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RESUMO

CARDOSO SAC. Qualidade de vida nos protocolos clinicos do Hospital de
Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais [disserta¢do]. Bauru: Universidade de
Sao Paulo; 2008.

Objetivo: Verificar a existéncia de itens de “Qualidade de Vida” (QV) nos
protocolos clinicos do Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da
Universidade de Sdo Paulo (HRAC/USP).

Modelo: Estudo observacional, transversal e descritivo sobre os seguintes
dominios de QV: (1) convivio social, (2) relacionamento interpessoal, (3)
educacéao, (4) desempenho escolar, (5) lazer, (6) satisfagdo com resultado do
tratamento, e (7) queixas, nas areas de Pediatria, Enfermagem/Saude Publica,
Servico Social, Nutricdo/Dietética, Genética, Cirurgia Pléstica,
Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia, Psicologia, Fisioterapia, Odontopediatria,
e Ortodontia.

Local: HRAC/USP, Bauru.

Participantes: Protocolos clinicos e 314 prontuarios de pacientes em idades

entre 6 e 12 anos, com fissura unilateral transforame operada.

Resultados: Nenhuma das areas clinicas contemplou os 7 dominios de QV em
seus protocolos clinicos. A coleta e registro dessas informagfes nos
protocolos clinicos ocorreram em mais de 50% da amostra somente na area de
Servico Social. A fonoaudiologia é a que mais investiga e registra aspectos de

QV nas folhas de evolucéo.

Conclusfes: A andlise revelou que das 12 areas investig adas, 42% (5) areas
contemplam dominios relacionados a avaliacdo de QV na estrutura dos
protocolos clinicos e ainda que haja inconsisténcia na coleta e registro desses
dados, a presenca de dominios de QV na pratica clinica se observa em 66%

das areas que o registram de forma esponténea nas folhas de evolucao.

Descritores: Fissura labiopalatina, qualidade de vida, crianga e protocolos

clinicos.
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SUMMARY

CARDOSO SAC. Quality of life in the clinical protocols of the Hospital of
Rehabilitation of Anomalies Craniofacials [dissertation]. Bauru: University of
Sao Paulo;2008.

Objective: Verifying the existence of items of “Quality of Life” in the clinical

protocols of the Hospital of Rehabilitation of Anomalies Craniofacials.

Model: Observational study, cross and descriptive in patient’'s handbooks,
about domains of quality of life (1) social conviviality, (2) relationship among
people, (3) education, (4) school performance, (5) le isure, (6) satisfaction whit
the result of treatment and (7) complaints, in the pediatrics areas, nursing,
social work, nutrition, genetics, plastic surgery, ear doctor, speech pathologist,

psychology, phisiotherapy, child’s dentist and orthodontists.
Setting: HRAC/USP, Bauru.

Participants: Clinical protocols and 314 patients’ handbooks whose ages are

between 6 and 12 years old, with cleft lip and cleft palate operated.

Results: None of the clinical areas contemplated the 7 domains of “Quality of
life” in their clinical protocols. The collection and the registration of those
information occurred in 50% of the sample only for the area of social work. The
area of speech pathologist is where more investigates are notified and it

registers those aspects in evolution sheet of the handbook.

Conclusions: The analysis showed that regarding 12 investigated areas, 42%
(5) areas contemplate domains related to the evaluation of quality of life in the
structure of the clinical protocols and although that there is inconsis tency in the
collection and registration of those data, the occurrence of domains of “Quality
of Life” in clinical practice is observed in 66% of the areas that make it as

spontaneous way in the evolution sheet

Key words: Cleft lip, cleft palate, quality of life, child and clinical protocols.

XXXi






INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA







1. INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA.

Nas ultimas trés décadas o interesse pela avaliacdo da qualidade de
vida (QV) das pessoas ultrapassou as fronteiras de jornalistas, politicos,
gestores e profissionais de diversas areas ligados as politicas publicas,
migrando decisivamente ao contexto da pesquisa cientifica , principalmente na
area da saude (Prebianchi 2003). As relacdes entre saude e QV sé&o estreitas
e tém no conceito de “promoc¢do da saude” sua estratégia central. De acordo
com Buss (2000), a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco)
realizou, ndo faz muito tempo, um seminario sobre condicbes de vida e
situacdo de saude em que varios autores latino-americanos discutiram sob
diversos angulos, o tema saude e QV. Embora o termo “promocao da saude”
tenha sido usado a principio para caracterizar um nivel de aten¢ do da medicina
preventiva, seu significado foi mudando, passando a representar, mais
recentemente, um enfoque politico e técnico em torno do processo saude -
doencga-cuidados. Multifatoriais e complexos sdo o0s determinantes e
condicionantes do processo saude -doenca. A saude é compreendida de varias
formas. Para Buss (2000) o que, entretanto, vem caracterizar a promogéo da
saude modernamente, é a constatacdo do papel protagonista dos
determinantes gerais sobre condicdes de saude o qual se sustenta no
entendimento de que a saude é produto de um amplo espectro de fatores
relacionados com a QV. O autor complementa que este inclui: um padréo
adequado de alimentagdo e nutricdo, e de habitagdo e saneamento; boas
condicdes de trabalho; oportunidades de educacdo ao longo de toda a vida;
ambiente fisico limpo; apoio social para familias e individuos; e stilo de vida
responsavel; e um espectro adequado de cuidados de saude. Corroborando
com tais caracterizacodes, a literatura mostra que o conceito de salde vai desde
o funcionamento do corpo até o completo estado d e bem-estar (Fleck et al
1999, Minayo et al 2000 e Segre 1997). Para a Organizacdo Mundial da Saude
OMS (1994), saude ndo é apenas a auséncia de doencas ou enfermidades ,

mas um completo estado de bem-estar fisico, mental e social. Essa definicdo
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inclui além do olhar biomédico, outros muito mais abrangentes e controversos.
Dentre esses, incluem-se o0s aspectos relacionados a fatores econémicos,
sécio-culturais, experiéncia pessoal e estilo de vida. Assim, vista de uma forma
mais focada, qualidade de vida em salde centraliza-se na capacidade de viver
sem doencas ou superar as dificuldades ou agravos com a interveniéncia direta
de profissionais que atuam na area da saude, aliviando a dor, o mal -estar,
minimizando desconfortos e ou propiciando condi¢des para evitad-los (Minayo et
al 2000). Todos esses aspectos requerem QV como resultado, tanto das
praticas assistenciais quanto de politicas publicas para o setor nos campos da
promocdo da saude e da prevencado de doencas. Assim a concepcdo de saude
importa também uma visdo afirmativa que a identifica com bem-estar e QV
(Seidl 2004).

1.1- Qualidade de vida

QV é uma nocdo eminentemente humana. Muitos termos na literatura
sdo usados para caracterizar QV. Em geral, relacionam -se com satisfacao das
necessidades individuais como crescimento, auto -estima, bem-estar, liberdade
e prazer, nos relacionamentos e no trabalho (Chen e Hunter 1996). Muitos
consideram a QV sob indicadores objetivos, tais como nivel socioeconémico ou
condicdo habitacional, porém esses dominios mais se relacionam com
guantidade do que com qualidade. Para Meeberg (1993) ha um impasse
guanto a esses indicadores quantitativos, onde se questiona se estes
realmente refletem QV do individuo ou se sdo meros indicativos de condi¢édo de
vida. Tais fatores, certamente contribuem, mas ndo provéem u ma completa

avaliagéo de QV.

Portanto, medir QV € bastante complexo e requer que se tome como
certa e aceita uma definicho que mais se aproxime da realidade a ser

observada (Dantas 2003). Muitos termos sdo usados como sinénimos de QV,



5

tais como bem-estar, felicidade, relacbes pessoais, realizacdo profissional,
nivel de independéncia, condicdo de vida, satisfacdo de vida, saude fisica,
considerada a variavel que mais influencia na QV, uma vez que esta seria a
medida do estado e capacidade para realizacdo de tarefas e a promocgéo de
relacoes interpessoais (Segre e Ferraz 1997, Minayo e Hartz 2000, Arnold et al
2004). No entanto, ha necessidade de se fazer uma distin¢cdo entre os termos
“satisfacdo de vida” e QV, uma vez que satisfacdo de vida € puramente
subjetiva, referindo-se a sentimentos de felicidade e contentamento com a vida.
J4 QV engloba aspectos subjetivos e objetivos. O aspecto subjetivo é
essencial, pois a percepcdo de satisfacdo pessoal é uma caracteristica
intrinseca, mas, o componente objetivo (instrucdo, renda familiar, lazer, acesso
as informag0Oes etc) estara sempre presente. Dessa forma tomando-se como
exemplo uma pessoa que sempre viveu na pobreza e que nunca conheceu
outra forma de vida, esta pode se sentir satisfeita com sua propria vida,
enquanto que outra vivendo nas mesmas condi¢cdes pode visualizar riscos na
saude, avaliando, desta forma uma QV abaixo do ideal (Meeberg 1993).
Assim, 0 conceito QV representa uma tentativa de nomear algumas
caracteristicas da experiéncia humana, sendo fator central que a determina, a

sensacao subjetiva de bem-estar (Assumpcao Jr et al 2000).

Muitos sé@o os estudos cientificos que se utilizam de instrumentos dos
mais variados para medir a QV de pessoas, em sua maioria adultos e, segundo
Wallander et al (2001), dos 20.000 artigos publicados entre 1980 e 1994,
apenas 3.050 referiam-se as criancas. A faixa etaria menos estudada dizia
respeito aquelas com idades entre 6 e 12 anos. Visando diferir de seu conceito
mais amplo e geral para um sentido mais restrit o, ligado a salude e a doenca
(ocorréncia e tratamento), tem sido preconizado o uso da expressao “qualidade
de vida ligada a saude” (Fayers e Machin 2000). Alguns instrumentos tratam a
saude como componente de um indicador composto, outros tém no campo da
salde seu objeto propriamente dito. Testa e Simonson (1996) observaram que
as medidas de QV tém sido cada vez mais utilizadas como suplementos as
medidas biolégicas ou clinicas da doenca, para avaliar a qualidade do servico,
a necessidade de cuidados de saude, a eficiéncia das intervengdes e a analise

de custos/beneficios. As consideracdes metodolégicas no desenvolvimento e
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na estrutura das medidas de QV devem propiciar resultados fidedignos, validos

e sensiveis as mudancas (Prebianchi 2003).

Refor¢cando o predito, a producdo cientifica sobre a temética QV, nas
Universidades Publicas do Estado de Sao Paulo retune 53 trabal hos entre teses
e dissertacdes (resumos disponibilizados on-line) desenvolvidos somente com
adultos de ambos os sexos e, desses, 69,8% apresentavam algum tipo de
patologia (Dantas 2003). Consultando o Servi¢co de Referéncia Bibliografica do
Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaci ais (HRAC/USP) constatou-se
neste hospital um trabalho, primeiro sobre esta temética, tendo como sujeito da
pesquisa, jovens adolescentes e adultos com fissura “Indicadores psicossociais
e repercussdes na qualidade de vida de adolescentes com fissura labiopalatal .
Esse trabalho [tese], de autoria de Bachega (2002) enfermeira diretora do
Departamento de Assisténcia Hospitalar do HRAC/USP teve por objetivo
identificar, descrever e avaliar a QV verbalizada e percebida, por adolescentes
com fissura labiopalatina e por um grupo controle com caracteristicas
sociodemogréficas préoximas. Outros dois estudos sobre ava liagdo de QV foram
realizados posteriormente, também com adultos com fissura labiopalatina e em
tratamento no HRAC/USP. *“Avaliacdo da qualidade de vida em pacientes
adultos com fissura labiopalatina”, [dissertacdo] de Veronez (2007) que teve
por objetivo avaliar a QV de pacientes adultos com fissura labiopalatina,
analisando-a a partir das condicbes sociodemogréficas dos mesmos e do
instrumento WHOQOL (brief) e “Trabalho e Qualidade de vida de pessoas com
fissura labiopalatina inseridas no mercado de trabalho em Bauru” também
[dissertacdo] de Santos (2007), cujo objetivo principal foi avaliar QV nos
dominios: fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambientes de individuos
residentes em Bauru, em fase final de tratamento e inseridos no mercado de
trabalho. Nao foram encontrados trabalhos investigando dominios da QV

especificamente em criangas com fissura labiopalatina .

1.1.1 — Crianca e qualidade de vida



QV na perspectiva da crianca € um campo relativamente recente.
Assim, embora crescente, 0 numer o de instrumentos que buscam mensurar QV
da crianca ainda € pequeno (Ravens-Sieber et al 2001). Pela Lei n. 8069, de
13 de julho de 1990, que dispde sobre a protegdo integral a crianca e ao
adolescente: “considera-se crianca, para efeitos desta Lei, a pessoa até doze
anos de idade incompletos...”, (Estatuto da Crianca e do Adolescente 1990).
Eiser e Morse (2001) com o objetivo de determinar a relagéo entre avaliagéo de
QV ligada a saude (QVLS), realizada por pais e filhos, por meio de revisdo
sisteméatica da literatura observaram, que os pais estdo mais aptos a julgarem a
QVLS das criancas em termos de questdes fisicas do que das questdes
emocionais e sociais. Essas percepcdes paternas ou mesmo da equipe
médica que estd em contato com a crianca sob avalia¢ 4o apresentam em
geral, baixo indice de correlagéo positiva com a auto -avaliagdo infantil (Jenney
e Campbell 1997, Eiser e Morse 2001).

A crianga, assim como o adolescente tem diferentes graus de percepcéo
de si mesma e do mundo, em funcdo de sua fase de d esenvolvimento
(Assumpcéo Jr et al 2000). Bee (1997) refere que dos 6 aos 12 anos, este
desenvolvimento fica focado nas aquisi¢cdes escolares e nas interagdes sociais.
Garcia (2006) com o objetivo de caracterizar e analisar 0s aspectos
psicossociais e familiares de individuos com e sem distlrbios da comunicagéo
decorrentes da fissura labiopalatina, observou nas relacdes sociais do
paciente, um indice significativo de crian¢as vitimas de chacotas no ambiente
escolar, com destaque a apelidos preconceituosos. Na tentativa de demonstrar
alguns fatores que influenciam no auto-conceito de criangas com fissuras
labiopalatinas Lansdown (1981) citado por Amaral (1997 p.503) apontou
algumas variaveis tais como: efeitos da classe social, nivel educacional dos
pais, inteligéncia da crianca, grau dos problemas funcionais, tamanho da
familia entre outros e sugeriu que estudos longitudinais sejam realizados. De
acordo com Amaral (1997) esses estudos parecem nao revelar sérias
diferencas no auto-conceito das criangas com fissura, mas nao se deve ignorar

a evidéncia de que a fissura tem preponderancia nas respostas emocionais e
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sociais do individuo, influenciando sutiimente padrbes de vida ou estilos
comportamentais que devem ser levados em consideracdo, tanto na pratica

clinica como na educacional.

Estudos analisando o entendimento da crianca sobre saude tém
demonstrado que este conceito muda conforme seu crescimento e
amadurecimento (Jenney e Campbell 1997). Para a crianga jovem, QV pode
estar relacionada a ter cabelos com gel, muitos amigos ou correr no parque,
enfim, fazer coisas que seus pares podem fazer, nada relacionado com
funcbes basicas (Eiser 1997 e Landgraf 2001). Porém, para alguns grupos de
criangas, que nao sdo capazes de prover informagbes confiaveis (crian cas
muito jovens ou com doencas incapacitantes), a participagdo dos pais,
geralmente, é a forma mais apropriada de obter esses dados (Wallander et al
2001).

Outra dificuldade esta na incerteza existente sobre a capacidade da
crianca expressar de forma confiavel suas opiniées, sentimentos e percep¢des
sobre sua QV. Ravens-Sieber et al (2001) relatam que o entendimento do
conceito QV, ou ainda, a forma como a crianca avalia sua prépria salde e bem -
estar é determinado pela sua idade, maturidade e desenvolvime nto cognitivo.
Ainda assim, alguns autores defendem a idéia de que a mensuracao da QV e
da QVLS deve preferencialmente, ser feita pela propria crianca (Jenney e
Campbell 1997; Eiser e Morse 2001, Manificat et al 1997 e Wallander et al
2001).

O patamar minimo e universal para se falar em QV diz respeito a
satisfacdo das necessidades mais elementares da vida humana: alimentacao,
acesso a agua potavel, habitacdo, trabalho, educagéo, saude e lazer (Minayo
et al 2000). A Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos, elaborada pela
Assembléia Geral das Nac¢des Unidas (1948), em seus artigos 24, 25 e 26 cita
esses aspectos como de direito de todo homem e, esses em nosso pais, sao
garantidos por forca da Lei pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
(Brasil 1989). Assim, segundo Minayo et al (2000) a nocdo de QV, também se
relaciona ao campo da democracia, do desenvolvimento e dos direitos

humanos e sociais, tratando-se, portanto de uma “representagéo social’ criada
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a partir de parametros: subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer,
realizacdo pessoal) e objetivos (cujas referéncias sdo a satisfacdo das
necessidades basicas e das necessidades criadas pelo grau de
desenvolvimento econdmico e social de determinada sociedade). Nesta linha
de raciocinio, mostra-se til a definicdo de Wallander et al (2001), segundo os
quais, QV é a combinacdo de bem estar objetivo e subjetivo em multiplos
dominios da vida, considerados importantes na cultura e época do individuo
(infancia, adolescéncia, adulto ou idoso) e que, ainda estejam de acordo com
padrbes universais de direitos humanos. Tendo em vista que € um direito da
crianca ter padroes de QV adequados as suas necessidades fisicas, mentais e
de desenvolvimento social, o respeito a esse direito € fundamental, pois

contribui com o bem-estar do individuo na fase adulta (Prebianchi 2003).

1.2 — O Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais

O HRAC, érgao complementar da Universidade de S&o Paulo na cidade
de Bauru, trabalha h& quarenta anos, com a reabilitacdo de pessoas com
malformacdes craniofaciais, em grande parte dos casos, fissuras | abiopalatinas
(Brasil 1999). Trata-se de um centro multidisciplinar que se baseia na
odontologia, tendo como ponto de equilibrio a atuacdo da medicina e da
fonoaudiologia, todos integrados com as demais especialidades. A
complexidade do processo de reabilitacdo do individuo com fissura
labiopalatina requer que o atendimento a esses individuos seja prestado por
equipe constituida por diversos especialistas de forma que o tratamento seja
global e humanizado. O objetivo principal é atender o paciente em todas as
suas necessidades fisico-estético-funcionais (Loffredo et al 1994). Em centros
como o HRAC, onde o processo reabilitador ocorre por um longo tempo, o
paciente € acompanhado durante todo o periodo por diferentes profissionais

dessa equipe multidisciplinar (Aiello et al 2000 e Abdo e Machado 2005). No
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HRAC quem inicia o tratamento da fissura labiopalatina na infancia, vivencia
em meio ao processo reabilitador, todas as fases de seu desenvolvimento até

sua idade adulta (Graciano et al 2007).

