic on the physiotherapy course at
a public university in northeastern Brazil, from September 2021 to the beginning of
2024 , author of this article, together with a teacher from her course, as a supporter
and facilitator of this process of autobiographical narrative, based on critical
reflection on the experiences lived by the student. The experience report itself
begins with the memories, perceptions and concerns of the academic when she
gave birth to her second child, in 2021, and that brachial plexus paralysis was
noticed by the academic on the 9th day of the child's life. Analyzes of experienced
contexts, public policies and scientific evidence were carried out. Conclusion: the
work processes that involve quality health care, capable of early diagnosis of PBO
even in the hospital environment, take place within the logic of a health ecosystem
(with all citizens interconnected, regardless of their roles), requiring efforts
concomitant efforts of professionals and managers to enable a proactive and
committed practice with the individual and with the principles recommended by the
SUS, seeking to optimize the daily routine of wards and delivery rooms so that
children are not discharged from hospital without a diagnosis, whatever the injury or

physiological change.
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single health system, normal birth.
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Resumen: La paralisis braquial obstétrica (OBP) ocurre durante el parto y se
relaciona con diabetes gestacional, bebés gigantes, parto instrumental, distocia de
hombros, baja estatura materna, entre otros factores. Tiene una incidencia de 1 a 3
por cada mil nacidos vivos. Objetivo: enumerar las brechas que existen en la
atencion al recién nacido (RN), antes del alta hospitalaria, que podrian imposibilitar
el diagnaostico precoz de la OBP. Metodologia: se trata de un estudio descriptivo, del
tipo relato de experiencia, que presenta las situaciones vividas por un académico de
la carrera de fisioterapia de una universidad publica del nordeste de Brasil, de
septiembre de 2021 a inicios de 2024 , autor de este articulo, junto con docente de
su carrera, como sustentadora y facilitadora de este proceso de narrativa
autobiogréfica, a partir de la reflexion critica sobre las experiencias vividas por el
estudiante. El relato de la experiencia propiamente dicha comienza con los
recuerdos, percepciones e inquietudes de la académica cuando dio a luz a su
segundo hijo, en 2021, y esa paralisis del plexo braquial fue notada por la académica
al noveno dia de vida del nifio. Se realizaron andlisis de contextos vividos, politicas
publicas y evidencia cientifica. Conclusion: los procesos de trabajo que involucran
una atencién de calidad en salud, capaz de diagnosticar precozmente la OBP incluso
en el ambiente hospitalario, se desarrollan dentro de la légica de un ecosistema de
salud (con todos los ciudadanos interconectados, independientemente de sus roles),
exigiendo esfuerzos concomitantes de los profesionales. y gestores para posibilitar
una practica proactiva y comprometida con la persona y con los principios
recomendados por el SUS, buscando optimizar el dia a dia de las salas y salas de
parto para que los nifios no sean dados de alta del hospital sin un diagnéstico,

cualquiera que sea la lesion o el cambio fisioldgico.
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INTRODUCAO

A paralisia braquial obstétrica (PBO) é definida como uma paralisia flacida
parcial ou total que acomete o membro superior do recém-nascido (RN) devido a
lesdo/estiramento das fibras nervosas do plexo braquial que ocorre no momento

do parto normal e, mais raramente, na cesariana (GALBIATTI, 2020).

Também definida como paralisia por lesdo sofrida ao nascer, a PBO tem
uma prevaléncia de 1 a 3 para cada 1.000 nascidos vivos, podendo estar
associada a distocia do ombro (DS), que é a falha na liberacdo do ombro fetal ap6s
60 segundos do desprendimento do pdlo cefalico, ou ainda a diabetes gestacional

ou ao grande peso do bebé ao nascer (>4kg) (RIBEIRO, 2014).

Segundo a Classificagcdo de Narakas, a PBO pode ser categorizada em
guatro grupos, a fim de facilitar o diagnostico de acordo com a apresentacéo
clinica e prognéstico: Grupo 1, denominada de Erb superior; Grupo 2, denominada
de Erb estendido; Grupo 3, denominada de Paralisia total sem Sindrome de
Horner; e Grupo 4, denominada de Paralisia total com Sindrome de Horner. Em
cada um dos grupos, o comprometimento das raizes nervosas varia, impactando

na area afetada e no prognostico esperado (BASIT, 2023).

Entretanto, Al-Qattan (2009), em seu estudo, sugere ajustes na
Classificacdo de Narakas, que é direcionada a questdo isolada da lesdo nervosa.
Para esse autor, o comprometimento ou néo da articulacdo do punho tem uma
grande importancia para a funcionalidade do membro superior, por isso a PBO
poderia ser subdividida 5 grupos: (1) Erb; (2) Erb com movimentos de punho que
vencem a gravidade; (3) Erb em que os movimentos do punho ndo vencem a
gravidade; (4) Paralisia Total de membro superior (MS) sem a sindrome de Horner;
e a (5) Paralisia Total de MS com a sindrome de Horner (AL-QATTAN, 2009).

Os melhores progndsticos sdo observados nos casos do tipo Erb superior. As
chances de recuperacdo funcional aumentam para qualquer tipo e nivel de leséo
guando hé& diagndstico precoce e quando ha intervencdo até a quarta semana de
vida da crianga, sendo estes os preditores de prognostico. Percebe-se um maior
agravamento clinico, quando existe o comprometimento do plexo braquial e do nervo

periférico de T1, comprometendo também a fungdo dos musculos da palpebra e os
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dilatadores da iris (composta pela triade: anidrose, miose e ptose parcial) (BASIT,
2023; AL-QATTAN, 2009).

A familia da crianca com PBO deve ser orientada assim que a identificacdo da
lesdo aconteca, mesmo que haja a possibilidade de acontecer uma recuperacéo
espontanea, medidas de protecdo precisam ser adotadas para ofertar ao bebé as
condicdes ideais, de posicionamento e estimulacdo sensoério-motora. (AL-QATTAN,
20009).

