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RESUMO

Frente a relevancia de propostas de aces que abordem o universo do crescimento e
desenvolvimento da crianca, sob a otica interdisciplinar e compreendendo o planejamento
e a organizagdo dos servicos de saude como medida indispensdvel para a gestdo do
cuidado, desenvolveu-se o presente trabalho. O objetivo é apresentar a elaboracéo de um
protocolo de organizacao e um fluxograma do primeiro atendimento em &mbito hospitalar
ao neonato com fissura labiopalatal, proposto por diferentes categorias profissionais que
integram a equipe pedagdgica e de assisténcia em um hospital escola. O material foi
elaborado por profissionais residentes atuantes na pratica clinica sob a dtica do
aprendizado interprofissional, ap6s a assisténcia de um neonato com fissura labiopalatal.
Como ponto de apoio, foi realizada uma revisao nas principais bases de dados cientificas
em salde e reunides para discussdes. Os dados resultantes foram sistematizados e
embasaram o desenvolvimento de um protocolo de organizagédo interdisciplinar e um
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fluxograma, norteadores da atencdo a saude infantil em situac6es de fissura labiopalatal.
Conclui-se que a atividade oportunizou a integracdo do conhecimento, do aprendizado e
da relacdo de prética clinica colaborativa entre os profissionais e permitiu padronizar as
condutas assistenciais referentes ao cuidado aos recém-nascidos fissurados.

Palavras-chave: fenda labial, fissura palatina, neonato, praticas interdisciplinares, fluxo
de trabalho.

ABSTRACT

This study was developed due to the relevance of proposals for actions that address the
universe of child growth and development from an interdisciplinary perspective and
understanding the planning and organization of health services as an indispensable
measure for care management. The objective is to present the elaboration of an
organization protocol and a flowchart of the first hospital care to the newborn with cleft
lip and palate, proposed by different professional categories that make up the educational
and assistance team in a teaching hospital. The material was prepared by resident
professionals working in clinical practice from the point of view of interprofessional
learning, after caring for a newborn with cleft lip and palate. As a support point, a review
was carried out in the main health scientific databases and meetings were held for
discussions. The resulting data were systematized and were the basis for the development
of an interdisciplinary organization protocol and a flowchart, to guide child health care in
situations of cleft lip and palate. It was concluded that the activity provided an opportunity
for the integration of knowledge, learning and collaborative clinical practice relationship
among professionals and allowed the standardization of care procedures regarding the
care of cleft lip and palate newborns.

Keywords: cleft lip, cleft palate, newborn, interdisciplinary practices, workflow.

1 INTRODUCAO

As fissuras labiopalatais sdo malformagfes congénitas comuns que afetam a
cabeca e 0 pescoco (WORLEY; PATEL; KILPATRICK, 2018). A fenda labial pode
variar de apenas um sulco no filtro a fenda articular, afetando o palato primario, alvéolo
e assoalho do nariz; enquanto a fenda palatina pode diferir de uma tvula bifida (sem fusédo
da uvula) a uma fenda completa (ndo fusdo da Uvula, palato mole e palato duro)
(GRAHAM; SCADDING; BULL, 2007). A etiologia dessa malformagdo € multifatorial,
e a incidéncia de fissuras pode ser afetada por fatores étnicos, raciais, geograficos e
socioeconémicos (ALTUNHAN et al., 2002) acometendo em média um a cada 700
nascidos vivos (LEWIS; JACOB; LEHMANN, 2017).

A fissura labiopalatal tem impacto negativo na fonagdo, mastigacéo, degluticéo e
na qualidade de vida do fissurado, especialmente em sua estética facial (MONTES et al.,
2019; LETHAUS et al., 2021). Assim, é imprescindivel o acompanhamento precoce e de

qualidade do fissurado, realizado por meio da pratica colaborativa com equipe
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multiprofissional treinada, com abordagem interdisciplinar e atengéo integral, permitindo
ao individuo uma integracdo social favoravel (REEVES et al., 2016). Neste sentido, faz-
se necessaria a existéncia de protocolos de organizacéo e fluxogramas que auxiliem e
facilitem a assisténcia plena e interdisciplinar aos pacientes fissurados.