A literatura sobre a qualidade de vida em pacientes com fissura
labiopalatina € extensa em adolescentes e adultos. Os métodos de
investigacdo em sua maioria além da faixa etéria contemplam tipo de fissura,
questdes psicossociais, familia, trabalho, relacionamento interpessoal e
aspectos gerais de vida e saude (Kapp-Simon et al, Strauss, Patel e Ross
2003, Topolski et al, Locker et al e Edwards et al 2004). Sinko et al (2003)
associaram a reabilitacdo estético-funcional da pessoa com fissura
labiopalatina a QV enfatizando que os tratamentos secundarios de inicio sdo
extremamente decisivos nessa relagdo. Veronez (2007) avaliando QV de
pacientes adultos com fissura labiopalatina observou em seu estudo que a
avaliacdo de QV pede uma reflexdo madura a respeito do quéo feliz ou
satisfeito se esta com as condi¢fes que se tem, entendendo também que so
adultos podem fazer uma auto-avaliacdo da propria QV. Diferentemente para
as criancas e para o0s adolescentes, embora crescente, 0 numero de
instrumentos que buscam mensurar QV ainda € pequeno (Ravens-Sieber et al
2001). Examinando a base de dados da BIREME (Lilacs, Adolec, Wholis) e
Medline, tendo como “descritores”. 1) QV; 2) Fissura e 3) Criancas e fazendo

as piramides invertidas com os descritores 1, 2 e 3, se obteve como resultado 8
publicacbes com esses trés descritores em conjunto nessas bases de dados.
Com os descritores 1 e 3 (QV e Criangas) foram encontrados na BIREME,
Adolec 17 publicacbes, que apoOs pesquisa refinada, destacaram-se 12
trabalhos. Com os descritores 1 e 2 (QV e Fissura), foram encontradas 35
publicacbes no Medline, que apds pesquisa refinada, dessas foram
selecionadas 14. Em razéo da especificidade e complexidade do tema, optou-
se pela concentracdo maior dos estudos nas publicacdes que reuniam os trés
descritores em conjunto ou ainda com as que continham o conjunto dos

descritores “QV e Fissura”.
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1.2.1 - Fissuras labiopalatinas

As fissuras labiopalatinas sdo anomalias congénitas e integram dois
grupos distintos: fissura de labio e/ ou fissura palato, unilateral ou bilateral
resultantes da falta de fusdo dos processos nasais da proeminéncia frontal com
0 processo maxilar, na sétima semana de desenvolvimento embrionario. A
fissura palatina é resultante da falta de fuséo, na linha mediana, dos processos
bilaterais independentes do maxilar, por volta da décima segunda sem ana de
vida intra-uterina (Abdo e Machado 2005).

As fissuras labiopalatinas englobam uma ampla variedade de
malformacdes com extensfes e amplitudes que determinam protocolos e
prognésticos de tratamentos distintos. Uma boa proposta de diagndstico das
fissuras é classifica-las, com o intuito de identificar a sua anatomia e priorizar
as abordagens terapéuticas dentro de um protocolo sistematizado (Silva Filho e
Freitas 2007). O HRAC/USP adotou a classificagéo das fissuras labiopalatinas
baseada em Spina et al (1972) modificada por Silva Filho et al (1992) conforme

descricdo que se segue:

v" Grupo | — Fissuras pré-forame incisivo
a) Unilateral — direita ou esquerda — completa / incompleta
b) Bilateral —» completa / incompleta
c) Mediana— completa / incompleta

v" Grupo Il — Fissuras transforame incisivo
a) Unilateral — direita ou esquerda
b) Bilateral
c) Mediana

v Grupo Il — Fissuras pos-forame incisivo
Completa ou incompleta

v" Grupo IV - Fissuras raras da face
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Essa classificacdo apoia-se na embriologia que reconhece mecanismos
independentes de formacgdo das estruturas anteriores (palato primario) e
posteriores (palato secundario) ao forame incisivo, ponto anatdmico escolhido
para especificar a localizagcdo da fissura. Os prefixos latinos agregados por
Spina et al (1972) ao termo “forame-incisivo” — pré, trans e pos - referem-se
respectivamente as fissuras isoladas de palato primario, fissuras conjuntas de
palatos primario e secundario e finalmente as fissuras isoladas de palato
secundario. Para melhor entender, as fissuras pré -forames acometem o labio;
as fissuras poOs-forame, o palato e as transforame envolvem labio, alvéolo
(gengiva) e palato (Capelozza e Silva 1999). As fissuras mais comuns sao as
transforame incisivo. As unilaterais alcangam 30%, enquanto as bilaterais 14%
das fissuras. Justamente as que somam implicagBes morfofuncionais, além de
um sério complicador, recebem o “impacto negativo das iatrogenias vinculadas
as cirurgias primarias”. As fissuras transforame incisivo sdo aquelas que
representam maior desafio para os reabilitadores e as que mobilizam um
protocolo de tratamento mais extenso e longo (Silva Filho, Freitas 2007 e
Modolin e Cerqueira 1997). Para o presente trabalho a fissura transforame
unilateral foi a selecionada, justamente porque em razdo da complexidade do
seu tratamento, que requer atencdo redobrada e que certamente pressupde
retornos freqlentes ao longo de muitos anos ao HRAC/USP, além da

prevaléncia observada neste centro de estudos.

Fraser (1970) citou como fatores etiolégicos as substancias toxicas,
exdgenas provocadas por medicamentos, defensivos agricolas (agrotoxicos e
herbicidas) e a consangtiinidade dos pais. Tecendo ainda consideragdes sobre
a etiologia, pode-se ressaltar a ndo existéncia de um fator causal especifico,
mas sim, de possiveis agentes, que podem ser agrupados em duas categorias:
fatores genéticos e ambientais. O fator genético corresponde a 30% dos
casos, enquanto que o restante € atribuido a qualquer fator adverso ao meio
uterino durante o periodo embrionario: infec¢des viréticas, epilepsia, drogas
anticonvulsivantes, deficiéncia nutricional, irradiacdo ioni zante, estresse
emocional, fumo, alcoolismo e idade dos pais na concepgdo. A teoria mais
atual € a de causa multifatorial, que considera a presenca da fissura de labio e

ou palato resultado das interacdes entre as variantes genéticas e os fatores
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teratogénicos extra genéticos (Capelozza Filho e Silva Filho 1992, Modolin e
Cerqueira 1997).

As fissuras labiopalatinas acometem todos os grupos raciais e étnicos,
independentemente de sexo e classe socio-econbémica. Entre as racas, a
amarela é a mais susceptivel a sua ocorréncia 1:373 nascimentos, segundo
Neel (1958). Para a raca negra, o nivel de ocorréncia € o mais baixo, 1:2070
(Iregbulem 1982) e para a raca branca os valores sao intermediarios 1:700
(Souza-Freitas 1974; Johnson 1987). No Brasil, admite-se que a incidéncia de
fissuras labiopalatinas oscila em torno de 1: 650 segundo Nagem Filho, Morais
e Rocha (1968) citados por (Silva Filho e Freitas 2007 p. 17). Em relagéo ao
sexo, a maior frequéncia de fissuras labiopalatinas com envolvimento do labio é
nos individuos do sexo masculino, enquanto que as fissuras isoladas de palato

acometem mais o sexo feminino (Fraser 1960, Modolin e Cerqueira 1997).

Souza-Freitas (1974) afirmou que as malformacdes congénitas do labio
e do palato provocam na pessoa graves problemas funcionais e fisicos e a
partir desses, surgem outros ainda mais significativos: 0s psicossociais.
Graciano (1988) e Graciano et al (2007) declararam que a reabilitacdo das
fissuras labiopalatinas depende pelo menos de fatores como a extenséo da
leséo, a idade em que iniciou o tratamento, 0 seguimento do tratamento e a
assisténcia integrada da equipe interdisciplinar. N os processos de reabilitacao
das anomalias craniofaciais, o trabalho em equipe é fundamental e cada area
possui 0 seu campo de atuacdo, no sentido de prover um tratamento integral
aos pacientes. E a interacdo dessas areas que possibilita a compreenséo do

paciente no seu todo, como ser humano em sua totalidade.

1.3 — Protocolos clinicos

Protocolos clinicos segundo Osol (1990) sdo notas ou registros originais

de uma experiéncia, de um exame clinico. De acordo com Castro e Shimazaki
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(2006), é bastante clara e fundamental a necessidade de padronizacdo de
procedimentos e consequentemente dos dados coletados no exercicio da
clinica. Protocolos clinicos devem atender um conjunto significativo de praticas
dos servicos de saude. De um modo geral, pode-se dizer que o uso das
medidas de QV, na pratica clinica, assegura que o foco do tratamento e
avaliagOes seja o0 paciente e ndo os sintomas. No entanto, uma medida, cujo
uso além da pesquisa seja efetivado também na prética clinica, deve se r
simples e rapida de completar (Carr et al 2001). As dificuldades relativas a
avaliacdo da QV talvez limitem a sua inclusdo na prética clinica, em grande
parte devido a auséncia de informacdo das equipes de saude sobre as

diferentes possibilidades hoje existentes para investigagao da QV (Seidl 2004).

Segundo Eiser (1997) em relagdo ao campo de aplicacdo, as medidas
de QVLS (questionério, instrumentos, ferramentas, inventarios) podem ser
classificadas como genéricas, quando fazem uso de questionarios de base
populacional sem especificar patologias, mais indicadas para estudos
epidemiologicos, planejamento e avaliacdo do sistema de saude e como
especificas, as que se relacionam a QV cotidiana dos individuos, subsequente
a experiéncia de doencas, agravos, intervencdes meédicas, referindo -se a
doencas crbnicas ou outras andlogas. Essa € uma das questbes mais
discutidas nos estudos que tratam de QVLS no que diz respeito a deciséo entre
a adocdo de medidas genéricas ou especificas. As medidas especificas
permitem melhor observacdo sobre as implicacdes dos diferentes tratamentos
e provavelmente sdo mais apropriadas para avaliar intervengcbes e com parar o

impacto de tratamentos.

Embora as definicbes de QVLS variem entre um ou outro estudo
existente, o consenso emergido através da literatura tem sinalizado trés
dominios a serem englobados quando da sua avaliacdo, que sdo: sintomas
fisicos, percepcao de bem-estar e capacidade funcional (Chen e Hunter, 1996).
Para Testa e Simonson (1996, p. 835) “QVLS refere-se aos dominios fisico,
psicolégico e social da area da saude, os quais buscam nas experiéncias
pessoais as influéncias daquilo que as pessoas acreditam, esperam da vida,

suas expectativas e percepgbes”. Segundo estudos realizados em outros
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paises, parece que os profissionais ainda tém resistido a incluir a avaliagcao da
QV dos pacientes em sua rotina de atendimento clinico (Seidl 2004 , Castro e
Shimazaki 2006). De acordo com Wallander et al (2001) ha diferentes
possibilidades de aplicagdo dos resultados de QV no contexto dos servicos,
programas e no cuidado da crianca e citam alguns exemplos, incentivando sua
prética:

v'instruir tomadas de decis6es de politicas publicas;

v guiar alocacao de recursos publicos;

v avaliar efeitos de politicas na implantacdo ou implementacao
de programas, servi¢os, principalmente nas areas de bem -

estar, educacéo e cuidados de saude a crianca;

v avaliar efeitos de intervengdes clinicas ou de trata mentos

especificos;

v' determinar diferentes niveis de QV entre diferentes grupos,
identificando criancas vulneraveis para as quais exames e

programas de prevencgdo possam ser implementados;

v' determinar como complicacGes (depressao), que ndo estdo
uniformemente relacionadas com determinada condi¢cao
(doenga, pobreza, estresse), afetam QV em criangcas e se

essa condi¢cdo esta ou ndo associada;

v' determinar a associacao entre QV na infancia e outros fatores

prenunciadores e seus resultados em estudos prospectivos ; e
v’ avaliar relag6es entre diferentes suportes e resultados de QV.

Uma outra exigéncia de um protocolo, é que antes de ser aplicado,
passe por um processo de validacdo, ou seja, que suas praticas sejam
reconhecidas como corretas pelas sociedades profissionais e a comunidade
académica. Consequientemente as praticas realizadas no servico, enquanto
baseadas em protocolos, tém como pressuposto ser uma adequada opc¢ao
clinica e estara respaldada pelas instituicbes que a legitimam (Castro e
Shimazaki 2006).
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1.3.1 — Protocolos clinicos no gerenciamento das fissuras labiopalatinas

Os protocolos clinicos sdo também estabelecedores de um fator de
seguranga quer seja na pratica clinica diaria ou na gestdo. Um requisito que
um sistema baseado em protocolos deve atender, em especial nos servigos de
salude, é que os mesmos cubram um conjunto significativo de préaticas do
servico, ou seja, o acolhimento e os procedimentos de maior incidéncia e
prevaléncia na prética clinica (Castro e Shimazaki 2006). De acordo com
Castro e Shimazaki (2006) o acolhimento tem como objetivo receber, escutar e
oferecer atencdo oportuna, eficaz, segura e ética aos cidaddos. Sua pratica
fundamenta-se no trabalho integrado, no comprometimento de toda a equipe
de saude, e ndo apenas de um grupo de p rofissionais, numa parte do processo
do trabalho. Assim, acolhimento prevé humanizacdo e de acordo com Rios
(2003 p6) “Humanizagdo é um processo de transformacdo da cultura
institucional que reconhece e valoriza os aspectos subjetivos, histéricos e
socioculturais de usuarios e profissionais, assim como funcionamentos
institucionais importantes para a compreensao dos problemas e elaboracéo de

acoes que promovam boas condi¢cBes de trabalho e qualidade no atendimento”.

E sabido que as fissuras labiopalatinas provocam no paciente graves
alteracbes funcionais, estéticas e psicossociais. Assim 0 processo de
reabilitacdo, segundo Capelozza e Silva (1999) e Altmann (1997), visa a
reabilitacdo morfolégica, funcional e psicossocial do paciente, por meio de um
trabalho interdisciplinar, entre as areas de medicina, odontologia,
fonoaudiologia, psicologia, servico social, enfermagem, nutricAo/dietética,
fisioterapia e pedagogia. Nessa linha de raciocinio e de acordo com Wehby et
al (2005), uma estratégia util para avaliacdo de QV de pessoas com fissuras

labiopalatinas € usar o proprio profissional da saude como avali ador, usando
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uma metodologia anéalogo-visual conforme o tipo de fissura relacionando a

idade a valores de QV.

A Organizacdo Mundial da Saude OMS (2002) citada por Shaw e Semb
(2007 p.1-10) vem dispensando em anos recentes, atencao especial ao estudo
e tratamento das fissuras de labio e palato. Varias reunides com a participacao
de especialistas de todo o mundo em busca de consenso sobre o0 assunto,
resultaram na elaboracdo de recomendacdes para o tratamento das fissuras.
Esse relatorio chama a atencdo ainda, para as modalidades de assisténcia a
pacientes com fissura labiopalatinas que s&o preferencialmente observadas
nos paises em desenvolvimento. O HRAC/USP é citado nesse documento
como centro de exceléncia, caracterizado por atendimento eficiente e grande
volume de pacientes, capazes de assistir a populacdes diversas oriundas de
diferentes localidades, combinando programas de transporte custeado e

atendimento em centros satélites.

Duas das principais recomendagfes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS 2002) sobre principios e estratégias da reabilitacdo das fissuras
labiopalatinas, ja sdo usadas em diferentes centros da Europa e incluem as
“declaragbes de politica” relacionadas ao acolhimento e a humanizagdo do
atendimento; e a “prética clinica”, que compreende procedimentos de maior
incidéncia e prevaléncia, ou ao que chamamos de protocolo clinico. O
protocolo clinico apresentado pela Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS 2002)
€ composto de trés partes: a primeira que relaciona as especialidades
necessarias no processo de reabilitacdo das fissuras labiopalatinas, incluindo o
detalhamento dos respectivos papéis e responsabilidades (psicologia,
enfermagem, cirurgia plastica, odontologia, ortodontia, fonoaudiologia,
otorrinolaringologia, pediatria, clinica geral, genética e servico social ). A
segunda parte, diz respeito a organizacdo dos servicos e estabelece: (1) os
cuidados para com a fissura devem prescrever um time multidisciplinar de
especialistas; (2) os integrantes dessa equipe devem receber treinamento
especial sob como lidar com as fissuras labiopalatinas; (3) a equipe deve
executar acdes padronizadas de atendimento, incluindo o exame, 0s registros e

0s protocolos gerais; (4) deve existir uma Unica pessoa responsavel para
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melhoria da qualidade de comunicacédo dentro da equipe; (5) deve existir um
Unico especialista responsavel pela coordenacdo dos casos com muitos
especialistas envolvidos e (6) que o nUmero de pacientes por especialista, deva
ser o suficiente para que ele, com suas habilidades possa dar conta ndo sé do
tratamento, mas também do processo de avalia¢c do tanto dos resultados
alcancados quanto da sua propria performance. A terceira e Ultima parte diz
respeito as financas, aos recursos que devem ser disponibilizados para cobrir
0s seguintes cuidados para criancas com fissura labiopalatina: suporte
emocional e profissional com aconselhamentos durante o periodo neonatal;
cuidados de enfermagem; cuidados cirargicos; tratamentos odontoldgicos e
ortodénticos; tratamento fonoaudiolégico; tratamento otorrinolaringol6gico;
apoio emocional para a crianca durante seu desenvolvimento e aos seus pais ;
gastos com viagens e cuidados dentarios gerais incluindo os controles

ortodonticos.

Graciano et al (2007), enfatizaram que em um hospital publico, como € o caso
do HRAC/USP, conveniado ao Sistema Unico de Satde (SUS), cuja concepcao
de saude é direito do cidadao e dever do Estado, os desafios ndo sdo poucos,
a comecar pelo processo de reabilitacdo das anomalias craniofaciais, onde o
trabalho em equipe é fundamental. Cada especialidade com sua peculiar
participagdo, no sentido de prover um tratamento integral aos pacientes,
englobando aspectos estéticos, funcionais e psicossociais, ou seja, sugerindo
um modelo pré-estabelecido de acbes. Assim, de acordo com Castro e
Shimazaki (2006), pode-se afirmar que o protocolo clinico no gerenciamento
das fissuras labiopalatinas € um instrumento de gestéo clinica, que sob forma

de documentagéo sistematizada, normaliza o seu padréo de atendimento.

Dada a escassez, confirmada pelos dados acima, de estudos
especificos e publicacbes com o conjunto de descritores, QV, criancas e
fissura, e sendo o HRAC/USP, 6rgao especializado no tratamento das fissuras,
fez-se imprescindivel a realizacdo deste trabalho. A proposta é por um estudo
observacional e descritivo, por meio de andlise do prontuario de pessoas com
fissura labiopalatina em idade entre 6 e 12 anos, para avaliar nas diversas

areas quais dominios de QV sdo contemplados nos protocolos clinicos do
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HRAC/USP. A relevancia desse estudo justifica-se na idéia de que para a
promocdo da saude, enquanto bem estar social e ndo somente enquanto
auséncia de patologia € essencial que protocolos clinicos abordem também

aspectos da QV.






OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

1. Verificar na estrutura dos protocolos clinicos da categoria infantil
(criancas de 6 a 12 anos) do HRAC/USP, quais as areas contemplam os
dominios de QV.

2. Verificar nos protocolos clinicos quais as areas do HRAC/USP (entre
aquelas que contemplam itens de QV em seus protocolos) coletam e

registram estes itens de forma consistente nos devidos protocolos.

3. Verificar nas folhas de evolugdo nos prontuarios do HRAC/USP se ha

registros de abordagens de dominios de QV.






MATERIAL E METODO
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3. MATERIAL E METODO

A metodologia para realizacdo deste estudo foi observacional, transversal e
descritiva. O mesmo envolveu estudo dos protocolos e dos pront uarios de
pacientes, quanto a contemplagdo dos seguintes dominios de QV (1) convivio
social, (2) relacionamento interpessoal, (3) educacao, (4) desempenho escolar,

(5) lazer, (6) satisfagédo com o resultado do tratamento e (7) queixas.

3.1 - Casuistica

Os objetos de estudo deste trabalho foram dois: (1) os protocolos
existentes nos prontuarios do HRAC/USP para as 12 &reas clinicas que atuam
na reabilitagdo das fissuras labiopalatinas, e (2) uma amostra destes mesmos
protocolos preenchidos pelos profissionais das 12 areas para um numero pré -
determinado de pacientes, conforme orientacdo estatistica. Uma amostra de
prontudrios representativa de todos os pacientes com fissura unilateral
transforame operada (FLPUO) do HRAC/USP com idades entre 6 e 12 anos foi
investigada neste estudo. De um universo de 1713~ pessoas com FLPUO e
sem outras anomalias associadas, nascidas entre Outubro de 1994 e Outubro
de 2000, aqui devidamente representadas por seus respectivos pront uarios,
foram selecionadas, por meio de sorteio aleatorio simples sem reposigéo, 314
pessoas. Este numero foi obtido estimando-se um intervalo de confianca de
95% com largura de intervalo de 5% (Zar 1996).

" Dados obtidos com o auxilio do Servico de Informética Hospitalar do HRAC - USP
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A faixa etaria (6 a 12 anos) e também a fissura transforame unilateral
escolhidas, deveu-se ao numero reduzido de estudos e de instrumentos de QV

traduzidos e validados direcionado a crianca.

3.2 - Defini¢cbes operacionais dos termos

Para facilitar a compreenséo do texto seguem as definicbes dos termos

nele utilizados:

v' “Amostra” € o termo que corresponde aos 314 prontuarios de
pacientes com FLPUO em idades entre 6 e 12 anos, estudados

neste trabalho;

v’ “Areas” correspondem as especialidades que integram a equipe
interdisciplinar do HRAC/USP, num total de 12;

v' “Folhas de evolugdo” correspondem as folhas adicionais dos
prontuarios do HRAC/USP, utilizadas para registro pelas diversas
areas, de aspectos ndo necessariamente contemplados nos
protocolos clinicos como, por exemplo, ocorréncias, evolugcédo e

monitoramento do tratamento do paciente;

v' “Formulario de investigacdo” corresponde a lista de parametros
objetivos selecionados pela autora para representar os itens de
QV na infancia e relacionam-se aos dominios: (1) convivio social,
(2) relacionamento interpessoal; (3) educacédo; (4) desempenho
escolar; (5) lazer; (6) satisfagdo com resultado do tratamento e (7)

queixas. (Anexo 1);

v’ “QV para criangas” baseia-se na definicdo de Wallander et al
(2001), segundo os quais “qualidade de vida (QV) € a combinacao
de bem-estar objetivo e subjetivo em mdltiplos dom inios da vida,

considerados importantes na cultura e época do individuo e que,
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ainda estejam de acordo com os padrdes universais de direitos

humanos”;

v' “Dominios de QV na infancia” dizem respeito a parametros
subjetivos (bem-estar, felicidade, amor, prazer, realizacéo
pessoal) e objetivos, [convivio social, relacionamento
interpessoal, educagdo, desempenho escolar, lazer, saude
(satisfacdo com resultado do tratamento e queixas)] cujas
referéncias sdo a satisfacdo das necessidades basicas e das
necessidades criadas pelo grau de desenvolvimento econémico e
social (Segre e Ferraz, Manificat e Dazord 1997, Minayo e Hartz,
Assumpgcédo Jr et al 2000, Wallander et al 2001, Arnold et al 2004) ;

v' “Patamar minimo e universal de QV” sao itens previstos na
Declaracdo Universal de Direitos Humanos (2007), aprovados
pela Assembléia Geral das Nac¢des Unidas em 1948 e que se
referem ao atendimento das necessidades basicas das pessoas
(alimentagdo, acesso a agua potavel, habitacdo, salde,

educacao, trabalho e lazer);

v' “Prontuario” - entende-se por prontuario ndo apenas o registro da
anamnese do paciente, mas todo acervo documental
padronizado, organizado e conciso, referente ao registro dos
cuidados prestados ao paciente, assim como aos documentos

pertinentes a essa assisténcia (Brasil 2007); e

v “Protocolos clinicos” conforme caracterizado por Osol (1990)
correspondem aos impressos contidos no prontuario do
HRAC/USP definidos e utilizados pelas respectivas areas para

avaliacdo dos pacientes. (Anexos 2 a 12.1)

3.3- Instrumento de investigacao
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Para Yaremko et al (1986, p 186), o questionario, nesse trabalho
caracterizado como formulario de investigacdo, pode ser definido como um
conjunto de perguntas sobre um determinado topico que nédo testa a habilidade
do respondente, mas mede sua opinido, seus interesses, aspectos de
personalidades e informagfes biograficas. Da analise da bibliografia
consultada e tendo em vista a necessidade de elaboracdo de um instrumento
gue norteasse a presente investigacdo, destacou-se 0 Autoquestionnaire
Qualité de Vie Enfant Imagé — ou simplesmente, AUQUEI — desenvolvido por
Manificat e Dazord (1997), instrumento este traduzido e validado para o
portugués, por (Assumpcao Jr et al 2000). O AUQUEI foi desenhado para
avaliar a sensacgao subjetiva de bem -estar sob o ponto de vista de criancas de
4 a 12 anos de idade. Este é um questionario composto por 26 itens fechados
(estruturados em forma de escala), cobrindo muitos dominios de QV pediatrica

(vida familiar, vida social, saude e atividades de lazer e escolares).

Para o estudo pormenorizado dos dados existentes no prontuario
referentes a pacientes de idade entre 6 e 12 anos a autora desenvolveu um
formulario de investigacdo acompanhando a mesma linha de raciocinio dos
itens do AUQUEI, ou seja, de dominios relacionados a parametros subjetivos
de QV pediatrica. O instrumento desenvolvido pela autora permitiu o
levantamento dos dados de interesse deste estudo nos protocolos clinicos das
areas de pediatria, enfermagem/saude publica, nutricdo e dietética, cirurgia
plastica, otorrinolaringologia, = genética, servico social, psicologia,
fonoaudiologia, fisioterapia, odontopediatria, ortodontia e nas folhas de

evolucao, existentes no prontuario de cada paciente.

As informagbes levantadas envolveram questionamentos sobre a
satisfacdo das necessidades mais elementares da vida humana, ou seja, 0s
dominios de QV em criangas, incluindo os dominios: (1) convivio social, (2)
relacionamento interpessoal, (3) educacao, (4) desempenho escolar, (5) lazer,

(6) satisfacdo com resultado do tratamento, e (7) queixas:

v no dominio “convivio social” o foco era os aspectos de

convivéncia do paciente com colegas, com vizinhos e em familia;
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v" no dominio “relacionamento interpessoal” o foco dizia respeito a
capacidade do paciente em se relacionar e ou interagir com seus

semelhantes (facilidade ou dificuldade);

v" no dominio “educacado” a 6tica era a situacao de escolaridade do
paciente: se compativel com a idade ou se havia distor¢do entre
idade e a série em curso (idade superior a idade recomendada
entre 7 e 15 anos) — (Brasil 2004);

v" no dominio “desempenho escolar’ a busca foi por informacdes
gue retratassem se o0 paciente tinha desempenho escolar

satisfatorio ou insatisfatorio;

v no dominio “lazer” o centro de investigacdo dizia respeito a opcao
e interesse do paciente por atividades culturais, esportivas, de
relaxamento e entretenimento (jogos eletrénicos, brincadeiras ou
passeios com amigos, clubes, cinemas, esportes, televisdo ou

com a familia);

v no dominio “satisfagdo com o resultado do tratamento” o foco er a
a saude: obter informacdes de como o paciente se sentia em
relacdo ao resultado alcancado pelo tratamento a que se

submeteu ou estava se submetendo; e

v" no dominio “queixas” foram observadas a presenca ou nao de
itens que considerassem as reclamacdes do paciente de ordens
sociais, comportamentais, sobre sua estética facial, sobre sua

audicdo, a sua fala, ou sua estética oclusal.

3.4- Procedimento para aplicacdo do formulario de investigacéo.

Em observancia a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(1996) e da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que



32

regulamenta a pesquisa em seres humanos, encaminhou-se ao Comité de
Etica em Pesquisa do HRAC/USP o projeto de pesquisa intitulado “Qualidade

de vida nos protocolos clinicos do HRAC/USP ” com vistas a sua aprovacao.

Apoés aprovacido deste projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
um conjunto ndo preenchido de protocolos clinicos de categoria infantil, foi
solicitado pela autora e a ela disponibilizado pelo Setor de Arquivos de
Prontuéarios (SAP) do HRAC/USP. A pesquisa teve inicio com a entrega ao
SAP, da relacdo dos 314 prontuarios de criancas em idades entre 6 e 12 anos,
com fissura labiopalatina operada, selecionados para este estudo. Uma média
de 30 prontuarios foi analisada semanalmente pela autora, respeitando a

ordem dos prontuarios identificada pelo sorteio.

O formulario de investigacédo foi aplicado inicialmente na estrutura dos
protocolos clinicos das 12 areas contidas no prontuario do HRAC/USP: (a)
protocolos de Pediatria, (b) protocolos de Enfermagem/Saulde Publica, (c)
protocolos de Servigo Social, (d) protocolos da Fonoaudiologia, (e) protocolos
da Genética, (f) protocolos da Cirurgia Plastica, (g) protocolos da
Otorrinolaringologia, (h) protocolos da Nutricdo/Dietética, (i) protocolos da
Psicologia, (j) protocolos da Fisioterapia, (k) protocolos da Odontopediatria, e (1)
protocolos da Ortodontia. Ou seja, um conjunto nao preenchido de protocolos
clinicos foi analisado pela autora utilizando-se o formulario de investigacao,
com a finalidade inicial de identificar quais as areas que contemplam em seus
protocolos clinicos os dominios de QV. Os itens encontrados nos respectivos
protocolos clinicos correspondentes aos quesitos de investigacdo formulario (
convivio social, relacionamento interpessoal, educacédo, desempenho escolar,
lazer, satisfacdo com resultado do tratamento, e queixas) foram transportados
para uma tabela, que se constituiu em uma matriz segmentada por areas no

programa Excel.

Em um segundo momento o formulario de investi gacéo foi confrontado
novamente, com o0s protocolos clinicos dos 314 prontuarios da amostra,
conferindo o preenchimento ou ndo de todos os item contemplados nas 12
areas: (a) protocolos de Pediatria, (b) protocolos de Enfermagem/Saude

Publica, (c) protocolos de Servi¢co Social, (d) protocolos da Fonoaudiologia, (e)
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protocolos da Genética, (f) protocolos da Cirurgia Plastica, (g) protocolos da
Otorrinolaringologia, (h) protocolos da Nutricdo/Dietética, (i) protocolos da
Psicologia, (j) protocolos da Fisioterapia, (k) protocolos da Odontopediatria, e (l)
protocolos da Ortodontia. Novamente o formulario de investigacao foi utilizado
e agora com o objetivo de verificar quais dessas areas coletam e registram de
forma consistente os itens de QV sob os dominios: (1) convivio social, (2)
relacionamento interpessoal, (3) educacédo, (4) desempenho escolar, (5) lazer,
(6) satisfacdo com resultado do tratamento, e (7) queixas, e as informacdes
colhidas foram transportadas para tabelas segmentadas por areas no programa

Excel.

Para finalizar, confrontou-se também o formulario de investigagdo com
as folhas de evolucao dos prontuarios dos 314 sujeitos estudados , percorrendo
todas suas folhas adicionais com a finalidade de verificar a existéncia de
registros pelas 12 areas de itens referentes a QV dos dominios: (1) convivio
social, (2) relacionamento interpessoal, (3) educacao, (4) desempenho escolar,
(5) lazer, (6) satisfacdo com resultado do tratamento, e (7) queixas,
complementando o0s protocolos clinicos. As informacgbes colhidas foram

transportadas para tabelas segmentadas por areas no programa Excel.

Os dados levantados por meio da aplicacdo do formulario de
investigacdo desenvolvido para este estudo foram inicialmente inseridos e
tabulados no programa Excel com posterior formatagdo em tabelas no
programa Word. Tratando-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo efetuou-se a representacdo dos achados por Tabelas com
percentuais de ocorréncia dos parametros objetivos de QV na infancia, nos
protocolos clinicos do HRAC/USP, por meio de tipologia descritiva, a qual
“permite ao pesquisador a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relacdes entre variaveis” (Gil
1989 p.45).

O eixo de analise foi observar a ocorréncia d e parametros subjetivos de
QV, sob os dominios: (1) convivio social, (2) relacionamento interpessoal, (3)
educacéo, (4) desempenho escolar, (5) lazer, (6) satisfacdo com resultado do

tratamento, e (7) queixas, correlacionando-os a pratica clinica do HRAC/U SP,
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nas estruturas dos protocolos clinicos das areas de (a) P ediatria, (b)
Enfermagem/Saude Pdublica, (c) Servico Social, (d) Fonoaudiologia, (e)
Genética, (f) Cirurgia Pléastica, (g) Otorrinolaringologia, (h) NutricAo/Dietética, (i)
Psicologia, (j) Fisioterapia, (k) Odontopediatria, e (I) Ortodontia; ou ainda nas
folhas de evolucdo do prontuério. Os dados coletados foram entdo analisados

por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%).



RESULTADOS
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4. RESULTADOS

O objetivo numero 1 dessa investigacdo ‘“verificar na estrutura dos
protocolos clinicos da categoria infantii do HRAC/USP, quais as areas
contemplam os dominios de QV” sera retratado numa unica tabela de modo a
facilitar sua visualizagdo exatamente como se apresenta o form ulario de
investigagdo. Os objetivos subsequentes “verificar nos protocolos clinicos
quais as areas do HRAC/USP (entre aquelas que contemplam itens de QV em
seus protocolos) coletam e registram de forma consistente os dominios de QV”
e “verificar nas folhas de evolucdo nos prontuarios do HRAC/USP se ha
registros de abordagens de itens de QV” serdo apresentados respeitando-se a
sequéncia dos dominios estudados e obedecendo-se a escala de sua

ocorréncia nas areas.

4.1 - Qualidade de vida na estrutura dos p rotocolos clinicos

Como primeiro achado, ao analisar o conjunto ndo preenchido de protocolos
clinicos constatou-se a inexisténcia de protocolo clinico da area de psicologia
no prontuario do paciente do HRAC/USP. A inexisténcia ndo foi fator
determinante para a exclusdo desta area do estudo, uma vez que andlises
posteriores foram realizadas nas folhas adicionais a estrutura dos protocolos

clinicos.

A Tabela 1 evidencia o resultado do confronto entre o formulario de
investigacdo da autora o qual aborda itens de QV pediatrica (convivio social,
relacionamento interpessoal, educacdo, desempenho escolar, lazer, satisfacdo
com resultado do tratamento, e queixas) e a estrutura dos protocolos clinicos

das 12 areas estudadas (Pediatria, Enfermagem/Saude Publica, Se rvi¢o Social,
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Fonoaudiologia, Genética, Cirurgia Plastica, Otorrinolaringologia,
Nutricdo/Dietética, Psicologia, Fisioterapia, Odontopediatria, e Ortodontia),

excecao feita ao protocolo clinico da psicologia pela sua inexisténcia.

Na Tabela 1. utilizou-se a letra (N) mailscula para representar a
negacao e a letra (S) maiuscula para representar a afirmacao da existéncia de
dominios de QV nos protocolos clinicos das respectivas areas. Assim que as
areas de Pediatria, Enfermagem/Salude Publica, Servico Social,
Odontopediatria e Ortodontia, as quais representam 42% do seu total, foram
identificadas como as areas que contemplam, na estrutura de seus protocolos

clinicos, itens de QV em alguns dos dominios investigados.

A escala de ocorréncia segue a mesma ordem anteriormente descrita,
ou seja, a Pediatria contempla na estrutura de seu protocolo clinico 5 (cinco)
dominios completos de QV, o que corresponde a aproximadamente 72% dos
dominios de QV investigados, a saber: convivio social, relacionamento
interpessoal, educacao, desempenho escolar e lazer. A segunda area
na escala de ocorréncia € a de Enfermagem/Saude Publica que contempla na
estrutura de seu protocolo clinico 4 (quatro) dominios completos de QV, cerca
de 57% dos dominios de QV investigados, a saber: convivio social,
relacionamento interpessoal, educagcdo e desempenho escolar. O Servigco
Social contempla na estrutura de seu protocolo clinico 1 (um) dos itens
(familia) do dominio “convivio social”, o dominio “relacionamento interpessoal”
e 1 (um) item de QV (sociais) do dominio “queixas”. Finalmente, as areas de
Odontopediatria e Ortodontia contemplam igualmente na estrutura de seus

protocolos clinicos 1 (um) item de QV (estética oclusal) do dominio “queixas”.



Tabela 1 - Qualidade de vida contemplada na estrutura dos protocolos clinicos do HRAC/USP.
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Continuacao
Audicéo N N N N N N N N N N N N
Fala N N N N N N N N N N N N
Estética Oclusal N N N N N N N N N N S S
7- Queixas Sociais N N N N N N N N S N N N
Comportamentais N N N N N N N N N N N N

S =Sim; N = Nao
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A tabela 1 confirma que das 12 areas investigadas, 5 (Enfermagem/Saude
Publica, Pediatria, Servico Social, Odontopediatria e Ortodontia) contemplam em
algum dominio, um ou outro item de QV estudado. Das variaveis dependentes
desse estudo, a Unica ndo contemplada por nenhuma das areas foi o dominio

“satisfacdo com o resultado do tratamento”.

