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O candidato deve ter interesse em participar ativamente da coordenacao de projetos de pesquisa
e educagdo permanente, vinculados ao Instituto Santos Dumont (ISD) e aprovados pelo PRONAS/PcD
- Programa Nacional de Apoio a Atencao da Saude da Pessoa com Deficiéncia.

O profissional selecionado contard com um ambiente de trabalho dotado da infraestrutura e dos
equipamentos necessarios para a adequada coordenacdo de projetos, com acesso as instalacdes do
Centro de Educagdo e Pesquisa em Saude Anita Garibaldi (ANITA) e do Instituto Internacional de

Neurociéncias Edmond e Lily Safra (IIN-ELS).

Cargo: Coordenador de projeto(s) vinculado(s) ao PRONAS/PcD - Programa
Nacional de Apoio a Aten¢ao da Saude da Pessoa com Deficiéncia

Requisitos:
1. Comprovacdo de Ensino Superior Completo na area da saude reconhecido pelo

Ministério da Educagdo (MEC);

N

Especializagdo no Cuidado a Saude de Pessoas com Deficiéncia;

w

Experiéncia como profissional da saude de, no minimo, 2 anos.

Atribuigdes do cargo incluem, mas nao se limitam a:

e Coordenar projetos de educagdo permanente e pesquisa, conforme os marcos legais do
PRONAS/PcD (Leis, Decretos e Portarias);

e Dar suporte e acompanhar os processos de compra de equipamentos e materiais associados
aos projetos aprovados;

e Monitorar e apresentar, periodicamente, o andamento do curso de educa¢ao permanente e
projeto de pesquisa, por meio do controle de cronogramas e de indicadores definidos;

e Realizar e orientar coleta, analise e registro de dados, por meio de métodos especificos
associados as Plataformas do Ministério da Saude e outras relacionadas ao projeto;

® Atuar junto a profissionais, pesquisadores e docentes na area da saude de pessoas com
deficiéncia;

',‘ Ekmxgﬁ;
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e Gerenciar orgcamentos, equipamentos e informacgdes dos projetos do ISD aprovados pelo

PRONAS/PcD;

e Colaborar com os profissionais, pesquisadores e docentes envolvidos nos projetos, a fim de
identificar e monitorar escopo, requisitos e objetivos;

e Acompanhar a execuc¢ao, monitorar e dar suporte as acdes e metodologias de educacao
permanente e pesquisa;

e Elaborar e enviar ao Ministério da Saude e outras plataformas os relatérios e prestacdao de
contas dos projetos do ISD, aprovados pelo PRONAS/PcD;

e Facilitar a integracdo dos profissionais do ISD com profissionais, pesquisadores e docentes
vinculados ao PRONAS/PcD;

e Fomentar e acompanhar as publica¢cdes dos projetos do ISD aprovados pelo PRONAS/PcD, em

periédicos indexados, veiculos de imprensa, redes e midias sociais.

Processo Seletivo:

Os candidatos que tenham interesse devem enviar para o e-mail: selecao@isd.org.br sob o
titulo COORDENADOR PRONAS/PcD os seguintes documentos, até o dia 15/11/2021:

I. Documentos obrigatdrios:

la. Curriculo em arquivo PDF;

Ib. Carta de interesse descrevendo sua motivacdo em trabalhar nos projetos de pesquisa e de
educacdo permanente vinculados ao Instituto Santos Dumont aprovados pelo PRONAS/PcD;

Ic. Apresentar um plano de trabalho, de até duas laudas, das atividades a serem desempenhadas na
funcdo de coordenador no ambito dos projetos aprovados no PRONAS/PcD, disponiveis nos arquivos
anexos;

Id. Comprovagao do tempo de experiéncia, que podera ser por carta de referéncia ou cépia da carteira

de trabalho.

Il. Etapas do Processo Seletivo:

lla) 11 a 15 /11/2021 - Inscrigdo no processo seletivo.

PATRIA AMADA

MINISTERIODA | 9% BRASIL

EDUCACAO GOVERNO FEDERAL
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IIb) 16 a 19/11/2021 - Analise de curriculos, Carta de Intencdo e Plano de Trabalho (eliminatdria);

Illc) 23/11/2021 - Convocagdo dos candidatos selecionados para entrevista;
l11d) 29/11 a 03/12/2021 - Entrevista;
Ille) 06/12/2021 - Divulgagdo do resultado final por e-mail em devolutiva ao candidato selecionado e

na pagina http://www.institutosantosdumont.org.br/oportunidades-carreira/

Informagoes adicionais:

Vaga extensiva a pessoas com deficiéncia (PCD). Regime de contratagdo CLT por prazo determinado
(20h/semana) em horario a definir, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h as 17h.

Saldrio de R$1.963,13 e beneficios.

Coordenacgdo Administrativa e de Recursos Humanos

Instituto de Ensino e Pesquisa Alberto Santos Dumont

PATRIA AMADA

MINISTERIO DA BRASI L

EDUCACAO " 0RO FEDERAL
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| - Requerimento de apresentagdo de projeto devidamente preenchido, conforme modelo constante do Anexo 3 do Anexo LXXXVI



ANEXO Il
APRESENTACAO DE PROJETOS REFERENTES AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENCAO DA SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA (PRONAS/PCD)
A - INFORMAGCOES DA INSTITUICAO

Programa: [ ] PRONON [x ] PRONAS/PCD Portaria de credenciamento: n2 1.308 de 29 de novembro de 2018

Razdo Social: Instituto de Ensino e Pesquisa Alberto Santos Dumont

CNPJ: 19.176.461/0001-48 Agéncia Bancdria do Banco do Brasil*:

Endereco: Av. Santos Dumont, n2 1.560

Bairro: Zona Rural Municipio: Macaiba UF: Rio Grande do Norte
CEP: 59280-000, Fone: (84) 99142-1726/ (84) 9143-3261

E-mail: contato@isd.org.br/ lilian.lisboa@isd.org.br CNES: 6.058.256

Dirigente: Reginaldo Ant6nio de Oliveira Freitas Junior

Procurador (se aplicavel):

*Campo nao obrigatorio
B - DO PROJETO

O projeto congrega o conjunto minimo de conceitos e instrumentos de gerenciamento, imprescindiveis para o monitoramento, avaliagdo e
prestacdo de contas da execucdo fisico-financeira.

B.1 - INFORMAGOES GERAIS DO PROJETO

2.1 Titulo do Projeto: CARACTERIZACAO DO PADRAO ELETROENCEFALOGRAFICO E DO EFEITO DA NEUROMODULAGAO PARASSACRAL NAS
DINFUNCOES VESICAIS E INTESTINAIS DE CRIANCAS COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS

2.2 Valor total do Projeto: RS 874.746,20

2.3 Prazo de execug¢do (em meses): 36 meses

B.2 - DA(S) ACOES E SERVICOS DE ONCOLOGIA E REABILITACAO

De acordo com os artigos 52 e 92 desta Portaria, registrar o campo de atuagdo pretendida. Assinalar apenas uma Unica opgao.

( ) Prestacdo de servigos médico-assistenciais;

( ) Formacgao, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis;



about:blank

( x ) realizagdo de pesquisas clinicas, epidemiolégicas e experimentais.

B.3 - AREA(S) PRIORITARIA(S) DO PRONON (De acordo com o artigo 62) *Preenchimento exclusivo para projeto apresentados no ambito do
Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica (PRONON). Neste item, descrever, de forma resumida, a area prioritaria de que trata o

projeto, considerando as opgdes citadas no Art. 62.

NAO SE APLICA

B.4 - AREA(S) PRIORITARIA(S) DO PRONAS/PCD (De acordo com o artigo 10) *Preenchimento exclusivo para projeto apresentados no ambito do
Programa Nacional de Apoio a Aten¢do da Sauide da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD). Nesse item, descrever, de forma resumida, a area

prioritaria de que trata o projeto, considerando as opgoes citadas no Art. 10.

Pesquisas em neurociéncias com impacto na saude das pessoas com deficiéncia.

B.5 - INFORMAGOES ESPECIFICAS DO PROJETO DE ASSISTENCIA E CAPACITACAO

Descri¢do do projeto: NAO SE APLICA

a) Descrever o(s) objetivo(s) do projeto considerando as areas prioritdrias de sua aplicacao;

b) Apresentar a justificativa e aplicabilidade do projeto;

c) Descrever os equipamentos, as agoes e os servicos de saude atualmente realizados em nivel ambulatorial e hospitalar que apresentem relacao
com o objetivo do projeto, a fim de demonstrar as a¢Ges inovadoras a que o projeto se propoe;

d) Descrever a estrutura fisica (ambientes e equipamentos) a ser utilizada e os recursos humanos a serem empregados na execuc¢do do projeto;
e) Descrever a abrangéncia do projeto quanto a:

- dimenséo geografica, com indicacdo de UF/municipio beneficiario;

- populagdo que sera beneficiada com a execugdo do projeto; - instituicdes que serdo beneficiadas com o projeto, quando houver, com indicagdo

do nimero do CNES e/ou CNPJ.




f) Descrever o nimero de vagas ofertadas, quando aplicavel;

g) Descrever os resultados esperados, decorrentes da execuc¢do do projeto, suas metas a serem atingidas e respectivos indicadores (conforme
quadro abaixo);

Resultado*

Indicador**

Meta***

* Os resultados devem apresentar coeréncia com o objetivo do projeto.
** Definir as variaveis que serdo utilizadas para construcdo do indicador e apresentar método de calculo.
*** As metas devem ser quantitativas e devem considerar um prazo determinado.

h) Apresentar o plano de atividades para execugdo do projeto (conforme quadro abaixo);

ATIVIDADE
DATA DE INICIO

DATA DO FIM

VALOR ESTIMADO (RS) - quando aplicavel

i) Descrever as atividades de monitoramento da execugdo do projeto;

j) Quando aplicavel, descrever formas de disseminagdo dos resultados do projeto, tais como: eventos cientificos, oficinas, material de
divulgacdo/publicacdo, entre outras formas;

I) No caso do projeto envolver reforma, deverdo ser atendidos os requisitos previstos nesta Portaria;

m) Demais informacgdes relevantes em conformidade com as especificidades da area de atuacgdo e do projeto.

B.6 - INFORMAGOES ESPECIFICAS DO PROJETO DE PESQUISA

Descricdo do projeto:

a) Informagodes gerais do projeto:

a.1) Titulo do projeto: CARACTERIZACAO DO PADRAO ELETROENCEFALOGRAFICO E DO EFEITO DA NEUROMODULAGAO PARASSACRAL NAS
DINFUNGCOES VESICAIS E INTESTINAIS DE CRIANCAS COM A SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS

a.2) Pesquisador principal:




nome: Lilian Lira Lisboa (lattes.cnpq.br/4025774474800752)
telefone: (84) 99926-4426 ou (84)99143-3261
e-mail: lilian.lisboa@isd.org.br

a.3) Valor total do projeto: 943.646,20

a.4) Periodo de execugdo: 36 meses

b) Informagdes especificas do projeto.

b.1) Submeter protocolo de pesquisa com:

i - Introdugao:

A literatura cientifica desconhecia o potencial teratogénico do virus Zika (ZIKV) até a ocorréncia da epidemia no Brasil (FRANCA et al., 2018). O
cumulativo de casos desde o inicio da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional revela que o Ministério da Saude (MS) foi notificado
sobre 17.041 casos suspeitos de alteracdes no crescimento e desenvolvimento possivelmente relacionadas a infeccdo pelo ZIKV e outras etiologias
infecciosas, sendo 4.121 casos em 2015, 8.610 em 2016, 2.653 em 2017 e 1.657 em 2018 (BRASIL et al., 2019)

Ao final de 2018, do total de casos notificados, 2.133 (12,5%) foram excluidos, apds criteriosa investigacdo, por ndo atenderem as definicdes de
caso vigentes e 2.612 (15,3%) permaneciam em investiga¢gdo. Quanto aos casos com investigacdo concluida, 7.835 (46,0%) foram descartados,
3.332 (19,6%) foram confirmados, 643 (3,8%) foram classificados como provaveis para relagdo com infecgdo congénita durante a gestagdo e 486
(2,9%) como inconclusivos. A maioria dos casos notificados concentra-se na regido Nordeste do pais (58,5%), seguindo-se as regiGes Sudeste
(25,1%) e Centro-Oeste (7,5%). A atual situagdo epidemioldgica da infec¢do pelo ZIKV no Brasil revela uma diminuigdo significativa do nimero de
casos quando comparada aos primeiros anos que se seguiram a entrada do virus no territdrio brasileiro (BRASIL et al., 2019).

A diversidade e a complexidade das alteracSes observadas nas criancas expostas a infeccdo fetal por Zika Virus (ZIKV) determinaram a
caracterizagdo da Sindrome Congénita do Zika (SCZ), uma nova sindrome congénita, que engloba desde achados clinicos, laboratoriais e de
imagens, associados a altera¢des do desenvolvimento neuropsicomotor e fisico (BRASIL, 2016).

No Rio Grande do Norte foram notificados 535 casos, dos quais 101 casos de SCZ foram confirmados. Na Regido Metropolitana de Saude, que
engloba a Capital e mais quatro municipios circunvizinhos, foram confirmados setenta casos de SCZ, sendo 43 em Natal, onze em Parnamirim, sete
em Macaiba, seis em Sdo Goncalo do Amarante e trés em Extremoz. Desses, 23 casos confirmados de SCZ evoluiram para ébito (BRASIL et al.,
2019).

O ZIKV afeta muitas das estruturas do sistema nervoso central (SNC), incluindo as que controlam o trato urinario inferior, e ja ha evidéncias
cientificas sobre o diagndstico de BN em criangas com SCZ. Costa Monteiro e colaboradores foram os primeiros a investigar e confirmar bexiga
neurogénica em 22 casos de SCZ, a maioria com padrdes urodindmico de alto risco para lesao renal.(COSTA MONTEIRO et al., 2018).

Um estudo recente de Chen e colaboradores relatou que a inoculagdo do ZIKV em camundongos levou a replicagdo viral tanto nos glomérulos
renais quanto nos tubulos renais (CHEN et al., 2017). Alcendor, em outro estudo, revisou a possivel patologia renal induzida pelo virus Zika em
modelos animais e demonstrou que o ZIKV pode infectar podécitos glomerulares, células endoteliais e mesangiais glomerulares(ALCENDOR, 2018).
Sequelas da doenga no desenvolvimento pds-natal e seus efeitos para o trato urinario, estdo sendo continuamente investigados. Em 2019, estudo




descritivo de série de 69 casos de SCZ, Costa Monteiro e colaboradores confirmaram o diagndstico de bexiga neurogénica em 100% dos pacientes
avaliados. A maioria dos casos apresentou bexiga hiperativa combinada com capacidade vesical reduzida e elevadas pressGes de enchimento do
detrusor, com padrdes urodinamicos de alto risco para danos renais quando nao tratados (COSTA MONTEIRO et al., 2019).

Por sua vez, a literatura também descreve a associagdo entre as disfungdes do trato urindrio inferior e a constipagdo intestinal. O reto e a bexiga
urindria tém a mesma origem embriondria, desenvolvidos a partir da cloaca; ambos sdo estimulados por volume e pressdo e tém fungoes
semelhantes de armazenamento e evacuag¢do. Da mesma forma, as duas estruturas tém controle neural relacionado a regides supraespinhais
como o giro do cingulo anterior, cortex pré-frontal e regido insular do cortex cerebral (MACHADO; DA FONSECA, 2016). Vale ressaltar que algumas
dessas regidoes anatdmicas, incluindo o coértex cerebral, estdo entre as mais afetadas pelo ZIKV.

A Sociedade Internacional de Continéncia Infantil (International Children's Continence Society - ICCS) recomenda, a nomenclatura de Disfuncao
Vesical e Intestinal (DVI) como um termo guarda-chuva, que descreve as perturbacdes combinadas da bexiga e intestino, sendo um termo que
engloba a funcdo urindria e intestinal. Portanto, é um termo mais representativo para um espectro de disturbios de eliminacdo na infancia
(SANTOS, 2014). O espectro DVI, inclui condi¢cGes do trato urindrio inferior, como bexiga hiperativa e urge-incontinéncia, adiamento da micgdo,
bexiga hipoativa, disfuncdo miccional, e sobretudo, também inclui problemas intestinais, como constipacdo e encoprese.

A fisiopatologia da DVI é pautada na coexisténcia de disturbios miccionais e intestinais, a hipdtese de um mecanismo fisiopatoldgico supraepinhal
comum para as disfungGes vesicais e intestinais baseia-se no fato de que os sinais nervosos aferentes provenientes da bexiga e do reto sdo
processados na mesma regido e tém inervagGes similares: parassimpaticos S2-S4 e simpatico L1-L3(MACHADO; DA FONSECA, 2016). A falta de
controle do SNC provoca alteracées da motilidade, com o aumento do tempo de transito do célon e obstrugdo. Além disso, a proximidade
anatomica entre o reto e a bexiga pode contribuir para um efeito mecanico entre os sintomas intestinais e urindrios, onde a impacta¢ao fecal
influencia diretamente a bexiga (FRANCO, 2007).

Dessa forma, a distensdo do reto que ocorre no paciente com constipagdo pode causar uma compressao externa préximo ao trigono e colo vesical,
levando respectivamente a uma hiperatividade do detrusor e a obstrugdo infra-vesical (SILLEN, 2008). Além disso, o aumento da massa fecal
localizada no reto pode causar espasmos pélvicos cronicos que resulta no esvaziamento incompleto da bexiga e ocasionar posteriormente
residuos pds-miccionais. A falha do relaxamento do assoalho pélvico durante a mic¢do e defecacdo pode levar a disfuncdo em ambos, resultando
nos sintomas clinicos caracteristicos de DVI (SANTOS, 2014).

O funcionamento normal da bexiga urinaria e do intestino distal representa parte essencial da atividade fisioldgica didria, coordenada pelo sistema
nervoso periférico e central. As alteragGes patoldgicas em um destes érgdos podem induzir o desenvolvimento de sensibilizagdo cruzada do
sistema génito-urindrio e disfungdes gastrointestinais, levando a possibilidade de modulagdo terapéutica de um sistema que tem o beneficio de
efeitos sobre o outro, ou consequentemente a piora da fun¢do do sistema inicialmente ndo afetado (MALYKHINA et al., 2012). Portanto, emerge a
necessidade de avaliar as fung¢Ges intestinais em criangas com SCZ diagnosticadas com Bexiga Neurogénica (BN).

A Bexiga Hiperativa é a forma mais comum de DVI com incidéncia de aproximadamente 60% entre as criangas com incontinéncia. Pode ser
considerada como primariamente um disturbio neuromuscular, no qual o musculo detrusor se contrai inapropriadamente durante o enchimento
vesical, tornando-se um problema nesta fase da mic¢do (AUSTIN et al, 2014). Essas criancas geralmente apresentam frequéncia miccional baixa e
urgéncia devido a uma bexiga cheia e, geralmente, apresentam constipagdo como um problema associado (AUSTIN et al, 2014; SANTOS et al,




2014).