Em situacBes de ndo diagndstico ou casos negligenciados, o déficit pode ser
permanente e acometer cerca de 30% da funcdo normal do nervo, podendo
ocasionar reducdo da forca e atrofia muscular, prejuizo ao crescimento 0sseo,
alteracao do equilibrio e da coordenacao, além das repercussdes negativas na o6tica
social e na saude mental da crianca e de suas familias (BASIT, 2023).

A avaliacdo bem realizada da crianca, por profissional capacitado, é a chave
para a identificacdo precoce e diagnostico diferencial da PBO ou outras disfuncdes
clinicas, como fratura de clavicula, osteomielite do Umero ou da clavicula, artrite
séptica do ombro e lesdo de Klumpke (afeta nervos periféricos de C7, C8 e T1 e
altera o funcionamento dos musculos pronadores do antebraco, flexores do punho e
outros musculos dos dedos, fazendo com que o RN apresente a mao em garra)
(BASIT, 2023).

Segundo o Guia para os profissionais de saude voltado a atencéo a saude do
recém-nascido, publicado pelo Ministério da Saude do Brasil, deve ser feito um
exame fisico sumario do RN ainda na sala de parto que dependendo das condi¢cbes
da méae e do bebé, pode ser feito até com o bebé sobre o corpo da mae. Esse
exame € necessario a fim de determinar as condicdes respiratorias,

cardiocirculatérias e malformacgdes grosseiras (BRASIL, 2014).

Ja na enfermaria, encontra-se informacdes importantes pela observacdo do RN, sem
toca-lo, como a presenca de malformacdes e faces tipicas de algumas sindromes,
assim como a postura do RN, que normalmente € simétrica e fletida, semelhante a
fetal, pode estar assimétrica se houver alteracdes como fratura de clavicula ou
membros, paralisia braquial ou comprometimento neurolégico. A movimentacao ativa
do RN é propicia para avaliar a ativacdo muscular (BRASIL, 2014; BASIT, 2023).
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O exame fisico geral do RN, deve envolver ainda aspectos relacionados a
pele, tecido subcutdneo, mucosas, musculatura, esqueleto e articulagdes (neste
ultimo toépico pode-se investigar a PBO). Esta previsto de forma clara no Guia para
os profissionais de saude voltado a atencdo a saude do recém-nascido (BRASIL,
2014, p. 65), as seguintes recomendacdes:

“[...] A simetria e a adequag¢do da movimentagdo dos membros devem ser
bem avaliadas. Atencdo especial deve ser dada a movimentacdo dos
membros superiores, que pode estar comprometida por les6es traumaticas
do patrto.

As paralisias decorrentes do estiramento exagerado do plexo braquial
durante o parto podem apresentar-se de formas diversas, a depender do
grau e topografia da lesdo. O RN fica com o membro superior paralisado,
em rotagdo interna, devendo ser descartadas fraturas de clavicula ou da
regido proximal do Umero, que podem coexistir com a lesdo
neurolégica ou simula-la.

As lesdes neurolégicas podem ser leves (neuropraxia) quando o disturbio
motor e devido ao edema da raiz nervosa, e desaparece entre uma e duas
semanas, com recuperacdo completa da funcdo. Felizmente essa e a
forma mais comum. Entretanto, quando ha ruptura das fibras nervosas
(axonotmese), a recuperacao € mais lenta e incompleta. Nos casos mais
graves, h& ruptura completa da raiz (neurotmese) e a recuperacao
espontanea nunca ocorre.

A manifestacéo clinica da paralisia vai depender da topografia da leséao.
Quando ocorre nas raizes C5-C6 (paralisia de Erb-Duchenne) afeta
preferencialmente os musculos do ombro e do cotovelo, preservando a
mao. Quando a méo é afetada e a musculatura do ombro é preservada, a
lesdo encontra-se nas raizes C7-C8-T1 (paralisia de Klumpke). Na leséo
total, todas as raizes sd@o lesadas e o membro superior e balougante,
podendo inclusive haver paralisia diafragmatica.

A fratura de clavicula, intercorréncia ainda mais frequente que as
paralisias, pode causar restricdes de movimentagdo do membro
correspondente devido a intensa dor, podendo mimetizar uma paralisia
obstétrica. O diagnostico é feito pela palpacdo da clavicula; se houver
fratura, pode-se sentir crepitacdo local e observar manifestacdo de dor no
RN. A evolucdo clinica da fratura de clavicula costuma ser benigna e a
simples utilizagdo de tipdia e a manipulagdo cuidadosa do membro
envolvido j& é suficiente para o seu tratamento. Ndo é necessaria
realizacdo de exame radiol6gico, ja que o achado ndo muda a conduta
clinica.”

A incidéncia da lesdo do PBO tem diminuido no decorrer dos anos (1 a 3 para
cada mil nascidos vivos), devido a evolucdo da ciéncia, otimizagdo de exames,

humanizacdo do parto e pré-natal qualificado, entretanto ainda acontecem e séo
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importante objeto de estudo no mundo cientifico, de forma a achar caminhos que
reduzam ainda mais a quantidade de criancas que sofrem traumas e aplicar

condutas para o melhor diagnéstico e avaliagdes diferenciais (OSORIO, 2023).

Mediante esse contexto, o presente artigo relata a experiéncia de uma mae e
académica, que em seu segundo puerpério viveu a experiéncia da percepcédo da
existéncia de PBO em seu filho no 9° dia de vida da crianga, mesmo tendo sido

assistida em um servigo de saude referéncia na cidade em que residia.

O objetivo deste relato € registrar a experiéncia vivida no periodo neonatal,
analisar as oportunidades perdidas que poderia realizar o diagnéstico da PBO desde
a sala de parto até a puericultura no terceiro dia de vida da crianca e a falta de
anamnese detalhada em recém-nascidos. A competéncia para diagnosticar nao e
exclusiva de uma categoria profissional, e uma competéncia
multidisciplinar. Entendendo isso, podemos afirmar que além dos profissionais
médicos, outros também podem atuar na enfermaria para buscar disfuncdes fisicas

nos recém-nascidos e otimizar a dinamica da enfermaria (PEREIRA, 2007).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, no qual se
apresenta as situacdes vivenciadas por uma académica do curso de fisioterapia de
uma universidade publica do nordeste brasileiro, no periodo de setembro de 2021
ao inicio do ano de 2024, autora deste artigo, juntamente com uma das
professoras do quadro docente de seu curso, na condicdo de apoiadora e
facilitadora desse processo de narrativa autobiogréafica, baseada na reflexdo critica

das experiéncias vivenciadas pela estudante.