4.2 — Analise dos protocolos clinicos das 5 areas que contemplam dominios

de QV nos 314 prontuérios de pacientes

Nas tabelas 2 a 8 evidenciam-se os resultados do confronto entre o
formulario de investigacdo (abordando os 7 itens de QV pediéatrica: convivio social,
relacionamento interpessoal, educagdo, desempenho escolar, lazer, satisfacdo com
resultado do tratamento, e queixas), e os protocolos clinicos das 5 areas clinicas do
HRAC/USP as quais contemplaram itens de QV na estrutura de seus protocolos
conforme delineado na tabela 1 (Pediatria, Enfermagem/Saude Publica, Servigo Social,
Odontopediatria, e Ortodontia). Esta analise foi realizada nos 314 prontuarios dos
pacientes deste estudo, agora com o objetivo de verificar quais dessas areas coletam
e registram de forma consistente os dominios de QV. Portanto os protocolos clinicos

das 5 areas, nos 314 prontuarios, foram estudados quanto a regularidade do seu

preenchimento especificamente quanto aos itens que contemplam dominios de QV.

Sob o dominio “convivio social”, e especificamente o item familia, o
Servi¢o Social foi a area a que maior regularidade apresentou quanto a coleta e
registro de dados nos 314 prontuarios estudados, ou seja, observou -se 0
preenchimento do item em 266 (84,7%). O preenchimento dos de mais itens do
dominio “convivio social” para as areas de pediatria e enfermagem/salde publica,

no entanto, foi observado em menos de 1% dos prontuarios estudados. As areas
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de Odontopediatria e Ortodontia ndo contemplam na estrutura de seus respectivos
protocolos clinicos itens de QV sob o dominio “convivio social”. Vide Tabela 2.

Tabela 2 - Qualidade de vida coletada e registrada nos protocolos clinicos —

dominio: convivio social. (n=314)

Convivio Social

Colegas Vizinhos Familia

n % n % n %
Enfermagem / Saude Publica 2 06 2 0,6 2 0,6
Pediatria 1 03 O 0 2 0,6

1 03 1 03 266 847

Odontopediatria* - - - - - -

Areas

Servico Social

Ortodontia* - - - - - -

* Areas que ndo contemplam este dominio na estrutura de seus protocolos clinicos.

Ainda que com baixa freqiéncia a area do Servico Social foi também
aquela que maior regularidade apresentou a coleta e o registro de dados sobre o
dominio “relacionamento interpessoal” (4,1%) seguida das areas de Pediatria e
Enfermagem/Salde Publica. As areas de Odontopediatria e Ortodontia, néo
contemplam nas estruturas de seus protocolos clinicos itens de QV sob o dominio

“relacionamento interpessoal”’. Vide Tabela 3.
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Tabela 3 - Qualidade de vida coletada e registrada nos protocolos clinicos —

dominio: relacionamento interpessoal. (n=314)

Relacionamento Interpessoal

Areas n %

Enfermagem / Sadde Puablica 1 0,3
Pediatria 2 0,6
Servico Social 13 41

Odontopediatria* - -

Ortodontia* - -

* Areas que ndo contemplam este dominio na estrutura de seus proto colos clinicos.

O dominio “educacao” ainda que ndo contemplado especificamente na
estrutura do protocolo clinico do Servigco Social, foi também coletado e registrado
por esta area (como uma observagdo no préprio protocolo clinico), com expressiva
regularidade (66,2%). Dos 204 protocolos do servico social com informagdes
quanto ao dominio educacao 4 (1,3%) apresentaram distorcdo entre idade e série.
Numa proporcdo bem menor a Pediatria também coletou e registrou essa
informacdo sendo que para os 15 (4,8%) registros encontrados nos 314
prontudrios para o dominio educacdo ndo houve distor¢cdo entre idade e serie.
Finalmente a area de Enfermagem/Saude Publica coletou e registrou informacéao
quanto ao item educacédo em 3 dos 314 prontuarios (1,6%). As areas de Servico
Social, Odontopediatria e Ortodontia ndo contemplam na estrutura de seus

respectivos protocolos clinicos, esse dominio de QV. Vide tabela 4.
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Tabela 4 - Qualidade de vida coletada e registrada nos protocolos clinicos —

dominio: educacgédo. (n=314)

Educacao
Areas Compativel com a idade Distorcéo idade x série

n % n %
Enfermagem / SP 3 1,0 2 0,6
Pediatria 15 4,8 0 0
Servico Social* 204 65,0 4 1,3
Odontopediatria* - - - -
Ortodontia* - - - -

* Areas que n&o contemplam este dominio na estr utura de seus protocolos clinicos.

7

O dominio “desempenho escolar” é contemplado somente na estrutura dos
protocolos clinicos das areas de Enfermagem/Saude/Publica e Pediatria. No
entanto, o Servico Social, que junto com a Odontopediatria e a Ortodontia , ndo
contempla na estrutura de seu protocolo clinico este dominio de QV, € a area que
apresentou maior regularidade quanto a coleta e registro dessa informacdo nos
proprios protocolos clinicos (16,9%) dos 314 casos. Nos casos onde o item ndo
foi contemplado na estrutura do protocolo clinico a anotacéao foi feita como uma
observacédo no proprio protocolo. A Pediatria vem em sequéncia com 3,2% dos
casos coletados e registrados sob este dominio de QV. As areas de Servico
Social, Odontopediatria e Ortodontia ndo contemplam na estrutura de seus

respectivos protocolos clinicos, esse dominio de QV . Vide tabela 5.
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Tabela 5 - Qualidade de vida coletada e registrada nos protocolos clinicos —

dominio: desempenho escolar. (n=314)

Desempenho Escolar

Areas n %
Enfermagem / Saude Publica 0 0
Pediatria 10 3,2
Servico Social* 53 16,9

Odontopediatria*

Ortodontia*
* Areas que ndo contemplam este dominio na estrutura de seus protocolos clinicos.

A Unica area que contempla na estrutura de seu protocolo clinico o dominio
de QV “lazer” é a Pediatria, a mesma que coleta e registra de forma muito
eventual este dado tendo sido observado apenas que 4 prontuarios (1,3%) dos
314 casos estudados incluiam informagfes quanto aos itens “brincadeiras...” e
“televisdo”. As areas de Enfermagem/Saude Publica, Servico Social,
Odontopediatria e Ortodontia ndo contemplam na estrutura de seus respectivos

protocolos clinicos, esse dominio de QV . Vide tabela 6.
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Tabela 6 - Qualidade de vida coletada e registrada nos protocolos clinicos —

dominio: lazer. (n=314)

Lazer
Brincadeiras
Jogos _ Clubes, . Coma
3 . Ou passeios Esporte Televisao .
Areas EletrGnicos ) cinemas familia
com amigos
n % n % n % n % n % n %
Enfermag / SP* - - - - - - - - - - - -
Pediatria 0 0 2 0,6 O 0 0O 0O 2 06 0 O

Servico Social*

Odontopediatria*

Ortodontia* -

* Areas que n&o contemplam este dominio na estrutura de seus protocolos clinicos

Nenhuma das areas do HRAC/USP contempla na estrutura de seus

protocolos clinicos itens sob o dominio “satisfacdo com o resultado do tratamento”.

As éareas de Enfermagem/Saude Publica,

Pediatria e Ortodontia muito

esporadicamente coletam e registram informacdes sobre satisfagdo com o

resultado do tratamento.

Os relatos observados durante estudo ndo alcangam

respectivamente 1% da amostra estudada. Vide Tabela 7.
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Tabela 7 - Qualidade de vida coletada e registrada nos protocolos clinicos — dominio: satisfagdo com resultado do

tratamento. (n=314)

Satisfacdo com resultado do tratamento

Nutri-
} o Otorrino- ) )

o C. Gené- Fonoau- Fisio- _ Odonto-  Orto- Psico- Servico Enfer- céo

) Pediatria _ ) ) ) laringo- o ) _ ) o

Areas Plastica tica diologia terapia oai pediatria  dontia logia Social magem Dieté-
ogia

J tica

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Enfermag / SP* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 2 06 - -

Pediatria* 1 03 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Servico Social* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Odontopediatria* - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Ortodontia* - - - - - - - - - - - - - -1 03 1 03 - - - - - -

* Areas que ndo contemplam este dominio na estrutura de seus protocolos clinicos

E interessante observar que uma vez sendo este dominio imprescindivel para contribuir para uma avaliacio
analogo-visual do profissional sobre os resultados do tratamento sob a ética do paciente, além de nado existir nos
protocolos clinicos de nenhuma das areas, foi uma vez ou outra registrado de forma natural no protocolo clinico de

algumas areas.
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O dominio “queixas” € contemplado somente na estrutura dos
protocolos clinicos das areas de Servico Social, Odontopediatria e Ortodontia,
e essas areas de forma muito esporadica coletaram e registraram essas
informacdes. A ortodontia foi a area que mais coletou e registrou queixas
(2,5%) dos 314 estudados. A Pediatria e Enfermagem/Saude Publica, que nédo
tém na estrutura de seus protocolos clinicos esse dominio de QV, também
coletaram e registraram informacdes referentes as queixas de forma
esporadica, ou seja, em 1,2% da amostra, respectivamente em seus protocolos
clinicos. Vide Tabela 8.

Tabela 8 - Qualidade de vida coletada e registrada nos protocolos clinicos —

dominio: queixas. (n=314)

Queixas
Estética ) Estética ~ Comporta-
Areas Facial Audigao - Fala Oclusal Sociais mentais
n % n % n % n % n % n %
Enfermagem / SP* - - - - - - - - 2 06 2 0,6
Pediatria* - - - - - - - - 2 06 2 06
Servico Social 0O O O 0O O 0O O O 4 13 0O 0
Odontopediatria O 0 0 o O O 3 10 0 0 O 0
Ortodontia 2 06 0 0O O O 4 13 1 03 1 0,3

* Areas que ndo contemplam este dominio na estrutura de seus protocolos clinicos

A exemplo do dominio “satisfagdo com o resultado do tratamento”, o
dominio “queixas”, também imprescindivel para contribuir para uma avalia¢do
analogo-visual do profissional sobre os resultados do tratamento sob a 6tica do

paciente, ndo mereceu a devida observacao por parte das areas.
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4.3 - Andlise das anotacfes nas folhas de evolucédo dos 314 prontuarios

para cada uma das 12 areas estudadas

As proximas tabelas de 9 a 15 retratam o habito das &reas em coletar e
registrar itens de QV nas folhas de evolucédo dos 314 prontudrios investigados. Ou
seja, apds analisar a estrutura dos protocolos (reportado na tabelal), e analisar os
prontuarios das 5 areas que conte mplam qualidade de vida na estrutura de seus
protocolos clinicos (reportado nas tabelas 2 a 8), foi realizada a leitura de todas as
anotagfes existentes nas fichas de evolugcdo dos 314 prontuarios, buscando -se 0
registro informal de dados quanto a QV. Mais especificamente foram estudadas as
anotagbes encontradas nas 12 &reas clinicas (Pediatria, Enfermagem/Saude
Pdblica, Servico Social, Fonoaudiologia, Genética, Cirurgia Plastica,
Otorrinolaringologia, NutricAo/Dietética, Psicologia, Fisioterapia, Odontoped iatria, e
Ortodontia), para os 7 dominios de qualidade de vida contemplados neste estudo
(convivio social, relacionamento interpessoal, educacdo, desempenho escolar,
lazer, satisfacdo com resultado do tratamento, e queixas). As areas de
Odontopediatria, Ortodontia, Otorrinolaringologia e Nutricdo/Dietética né&o
registraram nenhum dos dominios de QV estudados nas folhas de evolucdo dos

314 prontudrios.

No dominio “convivio social”, as areas de Fonoaudiologia e Psicologia
foram as que mais coletaram e registraram itens de QV nas folhas de evolucdo dos
prontudrios dos 314 pacientes estudados. O item mais reportado para este dominio
foi o item familia. Vide tabela 9. Assim na tabela 9 além de aparecerem 0s
resultados sobre a coleta e registro do dominio “convivio social” nas folhas de
evolucdo, também é informado o ranking para esta acdo entre as areas, com
destaque ainda para as areas que contemplam em seu protocolo clinico esse

dominio.
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Tabela 9 - Qualidade de vida coletada e registrada nas folhas de evol ucdo —

dominio: convivio social. (n=314)

Convivio Social

Colegas Vizinhos Familia

Areas
n % n % n %
Cirurgia Plastica - - - - 1 0,3
Enfermagem* - - - - 7 2,2
Pediatria* - - - - 10 3,2
Genética - - - - 8 2,5
Fonoaudiologia 4 12 - - 104 33,1
Fisioterapia - - - - 4 1,3
Servigco Social* 2 06 - - 9 2,9
Psicologia 10 32 6 19 111 354

* Areas que contemplam este dominio na estrutura de seus protocolos clinicos

Todas as areas referenciadas na proxima tabela coletaram e registraram
nas folhas de evolugcdo dos prontuarios aspectos do dominio “relacionamento
interpessoal” (capacidade do paciente em se relacionar e ou interagir com seus
semelhantes) com destaque novamente para as areas de Fonoaudiologia
(5,4%) em 17 casos da amostra e da Psicologia (1 3,1%) em 41 dos 314 casos.
Vide tabela 10.
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Tabela 10 - Qualidade de vida coletada e registrada nas folhas de evolugdo -

dominio: relacionamento interpessoal. (n=314)

Relacionamento Interpessoal

Areas n %
Cirurgia Plastica 1 03
Enfermagem* 2 0,6
Pediatria* 2 06
Genética 3 10
Fonoaudiologia 17 54
Fisioterapia 1 03
Servigco Social* 2 0,6
Psicologia 41 13,1

* Areas que contemplam este dominio na estrutura de seus protocolos clinicos

Sobre o dominio “educacao” todas as areas referenciad as nesta tabela
coletaram e registraram aspectos relacionados a escolaridade dos pacientes
estudados, sendo que a Fonoaudiologia o fez para mais da metade da amostra
(56,7%), ou seja, para 178 casos e a Psicologia para um pouco menos,
(52,2%) dos casos estudados. Vide tabela 11.



52

Tabela 11 - Qualidade de vida coletada e registrada nas folhas de evolugdo —

dominio: educacédo. (n=314)

Educacao
Areas Compativel com a idade Distor¢céo idade x série

n % n %
Cirurgia Plastica 2 0,6 - -
Enfermagem* 10 3,2 - -
Pediatria* - - 1 0,3
Genética 30 9,5 1 0,3
Fonoaudiologia 168 53,5 10 3,2
Fisioterapia 24 7,6 2 0,6
Servico Social 4 1,3 2 0,6
Psicologia 157 50 7 2,2

* Areas que contemplam este dominio na estrutura de seus protocolos clinicos

Nesta tabela, o dominio “educacdo” € bem evidenciado nas folhas de
evolucdo, principalmente por areas que ndo o contemplam em seus protocolos
clinicos, ao que se pode inferir sobre o nivel de interesse das areas quanto a
influéncia exercida pela fissura e seu process o de reabilitagcdo na escolarizacéo

do paciente.

Com excec¢do da Pediatria, todas as areas relacionadas na tabela abaixo
coletaram e registraram dados quanto ao desempenho escolar nas folhas de
evolucdo dos prontuarios de alguns dos pacientes estudados. Novamente
destacam-se as areas de Fonoaudiologia e de Psicologia as quais reportaram
informacdes quanto a este item em 163 (51,9%) e 137 (43,6%) prontudrios da

amostra, respectivamente. Vide tabela 12.
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Tabela 12 - Qualidade de vida coletada e registrada n as folhas de evolugéo —

dominio: desempenho escolar. (n=314)

Desempenho Escolar

Areas n %
Cirurgia Plastica* 2 0,6
Enfermagem 9 29
Pediatria - -
Genética* 30 9,5
Fonoaudiologia* 163 51,9
Fisioterapia* 13 4.1
Servigo Social* 1 0,3
Psicologia* 137 43,6

* Areas que contemplam este dominio na estrutura de seus protocolos clinicos

A tabela 12 mostra o interesse das areas em observar o dominio de QV
“desempenho escolar” nas folhas de evolucdo, cuja maneira de relato é

registrada como desempenho satisfatorio e ou insatisfatério.

No dominio “lazer” cujo centro de investigacao dizia respeito a opgéo e
interesse do paciente por atividades culturais, esportivas, de relaxamento e
entretenimento (jogos eletrénicos, brincadeiras ou passeios com amigos,
clubes, cinemas, esportes, televisdo ou com a familia) a area de Fisioterapia foi
a que coletou e registrou num maior nimero de casos (3,8%), ou seja, em 12

casos da amostra. Vide tabela 13.
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Tabela 13 - Qualidade de vida coletada e registrada nas folhas de evolugdo —

dominio: lazer. (n=314)

Lazer
Brincadeiras
Jogos ) Clubes, L Com a
. . ou passeios Esporte  Televisdo .
Areas Eletronicos ) cinemas familia
com amigos
n % n % n % n % n % n %
Cirurgia Plastica* - - - - - - 1 03 - - - -
Enfermagem* - - - - - - 1 0,3 - - - -
Pediatria - - - - - - - - - - - -
Genética* - - - - - - - - - - - -
Fonoaudiologia* - - - - - - - - 1 03 - -
Fisioterapia* - - 1 0,3 - - 11 35 - - - -
Servico Social* - - - - - - - - - - - -
Psicologia* - - 2 0,6 - - - - - - 3 10

* Areas que contemplam este dominio na estrutura de seus protocolos clinicos

A tabela 13 evidencia que o dominio de QV “lazer” sem duvida alguma

nao foi alvo de observacao significativa por nenhuma das areas.

No dominio “satisfacdo com o resultado do tratamen to” observou-se que
as areas de Cirurgia Plastica e Fonoaudiologia foram as que mais procuraram
registrar nas folhas de evolucdo dos prontuérios o ponto de vista do paciente
(satisfacéao ou insatisfacdo) em relagéo ao resultado alcangado pelo tratamento
a que se submeteu ou estava se submetendo. Observou-se tal anotagcdo em
de 129 (29,7%) das folhas de evolugcdo da area de cirurgia plastica e em 56

(17,8%) das folhas de evolugéo da fonoaudiologia. Vide tabela 14.
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Tabela 14 - Qualidade de vida coletada e registrada nas folhas de evolugdo — dominio: satisfagdo com resultado do
tratamento. (n=314)

Satisfacdo com resultado do tratamento

Pedia- o Gené- Fonoau- Fisio- Otor-rl- Odontope-  Orto- Psico- Servico Enfer- Nutricdo
Areas tria C. Plastica tica diologia terapia ;lej;:; diatria dontia logia Social magem Dietética

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cirurgia

- - 58 184 - - 3 115 - - - - - - e e e e e e e e e
Plastica
Enfermagem 1 03 2 06 1 03 2 o6 1 03 1 03 1 03 1 03 1 03 1 03 1 03 1 0,3
Pediatria 2 06 2 0,6 - - 4 1,3 - - 1 03 - - - - - - - - - - - -
Genética - - 1 03 1 03 1 03 - - - - - - - - - - - - - - -
Fonoaudiologia - - 6 1,9 - - 5 162 1 03 1 03 - - - - - - - - - - - -
Fisioterapia - - 3 10 - - 1 03 9 29 - - - - - - - - - - - - - -
Servigo Social - - 2 0,6 - - 2 0,6 - - - - - - - - - - - - - - - -
Psicologia - - 4 13 - - 2 0,6 - - - - - - - - 1 03 - - - - - -
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Quanto ao dominio “queixas” as areas de Fonoaudiologia e Cirurgia
Plastica foram as duas que mais significativamente registraram nas folhas de
evolucdo dos prontuarios tais aspectos. Dos 314 casos estudados, a
Fonoaudiologia registrou em 184 (58,5%) dos prontudrios da amostra e a
Cirurgia Plastica em 38 (12%). Vide tabela 15.