A neuromodulagdo parassacral é uma opcao bem estabelecida de tratamento de terceira linha da bexiga hiperativa e tem sido utilizada ha décadas
no tratamento das disfun¢des do trato urinario inferior (DTUI)(HAGSTROEM,2009). A estimula¢do continua da raiz sacral S3, através da aplicacdo
de eletrodos superficiais na regido parassacral, pode influenciar a funcdao do detrusor e do esfincter uretral e melhorar os sintomas do trato
urindrio inferior. O mecanismo de acdo nao é totalmente conhecido e parece basear-se na modula¢do dos reflexos medulares e dos centros
cerebrais envolvidos no controle da funcdo do trato urinario inferior (GOMES,2018), mostrando-se a avaliacdo eletroencefalografica como um
bom critério de avaliacdo dos centros cerebrais envolvidos.

Hoebeke et al (2011) e Bower et al (2011) foram os primeiros a utilizar este tipo de estimulacdo elétrica aplicadas diariamente em criangas com
hiperatividade do detrusor e destacaram como vantagem o método ndo ser invasivo, cura em 51,2% das criangas com bexiga hiperativa. Em
estudo realizado no Brasil,12 apds 13 sessdes realizadas trés vezes semanais, 63% dos pacientes ndo apresentavam mais os sintomas da urge-
incontinéncia urindria e cerca de 70% dos pacientes apds dois anos do tratamento ainda permaneciam sem os sintomas da doenga. (DE
GENNARO,2010).

Sabendo da eficdcia da NMNI no tratamento das alteracGes vesicais, acredita-se que a utilizacdo da NMNI no tratamento das disfunc¢des vesicais e
intestinais seja capaz de melhorar os parametros urodindmicos das criangas com SCZV e prevenir complicagdes perigosas como as cicatrizes renais
com a utilizagdo de uma técnica ndo invasiva, de baixo custo e, dessa forma, melhorar sua qualidade de vida. Além disso esta intervencdo, em sua
base fisioldgica, permitiria a resolu¢ao da disfun¢do por ser um vetor de recondicionamento capaz de viabilizar a remodelagao das sinapses através
dos mecanismos de neuroplasticidade (CARNEIRO,2001).

Estudar o perfil vesical e intestinal das criangas com SCZV pode possibilitar uma melhor compreensdo da Disfungdo Vesical e Intestinal (DVI) e suas
correlagdes clinicas, o que contribui para a melhor avaliagdo do potencial risco de complicagdes que essas disfungdes neurogénicas podem causar,
além evidenciar o efeito da terapéutica na funcdo vesical e intestinal associado a parametros corticais.

ii - Justificativa:

As pesquisas relacionadas ao ZIKV tém se concentrado nos processos bioldgicos de a¢do sobre a contaminagdo, transmissao, alteragdes motoras e
de alteragGes no desenvolvimento neurolégico (HOROVITZ et al., 2016)

O estudo prévio de Costa Monteiro e colaboradores, ja referido, sugere que os pacientes com a SCZ apresentam periodos prolongados de alta
pressao do detrusor. Esse é um dado preocupante tendo em vista que, o risco de comprometimento do trato urindrio superior, esta diretamente
relacionado ao tempo que a bexiga mantém uma alta pressdo do detrusor durante a fase de enchimento (COSTA et al.,, 2017). Achados
urodinamicos alterados em pacientes pediatricos com BN sdo preditivos de deterioracdo renal, e o tempo de atraso no tratamento é diretamente
proporcional a gravidade da nefropatia (RODRIGUEZ-RUIZ; SOMOZA; CURROS-MATA, 2016; THORUP; BIERING-SORENSEN; CORTES, 2011). Desta

forma, a avaliagdo uroldgica precoce é essencial para reduzir a morbidade do sistema urinario superior. As informacGes produzidas foram




imprescindiveis para a melhor compreensao das manifestacdes da infeccdo pelo ZIKV e suas potenciais consequéncias para o trato urinario.

O reconhecimento detalhado da SCZ e sua possivel relacdo com a BN possibilita a definicdo de politicas e adocdao de medidas preventivas,
contribuindo para o declinio da morbidade e mortalidade que Ihe estdo associadas. O avanco desse conhecimento reflete sobre planos de acao
voltados para as criancas, familias e equipes de saude envolvidas. Todavia, ainda existem poucos estudos que investiguem a SCZ e suas
implicacGes para disfun¢des do trato urinario e digestivo. Até o momento ndo ha estudos que tenham abordado especificamente a constipacdo
funcional e a BN em criancas com SCZ.

Pacientes pediatricos sdo mais propensos a desenvolver distlirbios emocionais quando diante de incontinéncias urindria ou fecal (AZEVEDO et al
,2014). O cértex pré-frontal apresenta funcdo crucial na decisdo de armazenar e consequentemente o ato de evitar a mic¢do, de acordo com o
contexto emocional e social. O EEG realizado nestes pacientes é uma ferramenta que contribui para auxiliar na identificacdo da atividade
eletroencefalogréfica na regido pré-frontal fornecendo informacgdes adicionais para diagndstico e tratamento de pacientes com disfungGes vesicais
e intestinais diagnosticas (SEGALOWITZ; SANTESSO; JETHA, 2010). Entretanto até o momento ndo ha estudos que se propdem a relacionar o
padrdo eletroencefalografico encontrado em criangas com SCZ com disfung¢es vesicais e intestinais.

Processos cognitivos modulados por caracteristicas internas podem resultar em disparos de redes neuronais bem localizadas espacialmente no
cortex cerebral, assim como estimulos externos bem delimitados temporalmente podem evocar respostas neurais padronizadas em diferentes
individuos. o eletroencefalograma (EEG) pode ser capaz de detectar diferentes padr&es relacionados a eventos, sendo eles: sincronizagdo ou
dessincronizagdo de redes neuronais, potenciais evocados especificos ou potenciais corticais lentos (AMIRI et al., 2013). Desta forma a realizagdo
do EEG durante o estudo urodinamico possibilita uma caracterizacdo de respostas neurais do cértex pré-frontal durante fase de enchimento
vesical nas criangas com SCZ. Embora ndo tenham estudos que relacione o padrdo eletroencefalografico encontrado nessas criangcas com
disfungbes vesicais e intestinais, ja foi descrito na literatura a avaliagcdo eletroencefalografica como um recurso importante para avaliagdo vesical
(ANDERSEN; BRADLEY, 1977; MARCH,2003)

Poucos foram os estudos contendo uma andlise eletrofisiolégica destes pacientes, apesar dos primeiros relatos ja apontarem para a presenca de
crises, abalos mioclonicos frequentes e maior irritabilidade (PESSOA et al, 2018). Essa irritabilidade presente nas criangas com SCZ pode ser
exacerbada por alteracGes vesicais e intestinais . Assim ao analisar os potenciais elétricos produzidos na regido pré-frontal, que é responsavel pelo
controle voluntario da micgdo (SEGALOWITZ; SANTESSO; JETHA, 2010) sera possivel discutir os padrdes mais caracteristicos encontrados nas

criancas nas SCZ com disfungdes vesicais e intestinais que ainda nao foi descrito na literatura.




Além disso, a realizacdo do Eletroencefalograma durante o estudo urodinamico, antes e depois da intervencdo, pode contribui com a
caracterizacdo de respostas neurais durante fase de enchimento vesical nas criangcas com SCZ. Essa técnica de avaliacdo possibilita observar se
ocorreu mudancas na atividade eletrofisiolégica apds o tratamento com a NMNI, dado ainda inexistentes na literatura.

Existem na literatura alguns estudos que estabelecem parametros e protocolos de intervengdgo com NMNI e nessa perspectiva o presente estudo
buscar ampliar e elucidar as potencialidades e capacidades de utilizagdo da NMNI como intervencdo de escolha para o tratamento das disfungdo
vesical e intestinal das criangas com SCZV, bem como, conhecer o perfil vesical e intestinal dessas criangas para sensibilizar os profissionais de
saude quanto a tematica e direcionar seu tratamento de acordo com os sinais e sintomas clinicos evidenciados.

iii - Hipotese:

Hipdtese nula — HO

As criangas com critérios diagndsticos para SCZ terdo as fungdes vesicais e intestinais preservadas e padrées urodindmicos sem risco para danos
renais, sem alteracdo dos padrées do eletroencefalograficos e a modulacdo parassacral ndo promove melhora nos parametros vesicais dessas
criangas.

Hipdtese alternativa — H1

As criangas com critérios diagndsticos para SCZ terdo um perfil urolégico sugestivo de disfungdes vesicais e intestinais como padrdes urodinamicos
de risco para danos renais e padrdes eletroencefalograficos alterados e a modulagao parassacral promove melhora nos parametros vesicais dessas
criangas.

iv - Objetivo Geral:

Caracterizar o padrdo eletroencefalografico durante o estudo urodinamico e avaliar o efeito da neuromodulacdo parassacral nas disfungGes

vesicais e intestinais de criancas com a Sindrome Congénita do Zika Virus.

v - Objetivos Especificos:

Avaliar a funcdo do sistema urindrio inferior em criangas com SCZ;

Observar a fungdo intestinal distal em criancas com SCZ;

Classificar o perfil clinico e funcional das criancas com SCZ diagnosticadas com BN e/ou IN.

Caracterizar os padrées eletroencefalograficos de criangas com SCZ, buscando compreender a diversidade e complexidade das disfuncGes

neurolégica e seus correlatos eletrofisioldgicos com as alteragées vesicais e intestinais.




Relatar o efeito da neuromodulacdo parassacral no tratamento das disfungdes vesicais e intestinais de criangas com SCZ.

Investigar a relacdao entre padrdes vesicais e intestinais e a atividade cerebral de criangas com SCZ pré e pds a neuromodulacao.

vi - Procedimentos Metodoldgicos:

- Desenho do estudo:

Trata-se de um estudo que serd dividido em duas etapas.

1° Etapa (Investigacdo e avaliacdo das disfungdes vesicais e intestinais)

Trata-se de estudo observacional descritivo sobre série de casos confirmados da Sindrome Congénita do ZIKV no estado do Rio Grande do Norte,
conforme os critérios diagndsticos vigentes preconizados pelo Ministério da Saude do Brasil (BRASIL, 2017).

A avaliacdo do sistema urindrio obedecera ao protocolo preconizado pela Sociedade Internacional de Continéncia Infantil (International Children's
Continence Society - ICCS) (BAUER, 2012), adaptado e publicado por COSTA MONTEIRO et al (2017, 2018) que consiste em obter histéria clinica,
testes laboratoriais, ultrassonografia das vias urinarias e estudo urodinamico.

2° etapa (Estudo experimental)

E composta por um estudo quasi-experimental realizado com terapéutica comportamental e neuromodulag3o n3o invasiva nas criangas com SCZV

diagnosticadas com disfung¢des vesicais e intestinais.

- Participantes de pesquisa e tamanho amostral:

A populagdo deste estudo compreende criangcas com diagndstico confirmado de SCZ moradores da 72 regido metropolitana de satde do Estado do
Rio Grande do Norte. Fardo parte desse estudo as 70 criancas admitidas para acompanhamento ambulatorial no servico de urologia pediatrica do
Centro de Educacdo e Pesquisa em Saude Anita Garibaldi (CEPS), localizado no municipio de Macaiba, referéncia no SUS para os casos de SCZ na
Regido Metropolitana de Saude do estado do Rio Grande do Norte.

O calculo amostral para o estudo tomou como base a amostra dos 70 casos confirmados na 72 regido metropolitana de saude do Estado do Rio
Grande do Norte. Desta forma admitindo-se um intervalo de confianga de 85%, foi encontrado o valor de 59 criangas, assumindo o acréscimo de
5% para as perdas, chegando ao valor total de 62 participantes.

No Rio Grande do Norte, para a maioria dos casos notificados ndo havia sorologia e PCR coletado no intervalo de tempo oportuno(FRANCA et al.,




2018). Assim, foi utilizada a classificagdo conforme os critérios diagndsticos vigentes preconizados pelo Ministério da Saude do Brasil, que
considera como casos confirmados de infeccdo congénita sem identificacdo etioldgica, o caso notificado de recém-nascido, crianca, feto ou
natimorto que possuir exame de imagem com laudo descrevendo dois ou mais sintomas e sinais (em exame de imagem ou clinico) apresentados
no (Anexo |) (BRASIL,2019). Portanto, todas as criangas incluidas no estudo deverdo ter alteragdes clinicas e de imagem capazes de firmar o
diagndstico de SCZ.

Critérios de inclusdo

Diagnéstico confirmado da SCZ, conforme os critérios diagndsticos vigentes em 2019 preconizados pelo Ministério da Saude do Brasil.

Critérios de exclusdo

Falta de informagGes fundamentais no prontudrio (exame complementares de imagem e dados do desenvolvimento da crianca);
Estreitamento/estenose de uretra e/ou altera¢ées anatdmicas que impossibilitem a realiza¢do dos estudos urodindmicos;

Diagndstico de quaisquer malformacgdes congénitas ndo associadas a SCZ;

Diagndstico de sindromes genéticas associadas;

Uso de sedativos e/ou depressores do Sistema Nervoso Central no momento da avaliagdo.

Criangas que tenham realizado tratamento com neuromodulagdo sacral no Ultimo ano ou iniciarem outras modalidades terapéuticas simultaneas.

- Descri¢ao do local do estudo:

O estudo sera realizado nas dependéncias do Centro de Educagdo e Pesquisa em Ensino Anita Garibladi/ISD (CEPS) e parte no laboratério de
neuroreabilitacdo do Instituto Internacional de Neurociéncias Edmond e Lilly Safra/ISD (IINELS), ambas unidades do Instituto Alberto Santos
Dumont (ISD). O CEPS foi habilitado em Outubro de 2016 como Centro Especializado de Reabilitacao lll, atendendo as deficiéncias fisicas, auditivas
e intelectuais, e com a linha de pesquisa no Mestrado em Neuroengenharia do ISD voltada a bexiga neurogénica, pode-se observar o quanto essa
demanda de Disfuncdo Vesical e Intestinal (DVI) ainda encontram-se ocultas aos olhos da equipe habilitada para cuidar e zelar das diversas
deficiéncias que sdo atendidas em nosso CER que atualmente absorve a demanda da 72Regido Metropolitana de Saude que envolve os municipio

de Macaiba, Natal, Parnamirim, Extremoz e Sdo Gongalo.




- Planejamento do estudo:

Na fase 1 os demais participantes, além dos 29 ja avaliados serdao convidados a uma consulta clinica que sera previamente agendada antes do
exame, onde passaram por um processo de familiarizacdo com o procedimento urodindmico. A avaliacdo inicial da triagem uroldgica sera realizada
pelo pesquisador e sua equipe treinada, e serd composta por uma histdria clinica detalhada, exame fisico completo, exame sumdrio de urina e
urocultura. A avaliacdo do sistema urinario obedecera ao protocolo ja aprovado e publicado que consiste em obter histéria clinica, testes
laboratoriais, ultrassonografia das vias urinarias e retal, estudo urodinamico, eletromiografia de assoalho pélvico (COSTA MONTEIRO et al., 2017;
COSTA MONTEIRO et al., 2018) acrescido, nesse estudo, da avaliacdo dos padrdes eletroencefalograficos por meio da eletroencefalografia.

Na fase 2 os responsdveis ou acompanhantes das criancas avaliadas receberdo orientacdo e treinamento para execucdo da terapia
comportamental durante os primeiros 30 dias. A terapia comportamental compreendera a analise e alteracdo da relagdo do sintoma do paciente e
seu ambiente para modificacdo de maus habitos miccionais e evacuatérios. A terapéutica compreenderd o didrio miccional e evacuatério,
educacdo do paciente em relacdo ao hdbito urindrio, reeducacdo vesical, estratégias para o controle do desejo miccional, massagem abdominal,
movimento de Flexdao e extensdo do quadril, treinamento postural com ativa¢do de Transverso do Abdome e Diafragma e orientagdes para dieta
e ingesta hidrica. Serd realizada de acordo com os resultados do didrio miccional, Critérios de ROMA IV, Escala Bristol Stool e estudo urodinamico
(MESQUITA,2010).

Nos outros 3 meses seguintes serd incluida a Neuromodulagdo parassacral ndo invasiva a terapia. A neuromodulagdo sera realizada a nivel
ambulatorial no servigo de urologia pediatrica do Centro de Educagdo e Pesquisa em Saude Anita Garibaldi (CEPS), duas vezes por semana com os
parametros de corrente bifasica por meio do eletroestimulador Dualpex 961 da Quark com corrente bifasica, frequéncia de 10Hz, largura de pulso
de 300us, tempo de 30 min a cada aplicacdo e a intensidade até o nivel de desconforto ou ativagdo da contracdo muscular, além disso, eles serdo
empoderadas sobre cuidados e precauc¢des do uso da terapéutica.

Apds os trés meses de aplicagdo da neuromodulagdo, as criancas serdo submetidas a reavaliacdo de todos os parametros avaliados previamente

ao ser inserido no estudo.

- MATERIAIS E EQUIPAMENTOS JA EXISTENTES NA INSTITUICAO:
Infraestrutura Disponivel:

Sala de pesquisa exclusiva, adjacente a clinica de bexiga neurogénica
Equipamentos de informatica composto por computador e impressora com banco de dados de acesso remoto, especialmente elaborado para




gerar evidéncias para qualificar a atencdo a pacientes com bexiga neurogénica

Tecnologia para realizagdo dos estudos urodindmicos, exames de laboratério e ultrassonografia que sdo exames complementares e de alto custo
gue contribuirdo para a pesquisa

Equipe profissional para a realizagdo de consultas e exames.

Apoio da Unidade de Pesquisa do Instituto Alberto Santos Dumont para o desenvolvimento do projeto.

Em resumo temos recepgdo, salas especificas para atendimento ambulatorial individualizado, sala de Estudo Urodindmico, Sala de
Ultrassonografia, Laboratério de andlise bioquimica e ambulatério de fisioterapia com um eletroestimulador.

Contamos com uma equipe de um urologista pediatrico, um neurologista, um fisioterapeuta e uma enfermeira, todos de 10 horas semanais
dedicados a essa clinica.

