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RESUMO

Este estudo se propde a descrever as praticas relacionadas ao desenvolvimento
neuromotor de prematuros de muito baixo peso ao nascer nos ambulatérios de
seguimento de Recém-Nascido de alto risco da Cidade do Rio de Janeiro. O estudo
também descreve aspectos da estrutura existente nestes ambulatérios de seguimento;
identifica as praticas para avaliagdo do desenvolvimento neuromotor € procura
identificar as préticas de intervencdo nas situacdes de detec¢do de alteracdo do
desenvolvimento neuromotor.

Trata-se de estudo descritivo transversal que utilizou questiondrios semi-estruturados
aplicados a médicos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais diretamente envolvidos
no atendimento a estes prematuros de muito baixo peso ao nascer nos ambulatdrios de
seguimento.

Foram incluidos no estudo 10 ambulatérios de seguimento, onde foram entrevistados 24
médicos, 11 fisioterapeutas e oito terapeutas ocupacionais. Todas as equipes possuem
pediatras e fisioterapeutas da &area motora, duas possuem fisioterapeutas da &rea
respiratdria, seis possuem terapeutas ocupacionais, oito possuem fonoaudidlogos e
cinco possuem nutricionista, mas nem todos o0s servicos exibindo carater
interdisciplinar. Os critérios de inclusdo para que as criancgas sejam acompanhadas nos
ambulatérios de seguimento sdo homogéneos. A idade limite para acompanhamento é
muito varidvel entre os servicos. Sete servicos de seguimento conseguem garantir
agendamento no ambulatério dentro da primeira quinzena pds-alta da Unidade
Neonatal. Sete servicos possuem rotina para deteccdo de faltas de pacientes. Seis
servicos tém estratégias para reducdo das perdas. Quatro servigos relataram nao ter
reunido de rotina entre os membros da equipe. Quinze médicos (62,5%) e quatro
(36,3%) fisioterapeutas referiram utilizar algum instrumento para avaliagdo do
desenvolvimento neuromotor. Quanto a periodicidade das consultas realizadas por
médicos, 87,5% dos médicos realizam consulta com freqii€éncia mensal no primeiro ano
de vida. Entre um e dois anos, 90,8% realizam com intervalos de, no maximo, trés
meses. Entre dois e trés anos, 63,5% realizam com intervalos de até quatro meses. Entre
trés e cinco anos, pouco mais de 75% dos médicos atendem com intervalo de até seis
meses entre as consultas e os demais realizam de forma anual. A partir de cinco anos, a
maioria dos médicos (57,1%) atende com periodicidade anual. Apenas os trés servigos
de hospitais de ensino possuem pesquisa em andamento aprovada por Comité de Etica
em Pesquisa. Quanto aos servicos de referéncia e contra-referéncia, a cobertura e a
organizacdo do sistema publico ainda nao sdo satisfatérias principalmente para as
especialidades de fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia, psicopedagogia e terapia
ocupacional.

Nao € possivel prever o potencial que cada crianca conseguird alcangar, apesar de todos
os recursos a disposi¢do dos profissionais de saide. Cabe a estes, portanto,
empenharem-se em promover a saude global destas criancas através de préticas
terapéuticas adequadas, associadas a uma atitude acolhedora das familias, para que estes
bebés se tornem adultos integrados a sociedade. Ressalta-se, no entanto, que estes
profissionais necessitam também de um meio facilitador para o exercicio de suas
funcdes e que as deficiéncias de estrutura e processo detectadas por esta pesquisa
podem acarretar repercussoes para o cuidado dos pacientes. Espera-se que este trabalho
facilite a conducao de estudos futuros sobre a assisténcia prestada aos prematuros de
muito baixo peso ao nascer e que subsidie avancos na organizagdo dos servicos voltados
a esta populacdo.



ABSTRACT

This study aims to describe practices related to neuromotor development of very low
birth-weight preterm infants in the follow-up of high-risk newborns in Rio de Janeiro
City. The study also describes aspects of the existing structure, identifying practices for
the assessment of neuromotor development, and seeks to identify the practices of
intervention in situations of development of neuromotor abnormalities.

This descriptive cross-sectional study used semi-structured questionnaires given to
doctors, physiotherapists and occupational therapists directly involved in the follow-up
of these high risk newborn infants.

The study included 10 follow-up services and 24 doctors, 11 physiotherapists and eight
occupational therapists were interviewed. All teams have pediatricians and
physiotherapists in the motor area, two teams have respiratory therapists, six teams have
occupational therapists, eight teams have speech therapists and five have a nutritionist,
although not all services show interdisciplinary characteristics. Inclusion criteria are
homogeneous, but the age limit varies widely between services. Seven follow-up
services can ensure the outpatient clinic care services during the first two weeks after
the neonatal unit discharge. Seven services have routine for detection of patient
absences. Six departments have strategies to reduce losses. Four services reported no
routine meeting between the team members. Fifteen doctors (62.5%) and four physical
therapists (36.3%) stated they use some instrument to assess neuromotor development.
As for the consultation periodicity, 87.5% of medical consultations are monthly in the
first year of life. Between one and two years of age, 90.8% of the consultations are
performed at intervals of no more than three months. Between two and three years of
age, 63.5% are performed at intervals of up to four months. Between three and five
years, just over 75% of doctors give consultations with an interval of six months and the
remaining doctors hold consultations annually. After five, most physicians (57.1%) see
the patients on an annual basis. Only the three services of school-hospitals have an
ongoing study approved by the Research Ethics Committee. Concerning the reference
and cross-reference services, coverage and organization of the public system have not
been found satisfactory in physical therapy, speech therapy, psychology, educational
psychology and occupational therapy.

It is impossible to predict the potential that each child will achieve, despite all the
resources available to health professionals. It is expected of these professionals that they
dedicate themselves to promote overall health of the children through appropriate
medical treatment, coupled with a welcoming attitude of the families, so that these
babies become adults integrated into society. It should be noted, however, that these
professionals also need a friendly environment for the exercise of their functions. The
structure and process deficiencies identified by this research may lead to repercussions
for the patients care. It is hoped that this work will facilitate the conduction of future
studies about the care given to preterm infants of very low birth-weight and will
subsidize advances in the organization of the services aimed at this population.
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1. INTRODUCAO

Nos tltimos 20 anos, os avangos tecnoldgicos e nos cuidados dispensados
aos recém-nascidos (RN) tém permitido reduzir a mortalidade neonatal, principalmente
no grupo de muito baixo peso ao nascer (MBPN), aqueles com peso inferior a 1500g. A
mesma tendéncia de decréscimo da taxa de mortalidade neonatal observada em outros
paises, nesta faixa de peso, foi observada no Municipio do Rio de Janeiro ao final da
década de 90, passando de 32,1% em 1996 para 21,3% em 2000 (Gomes et al., 2005).

Estes neonatos representam um grupo heterogéneo com variados graus de
riscos. Eles tém risco aumentado para distirbios visual, auditivo e atraso da linguagem
quando comparados as criancas nascidas a termo. Aproximadamente 6 a 20% dos RN
de MBPN tém encefalopatia cronica ndo-progressiva (ECNP). Até mesmo aqueles que
parecem saudaveis na infancia podem ter grandes limitacOes para atividades de vida
diaria na adolescéncia e idade adulta (Wang et al., 2006).

A importancia de inclusdo desse grupo de criancas em um ambulatério de
acompanhamento, também chamado de programa de seguimento ou de follow-up, que
inclua uma equipe multidisciplinar, estd bem estabelecida. O acompanhamento desse
grupo tem o propoésito de monitorar o desenvolvimento em intervalos regulares e, assim,
facilitar intervencdo precoce quando detectada alguma alteracdo (Kelly, 2006).

Vohr et al. (2004) enfatizam que estudos multicéntricos tém identificado
diferencgas significativas quanto ao acompanhamento das criangas de alto risco. Ha
relatos de falta de uniformidade no atendimento prestado em ambulatérios de
seguimento, inclusive em estudos conduzidos no Estado do Rio de Janeiro (Méio et al.,
2005). De acordo com Wright (2006), com o aumento da sobrevivéncia de prematuros,

a prevaléncia de criancas com maior ou menor grau de distirbios continuard a aumentar.
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Isto se traduz em um maior custo para o seu cuidado, sendo crucial que se estabeleca
comparabilidade de metodologias e coleta de dados, além do acompanhamento de longo
prazo. Este autor salienta que indicadores de qualidade de cuidado podem ser uteis para
que profissionais de satde planejem programas de seguimento para estas criancas.

Existem diversas pesquisas direcionadas aos cuidados praticados nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN). H4, inclusive, redes multicéntricas
neonatais que utilizam registros padronizados de varidveis, os quais permitem a
realizacdo de estudos de observacdo que avaliam a efetividade de técnicas preventivas
ou terapéuticas. Sao muitos os exemplos de redes neonatais internacionais, como as
norte-americanas Vermont-Oxford e a Rede Neonatal do Instituto Nacional de Satide
Infantil e Desenvolvimento Humano (National Institute of Child Health & Human
Development — NICHD). No Brasil, existe a Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais
(RBPN) que € constituida por oito unidades de atenc@o neonatal, sendo sua investigacdo
composta por estudos multicéntricos do tipo observacional.

Entretanto, Wang et al. (2006) enfatizam que surpreende o fato de ndo
existirem estudos sistemdticos sobre a qualidade da assisténcia apds a alta hospitalar,
dado o alto custo de cuidados de saude relacionados aos prematuros (PMT) de MBPN e
o alto indice de alteracdes do desenvolvimento neuromotor observado nesta populagio.
Segundo os autores, a divulgacdo de dados sobre qualidade de cuidado pode promover
resultados satisfatérios aos pacientes, o que foi evidenciado por estudos de diversas
areas, inclusive sobre cirurgias cardiacas.

Isto posto, este estudo se propde a descrever as prdticas relacionadas a
avaliacdo e intervencdo nas situacdes de deteccdo de alteracdo no desenvolvimento
neuromotor de RNs de MBPN nos ambulatérios de seguimento na cidade do Rio de

Janeiro.
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2. JUSTIFICATIVA

As intervengdes direcionadas a atencio durante a gestagdo e primeiro ano de
vida estiveram no centro das politicas publicas de saide no Brasil ao longo das dltimas
décadas visando a reducdo da mortalidade infantil (Carvalho e Gomes, 2005).

A partir de 1994, foram implementadas, no ambito da gestdo municipal do
Rio de Janeiro, uma série de estratégias visando a ampliagdo, qualificacdo e
humanizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal da rede municipal. Observa-se, ainda
segundo o estudo de Gomes et al. (2005), através da andlise da tabela 1, maior
participacao da rede municipal na assisténcia perinatal acompanhada também por maior
participacdo no atendimento ao grupo de risco. Outros aspectos relevantes levantados
pelos autores e disponiveis pela andlise dos dados desta tabela sdo: reducdo significativa
na participacdo das unidades sob gestdo federal na assisténcia perinatal de risco,
expressiva variacdo negativa na participacio da rede conveniada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) — unidades privadas e filantropicas — no atendimento dos PMTs de MBPN
(fato “desejavel”, tendo em vista que os mesmos ndo estdo credenciados para o
atendimento de maior complexidade) e redu¢do também na participacdo das unidades
universitarias no atendimento a estes PMTs (discordante da 16gica de organizacdo de
grandes centros tercidrios ligados a servi¢os universitarios).

Em 2005, Méio et al. publicaram um estudo com o objetivo de discutir a
situacdo da assisténcia as criangas egressas das UTINs em cinco unidades em diferentes
regides do Estado do Rio de Janeiro. Nesse estudo, as autoras relataram que ndo ha
uniformidade no atendimento prestado e que ambulatérios especificos para essa
populagdo se concentram na capital, destacando a necessidade de criagdo de uma rede

de referéncia e contra-referéncia. Observaram que a rede estd desarticulada, havendo
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caréncia de especialidades médicas, de profissionais nas dreas de reabilitacdo e que,
tanto o atendimento oftalmolégico quanto a avaliacdo auditiva, ndo suprem a rede do
Estado do Rio de Janeiro.

Ap6s grande investimento na organizacdo da drea perinatal pela Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro (SMS-RJ), foram implementados os Nucleos de
Atencdo Interdisciplinar ao Recém-Nascido de Risco (NAIRR) no ano de 1997. Estes
sdo ambulatdrios existentes atualmente em seis maternidades publicas proprias da SMS-
RJ, cujo objetivo é o seguimento de bebés oriundos das UTINs com base em critérios de

risco para o desenvolvimento (Godoy, 2007).

Tabela 1 — Distribui¢do percentual dos nascimentos de prematuros de muito baixo peso
ao nascer ocorridos no SUS por prestador. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1994 /
2000

Prestador 1994 1996 1998 2000
(n=1.219) (n=1.336) (n=1.454) (n=1.545)
Secretaria Municipal de Satide (%) 30,77 61,67 64,10 60,40
Secretaria Estadual de Saude (%) 9,59 8,60 12,04 12,29
Ministério da Sadde (%) 41,34 15,05 16,23 19,54
Universitario (%) 6,80 7,86 5,15 5,83
Conveniado + filantrépico (%) 11,50 6,82 2,48 1,94
Total (%) 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Gomes et al. (2005)

Foram encontrados poucos estudos brasileiros com descri¢do das préticas
relacionadas ao desenvolvimento neuromotor de PMTs de MBPN em ambulatérios de
seguimento de RN de alto risco.

Como fisioterapeuta atuando no ambulatério de seguimento de prematuros
do Instituto Fernandes Figueira (IFF), no caso de necessidade de tratamento
fisioterapéutico, as criangas sdo encaminhadas para o servigco de fisioterapia da prépria
institui¢do. Porém, na impossibilidade das familias comparecerem a instituicdo, as

encaminhamos para programas de intervencao em unidades externas ao IFF (préximas a
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residéncia dos pacientes) e observo grande dificuldade de acesso das familias aos
servicos de reabilitacdo. Portanto, a deteccdo das estratégias adotadas pelos
profissionais envolvidos nos servigos de seguimento de criancas nascidas prematuras,
ao diagnosticarem desvios de desenvolvimento neuromotor, pode ampliar o
conhecimento quanto a organizacdo e acesso a rede de servigos de reabilitacdo da
cidade do Rio de Janeiro e facilitar a elaboracdo de politicas publicas de saide neste
sentido. O interesse pelo estudo quanto as praticas direcionadas a avaliacdo do
desenvolvimento neuromotor estd relacionado a possibilidade destas préticas
justificarem uma sub ou superutilizagdo dos servigos de reabilitacdo por parte de cada

programa de seguimento analisado, bem como avaliar a uniformidade no atendimento

prestado.

3. OBJETIVOS

Objetivo geral

Descrever as préticas relacionadas ao desenvolvimento neuromotor de
PMTs de MBPN nos ambulatérios de seguimento de RN de alto risco da cidade do Rio
de Janeiro.

Objetivos especificos

= Descrever aspectos da estrutura existente nos ambulatdrios de seguimento de
RN de alto risco da cidade do Rio de Janeiro.
. Identificar as préticas para avaliacdo do desenvolvimento neuromotor de
PMTs de MBPN realizadas nos ambulatérios de seguimento de RN de alto risco da

cidade do Rio de Janeiro.
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. Identificar as préticas de intervencao nas situacdes de deteccdo de alteragdo

do desenvolvimento neuromotor nestes ambulatorios.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Prematuridade

O RN a termo é aquele cuja idade gestacional é de 37 a 42 semanas e o pré-
termo € aquele nascido com menos de 37 semanas. A morbidade neonatal aumenta na
medida em que diminui a idade gestacional e ocorre a presenga de fatores de risco
(Formiga e Linhares, 2009).

Segundo estatisticas dos Estados Unidos, 12% dos bebés sdo PMTs.
Criancgas nascidas entre 32 e 36 semanas representam 84% dos PMTs; os nascidos entre
28 e 31 semanas de gestacdo, 10%; e aqueles nascidos com menos de 28 semanas de
gestacdo, 6%. Os indices de sobrevivéncia americanos, referentes a dados do ano de
2003, estao mostrados na tabela 2 a seguir. Criancas nascidas entre 22 e 25 semanas de
gestacdo sdo consideradas no limite da viabilidade (Kelly, 2006).

Tabela 2 — Estatistica americana de sobrevivéncia de prematuros referente ao ano de
2003

Idade gestacional Sobrevivéncia com 1 Sobrevivéncia no
(semanas) ano de idade (%) periodo neonatal (%)

36 Igual ao nascido a termo

32a35 98

28 a 31 90 a 95
27 87
26 80
25 54 a76
24 26a52
23 11 a30

Fonte: Kelly (2006)

Kelly (2006) refere que a prematuridade e o baixo peso de nascimento

aumentam a gravidade de algumas condi¢des que também afetam criangas a termo.
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Ictericia, anemia, infec¢Oes e persisténcia do canal arterial sdo condicdes que afetam
tanto aqueles nascidos a termo como pré-termo. Outras condi¢des como doenca da
membrana hialina, displasia broncopulmonar, apnéia da prematuridade, hemorragia
intracraniana (HIC), enterocolite necrosante, refluxo gastroesofdgico e retinopatia da
prematuridade ocorrem exclusiva ou mais frequentemente em prematuros. Segue uma
breve descri¢do de algumas destas condi¢des:

Hemorragias intracranianas ocorrem em 25 a 30% de todas as criancas de
MBPN. A maioria destas hemorragias ocorre dentro dos dois primeiros dias de vida,
com algumas ocorrendo em até sete dias. Idade gestacional € inversamente relacionada
a ocorréncia de HIC. Esta les@o se origina na matriz germinativa, que € uma regido de
producdo de glioblastos para o sistema nervoso central no terceiro trimestre, que involui
com aproximadamente 34 semanas de idade gestacional. E uma regidio muito
vascularizada e seu leito capilar é formado por vasos constituidos basicamente por
endotélio e membrana basal escassa. Estes vasos podem se romper e causar hemorragia,
que pode ser restrita a regido da matriz ou se estender para os ventriculos laterais e para
todo o sistema ventricular (Carvalho e Carvalho, 2000).

A displasia broncopulmonar é definida como necessidade de uso de oxigénio
suplementar além de 36 semanas de idade corrigida ou por mais de 28 dias. Apds a alta
hospitalar, estas criangas apresentam maior incidéncia e gravidade de infecgdes
respiratrias e maior indice de readmissdes hospitalares. Esta doenca pulmonar afeta
35% de todos os PMTs de MBPN e € considerada a mais importante condicdo clinica,
na auséncia de lesdo cerebral, associada a problemas do desenvolvimento neuromotor
destas criancas (Kelly, 2006).

Retinopatia da prematuridade é uma doencga de etiologia multifatorial que

evolui com proliferacdo fibrovascular numa retina ainda imatura. Se ndo tratada, pode



18

evoluir com déficit visual e até cegueira. Afeta aproximadamente 68% das criangas que
nascem com peso inferior a 1251g (Kelly, 2006). O aumento na sobrevida de PMTs
permitiu o nascimento de criangas em idades em que a retina ainda ndo se encontra com
sua vascularizacdo toda desenvolvida. A vascularizagdo retiniana se completa, em
média, por volta da 36" semana de idade gestacional na periferia nasal e com 40
semanas na periferia temporal. Nos RNs PMTs, isto ocorrerd em circunstancias muito
diferentes daquelas encontradas intra-titero. Os fatores determinantes no
desenvolvimento desta retinopatia ainda ndo estdo bem estabelecidos, mas sabe-se que
periodos de hiperoxia e hipoxia associados estdo implicados com liberacdo de fatores
angiogénicos responsaveis por neovascularizagao (SOPERJ, 2007).

Criancas de MBPN submetidas a ventilagio mecédnica por mais de cinco
dias, hiperbilirrubinemia com necessidade de exsanguineo transfusdao, meningite
bacteriana e exposicao a medicacdes ototoxicas durante periodo de interna¢do na UTIN
também estdo mais predispostas a déficit auditivo (Kelly, 2006).

4.2. Programas de seguimento (follow-up)

A organizacdo de programas de seguimento surgiu da necessidade de
acompanhamento dos bebés de risco oriundos das UTINs. Na década de 1970,
neonatologistas de paises desenvolvidos se interessaram quanto a evolugdo destes RNs e
organizaram ambulatérios de seguimento para esse grupo de criangas, j4 com estrutura
multidisciplinar. Estes primeiros servigos organizados de seguimento tinham como
objetivo primordial a pesquisa, avaliando os resultados a curto e médio prazo de
técnicas, drogas e procedimentos realizados no periodo neonatal. No Brasil e
especificamente na cidade do Rio de Janeiro, esta iniciativa surgiu na década de 80, a
partir de alguns grupos isolados em unidades com UTIN, no Hospital do IASERJ,

Hospital dos Servidores do Estado e Instituto Fernandes Figueira, principalmente com
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objetivo assistencial, mas também para obter informagdes acerca da evolucdo destas
criancas (Méio et al., 2005).

De acordo com Graneiro et al. (2003), no inicio da década de 80, foi
implantado o Programa de Atencdo Integral a Saide da Crianca (PAISC) a nivel
nacional, voltado prioritariamente para criancas menores de cinco anos, grupo mais
susceptivel e de maior risco em relacdo as condicoes de satide. A fim de atender tal
proposta, a SMS-RJ criou, em 1995, o Sistema de Vigilancia do Recém-Nascido de
Risco. A estratégia proposta por este Sistema para o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento destes RNs de risco € representada, desde o ano de 1997, pelos
NAIRR, ja mencionados anteriormente, que constituem os ambulatérios de seguimento
dos egressos das UTINs de seis maternidades da SMS-RJ.