Os protocolos de organizagdo sdo instrumentos de rotina de cuidados que
organizam um determinado servico, equipe ou setor e que asseguram a qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, constituindo importante aparelhagem para gestores e
trabalhadores dos servicos de salde. Devem ser elaborados baseados em evidéncias
cientificas e de consenso clinico de profissionais especialistas, a fim de orientar com
seguranca fluxos, condutas e procedimentos clinicos nos servicos e permitir a
interdisciplinaridade (ZANDER et al., 2020).

Desta forma, a acdo interdependente das especialidades permite uma avaliacéo
completa das condicdes apresentadas e a concepcdo de um plano de tratamento inclusivo
e implementado de forma resolutiva. Além da coordenacéo simplificada e humanizada do
cuidado ao paciente, a abordagem interdisciplinar oferece a oportunidade para diferentes
areas profissionais colaborarem e ganharem a experiéncia necessaria para desenvolver
novas abordagens de tratamento frente a esses casos desafiadores de fissurados,
promovendo a qualidade da assisténcia a esses pacientes (HOFFMAN et al., 2020).

Frente ao exposto, 0 objetivo deste trabalho é apresentar a elaboracdo de um
protocolo interdisciplinar de organizacdo e de um fluxograma, referentes ao primeiro
atendimento hospitalar ao neonato com fissura labiopalatal, desenvolvido a partir do
conhecimento cientifico e praticas clinicas de diferentes profissionais (egressos do
programa de residéncia multiprofissional em salde, docentes e preceptores) no ambito do
atendimento hospitalar neonatal, com intuito de estabelecer estratégias de promocéo da

melhoria da qualidade de assisténcia interdisciplinar ao recém-nascido fissurado.

2 METODOLOGIA
O processo de construcdo do protocolo de organizacdo e do fluxograma ocorreu
durante as praticas assistenciais dos profissionais de saude de um hospital universitario
regional, localizado no sul do Brasil. Os profissionais diretamente envolvidos no processo
de assisténcia ao paciente portador de fissura labiopalatal pertencem a diferentes areas. O
ano base para a criagdo dos instrumentos foi 2021 (em periodo pandémico da Covid-19).
A equipe multiprofissional, frente ao atendimento hospitalar a um recém-nascido

com fissura labiopalatal, observou a importancia de desenvolver um guia, com o objetivo
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de sistematizar as condutas clinicas, a fim de possibilitar o didlogo e a integragdo de
conceitos entre as diferentes areas, promovendo a assisténcia integral e humanizada ao
paciente.

Em um primeiro momento foram consultados artigos nas bases de dados, tais
como: UpToDate, Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), publicados no periodo de 2009 a 2019.
Foram utilizados os seguintes descritores, isolados ou em associagdes: fenda labial,
fissura palatina, praticas interdisciplinares, a profissdo de cada profissional participante e
fluxo de trabalho. Os textos foram lidos e analisados com vistas a fundamentacéo do
fluxograma para a intervencdo e atuacdo da equipe assistencial com rela¢do a atencéo
interdisciplinar aos pacientes com fissura labiopalatal, buscando a atuag&o dos universos
profissionais na assisténcia a primeirissima infancia.

Os resultados angariados por meio das consultas em veiculos cientificos foram
discutidos em reunides interdisciplinares semanais, remotamente, ao longo de seis meses
do ano de 2021, momento no qual cada categoria profissional elencou as condutas mais
assertivas a serem desenvolvidas no cenario de estudo: assisténcia interdisciplinar ao
neonato fissurado.

Para o desenvolvimento do protocolo de organizacdo houve realizagcdo de etapa
do tipo piloto, servindo para ajustes e melhorias nesse instrumento, e visando propor a
padronizacdo do processo de organizacgdo de trabalho dos profissionais de odontologia,
enfermagem e psicologia, com foco em resultados de saude. Destaca-se que, durante a
elaboracdo do protocolo de organizacdo e do fluxograma, outras categorias profissionais
hospitalares foram requeridas e consultadas (fonoaudiologia, medicina, nutricdo e servico
social), a fim de melhor categorizar suas funcdes especificas frente ao objeto de andlise.