Tabela 15 - Qualidade de vida coletada e registrada nas folhas de evolucdo —

dominio: queixas. (n=314)

Queixas

Estética _ Estética ~ Comporta-
Areas Facial Audigao - Fala Oclusal Socials mentais
n % n % n % n % n % n %

Cirurgia
Plastica 10 3,2 - - 12 38 13 41 2 06 1 0,3
Enfermagem - - - - - - - - 103 - -
Pediatria - - - - 2 06 1 03 2 0,6 0,3

Genética - - 1 03 - - - - - - 0,6

Fisioterapia 2 06 1 03 - - - - - - 0,6

1

2
Fonoaudiologia 6 1,9 23 7,3 35 11,1 104 33,1 8 25 8 2,5

2

3

Servigco Social* - - - - - - - -9 29 1,0

Psicologia - - - - 2 06 1 03 5 16 16 51

* Areas que contemplam este dominio na estrutura de seus protocolos clinicos
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4.4, Sumario dos aspectos mais contemplados nos

protocolos/prontuarios

A freqUéncia relativa dos aspectos e dominios de QV mais investigados
e registrados tanto nos protocolos clinicos, quanto nas folhas de evolucdo dos
prontudrios, foram comentados anterior e sequencialmente (tabelas 2, 4, 11, 9,
15, 14, 12, 10 e 15 novamente) respeitando-se respectivamente local, dominio
e area clinica, os quais estdo segmentados na tabela 16. Considerou -se
significAncia somente para os dominios cujos achados foram superiores a 11%

das anotacoes.

Tabela 16 - Aspectos e Dominios mais investigados (N=314)

_ Area Clinica Fregliéncia Local

Aspecto (Dominio)*

(N=12) (N=314) (N=314)
Familia (Convivio Social) Servico Social 266 (84,6%) Protocolo
Educacéo (do paciente) Servigo Social 204 (65,0%) Protocolo
Educacéo (“do paciente”) Fonoaudiologia 168 (53,5%) Evolucéo
Educacéo (“do paciente”) Psicologia 157 (50,0%) Evolucéo
Familia (Convivio Social) Psicologia 111 (35,4%) Evolucao
Familia (Convivio Social) Fonoaudiologia 104 (33,1%) Evolucéo
Queixa (audicédo) Fonoaudiologia 104 (33,1%) Evolucéo

) Cirurgia 58 (18,4%) Evolucéo

Satisfacdo com Tratamento _

Plastica
Satisfagdo com Tratamento Fonoaudiologia 51 (16,2%) Evolucao
Desempenho Escolar Servico Social 53 (16,9%) Evolucéo
Relacionamento Interpessoal Psicologia 41 (13,1%) Evolugao
Queixa (Fala) Fonoaudiologia 35 (11,1%) Evolucao

*Os demais aspectos foram contemplados em menos de 10% das observacdes
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5. DISCUSSAO

Ainda ha uma consideravel distancia ndo sé do ponto de vista de uma
concepcgao uniforme e universal de QV, de modo geral e em particular n a infancia,

como também de meios de avaliacdo deste conceito.

Sabe-se que as relagfes entre QV e saude séo estreitas e tém no conceito
de “promocdo da saude” sua estratégia central. Assim, vista de uma forma mais
focada, qualidade de vida em saude centraliza-se na capacidade de viver sem
doencas ou superar as dificuldades ou agravos com a interveniéncia direta de
profissionais que atuam na area da saude, aliviando a dor, o mal -estar,
minimizando desconfortos e ou propiciando condi¢des para evita -los (Minayo et al
2000). Pensando na experiéncia e especializagdo dos profissionais do HRAC/USP
gue atuam na reabilitacdo de pessoas com fissuras labiopalatinas e associando
esta propriedade a possibilidade destes profissionais serem os proprios avaliadores
da QV dos pacientes deste Hospital, decidiu-se por investigar a existéncia de itens
de QV nas avaliacdes clinicas. Assim de maneira oportuna o foco passou a ser

guais as areas do HRAC/USP que se valem de dominios de QV na pratica clinica.

O Hospital de Reabilitagcdo de Anomalias Craniofaciais ha mais de quarenta
anos oferece atencdo interdisciplinar a saude das pessoas que nascem com
fissuras labiopalatinas de maneira integral e humanizada. Recebe diariamente
novos casos de todas as faixas etarias. Sua equipe multidisciplinar tem como
compromisso conciliar a atuacéo clinica as atividades de ensino e de pesquisa.
Nesse viés, a aplicacdo de instrumentos para avaliacdo de QV de seus pacientes
adolescentes e adultos, tem sido alvo de estudos desde 2002, por parte de seus
profissionais.

Para reforcar as consideragbes acima, a literatura mostra ainda uma
vastiddo de estudos e instrumentos que avaliam QV para adultos e um numero
muito reduzido de estudos e de instrumentos de QV traduzidos e validados

direcionado a criangca. Acompanhando esta linha de raciocinio, a crianca entdo
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passou a ser um dos objetos de interesse deste trabalho; criancas com idades

entre 6 e 12 anos, faixa menos estudada segundo (Wallander et al 2001).

A fissura transforame unilateral foi escolhida c omo o segundo elemento de
apoio, justamente porque € aquela que representa maior desafio para os
reabilitadores e a que mobiliza um protocolo de tratamento mais extenso e longo.
Assim considerando, além do progndstico de tratamento, a fissura transforame
unilateral requer atencdo redobrada pelo impacto negativo das iatrogenias
vinculadas as cirurgias primarias conforme estudos de Silva Filho, Freitas (2007) e
Modolin e Cerqueira (1997), o que certamente pressupde retornos freqlientes ao
longo de muitos anos ao HRAC/USP. Reconhecendo-se que as situagdes que
alteram a saude da crianga, ou que provocam sequelas, ao longo do seu
crescimento, como as malformagdes craniofaciais, impdem -se gquestionamentos
acerca do comprometimento da QV no que tange aos mecanismos de
enfrentamento no convivio social, familiar, escolar, lazer etc, diante das limitacdes

impostas por um tratamento complexo e extenso.

Assim definido, este estudo procurou caminhar no sentido inverso, isto €,
buscou verificar dominios de QV contemplados nas estruturas dos protocolos
clinicos da categoria infanti e nas folhas de evolugdo dos prontuarios dos
pacientes do HRAC/USP. Optou-se por construir um formulério de investigacao
baseado em itens do AUQUEI, ou seja, de dominios relacionados a parametros
subjetivos de QV pediatrica de acordo com Manificat e Dazord (1997), o qual
orientou o inicio, a evolucdo e a conclusdo deste estudo. As informacdes
levantadas envolveram questionamentos sobre a satisfacdo das necessidades
mais elementares da vida humana, ou seja, os dominios de QV em criancas,
incluindo os dominios: (1) convivio social, (2) relacionamento interpessoal, (3)
educacado, (4) desempenho escolar, (5) lazer, (6) satisfacdo com resultado do
tratamento, e (7) queixas. Os dois ultimos dominios citados: “satisfacdo com o
resultado do tratamento” e “queixas” tém na saude sua linha de sustentagéo e
podem ser considerados como aqueles que se constituem em elementos
importantes para contribuir numa avaliagdo analogo -visual do profissional sobre os

resultados do tratamento sob a 6tica do paciente.
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Aqui também, para tornar mais facil a contextualizacdo da discussao,
optou-se pela sua apresentacdo em topicos, respeitando a ordenagdo dos

resultados e em conformidade aos objetivos:

5.1 - Qualidade de vida na estrutura dos protocolos clinicos

Ao analisar a estrutura dos protocolos clinicos das areas que compdem a
equipe de reabilitacdo do HRAC/USP, constatou -se a existéncia de outros dominios
de QV além dos definidos para esse estudo. Em consonancia ao patamar minimo e
universal de QV (Segre e Ferraz, Manificat e Dazord 1997, Buss, Minayo e Hartz,
Assumpcgdo Jr et al 2000, Wallander et al 2001, Arnold et al 2004, Declaracdo
Universal de Direitos Humanos 2007) encontram-se alguns dominios que dizem
respeito a satisfagcdo das necessidades mais elementares da vida humana:
alimentacdo, habitacdo e condicdes de acesso a servicos de saude, inclusive
vacinacao; esses de atencdo especifica das areas de Servico Social,
Nutricdo/Dietética e Enfermagem/Salude Publica, respectivamente. Como se pode
ver, o tema QV ainda é tratado sob uma discreta concordancia intercultural dos

profissionais na area da saude.

Assim, aplicando o formulario de investigacdo a estrutura ndo preenchida
dos protocolos clinicos das areas de (a) Pediatria, (b) Enfermagem/Saude Publica,
(c) Servico Social, (d) Fonoaudiologia, (e) Genética, (f) Cirurgia Plastica, ()
Otorrinolaringologia, (h) Nutricdo/Dietética, (i) Psicologia, (j) Fisioterapia, (k)

Odontopediatria, e (I) Ortodontia, observou-se que:

v Nenhuma das areas clinicas do HRAC contempla TODOS os

guesitos basicos da QV (conforme definida neste estudo) ;

v As areas de Pediatria, Enfermagem/Salude Publica, Servico
Social, Odontopediatria e Ortodontia, as quais representam 42%

do total, foram identificadas como as areas que contemplam na



64

estrutura de seus protocolos clinicos itens de QV sob a lguns dos

dominios investigados;

v A escala de ocorréncia segue a mesma ordem anteriormente
descrita, ou seja, a Pediatria contempla na estrutura de seu
protocolo clinico 5 (cinco) dominios completos de QV,
aproximadamente 72% dos dominios de QV investigados, a
saber: convivio social, relacionamento interpessoal, educacao,

desempenho escolar e lazer;

v. A segunda area na escala de ocorréncia € a de
Enfermagem/Saulde Publica que contempla na estrutura de seu
protocolo clinico 4 (quatro) dominios completos de QV, cerca de
57% dos dominios de QV investigados, a saber: convivio social,

relacionamento interpessoal, educacdo e desempenho escolar;

v" O Servigo Social contempla na estrutura de seu protocolo clinico
1 (um) dos itens (familia) do dominio “convivio social”, o dominio
“relacionamento interpessoal” e 1 (um) item de QV (sociais) do

dominio “queixas”;

v' As areas de Odontopediatria e Ortodontia contemplam
igualmente na estrutura de seus protocolos clinicos 1 (um) item

de QV (estética oclusal) do dominio “queixas”;

v' Mais da metade (58%) das areas, Fonoaudiologia, Genética,
Cirurgia  Plastica,  Otorrinolaringologia, Nutricdo/Dietética,
Psicologia e Fisioterapia, as quais integram a equipe clinica do
HRAC/USP, ndo contemplam na estrutura de seus protocolos

clinicos quesitos de QV em nenhum dos dominios investigados;

v A area de Psicologia, inclusive, ndo tem protocolo clinico no

prontuario;

v A area de Servigo Social contempla varios dominios de QV, quase
todos direcionados ao chefe da familia, especialmente no que se

refere ao dominio “educacdo”. Com relacdo ao paciente, existe
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somente um item que diz respeito ao dominio de “convivio social”

by

(familia) e um item referente a “queixas” (sociais);

v" O dominio “satisfacdo com o resultado do tratamento” € o Unico
ndo contemplado nas estruturas dos protoc olos clinicos de todas

as areas; e

v' As areas de Odontopediatria e Ortodontia sdo as Unicas que
contemplam nas estruturas de seus protocolos c linicos o dominio

de QV “gueixas”.

Em relacéo ao topico QV na estrutura dos protocolos clinicos do HRAC/USP
0 que se observa € que as areas ainda ndo reconhecem como nhecessaria a
inclusdo de dominios de QV para agregar valor aos procedimentos e aos dados
coletados no exercicio da clinica. Pelo nUmero anual de novos casos matriculados
no HRAC/USP, a introducdo de um conjunto significativo de dominios de QV nos
protocolos clinicos, daria aos profissionais uma maior propriedade ndo s6 para a
construgcdo, mas também para a validagdo e legitimacdo de um instrumento
especifico para avaliar a QV de criancas com fissuras labiopalatinas. O uso
disseminado e sistematico desse instrumento entre as areas permitiria ao longo dos

anos acumular evidéncias sobre sua qualidade psicométrica.

7

Para tanto, é recomendado um trabalho prévio com os responsaveis por
cada uma das areas que compdem a equipe multidisciplinar do hospital, sobre as
diferentes possibilidades hoje existentes para investigacdo de QV e a importancia
da aplicacdo de seus resultados no contexto dos servi¢os prestados. Este preparo
prévio incluiria necessariamente nog¢des elementares sobre QV e também sobre a
pratica da interdisciplinaridade a qual prevé um processo de troca continua de

conhecimentos entre as areas tendo como foco principal a reabilitacdo do paciente.

Além do entendimento, isto contribuiria para que a equipe pudesse desenhar
os futuros protocolos clinicos de maneira simples e rapida de coletar e preencher,
distribuindo entre as partes, os varios dom inios de QV definidos pela equipe. Desta
forma, evitar-se-ia a repeticdo de topicos e ou duplicidade de informacédo e tanto o
paciente, quanto o profissional e o préprio hospital seriam beneficiados pela
objetividade desse instrumento, que na pratica clinica asseguraria que o foco do

tratamento e avaliages seriam o paciente e ndo tdo somente 0s sintomas.



66

Ao entender-se que a reabilitagdo enquanto processo diz respeito ao
desenvolvimento das capacidades adaptativas do individuo, nas diferentes fases de
sua vida, confundindo-se ao processo de desenvolvimento 6timo da pessoa com
deficiéncia nos seus aspectos funcionais, fisicos, psiquicos, educacionais, sociais,
profissionais e ocupacionais, ndo ha como nao admitir a importancia e necessidade
de se adotar preceitos de QV para nortear e determinar a associagédo entre QV na
infancia e outros fatores prenunciadores, como a condi¢do de pessoas com fissuras
labiopalatinas. De acordo com The World Group (1998), a natureza
multidimensional do construto de QV inclui quatro grandes dimensdes: fisica,
percepcdo do individuo sobre sua condicdo fisica; psicolégica, percepcdo do
individuo sobre sua condicao afetiva e cognitiva; relacionamento social, percepcéo
do individuo sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis sociais adotados na vida;
e ambiente percepcao do individuo sobre os aspectos diversos relacionados ao

ambiente onde vive.

A proposta pela elaboracdo de um instrumento para avaliagdo da QV da
crianca com fissura labiopalatina colocaria 0 HRAC/USP em consonancia com 0s
tratados internacionais contribuindo diferenciadamente para com o avanco teorico e

metodoldgico na area.

5.2 — Coleta e registro de itens de qualidade de vida

Quando o formulario de investigacdo foi confrontado com os protocolos

clinicos dos 314 pacientes estudados foi constatado também que:

v Sob o dominio “convivio social’, das areas que contemplam na
estrutura de seus protocolos clinicos dominios de QV, de longe foi o
Servigo Social a que maior regularidade apresentou quanto a coleta e
registro (84,7%) de dados dos 314 pacientes sobre o item familia. No
entanto, comparada as areas de Pediatria e Enfermagem/Salde

Publica nos itens “colegas” e “vizinhos”, a area de Servico Social
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apresentou frequiéncia de coleta e registro igual ou inferior para ess es
dois dados. As areas de Odontopediatria e Ortodontia nao
contemplam na estrutura de seus respectivos protocolos clinicos itens

de QV sob o dominio “convivio social”;

Mesmo com baixa freqiéncia a area do Servico Social foi também
aquela que maior regularidade apresentou na coleta e registro de
dados sobre o dominio “relacionamento interpessoal” (4,1%) seguida
das areas de Pediatria e Enfermagem/Saude Publica. As areas de
Odontopediatria e Ortodontia, ndo contemplam na estrutura de seus
protocolos clinicos itens de QV sob o dominio “relacionamento

interpessoal’;

O dominio “educacédo” ainda que nao contemplado (sob os aspectos
de compatibilidade ou distor¢do entre idade e série) na estrutura do
protocolo clinico do Servico Social, foi também coletado e regi strado
por esta area no préprio protocolo clinico, com expressiva
regularidade. Dos 314 analisados (66,2%) foram devidamente
documentados e desses, somente 4 (1,3%) apresentam distorcédo
entre idade e série. Numa propor¢cdo bem menor a Pediatria também
apresentou certa regularidade na coleta e registro dessa informagéo:
15 registros para educacdo compativel com a idade (4,8%) da
amostra, seguida da Enfermagem/Saude Publica com 1,6% de coleta
e registro desse dominio. As areas de Odontopediatria e Ortodonti a
ndo contemplam na estrutura de seus respectivos protocol os clinicos,

esse dominio de QV;

O Servigo Social embora ndo contemple na estrutura de seu protocolo
clinico o dominio de QV referente ao “desempenho escolar”, foi a area
que apresentou maior regularidade quanto a coleta e registro dessa
informacao nos proprios protocolos clinicos (16,9%) dos 314 casos. A
Pediatria vem em sequéncia com 3,2% dos casos coletados e

registrados sob este dominio de QV;

A Unica area que contempla na estrutura de seu proto colo clinico o

dominio de QV “lazer” é a Pediatria, a mesma que coleta e registra de
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forma muito acanhada este dado (0,6% respectivamente para

brincadeiras e televiséao);

Embora nenhuma das areas do HRAC contemple na estrutura de
seus protocolos clinicos itens sob o dominio “satisfagdo com o
resultado do tratamento”, as areas de Enfermagem/Saude Publica,
Pediatria e Ortodontia muito esporadicamente coletam e registram
informacdes sobre satisfagdo com o resultado do tratamento; ndo

alcancam respectivamente 1% da amostra;

As éareas de Servico Social, Odontopediatria e Ortodontia de forma
muito esporadica coletaram e registraram informacfes sobre o
dominio “queixas”; a ortodontia foi a area que mais co letou e registrou
gueixas dos 314 estudados. A Pediatria e Enfermagem/Saude
Publica que ndo tém na estrutura de seus protocolos clinicos esse
dominio de QV, também coletaram e registraram informacdes
referentes as queixas de forma esporadica 1,2% da amostra,

respectivamente em seus protocolos clinicos;

Embora a area de Enfermagem/Saude Publica, contemple em seu
protocolo clinico 4 (quatro) dos 7 (sete) dominios, incluindo convivio
social, relacionamento interpessoal, educacao e desempenho escolar,
s6 o aplica por ocasido da primeira consulta do paciente no HRAC, o
gue implica na auséncia de coleta e preenchimento desses dados do
protocolo clinico caso o paciente na época da primeira consulta ao

HRAC seja bebé, ou crianga menor de seis anos;

A éarea de Servico Social, dentre todas as areas, foi a que mais

regularmente colheu e registrou dominios de QV no protocolo clinico;

Na area de Pediatria, a que relne o maior numero de dominios 5
(cinco): convivio social, relacionamento interpessoal, educacdo,
desempenho escolar e lazer, apenas um unico profissional tinha por
habito preencher seu protocolo clinico na integra, mas de forma

inconstante;
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As areas da Pediatria e Enfermagem/Salde Publica que nao tém na estrutura
de seus protocolos clinicos o dominio de QV “queixas”, coletaram e
acrescentaram também essas informa¢Bes em se us protocolos clinicos, (0,6%)

respectivamente; e

v' O dominio de QV “queixas”, o Unico contemplado na estrutura dos
protocolos clinicos das areas de Odontopediatria e Ortodontia, néo foi
coletado e registrado com regularidade pelas respectivas areas nos

314 casos da amostra.