Fichas de avaliacao:

A ficha de avaliacdo/identificacdo sera preenchida com informacdes obtidas de dados clinicos coletados a partir de registros de salde e exame
fisico, relatérios de exames de imagem e entrevistas com pais ou cuidadores (APENDICE 1). Tais informagdes contemplaro:

Caracteristicas clinicas e sociodemograficas das criancas;

Dados do pré-natal;

Comorbidades maternas;

Histéria epidemioldgica relacionada ao ZIKV (periodo gestacional da exposicdo, presencga de sinais caracteristicos da doenga na méae e na crianga,
tipo de comprometimento neurolégico);

Habitos urinarios das criancas, incluindo a continéncia, o nimero de fraldas usadas por dia, a umidade de fraldas e o intervalo entre as mudancas
(intervalo de continéncia), episddios de infeccdo do trato urinario (ITU) confirmados clinica e laboratorialmente e bacteridria;

Habitos intestinais, incluindo a continéncia, a ingestdo de agua e tipo de dieta, qualquer regime especial para o esvaziamento do intestino, a
frequéncia de esvaziamento do intestino e as caracteristicas das fezes (PAULA MARTINEZ et al., 2012).

Diario Miccional:

O diario miccional é uma ferramenta utilizada para auxiliar no correto diagndstico da incontinéncia urindria, avaliar a gravidade dos sintomas e
avaliar o efeito de terapéuticas utilizadas. Durante o preenchimento do didrio, o sujeito deve ser orientado a anotar a freqiiéncia miccional (diurna
e noturna), volume de liquido ingerido, volume urinado ou retirado do cateterismo intermitente, nimero de episddios de perda urindria, urgéncia
miccional, bem como a quantidade de fraldas utilizadas diariamente. Também pode ser preenchido sobre as evacuac¢oes (frequéncia e tipo de

fezes). A duracdo do didrio miccional pode ser de 3, 5, 7 ou 14 dias. Neste estudo sera realizado por 3 dias(FELDNER JR et al., 2006).




Exames laboratoriais:

As variaveis laboratoriais consistem na avaliagdo do hemograma, dosagem de ureia, creatinina no sangue e urocultura. A obtencdo de urina para
o exame de urocultura serda por cateterismo vesical, sendo a presenca de ITU caracteriza pelo crescimento bacteriano maior ou igual a
100.000ufc/ml, uma urocultura positiva é considerada o padrdo-ouro do diagndstico de um quadro de infec¢do urinaria (GOMES et al., 2010)
Ultrassonografia:

A ultrassonografia (US) é um procedimento rapido, ndo invasivo e seguro que possibilita avaliar as propriedades mecanicas dos tecidos. No rim
consegue observar a capsula e sua estrutura funcional (parénquima), por¢ao mais central, detecgdo de alteragGes (cdlculos, dilatagGes, infecgoes,
tumores). Ja na bexiga, para obtencdo de uma nitida visualizacdo, ha a necessidade de uma replecdo hidrica adequada para que a mesma possa se
distender. Com isso, consegue-se obter imagens de suas paredes, da sua capacidade maxima de enchimento, dos meatos e de sua capacidade de
esvaziamento (ALVES et al., 2010)

Para complementar avaliagdo intestinal também sera avaliado o Diametro transverso do reto. A impactagao fecal sera avaliada na ultrassonografia
pré-miccional, através da identificagdo da presenca de impressao ou compressao sobre a parede posterior da bexiga. Em criangas com constipagao
em tratamento a manutencdo do Didametro do reto acima de 3 cm, pode indicar um grupo com uma causa doenga mais prolongada,
provavelmente em combinagdo com incontinéncia fecal(MODIN et al., 2015; SINGH et al., 2005). Estudos demonstraram variagdo no diametro
retal (DR) é 2,9 cm a 4,9 cm em criangas constipadas(BURGERS et al., 2013; JOENSSON et al., 2008).

Estudo Urodinamico:

A avalia¢do urodinamica é reconhecida como padrdo ouro de diagndstico por ser o Unico exame capaz de identificar com seguranca esses fatores
de risco, estuda a coordenacdo e as variacGes presséricas entre bexiga, uretra e complexo esfincteriano e a integracdo entre as fases de
enchimento e esvaziamento vesical, identifica as causas da disfuncdo e orienta o tratamento adequado e o acompanhamento da doenca (COSTA
MONTEIRO et al., 2017).

Avalia as condig¢des funcionais do trato urinario inferior comprometido, muitas vezes, por condi¢des uroldgicas ou neuroldgicas disfuncionais. No
presente estudo Serdo avaliadas as fases de enchimento e esvaziamento da bexiga, compreende uma série de exames diferentes (cistometria,

estudo miccional ou relacdo fluxo/pressdo, perfil uretral e eletromiografia) com duracdo de 30 a 40 minutos, nos dando informagdes sobre




pressbes vesical (PV), abdominal (PA) e detrusora (PD), complacéncia vesical (CV), pressdo de perda (LPP), funcdo esfincteriana e detrusora. O
estudo urodindamico (EUD) sera realizado apds a exclusdo de ITU.

O EUD serd realizado ap0s cateterizagdo uretral com dois cateteres uretrais n 4, sob anestesia tdpica com lidocaina gel (1%). O volume de urina
antes do inicio do exame sera aferido, apds levar em conta os marcadores de mic¢do recente, como umidade da fralda e / ou micg¢do antes ou
durante o cateterismo. O volume residual apds o final do exame sera aferido e comparado ao volume antes do exame. Fornecendo uma relagdo
matematica (volume inicial/volume residual).

A velocidade de infusdo da solugdo salina no exame serd de 10% do volume da capacidade cistométrica maxima. A capacidade da bexiga em
criangas varia com o peso e a idade. Para estimar se o foi adequado, usaremos a capacidade cistométrica esperada (CCE) como padrdo, calculado
pela férmula: CCE = idade (anos) x 30 +30 (expresso em ml) (BAUER et al., 2015).

A capacidade cistométrica maxima no exame serd medida pouco antes da crianca apresentar miccdo espontdnea ou perda involuntdria,
demonstrar desconforto, pressdes basais de a bexiga ficar acima de 40 cm H20 ou quando o volume infundido for 1,5 vezes a capacidade esperada
para a idade do paciente.

A pressdo maxima do detrusor sera medida em cm H20, durante o estudo urodinamico. A complacéncia vesical: medida em ml / cm H20, durante
o EDU, representa a relagdo entre o volume da bexiga e a pressdo e é calculada pela férmula: V / Pdet (AUSTIN et al., 2016).

Para os pacientes do estudo, a adesdo sera calculada no final da fase de enchimento, dividindo o CCM (Capacidade cistométrica maxima pelo CCE (
Capacidad cistométrica esperada).

A pressdo de perda (LPP), serd medida em cm H20, no primeiro vazamento. A pressdo de esvaziamento: medida em cm H20, durante a fase de
esvaziamento, quando vazamento mais sustentado foi observado.

O residuo vesical serd medido em ml, é o volume urinario retido na bexiga no final do exame, depois de anular. O residuo vesical também sera
expresso como percentagem da capacidade maxima da bexiga.

A pressdo de perda detrusora (PD) serd a pressdao do detrusor quando ocorrer perda urinaria na auséncia de hiperatividade detrusora e sem
aumento de pressao intra-abdominal.

A pressdo de perda abdominal (pressdo de perda sob esforco) serd o valor da pressdo vesical na auséncia de hiperatividade detrusora, no
momento em que hd aumento da pressao intra-abdominal que leva a perda urinaria.

A hiperatividade do detrusor foi definida pela presenca de contragdo involuntaria do detrusor acima de 15 cmH20, desde o inicio, durante o




enchimento da bexiga (COSTA MONTEIRO et al., 2018)

Escala Bristol Stool:

A Escala Bristol Stool é uma medida de classificacdo visual que ajuda os pacientes a relatarem a consisténcia das fezes. Investiga os habitos
intestinais, incluindo a ingestdo de agua e tipo de dieta, qualquer regime especial para o esvaziamento do intestino, a frequéncia de intestino
esvaziamento e a caracteristica de fezes (PAULA MARTINEZ et al., 2012)

Critérios de Roma IV:

Os critérios de Roma IV sdo as diretrizes mais atualizadas para o diagndstico de constipacdo funcional na infancia. A reducgdo de dois para um més
na duracdo dos sintomas, em relagdo aos critérios de Roma lll, busca harmoniza¢do com diretriz elaborada em 2014. Os critérios de Roma sao
amplamente aceitos para padronizacdo do diagndstico de constipacdo, especialmente em pesquisas. De acordo com tais critérios, o paciente tem
gue apresentar por pelo menos um més os seguintes sintomas: esfor¢o evacuatdrio em >25% das evacuagdes; sensacdo de evacuagoes
incompletas em >25% das evacuacdes; fezes endurecidas em >25% das evacuacdes; menos de trés evacuacdes por semana; sensacdo de
obstrucdo de saida em >25% das evacuagGes; manobras manuais facilitadoras de evacuag¢do em >25% das evacuagGes (DROSSMAN, 2016) (

Anexoll).

- MATERIAIS E EQUIPAMENTOS A SEREM ADQUIRIDOS COM O PROJETO:

Eletroencefalografia (EEG):

A eletroencefalografia (EEG) é um exame que registra e analisa a atividade elétrica cortical espontanea, captada através da utilizacdo de eletrodos
colocados sobre o couro cabeludo do paciente. Consiste em um marcador da fisiologia do cérebro, que vai se modificando a medida que este se
desenvolve(SEGALOWITZ; SANTESSO; JETHA, 2010)

O hardware utilizado para captar os sinais eletroencefalogréficos sera o amplificador VAMP (Brain Products GmbH, Gilching, Alemanha), com 16
canais de eletrodos. O conjunto da touca com os eletrodos é denominado ActiCapoR , do mesmo fabricante. O sistema é capaz de fazer aquisi¢Ges
de até 2kHz. Uma vez que os sinais cerebrais sdo captados pelos eletrodos e amplificados pelo V-Amp, eles sdo transmitidos via cabo USB a um
computador que tenha o software de tratamento especifico (PEREIRA, 2017).

O exame serda obtido com as seguintes caracteristicas de gravacdo: constante de tempo de 0,3 s, filtro passa-baixa de 70 Hz, sensibilidade de 15

uV/mm e calibragdo de 50 pV (SEGALOWITZ; SANTESSO; JETHA, 2010). A capitagdo do sinal sera iniciada no inicio do estudo uridinamico e sera




marcado o tempo de inicio e o fim da mic¢do e da hiperatividade detrusora.

Os eletrodos serdo dispostos segundo o Sistema Internacional 10-20, que é tido como padrao para a aquisicdo de sinais de EEG e apresenta a
disposicao correta de eletrodos no escalpo, proporcionando um EEG de alta qualidade. Os mesmos autores comentam sobre a determinag¢ao mais
utilizada dos eletrodos que se baseiam em dois pontos de referéncia: nasion (nariz/entre as sobrancelhas) e inion (base do crdnio). Estes pontos
servem como referéncia para o calculo do perimetro do cranio que sdo mensurados na diregao transversal e planos médios. (FIELDS, 2004). Assim,
as posicoes dos eletrodos sdo estabelecidas a partir de intervalos de 10% ou 20%. Os eletrodos serdo posicionados na regido pré-frontal, que é
responsavel pelo controle voluntario da mic¢do (FIELDS, 2004) . Adaptado de acordo com estudo de Rocha, 2018 em decorréncia da anatomia do
cranio dos pacientes com microcefalia.

Em que a localizacdo de um eletrodo é representado por uma letra para uma regido do cranio: F (frontal), T (temporal), P (parietal) e O (occipital),
além do C (central), e um numero indicando a localizacdo hemisférica, sendo os impares (1, 3, 5, 7) representando o hemisfério esquerdo e os
pares (2, 4, 6, 8) o hemisfério direito. Desta forma, o exame possui canais, que em derivacdo bipolar (também conhecido por "dupla banana"),
resultou nas seguintes derivagdes: Fpl-F3, F3-C3, C3-P3, P3-01, Fp1-F7, F7-T3, T3-T5 e T5-0O1 no hemisfério esquerdo, Fp2-F4, F4-C4, C4-P4, P4-
02, Fp2-F8, F8-T4, T4-T6 e T6-02 no hemisfério direito, Fz-Cz e Cz-Pz na linha média do cranio (ROCHA, 2018).

Eletromiografia:

A eletromiografia sera realizada com eletrodos de EMG de patch. A fungdo do esfincter serd considerada normal (sinergia do esfincter do detrusor)
quando a atividade do esfincter permanecer presente durante a fase de enchimento e serd observada a redugao apds uma pressao alta da bexiga
durante a contracdo, ou durante um vazamento ou um vazio. Ambos os pais sdo encorajados a permanecer na sala durante todo o procedimento,
de modo a confortar e apoiar a criancga.

A dissinergia do esfincter detrusor (DSD) serd considerada quando o esfincter ndo relaxar, ou aumentou sua atividade apds uma pressdo alta da
bexiga durante a contracdo, ou durante um vazamento (BARROSO et al,2004).

Para tanto esse equipamento sera utilizado para avaliar o comportamento da funcdo muscular durante a fase de mic¢do e evacuagdo durante os

exames especificos de avaliacdo, urodinamica e manometria anorretal respectivamente.

Eletroestimuladores:

Estimuladores Elétricos Neuromusculares Transcutaneos com o diferencial que permita altera¢cdes nos parametros (largura de pulso, frequéncia,




modula¢do e outros) personalizando a terapia de acordo com sua necessidade, com corrente bipolar com compensacdo simpetrica e bivolt
autocomutado, TENS/ FES com variacdo de intensidade e frequéncia, Frequéncia da rede de alimentacdo de 60Hz, poténcia de entrada maxima de
30VA, variacdo de frequéncia de 1Hz a 4kHz, Largura de Pulso varidvel de 40 a 3000us, Rampa de subida e descida, variacdo no tempo de terapia e
modulac¢do de amplitude de onda.

Esse equipamento sera utilizado a nivel ambulatorial para fase dois em que serd avaliado a funcdo da neuromodulag¢do na fungdo Vesical e

Intestinal (VI) em consonancia com possiveis a¢cdes corticais.

- Andlise dos dados:

Os dados serdo resumidos utilizando a estatistica descritiva expressa em média, desvio padrdao, mediana para as varidveis numéricas e para as
variaveis categdricas os dados serdo resumidos e expressos em frequéncia absoluta e relativa.

Os dados serdo analisados por meio do software estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS) versdo 20.0. A andlise descritiva sera
apresentada em média e desvio padrdo (DP). A normalidade das varidveis sera feita através do teste Shapiro Wilk. Sera feito test t para amostras
independentes ou U Mann-Whitney para comparar os grupos e test t ou Wilcoxon para avaliar, pré e pds tratamento, a depender da normalidade
dos dados. E em seguida, sera feita uma andlise multivariada, por meio de uma regressao linear.

O EEG sera digitalizado e submetido a andlise espectral através da Transformada de Fourier, com épocas de analise de 2 segundos. Os resultados
da analise espectral serdao apresentados na forma de espectro de amplitude, isto é, a raiz quadrada do espectro de poténcia, com uma resolugdo
de frequéncia de 0,5 Hz. Os dados Eletroencefalografico serdo analisados por meio do software estatistico Statistical Package for Social Science
(SPSS) versdo 20.0, e o significado estatistico das mudangas no espectro do EEG nas criangas com SCZ em relagcdo ao estudo urodinamico, serd

avaliado pela correlagdo de Pearson e adotado o nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95% para todas as analises.

vii - Resultados esperados: descrever detalhadamente o que se almeja com o estudo, em consonancia com as hipdteses previamente

estabelecidas:

Até a presente data vinte e nove criangas com SCZ ja foram avaliadas na parte das disfungGes vesicais evidenciando resultados de forte relagdo
com a microcefalia oriunda desta sindrome. Ao realizar o estudo urodindmico destas criangas, pode-se observar certa irritacdo e até quadros de
epilepsia na fase de enchimento o que nos levou a querer ir além da avaliagao uroldgica. Da parte intestinal até entdo foi evidenciado a presenca

de relacdo direta da presenca de hiperatividade vesical com disfungdo intestinal, entretanto até o momento a investigacdo limita-se a avaliacdo




subjetiva realizada por meio dos critérios de ROMA IV e da Escala de Bristol fato que também nos motiva a ir adiante nessa investigacao bem
como em evidenciar possibilidades ndo invasivas para tratamento destas disfunc¢des.

A hiperatividade da bexiga com alta pressao detrusora durante a fase de enchimento e dissinergia detrusor-esfincteriana sao indicadores
uroldgicos de alto risco bem conhecidos que podem danificar o trato urindrio superior. Estes resultados podem levar a medidas eficazes para
minimizar os efeitos negativos da bexiga neurogénica e o seu impacto na qualidade de vida dessas criancas.

Esta pesquisa trara contribuicGes de carater cientifico que poderao se estender a atuacdo de diversos profissionais da drea da saude, com especial
atencdo aqueles que trabalham no Sistema Unico de Satde do interior do estado e em instituicdes a ele conveniadas as quais prestam servigos,
para um diagndstico precoce das disfungGes vesicais e intestinais e encaminhamento imediato para ajudar a mitigar a carga de doencas para os
pacientes e suas familias.

A disfuncdo intestinal € uma condi¢do bastante prevalente em pediatria e associa-se a infec¢do urinaria recorrente, refluxo vésico-ureteral, lesdo e
perda da funcdo renal nos casos mais graves (MACHADO,2016). A avaliagdo do habito intestinal nas criangas com SCZ possibilita um
acompanhamento que englobando a observagao de possiveis modificagdes comportamentais, além de contribuir para o tratamento adequado,
fundamental para alcangar o sucesso terapéutico e melhorar a qualidade de vida de pacientes e seus familiares.

O presente estudo pode contribuir para caracterizar os padrdes eletroencefalograficos de criangas com SCZ durante o estudo urodinamico,
fornecendo informagdes adicionais para uma melhor compreensdo da diversidade e complexidade das disfungdes neuroldgica e seus correlatos
eletrofisioldgicos encontrados nas criangas SCZ associados a alteragdes vesicais e intestinais.

Com o presente estudo sera possivel evidenciar o uso de uma técnica ndo invasiva no protocolo de tratamento para tratamento das disfuncGes
vesicais e intestinais em criangas com SCZV. Bem como o uso da neuromodulagcdo como uma terapéutica capaz de melhorar a funcionalidade e

qualidade de vida das criangas com disfungdes vesicais.

viii - Aspectos éticos:

A fase 1 do estudo, foi submetida ao Comité de ética em pesquisa — CEP central da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN,
respeitando os aspectos éticos relativos a sujeitos humanos, conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e suas
complementares com a aprovagao sob nimero CAAE 17583419.7.0000.5537. A fase dois seguira respeitando os aspectos éticos e com isso sera

submetido ao Comité de ética em pesquisa — CEP central da Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, respeitando os aspectos éticos




relativos a sujeitos humanos, conforme a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares.
A populagdo desse estudo compreende criancas de 0 a 5 anos, desta forma o Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido (TCLE) sera apresentado
para o responsavel do menor, que recebera informacGes sobre o carater e objetivos do estudo, em seguida, caso concorde, assinara o TCLE.