Segundo Lopes e Lopes (1999), os objetivos dos programas de seguimento
sdo: identificac@o precoce e intervengdo nos desvios do desenvolvimento; verificacio a
longo prazo dos resultados dos cuidados intensivos neonatais; pesquisas com grupos
especificos de doencas, novas terapias e procedimentos e suporte a crianca € a sua
familia.

O grupo de profissionais integrantes do Comité de Follow-up da Sociedade
de Pediatria do Estado do Rio de Janeiro (SOPERIJ), através da divulgacdo de manuais
que abordam aspectos essenciais do desenvolvimento infantil, sugere o
acompanhamento dos RNs conforme apresentado no quadro 1.

A concentracdo do atendimento aos RN de alto risco em ambulatérios
especializados, nos quais exista equipe capacitada para avaliacdo do desenvolvimento
neuromotor e sensitivo e que tenha conhecimento das peculiaridades deste grupo,
possibilita a otimizacdo dos recursos disponiveis e melhor assisténcia prestada,

inclusive com diminui¢do das re-internagdes (Méio et al., 2005).
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Quadro 1 — Critérios de selecdo para acompanhamento de Recém-Nascidos em
Ambulatérios de Seguimento de Alto Risco

1) Asfixia perinatal:
* Apgar menor ou igual a quatro no quinto minuto
= Clinica ou alteracdo laboratorial compativel com sindrome hipdxico-
isquémica
» Parada céardio-respiratéria documentada, com necessidade de reanimagao e
medicacao
= Apnéias repetidas
2) Prematuro: com peso de nascimento menor ou igual a 1.500g ou com idade
gestacional menor ou igual a 33 semanas
3) Problemas neurolégicos:
= Clinica neuroldgica: alteracdes tOnicas, irritabilidade, choro persistente,
abalos
= Convulsao, equivalentes convulsivos ou uso de drogas anticonvulsivantes
* Hemorragia intra-cerebral documentada por ultra-som transfontanela (USTF)
= Meningite neonatal
4) Pequeno para idade gestacional (abaixo de dois desvios-padrao)
5) Hiperbilirrubinemia (com niveis para exsanguineotransfusao)
6) Policitemia sintomética
7) Hipoglicemia sintomética
8) Uso de ventilagdo mecanica ou oxigénio com concentragdes superiores a 40%
9) Infecgdes congénitas
10) Malformagdes congénitas e sindromes genéticas

Fonte: SOPERJ (1995)

A SOPERIJ recomenda que o acompanhamento seja feito por equipes
multidisciplinares, visando um atendimento mais abrangente e facilitando a troca de
impressoes e experiéncias entre os varios profissionais. O objetivo principal € detectar o
mais precocemente os desvios no desenvolvimento global e intervir o mais cedo
possivel (SOPERJ, 1995). Entretanto, as intervencdes voltadas para a atencdo
interdisciplinar oportuna nos desvios do desenvolvimento destes prematuros ainda ndo
tém a cobertura necessaria no Brasil (Carvalho e Gomes, 2005).

A composicdo da equipe multidisciplinar pode ser varidvel, dentro das
necessidades ou possibilidades de cada servico. Uma proposta de composicao de equipe

formulada por Méio et al.(2005) € apresentada no quadro a seguir:
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Quadro 2 — Proposta para composicao da equipe do Ambulatério de Seguimento

Profissional Funcao

Pediatra Com experiéncia em desenvolvimento da crianca para a
avaliacdo clinica e do neuro-desenvolvimento, assim como o
encaminhamento das criangas para os especialistas e

estimulagdo.
Equipe de Responsavel pela organizagdo do fluxo do atendimento,
enfermagem agendamento de consultas, realizacio das medidas

antropométricas, orientagdo sobre os cuidados com as criangas,
realizacdo de pequenos procedimentos e coletas de exames.

Assistente social Responsdavel pela avaliagio dos riscos soOcio-familiares,
realizacdo de grupos de sala de espera, suporte para as familias,
orientagdo quanto aos direitos previstos em lei para as criangas
portadoras de defici€ncias, orientacdo quanto as institui¢cdes de
auxilio social e aos encaminhamentos para instituicdoes de
reabilitacdo. E responsdvel também pela detecgdo dos pacientes
que abandonam o acompanhamento e pela recuperacdao dos
mesmos, relacionando os motivos provdveis de abandono do
tratamento.

Psic6loga Responsdvel pela avaliagdo do desenvolvimento cognitivo e de
distirbios de comportamento e emocionais, assim como as
orientacdes as familias, promovendo melhor interagcdo entre os
familiares e a crianga.

Nutricionista Responsdvel pela orientagdo da alimentagdo dos prematuros
extremos durante o primeiro ano de vida. Orientacdo da
alimentacdo dos pacientes com problemas especiais, como 0s
portadores de doenca pulmonar cronica e encefalopatia cronica
nao progressiva.

Equipe de Deve ser composta por fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e
reabilitacdo fonoaudidloga e deve funcionar integrada ao Ambulatério de
Seguimento. Participar da avaliacdo do desenvolvimento junto
com o pediatra toda vez que se fizer necessario.

Consultores Neurologia, neurocirurgia, cardiologia, pneumologia, cirurgia
pediatrica, oftalmologia, equipe de reabilitacao,
otorrinolaringologia e audiologia, ortopedia, laboratério de
andlises clinicas e servi¢co de imagem.

Fonte: Méio et al. (2005)

O resumo de alta € imprescindivel para o acompanhamento no ambulatério
de seguimento de RN de alto risco. Deve ser abrangente, contendo informacgdes de
condicdes pré e perinatais e intercorréncias durante a internagdo que sejam

potencialmente de risco para o desenvolvimento da crianca (SOPERJ, 1995).
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O seguimento sistematizado permite a detec¢do precoce de desvios da
normalidade e o encaminhamento destas criangas para intervengdo (Méio et al., 2005).
A marcacgdo da primeira consulta deve ser proximo a alta, devendo estar agendada num
prazo de duas a trés semanas. O acompanhamento devera ser feito até a idade escolar
para melhor avaliacio cognitiva e de aprendizado. As consultas t€ém uma periodicidade
que pode variar segundo as possibilidades do servico de seguimento, sendo sugerido
pela SOPERJ (1995):

e Até um ano — bimensal

e Até dois anos — quadrimensal

¢ Acima de dois anos (até idade escolar) — semestral

O ideal é que o ambulatério esteja localizado na mesma unidade da UTIN,
que possa utilizar a0 mesmo tempo, no minimo, trés salas para o atendimento médico,
da enfermagem e dos outros componentes da equipe, com recursos de equipamento
adequados para as medidas antropométricas e o atendimento tanto médico quanto da
avaliacdo do desenvolvimento neuropsicomotor (Méio et al., 2005). Lopes e Lopes
(1999) mencionam que a taxa de evasdo dos ambulatérios é muito grande e que o
absenteismo € de cerca de 30%.

Em 2006, um grupo formado por 10 especialistas selecionados pela
Academia Americana de Pediatria propds indicadores de qualidade para avaliar os
programas de seguimento de PMTs de MBPN (Wang et al., 2006). Os autores
salientaram a auséncia de trabalhos publicados sobre a qualidade do cuidado a estas
criancas apOs a alta hospitalar. Este trabalho apresenta uma abrangente revisdo da
literatura, seguindo-se uma metodologia de consenso e a proposta de 70 indicadores de
qualidade em 5 dreas: dados gerais; saide fisica; visdo, audicdo, comunicacdo e

linguagem; avaliagdo do desenvolvimento e comportamento; avaliacdo psicossocial.
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Para o estudo ora desenvolvido, serdo apresentados a seguir somente 0s

indicadores relacionados as dreas de dados gerais e avaliagdo do desenvolvimento e

comportamento, os quais t€ém relacdo mais direta com os aspectos da avaliacio do

desenvolvimento neuromotor.

Para a 4rea de avaliacdo de dados gerais foram estabelecidos os seguintes

indicadores:

Quadro 3 — Indicadores para a drea de avaliacdo de dados gerais

O O O O OO O0OO0OO0OO0OOoOO0oOO0oO O0O0

O

= Uma cépia do resumo de alta deve constar no prontudrio do paciente e ser
acessivel ao pediatra do ambulatério de seguimento
= Este resumo deve incluir:

Idade gestacional

Peso de nascimento

Peso na alta hospitalar

Perimetro cefdlico ao nascimento e na alta hospitalar

Dias de uso de oxigénio suplementar

Data e resultados dos dltimos testes metabdlicos

Data e resultado do dltimo teste auditivo

Data e resultado do dltimo exame de fundo de olho

Data e resultado da dltima USTF

Data e resultado da pior/mais significativa alteracdo no USTF
Data e resultados do ultimo hemograma

Alimentacdo na alta (tipo e quantidade)

Vacinas recebidas e pendentes

Lista de problemas (diagnéstico, tratamentos e encaminhamentos)
Data de administracdo de anticorpo monoclonal para protecdo contra
virus sincicial respiratério (palivizumabe)

Historia psicosocial

= Deve-se medir o perimetro cefélico e registrar no grafico em todas as consultas
até os dois anos de idade

= Altura e peso devem ser mensurados e registrados no grafico em todas as
consultas

Fonte: Wang et al. (2006)

Ja para a drea de avaliacdo do desenvolvimento e comportamento, foram

estabelecidos os indicadores listados no quadro 4.
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Quadro 4 - Indicadores para a drea de avaliacio do desenvolvimento e
comportamento

= Para criangas com idade entre zero e trés anos, uma avaliacio formal do
desenvolvimento deve ser realizada pelo menos:
o uma vez entre nove e 15 meses de idade corrigida
o uma vez entre 21 e 30 meses de idade corrigida
= Para criancas com idade entre zero e trés anos com teste de triagem para
avaliacdo do desenvolvimento suspeito ou anormal, deve-se realizar uma
avaliagdo formal do desenvolvimento no prazo maximo de dois meses
= Uma avaliacdo neuromotora estruturada e apropriada para a idade deve ser
realizada ao menos:
O uma vez nos primeiros seis meses de idade corrigida
o uma vez entre seis e 12 meses de idade corrigida
o uma vez entre um e dois anos de idade corrigida
o uma vez entre dois e trés anos de idade corrigida
O uma vez entre quatro e cinco anos de idade corrigida
= Se, durante a avaliacdo neuromotora estruturada de uma crianga, for detectada
alguma alteracdo, deverd ser realizada uma intervengdo especifica (conduta
expectante e reavaliacdo, consulta a um especialista ou para tratamento
especifico) no prazo de dois meses
= Se o profissional que realiza a avaliacdo do desenvolvimento indica um
tratamento especifico de fisioterapia ou terapia ocupacional, este deverd ser
iniciado no prazo de dois meses
= Se os pais estiverem preocupados com a conduta de seu filho, deve-se realizar
uma intervengdo especifica (conduta expectante e reavaliagdo, consulta a um
especialista ou para tratamento especifico) no prazo de dois meses
= (Os pacientes com peso ao nascer inferior a 1000g e/ou menos de 28 semanas de
gestacdo devem ser encaminhados ao sistema escolar ou a um especialista em
neurodesenvolvimento para avalia¢do psicopedagdgica entre os trés e cinco anos
de idade, a menos que j tenha ocorrido
= Na consulta pedidtrica seguinte a avaliacdo psicosocial deveria ficar registrado o
laudo deste assessoramento e as possiveis intervengoes sugeridas

Fonte: Wang et al. (2006)

Wright (2006) salienta que, no estudo conduzido por Wang et al.(2006), o
nivel de evidéncia dos estudos foi avaliado de acordo com o sistema canadense, o qual
estabelece dados provenientes de ensaios clinicos randomizados como sendo de nivel I,
dados de estudos de coorte ou de caso-controle como de nivel II e dados baseados em
opinides de especialistas ou estudos descritivos como de nivel III. Dos 70 indicadores
de qualidade, trés observagdes sao importantes: (a) apenas dois indicadores apresentam

evidéncia de nivel I: uma intervengdo terapéutica (palivizumabe para criangas com
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doenca pulmonar cronica) e uma referéncia (para tratamento no prazo de um més a
partir da detec¢do de qualquer morbidade oftalmoldgica antes dos trés anos); (b) apenas
cinco indicadores foram sustentados por evidéncia de nivel II (sumdrio da internagcdo
hospitalar no prontudrio; orientacdo para posicionamento ao dormir de forma a evitar
morte stbita e tabaco como risco ambiental; avaliacdo e marcagdo em grafico especifico
do perimetro cefdlico em cada visita até a idade de dois anos e encaminhamento no caso
de preocupacdo por parte dos pais no prazo maximo de dois meses) e (c¢) 90% dos
demais indicadores, incluindo trés de quatro intervencdes terapéuticas (ferro
suplementar e fisioterapia ou terapia ocupacional dentro de dois meses apds uma
avaliagdo neuromotora alterada) foram baseados em evidéncia de nivel IIl. Segundo a
autora, pouca atencdo tem sido dirigida para intervengdes que melhorem o resultado a
longo prazo destes pré-termo de MBPN. Apesar da escassez de intervencdes efetivas,
estes indicadores de qualidade de cuidado podem ser tteis para que profissionais de
saude planejem programas de seguimento para estas criancas. Ainda de acordo com a
autora, conforme o niimero destes prematuros e o custo para o seu cuidado aumentam, é
crucial que se ofereca acompanhamento de longo prazo e que se estabeleca
padronizacio de metodologias e coleta de dados. E provivel que estes padrdes de
qualidade de cuidado propostos auxiliem ao oferecerem uma forma de se medir
qualidade e identificar fatores que contribuem para a adesdo a cuidados recomendados.
Apenas um estudo (Quijano et al., 2009) foi localizado com o objetivo de
analisar o programa de seguimento do desenvolvimento dos RN de MBPN, mediante a
aplicacdo dos indicadores de qualidade propostos pela Academia Americana de
Pediatria. A andlise do programa de seguimento foi realizada em um hospital de
Barcelona, Espanha. Neste centro, a avaliacdo do desenvolvimento € realizada por uma

equipe de fisioterapeutas e um neuropediatra especializado. O calenddrio de visitas
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proposto € aos quatro, 12 e 24 meses de idade corrigida. Foram detectadas alteracdes no
desenvolvimento em 26 dos 51 pacientes e 12 deles foram encaminhados para
tratamento fisioterapéutico, observando-se que 83,3% destes iniciaram o tratamento em
um prazo inferior a dois meses. Os autores salientam que a afericdo da qualidade de um
programa de seguimento pode levar a uma melhora no cuidado e na evolugdo final
destes pacientes.

4.3. Desenvolvimento Motor

Condicdes associadas a prematuridade — displasia broncopulmonar,
hemorragia intraventricular, retinopatia da prematuridade, sepse, dificuldades
alimentares, déficits auditivos e anemia — todas t€ém potencial para negativamente afetar
o desenvolvimento neuromotor de uma crianga (Kelly, 2006).

Existem diversas técnicas para determinar a evolucdo do desenvolvimento
de bebés pré-termo, dentre elas, a observacdo dos movimentos espontineos nas
primeiras semanas de vida, os exames neuroldgicos, questiondrios com pais,
instrumentos de triagem e avaliagdes observacionais do desenvolvimento que podem ser
aplicados por médicos, fisioterapeutas, psicdlogos e outros profissionais (Formiga e
Linhares, 2009). Estas autoras realizaram uma revisdo sistemadtica da literatura no
periodo de 2000 a 2005 sobre a avaliagdo do desenvolvimento de criangas pré-termo até
24 meses de idade. Dos 33 estudos analisados, verificou-se a utilizagdo de uma
variedade de instrumentos de avaliacdo, desde escalas que avaliam aspectos
neurocomportamentais nas primeiras semanas de vida do bebé, avaliacdes ndo
padronizadas do desenvolvimento e exames neuroldgicos até escalas que avaliam o
desenvolvimento na idade escolar. Cerca de 30 instrumentos foram relatados nos
diferentes estudos, destacando-se que dez estudos (30%) utilizaram a Bayley Scales of

Infant Development, considerada padrdo-ouro na avaliacdo do desenvolvimento de
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bebés. Seis estudos (18%) utilizaram exames neuroldgicos e quatro estudos (12%)
utilizaram avaliacOes assistemadticas.

Moura-Ribeiro e Gongalves (2006) discorrem sobre diversos instrumentos
para avaliacio do desenvolvimento neuromotor. Segundo as autoras, tem sido
incessante a busca por uma avaliagdo motora objetiva nas diferentes anormalidades
(como ECNP, sindrome de Down, malformagdes neuroldgicas). As criancas nascidas
pré-termo representam grande desafio para os especialistas. As escalas do
desenvolvimento infantil propostas por Bayley sdo as mais utilizadas no
acompanhamento longitudinal de criangas de alto risco de acordo com as autoras.

Heineman e Hadders-Algra (2008) salientam que a detec¢do precoce de
alteracoes do desenvolvimento neuromotor possibilita que os profissionais de saude
estabelecam intervencdo em uma idade em que a plasticidade do sistema nervoso € alta.
Spittle et al. (2008) acrescentam, ainda, que hd cada vez mais evidéncias de que o
primeiro ano da vida de uma crianca € um periodo critico do desenvolvimento cerebral.
O processo de diferenciacao neuronal e a produ¢do de neurotransmissores € sinapses €
particularmente ativa nos primeiros meses antes e apés o nascimento. E importante,
portanto, que criancas com disfun¢des motoras sejam identificadas precocemente para
que intervencdes apropriadas sejam implementadas.

Segundo Santos er al. (2008), ha uma escassez, em nosso pais, de
instrumentos de avaliacdo para a identificacdo precoce que sejam padronizados para a
populacdo local, levando os profissionais de satide a utilizar medidas padronizadas para
populacdes de outros paises. As autoras salientam que a Escala de Desenvolvimento
Infantil de Bayley II e o Teste Seletivo de Desenvolvimento de Denver II estdo entre os
testes mais utilizados em pesquisas nacionais. Usualmente, segundo Heineman e

Hadders-Algra (2008), os instrumentos sdo escolhidos com base em hdbitos ou por
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razdes praticas. Sdo descritos, a seguir, alguns dos instrumentos mais utilizados para
avaliagdo do desenvolvimento neuromotor:

A Escala de Bayley prevé andlise de trés dreas: mental, motora e
comportamental. E padronizada e validada para a populacio dos Estados Unidos da
América (EUA), indicada principalmente para o diagndstico precoce de anormalidades
(Santos et al., 2008).

Denver II € um teste de triagem do desenvolvimento administrado
diretamente a crianca ou questionado ao responsdvel, sendo considerado de facil
execugdo. Pode ser aplicado por vérios profissionais de satide e atinge uma larga faixa
etdria, sendo, por isso, um dos testes mais utilizados na triagem de atrasos. Entretanto,
recebe muitas criticas pelo fato de ndo ter sido criado para diagnosticar atrasos, mas
para direcionar os cuidados com a crianca, o que o torna insuficiente para avaliar
mudancas qualitativas ao longo do tempo e detectar precocemente alteracoes
psicomotoras sutis (Santos et al., 2008).

A Escala Motora Infantil de Alberta (Alberta Infant Motor Scale — AIMS)
foi criada para atender a necessidade de terapeutas pedidtricos no acompanhamento do
desenvolvimento motor seqiiencial. A avaliacdo € realizada a partir da observacdo livre
da crianca em quatro posturas: supino, prono, sentado e de pé. E considerado um teste
rapido e de f4cil aplicacdo e, embora ndo seja validado em nosso pais, foi realizada uma
adaptacdo cultural do instrumento de pontuacdo. A andlise mais detalhada das
propriedades de seus itens levanta dividas quanto a adequagdo do grau de dificuldade
para algumas idades, questionando o valor preditivo do teste (Santos et al., 2008).

O Teste Infantil de Desempenho Motor (Test of Infant Motor Performance —
TIMP) foi criado para a identificacdo de alteracdes nos primeiros meses de vida de

criancas prematuras, sendo mais voltado para avaliacdo da qualidade da motricidade,
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oferecendo os melhores indices de confiabilidade e sensibilidade em idades precoces
(antes dos quatro meses). Sua aplicacdo € relativamente demorada e exige treinamento
acurado e certifica¢do de profissionais (Santos et al., 2008).

O Exame Neuroldgico de Amiel-Tison também atinge uma larga faixa etéria,
podendo ser utilizado até os seis anos. E constituido por avaliacio do tdonus muscular,
nervos cranianos, marcos motores, atividade motora espontinea, reflexos e reagdes
(Heineman e Hadders-Algra, 2008).

O Sistema de Classificacio da Funcdo Motora Grossa (Gross Motor
Function Classification System — GMFCS) € o primeiro sistema confidvel e validado
disponivel para descrever a gravidade da disfuncdo motora em criangcas com ECNP
segundo Vohr et al. (2004). A classificac@o € feita determinando-se qual nivel melhor
representa as capacidades e limita¢des da crianga em relacdo a fungdo motora grossa.

Santos et al. (2008) enfatizam que todo instrumento de avaliagdo apresenta
vantagens e desvantagens. A escolha dependerd dos objetivos a serem alcancados pelo
profissional de saide. Para Heineman e Hadders-Algra (2008), a predicao do
desenvolvimento neuromotor nunca vai ser perfeita, pois mudangas sdo inerentes ao
cérebro jovem. Logo, na avaliagdo de criancas de alto risco, a melhor predi¢do €

alcangada quando multiplas ferramentas complementares sdo utilizadas.

5. METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal, utilizando-se trés questionarios
semi-estruturados diferentes aplicados a profissionais diretamente envolvidos no
atendimento a PMTs de MBPN em ambulatérios de seguimento de RN de alto risco da
cidade do Rio de Janeiro. Um questiondrio foi elaborado para preenchimento pelos

responsaveis pelos servigos, outro dirigido aos médicos e um terceiro direcionado tanto
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a fisioterapeutas como a terapeutas ocupacionais integrantes das equipes (apéndices 1, 2
e3).

Através do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do DATASUS
(2011), foram identificadas 13 unidades hospitalares com leitos de UTIN. Contato
posterior com os responsaveis por estas UTINs possibilitou que fossem identificados os
servigos de seguimento de RN de alto risco para onde sdo encaminhados os egressos da
UTIN. Dois servicos relataram que as criangas egressas da UTIN sido encaminhadas
para Postos de Sadde por ndo existir ambulatério destinado a criancas de alto risco no
proprio hospital, sendo uma unidade da rede estadual de satde e a outra unidade um
hospital universitdrio. Os outros 11 estabelecimentos encaminham as criancas de alto
risco para ambulatério de seguimento de RN de alto risco do préprio hospital. Destas 11
instituicdes de sadde, uma ndo forneceu aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) em tempo habil para a realizacdo da coleta de dados. Portanto, 10 unidades foram
incluidas neste estudo.

Os questiondrios foram criados a partir de 33 dos 70 indicadores de
qualidade propostos por especialistas selecionados pela Academia Americana de
Pediatria para avaliar programas de seguimento de PMT de MBPN (Wang ef al., 2006).
Os demais indicadores de qualidade ndo foram incluidos neste estudo por se considerar
que seriam melhor analisados através de estudos longitudinais. Outras perguntas dos
questiondrios também foram elaboradas a partir de estudos sobre servigos de
seguimento de RN de Alto Risco (Méio et al., 2005; SOPERIJ, 1995; VOHR et al.,
2004; Lopes e Lopes, 1999) e algumas, ainda, foram idealizadas pela autora para melhor
caracterizacdo dos profissionais e das rotinas utilizadas. As questdes foram organizadas
nas seguintes categorias: aspectos relativos a estrutura (recursos humanos, espaco fisico

e equipamentos, exames complementares, sistema de informagdes, servicos de
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referéncia e contra-referéncia), aspectos das praticas nos servicos e aspectos
relacionados a participacdo em ensino / pesquisa. Para a criacdo do banco de dados e
andlise estatistica das varidveis, foi utilizado o programa EPIINFO 2000, versao 3.5.
Um resumo das varidveis utilizadas no estudo estdo disponiveis no apéndice 4.

A pesquisadora considera que o ideal para avaliacdo das préticas seria o
acompanhamento direto dos atendimentos realizados. Como isto ndo era possivel neste
trabalho, fez-se a escolha de utilizagdo de dois casos clinicos como uma tentativa de
aproximacao da realidade, com o objetivo de dimensionar a variabilidade das préticas
em diferentes cendrios.

A validagdo dos questiondrios foi realizada por especialistas da 4rea, através
de um instrumento (apéndice 5) construido com base em informacdes contidas em
publicacdes sobre validacdo de instrumentos (Streiner et al., 1995; Babbie, 2001). A
validade de face/contetido foi avaliada submetendo o instrumento a apreciacdo de dois
experts da area de neonatologia e experi€éncia no seguimento de recém-nascidos de
risco. Os experts responderam ao questiondrio e este instrumento foi julgado dentro de
uma pontuacdo que varia de zero a sete para cada critério. O questionério é formado por
15 itens, sendo que um deles encontra-se subdividido em seis. Portanto, no computo
geral, foram 20 critérios a serem pontuados. Das pontuagdes finais de cada expert, foi
obtida a média. Para o questiondrio ser considerado vdlido, a média das pontuacdes
deve equivaler a um percentual maior ou igual a 70%. No presente estudo, a média
equivaleu a um percentual de 90,4%. Os experts escolhidos foram duas pediatras com
experiéncia no seguimento de criangas de risco, sendo uma com titulacdo de mestrado e

a outra com doutorado.
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6. QUESTOES ETICAS

Este estudo foi submetido para aprovagdo pelos Comités de Etica em
Pesquisa das Instituicdes selecionadas para coleta de dados (anexos 1 a 5) e obedeceu as
recomendacdes da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n° 196/96. A participacao
dos profissionais implicou no consentimento livre e esclarecido (apéndice 6), sendo

respeitado o sigilo de identidade.

7. RESULTADOS

Dos ambulatérios de seguimento de RN de alto risco do Municipio do Rio de
Janeiro incluidos no estudo (n=10), seis sdo proprios da SMS-RJ, trés sdo hospitais de
ensino (dois hospitais universitarios e um hospital federal) e um outro também € federal,
mas nao vinculado ao ensino. Nas 10 unidades estudadas, os ambulatérios estdo
vinculados ao Departamento de Neonatologia de suas unidades.

Foram entrevistados 24 médicos, 11 fisioterapeutas e oito terapeutas
ocupacionais, totalizando 43 profissionais de um conjunto de 50 profissionais que
integram esses servi¢os. Quatro médicas ndo puderam ser entrevistadas (perda =
14,2%), pois duas estavam de licenga-médica, uma recusou participagdo € uma nao
pdde ser contactada em trés tentativas. Trés fisioterapeutas também ndo participaram
(perda = 21,4%), pois duas estavam de licenca-médica e uma recusou participagao.

Todas as terapeutas ocupacionais participaram desta pesquisa.
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7.1. Aspectos da estrutura
7.1.1. Recursos Humanos

Todas as equipes possuem pediatras (cerca de quatro nos hospitais de ensino
e dois nos demais hospitais), todas t€m fisioterapeutas da area motora' (variando de um
a trés por servico), sendo que duas equipes também contam com uma fisioterapeuta da
drea respiratéria. Seis servicos de seguimento possuem terapeutas ocupacionais
(variando de um a dois por servigo). Oito servigos possuem fonoaudidlogos (variando
de um a trés por servigo) e cinco possuem uma nutricionista. Outras especialidades
mencionadas com menor freqiiéncia foram neurologista, presente em dois servigos,
além de profissionais de odontologia, enfermagem e psicologia, referidos apenas uma
vez (tabela 3).

Tabela 3 — Composicao das equipes dos servigos de seguimento

Especialidades n=10 (%)
Pediatra 10 (100,0)
Fisioterapeuta da drea motora 10 (100,0)
Fisioterapeuta da drea respiratdria 2 (20,0)
Terapeuta ocupacional 6 (60,0)
Fonoaudidlogo 8 (80,0)
Nutricionista 5 (50,0)
Neurologista 2 (20,0)
Dentista 1(10,0)
Enfermeiro 1(10,0)
Psic6logo 1(10,0)

A média do tempo de formado dos médicos € de 26,3 anos (mediana = 26,0)
e a média do tempo de trabalho deles em ambulatério de seguimento é de 13,3 anos
(mediana = 14,5). Entre os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, a média de tempo
de formado é de 18,7 anos (mediana = 20,0) e a média do tempo de trabalho em

ambulatério de seguimento € de 9 anos (mediana = 10,0) (tabela 4).

'O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional nio reconhece as 4reas usualmente chamadas
de motora e respiratéria como especialidades destes profissionais, mas sim neurofuncional e
pneumofuncional, respectivamente. A autora optou por utilizar os termos mais frequentemente
empregados inclusive na literatura cientifica.
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Mais da metade dos pediatras (58,3%) possui residéncia também em
neonatologia. Oito fisioterapeutas (72,2%) referiram possuir titulo de especialista
através de pos-graduacdo lato sensu, sendo que, destes, somente trés na drea de
Fisioterapia em Pediatria. Entre as terapeutas ocupacionais, quatro (50,0%) possuem
este tipo de pds-graduagdo, duas especificamente em desenvolvimento neuromotor.
Quatorze fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais possuem cursos especificos na drea
pedidtrica, sendo os mais comuns: Conceito Neuroevolutivo Bobath, realizado por 10
(52,6%) profissionais e integracdo sensorial, realizado por cinco (26,3%). Cinco
médicos (20,8%) possuem titulacdo de mestre e outros quatro (16,6%) médicos, sendo
trés de hospitais de ensino, concluiram também o doutorado. Apenas um (5,3%)
fisioterapeuta possui mestrado e nenhum terapeuta ocupacional o possui. Nenhum
profissional destas duas dreas possui doutorado (tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas dos médicos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais dos
ambulatdrios de seguimento

Médicos Fisio e TO

Caracteristicas N=24(%) n=19 (%)

Tempo de formado (anos) 26,3 18,7
Tempo de trabalho em ambulatério de seguimento 13,3 9,0
Treinamento especifico em seguimento de RN de Alto Risco

Inferior a seis meses ou nao especificado o tempo 8 (33,3) 6 (31,5)

Superior a seis meses 5(20,8) 1(5,3)
Titulacdo maxima

Mestrado 5(20,8) 1(5,3)

Doutorado 4 (16,6) 0

Quanto ao treinamento especifico em seguimento de RN de alto risco com
outro profissional mais experiente, oito (33,3%) médicos mencionaram que este
treinamento ocorreu por periodo inferior a seis meses ou nido souberam especificar o
tempo e cinco (20,8%) afirmaram que teve duracdo superior a seis meses. Trés (12,5%)
médicos relataram que ndo existiam profissionais mais experientes atuando na cidade ao

iniciarem as atividades nestes ambulatérios de seguimento. Entre os fisioterapeutas e
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terapeutas ocupacionais, apenas um (5,3%) realizou treinamento no ambulatério de
seguimento com outro profissional mais experiente por mais de seis meses € outros seis
(31,5%) o realizaram por menos de seis meses ou ndo souberam especificar o tempo, ja
os demais ndo realizaram treinamento especifico (tabela 4).
7.1.2. Espaco fisico e equipamentos

Todos os servicos possuem salas especificas para atendimento, sem
necessidade de compartilhar com outros servigos nos turnos de atendimento. Todos
possuem também brinquedos sonoros para avaliacdo auditiva comportamental, sendo
que metade possui, ainda, instrumento para avaliacdo de Emissdo Otoactistica (EOA).
Todos dispdem de anel de Grenier (circulos concéntricos brancos e pretos alternados)
ou placa com quadrados brancos e pretos (xadrez) para avaliagdo visual. Quanto a
escalas psicométricas para avaliagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, dois
hospitais de ensino mencionaram possuir a Escala Bayley e destes, somente um possui
outra escala para avaliacdo até a adolescéncia, sendo ela a Escala Weschler (WPPSI
para o pré-escolar e WISC III para o escolar).
7.1.3. Exames complementares

Os chefes de servico foram questionados a respeito de locais para a
realizacdo de exames complementares: no proprio hospital ou em outras institui¢des de
saude, sendo possivel selecionar ambas as opg¢des. No caso de encaminhamento dos
pacientes a outras unidades, foi solicitado que ndo levassem em consideracdo
dificuldades de marcagdo, apenas a existéncia ou ndo de instituicdes para
encaminhamento e a nomeacdo delas. No caso de desconhecimento de local para
encaminhamento, a realizacdo do exame seria considerada indisponivel na rede. Em
relacdo a audiometria de tronco cerebral (Brain Evoked Response Audiometry — BERA),

apenas um chefe mencionou a possibilidade de realizd-la no proprio hospital, um chefe
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referiu que o exame € indisponivel na rede, nove (90%) relataram encaminhar para
outras unidades. Das cinco unidades mencionadas para onde encaminham, duas (40%)
ndo sdo publicas. Quanto a EOA, quatro (40%) unidades ndo a fazem no proprio local,
sendo duas unidades de ensino. Um chefe mencionou que o exame € indisponivel na
rede. Dos cinco locais relatados para onde as criangas sdo encaminhadas, dois (40%)
sdo particulares. Todos os hospitais desta pesquisa realizam exame oftalmoldgico,
exames laboratoriais € USTF na prépria unidade e, quando necessdrio, encaminham
apenas para outras unidades da rede publica. Oito (80%) podem solicitar exames
radiograficos na propria unidade e quatro (40%) tém a disposicdo equipamentos de
tomografia computadorizada (TC). Nenhuma unidade possui equipamento de
ressondncia nuclear magnética (RNM), sendo que quatro chefes de servico
mencionaram que este exame € indisponivel na rede publica. Os outros seis chefes
indicaram cinco instituigdes para onde encaminham, sendo que duas (40%) destas sdao
particulares.

7.14. Sistema de informacoes

Quanto a existéncia de prontudrio do paciente com informacdes sobre o
periodo de internagdo hospitalar, nove servicos mencionaram que ele é acessivel para
utilizacdo no ambulatério de seguimento e apenas um servico referiu dificuldade para
ter acesso a este prontudrio.

Em relacdo as informacdes presentes no resumo de alta da UTIN, todas as
unidades mencionam idade gestacional, peso de nascimento, peso na alta hospitalar,
dias de uso de oxigénio suplementar, data e resultado de USTF e lista de problemas
(contendo as intercorréncias clinicas / intervencdes) nestes resumos. A maioria (entre 60
e 90%) das unidades informa também dados sobre perimetro cefilico na alta, vacinas

recebidas e pendentes, testes metabdlicos, teste auditivo, exame de fundo de olho,
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resultado do ultimo hemograma e alimentacdo na alta. Metade das unidades informa
quanto a administracdo de anticorpo monoclonal para preveng¢do de bronquiolite
(palivizumabe) na UTIN e apenas uma tem, no resumo de alta da UTIN, histéria
psicosocial.
7.1.5. Servicos de referéncia e contra-referéncia

Houve interesse de se obter informagdes sobre locais para encaminhamento a
servicos de saide externos ao ambulatério de seguimento. Desta forma, assim como foi
feito em relacdo aos exames complementares, foi perguntado aos chefes de servico qual
seria a orientacdo para consultas com outros especialistas: em outros ambulatérios do
proprio hospital ou em outras institui¢cdes de satude, sendo possivel selecionar ambas as
opg¢oes. Foi salientado que ndo considerassem os profissionais do préprio ambulatério
de seguimento para as respostas. No caso de encaminhamento dos pacientes a outras
unidades, foi solicitado também que informassem apenas a existéncia ou ndo de
instituicdes para encaminhamento e a nomeac¢do delas, independente de qualquer
dificuldade de marcagdo. No caso de desconhecimento de local para encaminhamento, a
marcacdo de consulta para esta especialidade seria considerada indisponivel na rede.
Nutri¢do foi a tunica especialidade mencionada como presente em todas as unidades,
sem necessidade de encaminhamento externo. Em relacdo a servigo social, houve um
chefe de servigo que referiu ser indisponivel e todos os demais relataram acesso na
propria unidade. Neurologia e oftalmologia foram outras duas especialidades presentes
na maioria dos hospitais (entre 60 e 70%). J& cardiologia, cirurgia pedidtrica,
dermatologia, fisioterapia, fonoaudiologia, neurocirurgia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pneumologia e terapia ocupacional foram as especialidades menos
freqlientes para marcagcdo de consulta em outros ambulatérios dos préprios hospitais,

nao estando presentes em pelo menos metade das unidades (entre 10 e 40%), sendo que
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nenhuma destas especialidades foi considerada indisponivel. J& odontologia e
psicologia, além de também terem pouca disponibilidade nos hospitais (ambas 40%),
foram consideradas como indisponiveis por 20 e 40% dos chefes, respectivamente.
Psicopedagogia foi considerado indisponivel por 60% dos chefes e os demais realizam
encaminhamentos externos. Com excecdo de fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia,
psicopedagogia e terapia ocupacional, todas as instituicdes referidas para
encaminhamentos externos sdo publicas. No caso destas especialidades, os percentuais
de locais filantropicos ou particulares referidos pelos chefes para encaminhamento,
respectivamente, sdo: fonoaudiologia, 50% (3 de 6), fisioterapia, 44,4% (12 de 27),
psicologia, 50% (1 de 2), psicopedagogia, 100% (4 no total) e terapia ocupacional,
40,0% (10 de 25). A pesquisadora salienta que as institui¢des para encaminhamento a
fisioterapia e a terapia ocupacional foram investigadas junto a todos os profissionais
participantes desta pesquisa e ndo s6 com os chefes de servigo.

Foi perguntado a todos os médicos dos servigos qual era a percep¢do deles
sobre o tempo de espera para inicio de tratamento ao encaminharem pacientes para
avaliacdo / acompanhamento de neurologista infantil. Quatorze profissionais (58,3%)
informaram que este tempo € inferior a dois meses e dez (41,7%) o consideram entre
dois a seis meses. A mesma pergunta foi realizada em relacdo ao tempo de espera para
inicio do tratamento de fisioterapia e de terapia ocupacional em outras institui¢des.
Quanto a fisioterapia, quatro médicos ndo responderam pelo fato de encaminharem
apenas para profissionais da propria instituicdo. Dos demais 20 médicos que
encaminham frequentemente para outras unidades de saide, um (5,0%) informou que o
tempo de espera € inferior a dois meses, 15 (75,0%) informaram entre dois e seis meses
e quatro médicos (20,0%) ndo souberam responder com a justificativa de que este tempo

¢ muito varidvel. Em relacd@o a terapia ocupacional, cinco médicos encaminham apenas
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a profissionais da propria institui¢do. Dos outros 19 médicos, 10 (52,6%) mencionaram
tempo de espera para inicio de dois a seis meses, um (5,3%) referiu ser de seis meses a
um ano e oito médicos (42,1%) nao souberam informar. Destes tltimos, sete disseram
que ndo sabiam porque o tempo de espera € muito varidvel e um referiu que isto ndo é
perguntado aos familiares do paciente.

Os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais responderam a mesma pergunta
nos seus questiondrios, a respeito do tempo de espera para inicio de tratamento das suas
especialidades ao encaminharem criangas para tratamento em outras institui¢cdes. Dos
11 fisioterapeutas, quatro (36,3%) informaram que o tempo € inferior a dois meses e
sete profissionais (63,6%) referiram ser entre dois e seis meses. Quanto aos oito
terapeutas ocupacionais, um (12,5%) relatou ser inferior a dois meses, quatro (50,0%)
disseram que o tempo € de dois a seis meses, um (12,5%) disse que € superior a um ano
e dois (25,0%) ndo sabiam responder com a justificativa de que o tempo de espera €
muito varidvel.

Segundo divulgado pelo Ministério da Saude (http://portal.saude.gov.br/), a
falta de qualidade no acesso aos servicos de saude, ao longo dos anos, evidenciou a
necessidade de um Sistema de Regulagdo em Satde, sendo esta regulacdo definida
como a ordenagdo do acesso aos servigos de assisténcia a saide. A ordenagdo atua pelo
lado da oferta, buscando otimizar os recursos assistenciais disponiveis, e pelo lado da
demanda, buscando garantir a melhor alternativa assistencial face as necessidades de
atencdo e assisténcia a sadde da populacdo. O periodo de 1999 a 2002 representou o
movimento inicial no desenvolvimento do aplicativo de Regulacdo denominado
“Sistema de Regulacdo” (SISREG). O SISREG € um sistema de informacdes on-line,
disponibilizado pelo DATASUS  (http://www.portalsisreg.epm.br/), para o

gerenciamento e operagdo das Centrais de Regulacdo, indo da rede basica a internagdo
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hospitalar, visando a humanizacao dos servicos, maior controle do fluxo e a otimizacao
na utilizagdo dos recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliacdo,
controle e auditoria.

Foi identificado que o SISREG € conhecido por todos os médicos envolvidos
nesta pesquisa, mas usado predominantemente por profissionais de unidades
municipais. De todos os médicos participantes, 15 (62,5%) o utilizam para encaminhar
seus pacientes a especialistas. Na visdo destes profissionais, as consultas que sdao
marcadas mais rapidamente sdo cardiologia e pneumologia, enquanto que aquelas que
mais demoram sdo cirurgia infantil, ortopedia e oftalmologia.

Na tabela a seguir, estdo exibidas as opinides dos profissionais que referiram
utilizar o SISREG a respeito do sistema:

Tabela 5 — Opinido dos profissionais sobre o SISREG

Todas,
SISREG n=15 (%)
Uso e ndo sei o tempo de espera para marcacio de consultas 2 (13,3)
Uso e estou satisfeito, pois o tempo de espera para marcacdo de consultas € satisfatorio 1(6,6)
Uso e ndo estou satisfeito, pois o tempo de espera para marcagdo de consultas € muito grande 8 (53,3)
Uso e o tempo de espera € muito varidvel para marcacdo de consultas 4 (26,6)
7.2. Aspectos das praticas nos servicos

Os critérios de inclusdo para que as criancas sejam acompanhadas nos
ambulatérios de seguimento sao muito homogéneos e utilizados por todas as unidades:
asfixia perinatal, prematuridade (inferior a 34 semanas na maioria dos servigos),
pequeno para a idade gestacional (PIG), hiperbilirrubinemia com necessidade de
exsanguineo transfusdo, policitemia sintomdtica, hipoglicemia sintomdtica, uso de
ventilacio mecanica e problemas neuroldgicos. Os problemas neuroldégicos mais
mencionados foram: hemorragia intracraniana, leucomaldcia periventricular,
hidrocefalia, crises convulsivas, doencas neuromusculares e lesdo de plexo braquial.

Outros critérios relatados apenas em algumas unidades foram: internacdo maior que 21
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dias e septicemia. As infec¢des congénitas, malformacdes congénitas e sindromes ndao
sdo acompanhadas somente nos ambulatérios de seguimento dos hospitais de ensino,
pelo fato destes hospitais disporem de outros ambulatérios especializados que absorvem
estes casos.