Sabe-se que uma exigéncia para um protocolo clinico ser legitimado, é que
antes ele passe por um processo de validacéo, ou seja, que depois de aplicado na
pratica clinica ele seja reconhecido como correto pelas sociedades profissionais e a
comunidade académica (Castro e Shimazaki 2006). Trata-se de uma estrutura
simples, eminentemente interdisciplinar, o que implica a contribuicdo de diferentes
areas do conhecimento para seu aprimoramento conceitual e metodolégico e sua
utilizagdo pode contribuir para a melhoria da qualidade e da integralidade da

assisténcia na perspectiva da satde como direito de cidadania.

Como o HRAC/USP possui uma equipe multidisciplinar para a reabilitacdo
de pessoas com malformacgdes craniofaciais, possui também, como foi visto varios
protocolos clinicos. Nesses, em determinadas areas foram encontrados alguns
dominios de QV ao que se supbe facam parte de uma investigacdo cujos

resultados de alguma maneira devem contribuir com o processo de reabilitacéo.

Mas, 0 que se observa é que mesmo as areas que contemplam na estrutura
de seus protocolos clinicos, itens referentes aos dominios investigados de QV,
estas ndo coletam e néo registram esses dados de maneira coerente ao proposto,

ou seja, ndo ha a sistematizacéo dessa linha de pensamento e ou agao.

A prética inconstante e irregular de coleta e registro de stes dados, além de
deixar uma lacuna na avaliacdo do paciente, ndo permite que se trace um perfil
diagndstico conclusivo daquele caso sob a ética de QV, inclusive para servir de
fundamento para futuros projetos de pesquisa. Impossivel inferir sobre o porqué
iSso ocorre, uma vez que a inclusdo dos dados na estrutura dos protocolos clinicos

foi definida e caracterizada pela iniciativa das proprias areas. Inadequacao? Dados
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eletivos? Escassez de tempo? Juizo de valor? Desconhecimento de causa e

efeito?

Essa postura inconsistente reforca a necessidade de que se relatou
anteriormente sobre o preparo prévio da equipe incluindo nocdes elementares
sobre QV e também sobre a pratica da interdisciplinaridade contribuindo com a
reciclagem e atualizagdo da equipe e conseqiente melhoria do processo. Nessa
oportunidade, seria estimulado o habito por uma coleta e registro de dados de
maneira perseverante para que a prépria equipe formulasse, aplicasse e validasse
um instrumento de investigacdo de QV especifico para criangas com fissuras

labiopalatinas.

Nada mais justo e apropriado para um hospital deste porte, reconhecido pela
OMS (2002) como centro de exceléncia, caracterizado por aten dimento eficiente e
grande volume de pacientes. Por que ndo sair na frente? Por que n 4o se preparar
para ter seu proprio instrumento de investigacdo de QV e institucionalmente servir
de modelo para a comunidade cientifica? Assim, os principios do acolhimento e
humanizacdo, mais que respeitados, seriam 0s responsaveis diretos pela

transformacao da cultura institucional.

5.3 — Abordagens de itens de qualidade de vida nas folhas de evolugéao

Quando se confrontou o formulario de investigacdo com as folhas de
evolucdo dos prontuarios dos 314 sujeitos estudados, percorrendo todas suas
folhas adicionais com a finalidade de verificar a existéncia de registros de dominios

de QV pelas areas, constatou-se que:

v' 8 (66%) das 12 areas que integram o protocolo clinico do HRAC/USP
(Cirurgia Plastica, Enfermagem/Saude Publica, Pediatria, Genética,

Fonoaudiologia, Fisioterapia, Servico Social e Psicologia) tiveram por
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rotina coletar e registrar quesitos de QV nas folhas de evolucdo dos

prontudrios de alguns dos casos estu dados.

No dominio “convivio social”, as areas de Fonoaudiologia e Psicologia
foram as que mais coletaram e registraram itens de QV nas folhas de
evolugdo dos prontuarios dos 314 pacientes estudados e
sobressaindo para todas as areas o0s registros referentes ao item

familia (média entre as areas de 10%).

As areas de Cirurgia Plastica, Enfermagem, Pediatria, Genética,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Servico Social e Psicologia coletaram e
registraram nas folhas de evolucdo dos prontudrios aspectos do
dominio “relacionamento interpessoal” (capacidade do paciente em se
relacionar e ou interagir com seus semelhantes) com destaque
novamente para as areas de Fonoaudiologia (5,4%) em 17 casos da

amostra e da Psicologia (13,1%) em 41 dos 314 casos.

Sobre o dominio “educacdo” todas as éareas referenciadas acima
coletaram e registraram aspectos relacionados a escolaridade dos
pacientes estudados, sendo que a Fonoaudiologia o fez para mais da
metade da amostra (56,7%), ou seja, para 178 casos e a Psicologia

para um pouco menos, (168) 52,2% dos casos estudados.

A excecdo da Pediatria, todas as areas referenciadas anteriormente
coletaram e registraram nas folhas de evolugdo dos prontuarios de
alguns dos pacientes estudados, aspectos relacionados ao dominio
“desempenho escolar’. Novamente com destaque para as areas de
Fonoaudiologia e de Psicologia (51,9%) 163 casos e (43,6%) 137

casos da amostra, respectivamente.

No dominio “lazer” cujo centro de investigacao dizia respeito a opcao
e interesse do paciente por atividades culturais, esportivas, de
relaxamento e entretenimento (jogos eletrénicos, brincadeiras ou
passeios com amigos, clubes, cinemas, esportes, televisdo ou com a
familia) a area de Fisioterapia foi a que coletou e registrou num maior

namero de casos (3,8%), ou seja, em 12 casos da amostra.
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v" No dominio “satisfagcdo com o resultado do tratamento” observou -se
que as areas de Cirurgia Plastica e Fonoaudiologia foram as que mais
procuraram registrar nas folhas de evolugdo dos prontuarios o ponto
de vista do paciente (satisfacdo ou insatisfagdo) em relacdo ao
resultado alcancado pelo tratamento a que se submeteu ou estava se

submetendo de 129 (29,7%) e 56 (17,8%) pacientes respectivamente.

v' Quanto ao dominio de QV “queixas” as areas de Fonoaudiologia e
Cirurgia Plastica foram as duas que mais significativamente
registraram nas folhas de evolucdo dos prontuarios tais aspectos. Dos
314 casos estudados, a Fonoaudiologia registrou em (58,5%) 184 dos

casos da amostra e a Cirurgia Plastica em (12%) 38 pacientes.

v' As areas de Nutricdo/Dietética, Otorrinolaringologia, Odontopediatria
e Ortodontia foram as Unicas que nao fizeram referéncia a n enhum

dos dominios de QV, nas folhas de evolucéo.

v As éareas de Fonoaudiologia, Psicologia, Cirurgia Plastica e
Fisioterapia foram as que mais coletaram e registraram informag des
sobre dominios de QV nas folhas de evolu¢cdo dos 314 pacientes

estudados.

v" O dominio de QV mais coletado e registrado por essas areas nas
folhas de evolucéo foi “educacéo”, seguido obedecendo a uma escala
de frequiéncia, pelos dominios: “desempenho escolar”; “convivio
social”; “satisfacdo com o resultado do tratamento”; “queixas”;

“relacionamento interpessoal” e “lazer”.

v' O dominio “desempenho escolar” ndo foi referenciado pela Pediatria

nas folhas de evolugéo.

v" O dominio “lazer” ndo foi referenciado nas folhas de evolugdo dos
casos estudados, pelas areas de: Pediatria, Genética e Servico

Social.

Esses registros de carater espontaneo corroboram os preceitos de que
as relacdes entre saude e QV sdo estreitas e ttm no conceito de “promocé o da

saude” sua estratégia central. Tomando-se por base a caracterizacédo e as
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medidas para avaliacdo de QV é possivel inferir que esta parece consolidar -se
como uma variavel importante na pratica clinica e na produgdo do

conhecimento na area da saude.

De acordo com Bee (1997) a crianca, em funcdo de sua fase de
crescimento dos 6 aos 12 anos, tem seu desenvolvimento focado nas
aquisicdes escolares e nas interacdes so ciais, dominios estes de QV dos mais
coletados e registrados tanto nos protocolos clinicos, quanto nas folhas de
evolucdo dos prontuarios dos pacientes estudados. A crianga inicia sua
caminhada social por meio da convivéncia escolar e assim, encontra as
referéncias para sua socializagdo com o mundo circundante nas relagbes

futuras.

A coleta e registro pelas areas, principalmente a Fonoaudiologia, de
informacdes sobre a escolaridade e desempenho escolar nas folhas de
evolucdo permitiram identificar nuances de preconceitos no cotidiano escolar e
atitudes ambiguas em relacdo ao futuro do escolar em processo de
reabilitacdo. No entanto, pela sua magnitude ndo daria para assegurar que a
utilizagdo desses atributos em intervalos irregulares, seria suficiente para
contribuir com as tomadas de decisdo ou ainda que lhes possibilitasse
identificar grupos vulneraveis ao se avaliarem o custo e os beneficios dos

programas de intervencao.

Ainda que essa condicdo de utilizacdo seja relativa, se somada as
avaliagdes registradas nos protocolos clinicos complementariam a pretensa
metodologia (instrumento de investigacdo) por meio da combinacdo de itens
padronizados com analises qualitativas sobre outros enfoques de QV do
paciente. Sua aplicacdo e desenvolvimento sistematico poderiam resultar
certamente, em mudancas nas praticas assistenciais e na consolidacao de

novos paradigmas do processo saude-doenca.

Estas praticas, além de contribuir para aprimorar processos diagnosticos
e de direcionamento de tratamentos, serviiam também para avaliacdo
sisteméatica de resultados de tratamento. O processo decorrente do exercicio
espontaneo na coleta e registro pelas areas do HRAC/USP de dominios de QV

nas folhas de evolugéo revelou uma aculturacdo inconsciente do significado e
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caracterizagdo do conceito de QV. Nesse contexto, caracterizou-se a
propulsdo inata das areas para o desenvolvimento de um instrumento préprio
que possa mensurar a QV dos pacientes na faixa etaria entre 6 e 12 anos
assistidos pelo HRAC/USP.

A proporg&o que inimeros estudos s&o orientados e aplicados fazendo -
se uso de versdes brasileiras de instrumentos d e avaliagdo da QV no campo da
saude, no HRAC/USP ha ainda a considerar o desafio de se estabelecer uma
rotina de avaliagdo de QV que atenda também aos interesses praticos
assistenciais, o que inclui demonstrar a utiidade de um instrumento no
gerenciamento das fissuras labiopalatinas como sendo de gestdo clinica, que
sob forma de documentacdo sistematizada, normaliza o seu padrdo de
atendimento, permitindo ainda uma auto -avaliacdo sistematica dos resultados

de tratamento.

5.4 - Comentarios finais

Apesar das dificuldades para se caracterizar precisamente o0 termo
qualidade de vida sabe-se que em sintese tem sua no¢do aproximada ao grau
de satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, socio -ambiental, estilo de
vida, acesso a servigos de saude e a propria estética existencial dos individuos
ou de uma coletividade. Na esfera da saude, ele se apdia na compreenséao das
necessidades humanas fundamentais, materiais e espirituais e tem no conceito

da promocéao da saude seu foco mais relevante.

A busca pela qualidade assistencial dos servicos de saude, um dos
preceitos da “promocédo da saude” deixou de ser uma atitude exética, e tornou -
se uma necessidade técnica e social. Verifica-se em varios paises a existéncia
de um consenso crescente sobre a conveniéncia de criar organismos que, de
forma sisteméatica, produzam normas especificas de avaliacdo e controle de

qualidade dos servigos de saude.
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A Universidade de S&o Paulo em 2007 aderiu ao Programa de
Qualidade do Governo Federal/GESP UBLICA (Brasil 2007). Desde 1991, esse
programa vem desenvolvendo na administracdo publica brasileira, a¢des cujo
proposito é transformar as organizacdes publicas, procurando torna -las cada
vez mais preocupadas com o cidaddo e ndo, apenas, COm 0S Seus pProcessos
burocréticos internos. Elevar o padréo dos servicos prestados ao cidadao e, ao
mesmo tempo, tornar o cidaddo mais exigente em relagcdo aos servicos
publicos a que tem direito € o grande desafio da qualidade na administracéo
publica e o foco de sua atuagdo. Em outras palavras, o que se busca é fazer
com que a organizacdo publica passe a considerar o cidaddo como parte
interessada e essencial ao sucesso da gestdo publica e, em funcéo disso, que
avaliacdo do desempenho institucional somente seja considerada aceitavel se

incluir a satisfacéo do cidad&do como item de verificacao.

Existe um crescente interesse em medir qualidade de vida em criangas ,
mas ha ainda muita diversidade e confusdo nessa area de avaliacao.
Enquanto a avaliacdo da qualidade de vida é uma parte vital do acesso ao
efeito do tratamento, em muitas triagens clinicas normalmente um método de
medicdo ndo esta acessivel ou ndo existe. Assim, fazer do protocolo clinico
seu préprio instrumento de avaliacdo de qualidade de vida, daria aos
profissionais investigadores do HRAC/USP, maior eficiéncia nos estudos para
determinar beneficios de tratamento, além de orienta-los quanto a tomada de
decisdo sobre os cuidados de saUde especificos a crianca. Sabe-se que nao
ha receita pronta, mas existe uma série de estadgios no desenvolvime nto de
testes ou instrumentos que mecam qualidade de vida, a comecar pela
importancia em se decidir pela maneira conceitual de QV mais adequada sob a
Otica na infancia; selecionar topicos ou dominios que possam traduzir esse
contexto; distribuir entre as areas as respectivas responsabilidades pelos varios

dominios; dar forma ao questionario etc.

Assim que, também sao varios 0s passos necessarios para equacionar
as necessidades das organizacbes de saude as transformacdes de seus
ambientes, em busca da exceléncia. Mas néo é dificil atingir esse intento com

uma preparagdo razoavel dos profissionais e habilitacdes pertinentes a essa
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nova proposta. Necessariamente no topico anterior (5.3), deste trabalho
discorreu-se sobre a “aculturagdo inconsciente do significado e caracterizagéo
do conceito de QV pelas areas” que se resume num processo proprio de
organizagOes cujo perfil de cultura se estabelece estruturalmente para valorizar
o aculturamento pré-inovacdo. O HRAC/USP tem isto a seu favor, pois é uma
entidade que tem o grau de interacdo muito amplo propiciando e estabelecendo
redes de mudancas. E toda mudanca sistemética leva a nova procura,
portanto a uma tendéncia de alcancar o sucesso. Essa postura peculiar das
areas embasa a idéia de se conciliar a propriedade de conhecimento do
profissional do HRAC/USP (sobre a reabilitacdo das fissuras labiopalatinas) a
iniciativa oportuna e pioneira pela transformacdo do protocolo clinico em
instrumento de investigacdo para avaliacdo de QV. Esta se firmaria sob a
forma de uma nova estratégia e reorganizacao dos trabalhos como resposta as
mudancas, principalmente em relagcdo a adesédo consequente do HRAC/USP
ao GESPUBLICA.
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6. CONCLUSOES

1) Um dos objetivos deste estudo foi o de verificar na estrutura dos
protocolos clinicos da categoria infanti do HRAC, quais areas

contemplam os dominios de QV:

Das 12 areas clinicas do HRAC/USP, 5 (42%) areas contemplaram na
estrutura de seus protocolos alguns itens dos 7 dominios estudados. A
Pediatria inclui os dominios “convivio social’, “relacionamento interpessoal”,
“educacdo”, “desempenho escolar” e “lazer”; a Enfermagem/Saude Publica os
dominios: “convivio social”’, “relacionamento interpessoal”’, “educacdo” e
“desempenho escolar”; o Servico Social o item familia do dominio “convivio
social” o dominio “relacionamento interpessoal” e do dominio “queixas” o item
“sociais”. A odontopediatria e a ortodontia igualmente o item estética oclusal do

dominio “queixas”.

2) Outro objetivo foi o de verificar nos protocolos clinicos de 314
prontuarios quais areas (entre aguelas que contemplam itens de QV em
seus protocolos) coletam e registram estes itens de forma consistente

nos devidos protocolos.

Os achados deste estudo revelaram que houve inconsisténcia na
coleta e registro das informacdes sobre dominios de QV sendo que o item
mais reportado foi o aspecto “familia” no dominio convivio social o qual foi
reportado 84,7% das vezes nos protocolos do servigo social. Apenas outros 2
itens foram reportados em mais de 50% dos prontuarios: educacdo do
paciente (reportado 65% no protocolo do servigo social). Os demais itens de
gualidade de vida foram reportados em 50% ou menos prontudrios, sendo
gue a maioria dos itens nao foi sequer reportada. Pode-se afirmar resumida e
enfaticamente que ndo h4 a sistematizagéo da coleta e preenchimento desses

dados pelas areas.
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3) Finalmente este estudo também teve o objetivo de verificar nas folhas de
evolucdo nos prontuarios dos 314 pacientes se havia registros de

abordagens de dominios de QV.

Os achados revelaram que 8 (66%) das 12 éareas clinicas (Cirurgia
Plastica, Enfermagem/Saude Publica, Pediatria, Genética,
Fonoaudiologia, Fisioterapia, Servico Social e Psicologia) fizeram
anotac¢des de informagdes quanto a alguns aspectos de QV nas folhas
de evolucdo. A area de fonoaudiologia reportou nas folhas de evolucéo,
aspectos quanto a educacao do paciente em 53,5% dos 314 prontuarios
analisados. Os demais itens de qualidade de vida foram reportados em
50% ou menos prontuarios, sendo que a maioria dos itens nao foi

sequer reportada.
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ANEXO 1 - Formulério de investigacéo aplicado nos prontuarios estudados.