Apbs esta etapa, para facilitar a visualizacdo e representar graficamente as
atribuicdes de cada profissdo durante o primeiro atendimento hospitalar ao neonato com
fissura labiopalatal, de forma clara e concisa, foi desenvolvido um fluxograma

diagramado utilizando o aplicativo Microsoft 365® - PowerPoint®.
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3 RESULTADOS
3.1 PROTOCOLO INTERDISCIPLINAR DA PRIMEIRA CONSULTA EM AMBITO
HOSPITALAR AO NEONATO COM FISSURA LABIOPALAL

As acbes de saude propostas no protocolo de organizagdo abaixo sdo
compartilhadas concomitantemente entre as classes profissionais de odontologia,
enfermagem e psicologia, com inclusdo, no decorrer das condutas clinicas, dos
profissionais de fonoaudiologia, medicina, nutri¢do e servico social, auxiliando com suas
observacdes.

o Primeiro contato: propiciar o primeiro acesso do neonato e da puérpera
ao sistema de salde, acolhendo a familia frente ao possivel impacto decorrente da
descoberta da fissura labiopalatal e ou da aceitacdo. Ademais, favorecer o vinculo e apego
ao filho real e facilitar a adesdo familiar ao tratamento — atribui¢cbes compartilhadas entre
os profissionais de odontologia, enfermagem e psicologia durante a assisténcia ao neonato
fissurado;

o Anamnese: investigar, por meio de questdes direcionadas a puérpera,
aspectos relacionados a sua saude geral (presenca de vicios, caréncias nutricionais,
episodios de exposicao a radiacdo ionizante, uso de medicagdes teratogénicas, presenca
de infeccbes durante o periodo gestacional, eventos toxicos e de estresse) — atribuicoes
compartilhadas entre os profissionais de odontologia, enfermagem e psicologia durante a
assisténcia ao neonato fissurado;

Em situagdes de conhecimento prévio da fissura labiopalatal do neonato,
investigar, por meio de questdes direcionadas a puérpera, se durante a gestacao ela foi
encaminhada para centro especializado em atendimento a pacientes com deformidade
facial —atribuicGes compartilhadas entre os profissionais de odontologia, enfermagem e
psicologia durante a assisténcia ao neonato fissurado;

Investigar, por meio de questdes direcionadas a puérpera, aspectos direcionados a
salde geral do neonato e seu historico familiar (presenca de problemas de formagéo
descobertos durante o periodo pré-natal, durante o parto e durante a triagem neonatal) —
atribuicbes compartilhadas entre os profissionais de odontologia, enfermagem e
psicologia durante a assisténcia ao neonato fissurado;

o Exame fisico geral do neonato: avaliar a sua condicdo sistémica,
rastreando alteracfes genéticas, neurologicas, cardiacas, respiratorias e de degluticéo.

Ademais, lancar mao de exames complementares laboratoriais e de imagem para auxilio
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no diagndstico de possiveis sindromes, alteragdes genéticas, neuroldgicas, cardiacas,
respiratdrias ou de degluticdo presentes no recém-nascido — atribuicdes compartilhadas
entre os profissionais de odontologia, enfermagem, psicologia e medicina durante a
assisténcia ao neonato fissurado;

o Exame fisico bucal do neonato: realizar o exame fisico intra e extrabucal
do recém-nascido, avaliando o formato craniano, cor da pele, presenca de cabelos, pelos
no corpo, condi¢cdo da mucosa, tecidos moles e tecidos duros. Ademais, sugere-se
classificar a malformacéo que o neonato apresenta seguindo a classificagéo proposta por
Spina (SPINA, et al., 1972) e medir o comprimento e a espessura dela em mm —
atribuicbes compartilhadas entre os profissionais de odontologia, enfermagem e
psicologia durante a assisténcia ao neonato fissurado;

o Manejo nutricional: garantir a via oral de nutricéo, capacitando a familia
quanto a correta posicdo da amamentacao, a fim de prevenir bronco aspiracdo e infecgéo
no ouvido médio (esta pode levar a surdez permanente do neonato) — atribuicdes
compartilhadas entre os profissionais de odontologia, enfermagem, psicologia,
fonoaudiologia e nutricdo durante a assisténcia ao neonato fissurado;

o Orientacdes: explicar aos pais ou responsaveis a etiologia da
malformacdao do neonato, as principais alteracdes correlatas, 0s momentos de intervencao
cirargica e os riscos associados, ressaltando a importancia dos cuidados com a salde
bucal na prevencdo de complicagdes bucais e auditivas, que atrasam a reabilitacdo do
paciente. Ademais, capacitar a familia quanto a esses cuidados (higiene bucal realizada
com gaze embebida em agua filtrada e hidratacdo das mucosas utilizando éleo de girassol)
— atribui¢bes compartilhadas entre os profissionais de odontologia, enfermagem e
psicologia durante a assisténcia ao neonato fissurado;