Cinco servicos de seguimento conseguem garantir agendamento no
ambulatério dentro da primeira semana pds-alta da Unidade Neonatal, incluindo-se ai os
trés vinculados aos hospitais de ensino. Dois servigos agendam no prazo de quinze dias
pOs-alta, um servico no prazo de um més e outros dois apresentam variabilidade quanto
a marcacdo da primeira consulta. Nove unidades informaram que as criangas ja recebem
alta da UTIN com a primeira consulta marcada (tabela 6).

Os servigos pesquisados absorvem todas as criangas que recebem alta da
UTIN do préprio hospital que preenchem os critérios de risco estabelecidos. Metade
admite, ainda, raros casos de criangas egressas de UTIN de outros hospitais, mas
nenhum servigo relatou receber com freqii€ncia estes casos (tabela 6).

Dos dez servigos pesquisados, encontramos sete cuja primeira avaliagdo é
realizada pelo pediatra. Em dois servicos, a primeira avalia¢do € realizada em conjunto
por pediatra e fisioterapeuta, sendo estes dois servicos de hospitais de ensino. Em um
servigo, a primeira avaliacdo da crianca no ambulatério de seguimento € realizada por
terapeuta ocupacional.

Seis servigos que realizam a primeira avaliacdo somente pelo pediatra
mantém esta avaliacdo isolada nos casos de desenvolvimento normal da crianca.
Quando detectada alteracdo do desenvolvimento neuromotor, a crianca € encaminhada
para avaliacdo por outros profissionais da propria equipe. Quatro servicos, inclusive

todos os trés vinculados a hospitais de ensino, apresentam as avaliagdes subseqiientes
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com carater multidisciplinar, tanto nos casos de desenvolvimento neuromotor normal
como alterado.

Tabela 6 — Aspectos das praticas adotadas nos servicos de seguimento

Caracteristicas n=10 (%)
Alta da UTIN com 1? consulta no ambulatério de seguimento marcada
Sim 9 (90,0)
Nio 1(10,0)
Orientacio para agendamento da 1? consulta
Primeira semana p6s-alta hospitalar 5(50,0)
Primeira quinzena poés-alta hospitalar 2 (20,0)
Primeiro més pds-alta hospitalar 1(10,0)
Varidvel 2 (20,0)
Procedéncia dos pacientes encaminhados ao ambulatorio de seguimento
Egressos da UTIN do préprio hospital 10 (100,0)
Raros casos de egressos de UTIN de outros hospitais 5(50,0)
Frequentemente egressos de UTIN de outros hospitais 0
Idade limite para acompanhamento nos ambulatérios de seguimento
Quatro anos 1(10,0)
Cinco anos 1(10,0)
Sete anos 1(10,0)
Doze anos 3(30,0)
Idade escolar (ndo especificado) 2 (20,0)
Nio esta estabelecida 2 (20,0)
Rotina para deteccio de faltas dos pacientes as consultas
Sim 7 (70,0)
Nao 3 (30,0)
Estratégia para reducao das perdas do seguimento
Sim 6 (60,0)
Nio 4 (40,0)
Reuniao de rotina entre os membros da equipe
Semanal 2 (20,0)
Quinzenal 2 (20,0)
Mensal 2 (20,0)
Nao ha 4 (40,0)

Quanto a idade limite para acompanhamento de PMTs de MBPN nos
ambulatorios, os trés hospitais de ensino acompanham até 12 anos de idade. Uma
unidade acompanha até quatro anos, outra até cinco anos € outra até os sete anos. Duas
unidades mencionaram idade escolar, mas sem especificd-la e duas unidades relataram

que a idade ndo estd estabelecida (tabela 6).
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Sete servigos possuem rotina para deteccdo de faltas de pacientes e as
estratégias de busca dos faltosos mencionadas pelos chefes foram: contato telefénico,
telegrama e contato através do servigo social (tabela 6).

Seis servigos tém estratégias para reducao das perdas (tabela 6), sendo elas:
visita as maes durante o periodo de internacdo na UTIN com explicacdes sobre o
programa de seguimento de alto risco, avaliacdo pela equipe de servico social na
primeira consulta, solicitacdo de Passe-Livre, disponibilidade de telefone pessoal dos
profissionais, marcacdo das consultas multidisciplinares para o mesmo dia e reunides
com grupos de maes. As possiveis causas responsdveis pelas perdas que foram relatadas
pelos chefes de servigo podem ser agrupadas em:

o fatores socio-econdmicos: dificuldade financeira, residéncia longe do
hospital, excesso de consultas com vdrios especialistas, maes adolescentes ou usudrias
de drogas e vinculo empregaticio da mae com dificuldade de liberagdo para as consultas
junto ao empregador;

o fatores psico-afetivos: dificuldade de retorno ao hospital devido a
condi¢do do parto (asfixia perinatal, lesdo de plexo braquial), falta de entendimento da
necessidade de seguimento, negacdo de gravidade do caso, falta de valorizacdo do
seguimento pelo cuidador nos casos de desenvolvimento neuromotor normal
(principalmente apds os dois anos de idade), relacdo médico-paciente.

Quatro servigos relataram ndo ter reunido de rotina entre os membros da
equipe, sendo um deles vinculado a hospital de ensino. A freqii€ncia destas reunides
varia entre semanal, quinzenal e mensal (tabela 6). Dos seis servicos que realizam estas
reunides, todos abordam o estudo de casos de pacientes nos encontros, cinco discutem

também assuntos administrativos e dois incluem a andlise de trabalhos cientificos.
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Embora quatro servigos ndo tenham reunido formal, todos os chefes relataram discussdo
regular entre os membros da equipe para tomada de decis@o sobre os casos.

Nas entrevistas com os integrantes das equipes, todos os médicos relataram
que as medidas antropométricas de peso e comprimento (ou altura) sio mensuradas e
marcadas no grafico em todas as consultas até que a crianca receba alta do ambulatério.
A Unica variacdo encontrada foi em relacdo ao perimetro cefdlico, sendo que pouco
mais da metade (54,1%) dos médicos informou que ele é mensurado até a alta do
ambulatorio, trés (12,5%) médicos referiram aos 12 ou aos 18 meses. Outras idades
mencionadas foram dois anos, trés anos e sete anos.

Quinze (62,5%) médicos utilizam algum instrumento para avaliacio do
desenvolvimento neuromotor de PMTs de MBPN, sendo que todos os dez médicos de
hospitais de ensino o fazem. Entre os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, apenas
os quatro (21,1%) fisioterapeutas de hospitais de ensino utilizam algum instrumento.
Considerando-se somente os médicos que utilizam algum instrumento, os mais citados e
seus respectivos percentuais de utilizagcdo sao: Denver II (60,0%), Amiel-Tison (46,6%),
Dubowitz (26,6%) e Gesell (6,6%), devendo-se levar em conta que seis (25,0%)
profissionais utilizam dois destes instrumentos. Os quatro fisioterapeutas referiram
utilizar AIMS, Amiel-Tison, Denver II e Dubowitz, sendo que dois profissionais
utilizam dois destes instrumentos. Entre os profissionais que ndo utilizam qualquer
instrumento, cinco médicos e 11 fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais justificaram
que realizam avaliacdo neuroldgica convencional ou de acordo com o Conceito
Neuroevolutivo Bobath. Quatro médicos e quatro fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais ndo especificaram o motivo de ndo utilizar instrumento.

Apenas um servico de seguimento possui psicOlogo da prépria equipe

habilitado para aplicacdo das Escalas Bayley e Weschler. Outro servico utiliza também
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a Escala Bayley, mas por uma psic6loga com vinculo de pesquisa, sendo de caréter
temporério.

A maioria dos médicos (83,3%) atende de seis a dez pacientes por turno de
quatro horas. Entre os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, 11 (57,9%) atendem de
seis a dez pacientes por turno, os demais atendem de um a cinco pacientes. Nenhum
profissional das trés especialidades atende mais de 11 pacientes por turno.

Quanto a periodicidade das consultas realizadas por médicos, encontramos
consonancia entre a diretriz do servi¢o referida pelos chefes, aquilo que os médicos
relatam que executam e o que eles consideram adequado, sem grandes distor¢des. No
primeiro ano de vida, 87,5% dos médicos realizam consulta com freqiiéncia mensal.
Entre um e dois anos, 90,8% realizam com intervalos de, no maximo, trés meses. Entre
dois e trés anos, 63,5% realizam com intervalos de até quatro meses. Nestas duas
ultimas faixas etdrias, nos demais casos, a periodicidade ndo ultrapassa seis meses.
Entre trés e cinco anos, pouco mais de 75% dos médicos atendem com intervalo de até
seis meses entre as consultas e os demais realizam de forma anual. A partir de cinco
anos, a maioria dos médicos (57,1%) atende com periodicidade anual e os demais
mantém intervalos menores. Ha que se destacar que todos os médicos informaram que
realizam avaliacdo clinica e do desenvolvimento neuromotor em todas as consultas.

Os aspectos relacionados na tabela 7 foram listados aos profissionais, sendo
solicitado que selecionassem os cinco principais que poderiam melhorar a assisténcia

prestada aos pacientes.
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Tabela 7 — Aspectos que poderiam melhorar a assisténcia prestada aos pacientes segundo os
profissionais

Médicos Fisio e TO

Aspectos N=24 (%)  n=19(%)
Facilidade de tratamento de reabilitagao 21 (87,5) 15 (78,9)
Facilidade de realizacao de exames complementares 18 (75,0) 5(26,3)
Facilidade de avalia¢do por outros profissionais para diagndstico 17 (70,8) 12 (63,1)
Incentivo para a participacdo em eventos / cursos de curta duracao 13 (54,2) 12 (63,1)

Melhores condicdes de trabalho (material disponivel / espago para

atendimento / climatizacdo da sala) 13 (54.2) 11G7.8)

Maior contato com outros profissionais durante a pratica clinica 11 (45,8) 7 (36,8)
Melhor salario 10 (41,7) 9 (47,3)
Mais tempo livre para estudo 10 (41,7) 5(26,3)
Mais tempo disponivel para cada consulta 9(37,5) 4(21,0)
Incentivo para a realizacao de pds-graduacdo 5(20,8) 11 (57,8)

Outros aspectos foram mencionados pelos profissionais: reunido de equipe
para discussdo dos casos, mais profissionais capacitados e profissionais da equipe
exclusivos para o programa de seguimento.

7.2.1. Avaliacao das praticas frente a exposicao de situacoes do cotidiano

Dois casos clinicos foram apresentados a todos os profissionais e solicitado
que respondessem de acordo com o que julgassem mais adequado para cada paciente,
sendo possivel selecionar varias op¢des. No primeiro caso clinico, foi descrito que uma
crianca de sete meses e 15 dias de idade corrigida ainda apresentava tronco instavel e
muito fletido quando colocada sentada. Além disso, quando em prono, apoiava-se sobre
cotovelos. Foi descrito que os demais marcos do desenvolvimento neuromotor eram
normais. Entre os médicos, dois (8,3%) teriam uma conduta expectante apenas de
observacao até a proxima consulta, oito (33,3%) indicariam exercicios domiciliares e
aguardariam a préxima consulta para reavaliar e 14 (58,3%) encaminhariam para
avaliacdo por um fisioterapeuta e/ou terapeuta ocupacional. Além disso, dois (8,3%)
médicos ainda encaminhariam a um neurologista infantil e trés (12,5%) solicitariam
exame complementar (USTF, TC ou RNM). O mesmo caso esteve presente no

questiondrio de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Entre estes profissionais, trés
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(15,7%) manteriam o paciente em tratamento no proprio ambulatério de seguimento,
com periodicidades relatadas variando de semanal a quinzenal, sete (36,8%) orientariam
somente exercicios domiciliares e nove (47,4%) encaminhariam a outro ambulatério ou
unidade de satude para tratamento de fisioterapia e/ou terapia ocupacional.

No segundo caso clinico, foi descrito que uma crianga de dois meses de
idade corrigida ndo fixava estimulo visual, apresentava aumento de tdonus em membros
superiores e inferiores com hiperreflexia patelar bilateral e auséncia de controle de
cabeca. Entre os médicos, 18 (75,0%) encaminhariam a um neurologista, 19 (79,2%)
solicitariam exame complementar (de imagem, auditivo ou oftalmolégico) e 22 (91,6%)
encaminhariam a fisioterapia e / ou terapia ocupacional. Entre os terapeutas, dois
(10,5%) orientariam apenas exercicios domiciliares, um (5,3%) manteria em tratamento
no préprio ambulatério de seguimento e 16 (84,2%) encaminhariam a outros locais para
tratamento de fisioterapia e /ou terapia ocupacional.

7.3. Ensino e Pesquisa

Em relacio a formagdo de novos profissionais, uma unidade possui
programa de residéncia médica em pediatria. Apenas os trés hospitais de ensino
possuem residéncia médica em neonatologia. Um destes hospitais de ensino oferece
ainda residéncia multiprofissional nas dreas de fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia, bem como capacitagdo profissional em pediatria e fisioterapia. Outro
hospital de ensino oferece residéncia em fonoaudiologia, enfermagem e nutri¢do, além
de capacitacao profissional em fonoaudiologia. Um servigo possui estagio, sendo este
em fonoaudiologia.

Apenas os trés servicos de hospitais de ensino possuem pesquisa em
andamento aprovada por Comité de Etica em Pesquisa. Todas as pesquisas tém o

envolvimento somente de pediatras das equipes.
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Cinco médicos de hospitais de ensino referiram estar envolvidos em alguma
pesquisa no Ambulatério de Seguimento que tenha sido aprovada por CEP e nenhum
médico dos demais hospitais, bem como nenhum fisioterapeuta ou terapeuta
ocupacional. J& em relacdo a pesquisas que ja tenham sido concluidas, 14 (58,3%)

médicos no total e dois (10,5%) fisioterapeutas de hospitais de ensino j4 participaram.

8. DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo refletem as caracteristicas e praticas
de um nimero expressivo das unidades (n=10; 90,9%) que fazem acompanhamento de
recém-nascidos de muito baixo peso na cidade do Rio de Janeiro.

As entrevistas identificaram praticas semelhantes para marcagdo de consulta.
Sete (70%) servigos incluidos neste estudo atendem ao critério de marcacdo da primeira
consulta proximo a alta, com agendamento num prazo de duas a trés semanas, conforme
preconizado por Méio et al. (2005).

Especificamente sobre a afericdo de medidas antropométricas, todos os
médicos deste estudo referiram mensurar e registrar no grafico o peso € o comprimento
(ou altura) até a alta, sendo encontrada variabilidade somente em relacdo a medi¢do do
perimetro cefélico, pois 87,5% dos médicos disseram mensuré-lo até dois anos e 54,1%
até a alta da crianca do ambulatorio. Para Vohr ef al. (2004), a medi¢do do perimetro
cefdlico deve ser realizada rotineiramente para todos as criangcas dos ambulatérios de
seguimento de alto risco. J4 Wang et al. (2006), em estudo especifico sobre PMT de
MBPN, referem que ela deve ser feita até dois anos.

A idade limite para acompanhamento ndo € homogénea entre os servicos. Os

hospitais de ensino mantém as criangas até 12 anos, sendo que 40,0% das unidades nao
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as acompanham até a idade escolar ou ainda ndo estabeleceram esta idade limite. Foi
identificado, em alguns estudos, que o percentual de PMTs de MBPN com desempenho
ruim em atividades escolares € significativamente maior do que o observado em
criancas a termo. Luu et al. (2009) conduziram uma pesquisa, nos EUA, com 375
criangas nascidas pré-termo, com peso de nascimento entre 600 e 1250g, aos 12 anos de
idade. Mesmo os PMTs sem lesdo cerebral detectada, quando comparados com
controles nascidos a termo, requereram suporte adicional para leitura (28% vs 9%),
escrita (20% vs 4%) e matemaética (30% vs 6%), necessitaram de classe especial (12%
vs 3%) e repetiram uma série escolar mais vezes (22% vs 9%). Resultados semelhantes
foram encontrados em outro grande estudo conduzido na Franga, a coorte Epipage
(Larroque et al., 2011). A identificacdo precoce destas criancas mais predispostas a
dificuldades na escola deveria possibilitar suporte adequado para diminuir indices de
repeténcia e evasdo escolar. Um dos indicadores de qualidade para ambulatérios de
seguimento, nesta drea referente a educacgdo, € que todas as criancas nascidas com peso
inferior a 1000g ou com idade gestacional inferior a 28 semanas devem ser
encaminhadas a uma avaliacdo psicopedagdgica entre trés e cinco anos (Wang et al.,
2006). Entretanto, 60% dos chefes de servico informaram que psicopedagogia €
indisponivel na rede (ou seja, eles ndo sabem para onde encaminhar as criancas) e 0s
demais citaram apenas instituicdes filantrépicas ou particulares.

O acompanhamento cognitivo representa um desafio nestes ambulatorios.
Segundo Moura-Ribeiro e Gongalves (2006), as escalas do desenvolvimento infantil
propostas por Bayley sdo as mais utilizadas no acompanhamento longitudinal de
criancas de alto risco. Formiga e Linhares (2009) realizaram uma revisao sistematica da
literatura sobre a avaliacdo do desenvolvimento de criancas pré-termo até 24 meses de

idade. Dos 33 estudos analisados, dez estudos (30%) utilizaram a escala Bayley,
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considerada padrdo-ouro na avaliacdo do desenvolvimento de bebés. Uma Resolu¢do do
Conselho Federal de Psicologia, CFP 25/2001, define este tipo de teste psicoldgico
como método de avaliacdo privativo do psicélogo. Apenas dois servigos possuem
profissionais destas especialidades em suas equipes dos ambulatérios de seguimento,
sendo um com vinculo de caréter temporario, € 40,0% dos chefes de servigo referiram
que desconhecem para onde encaminhar a psicologia quando necessario.

Em relacdo ao acompanhamento da visdo, todos os chefes de servicos de
seguimento mencionaram que exame oftalmoldgico € disponivel na unidade, mas nao
foram questionados detalhes a respeito deste tipo de exame. A oftalmologia foi citada
como uma das especialidades com marcagdo mais demorada através do SISREG. E
importante ressaltar que ha diversos indicadores de qualidade nesta 4rea para o
acompanhamento de PMT de MBPN, como a orientacdo de que um exame seja
realizado por oftalmologista na idade entre um e dois anos (Wang et al., 2006). Sugere-
se que estudos futuros investiguem o acompanhamento visual destas criangas em
ambulatérios de seguimento de forma mais pormenorizada.

No que tange aos aspectos relacionados a audicdo, existe discrepancia
quanto ao atendimento prestado. A lei n° 12.303/2010 estabelece que ‘€ obrigatdria a
realizacdo gratuita do exame denominado Emissdes Otoacusticas Evocadas, em todos os
hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias”. Entretanto,
40,0% dos responsaveis pelos ambulatérios de seguimento responderam que este exame
ndo estd disponivel nos hospitais onde trabalham, mas ndo se investigou se a causa seria
a falta de pessoal qualificado ou auséncia de equipamento especifico.

Ainda em relacdo ao acompanhamento da funcdo auditiva, 60% das
instituicdes referidas para encaminhamento ao servico de fonoaudiologia e 40%

daquelas para a realizacdo de BERA sdo filantrépicas ou particulares, presumindo-se,
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portanto, que a cobertura do sistema publico para a especialidade de fonoaudiologia
ainda ndo seja satisfatoria.

A maioria dos médicos participantes desta pesquisa realiza avaliacdo do
desenvolvimento neuromotor em intervalos de tempo inferiores ao recomendado pelo
estudo de Wang et al. (2006) e pela SOPERJ (1995), o que é um fato positivo para a
deteccao precoce de possiveis alteracdes. Entretanto, apenas 35,7% de 14 médicos que
ndo sdo vinculados a hospitais de ensino utilizam instrumentos padronizados. J4 entre os
dez médicos de hospitais de ensino, todos mencionaram utilizar algum instrumento. E
importante ressaltar que a utilizacdo de um instrumento padronizado ndo garante que a
avaliacdo seja melhor qualitativamente do que uma avaliacdo neurolégica sem 0 uso
dele, mas o seu uso facilita a sistematizacio do processo de trabalho e,
consequentemente, que a avaliacdo de uma crianca siga os mesmos passos da avaliacdao
de outra com caracteristicas semelhantes, sem o risco de omissdo de etapas da
avaliacdo. Vohr et al. (2004) estabeleceram que exame neurolégico e do
desenvolvimento devem ser incluidos em qualquer programa de seguimento. Para
exame neuroldgico, os autores indicam a utilizacdo do exame de Amiel-Tison até os
cinco anos associado a outro padronizado para a idade, o que é feito por sete (29,1%)
médicos e dois (11,7%) profissionais das especialidades de fisioterapia e terapia
ocupacional. Para avaliagdao do desenvolvimento neuropsicomotor, também indicam o
uso da Escala Bayley como outros autores ja mencionados, o que foi observado em dois
(20,0%) servigos nesta pesquisa.

Especificamente sobre a assisténcia de fisioterapia e terapia ocupacional,
existe grande variabilidade quanto a participacio dos profissionais destas especialidades
nos ambulatérios de seguimento de RN de alto risco. Em alguns casos, eles realizam o

acompanhamento de todas as criangas desde a primeira consulta no ambulatério. Em
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outros, prestam assisténcia apenas quando detectada alguma alteracdo durante a
avaliacdo médica. Mesmo neste ultimo caso, hd também falta de consenso entre os
proprios profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional sobre a periodicidade do
acompanhamento no ambulatdrio.