O termo de consentimento serd sempre apresentado verbalmente pela pesquisadora principal aos respectivos acompanhantes.

ix - Cronograma de atividades: planejar o estudo em meses:

CRONOGRAMA DE EXECUGAO

ANO 1/ meses

Atividades 6 7 |8

Atualizacdo Bibliografica

Submissdo da FASE 2 do projeto no CEP- Central UFRN

Aprovacdo da FASE 2 no CEP UFRN

Aprimoramento Técnico do pesquisador e

colaboradores

Servi¢o de captagao de recurso

Selecdo de graduandos para iniciagdo cientifica e
mestrandos
Compra de equipamentos

Recrutamento continuo de pacientes

Realizagdo de exames e consulta para pesquisa

Alimentagdo do banco de dados

Analise de dados

Reunido de gestdo do projeto




Primeira publicagao

Apresentagdo em congresso

Auditoria

Projeto de educag¢do em saude para cuidadores

Atividades ANO 2/ meses

Renovagdo de graduandos para iniciagdo cientifica e
mestrandos

Recrutamento continuo de pacientes

Realizagdo de exames e consulta para pesquisa

Alimentagdo do banco de dados

Analise de dados

Reunido de gestdo do projeto

Segunda publicacdo

Apresentacdo em congresso
Auditoria
Projeto de educagdo permanente para profissionais do CER RN




Atividades

Renovacgdo de graduandos para iniciagdo cientifica e
mestrandos

ANO 3/ meses

Recrutamento continuo de pacientes

Realizacdo de exames e consulta para pesquisa

Alimentagdo do banco de dados

Analise de dados

Reunido de gestdo do projeto

Terceira publicagao

Apresentagdo em congresso

Relatédrio final

Projeto de Educacdo em saude para Profissionais em geral,
Graduandos, residentes e pds-graduandos

Prestacdo de contas / Auditoria
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C - Descrever os resultados anuais esperados, decorrentes da execug¢ao do projeto, seus indicadores e respectivas metas a serem atingidas;
Mapear as 62 criangas da SCZ quanto as disfungGes vesicais e intestinais e a relagdo com a eletroencefalografia, concluir a aplicagao da terapéutica
comportamental e a neuromodulacdo e reavaliar todos os casos, analisar e disseminar os resultados a nivel clinico e hospitalar no ambito do SUS,
no intuito de auxiliar discussdes para o melhor manejo destas disfungdes.

Desvendar adequacdes terapéuticas no manejo da BN e IN de modo a promover melhorias no atendimento e assisténcia as familias e direcionar
politicas de saude.

Difundir para comunidade académica novas abordagens clinicas e contextuais no manejo da BN e IN na SCZ;

Evidenciar o uso de uma técnica nao invasiva no protocolo de tratamento da BN e IN para as criangas com SCZ;

Evidenciar o uso da neuromodulacdo como uma alternativa terapéutica de BN e IN e na relagdo com os pulsos cerebrais;

Diante dos objetivos propostos, o projeto propde-se a criar condutas que potencializem o cuidado a salde destas criangas ajudando-as a reduzir a

morbidade, prevenindo a insuficiéncia renal e mitigando o impacto social negativo da doenca. Além de aleijar a fomentar o desenvolvimento de




politicas publicas nacionais no que tange a temdtica em questao.
D - Descrever os produtos gerados com a execug¢ao do projeto:
Indicadores
1. Numero de pacientes encaminhados e participantes do projeto
Numero de graduandos e profissionais sensibilizados pelo projeto e pela equipe do projeto

Numero de consultas e exames realizados na vinculacdo com o projeto

2

3

4. Numero de reunides e palestras e informacao e sensibilizagdo profissional

5. Numero de pacientes com dados completos inseridos no banco de dados da pesquisa
6. Andlise com resultados preliminares ao final do primeiro ano do projeto

7

Andlise dos dados totais ao final do segundo ano do projeto

Metas esperadas como resultado do projeto de pesquisa com previsdo de cronograma de entrega anual.
1. Norma de conduta para o cuidado a saude de criangas portadoras de bexiga e intestino neurogénico
2. Recomendagao para acao segura destes pacientes no SUS

3. Evidéncias cientificas para o fortalecimento do protocolo de atengao a bexiga e intestino neurogénico na SCZ

E - Descrever as atividades de monitoramento e de avalia¢ao e seus respectivos valores:

O projeto estard institucionalmente integrado ao estudo relacionado a Sindrome Congénita do Zika Virus, coordenado pela unidade de pesquisa
clinica do Instituto Internacional de Neurociéncias Edmond e Lilly Safra (IINELS), que também apoiara, quando necessdrio, a gestdo e
acompanhamento dos projetos. Além disso a evolugdao da pesquisa sera regularmente acompanhada através de reunides bimestrais entre seus
componentes e os resultados serdao periodicamente discutidos na reunido da clinica de bexiga neurogénica que integra os estudos do tema na

Instituicdo.




F - Descrever a abrangéncia do projeto quanto a:

i - populacdo e/ou instituicdo beneficiada, seja diretamente - que recebera a intervencdo do projeto - seja indiretamente - que podera se
beneficiar dos resultados do projeto, com indicagao de n° CNES;

O presente projeto visa a avaliar de forma complexa cerca de 62 criangas com SCV e por consequéncia proporcionar melhoria no manejo das
altera¢Ges miccionais e intestinais destas criancas, proporcionando assim um consequente impacto na vida da crianga e de suas familias.
Pretende-se ainda pulverizar a informagdo com profissionais da saude, graduandos, residentes e pds graduandos a nivel de mestrado e doutorado,
sensibilizando-os quanto a tematica em questao.

Pretende-se contudo atingir cerca de quatro vezes o nimero de criancgas atendidas no projeto, perfazendo um total de 200 pessoas entre usuarios,
profissionais em diversos niveis e graduandos.

ii - dimens3o geografica, com indicacdo de UF/municipio beneficiario; e

Pretende-se inciar o projeto na 72regiado metropolitana de Saude do Rio Grande do Norte, que envolve os municipios de Natal, Parnamirim,
Macaiba, S3o Gongalo e Extremoz. Apds andlise dos resultados, pretende-se inserir estratégias de educag¢dao permanente a serem iniciadas no
ambito dos Centros Especializados de Reabilitagdo que concentra as criangas com SCV e em seguida expandir a informagdo para todo o estagio
com Politicas Publicas e quem sabe até a nivel Nacional.

iii - ndmero de vagas ofertadas, quando aplicavel.

Vagas diretas serdo 62 criangas que serao avaliadas e tratadas, inicialmente. Mas pretende-se expandir a informag¢do adquirida para pessoas de

forma indireta, ndo sendo possivel estimar o nimero ao certo.

G - Quando aplicavel, descrever formas de disseminagdo dos resultados do projeto, tais como: eventos cientificos, oficinas, material de
divulga¢do/publica¢io, dentre outras formas;

Entre as comorbidade associadas a infeccdo fetal pelo Zika, as complicagGes da bexiga e intestino neurogénico sdo umas das poucas evitaveis se
corretamente conduzidas. Do ponto de vista econGmico e social de mitigacdo da doenca, o presente projeto contribuird para evitar os problemas
cronicos associados a essas disfungdes e fortalecera as a¢des para evitar complicagées como lesdo renal por infecgcdo urinaria de repeticdo e a
consequente faléncia renal.

Ao realizar agGes objetiva-se ajudar a reduzir o estigma gerado por essas alteragdes bem como as inconveniéncias sociais e o alto custo associado
ao uso cronico de fraldas para estas criangas e suas familias, condi¢do esperada para casos ndo tratados.

O projeto visa também a contribuir para o avanco do conhecimento da morbidade aprofundando o diagnéstico e a prevengao capacitando




recursos humanos para melhor assistir a esta populacao e criando evidencias que possam apoiar a formulacdo e implementacdo de acdes publicas
e posterior avaliacdo destas, voltadas para a melhoria das condi¢des de salde das criangas.

Com a execucdo deste estudo e seus resultados finais pretende-se capacitar e sensibilizar profissionais de saude para esse risco eminente de
comorbidades.

Os dados coletados servirdo de base para o desenvolvimento de dissertacao de mestrado e consequente publicacdo de artigos cientificos a serem
difundidos no meio académico e profissional a nivel nacional e internacional e assim possibilitar fontes prévias para aprimoramento de estudos da
evolucdo e manejo da sindrome.

H - Apresentar Organograma e Quadro de Atribuicdes, bem como curriculo Lattes, para os principais atores envolvidos no projeto, incluindo a

equipe executora e ressaltando a formagao e experiéncias relevantes ao projeto:

PESQUISADOR PRINCIPAL
LILIAN LIRA LISBOA
(CEPS/ISD e UFRN)

http://lattes.cnpq.br/40257
74474800752

Bolsa de Desev.

EXECUCAOQO PRATICA Cient. TEC

Edgard Morya

EXECUGAO PRATICA
Hougelle Simplicio

(coordenador Institucional de pesquisa) ' EXECUCAO PRATICA
(neurologista) Rafael Pauletti Goncalves (urologista) MESTRANDO MESTRANDO
I (ISD) = (1SD)
IC
PARCEIRO 2 Ic (15D) IC
PARCEIRO 1 Ubirajara de O. Barroso PARCEIRO 3 (ISD) (Isb)
Adriann Almeida Calado Junior Lucia Maria Costa Monteiro

(Escola Bahiana de Medicina) (Fiocruz)

FUNGOES:
PESQUISADOR PRINCIPAL:
Gerir o cronograma geral, garantindo que o trabalho é atribuido aos recursos adequados e concluido no prazo e dentro do orgamento; identificar,
gerir e resolver os principais problemas; divulgar e discutir dados e informagdes do projeto as partes interessadas; Identificar, gerir e mitigar os
riscos do projeto; assegurar que a solugdo tem uma qualidade aceitavel; definir mudancas estratégicas; enviar relatdrios de execucdo do projeto

aos 6rgdos competentes; manter o curso da pesquisa fluir de acordo com o cronograma; andlise dos dados ; construcdo da producdo cientifica.




PARCEIROS: Contribuicdo com suas expertises para elaboracdo do protocolo; acompanhamento metodoldgico; colaboracdao multicéntrica;

discussao bimestral dos resultados; promoc¢ao de educa¢do permanente durante o estudo e apds os resultados; construcdo da producao cientifica.

COORDENADOR INSTITUCIONAL DE PESQUISA: Coordenador de Pesquisa do Instituto Santos Dumont que auxiliard o pesquisador principal no
cumprimento das normas e protocolos de pesquisa que acontecem intramuros. Focado no acompanhamento e auxilio dos mestrandos e alunos de

iniciacdo cientifica na execucdo do projeto.

EXECUCAO E AVALIAGAO PRATICA: Selecdo da amostra; avaliacdo e encaminhamento das varidveis por meio da avaliagdo clinica;

acompanhamento metodolégico; andlise e discussdo dos resultados; construcdo da producdo cientifica.

PESQUISADOR DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO: Pesquisador que ird estimular a fixagdo de recursos humanos com experiéncia em ciéncia,
tecnologia e inovagdo e de reconhecida competéncia profissional em institutos de pesquisa que atuem em investigacao cientifica e tecnoldgica.

Serd a referencia para os Bolsistas de Mestrado e Iniciagdo Cientifica junto ao corpo de pesquisadores do ISD

MESTRANDO: Apoiar a formacgao de recursos humanos em nivel de pds-graduagdo; condugdo do protocolo estabelecido; acompanhamento do

grupo amostral; andlise dos dados; construcdo da producdo cientifica.

INICIACAO CIENTIFICA (IC): Apoiar a formacdo de recursos humanos em nivel de graduac3o; Apoio ao protocolo estabelecido; vivéncia de selec3o

e acompanhamento do grupo amostral; tabulagdo dos dados; auxilio na construcdo da producdo cientifica.

| - Apresentar o Plano de Atividades do Projeto:

O plano de atividades por hora apresentado visa mapear criancas da SCZ quanto as disfuncdes vesicais e intestinais e a relagdo com padrdes
eletroencefalograficos acrescido de terapéutica ndo invasiva, possibilitando desvendar adequacGes terapéuticas e contextuais no manejo da BN e
IN de modo a promover melhorias no atendimento e assisténcia as familias e direcionar politicas de saude.

Com a realizagdo desse estudo pretende-se difundir para comunidade académica novas abordagens clinicas e contextuais, evidenciar o efeito da




técnica ndo invasiva no protocolo de tratamento da BN e IN para as criangas com SCZ, elucidar o uso da neuromodulagdo como uma alternativa
terapéutica.

Diante dos objetivos propostos o projeto propde-se a criar condutas que potencializem o cuidado a saude destas criancas ajudando-as a reduzir a
morbidade, prevenindo a insuficiéncia renal e mitigando o impacto social negativo da doenca e assim fomentar o desenvolvimento de politicas
publicas nacionais no que tange a tematica em questao.

Para analise detalhada do uso do recurso ao longo dos 36 meses do projeto, sugerimos analise do Anexo VIl que apresenta o detalhamento com a

Memoéria de Calculo por més de cada atividade.

PLANO DE ATIVIDADE

ATIVIDADE

1- Atualizagio Bibliografica i- descricdo da atividade: consiste em manter atualizagido continua para o embasamento tedrico que
ddo suporte e sustentacdo atrelado as discussdes de alinhamento da pesquisa e resultados existentes

realizado continuamente pela equipe de pesquisadores e Bolsistas.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: durante todo os 36 meses de projeto.

iii - descricdo do indicador da atividade: nimero de profissionais sensibilizados pelo projeto e pela

equipe do projeto; andlise dos resultados.

iv - metas quantitativas: norma de conduta para o cuidado a satde de criangas portadoras de bexiga e
intestino neurogénico; recomendacao para agdo segura destes pacientes no SUS; evidéncias cientificas
para o fortalecimento do protocolo de ateng¢do a bexiga e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: RECURSO INDIRETO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL, BOLSISTA DE MESTRADO
E DE INICIACAO CIENTIFICA.

2- Submissao e aprovacdo da i- descricdo da atividade: Submissdo do projeto para andlise e possivel aprovacao junto ao Comité de

FASE 2 do projeto no CEP- Etica em Pesquisa (CEP) Central da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) que conta




Central UFRN

com o envolvimento dos pesquisadores e bolsistas

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: Meses 1 a 3 do primeiro ano do projeto.

iii - descricdo do indicador da atividade: nimero de consultas e exames realizados na vinculagdo com
o0 projeto; nimero de pacientes com dados completos inseridos no banco de dados da pesquisa e

analise dos dados totais ao final do segundo ano do projeto

iv - metas quantitativas: evidéncias cientificas para o fortalecimento do protocolo de atencio a bexiga

e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: R$ 30.400,00

3-

Aprimoramento Técnico do

pesquisador e colaboradores

i- descricdo da atividade: Treinamento prévio ao inicio da fase dois da pesquisa para que os
alinhamentos inter e intra avaliador e pesquisadores sejam discutidos. Essa fase conta com a

colaboracdo das Instituicdes parceiras e especialmente do coordenador de pesquisa.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: Durante os 5 meses do primeiro ano do projeto.

A coleta teera seu inicio apenas apds a aprovacdo do CEP.

iii - descricdo do indicador da atividade: nimero de consultas e exames realizados na vinculagdo com
o0 projeto; nimero de reunides e palestras e informacao e sensibiliza¢do profissional e nimero de

pacientes com dados completos inseridos no banco de dados da pesquisa

iv - metas quantitativas: evidéncias cientificas para o fortalecimento do protocolo de atencdo a bexiga

e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: R$ 110.000,00




4-

Servico de captacao de

recurso

i- descrigdo da atividade: captacdo de recurso

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: Programada para os primeiros 12 meses do

projeto, embora com vistas a estender caso ndo consigamos.

iii - descri¢ao do indicador da atividade: nimero de pacientes encaminhados e participantes do
projeto; nimero de consultas e exames realizados na vinculagdo com o projeto; nimero de reunides e
palestras e informacéo e sensibilizacdo profissional; nlimero de pacientes com dados completos

inseridos no banco de dados da pesquisa e analise dos dados totais ao final do segundo ano do projeto.

iv - metas quantitativas: norma de conduta para o cuidado a saude de criangas portadoras de bexiga e
intestino neurogénico; recomendacdo para acdo segura destes pacientes no SUS e evidéncias

cientificas para o fortalecimento do protocolo de atencio a bexiga e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: R$ 40.800,00

5-

Compra de equipamentos e

material de consumo

i- descricdo da atividade: Comprar equipamentos e insumos que dardo suporte para efetivagdo do

protocolo de investiga¢do e tratamento das alteragdes relacionadas a bexiga e intestino neurogénico.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: previsto para iniciar no més sete do primeiro
ano e concluir no més 9 do terceiro ano, podendo haver modificacdo diante da demora da liberagido do
CEP ou da aquisi¢cdo dos equipamentos, assim como podera ter esse tempo encurtado se conseguirmos

atender o n amostral em menor espago de tempo.

iii - descricao do indicador da atividade: nimero de profissionais sensibilizados pelo projeto e pela
equipe do projeto; nimero de consultas e exames realizados na vinculagdo com o projeto e numero de

pacientes com dados completos inseridos no banco de dados da pesquisa.

iv - metas quantitativas: norma de conduta para o cuidado a satide de criancas portadoras de bexiga e
intestino neurogénico; recomendacdo para acdo segura destes pacientes no SUS e evidéncias

cientificas para o fortalecimento do protocolo de atenc¢do a bexiga e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: R$ 14.493,00

6-

Selecdo de IC e Mestrandos

i- descricdo da atividade: selecionar mestrandos e graduandos de iniciacdo cientifica para trabalharem




no projeto como um todo e na area especifica com o pesquisador responsavel com auxilio do

pesquisador Institucional e Coordenador do projeto..

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: do segundo ao 122 més do primeiro ano com
continuidade de renovacao anual para tentar sensibilizar um maior nimero de profissionais e

graduandos com a tematica

iii - descricdo do indicador da atividade: nimero de profissionais sensibilizados pelo projeto e pela

equipe do projeto

iv - metas quantitativas: evidéncias cientificas para o fortalecimento do protocolo de atencio a bexiga

e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: 72.000,00

7- Reunido de gestdao do projeto

i- descricdo da atividade: Reunides bimestrais, com todos os envolvidos no projeto, para discussao do

protocolo e analise dos dados mediado pelo coordenador do projeto e pesquisador responsavel.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: Serdo realizadas 18 reunides bimestrais nos 36

meses do projeto a comecar no segundo més do primeiro ano.

iii - descri¢ao do indicador da atividade: nimero de reunioes e palestras e informacgio e sensibilizagio
profissional; analise com resultados preliminares ao final do primeiro ano do projeto e analise dos

dados totais ao final do segundo ano do projeto

iv - metas quantitativas: norma de conduta para o cuidado a satide de criangas portadoras de bexiga e
intestino neurogénico; recomendagdo para a¢do segura destes pacientes no SUS e evidéncias
cientificas para o fortalecimento do protocolo de aten¢do a bexiga e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: R$ 122.000,00

8- Recrutamento continuo de

i- descricdo da atividade: Recrutamento e sele¢do da amostra de acordo com os critérios de inclusdo e




pacientes

exclusio ao protocolo definido, realizado pelo coordenador do projeto e bolsistas..