O relato de experiéncia em si, inicia-se com as memorias e percepcdes da
académica quando pariu seu segundo filho, em 2021. Suas inquietacbes sobre a
tematica surgiram quando ela mesma identificou caracteristicas atipicas no
desenvolvimento da crianga, no 9° dia de vida. Caracteristicas essas que

resultaram no diagnostico da PBO.

Na condicdo de estudante do curso de graduacdo em fisioterapia, que
abrange muito mais questdes do que as relacionadas apenas a conhecimentos
tedricos e praticos, a académica participou ativamente do processo de
recuperacado funcional do seu filho, entretanto esse envolvimento desencadeou a

necessidade na

mesma de entender quais foram as lacunas existentes na assisténcia da crianca,
no periodo neonatal, que pudessem ter dificultado o diagnostico precoce da PBO,

ainda no ambito hospitalar.

Assim, em uso de estratégias metodoldgicas, a docente utilizou em seus
didlogos com a discente, ao longo desses anos de convivéncia, ferramentas e
instrumentos de favorecimento do autoconhecimento, fazendo-a, inclusive, ao
longo deste periodo, aprimorar a sua motivacdo inicial para a escrita,
transformando esse relato de experiéncia huma iniciativa de ressignificacdo sobre
a qualidade dos processos de trabalho que acontecem rotineiramente nos servicos
de saude gue prestam assisténcia ao RN, especialmente em relacéo a dificuldade

para o diagnéstico precoce da PBO.

Evidéncias cientificas foram utilizados para subsidiar as discussées sobre

diversos assuntos que permeiam a tematica deste relato, ndo s6 no ambito da
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condicdo de saude especifica da PBO (diagnéstico e assisténcia), mas também
em relacéo as politicas publicas existentes e que garantem aos cidadaos o acesso
a saude, conforme previsto na Constituicdo Federal do Brasil, publicada desde
1988.
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RESULTADOS - Relato da Experiéncia
O parto:

Meu filho nasceu dia 13 de setembro de 2021 as 00:06h de parto vaginal no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) referéncia
estadual em partos de alto risco e integrante da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), pesando 3.660g, sem intercorréncias, sem episiotomia e
sem uso de medicacdes para indugao do parto.

O acesso ao hospital aconteceu a partir da minha inclusao, como voluntaria,
no grupo controle de uma pesquisa cientifica de um profissional médico integrante
do quadro de funcionarios, sobre partos de alto risco de maes com diabetes
gestacional.

O parto foi tranquilo, o periodo da fase ativa durou cerca de 4 horas (19:30 as
23:30), o periodo de transicdo durou cerca de 30 minutos (23:30 as 23:57), o periodo
expulsivo durou 8 minutos, do momento em que o médico realizou o rompimento da
bolsa amniotica (23:58) até o nascimento (00:06), no momento da passagem da
crianca houve a necessidade de desprendimento dos ombros da crianca, onde uma
estudante de medicina tentou realizar, sem éxito, havendo a necessidade de outro

médico mais experiente calcar as luvas e realizar o desprendimento da crianca.

Tivemos a oportunidade de aleitamento materno ainda na sala de parto de
forma a estreitar nossa conexdo. A crianca nasceu bem e nada me foi repassado em
relacdo a qualquer intercorréncia que tenha acontecido no procedimento ou que

pudesse estar sendo apresentado pelo meu filho.
Familia:

Nessa época da gravidez, eu estava com 21 anos, sem qualquer comorbidade
fisica e/ou mental. Adotei varias estratégias para manter minha gravidez a mais ativa
possivel, dentro das minhas possibilidades. Como gestei durante a graduacao,
necessitei conciliar as mudancas corporais com as atividades académicas, tais como
disciplinas, prazos e trabalhos académicos. Eu ja era mae de um garoto com 7 anos

de idade, inteligente e bem ativo.
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Alojamento conjunto na Enfermaria, uma oportunidade:

Ficamos em alojamento conjunto na enfermaria do hospital, com mais
algumas maes e suas criangas. Conseguimos conversar e interagir bem,
experienciamos momentos de descontracdo, sorrisos e compartilhamento de nossas
experiéncias da gravidez, do parto e das nossas vidas sociais, conversamos sobre

familia e rede de apoio, amamentacao, puerpério e planejamento familiar.

Nos nossos momentos de convivéncia, pelo fato de algumas maes néao
residirem na regido metropolitana do estado de Pernambuco, percebi a dificuldade
Nno acesso aos servicos de salde e aos especializados na area da pediatria e da

reabilitagao.

Antes de receber alta meu filho realizou o teste do pezinho, orelhinha, olhinho
e a avaliacdo do coracdo, tomou vacinas e realizou o corte do frénulo lingual visto
gue estava atrapalhando a amamentacdo, desprendendo muito esforco da crianca
para conseguir realizar os movimentos corretos com a lingua e mamar com

facilidade.

Apesar de varias consultas e exames da rotina hospitalar terem sido
realizados, a PBO néo foi vista. Eu e meu filho recebemos alta hospitalar, no prazo
previsto (48 horas apds o nascimento) e nenhum tipo de intercorréncia foi relatada
ou sinal clinico devidamente observado, que pudesse ter sido falada ou registrada

documentalmente.

Os resultados dos testes de olhinho e orelhinha foram ditos ap6s o préprio
exame, ndo evidenciando nenhuma alteracdo e o resultado do teste do pezinho foi
entregue algumas semanas apods a realizacdo, no setor de puericultura do préprio

hospital, também sem alteracdes.
O diagnoéstico:

No 9° dia de vida do meu filho, por volta das 9h da manhd, ao iniciar os
cuidados apo6s ter dado banho de rotina nele (com uso de banheira e agua pré-
aquecida), ao coloca-lo em decubito dorsal na cama para vestir a fralda descartavel
nele, notei que o braco direito dele tinha uma movimentagao diferente da do braco

esquerdo, nao conseguindo realizar a flexdo anterior na articulagédo do ombro.
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Ele estava alegre por ter tomado o banho e por eu estar conversando e
brincando com ele, mas apenas seu braco esquerdo mexia em dire¢cdo ao meu rosto.
Percebi que o membro superior direito (MSD) tentava se mexer, mas nao tinha éxito
no movimento. Imediatamente associei essa alteracdo do movimento a uma possivel
PBO.