Area:

Pesquisador: Silvia Amalia Canova Cardoso
Data: / /

Iniciais: N° matricula:

Assinalar com o N° “1” os aspectos de qualidade de vida na infancia registrados nos protocolos
clinicos ( P ) e nas folhas de evolucao ( E ) das diversas areas e com o N° “0” os aspectos de
gualidade de vida ndo contemplados:

P E
1. Convivio social:
Familia [ ] [ ]
Colegas [ ] [ ]
Vizinhos [ ] [ ]
2. Relacionamento interpessoal:
Assinalado [ ] [ ]
N&o assinalado [ ] [ ]
3. Educacéo:
Compativel com a idade [ | [ ]
Distorcao idade x série [ | [ ]
4. Desempenho escolar:
Assinalado [ ] [ ]
Nao assinalado [ ] [ ]

5. Lazer:
Jogos eletrbnicos
Brincadeiras ou passeio com amigos

Clubes, cinemas

—_
_

Esporte



Televiséo

Com a familia

6. Saude:

6.1 Satisfacdo com resultado do tratamento:

Pediatria

C. Plastica
Genética
Fonoaudiologia

Fisioterapia

Otorrinolaringologia

Odontopediatria
Ortodontia
Psicologia
Servigo Social
Enfermagem

Nutricdo/Dietética

6.2 Queixas
Estética Facial
Audicao

Fala

Estética oclusal
Sociais

Comportamentais



ANEXO 2 — Protocolo clinico da Cirurgia Plastica

Classificacao da Malformagao
" "
Norme ]
Condigie da chegsda ao Hospital - Total L | |
1. operado |S0io 2. pperado palato durg 4. operade palato mole
8. operado nanz 16, pré-maxilar susante 32. operado fis. labio
| 84 pperado fis. palato duro 128 pperado palato mole 256. sem tratamento cinirgico prévio |
' ™
[ jcomg. . .
{ D L { ) F. cicatricial . 02
[ Jincomg I: { llabia. .3
[ ) pré-larame { )ldble + arco .04
{ Jeomg. . . 05
{ ) UNILATERA) { JE I: { ) F. cicatricial | . 06
[ Jincomg. .I—‘ 11ahio. . ar
[ 1labio + arcs .08
{ ]wnmmme[q 1D . .03
{ JE. 10
{ Jcomg. . .M
{ 1D L { }F ceatricial .02 TOTAL
| )incomg. I: { 1labia. . 03 |
[ ) pré-farame { )lébio + arce - - 04
{ Jcomg. . . 05
{ ) BILATERAL { JE Ir { ) F. cicatricial . . 08
{ )incormg | ilabla. . gy TOTAL
{ yldble + arco . a8 |
{ ]u'anafarsmal_t 1D - - 0g
{ JE - - 10
—{ jcamp, . .32
1 Jidwula. .M
{ ) POSFORMME { ) 172 palato male. .oz TOTAL
L{ )incomp. { ) palate mole_ . 04
{ ) palato durg parcial . . 08
{ ) eculta 16
i Joomg. . - M
—{ ) préfarame I: { }F. cicatricial . - 02 TOTAL
{ ) MEDLAMA { )ineormg | { ylable . .33
{ )labio + arce - .04
—{ ) transforame .05
{ JoBLouA { ) Direrta 01 { ) Esquerda 02 { ) Bilateral 33
{ 1 TRANSVERSA { ) Direita 01 { ) Esguerda 02 { ) Bilateral 03
{ ) LINGUA BIFIDA { )SimD { ) MNEo 02
{ ) F MANDIBULAR { }Simd1 { )M&o 02
{ 1F PALPEBRA { ) Direita 01 { ) Esguerda 02 { ) Bilateral 03
{ ) OUTRAS AMOMALIAS { ) 5im [ ) Mao 02
{ VINSUFICIENGIA IVF { )Simd () Mao 02 |
5 ,
s )

Preenchido por:
.

HANC MWod. 16




ANEXO 2.1 — Protocolo clinico da Cirurgia Plastica

CIRURGIA PLASTICA

RiG no
Classificagio:
Antecedentes cirurgicos:
Labia -
Palafo -
Mariz -
Exame Fisico Especifico - Face
Septo
Mariz Asa
Prolabio
Pré-maxila
Labio
Arco Cupido
Anterior
Palato Posterior
Cronograma Cirurgice Provaval:
1 -
2
3 -
4
Preenchido por:

Data

Idade:
Idade:
Idade:
Idade:




ANEXO 2.2 — Protocolo clinico da Cirurgia Plastica

Procedimanta: Evolugdo Pds-Operatdrio

Cirurgico

Idade Daata
Drata

Tecnica

Anestesta

Pas-Opearatario

Imediate

Indicagdo Cirlrgica

Procedimento:
Evolugdo Pds-Operatdrio
Cirurgice
Idade DCiata
Data
Técnica
Anestesia
Pas-Operatario
Imediato

Indicacdo Cirlrgica

Procadimenta:
i Evolugdo Pos-Operatorio
Cimirgico
Idade Data
Diata
Técnica
Anestesia
Pas-Operatanio

Imediato

Indicagao Cirargica

Indicagbes Cirdrgicas:




ANEXO 3 - Protocolo clinico da Enfermagem/Saude Publica

Crata Pese Altura P. Cefalico F. Tordxico Assinatura
Vacinas cbngatdrias na 1% ano de vida
Doses Antipdlia DET B.C.G Arli-Sarampo | Toedide Tetinen Dupla Oufras
s
19 ¥ ]
=N
PY
oaila
nibnca
P
cy
P
(15
30 nonca
A
PY
oaila
Rebl?u nibnca
c




ANEXO 3.1 — Protocolo clinico da Enfermagem/Saude Publica

Consulta de Enfermagem Caso Novo

RG n9
| - Histérico de Enfermagem
Mame:
Data: ; £ |dade:
Diagnédstico:

1 - Antecedentes

1.1 Pré-Matal
Fez pré-natal?
Mamera de gestacdes
Intercorréncia com & cranca ao nascer
Como recabeu a crianga?

1.2 Morbidos
= problemas de sadde apresentados até o momento

{internagdes/cirurgigs/outras alteragdes clinicas)

e viroze da infancia (MIC)
= realiza controle de saude?

Antecadentes de

{ ) alergia especifique:

{ ) hemotransfusac quando, porque?

2 - Uso de Medicamentos:

(gualiquantidadeftemnpo de usa)

3 - 0 gue vocé faz para manter-se com sadde?




ANEXO 3.2 — Protocolo clinico da Enfermagem/Saude Publica

3.1 - Higiene
3.1.1 - Corporal
3.1.2 = Oral »= freguéncia higiene
3.1.3 - Vestuarno

Como & feito a lavagem de roupa do bebe em caza?

3.2 - Saneamento basico

3.2.1 - Condighes de moradia (procedéncia da agualuzidestine do lixo/dejetlos)?

4 - Alimentagdo
® 30 Nascer-
{ )natural periodo
{ ) artificial qual?

= fecnica utilizada:-

{ ) seio matamao { ) colher

{ ) conta gotas {1 SNG

{ ) mamadeira tipo de bico uflilizado:
» atual:

(tipo/fregléncia/guantidadeftécnica utilizada'tempo gasto para alimantagda)

= gpetite:
{ Y bom { ) regular { ruim

(tem apresentado alteracdoirestrigio no aumento ou diminuigdo de apetite)?

5 - Eliminagoes
5.1 - Urinaria
{1 sem anormalidades { ) com ancrmalidades

guais?




ANEXO 3.3 — Protocolo clinico da Enfermagem/Saude Publica

. Consula de Enlemmagem o Movo
5.2 - Intestinal

{ ) sam anormalidades { ) com anormalidades

quais?

6 - Sono e repouso
61- ( )ealmo { ) agitade
G.2 - Problemas durante o sono
(respiracdo ruidosaidificuldade respiratdra/outras alleracies)
6.3 - Habitos
{ Jchupeta { ) fraldinha { )chupa o dedo

7 - Orientagdo sexual
# | teve a primaira menstruagio?
{ )sim {  )ndo

quando?

= ciclo menstrual regular?
{ )sim {  )néo

» data dltima menstruacdo

* uso de anticoncepcional?

{ )sim { }ndo
# |a iniciou afividade sexual?
{ )sim { ) ndo

« gostaria de alguma infarmacgdo? (DSTiplangjamento familiarméatado contraceptiva)?

8 - Vida social e efetiva

8.1 - gual a expactativa para o Iratamento da fissura em nosso seniga?




ANEXO 3.4 — Protocolo clinico da Enfermagem/Saude Publica

= Como € o relacionamento:

« familia:

» eacola:

# {rabalho:

= J seu problema (fissura ou oulro qualquer problema) irds dificuldades para o
relacionamento:

# familia;

» BsCola

# lrabalho:

* DAFCAITG:

* Tam algo em vocé que gostaria de mudar?

Il - EXAME FISICO DE ENFERMAGEM

& Postura (D.n_p.m)




ANEXO 3.5 — Protocolo clinico da Enfermagem/Saude Publica

Consuka de Enfermagem Caso Nowa

» Cabeca:
e Couro Cabeludo (sujidade, lesbes, pediculose, fontanela, cuftros)

Face (coloragdo, edema, lesdes, turgor)

Olhos (secrecdo, hiperemia, deficiéncia visual, outras alleragdes)

Mariz (higiene, lesdo, outras alteragies)

Orelhas (higiene, lesdo, secrecdo, deficiéncia auditiva outras alteragdes)

Boca (lesdes, outras alteracdes)

Térax (lesdaes, tipo de respiragdo, oufras alleragies)

» Abhdome (lesdes, fldcido, globoso, cicatriz umbilical, oulras alleragdes

» Genitais/nadegasianus (secrecdo, lesdes, outras alteragies)

= Membros superiores {lesdes, movimentacdo, oulras alleragies)

» Membros infariores (lesdes, movimentagdo, oufras alteracdes)




ANEXO 3.6 — Protocolo clinico da Enfermagem/Saude Publica

Il - PROBLEMAS LEVANTADOS:
* DIAGHOSTICOS DE ENFERMAGEM:

IV - CONDUTA DE ENFERMAGEM:

Enfermaira
COREM-SP




ANEXO 4 — Protocolo clinico da Nutricao/Dietética

Nutrigao e Dietética BE no

|dade:

Histonico

Observacoes:

Conduts:

Preenchide par: Data:

Iddache

Histarico

Obsarvacoes:

Conduta:

Preenchida por: Drata;

HRAC - mod. 1,74




ANEXO 4.1 — Protocolo clinico da Nutricdo/Dietética

Idade

Historico

Observacoes:

Conduta

Preenchido por Data

Idade

Histonica

Observacoes

Conduta

Praenchido por Data




ANEXO 5 — Protocolo clinico da Pediatria

RG no
Pediatria - Caso Novo
MHoma: Proced
Idade: Saweo: [ hMasc., | 1 Fam. Coor:

Aeampanhante | ) Mae {  Pa
Tipo de Fissura

HMA,

1504 Gerals

Pele e anexos:
Sag Cel#ico;
Cardiorespiratonio:
Gasiraintestinal
Ganito-uninario;
Membros:

Mewrp-muscular:

A P Doencas da Inféncia;

Qutras Doengas

WACINAGAD: Emdia{ )
ALERGIA Medicamentos) Nia | ]
PROEBLEMA DE SANGRAMENTO: Mao | 1

HRALD - mied 1,11




ANEXO 5.1 — Protocolo clinico da Pediatria

PRE-MATAIS: Fez o pré-natal? Sim | 1 Mo ). Intercorréncias durante a gestagao: | )y Mao | 1 Sim

MATAIS: Parta normal [ ) Cesdrea( ) Choreu( ) APGAR Pesn; ke

Qual a reagda da familia ao saber que o bebd era portador de FIP?

Coma o RN passou os primeiros dias?

Allimentagio:

P.LIMENTP-C.JRD ATUAL

DESENVOLVIMENTO NEURDQPSICOMOTOR: BONFM { ) ADMNFM ([ ) Sustentou a cabeca

sentau . ficou de pé . andou , falou

CONDIGOES HEURDPSIQUICAS: (temperamenta, personalidade; sono; atividades domésticas, lidicas & sociais,

relacionaments, discipling, TV).

ESCOLARIDADE

A, FAMILIARES: Tem oulrads) portador{es) de FIP na familia?




ANEXO 5.2 — Protocolo clinico da Pediatria

Exame Fisico

Peso Kg Estatura cm PG =

Imprassda Geral:
Pele & Anexos:
Esqueleta
Cabega
Pescago:

Tohrex

Abdarme:
Ganitas
Membras
Meurolbgica

Paicaldgicn

Diagnosticais)

Condutales)

Médico Pediatra

PT.

Data

cm




ANEXO 6 — Protocolo clinico da Genética

GENETICA CLINICA RG o
Dades gerais:
ldade matema na concepcio ldade paterna na concepgio:

Intercorréncias gestacionais/pernatais:

Heredograma:

Dados Clinicos:

H.D.:

Conduta:

HRAL - med 1,12




ANEXO 7 — Protocolo clinico da Otorrinolaringologia

RG n®
OTORRINOLARINGOLOGISTA

Orofaringe

labios, gengivas ¢ dentes
lingua, palato, amigdalas
adendides, trampas

Hipofaringe

Laringe

cordas vocais, demais astruturas

Mariz
mucosa, sapto, cometos

seios da face

Ouvidos
pavilhdes, conduto, timpancs

F da mastdide

Conclusdo radiologics

Conclusido audiométrica

Hipatese diagnastica

Conduta

HR&C- Mod 1,16




ANEXO 7.1 — Protocolo clinico da Otorrinolaringologia

Exame avaliativo

Condigbes
Oterrinelaringaldgicas

Preenchide par: Crata




ANEXO 8 — Protocolo clinico da Fonoaudiologia

AVALIAGAD FONOARTICULATORIA

Mome: Idade: RiG:
Finalidade da Avaliagio: Tempo de pds-cirdrgico a m
Setor: Examinador: Data:
O paciente enconfra-se em condicdes adequadas para avaliagdo? { ) Sim (| )} Mo
Fonolerapia { )Sim { )MNao Dwragao Frequéncia
Enfoogque

Alta { 1Sim { )Nao oBs:
| - EXAME ORAL,

1 - MORFOLOGIA DO LABIO.
[ I na. { ) siméftricos [ ]tecido cicafricial a Esquerda [ ] "fistula® no l&bio inferior
{ ) assimétricos [ ]tecido cicafricial a Direita

Obs: ...

2 - FUNGAD LABIAL.

Em repouse: | | na. { ) selamento labial { ) lablos entreabertos

Pratrusio: [ Ina { ) ndo { ) simétrieo { ) assimétrco
Sermsa: [ Ina { ) ndo { ) simétrieo { ) assimétrco

Obes:

3 - FUNGAD DA LINGUA,

Emrepouse: [ | na. { ) na papila palatina ( ) projetada { ) no assoalho bucal () indefinida
Ma degluticio: [ | na. { ) na papila palatina () profusdo enfre o dentes ([ ) pro. entre os latses | ) indefinida
Movimentacao: [ | na. [ ] adequada [ ] assimétrica [ 1limitada

Obes: .

4 - FRENULO DA LINGUA.
[ I1ma. { ) adequado { ) parece curto, mas ndo para a fala ( ) parece curto para a fala

Obs: ..

5-0OCLUSAD

MORDIDA CRUZADA.

[ Ima. { ) ausents [ ]anteriar [ 1posterior direita [ 1 mordida de topo
{ ) presente [ ] posterior bilateral [ ] posterior esquerda [ ] tofal

MORDIDA ABERTA,
[ Ina { ) ausente { )presente () anterior { ) posterior

& - MORFOLOGIA DO PALATO.

[ Ima. { ) néo operado [ ] didstase muscular [ ] deiscente
{ ) operado [ ]retalho faringeo [ ]fibrose acentuada
{ )integro [ ]entalhe dsseo [ ]fissura submucosa

Obs: ...

- EXTENSAD:
[ I1ma. { ) curto { ) regular { JVlengo




ANEXO 8.1 — Protocolo clinico da Fonoaudiologia

- IVuLA.

[ In.a. [ ] operada [ ]sulcada [ ] deiscente
[ 1 ndo operada [ ]hipoplasica [ ]hifida

Obs: ..

- FISTULA.
[ In.a. { )ausente [ ] palafo duro (posterior ao forame indsive) | | vestibular & direita | ] alveolar direita
{ ypresente [ ] palato mole [ ]vesbular & esquerda [ ] alveolar esquerda
[ ] ransicdo tamanho;

(8, =78 o T T I C I T C e T

- TOMSILAS PALATINAS (amigdalas).

[ In.a. Dareita: { ) nos pilares ( ) ausente ([ ) além dos pilares ( ) toca linha média { ) ndo observavel
Esquerda:( ) nos pilares ( ) ausente [ ) além dos pilares ( ) toca linha média { ) ndo observavel

Oba: .

- MOBILIDADE DO VEU (durante a emissdo de faf).
[ 1n.a. { ) ausente [ ]|bea [ ] simétrice [ ] deswio para a direita
{ Jpresente [ | regular [ ] assimétrica [ ] deswo para a esquerda
[ ] pouca

Obs: .

- INSERGAD DOS MUSCULOS LEVANTADORES.
[ 1n.a. { ) anterior { ) média [ ) posterior [ }indefinida

Obs: .

7 - PAREDES LATERAIS DA FARINGE (durante a emissio de laf).

[ In.a. Direita; { ) presenca de movimento [ ) auséncia de movimento
Esquerda; { ) presenca de movimento [ ) auséncia de movimento

Maovimento simétrico de ambas as paredes 7 [ ) sim [ }mdo [ }ndo observavel

Obs: .

8 - PAREDE POSTERIOR DA FARINGE (durante a emissio de /al).
[ In.a. { ) presenca de movimento { ) auséncia de movimento { ) movimento ndo observavel
{ ) Prega de Passavant

L P

9 - TONSILA FARINGEA (adendide).
[ In.a. [ ) observavel
{ ) ndo observavel

Obs: .

10 - REFLUXD NASAL.

[ 1n.a. Salido { ) avsente { }presente [ ]quando abaixa a cabega
Pastoss { ) ausente [ )} presente [ ] quands abaixa a cabega
Ligjubde { ) ausente [ ) presente [ ] quands abaixa a cabeda

R R R e e,
11 - RESPIRAGAD,
[ In.a. { ) nasal { ) oral [ ) oro-nasal
Resp. Oral: [ 1na. Diurna: [ }mnao [ })sim [ ) asvezes
Durante Sone: { ) ndo [ }sim [ ) asvezes

Sono: [ In.a. Roncao: { )ndo [ }sim [ ) &5 vezes
Agitado: { )ndo { }sim [ ) &5 vezes
Cbsinscio: { ynéo [ }sim [ ) &5 vezes




ANEXO 8.2 — Protocolo clinico da Fonoaudiologia

12 - OBSTRUGAO NASAL.

Il - PRODUGAD DE FALA.
14 - INTELIGIBILIDADE DE FALA

| ] redugdo ou substituigdo de grupo consonantal
| ] oulros:

Mo de fonemas alterados = {apenas o& fonemas substituidos ou omitidos).