. Encaminhamento/referenciar: encaminhar o neonato e a puérpera a um
centro de referéncia para pacientes fissurados da Rede de Atencdo a Salde (RAS)
(principalmente ficar atento quando nédo realizado no periodo pré-natal), garantindo a
acessibilidade e continuidade do cuidado — atribuicbes compartilhadas entre os

profissionais de odontologia, enfermagem, psicologia e servico social.
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3.2 FLUXOGRAMA INTERDISCIPLINAR DA PRIMEIRA CONSULTA EM
AMBITO HOSPITALAR AO NEONATO COM FISSURA LABIOPALATAL

Figura 1. Fluxograma interdisciplinar da primeira consulta em ambito hospitalar ao neonato com fissura

labiopalatal.

/ Investigar se durante a \

gestagdo a puépera foi
encaminhada para
centro especializado
para pacientes com
deformidade facial.

Revisar saude geral da Primeiro contato com o
puérpera, investigando neonato e a puérpera
presenga de vicios,
caréncias nutricionais,
episodios de exposicido
a radiagdo ionizante, Exame clinico do
uso de medicagdes neonato
teratogénicas, presenga \
de infecgdes durante o \

periodo gestacional.
eventos toxicos e de
estresse.

Exame fisico do
neonato

Propiciar o primeiro
acesso do neonato e da
puérpera ao sistema de
satde. acolhendo a
familia frente ao
possivel impacto
decorrente da
descoberta da fissura
labiopalatina e ou da
aceitagdo. Favorecer o
vinculo e apego ao
filho real e facilitar a
adesdo familiar ao
tratamento.

Realizado em conjunto "

a equipe de Medicina.

Avaliar a condi¢do
sistémica do paciente
(através do exame
fisico e de exames

complementares),
rastreando sindromes,
Revisar saude geral do Exame fisico alteragdes genéticas,
neonato acerca da / geral 'neuroléglgas, )
presenga de problemas | / cardiacas, respiratorias
de formagdo { ou de degluticéo.
descobertos durante o
periodo pré-natal, Examinar o formato
durante o parto e craniano. cor da pele,
durante a triagem presenga de cabelo,
neonatal. pelos no corpo,
condi¢do da mucosa,
|| Exame fisico intra tecidos moles e tecidos
e extrabucal duros. classificar a
malformagéo seguindo
a Classificagao de
l Spina (1972) e medir
Manejo clinico seu comprimento e
frente a0 caso espessura em mm.
|”
Encaminhamento
< do neonato para
Manejo Illfom:?sc;zzs 408 centro de referéncia
nutricional PR (principalmente
responsaveis e
realizado no pré-
natal)
Garantir a via oral de nutrigio e Explicar a etiologia malformacéo Compreender o contexto social

do neonato, as principais alteracdes
correlatas, os momentos de
intervengao cirirgica e os riscos
associados. os cuidados com a
salde bucal na prevencdo de
| complicagdes e capacitar a familia
quanto a esses cuidados (higiene
bucal e hidratacido das mucosas).

capacitar a familia quanto a
correta posi¢do da amamentagao,
prevenindo bronco aspiragdo e
otite.

=
. . 4 . ™\
Realizado em conjunto a equipe

de Fonoaudiologia e Nutrigao.)

em que a familia se msere e
garantir o correto
encaminhamento do binémio na
Rede de Atengdo a Saude.

|

Qealizado em conjunto a equip

~.
e

D

de Servigo Social.

Figura 1. Fonte: elaborado pelos autores. Ponta Grossa, PR, Brasil, 2021.
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4 DISCUSSAO

A utilizacdo de um protocolo de organizacdo de acdes em salde melhora a
interrelacdo da equipe de salde e estimula o compromisso ao trabalhar, destacando que o
emprego critico e consciente de protocolos torna os sujeitos pertencentes a construcao do
processo de trabalho colaborativo (ZANDER et al., 2020).