Chamo atencdo nesse momento que meu filho, no intervalo da alta hospital a
este 9° dia de vida, realizou uma consulta de rotina pré-agendada, com a
puericultura do proprio hospital, onde passou novamente por uma avaliacdo, mas

nada foi observado, nem diagnosticado.

Com essa situacdo observada, realizei métodos e técnicas aprendidas na
faculdade que pudessem fornecer mais sinais de uma leséo ou alteracao funcional.
Meu bebé possuia movimentos no ombro direito muito discretos, compativeis com
teste de forca muscular grau 2 (ele ndo vencia a gravidade, nem de forma voluntaria,
nem quando estimulado a realizar uma resposta reflexa). Os movimentos

comprometidos eram os de abducao e flexdo do ombro direito.

O reflexo de Moro dele era assimétrico, com reducdo da amplitude de
movimento do MSD, mas ele possuia reflexo de preensédo palmar e movimentos de

punho e dedos.

Pelos conhecimentos tedricos que ja possuia, juntamente com as evidéncias
cientificas ja estudadas, suspeitei de uma PBO do tipo Erb superior e como o bebé
apresentava preensdo palmar, imaginei que o0 prognostico seria bom.
Imediatamente, por contato telefénico, busquei ajuda de minhas professoras do

curso de Fisioterapia e, prontamente fui ajudada e orientada sobre como agir.

No dia seguinte, levei meu filho na universidade para realizar a avaliacao
fisioterapéutica. No 10° dia de vida, meu filho foi avaliado por duas professoras
(ambas com expertise na area da fisioterapia pediatrica) e, por conta do olhar
experiente de uma delas, foi identificado também um calo ésseo no terco médio
proximal da clavicula direita da crianca, caracterizando uma fratura em processo de

calcificagéo, ocorrida juntamente com a lesédo do PBO no momento do parto.
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Durante a avaliacao, a qual acompanhei em sua totalidade, recebi orientactes
das professoras, que me estimularam a realizar condutas necessarias a recuperagao
funcional do meu filho, como o fornecimento de estimulos sensério-motores
adequados a crianca e especificos para a sua idade cronoldgica. Aprendi a
importancia dessa estimulacao precoce, a fim de aproveitar a janela de oportunidade

gerada pela plasticidade neural.
O tratamento fisioterapéutico:

No planejamento terapéutico, foram previstos o0s atendimentos no
departamento de fisioterapia da UFPE e nas aulas praticas da disciplina de

fisioterapia aplicada a pediatria, somados com a estimulacdo domiciliar, que foi

realizada por mim, seguindo as orientacdes da professora.

O melhor posicionamento para amamentagcéao, que é o membro acometido na
postura flexora, deveria ficar perto do pescoco do bebé ou perto da minha barriga
(aducéo de ombro + flexdo de cotovelo). O intuito dessa posi¢cao era que o MSD nao
ficasse em péndulo, conseguindo evitar o tracionamento da regido da coluna cervical

e cintura escapular.

Essa informacé&o foi muito importante para mim, pois uma das coisas que eu
mais almejei nessa gestacdo foi a amamentacdo exclusiva por 6 meses e a
amamentacao até os dois anos de vida da crianca. Amamentar sabendo que meu

filho estava numa posicéo protetora e confortavel para ele e para mim foi libertador.

Realizei estimulos sensorio-motores e visuais com os Cartbes Montessori
(cartdes de alto contraste), colocando meu filho para brincar em decubito ventral,
favorecendo a extensdo cervical ativa para ativar as areas motoras saudaveis e

estimular a regeneracao de areas lesionadas.

No momento do sono, nas primeiras semanas, posicionei ele em decubito
dorsal e lateral esquerdo, buscando otimizar a fase de regeneracédo neural. A forma
mais indicada para vestir e despir o bebé era primeiro a retirada do membro néo
acometido e, s6 depois, o acometido, de forma a proteger a area lesionada e limitar
0S movimentos indesejados, como a hiperextensdo e rotacdo exageradas de

cervical; abducdo excessiva, hiperextensao e tracionamento de ombro. Deveria ser
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evitado o estiramento do plexo braquial e dos ossos da cintura escapular, ja que

estavam em processo de neurorregeneracdo e recuperagao.

Com o novo horizonte disponivel apds a intervencao fisioterapéutica das
minhas professoras, pude enxergar como estudante de fisioterapia e como méae de
crianca que sofreu lesdo nervosa e fratura no momento do parto, o quao é
necessaria e relevante a fisioterapia neste e em todos os outros casos de disfuncdes
fisicas.

Crescimento e desenvolvimento do meu filho:

Até os 3 meses de vida, nos ja percebemos que ele tinha conseguido
recuperar 0s movimentos de ombro e que ele estava apresentando um

desenvolvimento sensorio-motor préximo ao que era esperado para a sua idade.

Hoje, aos dois anos e meio de vida, apos todos os estimulos fornecidos
diretamente pela professora fisioterapeuta Carine Wiesiolek ou por mim, em nosso
ambiente domiciliar ou de lazer (seguindo sempre as orientacdes recebidas), nota-se
uma total recuperacdo estrutural e funcional, conseguimos intervir a tempo,
identificar, tratar e proporcionar o ambiente necessario para regeneracdao do plexo
braquial. Também houve a calcificacdo no 0sso clavicular, sem maiores

necessidades de intervencdes.