{ )presente | ] contaminagdo [ ]1aglutinagdo [ ] acréscimo

tofalmente obstruido

[ 1na. Direita: { ) sem obstrugio { ) parcialmente obstruido { ) totalmente obstruido
Esquerda: { )} sem obstrucio { ) parcialmente obstruido (]
13 - HABITOS DELETERIDS.
[ I1na. { )ausente | ] sucgdo digital l ] chupeta [ ] onicofagia
{ )presente | ] bruxismo | ] mamadeira
Obs: ...

[ I1n.a. { )adeguada { )leve { ) leve para moderada

{ ) moderada { ) moderada para severa { Isevera
15 - RESSONANCIA.
[ In.a. { ) equilibrada { ) hipernasal { 1 hiponasal { ) mista
Hipermasalidade: | | n.a. { ) leve aceitavel { ) leve para moderada

{ ) leve ndo aceitével { ) moderada
{ ) moderada para severa { ) severa

Hiponasalidade: [ ] n.a. { ) leve aceitdvel ( )leve ndo aceitdvel ( ) moderada ( ) severa
16 - TESTE DE ESCAPE DE AR NASAL (espelho). Total = Mo
[ Ina. [ | papai [ ] papel [ ] pupie [ ]pepe [ ]popad

[ ] baka [ ] bebe [ ] brobi [ ]boba [ ] bebi

[ ]fita | ]sacd [ ] Xuxa [ ]eagqu [ ]tatu [ ]lla

[ ]vowa [ ] Ziza [ ]duea [ ]Guga [ ]dedo [ ] arara

[ ]sopro [ ] [ ]isf [ [ 1t [ 1iuf
17 - TESTE DE HIPERMASALIDADE (CUL-DE-SAC). Tatal = Mo
[ Ina. [ |baba [ ] beba [ ] bibd [ ]boba [ ]bubu

[ ]|baba [ | bebe [ ]beobi [ ]boba [ ] buba

[ 1fF []M
18 - TESTE DE HIPOMNASALIDADE. Total = "o
[ I na. | ] mamae | ] ménha [ ] momo [ ] midmia [ ] mdma

| ] momo | ] mamao | ] manha [ ] minha [ ] mimi
19 - MIMICA FACIAL.
[ 1na. { )presente | ) ausente
20 - DISTURBIOS ARTICULATORIOS.
[ Ina.
a) FonalGgico: { )ausente | ] substituigiio simples [ ] omissdo [ ]simplificagdo




ANEXO 8.3 — Protocolo clinico da Fonoaudiologia

b) Dento-oclusais: { } ausente | ] ceceio anterior [ ] alteragBo do ponto ariiculatdrio

[ ] ceceio lateral [ ]1projecBo de lingua

{ ) presente [ ]outros:
M* de fonemas allerados =
c) DAC {compensatdrios): [ ) ausenta [ 1GG | |PDMF [ ]FPF | 1FF | 1 FNP
[ ) presente [l 1FN | 1FV [ ] outros:

N de fonemas alterados =
dy Cutros Achados:
Ronca Masal: [ )} presente [ )} ausente
Fraca Pressio: { )} presente [ )} ausente
Emlssdo Nasal Audivel: { ) presente { ) ausente
Tipo Articulatdria: [ )} preciso [ }impreciso [ }iravado { ) exagerado
Velocidade de Fala: { ) adequada { ) aumentada { ) diminuida

N? de fonemas alterados =

Oba: .

N® total de fonemas alterados (a +b +c + d) =

Il - PRODUGAD VOCAL.

21 - QUALIDADE VOCAL.

[ Ina. { ) adequada
{ )} ndo adequada [ 1soprosa [ Jrouca [ ]|aspera [ ] quebra de sonoridade
[ ]tensa [ 1outra

22 - INTENSIDADE VOCAL.

[ 1na. { yadequada ( }aumentada { }diminuida [ ]instavel

23 - TOM VOCAL.

[ In.a. [ ) adequado ( ) agudizade ( )agravado [ ] bitonal | ] instavel

24 - ENTONAGAD.

[ 1n.a. { }adequada { ) mondtona ( ) exagerada

25 - DISFOMNIA.

[ 1na. { ) avsente [ ) presente

I e e ety

IV - LINGUAGEM.

26 - RECEPTIVA.

[ ) aguém do esperado pf a idade
[ )} alterada

[ ) presente

28 - OUTRAS ALTERAGCOES.

[ Ina. { )} adequada
27 - EXPRESSIVA.
[ 1n.a. { } adequada
28 - QUEIXAS AUDITIVAS.
[ 1na. { ) ausente
Obs: .
[ Ina { ) ausente

{ )} presente

[ ] apraxia
[ ]disfluéncia

[ ] dispraxia
[ ]outras:

[ ]disartria

B e s o i b A i s 8 L Vi 5 A S A s e i i i el




ANEXO 8.4 — Protocolo clinico da Fonoaudiologia

WV - CONDUTAS.

| ] outros: encaminhamentos elou condulas

30 - OBSERVAGOES:

VI - QUADRO FONETICO-FONOLOGICO.

FL Fricativa Laringea PROJ Projecéo de Lingua

P £ K Alncadas
. dl, a o]
i3 ¢
L» e i
‘F‘ 5 i Arquifenemas
v x 5] (R}
(s
£ k
grupos consanantals
T R
w il
T W
LEGEMNDA.
== Substituicdo sistematica Fv Fricativa \Velar MF
== Substituigdo assistematica FMF  Fricativa Masal Posterior RM
7 Omissdo sistematica FN Fricativa Masal
i Oimissdo assistematica AF Africada Faringea Outros: .
GG Golpe de Glote COART Coarficulacio
PDMF Plosiva dorso médio palatal CEA  Ceceio Anterior
PF Plosiva Faringea CEL Ceceio Lateral
FF Fricativa Faringea EAM  Emissfo de ar nasal audivel

| ] correcio cirdrgica de fistula [ ] palatoplastia primvria [ ] protese de palalo

| ] naso para definicio conduta | ] comrecdo cindrgica da IVF [ ] controle

[ ] videofluoroscopia [ ] foncterapia [ ]avaliagio audiclogica
[ ]alta [ ] rotina para definigio de conduta cinirgica

Mimica Facial
Ronco Masal




ANEXO 8.5 — Protocolo clinico da Fonoaudiologia

VIl - PROVA TERAPEUTICA.

Fonemas

Pistas

Estimulados Utilizadas

MNiveis
Estimulados

Miveis
Alcancados

Observagao




ANEXO 8.6 — Protocolo clinico da Fonoaudiologia

ENTREVISTA AUDIOLOGICA RG
Idade

Motive da Consulia:

Solicitagdo doja) paciente { ) Controle Ambulatorial { )
Solicitagdo do ORL{ )

Pré-cirargies { )

Pag-cirtrgico { )

Queixas Atualiste 3 meses)  Pregressa
Oilalgla: { 10D | YOE { ) bilateral [ [
Otorréla { JoD [ YOE { )bilateral [ L )
Dificuldade parscwrvir: [ 100D [ Y OE [ ) bilateral [ [
Olite { 100 | YOE { ) bilateral [ { 1
Zumbidao: { JoD ( JOE { ) hbilateral (. {0
Prurido: { joD | JOE { ) hbilateral (1 i

Mumero e frequéncia dos episddios:

Exposigao ao ruide: () ndo [ )sim
Surdez familiar: [ )ndo [ }sim
Queixa escolar: { )nao [ )sim
Doengas: [ )ndo [ )sim
Vol.de TV oufala § : { )nio [ jsim
Interesse no uso de AAS] (se necessario): () ndo [ )sim
Conduta:

{ ) retorno para controle Prazo:

[ ) ndo necessita retorno

[ )retorno a critério ORL

Encaminhamento:

{ JORL { ) CEDALWI [ )CPA

Preenchido por: Data

Ausente

e et e e e




ANEXO 8.7 — Protocolo clinico da Fonoaudiologia

AVALIACAO AUDIOLOGICA RG
{ ) AwvaliagBo comportamental [ )Audiometria em campo livre
{ ) Audiometria lidica [ )Audiometria tonal imiar
{ ) Paciente nfo colaborou [ ) MN&o realizada:
AUDIOMETRIA LOGOAUDIOMETRIA
250 S00 1K 2K 3K 4K 6K BK Mz IRF d8  Mano %
Al . . . . . . . . = -
o op Fig. %
| SRT d8
el soT da
an
40 ¢
IRF dB %
50 | Mana
Diss %
BO | ! ! ! ! ! ! ! ! 0OE Fig. %
70
SRT dB
80 ¢
0T dB
9:' !
w00 | !NEEE_R !.UI:_I'IDM E_TRICE_!
500 | 1000 | 2000 | 4000 | Hz
Mg | — 1 1 1 1
on QE
dB

oD X dBé OEX dB

REAGOES COMPORTAMENTAIS

Tons modulados Sons verbais

LEGENDA respostas reflexas
atengdo

procura da fonte
localizacdo sonora

auséncia de respostas

WA Q.0 V.o
QE.

— i,

MASCARAMENTO LAUDD oD

} comportamenta auditiva alterada {

} perda auditiva condutiva leve {

OE } perda auditiva candutiva maderada {

VO oD :
OE {

LOoGO OD

QOE

| perda auditiva mista lave

} perda auditiva mista moderada

} perda auditiva neursssensarial leve

} perda auditiva neuressensarial maderada (
| perda auditiva neuressensorial severa |
| perda auditiva neuressensarial profunda (
} dentra dos padrdes normais {
1 ndo conclusive {

i iy i iy iy i i i i, i i
L A

Equipamento:

Preenchido por: Data;

{

[

{
{
{
{

OE

L A A




ANEXO 8.8 — Protocolo clinico da Fonoaudiologia

TIMPANOMETRIA
1.3
1.2
TIFO DE CURVA 1]
ob BE il
AL AL ) Ez
B i ) B i ) '
e () el ) e
Adl ) Al il
Asl( ) As( ) oo
Méoreslizada [ ) [ 0.4
Motive: o
0.2
[iR]
-400 -300 -200 -100 o 100 +*200
oD OE PESGLISA DE FUNGAD TUBARIA
Fressdo daFa daPa Precsda
Méximo de Relaxamenta ml ml on QoE
#2000 mm HaQ mi ml Ll
1 1 1° DEGL
Complaciéncia (os) mi ml
] 2 DEGL
Meatascopia 0 DEGL.
REFLEXDO ESTAPEDIAND REFLEXD ESTAPEDIAND
Hz I;m &T';L';’i DFERENGA  DECAY FEl #!:';1'{ LAMTE::T_ DIFEREMCA  DECAY [
500
1000
2000
4000
W
0. DIREITA (SONDA O.E.) 0. EEQUERDA {(SOMDA O.D)
Equipamento:
Observacies:
Preenchido por: Data

daFa




ANEXO 9 — Protocolo clinico da Fisioterapia

RG n®

FISIGTERAPIA

1. ldentificacao do paciente

HRGE - Wed 1.19




ANEXO 9.1 — Protocolo clinico da Fisioterapia

6. Condicoes respiratorias

Preenchido por




ANEXO 10 — Protocolo clinico do Servigo Social

Ficha do Servico Social

RG ne
I - Investigag o Diagndstica
1 - Classificagio Sdcio-Econdmica: Total pontes: ||
[ JWe [ 3F-Bl [ 3JE-BS [ jD-MI | jC-M JE-MS | § A- AL
00420 20430 30440 A0 447 47 454 54 457
OBS, | Alfevagdo de Tabela ) 1 Sim [} }Nao  Esp.
2 - Siluacio econdrmica da familia; saldrias minimos
Pantos Renda bruta menssl Especificagio
2 [ acima de 100 SM
18 [ &0 4100 5M
14 { ) 30460 M
12 { ) 151 30 8M
8 { ) 09415 5M
5 | . 04 409 5M
3 L 02104 M
2 [ Tip 4 02 SM
1 LI OH 1 SM

Tipa de remdimento:

1 ratirada pro-labore {

[ ) apesentadoria {

[ )s=aslare

) pensionista {

- Numero de membros residentes da familia / Especificacio

FPontos
1 1 1 até 2
4 [ 244
3 [ 448
2 [ 6443
1 { ] acima de 8
4 - Escolaridade - Maior nivel educacional ! responsavel ®
Pontos hivel educacional
7 ) [1-Bupenor
3 {1 | 2-Bupenor incompleto | 3-Colegial complatoe
4 {1 | 4-Colagial incomplats [ 5-Gindsio complets
3 | 1 | B-Ging&sio incompleta | T-Primano completo
2 { ) | B Primario ncompleto
1 { 1 | B-Bem escolardede J alfabetizado
Y { 1 | 10-5em escolaridade [ analfabeto
M {1 | 1-Bem idade eacalar

= Habitagaa | Situagdo
- Habitagao / Condigao

Situagda - Pontas
1-Prec. 2-Ins. 3-Reg. 4-Boa 5-Ctima

Qbs.: Momero de cémodos
HRAC - mad 1.E

1 rendimento financeiro

{ Jlalugugis [ ) honorénos

) outros. Especificar:

| pessoas

Especificagéo | Relagies (religido)

Ezpacificasds Nincula/Relscdes

Candigéo ! Acomodacies

[ 7 ] q EI] {3 | 1-Prépria

-] B T 5] g { ¥ | 2 - Financlada

4 5 -] 7 ! [ ) | 3-Augads

2 3 q b G [ ) |4-Cedda

] a i 1 2 [ ) | %-Quiras, Espec

comadas




ANEXO 10.1 — Protocolo clinico do Servigo Social

7 - Tipa

{11 Hjples [ )2 madeira | )3 fijolos & madeira {14 outros | Espec,
E - Zona {kecallzacia);

{1 rural [ 12 urbana { 13 suburbana

O - Infra-astrutura;
{11 dguaencanada | )2 mina { 11 esgoto ( )2 fossa [ ¥ luzeletics | )2 lamparina

10 - Mivel Ceupacianal
() lative [ )12 aposentado { 11 pensionista { )4 desermpregado

Ceupagdo - Maior nivel ocupacional ! responsavel

Pantos Especficacio Mincula/Relaghes
13 1, Empresdrios .
1 2. Trabalhaderes da sha administragso

i

10 3. Profissionais ibarass sutbnomos

B 4. Trabahadores assalanados adminisraivos,
héonicos e cientificos

T i 1| 5 Travalhadores sssalarados

6. Trapalhadores por conta propna'subdnamos:

7 [ Cam ampregade

-] i) | 7. Semempregado

5 {1 | 8 Peguencs produlones rurais. om ermpregado

3 () | 9 Semempregado

3 { ) | 10 Empregados domésiicos: urbanos

2 { 1| 1. Bua

1 { 1| 12 Trabahadores nrais sssdanados, volantes.
& amemehados

1= Setor:

[ ) 1. pim&nio reorscs da nawezs) {  } 2 secunddno Ehicedes incusimias) {13 bERCianio comingn e preslecio de senigoy)

CbservacBa: | ) 1. plblico { 12 privado

Il - Recursos para Reabilitagio
Cidade { Estado (frajeta) Hs ou Km
Recuises para retames (prapha, CA TF D, Coordenadarss, Assocacies)

Prazo pars comunicagio de ratama:
Peripdicidade dos retomos:

Recurses para ratementas local (odonta, fome, etc):
Expectaivas
Prablermas de salde ou deficdncias:

Il - Parecer | Intervencao do Servico Social:

Data Assistante Sociak
Coelgs SR

£




ANEXO 11 — Protocolo clinico da Odontopediatria

ODONTOPEDIATRIA RG no

Data: _ /

Exame Dentdrio

1. Dente presente - Assinale com um circulo ao redor do ndmero correspondente.
2. CARIE - Assinale o contorna da face afetada, assim comao as restauracoes a serem refeitas,
3, RESTAURAGOES PRESENTES - Preencha as faces envolvidas que estejam em bom estado
4, EXTRACAC INCHCADA - Cruze com uma barra ()
5, DENTE EXTRAIDO - Cruze com um X
6, DEMNTE COM TERAPIA PULPAR - Desenhe um tringulo sob o quadre de dente comespondente:
vazia - para tratamento indicado
cheie - para trataments realizada metade - para pulpotomia
intesiro - para pulpectomia

D=3=0D=D=0p=0p=q5=0 | D=AP=B=Ab=C=03=qD=C

O Pd | Dbt

=0p=aP==i=] | I==0=0P]
85 84 83 82 81 | 71 72 73 74 75

D U DUEUZ O U002

Oclusio
Dentadura decidua [ mista [ permansente [

Relacdo de caninos  classe | [ DVE

classe I O OVE
classe Il O DVE
Mardida cruzada anterior -

posterior unilateral T
posterior bilateral
total O

Mordida aberta anterior sim [ nao ]
Hibitos
Qutros




ANEXO 11.1 — Protocolo clinico da Odontopediatria

Flano de tratamento/Ohservacao:

Datac S/ f




ANEXO 11.2 — Protocolo clinico da Odontopediatria

o [T |
EXAME RADIOGRAFICO - DENTIGAO MISTA

Radiograficamente as dreas assinaladas sugarem:

1 - Care T - Macrodontia
2 - Lesfo Apical 8 - Dens in Dente

3 - Corpo Estranho 9 - Retido

X - ExtracBo em lrmupgio l - Fenda

4 - Anadontia; Parcial - Total 10 -

5 - Supranumerario 1 -
& - Microdontia 12 -
Camplemanta¢do do Diagnostico;

a) Exame Clinico

b) Exame Laboratdrio

¢} Movas Radiografias

Preanchido por: Data

HRAD - med 1213




ANEXO 11.3 — Protocolo clinico da Odontopediatria

RG n?

EXAME RADIOGRAFICO - DENTICAOQ PERMANENTE

g -

B-

Radiograficamente as areas assinaladas sugerem:

- Carie 7 - Macrodontia
- Lesdo Apical & - Dens in Dente
- Corpo Estranho 9 - Retido
- Extragao em Irupgio 1 Fenda
- Anadontia; Parcial - Total 10 -
Supranumerarice 11 -
Microdontia 12 -

Complementagdo do Diagnostico:

a) Exame Clinico

b) Exame Laboratdrio

¢} Movas Radiografias

Preenchido por: Data

HRAC - mad 12.2




ANEXO 12 — Protocolo clinico da Ortodontia

Ortodontia - Buco Mazxilo

Idade; anos & MEsas Sewo
Tipa de malformacso:
Histanco cinirgico:

Andlise estética: Frontal

Ferfil

Analisa dos arcos e elementos dentanes: Dentican
classa |

classa |l Mordida cruzada

classa |l

Annomalias dentarias:
EURranuUMmEeranios:
agenesia:

outras:

dentes perdidos:
higiene oral:

atitude do pacienta:

HRAC - Mod. 1.221

RG n®

I:l anterior
I:l posteriar
|:| bevtal

unilateral

Edlataral




ANEXO 12.1 — Protocolo clinico da Ortodontia

Diagnéstico

Pragnastico:

Plana de tratamerta:

Contancan:

Relatdria final:

Preenchido por




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