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: Inicio marcado para o 52 més do primeiro ano
do projeto e encerra no 62 més do ultimo ano do projeto; a selecdo devera acontecer de forma

continua até atingir o n amostral previsto para validade.

iii - descricdo do indicador da atividade: nimero de pacientes encaminhados e participantes do

projeto e nimero de consultas e exames realizados na vinculacdo com o projeto.

iv - metas quantitativas: norma de conduta para o cuidado a satide de criancas portadoras de bexiga e
intestino neurogénico; recomendacdo para acdo segura destes pacientes no SUS e evidéncias

cientificas para o fortalecimento do protocolo de aten¢do a bexiga e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: R$ 56.000,00

9- Realizacao de exames e

consulta para pesquisa

i- descricdo da atividade: Compra de equipamentos para execugdo do protocolo definido para o
projeto pelos pesquisadores e médicos envolvidos com o auxilio dos mestrandos e graduandos de

iniciacdo cientifica.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: Previsto para iniciar no 72 més do primeiro ano
até o 92 més do terceiro ano. A selecdo devera acontecer de forma continua até atingir o n amostral

previsto para validade.

iii - descri¢ao do indicador da atividade: nimero de pacientes encaminhados e participantes do
projeto; nimero de profissionais sensibilizados pelo projeto e pela equipe do projeto; niimero de
consultas e exames realizados na vinculagdo com o projeto; nimero de reunides e palestras e
informacdo e sensibilizacdo profissional; nimero de pacientes com dados completos inseridos no
banco de dados da pesquisa; analise com resultados preliminares ao final do primeiro ano do projeto e

analise dos dados totais ao final do segundo ano do projeto.

iv - metas quantitativas: norma de conduta para o cuidado a saide de criancas portadoras de bexiga e

intestino neurogénico; recomendacgdo para acdo segura destes pacientes no SUS e evidéncias




cientificas para o fortalecimento do protocolo de atenc¢io a bexiga e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: R$ 231.963,00

10- Publicacao

i- descricdo da atividade: Atividade destinada a difundir no meio académico, para cuidadores,
familiares e profissionais em geral a tematica em questao e com isso mobilizar acdes de educacdo em
saude e educagdo permanente com boa adesao apds sensibilizacdo de todos frente a necessidade do
cuidado com a bexiga e intestinos neurogénicos. Atividade realizada com participacdo dos bolsistas e

pesquisadores envolvidos.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: programada para acontecer ao finaldoano 1,2 e

3 de diversas formas como publica¢do de artigos, cartilhas e atividades de educagdo em geral.

iii - descri¢ao do indicador da atividade: nimero de profissionais sensibilizados pelo projeto e pela

equipe do projeto; nimero de reunides e palestras e informacao e sensibilizagdo profissional.

iv - metas quantitativas: recomendagao para acao segura destes pacientes no SUS e evidéncias

cientificas para o fortalecimento do protocolo de atengdo a bexiga e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: R$91.200,00

11- Apresentacio em congresso

i- descricdo da atividade: Atividade para difundir a tematica em meio académico das diversas areas
médica e multiprofissional afim. Atividade realizada com participacdo dos bolsistas e pesquisadores

envolvidos.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: durante 7 meses distintos previstos para o final
de cada ano em eventos cientificos que sejam relevantes para discutir a tematica e proporcionar

vivéncia pratica aos mestrandos e graduandos de iniciacdo cientifica.

iii - descri¢ao do indicador da atividade: nimero de reunides e palestras e informacao e sensibiliza¢do
profissional; analise com resultados preliminares ao final do primeiro ano do projeto e analise dos

dados totais ao final do segundo ano do projeto.




iv - metas quantitativas: recomendacdo para acdo segura destes pacientes no SUS e evidéncias

cientificas para o fortalecimento do protocolo de aten¢do a bexiga e intestino neurogénico na SCZ.

v - valor estimado: R$ 30.400,00

12- Projeto de educa¢cao em

saude para cuidadores

i- descricao da atividade: atividade de educa¢do permanente para fomentar ampla divulgacido e
transformacdo da pratica no cuidado a bexiga e intestino neurogénico nos diversos setores. Atividade

realizada pelo coordenador do projeto com participacdo dos bolsistas e pesquisadores envolvidos.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: distribuido em 9 meses ao longo dos 36 meses

do projeto, sempre ao final de cada ano com base em resultados prévios.

iii - descricdo do indicador da atividade: nimero de profissionais sensibilizados pelo projeto e pela
equipe do projeto; analise com resultados preliminares ao final do primeiro ano do projeto e anélise

dos dados totais ao final do segundo ano do projeto.

iv - metas quantitativas: recomendagao para a¢ao segura destes pacientes no SUS e evidéncias

cientificas para o fortalecimento do protocolo de aten¢do a bexiga e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: R$ 3.890,00

13- Alimentac¢ido do banco de

dados

i- descricdo da atividade: Atividade continua a ser realizada para formar o banco de dado que servira
de fonte para andlise dos resultados de forma segura e cientifica analisando a relagio contextual e
significancia das variaveis em questao. Atividade realizada com participagdo dos bolsistas e

pesquisadores envolvidos.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: continuamente desde as primeiras coletas no

quinta més do primeiro ano até o termino da coleta previsto para o nono més do terceiro ano.

iii - descricao do indicador da atividade: nimero de pacientes com dados completos inseridos no
banco de dados da pesquisa; analise com resultados preliminares ao final do primeiro ano do projeto e

analise dos dados totais ao final do segundo ano do projeto.




iv - metas quantitativas: evidéncias cientificas para o fortalecimento do protocolo de atencdo a bexiga

e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: R$ 60.800,00

14- Analise de dados

i- descricdo da atividade: tratamento do banco de dados para andlise estatistica em resposta as
hipo6teses do projeto e para responder aos objetivos especificos. Atividade realizada pelo pesquisador

principal e bolsistas envolvidos.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: Acontecera em dez meses programados entre as
reunides de equipe desde o primeiro ano do projeto até o ultimo ano. Podendo ser executada em um
maior numero de vezes a depender das respostas quanto a terapéutica ou indagacdes dos resultados

preliminares.

iii - descricao do indicador da atividade: niumero de pacientes com dados completos inseridos no
banco de dados da pesquisa; analise com resultados preliminares ao final do primeiro ano do projeto e

analise dos dados totais ao final do segundo ano do projeto.

iv - metas quantitativas: evidéncias cientificas para o fortalecimento do protocolo de atencio a bexiga

e intestino neurogénico na SCZ

v - valor estimado: R$ 60.800,00

15- Projeto de educaciao
permanente para

profissionais do CER RN

i - descricao da atividade: atividade de educacdo permanente para fomentar ampla divulgagdo e
transformacdo da pratica no cuidado a bexiga e intestino neurogénico nos diversos setores. Atividade

realizada pelo coordenador do projeto com participacdo dos bolsistas e pesquisadores envolvidos.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: distribuido em 9 meses ao longo dos 36 meses

do projeto, sempre ao final de cada ano com base em resultados prévios.

iii - descri¢do do indicador da atividade: nimero de profissionais sensibilizados pelo projeto e pela

equipe do projeto; andlise com resultados preliminares ao final do primeiro ano do projeto e andlise




dos dados totais ao final do segundo ano do projeto.

iv - metas quantitativas: recomendacdo para acdo segura destes pacientes no SUS e evidéncias

cientificas para o fortalecimento do protocolo de aten¢do a bexiga e intestino neurogénico na SCZ.

v - valor estimado: CUSTO INDIRETO DA EQUIPE DE PROFISSIONAIS ENVOLVIDA

16- Projeto de Educacido em
saude para Profissionais em
geral, Graduandos,

residentes e pds-graduandos

i- descricao da atividade: atividade de educa¢do permanente para fomentar ampla divulgacido e
transformacdo da pratica no cuidado a bexiga e intestino neurogénico nos diversos setores. Atividade

realizada pelo coordenador do projeto com participacdo dos bolsistas e pesquisadores envolvidos.

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: distribuido em 9 meses ao longo dos 36 meses

do projeto, sempre ao final de cada ano com base em resultados prévios.

iii - descricdo do indicador da atividade: nimero de profissionais sensibilizados pelo projeto e pela
equipe do projeto; analise com resultados preliminares ao final do primeiro ano do projeto e analise

dos dados totais ao final do segundo ano do projeto.

iv - metas quantitativas: recomendagao para a¢ao segura destes pacientes no SUS e evidéncias

cientificas para o fortalecimento do protocolo de aten¢do a bexiga e intestino neurogénico na SCZ.

v - valor estimado: CUSTO INDIRETO DA EQUIPE DE PROFISSIONAIS ENVOLVIDA

17- Auditoria

i- descricao da atividade: Auditoria externa

ii - definicdo da data de inicio e fim de cada atividade: distribuido anualmente, sempre ao final de cada

ano.

iii - descricdo do indicador da atividade: ndo se aplica

iv - metas quantitativas: Nao se aplica

v - valor estimado: 18.900,00




j) Demais informagoes relevantes em conformidade com as especificidades da area de atuagdo e do projeto.

O presente projeto teve inicio em marco de 2018 com uma dissertacdo de mestrado do Programa de Neuroengenharia do IINELS. A mestranda em
guestdo realizou avaliacdo urodinamica e ultrassonografia de 29 criancas até o momento. Das criancas avaliadas, 98% apresentaram bexiga e
intestino neurogénico com predominancia de constipagao cronica terminal associada a hiperatividade vesical (87%). Frente a coleta anual que esta
acontecendo em parceria com a equipe do centro de uroginecologia pediatrica do Instituto Fernandes Filgueira da Fiocruz/RJ e apds todos os
tramites e execuc¢do das coletas para tracar o perfil urodindmico destas criancas, surgiu a necessidade de ir além nesta investigacdo, pois as
criancas que vivem com SCZ apresentam quadros de epilepsia refrataria e contudo necessitamos investigar a associacdo do padrao vesical com o
qguadro de epilepsia, incrementar a avaliagdo do padrdo miccional e vesical e em sequéncia analisar o resulta da abordagem ndo invasiva para o

qguadro apresentando. Com esses resultados e vivéncias prévias surgiu a elaboracdo desse novo protocolo de avaliagdo e tratamento.




APRESENTACAO DE PROJETOS REFERENTES AO PROGRAMA NACIONAL DE
APOIO A ATENCAO ONCOLOGICA (PRONON) OU AO PROGRAMA NACIONAL DE
APOIO A ATENCAO DA SAUDE DA PESSOA COM DEFICIENCIA (PRONAS/PCD)
(Origem: PRT MS/GM 1550/2014, Anexo 3)

| - INFORMAGCOES DA INSTITUICAO

Programa: [ ] PRONON [ X ] PRONAS/PCD Portaria de credenciamento: n°® 1.308, de 29
de novembro de 2018

Razéo Social: Instituto de Ensino e Pesquisa Alberto Santos Dumont

CNPJ: 19.176.461/0001-48

Endereco: Av. Alberto Santos Dumont, n® 1.560

Bairro: Zona Rural Municipio: Macaiba UF:RN
CEP: 59280-000 Fone: +55 (84) 99142-1726 | FAX:
+55 (84) 9 9900-7640
Email: samantha.maranhao@isd.org.br CNES: 6058256
Dirigente: Reginaldo Antonio de Oliveira Freitas Janior

Procurador (se aplicavel):

INFORMACOES GERAIS DO PROJETO

2.1 Titulo do Projeto: Educacdo permanente na atencdo ao Transtorno do Espectro do
Autismo e Deficiéncia Intelectual: uma necessidade para a integralidade do cuidado no SUS

2.2 Valor total do Projeto: 373.437,25

2.3 Prazo de execucgéo (em meses): 24 meses

B.2 - DA(S) ACOES E SERVICOS DE ONCOLOGIA E REABILITACAO

De acordo com os artigos 5° e 9° desta Portaria, registrar o campo de atuacdo pretendida.

Assinalar apenas uma Unica op¢édo

() Prestacdo de servicos médico- | () Realizagdo de pesquisas clinicas,

assistenciais epidemioldgicas e experimentais

( X') Formagéo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos em todos 0s

Niveis

B.4 - AREA(S) PRIORITARIA(S) DO PRONAS/PCD: Desenvolvimento de projetos de
educacdo permanente, formacdo e capacitacdo de recursos humanos da &rea de saude,
especialmente voltada ao diagnostico diferencial no campo da deficiéncia, especialmente

deficiéncia intelectual e transtornos do espectro do autismo
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B.5 - INFORMACOES ESPECIFICAS DO PROJETO DE ASSISTENCIA E
CAPACITACAO

Descricao do projeto:

a) O presente projeto constitui-se como proposta de educacdo permanente, formacéo €
capacitacdo de recursos humanos da area de salde, voltada para o diagndsticg
diferencial e reabilitacdo intelectual multiprofissional no campo da Deficiéncia
Intelectual (DI) e Transtornos do Espectro do Autismo (TEA). Trata-se um projeto em
educacdo permanente com foco no eixo de educacdo e préaticas interprofissionais
reconhecendo a Educagdo Interprofissional (EIP) na realidade do Sistema Unico de
Saude (SUS) e de sua aproximacdo com 0s pressupostos da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS), enquanto dispositivo que se dialoga com as
bases do sistema educacional e sistema de salde brasileiro, buscando identificar
experiéncias que se utilizam da educacdo e praticas interprofissionais, com vistas 4
melhorar as respostas dos servicos de reabilitacdo as necessidades e a qualidade da
atencdo a salde da pessoa com deficiéncia intelectual. Nesta perspectiva, tem-se comqg
objetivo geral auxiliar profissionais de salde de Centros Especializados em
Reabilitagdo do Estado do Rio Grande do Norte no acolhimento, manejo e
desenvolvimento de acdes de cuidado a saude, voltadas para o diagndstico diferencial
entre DI e TEA, assim como para a reabilitacdo intelectual de criangas com
diagnostico de DI ou TEA. Para tanto, tem-se como objetivos especificos: 1) conhecer
e habilitar profissionais de saude para diagnéstico diferencial entre DI e TEA, assim
como para a reabilitacdo intelectual em DI e TEA nas areas da neurologia,
neuropsicologia, fonoaudiologia e terapia ocupacional; 2) conhecer os indicadores
clinicos de risco para o desenvolvimento infantil e habilitar os profissionais para
aplicacdo das escalas IRDI (Indicadores Clinicos de Risco para o Desenvolvimento
Infantil) e M-CHAT (Modied Checklist for Autism in Toddlers — versdo portugués do
Brasil); 3) conhecer e aplicar a CIF (Classificagdo Internacional de Funcionalidade
como instrumento norteador da reabilitacdo intelectual; 4) incentivar o pensamentg
critico reflexivo acerca dos desafios atuais na area do diagnostico e reabilitacdo do
TEA e DI.

b) Trata-se de um projeto a ser desenvolvido pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Albertg
Santos Dumont (ISD), Organizacao Social que atua na cidade de Macaiba (Rio Grande
do Norte), de forma interdisciplinar nas areas de educacdo, salde materno- infantil,
reabilitacdo, neurociéncias e neuroengenharia. O ISD apresenta duas unidades: O
Instituto Internacional de Neurociéncias Edmond e Lily Safra (IIN-ELS), onde h3
Programa de Pds-graduacdo em Neuroengenharia; e o Centro de Educacgéo e Pesquisa
Saude Anita Garibaldi (CEPS), onde ha educacdo e o trabalho interprofissional em
salde que busca a reorientacdo da formacdo e do modelo de atencdo a saude na
perspectiva da integralidade e da humanizacao do cuidado, da valoriza¢do dos usuarios
e suas necessidades como elementos fundamentais para o fortalecimento do SUS. No
ambito da reabilitacdo, por meio da portaria 1.430 de 17 de outubro de 2016, do




Ministério da Salde, o CEPS foi habilitado como Centro Especializado em
Reabilitacdo-111, cuja atuacdo na reabilitagdo fisica, intelectual e auditiva garante a
atencdo integral a salde das pessoas com deficiéncia por meio de uma equipe com
expertise nas areas da salde da pessoa com deficiéncia, dentre as areas, a DI e 0 TEA.
Atualmente, o servi¢co ambulatorial dedicado a tais quadros clinicos possui uma equipe
multiprofissional composta por doutores e mestres dedicados a confirmacao
diagnostica e reabilitacdo intelectual. Em imersdo na misséo instituicdo de promover
educacdo para a vida, formando cidaddos por meio de acbes integradas de ensino,
pesquisa e extensdo, desde sua implementacdo, este servigo ambulatorial instituiu dois
importantes objetivos: 1) realizar atendimento ambulatorial interprofissional
(fonoaudiologia, neurologia, terapia ocupacional e neuropsicologia); e 2) promover
atividade de educacdo permanente com profissionais de salde e educacdo basica.
Neste ambito, no ano de 2017, foi realizada uma atividade formativa de 20hrs/aula
para rastreio de sinais de autismo e encaminhamento qualificado com 54 agentes
comunitarios de salde e 22 enfermeiros das equipes de Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Macaiba; no ano de 2018, foi realizada uma atividade formativa de
40hrs/aula para rastreio de sinais de autismo e educacdo inclusiva para o TEA com 61
professores da rede publica e privada de Educacdo Béasica do municipio de Macaiba €
demais cidades da sétima regido de satde de Natal; e, a partir do ano de 2020, com 0
apoio do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Salde da Pessoa com Deficiéncia
(Pronas/PCD), espera-se ampliar e fortalecer a atividade institucional de educagéo
permanente com o tema de DI e TEA. No atual contexto da atencdo integral a saude
das pessoas com deficiéncia intelectual e autismo, € inconteste a necessidade de
servicos especializados capazes de promover a articulacdo para integracdo apropriada
do cuidado a pessoas com deficiéncia intelectual. Mello (2013) aponta que seriam
necessarias 40 mil instituicdes brasileiras especializadas ao atendimento de pessoas
com Transtornos do Neurodesenvolvimento. Na regido Nordeste do Brasil, hd 13
instituicbes especializadas para o TEA e DI, quando seriam necessarias 3.254
instituigbes aptas ao atendimento das 98.367 pessoas. A prevaléncia brasileira de
deficiéncia intelectual no TEA é estimada em torno de 70% dos casos. Munson,
Dawson, Sterling, Beauchaine, Zhou e Koehler (2008) verificaram a existéncia de
subturmas distintos de criancas com TEA a partir de diferencas no perfil cognitivo.
Foram identificados quatro grupos: deficiéncia intelectual severa (59% da amostra);
discrepancias entre habilidades verbais e ndo-verbais (12,5% da amostra); prejuizo
leve a moderado em ambas as habilidades (21,7%); e desempenho médio em todas as
habilidades (7% da amostra). A Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) estima que
existam 70 milhdes de pessoas com TEA, cerca de 1% da populagdo mundial. No
Brasil, ha quase 2 milhdes de brasileiros e nos Estados Unidos a prevaléncia aumentou
119,4% entre 2000 e 2010. O Centro para Controle e Prevencdo de Doencas (Center of
Diseases Control and Prevention — CDC), 6rgao proximo do Ministério da Saude
brasileiro, estima que uma em cada 68 criangas no mundo serd diagnosticada com
autismo, sendo uma em cada 42 meninos e uma em cada 189 meninas, logo, para cada
quatro meninos, uma menina é afetada. Desses, independentemente de turmas étnicos
e socioeconémicos, 40 a 60 por cento dos casos podem ser atribuidos a genetica