A minha crianca teve a bondade de Deus e a contribuicdo da ciéncia ao seu
favor. Seu padrdo motor é normal, recuperou todos os movimentos do complexo
escapular em todas as direcfes, tem forca muscular recuperada e potencializada,
com grau de forca 5, tem uma vida ativa, usa com destreza os dois MMSS e ja
iniciou a diccdo de palavras com duas silabas. Ele é exemplo de que o diagndstico

precoce somado a intervencdes fisioterapéuticas é imprescindivel.

Entendo que a partir da avaliacdo fisioterapéutica que eu realizei (por ser
académica do curso de fisioterapia), pelo contato com fisioterapeutas especializadas
e pelo atendimento humanizado que realizaram com a minha crianga, conseguimos
trata-lo. Foi de fundamental importancia as professoras/fisioterapeutas que se

dispuseram a cuidar do meu filho. Agradeco-as.
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DISCUSSAO

Na busca do entendimento das motivacdes que dificultam o diagndstico
precoce da PBO, o presente relato trouxe a tona uma problematica que angustia e
gera inseguranca na maioria dos cidaddos em relacdo ao cuidado a saude, que é a
fragilidade na garantia de uma assisténcia em rede, em que cada episédio vivido
durante o cuidado possa gerar um efeito em cascata, efetivo o suficiente para

proporcionar uma assisténcia integral as pessoas.

O SUS ainda é muito fragmentado, exigindo que o usuario, mesmo sem
habilidades suficientes para tal, precise superar praticamente sozinho cada etapa
do cuidado, atrasando e até ndo obtendo eventuais tratamentos que se fazem
necessarios para cada realidade individual. Na busca da amenizacdo de
problemas que se repetem ha anos, estratégias sempre sdo pensadas e
repensadas, como € 0 caso das tentativas de reduzir a precarizacdo de hospitais
publicos, que ofertam servigos essenciais a populagao.

Neste relato, verificou-se que a académica conseguiu que seu parto fosse
realizado num hospital de referéncia que confiasse, o0 hospital escola da IES que
estudava e que frequentava em suas atividades de ensino, pesquisa e extensdo. O
HC em questao, era um dos 40 hospitais universitarios vinculados a EBSERH, no
ano de 2021.

A EBSERH é uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educacéo,
criada pelo Governo Federal com autorizacdo do Poder Legislativo com recursos
100% publicos, dotada de personalidade juridica de direito privado e patriménio
préprio, sendo regida por Estatuto Social e Regimento Interno préprios. Essa
empresa administra hospitais universitarios federais, apoiando e impulsionando
suas atividades, tendo como caracteristicas especificas o atendimento a pacientes
do SUS (com a prestacdo de servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade), ao mesmo tempo
gue apoiam a formacédo de profissionais de saude, apoiando o ensino, a pesquisa
e a extensdo, o ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no campo da
saude publica (BRASIL, 2014).

O Hospital Escola escolhido para o nascimento do bebé, fundado em 1979,
destaca-se nacionalmente pelo compromisso com as certificacbes de qualidade e
pela aplicabilidade de programas relacionados ao fortalecimento das Redes de

Atencdo a Saude, mas mesmo assim, pontos de fragilidade e de melhoria podem
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ser identificados, como o episddio aqui relatado, em que um diagnéstico da PBO,
considerado simples e de baixa complexidade, ndo conseguiu ser realizado antes
da alta hospitalar. Dai a importancia de estratégias continuas e dindmicas da
gestdo do servico para que realize o monitoramento continuo das atividades

realizadas pelo mesmo.

Com o objetivo de demonstrar o comprometimento desse hospital escola
em questdo com o bindbmio mae-bebé, ressalta-se dois grandes projetos aos quais
esta vinculado h& véarios anos, como o Programa de Atencdo a Gestante
Adolescente (PROGESTA) e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC). No
PROGESTA o foco principal é a orientacdo de jovens maes para entenderem
melhor sobre a gestacdo, parto e pos parto. E um programa de apoio
multidisciplinar (profissionais e estudantes) de fisioterapeutas, enfermeiros,

meédicos, dentistas, psicélogos, assistentes sociais e nutricionistas.

Mulheres em situacdo semelhante a académica desse relato, que ja tinha
experiéncia prévia de parto, também sao bem vindas ao PROGESTA. O programa
aborda as mudancas no corpo da gestante, sinais de parto, alongamentos e
preparacao para o parto, visita a sala de pés parto para entenderem melhor como
pode cursar o seu momento de parto e se sentirem seguras, preparadas e serem
protagonistas desse momento magico na vida das futuras maes. Aborda também a
violéncia obstétrica que pode vir a acontecer, deixando a mulher ciente sobre
como identificar os sinais dessa violéncia. O programa é embasado nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis e leva em pauta o planejamento familiar para que

essa familia saiba como evitar uma gestacao indesejada futuramente.

Quanto a ser um Hospital Amigo da Crianca, fortalece-se o compromisso do
servico em incentivar o aleitamento materno, como também condutas que sejam
respeitosas, humanizadas e validem o momento da mulher e da crianca. Cercados
de investimentos e tecnologias, os hospitais com IHAC mostram através dos dados
gue bebés que nascem em hospitais com 0 selo conseguem ter amamentacao
exclusiva por 60,2 dias diminuindo morbimortalidade infantil, quando comparados a
bebés nascidos em hospitais que ndo possuem o selo IHAC, onde os dias de

amamentacao exclusiva caem para 12,1 dias a menos.

A maioria dos Hospitais Amigo da Crianga, possuem estrutura



22

organizacional para gerenciar o alojamento conjunto de mulheres e seus bebés,
sendo benéfico nessa nova fase da vida. Esses hospitais possuem funcionarios
gue priorizam e promovem o0 aleitamento materno na primeira hora de vida, se
possivel ainda na sala de parto e que entendem o beneficio do contato pele a
pele da mae com o bebé no momento imediato apds o nascimento, contribuindo
para saude da mée e da crianca. O Ministério da Saude afirma que entre 1990 e
2016 a mortalidade infantii mundial reduziu em 52,3% e no Brasil reduziu em
73,6%. Em 1990 foi iniciada a implementacdo das IHAC em hospitais brasileiros,
hoje em 2024 completa-se 33 anos.