Os textos disponiveis sobre os ambulatérios de seguimento também nao sao
claros quanto ao papel que fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais devem exercer.
Segundo Wang et al. (2006), a fisioterapia e a terapia ocupacional sdo especialidades
inseridas na intervencdo precoce. Eles definem esta intervencdo como aquela para
criancas com idade inferior a trés anos, com exame neuromotor suspeito ou anormal,
que inclui abordagens de neurodesenvolvimento e geralmente realizadas em domicilio
ou em centros pedidtricos de forma individualizada. Supde-se que os centros pediatricos
mencionados sejam o que, no Brasil, chamamos usualmente de centros de reabilitagdo e
que, portanto, os autores ndo vincularam o tratamento de fisioterapia ou terapia
ocupacional aos ambulatérios de seguimento. J4 a SOPERJ recomenda apenas que o
acompanhamento nos ambulatérios de seguimento de RN de alto risco seja feito por
equipes multidisciplinares, visando um atendimento mais abrangente e facilitando a
troca de impressdes e experiéncias entre os varios profissionais. Segundo o “Manual de
Follow-up”, o objetivo principal € detectar o mais precocemente os desvios no
desenvolvimento global e intervir o mais cedo possivel (SOPERIJ, 1995). Méio et al.
(2005), ao sugerirem proposta para composicdo da equipe do Ambulatério de
Seguimento, especificaram que a equipe de reabilitacio deve ser composta por
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional e fonoaudidloga, que deve funcionar integrada ao
Ambulatério de Seguimento e participar da avaliacdo do desenvolvimento junto com o
pediatra toda vez que se fizer necessario. Em suma, alguns autores aproximam o

fisioterapeuta e o terapeuta ocupacional de uma abordagem mais voltada a reabilitacio,
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enquanto outros os inserem nas praticas de deteccdo precoce de desvios do
desenvolvimento neuromotor.

A freqiiéncia de atendimento mencionada por fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais foi diversificada, variando de uma a duas vezes por semana, quinzenal ou
mensal. Alguns estudos ja foram publicados com diretrizes sobre determinagdo de
freqiiéncia de servigos nesta drea. Bailes et al. (2008) sugeriram quatro modelos de
freqiiéncia de intervencdo: intensivo (trés a onze vezes por semana) para pacientes
internados, semanal (uma a duas vezes por semana ou quinzenal) para criancas que
necessitam de modificagdo freqiiente do programa terap€utico pelo profissional,
periddico (mensal ou em intervalos mais espacados) indicado para criangas que ainda
nao podem participar frequentemente de sessdes e o terapeuta, em geral, atualiza um
programa domiciliar e consultivo (episédico ou quando necessdrio), realizado pela
consultoria de um expert de uma drea para a solucdo de problemas identificados pela
familia.

Parece plausivel que o acompanhamento que mais se identificaria aos
profissionais dos ambulatérios de seguimento, no Municipio do Rio de Janeiro, seja o
de freqiiéncia mensal, tendo em vista que criancas que necessitem de assisténcia
semanal tenham um quadro de comprometimento mais grave ou mais agudo, cuja
necessidade de assisténcia provavelmente se estenderd por meses, com indicacdo de
tratamento em centros especializados com material disponivel para esse fim. Visto que
oito (42,1%) profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional referiram realizar
acompanhamentos até semanais de uma mesma crianga, € possivel sugerir que o
tratamento daquelas com quadro neuromotor mais grave esteja sendo absorvido por

alguns terapeutas dos ambulatorios de seguimento.
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Um exemplo sobre a indefinicdo ainda existente em relagdo as préticas que
devem ser adotadas nas alteragdes do desenvolvimento neuromotor ficou evidenciado
através dos casos clinicos utilizados. No primeiro caso clinico, uma crianca de sete
meses de idade corrigida ainda apresentava instabilidade de tronco quando colocada
sentada. Além disso, quando em prono, apoiava-se sobre cotovelos. J4 seria esperado,
nesta idade, que ela fosse capaz de permanecer sentada com bom equilibrio e que
também realizasse apoio com os cotovelos estendidos quando em prono (Flehmig,
2005). Foi descrito que os demais marcos do desenvolvimento neuromotor eram
normais. Houve grande variabilidade entre as condutas adotadas tanto por médicos,
como por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, observando-se desde profissionais
que orientariam exercicios domiciliares e reavaliariam a crianca em um més até aqueles
que a manteriam em tratamento com freqiiéncia semanal no préprio ambulatério de
seguimento. E possivel que a variabilidade de condutas tenha ocorrido por falha na
descricdo do caso, mas o mesmo ndo ocorreu no segundo caso clinico, o qual
apresentava um quadro de comprometimento motor mais grave evidente, com
hipertonia e hiperreflexia, bem como alteragdo visual, caracteristicas estas que ndo
seriam esperadas em um bebé com dois meses de idade corrigida. As condutas dos
profissionais seguiram um padrdo semelhante, no qual mais de 85% dos profissionais
das trés especialidades indicariam tratamento de fisioterapia e/ou terapia ocupacional, a
maioria dos médicos encaminhariam a um neurologista (75,0%) e solicitariam exames
complementares (79,2%) para melhor investigacdo diagndstica. Alguns autores
confirmam esta tendéncia observada no segundo caso, como Grilli et al. (2007).
Segundo eles, criangas que, inicialmente, exibem incapacidade mais grave t€ém maior
probabilidade de serem encaminhadas rapidamente a reabilitacdo. Portanto, dado que

z

ficou evidente nesta pesquisa, € que fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais
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especialistas em pediatria representam um recurso escasso no sistema publico de saude.
E imprescindivel que os profissionais destas especialidades envolvidos no
acompanhamento de criancas vinculadas a ambulatérios de seguimento auxiliem a
estabelecer condutas especificas, como o limite entre as alteragdes do desenvolvimento
neuromotor que podem ser corrigidas somente com orientacdes domiciliares de
exercicios e aquelas que exigem tratamento com freqiiéncia semanal em centros de
reabilitacdo.

A maioria dos profissionais (tanto médicos, como fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais) mencionou que o tempo de espera para inicio de tratamento de
fisioterapia ou terapia ocupacional, em outras instituicdes, é de dois a seis meses. O
preconizado como indicador de qualidade, no caso do profissional que realiza a
avaliacdo neuromotora recomendar fisioterapia ou terapia ocupacional, é que esta
intervencdo seja iniciada no prazo maximo de dois meses (Wang et al., 2006).
Conhecimento por parte dos profissionais e atitudes apropriadas sd@o necessarios, mas
ndo suficientes para adesdo a diretrizes de pratica clinica. A existéncia de barreiras
externas, conforme visto neste tempo de espera acima do preconizado, limita a
capacidade dos profissionais para realizar o padrdo recomendado (Cabana et al., 1999).
Além disso, como 44,4% das instituicoes mencionadas pelos profissionais para
encaminhamento a fisioterapia e 40,0% daquelas indicadas para terapia ocupacional sdo
filantropicas ou particulares, estas especialidades também mostram, assim como a
fonoaudiologia e a psicologia, que a cobertura e a organiza¢do do sistema publico ainda
ndo sdo satisfatorias.

Ressalte-se que, segundo Ribeiro et al. (2010), o Estado do Rio de Janeiro é
um dos que mais alcangou a descentralizacdo dos servigos e acdes de saude e que ja

organiza os servicos de reabilitacdo de acordo com a normativa nacional. De acordo
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com as autoras, o Municipio do Rio de Janeiro criou, em 2002, a Coordenacdo de
Programas de Reabilitacdo, com o objetivo de articular as diversas especialidades
terapéuticas e iniciar a implantacdo de uma rede de reabilitacdo. Entretanto, conforme
elas também salientaram, é imprescindivel a elaboracdo de um sistema de informacgdo
acessivel a sociedade e a comunidade médica sobre os locais disponiveis de
atendimento, tendo em vista que, dos sete Nucleos de Atengdo Interdisciplinar ao
Desenvolvimento Infantil (NAIDI) indicados pela Secretaria Municipal de Satde do
Rio de Janeiro como centros para reabilitacdo infanto-juvenil, apenas cinco foram
indicados pelos profissionais como unidades para onde encaminham.

A andlise dos dados referentes a formacdo profissional e participacdo em
pesquisa mostra grandes discrepancias. Quanto a formacgdo, um grande nimero de
médicos (37,5%) possui pelo menos mestrado e, destes, quase metade concluiu também
o doutorado. Entretanto, o envolvimento em pesquisas nestes ambulatdrios estd aquém
da titularidade observada, com apenas cinco de 24 médicos (20,8%) envolvidos
atualmente em pesquisa, todos de hospitais de ensino A Unica pesquisa multicéntrica
identificada foi conduzida em seis unidades municipais com a participacdo de sete
médicos em 2003. Mesmo hoje, os chefes de servicos de seguimento da rede municipal
tém reunides em intervalos regulares, o que poderia facilitar a condu¢do de estudos
futuros. Além disso, se tomarmos como base apenas os dados do SUS sobre a
distribuicdo percentual dos nascimentos de PMTs de MBPN no Municipio do Rio de
Janeiro, em 2000, as instituicdes municipais responderam por 60,4% dos nascimentos,
as estaduais por 12,2%, as federais por 19,5% e as universitdrias por 5,8% (Gomes et
al., 2005). Logo, pesquisas conduzidas nestas instituicdes municipais e qualquer
mudanca de conduta podem ter uma grande representatividade pelo alcance de um

maior nimero de participantes. Ndo foi detectado, no presente estudo, qualquer projeto
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de pesquisa em andamento que envolva associacdo entre as instituicdes de ensino e as
demais. Pesquisas nesta drea de seguimento sdo de fundamental importancia para que
sejam conhecidas as freqii€éncias de alteragdes do desenvolvimento tanto neuromotoras
quanto cognitivas. Este conhecimento pode repercutir na revisdo das praticas adotadas
nas UTINs, bem como auxiliar a conduzir politicas publicas de saide e educagcdo que
viabilizem promocdo de qualidade de vida as criangas de alto risco.

Ja em relacdo a formacdo de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
observou-se apenas uma fisioterapeuta com titulo de mestre nos servicos de seguimento.
Este dado se reflete também na baixissima participacdo destes profissionais em
pesquisas nos ambulatérios de seguimento. Entretanto, deve-se levar em consideracao
que estas duas profissdes sdo consideradas recentes, com pouco mais de quarenta anos
de regulamentacdo. Segundo Coury e Vilella (2009), o crescimento do numero de
pesquisadores doutores com graduacdo em fisioterapia foi enorme na ultima década,
saltando de um acumulado de 57 pesquisadores em 1998 para 573 em 2008. Assim,
espera-se que a participacdo de fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais atuantes na
area de pediatria em programas de pds-graduacdo stricto sensu também acompanhe o

crescimento observado em outras dreas brevemente.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que, em ambulatérios de seguimento de RN de
risco no Rio de Janeiro, as praticas relacionadas ao desenvolvimento neuromotor em
criancas de MBPN sdo semelhantes em relacdo aos seguintes aspectos: critérios de
inclusdo nos servicos, agendamento da primeira consulta e periodicidade das demais,

bem como existéncia de rotina para deteccdo de faltas. Porém, identificamos algumas
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praticas ndo homogéneas, entre as quais: variabilidade entre os profissionais que
compdem as equipes; nem todos os servicos exibindo cardter interdisciplinar; idade
limite para acompanhamento nos ambulatdrios e quanto a utilizacdo de instrumentos
para avaliacdo do desenvolvimento neuromotor.

Algumas lacunas foram identificadas em relagdo a assisténcia prestada e
acoes especificas podem ter impacto positivo, sugerindo-se as seguintes:

o Disponibilidade de informagdo por parte das Secretarias de Satde sobre a
rede de referéncia para encaminhamento dos pacientes, tendo em vista a grande
variabilidade mencionada pelos profissionais em relacdio aos locais para
encaminhamento as diferentes especialidades;

o Adequagdo das unidades hospitalares a Lei n° 12.303/2010 sobre
obrigatoriedade de realizacdao do exame de EOA em todas as criangas nascidas nas suas
dependéncias;

o Ampliagdo do nimero de profissionais de fisioterapia, fonoaudiologia,
psicologia e terapia ocupacional, em instituigdes publicas, que possibilite inicio de
tratamento no prazo mdximo de dois meses;

o Reconhecimento da importancia quanto a investigacdo de déficit
cognitivo e baixo desempenho escolar de PMTs nos ambulatérios de seguimento. Isto
ird requerer acompanhamento até a idade escolar, bem como ampliagdo do numero de
profissionais relacionados a este enfoque, como psicélogos habilitados para aplicacao
de testes psicométricos e abordagem de psicopedagogos sempre que necessario;

o Estreitamento de lacos entre profissionais de saide e profissionais da
area educacional para a tomada de decis@o acerca do nivel de assisténcia indicado, nos

casos de deteccdo de déficit cognitivo mediante a aplicacdo de testes psicométricos, tais
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como suporte adicional para atividades escolares (leitura ou matemadtica, por exemplo) e
até indicacdo de necessidade de escolas especiais em situacdes especificas;

o Estreitamento de lacos entre profissionais de satde dos diferentes
servicos de seguimento para a padronizacdo de condutas especificas e possibilidade de
conducdo de pesquisas multicéntricas.

Estas criancas prematuras sdo reconhecidamente mais predispostas a riscos
para o desenvolvimento neuropsicomotor. Entretanto, ndo € possivel prever o potencial
que cada uma conseguird alcancar, apesar de todos os recursos a disposi¢do dos
profissionais de saide. Cabe a estes, portanto, empenharem-se em promover a satide
global destas criancas através de préticas terap€uticas adequadas associadas a uma
atitude acolhedora das familias. Desta forma, espera-se que estes bebés se tornem
adultos integrados a sociedade e que alcancem toda a sua potencialidade. Ressalta-se, no
entanto, que estes profissionais necessitam também de um meio facilitador para o
exercicio de suas funcdes e que as deficiéncias de estrutura e processo detectadas por
esta pesquisa podem acarretar repercussoes para o cuidado dos pacientes.

Espera-se que este trabalho facilite a condugdo de estudos futuros sobre a
assisténcia prestada aos prematuros de MBPN e que subsidie avangos na organizacao

dos servigos voltados a esta populacao.
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11.1. Anexo 1 — Aprovacao do CEP do Instituto Fernandes Figueira
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11.2. Anexo 2 — Aprovagdo do CEP do Hospital Universitario Pedro Ernesto
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11.3. Anexo 3 — Aprovacido do CEP da Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro

PREFEITURA

Comité de Etica em Pesquisa
Parecer n® 48A/2011 Rio de Janeiro, 14 de margo de 2011.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil - CEP SMSDC-RJ, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n°® 196/96 e,

devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentagao referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenadora:
Salesia Felipe de Oliveira PROTOCOLO DE PESQUISA N° 36/11
CAAE n°: 0010.0.008.314-11

Vice-Coordenadores:

Fabio Tuche 1 5 g . < -

Pedro Paulo Magalhdies Chrispim TITULO: i Praticas relacionadas a deteccdo e
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Andréa Estevam de Amorim
Carla Costa Vianna
Carla Moura Cazelli

Carlos Alberto Pereira de Oliveira PESQUISADOR RESPONSAVEL: Maria Fernanda
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gg:idg?:Eh:wi?r:ii‘ﬁoreira UNIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:
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Secretaria Executiva: DATA DA APRECIAGAO: 14/03/2011.

Renata Guedes Ferreira

na cidade do Rio de Janeiro.

PARECER: APROVADO.

Atentamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano n&o previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram
acéo imediata (item V.13, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

O CEP/SMSDC-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (item V.4, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96). E
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emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este CEP/SMSDC-RJ, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar
ou de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem
prejuizo ao seu cuidado (item 1V.1.f, da Resolugdo CNS/MS N° 196/96) e deve receber uma copia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (item 1V.2.d, da Resolug&o
CNS/MS N° 196/96).

Ressaltamos que o pesquisador responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovacgéo (item VII. 13.d., da Resolugdo CNS/MS N° 196/96).

N

Salesia Felipe sje Oli\?efr{ o :
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

A

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil
Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 710 — Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-901 Tel.: 3971-1463

E-mail: cepsms@rio.rj.qov.br - Site: www.saude.rio.rj.qov.bricep

FWA n°: 00010761
IRB n° 00005577
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Anexo 4 — Aprovagdo do CEP do Hospital Federal de Bonsucesso

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saide
Comissiio Nacional de Etica em Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Federal de Bonsucesso

PARECER DO PROJETO DE PESQUISA / CEP-HFB 16/11

Coordenadora:

Cristina Carvalho Viana de Aratjo (Enfermeira)
Vice-Coordenadora:

Sonia Paredes de Oliveira (Médica)

Secretaria Executiva:

Miarcia Natal Batista Abreu (Psicologa)

Membros:

Antonio Abilio Pereira Santa Rosa (Médico)

Carlos Roberto Cabral (Representante dos Usuarios)
Giuseppe Santalucia (Médico)

Gustavo Antonio Soares Nogueira (Assistente Social)
Juliana Flavia de Oliveira (Fisioterapeuta)

Lia Cristina Galvéo dos Santos (Enfermeira)

Sandro André Ferreira da Silva (Fisioterapeuta)

Virginia Ribeiro Lima e Andrade (Enfermeira)

Projeto: “Praticas relacionadas a deteccio e
intervencio nos desvios do desenvolvimento
neuromotor em criancas de muito baixo peso ao

nascer na cidade do Rio de Janeiro.”

Pesquisadoras responsaveis:
Maria Fernanda Vieira Negreiros,
Maria Auxiliadora de Souza Mendes Gomes,

Rosane Reis de Mello.

Rio de Janeiro, 27 de maio de 2011.

O Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Federal de Bonsucesso, apos avaliagéo,
considerou o projeto (CEP-HFB 16/11)
aprovado, pois se encontra dentro dos padrdes
éticos da pesquisa em seres humanos, conforme
Resolugdo n° 196 de outubro de 1996, que
dispde sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos.

Solicitamos que ao término da
pesquisa scja encaminhada a esta Comisséo,
uma copia eletrénica (CD-R) ¢ uma impressa do

Relatorio Final da Pesquisa.

(&%(/\/

Cristina C. V. Aratgjo
Coordenadora do CEP-HFB

Cristina C. V. Aradjo
Ceordexadors do CEP-HYB

Hospital Federal de Bonsucesso
Av. Londres, 616 — Bonsucesso - Rio de Janeiro — RJ
CEP: 21041-030
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Anexo 5 — Aprovacdo do CEP da Maternidade-Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Maternidade-Escola
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 03 de junho de 2011.

Informamos a V. S*. que o Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade-Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — CEP/ME-UFRIJ, constituido nos Termos da
Resolugio CNS n® 196/96 e, devidamente registrado na Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, recebeu, analisou ¢ emitiu parccer sobre a documentagéo referente ao Protocolo de
Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ME-UFRJ - N°, 07/2011
CAAE: 0014.0.008.361-11

Titulo do Projeto: “Praticas relacionadas a detec¢do e interven¢do nos desvios do
desenvolvimento neuromotor em criangas de muito baixo peso ao nascer na Cidade do Rio de
Janeiro”.

Classificacfio no Fluxograma: Grupo II1

Pesquisador (a) Responsavel: Maria Fernanda Vieira Negreiros
Orientador (a):Prof* Maria Auxiliadora de Souza M.Gomes
Instituicdo responsavel: Instituto Fernandes Figueira - IFF - Fundagdo Oswaldo Cruz

Instituicdo Vinculada: Maternidade Escola/UFRJ.

Tipo do projeto: Trabalho de conclusao da pds graduacdo
Data de recebimento no CEP/ME-UFRJ: 01/03/2011
Data da apreciagio: 18/03/2011

Data da reapreciacio: 03/06/2011

Parecer do CEP/ME-UFRJ: APROVADO

Ressaltamos que o pesquisador responsdvel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovacdo (item VIL13.d., da resolu¢do CNS/MS N° 196/96).

Esclarecemos, que o CEP/ME-UFRJ devera ser informado de quaisquer fatos
relevantes (incluindo mudancas no método) que alterem o curso normal do estudo, devendo o
pesquisador justificar caso, 0 mesmo venha a ser interrompido. 4 .

nador do Comité de Etica em Pesquisa
Maternidade-Escola da UFRJ
CRM: 52.50381-1 SIAPE: 1186327

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - CEP: 22240-003 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Tel.: (21) 2285-7935 - Tel/Fax: (21) 2205-9064 - E-mail: pesquisa@me.ufrj.br
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12. APENDICES

12.1. Apéndice 1
QUESTIONARIO PARA CHEFE DO SETOR DE
SEGUIMENTO DE RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO

Caro responsdvel pelo Setor de Seguimento de Recém-Nascidos de Alto Risco,

O questiondrio que vocé ird responder faz parte do projeto de pesquisa intitulado
Praticas Relacionadas a Deteccio e Intervencao nos Desvios do Desenvolvimento
Neuromotor em Criancas de Muito Baixo Peso ao Nascer na Cidade do Rio de
Janeiro para dissertacio de mestrado profissional, da Pds-Graduacdo em Satde da
Crianca e da Mulher do Instituto Fernandes Figueira / FIOCRUZ.

A anélise desta pesquisa se dard através da aplicacdo de questiondrio junto as
chefias dos ambulatérios de seguimento de recém-nascidos (RN) de alto risco, bem
como aos profissionais médicos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que atuem
nestes ambulatdrios.