(David, Babineau, & Wall, 2016; Schmidt, 2017). Embora a taxa de prevaléncia tenha
aumentado, Mello (2013) destaca que apenas 15,45% de criangas entre 0 e 5 anos com
diagnostico de TEA sdo assistidas no Brasil. Ele sugere que essa realidade brasileira se
depara com a ardua tarefa de identificagdo clinica ainda na primeira infancia e com a
heterogeneidade sintomética presente no espectro do autismo. A diade de
comprometimentos qualitativos nos dominios da interacdo/comunicacdo social €
padrdes comportamentais no TEA tem curso evolutivo cronico, portanto, o diagnéstico
e reabilitacdo precoces sdo fundamentais para a proposicdo de intervencdes que
garantam o aprimoramento do neurodesenvolvimento infantil e, por conseguinte, uma
melhor qualidade de vida para a crianga autista e seus familiares. Embora existam
critérios clinicos que definam o diagnostico de TEA, a etiologia multifatorial e, até o
momento, a auséncia de marcadores bioldgicos diagndsticos potencializam &
necessidade de desenvolvimento de iniciativas de trabalho interprofissional e praticas
colaborativas com a atencdo especializada a fim de favorecer a identificacdo de sinais
e sintomas de risco clinico, para, consequentemente, promover a intervencao precoce
(antes dos 5 anos de idade). O diagnostico e intervencdo precoces (antes dos 5 anos
sdo fundamentais para o neurodesenvolvimento infantil e, por conseguinte, para uma
melhor condicdo de vida da crianga e seus familiares. Os estudos mais recentes sobre
autismo apontam que intervengdes precoces sdo as mais efetivas e podem diminuir 4
necessidade de assisténcia especial para as faixas de idade seguintes (DAVID;
BABINEAU; WALL, 2016; GARCIA e LAMPREIRA, 2011). De modo geral, 0
conjunto de estudos de neuroimagem sugere que as disfungdes neuroldgicas de
criancas com TEA iniciam antes mesmo da idade tipica do diagndstico clinico.
Todavia, comumente a metodologia de identificacdo precoce (antes dos 5 anos)
depende de acesso a tecnologia de ponta, inacessivel a populacdo em geral. Conforme
Schmidt (2017) atualmente ha o desafio de converter as solucBes de identificacdo
precoce para a satde publica brasileira.

E, considerando este desafio, o ISD desenvolve a¢cdes complementares entre 0 CEPS ¢
IIN-ELS, a partir de pesquisas aplicadas ao diagnoéstico diferencial e reabilitacdo do
TEA. Dentre as principais, destaca-se a dissertacdo de mestrado defendida pela atual
neurologista infantil do ambulatério de autismo: “Andlise de Sinais em
Eletroencefalografia e Eye-tracking como Ferramenta Complementar de Avaliacdo de
Criangas com Transtorno do Espectro Autista”; e a tese de doutorado defendida peld
neuropsicologa do ambulatorio: “Transtorno do Espectro do Autismo: da avaliacdo &
intervengdo neuropsicologica histérico-cultural”. Ambas as pesquisas buscaram refinar
o diagnostico diferencial entre o TEA e a DI por meio de tecnologias de ponta, até
momento, inovadoras e pouco acessiveis na realidade do SUS. Tais técnicas
(eletroencefalografia, eye-tracking e avaliagdo neuropsicoldgica) constituiram as
pesquisas de mestrado e doutorado citadas e atualmente compdem etapas da avaliacao
diagndstica do ambulatério de autismo da institui¢do, cujo protocolo clinico completo
segue na Tabela 1:




Tabela 1: Protocolo clinico do ambulatério de Autismo do CEPS

Instrumento/Procedimentos Objetivo Quem aplica
Anamnese inspirada na Entrevistar pais ou Neurologista
Autism Diagnostic cuidadores com o fim de
Interview-Revised (ADI-R) identificar caracteristicas

clinicas do TEA

Eletroencefalograma funcional | Verificar padrdo Neurologista
e Eye Tracking elétrico e movimento
ocular diante de
objetos inanimados e
faces humanas

Observacao do Protocolar observacdes Neurologista, Neuropsicologo
comportamento inspirada acerca dos

no Autism Diagnostic comportamentos sociais e

Observation Schedule da comunicacéo

(ADOS)

Avaliacéo Neuropsicolégica Caracterizar o perfil Neuropsic6logo

cognitivo, comportamental
e emocional por meio de
testes de inteligéncia e
baterias neuropsicoldgicas

Escala de Comportamento Caracterizar o perfil de Neuropsicologo, Terapeuta
Adaptativo (Vineland) funcionalidade e autonomia Ocupacional
Avaliacdo da Linguagem Caracterizar o Fonoaudidlogo
desenvolvimento da
linguagem e

comunicagdo com
intencionalidade

Avaliacdo Sensorial Delinear o perfil sensorial Terapeuta Ocupacional
Avaliacdo Auditiva Descartar surdez Otorrinolaringologista
Avaliacéo do metabolismo e Descartar alteragdes Encaminhamento externo
Genética metabolicas e genéticas
Formulério para Avaliacdo de Medir os efeitos da Equipe multiprofissional
Reabilitacdo do Autismo intervengdo nos dominios
(ATEC) de linguagem,

sociabilidade, percepgéo
sensorial/cognitiva,
salde, aspectos fisicos e
comportamento




Plano Terapéutico Singular Construir projeto Pais e equipe multiprofissional
terapéutico com metas
definidas a curto e médio
prazo

Plano Terapéutico Singular Construir projeto Pais e equipe multiprofissional
terapéutico com metas
definidas a curto e médio
prazo

Tal protocolo constitui o0 objetivo ambulatorial de oferecer aos usuarios SUS um servico
interprofissional para confirmacdo diagnostica e reabilitacdo intelectual, bem como compde
instrumentos e técnicas que fortalecem as etapas de aquisi¢cdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes preconizadas nas atividades de educacdo permanente.

d) A atividade de educacdo permanente apresentada neste projeto contara com
0 conhecimento tedrico de uma equipe multiprofissional composta por
docentes nas areas da neurologia, psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, fisioterapia e servi¢co social, assim como contard com
infraestrutura de um Ambulatério de Simulacdo como cenéario de
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), estudo de caso e simulacdo
clinica. O PBL e estudo de caso pressupdem a descri¢do de situacdes reais,
na perspectiva da associagdo direta do conhecimento com a acdo,
estabelecendo-se condi¢cbes para o desenvolvimento de habilidades
requeridas na vida real, como o uso de habilidades critico analiticas e de
solucdo de problemas para diagnostico diferencial e reabilitacdo intelectual
na area do TEA e DI. Por sua vez, a simulacdo clinica é uma abordagem
segura para a manutencdo e atualizacdo de competéncias profissionais da
equipe multiprofissional, como simula¢des de consultas ambulatoriais de
neurologia, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia e
servico social. O Ambulatério de Simulacdo contard& com 1 sala de
atendimento clinico-pediatrico, cujo cenario tentard reproduzir de maneira
fiel a confirmagdo e o funcionamento de um ambulatério multiprofissional
de reabilitacdo intelectual. A simulacdo passa a ser utilizada como forma de
reproduzir cenarios proximos aos encontrados no cotidiano clinico para que
0 aluno tenha a oportunidade de treinar inUmeras vezes determinados
procedimentos, estando, assim, preparado para a pratica real. O treino em
ambiente simulado visa ao aperfeicoamento da técnica e a diminui¢cdo das
chances de erro no momento em que o aluno se insere nos ambientes reais
de atendimento ao paciente. O Ambulatorio de Simulagdo contard com uma
infraestrutura e recursos técnicos ja disponiveis na instituicdo, a saber: 1)
questionarios de rastreio para identificacdo de sinais de autismo e
construcdo das linhas prioritarias de reabilitacdo; 2) testes psicoldgicos para
avaliacdo da inteligéncia e de fungdes cognitivas prioritarias para o
diagnostico diferencial entre o autismo e da deficiéncia intelectual; 3)




recursos da terapia ocupacional para avaliagéo e intervencdo no ambito da
integracdo sensorial; 4) testes da fonoaudiologia para avaliacdo e
intervencdo no ambito da linguagem; 5) eletroencefalograma funcional e
tecnologia de eye-tracking para avaliacdo do rastreamento do olhar e
atividade neuroldgica; 6) sala de atendimento ambulatorial clinico-
pediatrico de carater multiprofissional. Além dos recursos técnicos citados,
serdo necessarios equipamentos e materiais permanentes aptos para
ministrar atividades EAD e presenciais, a saber: Tablet 10 polegadas;
Tablet; Computador (Desktop-Béasico); Lousa Interativa; Equipamento para
Videoconferéncia; No-Break (Para  Servidor); No-Break (Para
Computador/Impressora); Tela de projecdo; Aparelho de som; Projetor
Multimidia (Datashow); Notebook; Impressora Multifuncional Laser. Todos
0s itens listados para uso exclusivo no projeto.

O presente projeto tem como publico-alvo a equipe multiprofissional de
reabilitacdo  (psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e assistentes sociais) dos Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) do Estado do Rio Grande do Norte (Tabela 2),
especialmente de mesorregies onde ha precariedade de profissionais,
conforme relagdo ndmero de municipios/Centros habilitados. Das 4
mesorregides do Estado do Rio Grande do Norte, 4 Centros estdo habilitados
na mesorregides Leste (CERs de Natal, Macaiba e Sdo José de Mipibu); 2 na
mesorregido Central (CERs de Guamaré e Caicd); 2 na mesorregido Oeste
(CERs de Areia Branca e Pau dos Ferros) e apenas 1 na mesorregido Agreste
(CER de Santa Cruz). A mesorregido Leste apresenta 25 municipios, a
Central 37, a Oeste 62 e a Agreste 43. Torna-se necessario e urgente
atividades de educacdo permanente voltadas para robustecer a formacao de
profissionais de saide em um cenéario regional onde ha alta prevaléncia de
pessoas com deficiéncia — 23,9% da populagéo brasileira possui pelo menos
uma deficiéncia (visual, auditiva, motora ou intelectual), na regido Nordeste
do Brasil, o estado do Rio Grande do Norte possui 0 maior indice (taxa de
27,76% acima da média nacional). Das 4 deficiéncias investigadas (visual,
auditiva,motora e intelectual) ha 30.634 pessoas em grau Severo ou com
deficiéncia intelectual e estima-se 2.941 pessoas com diagndsticos que
justificam a reabilitacdo na area da deficiéncia intelectual (IBEG, 2010).
Embora a mesorregido Leste concentre o maior nimero de Centros
Especializados em Reabilitagdo devido ao alto nimero de habitantes
(1.532.817 habitantes), as demais mesorregides parecem possuir vazios
assisténcias diante da relacdo nimero de municipios/quantidade de pessoas
com deficiéncia no Estado (IBEG, 2010). Portanto, acredita-se que auxiliar a
qualificacdo profissional dos Centros Especializados em Reabilitacdo pode
fortalecer a rede de cuidado a salde da pessoa com deficiéncia do Estado do
Rio Grande do Norte.



Tabela 2: Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) do Estado do Rio Grande do Norte

CNES Estabelecimento Competéncia inicial Municipio

6058256 Centro de Educacao e Pesquisa 10/2016 Macaiba
em Saude
Anita Garibaldi

2693925 Centro de Reabilitacdo de Areia 12/2016 Areia Branca
Branca

4013476 Centro de Reabilitacdo infantil e 06/2013 Natal
adulto

6267408 Centro de Reabilitacdo infantil e 12/2018 Caico
adulto de Caico CRI CRA

2559617 Centro Especializado em 12/2016 Séo Jose de
Reabilitacdo CER Mipibu

3449971 CER Centro Especializado em 10/2015 Pau dos Ferros
Reabilitacdo

7275692 CER de Guamare 12/2016 Guamaré

3878481 CER Il Centro Especializado em 07/2017 Santa Cruz
Reabilitacdo

2408988 Clinica Professor Heitor 03/2018 Natal

Carrilho
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http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2408102408988&amp;amp%3BVListar=1&amp;amp%3BVEstado=24&amp;amp%3BVMun
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=2408102408988&amp;amp%3BVListar=1&amp;amp%3BVEstado=24&amp;amp%3BVMun

f)

9

Serdo ofertadas 100 vagas para profissionais de salde dos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER) do Estado do Rio Grande do Norte.
O projeto tem como publico- alvo a equipe multiprofissional de reabilitacao
dos 8 CERs indicados na Tabela 2: psicélogos, fonoaudiologos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais. Esperam-se,
aproxidamente, 12 profissionais de cada CER.

Para execugdo da proposta, o Centro Especializado em Reabilitacdo |1l do
Centro de Educacdo em Pesquisa em Salde Anita Garibaldi (CEPS) se
propbe a ser um cendrio de simulacdo clinica com uma proposta
metodoldgica que tentara avancar no processo de cooperacao técnica entre
os demais Centros Especializados em Reabilitacdo do Estado do Rio Grande
do Norte, neste projeto, na area da deficiéncia intelectual. Para tanto, a
presente proposta de educagdo permanente possui carater experimental no
sentido de acompanhar metodologicamente o desenvolvimento de uma
experiéncia de inovacdo nos protocolos clinicos de diagnostico diferencial e
reabilitagdo intelectual para os Transtornos do Espectro do Autismo e
Deficiéncia Intelectual, tendo como meta central, forlalecer a Rede de
Cuidado a Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Autismo no contexto do
SUS, em concordancia com o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Viver sem Limite. Para tanto, pretende-se inserir aulas tedricas
por EAD, via web conferéncia, como canal de comunicagéo para divulgacao
das acOes relevantes de cooperacao técnica, garantindo a disponibilizacdo de
informacdes clinicas de forma dindmica, sempre visando o
compartilhamento de solugbes, de instrumentos, de praticas clinicas
inovadoras, além dos referenciais tedricos consolidados e sistematizados na
atualidade cientifica. As aulas presenciais acontecerdo por meio de Praticas
de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade (Piesc) mediadas método do
Arco de Charles Maguerez. Acredita-se que este método pode potencializar
o desenvolvimento do olhar critico da situacdo local de cuidado a saude de
pessoas com deficiéncia intelectual e TEA, possibilitando reestabelecer
vinculos com a equipe multiprofissional e a comunidade. Por fim, também
terdo aulas com carater de pratica profissional. Conforme detalhado
anteriormente, o CEPS contard com uma infraestrutura de Ambulatério de
Simulacdo passivel de proporcionar um cenario de Aprendizagem Baseada
em Problemas (PBL), estudo de caso e simulacdo clinica para diagndstico
diferencial e reabilitacdo do TEA e DI no contexto do SUS. A partir desta
proposic¢éo, tem-se como metas, indicadores e resultados esperados (Tabela
3):



Tabela 3: Metas, indicadores e resultados esperados

Meta

Indicador

Resultados esperados

Total de 85 alunos
matriculados com o
conhecimento sobre a missao
e visdo do Instituto Santos
Dumont em consonancia
com a formacdo,
desenvolvimento e educacgdo
permanente de profissionais
de saude

Total de 75 alunos
matriculados com notas
superiores a 7,0 pontos em
avaliacGes realizadas nas
atividades de EaD e pratica
profissional. Sendo deste
total, pelo menos 9 de cada
CER do RN

Potencializar praticas de
integracdo servico-
comunidade atentas a
integralidade do cuidado na
area da reabilitacdo
intelectual

Total de 85 alunos
matriculados com
conhecimento sobre 0s
indicadores do
desenvolvimento infantil e
sinais de alerta para o TEA

Total de 85 alunos
matriculados com presenca
confirmada nas aulas EAD,
presenciais e de pratica
profissional. Sendo deste
total, pelo menos 10 de cada
CER do RN

Atualizar competéncias
profissionais norteadas pelas
Diretrizes de Atencdo a
Reabilitacdo da Pessoa com
Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA)

Total de 85 alunos
matriculados com acesso a
praticas de Integracdo
Ensino-Servi¢o-Comunidade,
aptos a fortalecer préaticas
multiprofissionais e
interdisciplinares

Total de 85 alunos
matriculados com presenca
confirmada em todas as
etapas do método do Arco de
Charles Maguerez. Sendo
deste total, pelo menos 10 de
cada CER do RN

Sensibilizar quanto as
caracteristicas do processo de
trabalho na atengéo
especializada, como ponto de
partida para tomada de
decisbes na rede de apoio
diagnostico e terapéutico do
TEA e DI

Total de 85 alunos
matriculados com
conhecimento sobre PTS e
CIF, aplicados a
integralidade no cuidado a
salide da pessoa com
deficiéncia intelectual e TEA

Total de 75 alunos
matriculados com notas
superiores a 7,0 pontos em
avaliagOes realizadas nas
atividades EaD sobre PTS e
CIF. Sendo deste total, pelo
menos 9 de cada CER do RN

Potencializar praticas de
integragao servigo-
comunidade atentas a
integralidade do cuidado na
area da reabilitacdo
intelectual

Total de 85 alunos
matriculados com atualizacdo
de habilidades e atitudes
profissionais para o cuidado
integral a salde de pessoas
com TEA

Total de 75 alunos
matriculados com notas
superiores a 7,0 pontos em
avaliagBes realizadas por
PBL, estudo de caso e
pratica simulada. Sendo
deste total, pelo menos 9 de
cada CER do RN

Atualizar competéncias nos
ambitos de comunicacao,
interpessoais, participativas e
tecnoldgicas. Todos na area
de reabilitagdo intelectual.