Ainda na andlise das possiveis lacunas para o diagnéstico precoce da
PBO, no ambito da cultura organizacional do servico em que o parto foi realizado,
mais um aspecto relevante precisa ser discutido. Por ser um hospital integrante da
maior rede de hospitais publicos do Brasil, necessita atuar de acordo com o0s

principios do SUS, onde a implementagéo de Linhas de Cuidado é valorizada.

Para implementacéo da Linha de Cuidado de uma area especifica, faz-se
necessario o conhecimento dos pontos criticos. A abordagem do sistema tem
como objetivo a responsabilidade compartilhada que atenda todos os requisitos
minimos dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS). A organizacdo da RAS € um
mecanismo de superacdo da fragmentacédo sistémica do sistema de saude, sendo
mais eficaz tanto em termos de organizacdo interna (alocacdo de recursos,
coordenacao clinica, etc.), quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais

desafios do cenario socioecondémico, demogréfico, epidemioldgico e sanitario.

Na tematica da PBO, a RAS envolvida é a Rede Cegonha, criada em 2011
pelo Ministério da Saude. Seu objetivo € enriquecer e complementar o SUS como
modelo de humanizacgéo para a mulher parturiente e sua crianca. A Rede Cegonha
chega para somar esforcos no campo da saude voltado a familia, ao planejamento
familiar, da suporte as mulheres e homens desde a juventude, com intuito de
melhorar a qualidade do atendimento na rede publica de saude brasileira e conta
com recursos financeiros consideraveis, para que desde o planejamento, durante a
gestacdo e até os 2 anos da crianca, a familia possa contar com atendimento

qualificado, com profissionais treinados e embasados cientificamente.

Os diversos pontos de atencdo da RAS (Atencdo Primaria & Saude,
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Atencdo Ambulatorial Especializada e Atengdo Hospitalar) devem se comunicar
através de instrumentos pactuados (fichas de compartilhamento do cuidado).
Reforca-se que a atencdo priméria a saude (APS) tem papel de coordenadora do
cuidado e ordenadora da rede.

Diante desse cendrio, percebe-se que a analise sobre 0s servigcos prestados
em saude, inclusive no ambito do SUS, deve ser feita dentro da visdo do
chamado “ecossistema de saude”, baseando-se na necessidade do paciente. A
ideia é conduzi-lo por toda a jornada do cuidado, da prevencédo ao tratamento. O
modelo é altamente promissor, mas possui seus dilemas por conta da alta
complexidade. Em resumo, ecossistemas sao solugbes integradas para
contemplar as diversas demandas de saude e bem-estar ao longo da vida de um

individuo.

Nessa perspectiva, para analisar as barreiras ambientais relacionadas ao
diagnostico precoce da PBO, faz-se necessario o conhecimento dos pontos
criticos seja na prépria condicdo clinica de saude (paralisia obstétrica), nas
deficiéncias relacionadas as funcdes e estruturas do corpo (sistemas nervoso e
musculoesquelético), nas limitacbes de atividades, nas restricbes das
participagcbes sociais. Como barreiras ambientais, segundo 0 conceito
biopsicossocial, podem estar relacionados a servicos, sistemas e politicas;
atitudes; apoios e relacionamentos; ambiente natural e mudancas ambientais feitas
pelo homem; e até produtos e tecnologia (CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE, 2019).

A PBO é uma das lesdes neurolégicas mais comuns que acometem as
criancas no momento do parto. A otimizacdo das avaliacdes ao recém-nascido e a
emissdo de diagnosticos precoces devem acontecer de forma a evitar piores
desfechos funcionais, jaA que a crianca podera receber os melhores tratamentos
disponiveis (BASIT, 2023). A PBO pode gerar incapacidades fisicas e a fisioterapia
possui embasamento cientifico para prevenir e tratar disfuncbes
musculoesqueléticas (DE MATOS, 2020).

A Reviséo sistematica sobre as intervencdes fisioterapéuticas em criangas
com PBO concluiu que tanto intervencgdes fisioterapéuticas quanto as intervencgdes

somadas com outras modalidades de tratamento, como hidroterapia, foram
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benéficas (DE MATOS, 2020). Para Basit (2023), é na avaliacdo que o profissional
pode observar potenciais terapéuticos. A fisioterapia nas primeiras 8 semanas de
vida, fisioterapia aquética e abordagem cirtrgica podem ser os diferenciais para
um bom progndstico (BASIT, 2023).

O ideal é que a crianca seja diagnosticada ainda dentro do hospital e que a
avaliagcdo na sala de parto seja o0 mais completa possivel para que ocorra a
identificagdo de potenciais problemas, entretanto a crianga tem outras chances de
ser vista nas avaliac6es que ocorrem ainda dentro do hospital apés as primeiras
horas de vida, pelo profissional pediatra, equipe de enfermagem, equipe
assistencial de saude como fonoaudidlogos, fisioterapeutas e estudantes de

graduacéo que possuem visita a enfermaria para realizacao de disciplinas praticas.

A permanéncia hospitalar apos o parto, € importante para verificar
intercorréncias, como a identificacdo da PBO, assim como estimular a
amamentacdo na forma correta. E preciso ajudar a mée e a crianca de forma geral
e analisar as primeiras horas de vida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

A crianca que néo receber cuidados e protecéo, no contexto da presenca de
uma lesdo nervosa e/ou uma fratura, pode ser prejudicada tanto na chance de
realizar a reabilitacdo como na funcionalidade do membro, prejudicando também
sua formacéo profissional e existem chances de acometer também sua salde
mental. A crianca diagnosticada e tratada tem mais chances de ser um adulto

produtivo e experienciar menos dificuldades na vida.

Cerca de 20% a 30% das criancas que passaram pelo trauma da lesdo do
plexo braquial obstétrica, tera algum grau de repercussao funcional permanente/
déficits residuais. A vida dessa crianca inclui também o0 que acontecera
futuramente do ponto de vista vocacional e empregaticio, sendo um dos pontos de
terapia, a capacitacdo e estimulacdo a descobrir sua vocacao quando estiver na
idade e se preparar para o mercado de trabalho. A fungcdo do membro, assim
como, a funcdo da crianca (futuro adulto) na sociedade também s&o pontos a
serem levados em consideracdo desde o parto a juventude. A possibilidade de

criangas que sofreram

esse trauma apresentarem atraso na linguagem é maior do que criancas que nao
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nasceram neste contexto de lesdo (OSORIO, 2023).