Este instrumento € ndo identificado, preservando, assim, o sigilo dos
participantes. Os resultados serdo divulgados de forma a garantir o anonimato da
Instituicdo. Ele é composto de blocos com informacdes relativas a estrutura, as praticas
nos servicos, ao sistema de informagdes e a pesquisa. Vocé deverd respondé-lo na
unidade, na presenca da pesquisadora. E importante que todas as questdes sejam

respondidas.

Muito obrigada por sua participagao.

Rio de Janeiro, /[ /2011.

Maria Fernanda Vieira Negreiros
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QUESTIONARIO PARA CHEFE DO SETOR DE
SEGUIMENTO DE RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO

Hospital: Data: _ /_/

ASPECTOS DA ESTRUTURA

1) O Ambulatério de Seguimento de Recém-Nascidos (RN) de Alto Risco, no
organograma da Instituicdo, se enquadra em:
() Servigo () Setor () Nicleo () Outro:

2) Estd vinculado a qual Departamento?
() Neonatologia ( ) Pediatria () Outro:

3) Quais profissionais compdem a equipe do Ambulatério de Seguimento de RN de
Alto Risco? Favor especificar também o ntmero de profissionais de cada
especialidade.

Total de profissionais que atuam no

Especialidade Ambulatério de Seguimento

) Pediatra

) Assistente social

) Enfermeiro(a)

) Técnico(a) de enfermagem
) Fisioterapeuta

) Fonoaudidlogo (a)

) Nutricionista

) Psicélogo(a)

) Psicomotricista

) Terapeuta Ocupacional
) Outro(s):

~ ||| |~ [~

4) Descreva sucintamente o fluxo dos pacientes no Ambulatério de Seguimento de RN
de Alto Risco:
Primeira avaliacdo (profissionais que a realizam / juntos ou separadamente):

AvaliagOes subseqiientes (profissionais que a realizam / juntos ou separadamente /
nos casos de desenvolvimento neuromotor normal e alterado)




5)

6)

7)

8)

9)
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H4 psicdlogo habilitado para a aplicacdo de testes psicométricos/escalas de
desenvolvimento (ex: Escala Bayley)? () sim ( ) ndo

Quais consultores estdo disponiveis para encaminhamento de pacientes prematuros
de muito baixo peso ao nascer (MBPN) e que ndo fagcam parte do quadro de
profissionais do Ambulatério de Seguimento de RN de Alto Risco? Nao ¢
necessdrio levar em consideragdo dificuldade de acesso (marcar a especialidade,
ainda que exista dificuldade de marcacdo de consulta). Quando encaminhar para
especialista, favor especificar o nome da Unidade sempre que possivel.

Especialidade Na Unidade Fora da Unidade Indisponivel
(Especificar)

Cardiologia
Cirurgia pediatrica
Dermatologia
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Neurocirurgia
Neurologia

Nutricao
Odontologia
Oftalmologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pneumologia
Psicologia
Psicomotricidade
Psicopedagogia
Servico Social
Terapia Ocupacional

H4 programa(s) de formagdo de recursos humanos neste Ambulatério de
Seguimento (ex.: estdgio, residéncia, capacitacdo profissional)? Caso positivo, favor
especificar qual(is) e a(s) categoria(s) profissional(is) envolvida(s).

Numero de salas disponiveis para o Seguimento de RN de Alto Risco:

Quantos e quais profissionais compartilham a mesma sala durante os atendimentos?

10) Pacientes s@o atendidos simultaneamente em uma sala? Caso positivo, quantos?
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N

11) Existe espaco destinado a avaliacdo exclusivamente do desenvolvimento
neuromotor de criangas? ( ) Sim ( ) Niao
Observacao:

12) Caso positivo, como € este espaco (tamanho e material que possui — tatame, bola,
escada, rampa, brinquedos de encaixe...)?

13) Quais equipamentos estdo disponiveis para avaliacdo do desenvolvimento
neuromotor?

) Escalas de desenvolvimento (ex: Escala Bayley). Qual(is)?
) Intrumento(s) para avaliacdo auditiva. Qual(is)?
) Intrumento(s) para avaliacdo da marcha. Qual(is)?
) Intrumento(s) para avaliacdo postural. Qual(is)?
) Intrumento(s) para avaliacdo visual. Qual(is)?
) Pecas de encaixe para testar motricidade fina

) Outro(s):

AN AN AN AN AN AN N

14) Quais exames complementares estdo disponiveis para pacientes prematuros de
MBPN? Nao € necessdrio levar em consideracio dificuldade de acesso (marcar o
exame, ainda que exista dificuldade de marcagdo de consulta). Quando encaminhar
para outra Unidade, favor especificar o nome desta sempre que possivel.

Exame Na Unidade Fora da Unidade Indisponivel
(Especificar)

BERA

Emissao otoacustica

Exame oftalmico

Laboratério de analises

clinicas

Servigo de imagem:
USTF
Radiografia
Tomografia
computadorizada
Ressonancia nuclear
magnética
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ASPECTOS DAS PRATICAS NOS SERVICOS

15)Quais sdo os critérios para que as criancas sejam acompanhadas por este
Ambulatério de Seguimento de RN de Alto Risco?

Asfixia perinatal

Prematuros com idade gestacional abaixo de semanas
Problemas neurolégicos. Discriminar:
Pequeno para idade gestacional
Hiperbilirrubinemia

Policitemia sintomédtica
Hipoglicemia sintomética

Uso de ventilagdo mecanica ou oxigénio com concentragdes superiores a 40%
Infec¢des congénitas

Malformagdes congénitas e sindromes genéticas

Outros:

o W N N e N N N W W NN
N N e N N N N S N

16)Qual € a orientacdo para agendamento da primeira consulta de prematuros de
MBPN?

Primeira semana apds a alta hospitalar
Primeiro més apos a alta hospitalar
Ap6s um més de alta hospitalar

N3ao hé constancia, depende do caso

A~ AN AN AN
~— N N

17)Qual a procedéncia dos pacientes prematuros de MBPN encaminhados ao
Ambulatério de Seguimento? Pode assinalar mais de uma resposta.

() Pacientes nascidos no proprio hospital
() Raros casos de pacientes encaminhados de outras institui¢des
() Pacientes frequentemente encaminhados de outras instituicoes

18) Ao receberem alta da Unidade Intermedidria (ou Bercario Intermedidrio), os RN
MBPN ja tém agendamento da primeira avaliagdo no Ambulatério de Seguimento
de RN de Alto Risco? ( ) Sim ( ) Niao

19) Qual € a orientacdo para periodicidade das consultas de pacientes prematuros de
MBPN?

0 a1 ano:

1 a2 anos:

2 a 3 anos:

3 a4 anos:

4 a5 anos:
Acima de 5 anos:

20) Até que idade (anos) os pacientes prematuros de MBPN sdo acompanhados neste
Ambulatério de Seguimento?
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21)O Ambulatério de Seguimento possui quantos turnos de funcionamento (por
semana)?

1 a 2 turnos
3 a 4 turnos
5 a 6 turnos
7 a 8 turnos
mais de 9 turnos

NN AN AN AN
| N N S

22) Existe rotina para deteccdo das faltas de pacientes prematuros de MBPN?
( )Sim ( )Nao

23) Caso positivo, existe estratégia de busca dos faltosos? ( )Sim ( )Nao
Qual?

24) Existe estratégia para reducdo das perdas? ( )Sim ( )Nao
Qual?

25) Cite cinco possiveis causas responsdveis pelas perdas:

26) Existe reunido de rotina entre os membros da equipe?

( ) Nao
( ) Sim, semanal.
( ) Sim, mensal.
( ) Outra:

27) Caso existam reunides entre os membros da equipe, quais os assuntos abordados?
Pode marcar mais de uma op¢ao.

() Assuntos administrativos de funcionamento do Ambulatério de Seguimento

() Discussao de trabalhos cientificos publicados em periddicos ou apresentados
em eventos cientificos

() Discussoes de casos de pacientes atendidos no Ambulatério de Seguimento

( ) Outros:

28) Existe discussdo regular entre os membros da equipe para tomada de decisdo sobre
0s casos? ( )Sim ( )Nao

Observagoes:
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SISTEMA DE INFORMACOES

29) Existe prontudrio do paciente com informagdes sobre o periodo de internagdo
hospitalar acessivel ao pediatra do Ambulatério de Seguimento de RN de Alto
Risco?

( ) Sim () Existe, mas ndo € acessivel () Nao existe prontuério

30) Selecione as informacgdes que estdo disponiveis no resumo de alta quando a crianca
recebe alta da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN):

( ) Idade gestacional

() Peso de nascimento

() Peso na alta hospitalar

() Perimetro cefdlico na alta hospitalar

( ) Dias de uso de oxigénio suplementar

() Vacinas recebidas e pendentes

( ) Data e resultados dos ultimos testes metabdlicos

() Data e resultado do ultimo teste auditivo

() Data e resultado do dltimo exame de fundo de olho

() Data e resultado da dltima ultra-sonografia transfontanela (USTF)

( ) Data e resultado da pior / mais significativa alteragdo na USTF

() Data e resultados do dltimo hemograma

( ) Alimentagdo na alta (tipo e quantidade)

() Lista de problemas (diagndstico, tratamentos e encaminhamentos)

( ) Data de administracdo de anticorpo monoclonal para protecdo contra virus
sincicial respiratorio (palivizumabe)

() Historia psicosocial

PESQUISA

31) Existe alguma pesquisa em andamento neste Ambulatério de Seguimento de RN de
Alto Risco que tenha sido aprovada por Comité de Etica em Pesquisa?
( ) Sim ( ) Nao

32) Caso positivo, quais os profissionais responsaveis e os objetivos das pesquisas?
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12.2. Apéndice 2

QUESTIONARIO PARA MEDICOS DO SETOR DE
SEGUIMENTO DE RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO

Caro profissional,

O questiondrio que voceé ird responder faz parte do projeto de pesquisa intitulado
Praticas Relacionadas a Deteccao e Intervencao nos Desvios do Desenvolvimento
Neuromotor em Criancas de Muito Baixo Peso ao Nascer na Cidade do Rio de
Janeiro para dissertacdo de mestrado profissional, da P6s-Graduagdo em Saide da
Crianca e da Mulher do Instituto Fernandes Figueira / FIOCRUZ.

A anélise desta pesquisa se dard através da aplicacdo de questiondrio junto as
chefias dos ambulatérios de seguimento de recém-nascidos (RN) de alto risco, bem
como aos profissionais médicos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que atuem
nestes ambulatdrios.

O questionario que vocé ird responder abordard questdes sobre as praticas
relacionadas a avaliacdo do desenvolvimento neuromotor de RN de muito baixo peso ao
nascer (MBPN) e as estratégias de intervencao nas situacdes de deteccdo de alteragdo do
desenvolvimento neuromotor.

Este instrumento € ndo identificado, preservando, assim, o sigilo dos
participantes. Ele € composto de blocos com informacdes relativas as caracteristicas do
profissional, aos aspectos das praticas nos servigos, aos servicos de referéncia e contra-

referéncia, a pesquisa e a casos clinicos. Vocé devera respondé-lo na unidade, na

presenca da pesquisadora. E importante que todas as questdes sejam respondidas.

Muito obrigada por sua participagdo.

Rio de Janeiro, /___/2011.

Maria Fernanda Vieira Negreiros
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QUESTIONARIO PARA MEDICOS DO SETOR DE
SEGUIMENTO DE RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO

CARACTERISTICAS DO PROFISSIONAL

1y
2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Sexo: () Feminino () Masculino
Tempo de formado (em anos):

Tempo de trabalho em Ambulatério de Seguimento de RN de alto risco (em anos):

Residéncia: () Pediatria () Neonatologia
Especializagdo: () Pediatria () Neonatologia
Treinamento especifico em seguimento de RN de Alto Risco?

( ) Nao.
() Sim. Especifique:

Possui mestrado? ( ) Sim ( )Nao
Caso positivo, em que area?

Possui doutorado? () Sim ( ) Niao
Caso positivo, em que drea?

Exerce sua atividade profissional em outro(s) setor(es) deste Hospital, além do
Ambulatério de Seguimento de RN de Alto Risco?

() Nao.

() Sim. Quais?

ASPECTOS DAS PRATICAS NOS SERVICOS

10) O perimetro cefalico é mensurado a cada consulta? ( ) Sim ( ) Nao
11) Caso seja mensurado, isto € feito até que idade?

12) Ele € marcado no gréfico a cada consulta? () Sim ( )Nao
13) O peso é mensurado a cada consulta? ( ) Sim ( )Nao
14) Caso seja mensurado, isto € feito até que idade?

15) Ele € marcado no gréfico a cada consulta? () Sim ( )Nao
16) O comprimento / altura ¢ mensurado a cada consulta?( ) Sim ( )Nao

17) Caso seja mensurado, isto € feito até que idade?
18) Ele € marcado no gréfico a cada consulta? () Sim ( )Nao
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19) Vocé utiliza algum instrumento para avaliagcdo do desenvolvimento neuromotor de
criangas prematuras de muito baixo peso ao nascer (MBPN) no Ambulatério de
Seguimento?

() Nao. Por qué?

() Sim. Qual(is)?

20)Cite até cinco instrumentos (escala, exame, teste, etc.) para avaliacdo do
desenvolvimento neuromotor que vocé conheca, mesmo que ndo esteja habilitado
para aplicar:

21) Voce realiza a sua avaliacdo no Ambulatério de Seguimento de RN de Alto Risco
em conjunto com outros profissionais (simultaneamente)?
( ) Sim ( ) Nao
Caso afirmativo, quais profissionais?

22)Quantos pacientes vocé atende em média, por turno, neste Ambulatério de
Seguimento de RN de Alto Risco?
() 1 a5 pacientes
() 6a 10 pacientes
() mais de 11 pacientes
() nao sei responder, pois € muito varidvel

23)Em relagdo aos prematuros de MBPN, quantas avaliagdes do desenvolvimento
neuromotor sao realizadas para cada crianca nas seguintes idades? Caso nao sejam
realizadas estas avaliacdes, favor especificar o motivo.
Primeiro ano de idade corrigida:
Entre 1 e 2 anos de idade corrigida:
Entre 2 e 3 anos de idade:
Entre 3 e 4 anos de idade:
Entre 4 e 5 anos de idade:
Acima de 5 anos de idade:

24) Ainda em relacio aos prematuros de MBPN, quantas avaliacdes do
desenvolvimento neuromotor vocé considera que sejam adequadas para cada
crianga nas seguintes idades?
Primeiro ano de idade corrigida:
Entre 1 e 2 anos de idade corrigida:
Entre 2 e 3 anos de idade:

Entre 3 e 4 anos de idade:
Entre 4 e 5 anos de idade:
Acima de 5 anos de idade:
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25) Ao ser detectada alguma alteracdo do desenvolvimento neuromotor de criangas
prematuras de MBPN, vocé (pode marcar mais de uma op¢ao):

( ) sempre aguarda, no méximo, dois meses para reavaliar
( ) aguarda, no maximo, dois meses dependendo da gravidade do caso
( ) sempre encaminha a outro médico especialista
() encaminha a outro médico especialista dependendo da gravidade do caso
() encaminha para terapia
26) Selecione até cinco aspectos que poderiam melhorar a sua assisténcia prestada aos
pacientes:
( ) Facilidade de encaminhamento a outros profissionais para diagndstico
( ) Facilidade de encaminhamento a reabilitacao
() Facilidade de encaminhamento para a realizacdo de exames complementares
() Incentivo para a participagdo em eventos / cursos de curta duracdo
() Incentivo para a realizagdo de pés-graduagio
() Maior contato com outros profissionais durante a pratica clinica
() Mais tempo disponivel para cada consulta
() Mais tempo livre para estudo
() Melhor salério
() Melhores condicdes de trabalho (material disponivel / espaco para atendimento
/ climatizacao da sala)
( ) Outro(s):

SERVICOS DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

27) Ao observar necessidade de avaliacao / acompanhamento de neurologista infantil
para criancas prematuras de MBPN, vocé encaminha para que tal acompanhamento
seja realizado (pode marcar mais de uma op¢ao):

(
(
(

(

)
)
)

)

no préprio hospital, o qual dispde de servi¢o de neurologia infantil.

0 paciente busca a marca¢do de consulta por seus proprios meios.

0 paciente busca a marcacdo de consulta por seus proprios meios, mas sao
sugeridas institui¢cdes para que ele entre em contato.

em outra(s) Instituicao(des) especifica(s).

Qual(is)? [Nome, natureza da Institui¢ao]

28) Ao encaminhar estas criancas para avaliacdo / acompanhamento de neurologista
infantil, o tempo de espera para inicio do tratamento, na maioria das vezes, é:

(

NN AN AN

)

N N N N

inferior a 2 meses.
entre 2 e 6 meses.
entre 6 meses e 1 ano.
superior a 1 ano.

nao sei responder.
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29) Ao observar necessidade de tratamento fisioterapéutico para criancas prematuras
de MBPN, vocé encaminha para que o tratamento seja realizado (pode marcar mais
de uma op¢ao):

()
()
()

()

no préprio hospital, o qual dispde de servigo de fisioterapia.

0 paciente busca o tratamento por seus proprios meios.

0 paciente busca o tratamento por seus proprios meios, mas sdo sugeridas
institui¢des para que ele entre em contato.

em outra(s) Instituicao(des) especifica(s).

Qual(is)? [Nome, natureza da Institui¢ao]

30) Ao encaminhar estas criangas para tratamento fisioterapéutico, o tempo de espera
para inicio do tratamento, na maioria das vezes, é:

()

NN AN AN
~— N N

inferior a 2 meses.
entre 2 e 6 meses.
entre 6 meses e 1 ano.
superior a 1 ano.

nao sei responder.

31) Caso nao saiba responder, a causa €:

()
()

porque o tempo de espera para inicio de tratamento fisioterapéutico € muito
variavel.

porque esta informagdo (se ja iniciou fisioterapia) ndo € questionada ao
responsavel.

32) Ao encaminhar estas criancas para tratamento fisioterapéutico na prépria
Institui¢cdo, qual o percentual de criancas absorvidas pelo servigo?

)

NN AN AN AN AN
N N e e N

nao ha servico de fisioterapia para tratamento ambulatorial na Institui¢ao
menos de 25%

entre 25-50%

entre 50-75%

mais de 75% das criancas

ndo sei responder

33) Ao observar necessidade de tratamento de terapia ocupacional para criancas
prematuras de MBPN, vocé encaminha para que o tratamento seja realizado (pode
marcar mais de uma op¢ao):

()
()
()

()

no préprio hospital, o qual dispde de servigo de terapia ocupacional.

0 paciente busca o tratamento por seus proprios meios.

0 paciente busca o tratamento por seus proprios meios, mas sdo sugeridas
instituicdes para que ele entre em contato.

em outra(s) Instituicao(des) especifica(s).

Qual(is)? [Nome, natureza da Institui¢ao]
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34) Ao encaminhar estas criancas para tratamento de terapia ocupacional, o tempo de
espera para inicio do tratamento, na maioria das vezes, €:

(

A~ AN AN A

)

N N N N

inferior a 2 meses.
entre 2 e 6 meses.
entre 6 meses e 1 ano.
superior a 1 ano.

ndo sei responder.

35) Caso nao saiba responder, a causa €:
() porque o tempo de espera para inicio de tratamento de terapia ocupacional é

muito variavel.

() porque esta informacgdo (se j4 iniciou terapia ocupacional) ndo é questionada

ao responsavel.

36) Ao encaminhar estas criancas para tratamento de terapia ocupacional na prépria
Instituicdo, qual o percentual de criangas absorvidas pelo servigo?

(

NN AN AN AN

)

N N N N N

nao hd servico de terapia ocupacional para tratamento ambulatorial na
Instituicao

menos de 25%

entre 25-50%

entre 50-75%

mais de 75% das criancas

nao sei responder

37) Vocé utiliza o SISREG para realizar encaminhamentos de pacientes a consultas com
especialistas ou exames especializados?

(
(

(
(
(
(

)
)

)
)
)
)

Nao sei o que € SISREG
Sei o que é SISREG mas nao o utilizo. Por qué?

Utilizo o SISREG e nao sei o tempo de espera para a marcagao de consultas ou
exames

Utilizo o SISREG e estou plenamente satisfeita, pois o tempo de espera para a
realizacdo de consultas ou exames € satisfatdorio

Utilizo o SISREG e ndo estou satisfeita, pois o tempo de espera para a
marcacdo de consultas ou exames € muito grande

Utilizo o SISREG e o tempo de espera ¢ muito varidvel para a marcacdo de
consultas / exames. Neste caso, mencione trés consultas ou exames marcados
mais rapidamente e trés consultas ou exames que mais demoram:
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PESQUISA

38) Voce estd envolvido em alguma pesquisa neste Ambulatério de Seguimento de RN
de Alto Risco que tenha sido aprovada por Comité de Etica em Pesquisa?
() Sim ( ) Nao

39) Caso positivo, quais os objetivos da pesquisa?

40) Ja participou anteriormente de pesquisa(s) no Ambulatério de Seguimento de RN de
Alto Risco? Caso positivo, favor informar quantas, quando e quais foram os
objetivos da(s) pesquisa(s).
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A seguir, serao expostos dois casos clinicos, cujo objetivo é uma tentativa de
maior aproximacao das condutas adotadas pelos profissionais na pratica
diaria. Solicitamos que responda de acordo com o que julgue mais adequado
para cada paciente.