Total de 85 alunos
matriculados que avaliam os
pontos positivos e negativos
de todas as atividades
realizadas neste projeto de
educacdo permanente

Total de 85 alunos
matriculados com presenca
confirmada nas aulas EAD,
presenciais e de pratica
profissional. Sendo deste
total, pelo menos 10 de cada
CER do RN

Fortalecer a rede de cuidado
a pessoa com TEA e DI no
contexto do SUS




h) A fim de atingir os indicadores, metas e resultados citados, adotar-se-a o
seguinte plano de atividades (Tabela 4) e projeto pedagdgico do curso

(Tabela 5):

Tabela 4: Plano de atividades

CH CH de
Atividade Data de Data de CHEAD | = . prética CH Total
inicio fim presencia profissional

1 07/11/2020 | 08/11/2020 4h/aula - --- 16h
2 05/12/2020 | 13/12/2020 8h/aula - --- 32h
3 30/01/2021 | 07/02/2021 8h/aula --- --- 32h
4 06/03/2021 | 14/03/2021 8h/aula --- --- 32h
5 03/04/2021 | 11/04/2021 8h/aula --- --- 32h
6 08/05/2021 | 16/05/2021 8h/aula --- --- 32h
7 05/06/2021 | 24/09/2022 12h/aula | 24h/aula --- 72h
8 09/10/2021 | 07/11/2021 8h/aula --- --- 32h
9 04/12/2021 | 19/12/2021 8h/aula --- --- 32h
10 03/01/2022 | 31/08/2022 --- 40h/més 320h
11 01/10/2022 | 01/10/2022 04h/aula --- 4h

636h
LEGENDA:

Ativ. 1: Apresentacdo do Instituto Santos Dumont | Ativ. 2: Contribuicdes da neurologia para o diagndstico diferencial
entre DI e TEA | Ativ. 3: Escalas IRDI e M-CHAT | Ativ. 4: Contribui¢Bes da neuropsicologia para o diagndstico
diferencial entre TEA e DI | Ativ. 5: Contribui¢bes da fonoaudiologia para o diagndstico diferencial entre TEA e DI |
Ativ. 6: Contribui¢bes da terapia ocupacional para o diagndstico diferencial entre TEA e DI | Ativ. 7: Préticas de
Integracdo Ensino- Servigco-Comunidade | Ativ. 8: PTS aplicado & reabilitacdo intelectual | Ativ. 9: CIF aplicada a
reabilitacdo intelectual | Ativ. 10: O trabalho da equipe multiprofissional na reabilitacdo intelectual do TEA e DI | Ativ.
11: Encerramento do curso




INFORMACOES ESPECIFICAS DA(S) OFERTA(S) EDUCACIONAL(IS)

CURSO/ACAO Apresentacdo do Instituto Santos Dumont
Pablico-alvo Todos os profissionais de salde matriculados
Modalidade Educacéo a distancia

Carga horéria

CH 16h ( ) Atividades presenciais

Total ( ) Atividades de dispersdo (praticas, tedricas-praticas)

(4h) Atividades a distancia

Vagas previstas

100

Quantidade de turmas

4

Meta profissionais
capacitados

Total de 85 alunos matriculados com o conhecimento sobre a missdo e
visdo do Instituto Santos Dumont em consonéncia com a formagéo,
desenvolvimento e educacdo permanente de profissionais de salde

CURSO/ACAO Contribuicfes da neurologia para o diagnostico diferencial entre
Dle TEA

Pablico-alvo Todos os profissionais de satde matriculados

Modalidade Educacéo a distancia

Carga horéria

CH 32h | ( ) Atividades presenciais

Total ( ) Atividades de dispersao (préaticas, tedricas-praticas)

(8h) Atividades a distancia

Vagas previstas

100

Quantidade de turmas

4

Meta profissionais
capacitados

Total de 85 alunos matriculados com conhecimento sobre 0s
indicadores do desenvolvimento infantil e sinais de alerta para 0 TEA,
na area da neurologia infantil

CURSO/ACAO Escalas IRDI e M-CHAT
Publico-alvo Todos os profissionais de satde matriculados
Modalidade Educacéo a distancia

Carga horaria

CH 32h | ( ) Atividades presenciais

Total ( ) Atividades de dispersao (praticas, tedricas-praticas)

(8h) Atividades a distancia

Vagas previstas

100

Quantidade de turmas

4

Meta profissionais
capacitados

Total de 85 alunos matriculados com conhecimento sobre as principais
escalas que auxiliam a observagéo dos indicadores do desenvolvimento
infantil e dos sinais de alerta para 0 TEA

CURSO/ACAO Contribuicbes da neuropsicologia para o diagnostico diferencial
entre TEA e DI

Publico-alvo Todos os profissionais de saude matriculados, especialmente
psicélogos

Modalidade Educacéo a distancia

Carga horaria

CH 32h | () Atividades presenciais

Total ( ) Atividades de disperséo (préaticas, tedricas-préaticas)

(8h) Atividades a distancia

Vagas previstas

100

Quantidade de turmas

4

Meta profissionais
capacitados

Total de 85 alunos matriculados com conhecimento sobre o0s
indicadores do desenvolvimento infantil e sinais de alerta para 0 TEA,
na area da neuropsicologia

CURSO/ACAO Contribuicbes da fonoaudiologia para o diagndstico diferencial
entre TEA e DI

Publico-alvo Todos os profissionais de saude matriculados, especialmente
fonoaudidlogos

Modalidade Educacdo a distancia

Carga horaria

CH 32h | ( ) Atividades presenciais

Total ( ) Atividades de dispersdo (praticas, tedricas-préaticas)




| (8h) Atividades a distancia

Vagas previstas

100

Quantidade de turmas

4

Meta profissionais
capacitados

Total de 85 alunos matriculados com conhecimento sobre o0s
indicadores do desenvolvimento infantil e sinais de alerta para 0 TEA,
na érea da fonoaudiologia

CURSO/ACAO Contribuicbes da terapia ocupacional para o diagnostico
diferencial entre TEA e DI

Publico-alvo Todos os profissionais de satde matriculados, especialmente terapeutas
ocupacionais

Modalidade Educacdo a distancia

Carga horéria

CH 32h | ( ) Atividades presenciais

Total ( ) Atividades de dispersao (préaticas, tedricas-praticas)

(8h) Atividades a distancia

Vagas previstas

100

Quantidade de turmas

4

Meta profissionais
capacitados

Total de 85 alunos matriculados com conhecimento sobre o0s
indicadores do desenvolvimento infantil e sinais de alerta para 0 TEA,
na area da terapia ocupacional com énfase na técnica de Integracéo
Sensorial

CURSO/ACAO Préticas de Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade (Piesc)
Pablico-alvo Todos os profissionais de salide matriculados
Modalidade Educacéo a distancia e presencial

Carga horéria

CH 72h | (24h) Atividades presenciais

Total () Atividades de disperséo (praticas, teoricas-praticas)

(12h) Atividades a distancia

Vagas previstas

100

Quantidade de turmas

4 turmas EAD; 1 turma presencial

Meta profissionais
capacitados

Total de 85 alunos matriculados com acesso a praticas de Integracdo
Ensino-Servigo-Comunidade, aptos a  fortalecer praticas
multiprofissionais e interdisciplinares

CURSO/ACAO Projeto Terapéutico Singular (PTS) aplicado a reabilitacéo
intelectual

Pablico-alvo Todos os profissionais de satide matriculados

Modalidade Educacao a distancia

Carga horaria

CH 32h | ( ) Atividades presenciais

Total ( ) Atividades de dispersao (préaticas, tedricas-praticas)

(8h) Atividades a distancia

Vagas previstas

100

Quantidade de turmas

4

Meta profissionais
capacitados

Total de 85 alunos matriculados com conhecimento sobre PTS
aplicado a integralidade no cuidado a satde da pessoa com deficiéncia
intelectual e TEA

CURSO/ACAO Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) aplicada a reabilitacéo intelectual

Publico-alvo Todos os profissionais de satde matriculados

Modalidade Educacéo a distancia

Carga horaria

CH 32h Total | ( ) Atividades presenciais

( ) Atividades de dispersao (praticas, tedricas-praticas)

(8h) Atividades a distancia

Vagas previstas

100




Quantidade de turmas

4

Meta profissionais
capacitados

Total de 85 alunos matriculados com conhecimento sobre a CIF
aplicada a integralidade no cuidado a saude da pessoa com deficiéncia
intelectual e TEA

CURSO/ACAO O trabalho da equipe multiprofissional na reabilitacdo intelectual
do TEA e DI

Pablico-alvo Todos os profissionais de saide matriculados

Modalidade Prética profisisonal

Carga horéria

CH 320h Total | ( ) Atividades presenciais

(40h/més) Atividades de dispersao (praticas, tedricas-
préticas)

() Atividades a distancia

OBS: Todas as atividades praticas serdo
desenvolvidas no Ambulatério de Simulacdo do
CEPS

Vagas previstas

100

Quantidade de turmas

8

Meta profissionais
capacitados

Total de 85 alunos matriculados com atualizacdo de habilidades e
atitudes profisisonais para o cuidado integral a salde de pessoas com
TEA

CURSO/ACAO Encerramento do curso

Publico-alvo Todos os profissionais de satde matriculados

Modalidade Presencial

Carga horaria CH 4h Total (4h) Atividades presenciais
( ) Atividades de dispersdo (praticas, tedricas-
préticas)
() Atividades a distancia

Vagas previstas 100

Quantidade de turmas 1

Meta profissionais
capacitados

Total de 85 alunos matriculados que avaliam os pontos positivos e
negativos de todas as atividade realizadas neste projeto de educacédo
permanente

JUSTIFICATIVA PARA O FORMATO DAS TURMAS NA MODALIDADE EaD:
Todas as atividades tedricas da oferta educacional serdo realizadas EaD, fazendo uso de web

conferéncia, por meio da plataforma Google Meet, para 100 vagas previstas. Essas vagas serdo
organizadas em 4 turmas, com 25 participantes. Embora o contedo tenha modalidade EaD, optou-
se por dividir a turma de 100 alunos em 4 turmas com o objetivo de facilitar a comunicagéo entre
professor-aluno, incentivar trocas de experiéncias institucionais, assim como, proporcionar a
aplicagdo de metodologias ativas de ensino, tal como as narrativas digitais: O professor responsavel
pode solicitar ao aluno a criacdo de historias digitais, relatos digitais, narrativas interativas,
narrativas multimidia ou multimidiaticas, por exemplo, com o apoio de smartphones ou laptops
dotados de camera fotogréfica, de video, gravador de som e microfones.




Tabela 5: Projeto pedagdgico

Atividade 1

Apresentacdo do Instituto Santos Dumont

Obijetivo geral

Conhecer a misséo e visdo do Instituto Santos Dumont em consonancig
com a formacdo, desenvolvimento e educacdo permanente de
profissionais
de salde

Objetivos especificos

Apresentar o projeto pedagdgico do curso

Resultado esperado

Potencializar praticas de integracdo servico-comunidade atentas 4
integralidade do cuidado na area da reabilitacdo intelectual

Conteldo

Apresentacdo do Instituto Santos Dumont e da ementa do curso

Modalidade

EAD

Carga-horaria

16h

Metodologia

Aula expositiva pela plataforma Google Meet. A turma de 100 alunos sera
dividida em 4 turmas com 25 profissionais em cada. Em um unico final de
semana, 0 responsavel pela atividade vai ministrar 4h/aula para cada
turma: 1° turma (sdbado manhd), 2° turma (sabado tarde), 3° turma
(domingo manha), 4° turma (domingo tarde).

Recursos instrumentais
e pedagogicos

Computador portatil (notebook) com software de web conferéncia;
projetor multimidia (datashow); sistema de dudio amplificado; sistema de
microfone sem fio; sistema de caixas de som amplificado; servidor de web
conferéncia institucional

Pablico-alvo Todos os profissionais de satde matriculados
Responsavel Coordenador do projeto
Atividade 2 Contribuic6es da neurologia para o diagnéstico diferencial entre DI e

TEA

Obijetivo geral

Conhecer os indicadores do desenvolvimento infantil e sinais de alerta para
0 TEA

Objetivos especificos

- Conhecer o protocolo clinico da neurologista infantil do Instituto Santos
Dumont, utilizado para confirmacao diagnéstica do TEA

- Conhecer os principais protocolos nacionais para confirmacéo diagnostica
do TEA

- Conhecer as principais comorbidades clinicas associadas a DI ou TEA

- Conhecer os principais fatores de risco associados a DI ou TEA

Resultado esperado

Atualizar competéncias profissionais norteadas pelas Diretrizes de Atengao
a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)

Conteldo Critérios diagnosticos do TEA e DI; Anamnese neuroldgica; escalas de
confirmagdo diagnostica para o TEA (ADI-R, ADOS, eletroencefalograma
funcional e eye tracking); principais sindromes genéticas e transtornos
comportamentais em comorbidade a DI ou TEA,; fatores de risco
associados a Dl e TEA

Modalidade EAD

Carga-horaria 32h

Metodologia

Aula expositiva pela plataforma Google Meet. A turma de 100 alunos sera
dividida em 4 turmas com 25 profissionais em cada. Em dois finais de
semana seguidos, o responsavel pela atividade vai ministrar 8h/aula para
cada turma:

- Primeiro final de semana: 1° turma (sabado manha e tarde), 2° turma
(domingo manha e tarde)

- Segundo final de semana: 3° turma (sdbado manhd e tarde), 4° turma




(domingo manha e tarde)

Recursos instrumentais e
pedagdgicos

Computador portatil (notebook) com software de web conferéncia; projetor
multimidia (datashow); sistema de audio amplificado; sistema de microfone
sem fio; sistema de caixas de som amplificado; servidor de web conferéncia
institucional

Publico-alvo Todos os profissionais de satde matriculados
Responsavel Médico neurologista infantil com experiéncia clinica e em docéncia
Atividade 3 Escalas IRDI e M-CHAT

Obijetivo geral

Conhecer os indicadores do desenvolvimento infantil e sinais de alerta para
0 TEA

Obijetivos especificos

Adquirir a habilidade de aplicar as escalas IRDI (Indicadores Clinicos de
Risco para o Desenvolvimento Infantil) e M-CHAT (Modied Checklist for
Autism in Toddlers), ambas, versdes brasileiras preconizadas pelo
Ministério da Saude para rastrear sinais de alerta para o TEA

Resultado esperado

Atualizar competéncias profissionais norteadas pelas Diretrizes de
Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do
Autismo (TEA)

Conteudo Escalas IRDI e M-CHAT
Modalidade EAD
Carga-horaria 32h

Metodologia

Aula expositiva pela plataforma Google Meet. A turma de 100 alunos sera
dividida em 4 turmas com 25 profissionais em cada. Em dois finais de
semana seguidos, o responsavel pela atividade vai ministrar 8h/aula para
cada turma:
- Primeiro final de semana: 1° turma (sdbado manha e tarde), 2° turma
(domingo manha e tarde)
- Segundo final de semana: 3° turma (sdbado manha e tarde), 4° turma
(domingo manha e tarde)

Recursos instrumentais e
pedagdgicos

Computador portatil (notebook) com software de web conferéncia;
projetor multimidia (datashow); sistema de audio amplificado; sistema de
microfone sem fio; sistema de caixas de som amplificado; servidor de web
conferéncia institucional

Publico-alvo Todos os profissionais de satide matriculados
Responsavel Médico neurologista infantil com experiéncia clinica e em docéncia
Atividade 4 Contribuicdes da neuropsicologia para o diagndstico diferencial entre

TEA e DI

Objetivo geral

Conhecer os indicadores do desenvolvimento infantil e sinais de alerta para
o0 TEA

Obijetivos especificos

- Conhecer o protocolo clinico da neuropsicologia do Instituto Santos
Dumont, utilizado para auxiliar a confirmacédo diagndstica do TEA
- Conhecer o0s principais conceitos da neuropsicologia aplicada ao perfil
clinico do TEA e DI, dentre os principais, teoria da mente, fungdes
executivas, teoria da coeréncia central, coeficiente intelectual (QI)

- Conhecer os principais instrumentos neuropsicoldgicos utilizados na




avaliacdo neuropsicoldgica com fim de diagndstico diferencial entre TEA e
DI

Resultado esperado

Atualizar competéncias profissionais norteadas pelas Diretrizes de Atencéo
a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)

Conteldo Principais conceitos de fungBes cognitivas associadas ao TEA (teoria dg
mente, funcBes executivas, teoria da coeréncia central); perfil
neuropsicoldgico do TEA e DI; instrumentos de avaliagdo neuropsicoldgica
gue podem auxiliar o diagnostico diferencial entre TEA e DI

Modalidade EAD

Carga-horaria

32h

Metodologia

Aula expositiva pela plataforma Google Meet. A turma de 100 alunos sera
dividida em 4 turmas com 25 profissionais em cada. Em dois finais de
semana seguidos, o responsavel pela atividade vai ministrar 8h/aula para
cada turma:
- Primeiro final de semana: 1° turma (sdbado manha e tarde), 2° turma
(domingo manha e tarde)
- Segundo final de semana: 3° turma (sabado manha e tarde), 4° turma
(domingo manha e tarde)

Recursos instrumentais e
pedagdgicos

Computador portéatil (notebook) com software de web conferéncia; projetor
multimidia (datashow); sistema de audio amplificado; sistema de microfone
sem fio; sistema de caixas de som amplificado; servidor de web conferéncia
Institucional

Publico-alvo Todos os profissionais de satide matriculados, especialmente psicélogos

Responsavel Psicélogo com vivéncia em neuropsicologia clinica

Atividade 5 Contribuigdes da fonoaudiologia para o diagnostico diferencial entre
TEA e DI

Objetivo geral Conhecer os indicadores do desenvolvimento infantil e sinais de alerta para

0 TEA

Objetivo especifico

- Conhecer o protocolo clinico da fonoaudiologia do Instituto Santos
Dumont, utilizado para auxiliar a confirmacéo diagndstica do TEA

- Conhecer os marcos do desenvolvimento da linguagem

- Conhecer os principais conceitos da fonoaudiologia aplicados ao perfil
clinico do TEA e DI, dentre os principais, linguagem pragmatica,
intencionalidade comunicativa

- Conhecer os principais instrumentos da fonoaudiologia utilizados n4
avaliacdo fonoaudioldgica com fim de diagndstico diferencial entre TEA e
DI

Resultado esperado

Atualizar competéncias profissionais norteadas pelas Diretrizes de Atencdo
a Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)

Contetdo Marcos do desenvolvimento da linguagem; perfil fonoaudiol6gico do TEA
e DI; instrumentos de avaliacdo fonoaudioldgica que podem auxiliar d
diagndstico diferencial entre TEA e DI

Modalidade EAD

Carga-horaria 32h




Metodologia

Aula expositiva pela plataforma Google Meet. A turma de 100 alunos ser§
dividida em 4 turmas com 25 profissionais em cada. Em dois finais d¢
semana seguidos, o responsavel pela atividade vai ministrar 8h/aula parg
cada turma:

- Primeiro final de semana: 1° turma (sabado manhd e tarde), 2° turma
(domingo manha e tarde)