Protocolos clinicos devem ser aplicados nas rotinas dos servigos, desde o
parto até a finalizacdo da permanéncia (momento da alta), para que desfechos
atribuidos a intercorréncias durante os procedimentos possam ser identificados
precocemente. No caso relatado neste trabalho, por exemplo, mesmo com a
crianga ndo tendo um historico de critérios de risco para a lesdo do plexo braquial
(crianca a termo e com peso ao nascer de 3.360g, parto normal sem férceps e sem
medicamentos para inducdo do parto, mde sem histéria de diabetes gestacional e
nem alteracdes sistémicas), a crianca teve uma fratura de clavicula e lesdo do

plexo braquial obstétrica.

Exatamente o0 que ocorreu com a crianca deste relato de experiéncia
também foi observado numa pesquisa em prontuario de criancas acompanhadas
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP
publicada na Revista de Fisioterapia da USP. Na pesquisa foi publicado que a
maioria dos casos de PBO eram em meninos nascidos de parto vaginal, lesdo do
tipo alta e no membro superior direito (MSD), e 11% tinham sofrido fratura de
clavicula (FERNANDES, 2002).

Mesmo reconhecendo as limitacdes existentes no SUS, como na relacéo de
profissionais disponiveis e usuarios a serem atendidos, ndo € permitido esquecer a
responsabilidade profissional com sua praxis profissional. No relato aqui trazido, a
genitora, com seu conhecimento intelectual por estar numa formacgéo para tornar-
se fisioterapeuta, afirmou ter acompanhado as varias avaliacbes que foram
realizadas em seu filho no curto espaco de tempo que permaneceram
hospitalizadas (0 a 3 dias), desde a sala de parto até no alojamento conjunto, sem
poder esquecer que houve também uma consulta de puericultura. Em nenhum
desses momentos, infelizmente, houve qualquer insinuacdo desse provavel

diagndstico da PBO.

A que se atribui essa realidade? Inexisténcia de protocolos a serem
seguidos (clinicos e operacionais)? Instrumentos avaliativos com baixa eficacia?
Profissionais com déficit no processo de educacdo permanente? Essa discusséo

necessita acontecer, entretanto, todos os atores envolvidos, conscientes de suas
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responsabilidades e atribuicdes, devem pdr em pratica seu perfil critico reflexivo
gue desenvolveu em suas formacgdes, inclusive para a propria préatica profissional

gue executa em seu dia a dia.

As educacgdes continuada e permanente capacitam o profissional no campo
tedrico e pratico para desempenhar papéis importantes com mais seguranca e
embasamento cientifico, sendo mais uma forma de aprimorar-se e especializar-se
para desempenhar com exceléncia sua capacidade em casos gerais e também em

casos incomuns, casos especiais e tomadas de decisdes clinicas relevantes.

A educacédo continuada, nada mais é que o processo pelo qual ha uma
busca do profissional por seu auto aprimoramento, enquanto que a educacao
permanente € a interacdo multiprofissional entre varios profissionais para
desenvolver mais conhecimentos acerca de assuntos relacionados, é a expansao

da aprendizagem, apés a graduacao em sua area de atuacao.

O comprometimento profissional deve ser retroalimentado todas as vezes
gue lembrarem que criancas nao diagnosticadas precocemente, tém pior
prognostico, ja que o periodo ideal para o inicio do tratamento é antes de 82
semana de vida, realidade essa da crianca aqui relatada, que, por desenvoltura da
méae, suspeitou da existéncia da PBO no 9° dia de vida de seu bebé. Remetendo
ao contexto de teste hematoldgicos realizados tao eficazmente nos RN, buscando
identificar precocemente doencas diversas e viabilizando seus tratamentos, deve-
se aumentar esforcos para que a avaliacao fisica e atém comportamental da
crianca também seja realizada de forma mais criteriosa pelos profissionais,
lembrando que essas avaliacdes exigem, na maioria das vezes, da capacidade de

observacao e manuseio desses técnicos.

No caso da importancia da precocidade no diagndstico da PBO, deve-se
inclusive, ndo apenas as questdes relacionadas a neuroplasticidade dos sistemas
nervoso e musculoesquelético. Cada posicionamento e manuseio do bebé pode
agravar o estiramento/avulsdo/neurotmese do nervo e prejudicar também a
remodelacdo Ossea, seja no processo de amamentacdo, de higienizacdo, de

cuidados pessoais e até de interacdes.

Nesse relato foi enfatizado que o momento em que a crianga teve seu
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processo diagndstico iniciado, estava prestes a colocar a roupa. Com o diagndstico
definido, uma das condutas terapéuticas adotadas foi a readaptacdo da mae e de
outros cuidadores para um novo olhar de como a crianca deveria ser conduzida
em sua rotina (postura e movimentos). Nesses primeiros 9 dias, as trocas de
roupas, os banhos, o posicionamento para amamentacdo e para dormir foram os
mais diversos e nao se sabe a dimensao do perigo de agravamento da lesdo que
tenha acontecido a cada movimento realizado no bebé. Quantas novas alteracdes
poderiam ter sido instaladas e quais seriam 0s impactos funcionais

desencadeados para a crianga e sua familia?

Felizmente, a crianca que teve seu relato aqui apresentado, segundo sua
méae, apresentou uma rapida evolucéo funcional, equiparando-se as criancas com
crescimento e desenvolvimento tipicos. Atualmente, aos dois anos e meio de
idade, encontra-se sem prejuizos funcionais, limitacdes de atividades ou mesmo
restricbes de participacédo social. Fernandes (2002) ja apresentou em seu estudo,
uma evolucéo clinica semelhante, com recuperacéao total em até 6 meses de vida,
tendo como fatores ambientais facilitadores o tratamento antes de 8 semanas e
orientacao fisioterapéutica (FERNANDES, 2002).