41)Crianga de sete meses e 15 dias de idade corrigida, nascida com 26 semanas de
idade gestacional, portadora de displasia broncopulmonar. Ao exame fisico: segue
estimulo visual, busca estimulo sonoro, pega objetos com as duas maos e passa de
uma para outra, vira-se de supino para prono, sorriso social. Em prono, apdia-se
sobre os cotovelos. Quando sentada sem apoio, mantém tronco muito fletido e
permanece instdvel nesta posi¢cdo. Em relacdo ao aspecto motor, qual seria a sua
conduta? E possivel marcar quantas opcdes desejar.

( ) Nenhuma conduta, exame fisico normal para a idade corrigida.

Exame fisico alterado, mas aguardaria a préxima consulta para reavaliar —
conduta expectante.

Encaminhamento a especialista para avaliagdo. Qual especialista?
Encaminhamento a reabilitacdo. Qual especialidade?
Solicitacdo de exame complementar. Qual?
Orientacao de exercicios domiciliares ao cuidador.
Outra:

~
N~

NN AN AN AN
N N N S N

Observacoes:

42)Crianga nascida com 25 semanas de gestacdo, foi submetida a ultra-sonografia
transfontanela que evidenciou hiperecogenicidade periventricular aos 2 dias e aos 15
dias de vida. Hoje com dois meses de idade corrigida apresenta ao exame fisico: ndo
fixa estimulo visual, sobressalto ao estimulo sonoro, mantém maos fechadas com
polegares aduzidos, aumento de tdnus em membros superiores e inferiores com
hiperreflexia patelar bilateral, auséncia de controle de cabeca. Em relagcdo ao aspecto
motor, qual seria a sua conduta? E possivel marcar quantas op¢des desejar.

( ) Nenhuma conduta, exame fisico normal para a idade corrigida.

( ) Exame fisico alterado, mas aguardaria a préxima consulta para reavaliar —
conduta expectante.

Encaminhamento a especialista para avaliagdo. Qual especialista?
Encaminhamento a reabilitagcdo. Qual especialidade?
Solicita¢do de exame complementar. Qual?
Orientacdo de exercicios domiciliares ao cuidador.
Outra:

NN AN AN AN
N N N S

Observagoes:
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12.3. Apéndice 3

QUESTIONARIO PARA FISIOTERAPEUTAS
E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DO SETOR DE
SEGUIMENTO DE RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO

Caro profissional,

O questiondrio que voceé ird responder faz parte do projeto de pesquisa intitulado
Praticas Relacionadas a Deteccio e Intervencao nos Desvios do Desenvolvimento
Neuromotor em Criancas de Muito Baixo Peso ao Nascer na Cidade do Rio de
Janeiro para dissertacio de mestrado profissional, da Pés-Graduacdo em Satde da
Crianca e da Mulher do Instituto Fernandes Figueira / FIOCRUZ.

A anélise desta pesquisa se dard através da aplicacdo de questiondrio junto as
chefias dos ambulatérios de seguimento de recém-nascidos (RN) de alto risco, bem
como aos profissionais médicos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais que atuem
nestes ambulatdrios.

O questionario que vocé ird responder abordard questdes sobre as praticas
relacionadas a avaliacdo do desenvolvimento neuromotor de RN de muito baixo peso ao
nascer (MBPN) e as estratégias de intervengao nas situagdes de deteccao de alteracdo do
desenvolvimento neuromotor.

Este instrumento € ndo identificado, preservando, assim, o sigilo dos
participantes. Ele € composto de blocos com informacdes relativas as caracteristicas do
profissional, aos aspectos das praticas nos servicos, aos servicos de referéncia e contra-

referéncia, a pesquisa e a casos clinicos. Vocé devera respondé-lo na unidade, na

presenca da pesquisadora. E importante que todas as questdes sejam respondidas.

Muito obrigada por sua participagao.

Rio de Janeiro, /___/2011.

Maria Fernanda Vieira Negreiros
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QUESTIONARIO PARA FISIOTERAPEUTAS
E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS DO SETOR DE
SEGUIMENTO DE RECEM-NASCIDOS DE ALTO RISCO

CARACTERISTICAS DO PROFISSIONAL

1) Graduagao: ( ) Fisioterapia () Terapia Ocupacional
2) Sexo: () Feminino () Masculino
3) Tempo de formado (em anos):

4) Tempo de trabalho em Ambulatério de Seguimento de RN de alto risco (em anos):

5) Residéncia:

6) Especializagdo:

7) Jarealizou algum curso na area de pediatria?
( ) Nao.
( ) Sim. Qual(is)?

8) Treinamento especifico em seguimento de RN de alto risco?
( ) Nao.
() Sim. Especifique:

9) Mestrado:

10) Doutorado:

11)Exerce sua atividade profissional em outro(s) setor(es) deste Hospital, além do
Ambulatério de Seguimento de RN de Alto Risco?
() Nao.
() Sim. Quais?

ASPECTOS DAS PRATICAS NOS SERVICOS

12) Vocé utiliza algum instrumento para avaliagcdo do desenvolvimento neuromotor de
criancas prematuras de muito baixo peso ao nascer (MBPN) no Ambulatério de
Seguimento?

() Nao. Por qué?

() Sim. Qual(is)?
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13)Cite até cinco instrumentos (escala, exame, teste, etc.) para avaliacdo do
desenvolvimento neuromotor que vocé conheca, mesmo que nao esteja habilitado
para aplicar:

14) Voceé realiza a sua avaliacio no Ambulatério de Seguimento de RN de Alto Risco
em conjunto com outros profissionais (simultaneamente)?
( ) Sim ( ) Nao
Caso afirmativo, quais profissionais?

15) Vocé realiza a avaliagdo no Ambulatério de Seguimento de RN de Alto Risco:
() como rotina para todas as criancas
() apenas de criancas com suspeita de alteracdo de desenvolvimento neuromotor
detectada pelo médico que a assiste.
Observacao:

16) Quantos pacientes vocé atende em média, por turno, neste Ambulatério de
Seguimento de RN de Alto Risco?
()1 a5 pacientes
() 6a 10 pacientes
() mais de 11 pacientes
() ndo sei responder, pois € muito varidvel

17)Em relacdo aos prematuros de MBPN, quantas avaliagdes do desenvolvimento
neuromotor sao realizadas para cada crianga nas seguintes idades? Caso ndo sejam
realizadas estas avaliacdes, favor especificar o motivo.
Primeiro ano de idade corrigida:
Entre 1 e 2 anos de idade corrigida:
Entre 2 e 3 anos de idade:
Entre 3 e 4 anos de idade:
Entre 4 e 5 anos de idade:
Acima de 5 anos de idade:

18) Ainda em relacdo aos prematuros de MBPN, quantas avaliagdes do
desenvolvimento neuromotor vocé considera que sejam adequadas para cada
crianca nas seguintes idades?
Primeiro ano de idade corrigida:
Entre 1 e 2 anos de idade corrigida:
Entre 2 e 3 anos de idade:

Entre 3 e 4 anos de idade:
Entre 4 e 5 anos de idade:
Acima de 5 anos de idade:
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19) Selecione até cinco aspectos que poderiam melhorar a sua assisténcia prestada aos

pacientes:

( ) Facilidade de encaminhamento a outros profissionais para diagndstico

( ) Facilidade de encaminhamento a reabilitacao

() Facilidade de encaminhamento para a realiza¢do de exames complementares

() Incentivo para a participagdo em eventos / cursos de curta duracdo

() Incentivo para a realizagdo de pés-graduagio

() Maior contato com outros profissionais durante a pratica clinica

() Mais tempo disponivel para cada consulta

() Mais tempo livre para estudo

() Melhor salério

() Melhores condicdes de trabalho (material disponivel / espaco para atendimento
/ climatizacao da sala)

( ) Outro(s):

SERVICOS DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA

20) Ao observar necessidade de tratamento da sua especialidade (fisioterapia/terapia
ocupacional) para criancas prematuras de MBPN, vocé encaminha para que o
tratamento seja realizado (pode marcar mais de uma opg¢ao):

( ) o tratamento da minha especialidade (fisioterapia / terapia ocupacional) &

(

~ ~

(

)

A —g

)

21) Ao
(fisioterapia/terapia ocupacional), o tempo de espera para inicio do tratamento, na
maioria das vezes, é:

(

NN AN AN

)

N N N N

realizado no proprio Ambulatério de Seguimento de RN de Alto Risco.
Periodicidade média dos atendimentos:

no proprio hospital, mas em outro ambulatério de fisioterapia / terapia
ocupacional que nao esteja subordinado ao Ambulatério de Seguimento de RN
de Alto Risco.

0 paciente busca o tratamento por seus proprios meios.

0 paciente busca o tratamento por seus proprios meios, mas sdo sugeridas
institui¢cdes para que ele entre em contato.

em outra(s) instituicdo(des) especifica(s).

Qual(is)? [Nome, natureza da Institui¢ao]

encaminhar estas criangas para tratamento da sua especialidade

inferior a 2 meses.
entre 2 e 6 meses.
entre 6 meses e 1 ano.
superior a 1 ano.

nao sei responder.
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22) Caso ndo saiba responder, a causa €:
() porque o tempo de espera para inicio de tratamento € muito varidvel.
() porque esta informacdo (se ja iniciou fisioterapia/terapia ocupacional) ndo é
questionada ao responsavel.

23) Ao encaminhar estas criancas para tratamento da sua especialidade
(fisioterapia/terapia ocupacional) na prépria Institui¢do, qual o percentual de
criangas absorvidas pelo servigo?

() auséncia deste servigo para tratamento ambulatorial na Instituicao

menos de 25%

entre 25-50%

entre 50-75%

mais de 75% das criancas

nao sei responder

NN AN AN AN
| N N S

PESQUISA
24) Voce estd envolvido em alguma pesquisa neste Ambulatorio de Seguimento de RN
de Alto Risco que tenha sido aprovada por Comité de Etica em Pesquisa?

( ) Sim ( )Nao

25) Caso positivo, quais os objetivos da pesquisa?

26) Ja participou anteriormente de pesquisa(s) no Ambulatério de Seguimento de RN de
Alto Risco? Caso positivo, favor informar quantas, quando e quais foram os
objetivos da(s) pesquisa(s).
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A seguir, serdo expostos dois casos clinicos, cujo objetivo é uma tentativa de
maior aproximacao das condutas adotadas pelos profissionais na pratica
diaria. Solicitamos que responda de acordo com o que julgue mais adequado
para cada paciente.

27)Crianca de sete meses e 15 dias de idade corrigida, nascida com 26 semanas de
idade gestacional, portadora de displasia broncopulmonar. Ao exame fisico: segue
estimulo visual, busca estimulo sonoro, pega objetos com as duas maos e passa de
uma para outra, vira-se de supino para prono, sorriso social. Em prono, apdia-se
sobre os cotovelos. Quando sentada sem apoio, mantém tronco muito fletido e
permanece instdvel nesta posi¢cdo. Em relacdo ao aspecto motor, qual seria a sua
conduta? E possivel marcar quantas opcdes desejar.

( ) Nenhuma conduta, exame fisico normal para a idade corrigida.

( ) Exame fisico alterado, mas aguardaria a proéxima consulta para reavaliar —
conduta expectante.

() Encaminhamento a reabilitacdo. Qual especialidade?

() Orientacao de exercicios domiciliares ao cuidador.

( ) Outra:

Observacoes:

N

28) Crianga nascida com 25 semanas de gestacdo, foi submetida a ultra-sonografia
transfontanela que evidenciou hiperecogenicidade periventricular aos 2 dias e aos 15
dias de vida. Hoje com dois meses de idade corrigida apresenta ao exame fisico: ndo
fixa estimulo visual, sobressalto ao estimulo sonoro, mantém maos fechadas com
polegares aduzidos, aumento de tdnus em membros superiores e inferiores com
hiperreflexia patelar bilateral, auséncia de controle de cabeca. Em relagc@o ao aspecto
motor, qual seria a sua conduta? E possivel marcar quantas opgdes desejar.

Nenhuma conduta, exame fisico normal para a idade corrigida.

Exame fisico alterado, mas aguardaria a préxima consulta para reavaliar —
conduta expectante.

Encaminhamento a reabilitacdo. Qual especialidade?
Orientacao de exercicios domiciliares ao cuidador.
Outra:

~ o~
N~

~ N AN
~— N

Observagoes:
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Apéndice 4

RESUMO DAS VARIAVEIS UTILIZADAS

Questionario dirigido aos responsaveis pelos setores
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Quadro 5 — Descricdo de varidveis criadas a partir do questiondrio dirigido aos responsdveis pelos setores

Nimero da
Variavel Definicao Resultados pergunta no Categorias Fonte
questionario
Enquadramento | Enquadramento | Categorias: Servico,
no organograma | do ambulatério setor, nicleo ou 01 Estrutura A autora
no organograma | outro
da Institui¢do
Vinculo Vinculo do Categorias:
ambulatério a Neonatologia,
qual pediatria ou outro 02 Estrutura A autora
departamento da
Instituicdo
Profissionais do | Especialidades Categorias: 10 MEIO et
ambulatdrio profissionais que | especialidades Estrutura al.(2005)
compdem as profissionais 03 (recursos e
equipes humanos) SOPERJ
(1995)
Numero de Quantidade de Numero de
profissionais profissionais por | profissionais por Estrutura
cada especialidade 03 (recursos A autora
especialidade da humanos)
equipe
Fluxo na Fluxo dos Profissionais que
primeira pacientes na avaliam a crianca na
avaliagcdo primeira primeira consulta e 04 Estrutura A autora
avaliacdo caracteristicas de
interdisciplinaridade
Fluxo Fluxo dos Profissionais que
subsequente pacientes nas avaliam a crianga
avaliacoes nas avg.hagoes 04 Estrutura A autora
subsequentes subseqiientes e
caracteristicas de
interdisciplinaridade
Psic6logo para Existéncia de Sim ou ndo
testes psicélogo para Estrutura VOHR
psicométricos aplicagdo de 05 (recursos et al.
testes humanos) (2004)
psicométricos
Consultores para | Especialidades Foram criadas
encaminhamento | profissionais categorias de
disponiveis para | especialidades Estrutura MEIO e
encaminhamento | disponiveis na 06 (referéncia e al
de pacientes Unidade ou em contra- X
R A (2005)
outras Institui¢des referéncia)

de acordo com as
respostas
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Nimero da
Variavel Definicao Resultados pergunta no Categorias Fonte
questionario
Formacao de Existéncia de Categorias:
pessoal programas de programas de
formacao de estagio, r.esulenma 07 Ensino A autora
recursos ou capacitagdo
humanos no profissional
Servico
Salas Salas do Numero de salas MEIO e
ambulatério 08 Estrutura al
disponiveis para (espaco fisico) (206 5)
atendimento
Avaliacdo em Uso da mesma Quantidade e
conjunto sala por mais de espegghdades dos 09 Praticas A autora
um profissional profissionais
simultaneamente
Pacientes em Existéncia de Sim ou ndo e
uma sala mais de um quantidade de Estrutura
paciente sendo pacientes 10 . A autora
atendido na (espaco fisico)
mesma sala
Espaco Existéncia de Sim ou ndo
exclusivo para espaco destinado
criangas exclusivamente a 11 Estrutura A autora
avaliacdo do (espago fisico)
desenvolvimento
de criangas
Caracteristicas Caracteristicas Material existente e
do espaco do espaco tamanho da sala Estrutura
destinado a 12 . A autora
avaliacio de (espago fisico)
criangas
Equipamentos Equipamentos Categorias: escalas
para avaliacdo disponiveis para | de
avaliacdo do desenvolvimento,
desenvolvimento | instrumentos para Estrutura
neuromotor avaliagdes auditiva, 13 . A autora
da marcha, postural, (equipamentos)
visual e de
motricidade fina
disponiveis
Exames Exames Categorias: BERA,
complementares | complementares | EOA, exame
disponiveis para | oftdlmico, Estrutura
realizagcdo na laboratério de 14 (exames A autora
propria Unidade | andlises clinicas e complementares)
ou em outras servicos de imagem
Instituicoes
Critérios de Critérios para Categorias: 10
inclusdo inclusdo dos critérios de risco ou 15 Praticas SOPER]J
pacientes nos outro(s) indicado(s) (1995)

ambulatorios

nas respostas




91

Nimero da
Variavel Definicao Resultados pergunta no Categorias Fonte
questiondrio
Agendamento da | Orientacdo de Categorias: primeira
primeira agendamento da | semana, primeira
consulta primeira consulta | quinzena, primeiro ‘- MEIO et
. A B} N 16 Praticas
apos a alta més, apds um més al.(2005)
hospitalar da alta hospitalar ou
sem constancia
Procedéncia Procedéncia dos | Categorias: da
pa01en.tes UTIN do préprio 17 Préticas A autora
encaminhados ao | hospital ou de
ambulatério outras Institui¢des
Agendamento Existéncia de Sim ou ndo
antes da alta agendamento da
hospitalar primeira consulta 18 Préticas A autora
antes da alta
hospitalar
Orientacdo de Orientagdo para | Foram criadas
periodicidade periodicidade das | categorias de
consultas por periodicidade (em 19 Praticas SOPERJ
S , (1995)
idades meses) a partir das
respostas
Idade limite Idade limite para | Idade em anos SOPER]J
acompanhamento (1995)
no ambulatdrio Lo e
20 Praticas WANG
et al.
(2006)
Turnos de Nuimero de Nuimero de turnos
funcionamento turnos de
funcionamento 21 Praticas A autora
do ambulatério
por semana
Detecgdo de Existéncia de Sim ou ndo
faltas rotina para Lopes e
deteccao de 22 Préticas Lopes
faltas de (1999)
pacientes
Estratégia de Existéncia de Sim ou ndo e
busca estratégia de criacdo de
busca dos categorias para as
pacientes estratégias 23 Praticas A autora
faltosos e citacdo | mencionadas nas
da(s) respostas
estratégia(s)
Reducgao das Existéncia de Sim ou ndo e
perdas estratégia para criacdo de
redugdo dgs ~ categ(}n‘as para as 24 Préticas A autora
perdas e citagdo | estratégias

dela(s)

mencionadas nas
respostas
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Nidmero da
Variavel Definicao Resultados pergunta no Categorias Fonte
questionario
Causas das Citagdo de cinco | Foram criadas
perdas possiveis causas | categorias de acordo
responsaveis com as respostas 25 Préticas A autora
pelas perdas de
pacientes
Reunido de Existéncia de Sim ou néo;
rotina reunido de rotina | categorias de
entre 0 frequiéncia: 26 Préticas A autora
membros da semanal, mensal ou
equipe e outra
freqiiéncia
Assuntos das Assuntos Categorias: assuntos
reunioes abordados nas administrativos,
feunioes de tr.aba}h.os 27 Praticas A autora
equipe cientificos, casos de
pacientes ou
outro(s)
Discussdo para | Existéncia de Sim ou ndo
tomada de discussdo regular
decisao para t~0mada de 28 Préticas A autora
decisdo entre os
membros da
equipe
Prontuario Existéncia de Sim ou ndo e
prontudrio informacdes sobre
acessivel com facilidade de acesso Estrutura MEIO et
informacdes ao prontudrio 29 (sistema de al.
sobre periodo de informagdes) (2005)
internacdo
hospitalar
Resumo de alta | Informagdes 16 categorias SOPERIJ
disponiveis no Estrutura (1995) e
resumo de alta da 30 (sistema de WANG
UTIN informagdes) et al.
(2006)
Pesquisa em Existéncia de Sim ou ndo
andamento pesquisa em Lopes e
andamento no .
ambulatério 31 Pesquisa Lopes
(1999)
aprovada por
CEP
Profissionais e Especificagcdo de | Foram criadas
objetivos da profissionais do | categorias de
pesquisa ambulatério profissionais
envolvidos e envolvidos e Lopes e
objetivos de objetivos das 32 Pesquisa Lopes
pesquisa em pesquisas a partir (1999)

andamento
aprovada por
CEP

das respostas




Questionarios dirigidos aos profissionais
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Quadro 6 — Descricdo de varidveis criadas a partir dos questiondrios dirigidos aos médicos /
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais

Nidmero da e
. .. Objetivo
Variavel Definicao Resultados pergunta nos p Fonte
. especifico
questionarios
Graduacgdo Especialidade de | Categorias: Estrutura
graduacdo do fisioterapia e terapia ND /01 (recursos | A autora
profissional ocupacional humanos)
Género Género do Categorias: Estrutura
profissional masculino e 01/02 (recursos | A autora
feminino humanos)
Tempo de Tempo de Medida em anos
formado graduacdo do completos Estrutura
. 02/03 (recursos | A autora
profissional (em
humanos)
anos)
Tempo em Tempo de Medida em anos
Seguimento trabalho do completos
¢ rofissional em P Estrutura
p . 03/04 (recursos | A autora
ambulatdrio de
. humanos)
seguimento de
alto risco
Residéncia Titulo obtido Categorias:
pela conclusdo pediatria e
de programa de neonatologia no
residéncia questiondrio para
rofissional médicos e
P categorias criadas Estrutura
& 04 /05 (recursos | A autora
de acordo com as
humanos)
respostas no
questiondrio para
fisioterapeutas e
terapeutas
ocupacionais
Especializacdo Titulo obtido Categorias:
pela conclusdo pediatria e
de curso de neonatologia no
especializacdo questiondrio para
rofissional médicos e
P categorias criadas Estrutura
& 05706 (recursos | A autora
de acordo com as
humanos)
respostas no
questiondrio para
fisioterapeutas e
terapeutas
ocupacionais
Curso em Certificado Niao ou sim e
ediatria obtido a partir da | criacdo de
p ‘P §a0 Estrutura
conclusdo de categorias de cursos
. . ND /07 (recursos | A autora
curso especifico | a partir das
p humanos)
na 4rea de respostas
pediatria
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Nuamero da Obietivo
Variavel Definicao Resultados pergunta nos Jet Fonte
.. especifico
questionarios
Treinamento em | Realizacdo de Sim ou ndo e
seguimento treinamento em criacdo de
. . Estrutura
seguimento de categorias sobre
. ~ 06 /08 (recursos | A autora
RN de alto risco | duracdo do
. . humanos)
treinamento a partir
das respostas
Mestrado Titulo conferido | Sim ou ndo
ao profissional Estrutura
~ 07709 (recursos | A autora
pela conclusdo
humanos)
de mestrado
Doutorado Titulo conferido | Sim ou nédo
ao profissional Estrutura
~ 08/10 (recursos | A autora
pela conclusdo humanos)
de doutorado
Atividade em Exercicio Sim ou ndo e
outro setor profissional em especificagcdo do(s) Estrutura
09/11 (recursos | A autora
outro(s) setor(es) | setor(es)
. humanos)
do hospital
Nerowagiodo| Menmgiodo | Sim o i WaG
perir peri . 10/ND Priticas | et al.
cefélico cefélico realizada
(2006)
a cada consulta
Idade limite para | Idade limite para | Medida em anos
erimetro a mensuracdo do | completos WANG
perim nsutag P 11/ND Priticas | et al.
cefalico perimetro
o (2006)
cefalico
Registro do Registro do Sim ou ndo
perimetro perimetro WANG
cefalico cefalico no 12/ND Préticas et al.
gréfico a cada (2006)
consulta
Mensuracao do Mensuracdo do Sim ou ndo WANG
peso peso realizada a 13/ND Praticas et al.
cada consulta (2006)
Idade limite para | Idade limite para | Medida em anos WANG
peso a mensuracdo do | completos 14 /ND Praticas etal
peso (2006)
Registro do peso | Registro do peso | Sim ou ndo WANG
no grafico a cada 15/ND Praticas etal
consulta (2006)
comprimenta /| comprimento! | WANG
p prime 16/ ND Priticas | et al.
altura altura realizada a
(2006)
cada consulta
Idade limite para | Idade limite para | Medida em anos
comprimento / a mensuracdo do | completos WANG
p urag P 17/ ND Priticas | et al.
altura comprimento /
(2006)
altura
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Numero da Objetivo
Variavel Definicao Resultados pergunta nos p Fonte
. especifico
questionarios
Registro do Registro do Sim ou ndo
coflprimento / coflprimento / . WANG
Py 18/ ND Praticas etal.
altura altura no grafico (2006)
a cada consulta
Uso de Utilizacao de Sim ou ndo; foram WANG
instrumento para | instrumento para | criadas categorias
avaliacdo avaliacdo do de instrumentos et dl.