- Segundo final de semana: 3° turma (sdbado manha
(domingo manhd e tarde)

e tarde), 4° turma

Recursos instrumentais e
pedagdgicos

Computador portatil (notebook) com software de web conferéncia; projetor|
multimidia (datashow); sistema de dudio amplificado; sistema de microfone
sem fio; sistema de caixas de som amplificado; servidor de web conferéncia
Institucional

Publico-alvo Todos os profissionais de salde matriculados, especialmente
fonoaudidélogos

Responsavel Fonoaudidlogo

Atividade 6 Contribuigdes da terapia ocupacional para o diagnostico diferencial

entre TEA e DI

Objetivo geral

Conhecer os indicadores do desenvolvimento infantil e sinais de alerta para
o0 TEA

Obijetivo especifico

- Conhecer o protocolo clinico da terapia ocupacional do Instituto Santos
Dumont, utilizado para auxiliar a confirmagao diagnostica do TEA

- Conhecer os marcos do desenvolvimento sensorio-motor

- Conhecer os principais conceitos da terapia ocupacional aplicados ao
perfil clinico do TEA e DI, dentre os principais, processamento sensorial,
modulacdo sensorial, integracdo sensorial

- Conhecer os principais instrumentos da terapia ocupacional utilizados na
avaliagdo da &rea profissional com fim de diagnostico diferencial entre
TEA e DI

Resultado esperado

Atualizar competéncias profissionais norteadas pelas Diretrizes de Atengdo
Reabilitacdo da Pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)

Contetdo Marcos do desenvolvimento sensério-motor; principais conceitos dg
integracdo sensorial; perfil sensorial do TEA e DI; instrumentos de avaliagio
da terapia ocupacional que podem auxiliar o diagnéstico diferencial entre
TEA e DI

Modalidade EAD

Carga-horaria 32h

Metodologia

Aula expositiva pela plataforma Google Meet. A turma de 100 alunos sera
dividida em 4 turmas com 25 profissionais em cada. Em dois finais de
semana seguidos, o responsavel pela atividade vai ministrar 8h/aula para
cada turma:

- Primeiro final de semana: 1° turma (sdbado manha e tarde), 2° turma
(domingo manha e tarde)

- Segundo final de semana: 3° turma (sabado manhd e tarde), 4° turma
(domingo manha e tarde)

Recursos instrumentais e
pedagdgicos

Computador portatil (notebook) com software de web conferéncia; projetor
multimidia (datashow); sistema de audio amplificado; sistema de microfone
sem fio; sistema de caixas de som amplificado; servidor de web conferéncia

Institucional




Publico-alvo

Todos  os profissionais de saude matriculados, especialmente
terapeutas ocupacionais

Responsavel

Terapeuta ocupacional com vivéncia em integracdo sensorial

Atividade 7

Préticas de Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade (Piesc)

Obijetivo geral

Oferecer praticas de Integracdo Ensino-Servico-Comunidade como eixo de
apoio do modelo de reorientacdo na formacdo multiprofissional dos Centros
Especializados em Reabilitacdo do Rio Grande do Norte

Objetivo especifico

- Aplicar o método do Arco de Charles Maguerez com os profissionais
matriculados no curso

- Realizar diagndstico situacional da reabilitagdo intelectual de cada Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER), priorizando os problemas mais
relevantes e os de resolucdo vidvel diante do tema: o diagndstico diferencial
de TEA e DI e suas repercussdes na reabilitagdo

Resultado esperado

Sensibilizar quanto as caracteristicas do processo de trabalho na aten¢édg
especializada, como ponto de partida para tomada de decisdes na rede de
apoio diagndstico e terapéutico do TEA e DI

Conteudo

Aplicacdo do método Arco de Charles Maguerez

Modalidade

EAD (pela plataforma Google Meet) e presencial (no auditério do Centro de
Educacdo e Pesquisa em Saude Anita Garibaldi, Instituto Santos Dumont -
CEPS)

Carga-horaria

72h

Metodologia

A turma de 100 alunos sera dividida em 4 turmas com 25 profissionais em
cada. O Piesc tera 2 etapas:

12 etapa — modalidade EAD com facilitadores para cada turma:

- Observando a realidade: ap6s a conclusdo de todas as atividades de carga
horaria EAD, cada turma tera 1 encontro por web conferéncia (carga
horéria de 4h/aula). Este encontro tera com objetivo apresentar o método
Arco de Charles Maguerez. E, para cumprir a primeira etapa do Arco, cada
turma seré convidada a ter um olhar atento sobre sua realidade, neste caso,
a realidade a ser observada serd a atuacdo em equipe multiprofissional
(psicélogo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, médico,
assistente social) do Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) em
atuacdo. Sera o momento em que os profissionais podem olhar
atentamente para sua realidade, escolhendo aspectos que precisem ser
desenvolvidos, trabalhados, revisados ou melhorados. Para essa parte,
cada turma pode utilizar diferentes estratégias (discussdo em grupo,
entrevistas com o0s usuarios de sua unidade e colegas profissionais da
unidade). O objetivo principal ser4 promover uma "rememoragdo™ do seu
processo de trabalho, fazendo-os revisitar suas experiéncias no
planejamento das atividades profissionais do seu CER acerca do cenério:
O diagnéstico diferencial de TEA e DI e suas repercussdes na reabilitacao.
Para observacdo da realidade, sugere-se a reserva de um total de 4h da
semana.

- ldentificando 0s pontos-chaves: logo apds a observacdo da realidade,
cada turma tera 1 encontro por web conferéncia (carga horéria de 4h/aula).
Neste encontro, cada facilitador vai auxiliar na eleicdo do que foi
prioritario na observagdo da realidade. Analisa-se 0 que € realmente




importante, identificam-se os pontos-chaves do problema ou assunto em
questdo e as variaveis determinantes da situacdo. E 0 momento de sintese
apos a etapa da escolha do que sera estudado sobre o problema, os
aspectos que precisam ser conhecidos e melhor compreendidos, para
buscar uma resposta ao problema, a saber, o diagndstico diferencial do
TEA e DI com repercussdes na reabilitacdo. Nessa experiéncia, para a
definicdo dos pontos-chaves, os facilitadores suscitardo questionamentos
gue conduzirdo as discussdes, contribuindo para reflexdes sobre o tema
em questao.

2% etapa — modalidade presencial:

- Teorizacdo: logo apds a identificacdo dos pontos-chaves, havera 1
encontro presencial com todas as turmas no auditério do CEPS (carga
horéria de 8h/aula). Os profissionais serdo dispostos em circulos para
fomentar a discussdo sobre a origem do tema: O diagnoéstico diferencial de
TEA e DI e suas repercussdes na reabilitacdo. Posteriormente, as turmas
serdo instrumentalizadas com a leitura das Diretrizes de Atencdo a
Reabilitacdo da pessoa com TEA, documento do qual aponta o caminho
metodol6gico de cada processo, 0s pontos semelhantes e divergentes de
cada proposta. Neste momento, os profissionais passam a perceber o
problema e indagar o porqué dos acontecimentos observados nas fases
anteriores. Uma teorizacdo bem desenvolvida pode levar a turma a
compreender o problema, ndo somente em suas manifestagdes baseadas
nas experiéncias ou situacdes, mas também os principios tedricos que 0s
explicam.

- ldentificando hipdteses de solucdo: apds a conclusdo de todas as
atividades com carga horaria de pratica profissional, havera 1 encontro
presencial com todas as turmas no auditério do CEPS (carga horaria de
8h/aula). Neste encontro, os profissionais serdo convidados a elaborar
alternativas viaveis para solucionar os problemas identificados na primeira
etapa de aplicacdo do Arco, de maneira critica e criativa, a partir do
confronto entre teoria e realidade.

- Aplicacdo a realidade: préximo ao encerramento do curso, havera 1
encontro presencial com todas as turmas no auditério do CEPS (carga
horaria de 8h/aula). Neste encontro, os profissionais sdo levados 3
construgdo de novos conhecimentos para transformar a realidade observadg
no seu respectivo CER, por meio das hipéteses anteriormente planejadas,
Nesta etapa, eles refletirdo sobre os conhecimentos prévios existentes
quanto ao diagnéstico diferencial e reabilitagdo do TEA e DI.

Recursos instrumentais e
Pedagdgicos

Rodas de conversas por web conferéncia (plataforma do Google Meet) e
Presenciais

Publico-alvo Todos os profissionais matriculados

Responsavel Coordenador do projeto e 4 profissionais facilitadores (psic6logo, terapeuta
ocupacional, fonoaudiologo, assistente social)

Atividade 8 Projeto Terapéutico Singular (PTS) aplicado a reabilitacdo intelectual

Objetivo geral

Conhecer o PTS como recurso que impulsiona a integralidade no cuidado a
salde da pessoa com deficiéncia intelectual e TEA

Objetivo especifico

Adquirir a habilidade de utilizar o PTS como recurso fundamental da
reabilitacdo intelectual do usuario




Resultado esperado

Potencializar praticas de integracdo servico-comunidade atentas a
integralidade do cuidado na &rea da reabilitagdo intelectual

Conteudo Projeto Terapéutico Singular aplicado a Centros Especializados em
Reabilitacdo Intelectual

Modalidade EAD

Carga-horaria 32h

Metodologia

A turma de 100 alunos seré dividida em 4 turmas com 25 profissionais em
cada. O PTS tera 2 etapas:

1% etapa:

- Eixo tedrico: antes de iniciar as atividades com carga horéria de préatica
profissional, cada turma tera 1 encontro por web conferéncia (carga
horaria de 4h/aula). Este encontro terd como objetivo apresentar o PST por
meio de revisdo bibliogréfica prévia. Cada turma, com apoio de um
facilitador, tera a liberdade de escolher os textos e apresenta-los em
formato de discusséo reflexiva.

2% etapa:

- Discussdo de caso: antes de iniciar as atividades com carga horéria de
préatica profissional, cada turma tera 1 encontro por web conferéncia (carga
horaria de 4h/aula). Cada turma, com apoio de um facilitador, tera a missdo
de apresentar um estudo de caso sobre TEA ou DI com aplicacéo do PST.

Recursos instrumentais e
Pedag6gicos

Rodas de conversas por web conferéncia (plataforma do Google Meet)

Publico-alvo Todos os profissionais de satide matriculados

Responsavel 4 profissionais  facilitadores  (psicdlogo, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, assistente social)

Atividade 9 Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) aplicada a reabilitagdo intelectual

Objetivo geral Conhecer a CIF como instrumento que impulsiona a integralidade no

cuidado a salde da pessoa com deficiéncia intelectual e TEA

Obijetivo especifico

Adquirir a habilidade de aplicar a CIF na construcdo do projeto terapéutico
do usuario

Resultado esperado

Potencializar praticas de integracdo servico-comunidade atentas a4
integralidade do cuidado na area da reabilitagdo intelectual

Conteldo CIF aplicada a Centros Especializados em Reabilitacdo Intelectual
Modalidade EAD
Carga-horaria 32h




Metodologia

A turma de 100 alunos sera dividida em 4 turmas com 25 profissionais em
cada. A CIF tera 2 etapas:

1% etapa:

- Eixo tedrico: antes de iniciar as atividades com carga horaria de préatica

profissional, cada turma tera 1 encontro por web conferéncia (carga

horaria de 4h/aula). Este encontro terd como objetivo apresentar a CIF por

meio de revisdo bibliografica prévia. Cada turma, com apoio de um

facilitador, tera a liberdade de escolher os textos e apresenta-los em

formato de discusséo reflexiva.

2% etapa:

- Discussao de caso: antes de iniciar as atividades com carga horaria de
préatica profissional, cada turma tera 1 encontro por web conferéncia (carga
horaria de 4h/aula). Cada turma, com apoio de um facilitador, tera a missdo
de apresentar um estudo de caso sobre TEA ou DI com aplicagdo da CIF.

Recursos instrumentais e
Pedagdgicos

Rodas de conversas por web conferéncia (plataforma do Google Meet)

Publico-alvo Todos os profissionais de satide matriculados

Responsavel 4 profissionais facilitadores (psicologo, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo, assistente social)

Atividade 10 O trabalho da equipe multiprofissional na reabilitacéo intelectual do

TEA e DI

Objetivos geral

Atualizar habilidades e atitudes para o cuidado integral a satide de pessoas
com TEA

Obijetivo especifico

- Oferecer o Ambulatério de Simulagdo do CEPS como cenério pratico de
reabilitacdo intelectual

- Utilizar conhecimentos e habilidades adquiridos para o desempenho em
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), estudo de caso e simulacdo
clinica no ambito da reabilitagdo intelectual do TEA

- Utilizar conhecimentos e habilidades adquiridos para o desempenho em
simulacéo clinica na modalidade de avaliagdo global multiprofissional para
confirmacdo diagndstica do TEA

Resultado esperado

Atualizar competéncias nos &mbitos de comunicacéo, interpessoais,
participativas e tecnoldgicas. Todos na &rea de reabilitacdo intelectual.

Conteldo Trabalho multiprofissional aplicado a interdisciplinaridade no cuidado a
salide de pessoas com TEA
Modalidade Prética profissional

Carga-horaria

320h

Metodologia

Cada CER terd uma turma representativa composta por uma equipe
multiprofissional  (psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,
assistente social, fisioterapeuta). Durante 30 dias, cada turma cumprira cargg
horaria de 10h/semanais de pratica profissional no Ambulatério de
Simulacdo do Centro Especializado em Reabilitacdo Il do Centro de
Educacdo e Pesquisa em Salde Anita Garibaldi, Instituto Santos Dumont
(CEPS). O Ambulatério de Simulagdo constituird cenario clinico de
Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL), estudo de caso e simulagag
clinica de trabalho interprofissional voltado para confirmacdo diagnostica ¢
reabilitacdo intelectual do TEA. Em cada semana, 1 psicologo e 1

fonoaudidlogo (docentes) acompanhardo o cotidiano da turma visitante,




mediando a articulacdo entre saberes e praticas, assim como,
complementando habilidades e atitudes clinicas.

Recursos instrumentais e
pedagdgicos

Ambulatério de Simulagdo com aplicacdo dos métodos de Aprendizagem
Baseada em Problemas (PBL), estudo de caso e simulacdo clinica. O
Ambulatério de Simulacdo contard com 1 sala de atendimento clinico-
peditrico, cujo cenario tentara reproduzir de maneira fiel a confirmacéo e
o funcionamento de um ambulatério multiprofissional de reabilitacad
intelectual. O Ambulatério contara com recursos técnicos ja disponiveis na
instituicdo.

Publico-alvo Todos os profissionais de satde matriculados
Responsavel 1 psicologo e 1 fonoaudidlogo
Atividade 11 Encerramento do curso

Obijetivo geral

Integrar a missdo e visdo do Instituto Santos Dumont com o projeto de
educacdo permanente realizado

Obijetivo especifico

Avaliar pontos positivos e negativos da atividade de educagdo permanente

Resultado esperado

Fortalecer a rede de cuidado a pessoa com TEA e DI no contexto do SUS

Conteudo

Pontos positivos e negativos da atividade de educagéo permanente

Modalidade

Presencial no auditério do Centro de Educacéo e Pesquisa em Salde Anita
Garibaldi, Instituto Santos Dumont

Carga-horaria

4h

Metodologia

- Que bom, que tal, que pena: Em circulo, divididos em 4 grupos, 0s
profissionais serdo orientados a debater os pontos positivos e negativos da
formac&o, assim como o impacto da formacao nos cenérios de satde onde
atuam.

Recursos instrumentais e
Pedagdgicos

Material de papelaria como cartolina, cola, caneta esferogréfica, tesoura,
etiquetas.

Plblico-alvo

Todos os profissionais de satde matriculados

Responsavel

Coordenador do projeto

) As atividades de execucdo deste projeto serdo realizadas pelo coordenador (20h-

)

semanais), assistente administrativo (40h-semanais) e profissional da area da salde
(neurologista, psicélogo, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, assistente social e
fisioterapeuta) com experiéncia docente de titulagio Mestre ou Doutor. Os
profissionais serdo contratados como docentes e receberdo o honorario de R$ 160
(cento e sessanta reais) por hora-aula trabalhada (honoréario de professor Mestre). O
assistente administrativo tera a responsabilidade de afetuar a compra de
equipamentos e materiais, auxiliar a execucdo do curso e o coordenador do projeto,
que, por sua vez, tera como responsabilidades principais monitorar o0 andamento do
curso por meio do controle dos indicadores esperados (Tabela 3).

Espera-se disseminar os resultados deste projeto por meio de cobertura jornalistica
das atividades realizadas, que também serdo registradas em fotos e videos para



Tabela 6: Cronograma de atividades do projeto

posterior producdo de contetdos exclusivos no site e nas redes sociais do ISD.
Também pretende-se publicar em periodico nacionalmente reconhecido (no formato
de relato de experiéncia) em areas com eixo tematico de ducacdo e praticas

interprofissionais de satde.



Meses (representar o prazo de execucdo do projeto)

Atividade 1 2 3 4 5 6 7

Planejamento

Contratacdo de
profissionais

Aquisicéo de
material

Curso 1

Monitoramento

Planejamento

Contratacdo de
profissionais

Aquisicéo de
material

Curso 2

Monitoramento

Planejamento

Contratagdo de
profissionais

Aquisicéo de
material

Curso 3

Monitoramento

Planejamento

Contratagdo de
profissionais

Aquisicéo de
material

Curso 4

Monitoramento

Planejamento

Contratacdo de
profissionais

Aquisicéo de
material

Curso 5

Monitoramento

Planejamento

Contratacdo de
profissionais

Aquisicéo de
material

Curso 6

Monitoramento

Planejamento

Contratacdo de
profissionais

Aquisicdo de




material

Curso 7

Monitoramento

Planejamento

Contratacdo de
profissionais

Aquisicdo de
material

Curso 8

Monitoramento

Planejamento

Contratacdo de
profissionais

Aquisicdo de
material

Curso 9

Monitoramento

Planejamento

Contratagdo de
profissionais

Aquisicéo de
material

Curso 10

Monitoramento

Planejamento

Contratagdo de
profissionais

Aquisicéo de
material

Curso 11

Monitoramento

LEGENDA:

Curso 1: Apresentacdo do Instituto Santos Dumont | Curso 2: Contribui¢des da neurologia para o
diagndstico diferencial entre DI e TEA | Curso 3: Escalas IRDI e M-CHAT | Curso 4: ContribuicGes
da neuropsicologia para o diagnostico diferencial entre TEA e DI | Curso 5: Contribui¢es da
fonoaudiologia para o diagndstico diferencial entre TEA e DI | Curso 6: Contribuicdes da terapia
ocupacional para o diagnostico diferencial entre TEA e DI | Curso 7: Préticas de Integracdo Ensino-
Servigo-Comunidade | Curso 8: PTS aplicado a reabilitacdo intelectual | Curso 9: CIF aplicada a
reabilitacdo intelectual | Curso 10: O trabalho da equipe multiprofissional na reabilitacdo intelectual
do TEA e DI | Curso 11: Encerramento do curso