Toda a equipe de atencdo a salde ao recém-nascido deve ser capacitada para o
adequado acolhimento do paciente e para as praticas que promovam, protejam e apoiem
a saude (BRASIL, 2015). O recém-nascido com fissura labiopalatal necessita de uma
equipe multi e interdisciplinar atuando precocemente frente a sua condicdo. Desta forma,
a equipe composta por profissionais de diferentes areas da saude em intima relagdo aos
familiares possui papel fundamental para o desenvolvimento integral da crianga fissurada
(REBOUCAS et al., 2014). A vista disso, a utilizacdo do protocolo aqui apresentado
facilita a organizacdo do servico e inova o cuidado ao integrar diferentes saberes
profissionais frente as particularidades complexas do recém-nascido fissurado, indo de
acordo as informacdes encontradas na literatura.

O atendimento ao neonato com fissura labiopalatal € de extrema complexidade,
visto as particularidades apresentadas, especialmente no que diz respeito ao manejo
nutricional. A literatura diverge quanto ao estimulo e manutencao do aleitamento materno
exclusivo devido as particularidades presentes nos recém-nascidos fissurados. Em
situacBes mais complicadas, a pressao negativa intra bucal é ineficiente para a adequada
extracdo do leite materno, sendo necessaria complementacdo com férmula lactea
(GOVAL et al., 2014). No entanto, como o aleitamento materno se trata de um dos eixos
estratégicos da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga (PNAISC), €
imprescindivel aos profissionais que prestam assisténcia fornecer subsidios que
promovam e apoiem esta pratica (BRASIL, 2015).

Em relacéo a criacdo do fluxograma, sabe-se que a padronizacao das atividades
assistenciais torna possivel realizar melhorias e esclarecer o fluxo de trabalho, pois mostra
0S Passos necessarios para a realizagdo da adequada assisténcia, cria normas padréo para
a execucdo dos processos, demonstra a sequéncia e intera¢do entre as atividades e 0s
projetos e pode ser utilizado para encontrar falhas no processo, sendo fundamental fonte
de informacéo para a anélise critica e consulta em situagdes de dividas sobre 0 processo
(FRANCO, 2014). Neste sentido, o fluxograma interdisciplinar do primeiro atendimento

em ambito hospitalar ao neonato com fissura labiopalatal apresentado promove um
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processo de reflexdo e construgdo coletiva do cuidado em saude ao recém-nascido
fissurado, facilitando a interagdo entre os profissionais durante a assisténcia.

Na equipe interdisciplinar, as acdes de seus membros sdo direcionadas para a
resolucdo de um problema especifico, por meio de um intercAmbio sistematico de
informacdes oriundas de experiéncias frente ao atendimento de pacientes fissurados.
Assim, o decorrer da elaboracdo do presente protocolo de organizagdo e fluxograma
galgou a construcdo de profissionais empoderados na tomada de decisbes, gestdo em
situacbes de saude e oportunizou o trabalho em equipe, além da educacdo
interprofissional e préatica colaborativa (REEVES et al., 2016).

Compreendendo o planejamento e a organizagdo dos servicos de sade como uma
medida indispensavel para a gestdo do cuidado, instrumentos que permitem a organizagao
documental e grafica de processos de trabalho, como protocolos e fluxogramas, e que
sejam verdadeiramente capazes de manter a concepcdo de integracdo de saberes e

praticas, tornam-se importantes aliados da gestdo publica de salde.

5 CONCLUSOES

As fissuras labiopalatais causam um importante impacto estético, fonético,
auditivo, nutricional e na aparéncia que influenciam diretamente na autoestima, relagdes
interpessoais e inser¢cdo do individuo no meio socioeconémico e cultural. Assim, é
fundamental ao fissurado acompanhamento precoce e de qualidade, realizado por uma
equipe multiprofissional capacitada, com abordagem interdisciplinar e tratamento
integral, desde o nascimento até a fase adulta, proporcionando ao individuo uma
integracado social favoravel. Frente ao exposto, os esforcos para a confecgdo do protocolo
de organizacdo e do fluxograma apresentados neste trabalho permitiram aos profissionais
inseridos na assisténcia ao neonato com fissura labiopalatal padronizar as condutas
compartilhadas entre as diferentes areas profissionais, garantindo a préatica colaborativa
na assisténcia integral e humanizada ao recém-nascido fissurado, além de promover a

educacéo interprofissional.
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