E como néo refletir sobre os casos ndo diagnosticados e em que as
familias ndo tém consciéncia da alteracdo de movimentos dos bebés? Sem falar
da questédo do dificil acesso aos servi¢cos de saude, ou melhor, a profissionais com
expertise como foi a situacdo aqui relatada, onde docentes fisioterapeutas
assumiram o planejamento da conduta terapéutica para a recuperacdo da

funcionalidade dessa crianca por conta da lesdo nervosa?

Alguns dos principios assistenciais da linha de cuidado perinatal que o Guia
da Atencdo a Saude do Recém-Nascido publicou foi sobre a vigilancia a saude,
gue discorre sobre a busca ativa através dos servi¢os responsaveis, como a Rede
de Atencédo a Saude (RAS) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) que
podem ser protagonistas e realizar a busca ativa na comunidade que seus distritos

abrangem.

O objetivo é identificar familias em vulnerabilidade e alcancar familias que
ndo consigam, por qualquer motivo, acompanhar a dinamica das unidades de

saude da familia (USF), identificando necessidades especiais, sendo mais uma
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oportunidade de avaliagdo detalhada na busca por intercorréncias, eventuais
disfuncdes e prevencédo de agravos.

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (2012) afirma ter como principios e

diretrizes gerais a seguinte afirmacao:

“A atengdo basica caracteriza-se por um conjunto de agbes de
salide, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogédo e a
protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salde com o
objetivo de desenvolver uma atencgdo integral que impacte na situagédo de
salide e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de

saude das coletividades.”

A Atencdo Basica e as Unidades de Saude da Familia (USF) sao portas
abertas para todos os cidaddos, onde é possivel procurar ajuda, orientacdo e
assisténcia. E para la que criancas acometidas por lesdo de plexo braquial
obstétrica podem ser levadas e passarem por uma investigacdo e

encaminhamento para reabilitacédo, caso se faca necessario ap0s alta hospitalar.

Em qualquer momento que ocorra a percepcao de alteracdo do estado
normal da crianca, os cuidadores devem dirigir-se a um pronto atendimento, seja
da atencédo béasica ou hospital de alta complexidade, pois o SUS tem o dever de

garantir o acesso a saude.

O primeiro volume do Guia para os Profissionais de Saude produzido e
divulgado pelo Departamento de AcBes Programaticas Estratégicas do Ministério
da Saude que aborda a Atencdo a Saude do Recém-Nascido (em 2014) traz em
seu conteudo que em qualquer local da rede de saude publica a mée e a crianca
podem ser acolhidos, ndo precisa necessariamente ser no hospital onde a crianca

nasceu.

Familias que moram nos interiores dos estados, como as das criancas que
estiveram em alojamento conjunto conforme relatado nesse relato de experiéncia,
por exemplo, podem necessitar desse apoio e suporte do SUS, entretanto os
encaminhamentos podem ser diferentes. Frequentemente (e infelizmente), o

acesso a saude das pessoas residentes longe das cidades capitais € ainda mais
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dificil. Os investimentos financeiros na saltde ndo séo equivalentes aos realizados

nas capitais dos Estados.

Entdo, por fim e ndo menos importante, no processo de relato dessa
experiéncia, foi uma das maiores inquietacbes da mae, agora na condicao de uma
futura profissional de fisioterapia: como as criangas nao diagnosticadas e
residentes distantes da regido metropolitana da capital, ttm um acesso garantido
aos tratamentos necessarios? Quais serdao os impactos funcionais futuros a essas

criangcas?

Para um bom desfecho da lesédo do PBO aqui relatado, foi crucial a mae da
crianca ter o olhar de uma futura fisioterapeuta, colocando em préatica as
competéncias adquiridas em sua graduacéo: resgatou conhecimentos, aplicou as
habilidades adquiridas em técnicas e manuseios, aléem de ter sido proativa e
segura pela busca do diagndstico de seu filho, perante as deficiéncias funcionais
gue ja observava, com a reducdo da mobilidade ativa e reflexa. Com esses
conhecimentos, a mae pdde contactar suas professoras, que |lhes deram apoio
profissional e emocional, permitindo que a crianca tivesse a possibilidade de

recuperacao.
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CONCLUSAO

A lesdo do plexo braquial obstétrica, apesar dos avangos e aumento dos
esforcos para melhores condi¢des de parto e preparacdo materna, ainda acontece
por causas conhecidas e causas desconhecidas. A analise da condigdo clinica da
crianca, ainda dentro do ambiente hospitalar, € a oportunidade para o
reconhecimento de alteracdes fisicas e disfuncbes na biomecénica da crianca ao

realizar movimentos.

Sao necessarios os esforcos da equipe de assisténcia e gestao de servigos
para por em pratica os direitos da crianca, da mae, da familia, garantidos pelo
SUS, em seus desenhos e organizagdes estruturais como os Mapas de Saude,
Redes de Atencdo a Saude e Unidades de Saude da Familia, que sdo extensdes

do campo hospitalar.

Esse relato nao foi construido com nenhuma indignacao e nem conflitos de
interesses, apenas esta sendo deixado como registro a necessidade de uma
pratica clinica proativa e comprometida com a saude de recém nascidos,
independente da gravidade das situacdes clinicas apresentadas no periodo de
internacdo hospitalar, que esteja atenta a situacdes sutis que possam estar sendo
apresentadas e que também impactardo no ecossistema de saude a que todos os

cidadaos estédo inseridos e interligados.

Em suma, a partir desse relato, busca-se evidenciar pontos de melhoria
existentes nos servicos de saude, com o intuito de melhorar a dinadmica da
educacédo continuada e permanente dos profissionais de saude, especialmente os
gue atuam no momento do parto e no periodo neonatal. Bem como, traz a
academia a importancia do desenvolvimento de competéncias comportamentais
nos futuros profissionais que serdo os recursos humanos que trabalhardo junto ao
SUS, na area da pediatria, tornando-os mais comprometidos e proativos com suas
formacOes e atualizacdes nos diversos servigos existentes no campo de trabalho,

ofertando melhores condi¢cBes de vida para os que vém ao mundo.
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