. . . Lo (20006) e
desenvolvimento | utilizados e motivos 19712 Priticas VOHR
neuromotor pelo | para ndo utiliza¢do ot
profissional de acordo com as al.(2004)

respostas
Instrumentos Instrumentos Foram criadas
conhecidos conhecidos pelo | categorias para
profissional para | instrumentos de
avaliagao Flo avaliagdo .dO 20/13 Priticas | A autora
desenvolvimento | desenvolvimento
neuromotor neuromotor
conhecidos a partir
das respostas
Avaliacdo em Realizacdo de Sim ou ndo e
conjunto avaliagdo de caracteristicas de
pa01.ente em interdisciplinaridade 21/ 14 Praticas | A autora
conjunto com
outro(s)
profissional(is)
Rotina de Rotina de Categorias:
avaliacdo avaliacdo de avaliacdo de todas
pacientes por as criancas ou
fisioterapeutas e | apenas daqu~elas ND/ 15 Praticas | A autora
terapeutas com alteragao
ocupacionais no | detectada pelo
ambulatério de médico
seguimento
Pacientes por Numero de Categorias: 1 a5
turno pacientes pacientes, 6 a 10
atendidos pelo pacientes, mais de 22/16 Praticas | A autora
profissional por | 11 pacientes,
turno de 4 horas | varidvel
Avaliagdes Quantidade de Foram criadas
realizadas avahagoes‘ do cate; gorias de SOPERJ
desenvolvimento perlodlcldadg (em (1995) e
neuromotor meses) a partir das 23/ 17 Praticas WANG
reah.zaFIas pelo respostas ot al.
E;)élesssmnal em (2006)
especificas
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N°da Objetivo
Variavel Definicao Resultados pergunta nos ) . Fonte
. especifico
questionarios
Avaliagdes Quantidade de Foram criadas
adequadas avaliagdes do categorias de
desenvolvimento | periodicidade (em SOPERIJ
neuromotor meses) a partir das (1995) e
considerada respostas 24 /18 Praticas WANG
adequada pelo et al.
profissional em (2006)
idades
especificas
Conduta quando | Conduta do 5 categorias
detectada profissional ao
Iteraga detectad Lo
alietagao ser detectada 25 /ND Praticas | A autora
alteracado do
desenvolvimento
neuromotor
Aspectos que Aspectos que 10 categorias ou
melhorariam a poderiam outra(s) indicadas
assisténcia melhorar a nas respostas
isténci L.
assistencla 26/19 Préiticas | A autora
prestada aos
pacientes
segundo o
profissional
Local de Referéncia(s) Foram criadas
. . Estrutura -
encaminhamento | para categorias de acordo ~ . | MEIO et
. . (referéncia
a neurologista encaminhamento | com as respostas 27/ ND al.
. e contra-
a neurologista . . (2005)
. . referéncia)
infantil
Tempo para Tempo de espera | Categorias: inferior
avaliag@o por para avaliacdo/ | a 2 meses, entre 2 e Estrutura WANG
neurologista acompanhamento | 6 meses, entre 6 28 /ND (referéncia ot al
por neurologista | meses e 1 ano, e contra- (200 6’)
infantil apds superior a 1 ano, referéncia)
encaminhamento | desconhecido
Local de Referéncia(s) Foram criadas Estrutura MEIO e
encaminhamento | para categorias de acordo 29 /20 (referéncia al
a fisioterapia encaminhamento | com as respostas e contra- (20(') 5)
a fisioterapia referéncia)
Tempo para Tempo de espera | Categorias: inferior
avaliacao por para inicio de a 2 meses, entre 2 e Estrutura WANG
fisioterapeuta tratamento 6 meses, entre 6 30721 (referéncia ot al
fisioterapéutico meses € 1 ano, e contra- (200 6’)
superior a 1 ano, referéncia)
desconhecido
Causa para Motivo para Categorias: tempo
desconhecimento | desconhecimento | varidvel ou
. . I Estrutura
de tempo de pelo profissional | informacdo ndo N
. (referéncia
espera para do tempo de questionada ao 31/22 e contra- A autora
fisioterapia espera para inicio | responsdvel pelo o
! p pera para tnict P veLp referéncia)

de tratamento
fisioterapéutico

paciente
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N°da .
. . .~ Objetivo
Variavel Definicao Resultados pergunta nos p Fonte
.. especifico
questionarios
Percentual de Percentual de Categorias:
criancas criangas inexisténcia de
absorvidas para | absorvidas para servico de
fisioterapia na tratamento fisioterapia na Estrutura
Instituicdo fisioterapéutico Institui¢do, menos referéncia
¢ °rap ¢do, mel 32/23 | A autora
na propria de 25% de pacientes e contra-
Instituicdo ao encaminhados, entre referéncia)
serem 25 e 50%, entre 50 e
encaminhadas 75%, mais de 75%,
desconhecido
Local de Referéncia(s) Foram criadas
. . Estrutura 2
encaminhamento | para categorias de acordo ~ . | MEIO et
N . . (referéncia
a terapia encaminhamento | com as respostas 33720 al.
. N . e contra-
ocupacional a terapia . (2005)
. referéncia)
ocupacional
Tempo para Tempo de espera | Categorias: inferior
avaliacdo por para inicio de a 2 meses, entre 2 e Estrutura WANG
terapeuta tratamento de 6 meses, entre 6 34721 (referéncia ot al
ocupacional terapia meses e 1 ano, e contra- (200 6’)
ocupacional superior a 1 ano, referéncia)
desconhecido
Causa para Motivo para Categorias: tempo
desconhecimento | desconhecimento | varidvel ou
de tempo de pelo profissional | informacdo ndo Estrutura
espera para do tempo de uestionada ao referéncia
perap poce ~1d ] 35722 ( A autora
terapia espera para inicio | responsdvel pelo e contra-
ocupacional de tratamento de | paciente referéncia)
terapia
ocupacional
Percentual de Percentual de Categorias:
criancas criancas inexisténcia de
absorvidas para | absorvidas para | servigo de terapia
terapia tratamento de ocupacional na Estrutura
ocupacional na terapia Instituicdo, menos referéncia
bacto) bl ¢ ! 36723 | A autora
Institui¢do ocupacional na de 25% de pacientes e contra-
propria encaminhados, entre referéncia)
Instituicdo ao 25 e 50%, entre 50 e
serem 75%, mais de 75%,
encaminhadas desconhecido
Uso do SISREG | Utilizagdo e 6 categorias
o Estrutura 2
opinido dos (referéncia MEIQO et
profissionais 37/ND e confra al.
acerca do . . (2005)
referéncia)

SISREG
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Variavel

Definicao

Resultados

N°da
pergunta nos
questionarios

Objetivo
especifico

Fonte

Envolvimento
em pesquisa

Participagdo do
profissional em
pesquisa
conduzida no
ambulatério de
seguimento
aprovada por
CEP

Sim ou nao

38/24

Pesquisa

Lopes e
Lopes
(1999)

Objetivos da
pesquisa

Objetivos de
pesquisa em
andamento com
participacdo do
profissional

Criacdo de
categorias de acordo
com as respostas

39/25

Pesquisa

Lopes e
Lopes
(1999)

Participacao
anterior em
pesquisas

Participacdo do
profissional em
pesquisas
anteriormente
conduzidas no
ambulatério de
seguimento

Criacdo de
categorias de acordo
com as repostas

40/26

Pesquisa

Lopes e
Lopes
(1999)

Caso clinico 1

Identificagao de
préticas a partir
da exposicdo de
situagdo
cotidiana na
prética clinica

Foram criadas
categorias de acordo
com as respostas

41727

Praticas

A autora

Caso clinico 2

Identificacao de
préticas a partir
da exposicao de
situacdo
cotidiana na
prética clinica

Foram criadas
categorias de acordo
com as respostas

42 /28

Praticas

A autora
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12.5. Apéndice 5
INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DOS QUESTIONARIOS

Avaliacdo dos questionarios sobre Praticas Relacionadas a Deteccio e Intervencio nos
Desvios do Desenvolvimento Neuromotor em Criancas de Muito Baixo Peso ao Nascer na
Cidade do Rio de Janeiro.

Pesquisadora responsdvel: Maria Fernanda Vieira Negreiros

Orientadora: Prof® Dr* Maria Auxiliadora de Souza M. Gomes

Co-orientadora: Prof* Dr* Rosane Reis de Mello

Caro profissional,

Os questiondrios que estdo sob avaliagdo t€m por objetivo descrever as praticas
relacionadas ao desenvolvimento neuromotor de recém-nascidos (RN) de muito baixo peso ao
nascer (MBPN) nos ambulatérios de seguimento de RN de alto risco da cidade do Rio de
Janeiro.

Trata-se de trés questiondrios que serdo aplicados pela pesquisadora responsdvel a
profissionais que atuem diretamente no atendimento aos RN MBPN nos Ambulatérios de
Seguimento de RN de Alto Risco da cidade do Rio de Janeiro. Um questiondrio sera respondido
pelos chefes dos Ambulatérios, o outro por médicos e o terceiro por fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais.

Os instrumentos visam avaliar diversas varidveis agrupadas em categorias. O
questiondrio dirigido aos chefes dos Ambulatdrios abrangera as seguintes categorias:

= Aspectos da estrutura existente (recursos humanos, espaco fisico, exames);
= Aspectos das praticas nos servigos;

= Sistemas de informagdes disponiveis nas Institui¢des;

= Pesquisas em andamento nos servicos.

O questiondrio dirigido aos médicos e o outro dirigido aos fisioterapeutas / terapeutas
ocupacionais possuem questdes especificas para cada prética profissional. Ambos abrangem as
seguintes categorias:

= Caracteristicas dos profissionais;

=  Aspectos das préticas nos servicos;

= Servicos de referéncia e contra-referéncia;
= Participacdo em pesquisas.

O instrumento de avaliagdo dos questiondrios foi construido com base em publica¢des
sobre validacdo de instrumentos (Streiner e Norman, 1995, Babbie, 1999, Bowling, 1997). Sera
adotado o ponto de corte de 70% para a validade de face/contetdo.

Rio de Janeiro, /[

Maria Fernanda Vieira Negreiros
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INSTRUMENTO DE VALIDACAO - ESPECIALISTAS
AVALIACAO DOS QUESTIONARIOS PARA VERIFICACAO
DA ESTRUTURA DOS SERVICOS DE SEGUIMENTO
E DAS PRATICAS DOS PROFISSIONAIS
(MEDICOS, FISIOTERAPEUTAS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS)

Gostariamos que vocé avaliasse a sensibilidade destes instrumentos (validade da

face e contetido), respondendo as seguintes questdes:

1. As instrucoes fornecidas para preenchimento dos instrumentos sao

adequadas?

Inaceitaveis pobres boas excelentes

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios / sugestoes:

2. Os aspectos tratados nas questoes da categoria referente a estrutura dos

servicos sao relevantes (questionario dirigido as chefias)?

Insuficiente regular bom Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios / sugestdes quanto aos itens a serem revistos:
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3. Os aspectos tratados nas questoes da categoria referente as praticas nos

servicos sao relevantes (todos os questionarios)?

Insuficiente regular Bom Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios / sugestdes quanto aos itens a serem revistos:

4. Os aspectos tratados nas questoes da categoria referente aos servicos de
referéncia e contra-referéncia sao relevantes (questionarios dirigidos aos

médicos e fisioterapeutas / terapeutas ocupacionais)?

Insuficiente regular bom Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios / sugestdes quanto aos itens a serem revistos:

5. Os aspectos tratados nas questoes da categoria referente aos sistemas de

informacoes disponiveis nas Instituicbes sdo relevantes (questionario

dirigido as chefias)?

Insuficiente regular Bom Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios / sugestdes quanto aos itens a serem revistos:
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6. Os aspectos tratados nas questdes da categoria referente as pesquisas em

andamento nos servicos sao relevantes (todos os questionarios)?

Insuficiente regular Bom Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios / sugestdes quanto aos itens a serem revistos:

7. Os aspectos tratados nas questdes da categoria referente as caracteristicas
dos profissionais diretamente envolvidos no atendimento a RN de MBPN
sao relevantes (questionarios dirigidos aos médicos e fisioterapeutas /

terapeutas ocupacionais)?

Insuficiente regular bom Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios / sugestdes quanto aos itens a serem revistos:

8. Qual sua opiniao sobre a abrangéncia das questoes em relacao as categorias

eleitas?

Insuficiente regular Bom Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Sugestdes de aspectos ndo incluidos:
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9. Como classifica os instrumentos em relacio a clareza dos itens/questoes?

Insuficiente regular bom Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios / sugestdes quanto aos itens a serem revistos:

10. A forma e conteido das questdes podem gerar vieses nas respostas?

muito provavel provavel pouco provavel improvavel

1 2 3 4 5 6 7

Identificagcdo dos itens sujeitos a vieses e sugestdes:

11. As opc¢oes escolhidas para as respostas foram adequadas?

Inaceitaveis pobres boas Excelentes

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios / sugestdes quanto aos itens a serem revistos:
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12. Como classifica os instrumentos quanto a influéncia de subjetividade na

resposta aos itens/questoes?

Grande boa limitada Pequena

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios / sugestdes quanto aos itens a serem revistos:

13. Quantos itens foram considerados desnecessarios ou redundantes nos

instrumentos?

Muitos alguns poucos Nenhum

1 2 3 4 5 6 7

Identificacdo dos itens desnecessarios ou redundantes:

14. Qual sua opiniao sobre os instrumentos quanto a sua extensao?

Insuficiente regular bom excelente

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios / sugestoes:
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15. Considerando os objetivos dos instrumentos de identificar as praticas para
avaliacao do desenvolvimento neuromotor de RN de MBPN e identificar as
estratégias de intervencao nas situacoes de deteccio de alteracao do
desenvolvimento neuromotor nos ambulatorios de seguimento de RN de
alto risco, qual a possibilidade de sua utilizacdo ser bem sucedida,

considerando separadamente cada uma das categorias?

a) Identificacio da estrutura existente nos Ambulatdrios de Seguimento de RN

de Alto-Risco (questionario para chefe do setor: questoes 1 a 10).

improvavel pouco provavel provavel muito provéavel

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios/sugestoes:

b) Identificacdo das praticas nos servicos (questionario para chefe do setor:
questdes 11 a 23 / questionario para médicos: questoes 9 a 24 / questionario

para fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais: questoes 11 a 16).

improvavel pouco provavel provavel muito provédvel

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios/sugestoes:
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¢) Identificacao dos servicos de referéncia e contra-referéncia (questionario
para médicos: questdoes 25 a 30 / questionario para fisioterapeutas e

terapeutas ocupacionais: questoes 17 a 19).

Improvével pouco provavel Provavel muito provavel

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios/sugestdes:

d) Identificacao dos sistemas de informacoes disponiveis nas Instituicoes

(questionario para chefe do setor: questoes 24 e 25).

Improvavel pouco provavel Provavel muito provédvel

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios/sugestoes:

e) Identificacdo de pesquisas realizadas nos Ambulatérios de Seguimento de
RN de Alto Risco (questionario para chefe do setor: questdes 26 e 27 /
questionario para médicos: questoes 31 e 32/ questionario para

fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais: questoes 20 e 21).

improvavel pouco provavel provavel muito provavel

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios/sugestdes:




Identificacdo de caracteristicas dos profissionais diretamente envolvidos no
atendimento a RN de MBPN (questionario para médicos: questoes 1 a 8 /

questionario para fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais: questoes 1 a

10).

107

improvavel pouco provavel

provavel

muito provédvel

1

2 3

5

6

7

Comentarios/sugestdes:
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12.6. Apéndice 6

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa cujo titulo é
Praticas Relacionadas a Deteccao e Intervencao nos Desvios do
Desenvolvimento Neuromotor em Criancas de Muito Baixo Peso ao
Nascer na Cidade do Rio de Janeiro. Ap6s ser esclarecido(a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da
pesquisadora responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado(a) de
forma alguma.

O objetivo deste estudo é descrever as praticas relacionadas ao
desenvolvimento neuromotor de recém-nascidos (RN) de muito baixo peso ao
nascer (MBPN) nos ambulatérios de seguimento de recém-nascidos de alto
risco da cidade do Rio de Janeiro. Caso participe, sera necessario responder a
perguntas sobre sua pratica profissional através de um questionario, que sera
aplicado pela pesquisadora em uma Unica etapa.

A participagdo nesta pesquisa nao traz complicagbes legais. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolucédo no. 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. O procedimento usado nao oferece riscos a sua dignidade.
Ao participar desta pesquisa, vocé nao tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informacdes importantes sobre a
estrutura existente nos ambulatérios de seguimento de RN de alto risco da
cidade do Rio de Janeiro e sobre as praticas adotadas nestes ambulatérios em
relacdo aos RN de MBPN, de forma que o conhecimento que sera construido a
partir desta pesquisa possibilite melhora do atendimento prestado a essa
populacdo. A pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos.

Vocé podera ou nao participar da pesquisa e o consentimento podera
ser retirado a qualquer momento, sem que tenha qualquer penalidade ou
prejuizo.

Todas as informacbes coletadas neste estudo sao estritamente
confidenciais. Os seus dados serao identificados com um c6digo € ndo com o
nome. Somente a pesquisadora e as orientadoras terdo conhecimento dos
dados.

Pela participacdo no estudo, vocé néo recebera qualquer valor em
dinheiro, mas havera a garantia de que todas as despesas necessarias para a
realizacdo da pesquisa nao serao de sua responsabilidade.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso a responsavel pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A pesquisadora
responsavel é Maria Fernanda Vieira Negreiros, que pode ser encontrada no
endereco Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro — RJ — Setor de
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Fisioterapia Motora, telefone (21) 2554-1771. Se vocé tiver alguma
consideragdo ou dlvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio
de Janeiro — RJ — Telefone: 2554-1700

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma
livre para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que
se seguem.

Ficaram claros para mim quais sdao os propositos do estudo, o
procedimento a ser realizado, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao é
isenta de despesas e que nao receberei dinheiro por participar do estudo. Sei
que 0 meu nome nao sera divulgado e que sera mantido o carater confidencial
das informacbes. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento sem justificar a
decisdo tomada, sem penalidades ou prejuizo.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e
esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro
que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da
pesquisa e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Declaro estar ciente do exposto e desejar participar da pesquisa cujo
titulo é Praticas Relacionadas a Deteccao e Intervencao nos Desvios do
Desenvolvimento Neuromotor em Criancas de Muito Baixo Peso ao
Nascer na Cidade do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro, de de 2011.

Nome do participante:

Assinatura:

Eu, Maria Fernanda Vieira Negreiros, declaro que forneci todas as
informacgdes referentes ao projeto ao participante.

Data: / /




