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RESUMO

No contexto da odontologia, Pessoa com Deficiéncia (PCD) é aquele que enfrenta
impedimentos a longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, podendo
obstruir sua participacdo plena na sociedade, inclusive impossibilitar o tratamento
odontoldgico convencional, sendo considerado "Paciente com Necessidades Especiais” (PNE).
O objetivo do estudo foi a elaboracdo e validacéo do fluxo de atendimento odontoldgico para
PNE, atribuindo as funcGes e competéncias da Atencdo Primaria a Saude (APS), dos Centros
de Especialidades Odontologicas (CEOs) e hospitais especializados no atendimento ao PNE.
O publico-alvo séo cirurgides-dentistas e coordenadores vinculados a rede de atencdo em saide
bucal do municipio de Belém, promovendo acolhimento, acesso igualitario e de qualidade aos
servigos odontoldgicos para PNE, com inclusao e adequado direcionamento desses individuos.
O estudo é dividido em trés etapas, na primeira etapa foi realizada revisdo integrativa de
literatura, a segunda etapa se constituiu da elaboracdo do fluxograma propriamente dito, a
terceira etapa correspondeu a sua validacdo através de um questionario organizado conforme
escala de Likert, aplicado por uma pesquisadora calibrada, em nove juizes especialistas,
selecionados utilizando modelo de Fehring com adaptacdes. Foi considerado um indice de

validade de contetdo-1VC, o percentual igual ou superior a 70%, como valor de exceléncia.

DESCRITORES

Pessoas com deficiéncia, Saude bucal, Servigos de salude, Protocolo clinico.



ABSTRACT

In the context of dentistry, a person with a disability (PWD) is someone who faces long-term
impairments of a physical, mental, intellectual, or sensory nature, which may hinder their full
participation in society, including making conventional dental treatment impossible. These
individuals are considered "Patients with Special Needs" (PSN). The objective of this study was to
develop and validate a dental care flow for PSN, outlining the roles and responsibilities of Primary
Health Care (PHC), the Dental Specialty Centers (DSCs), and hospitals specializing in PSN care.
The target audience includes dentists and coordinators involved in the oral health care network of
the city of Belém, aiming to promote reception, equal, and high-quality access to dental services
for PSN, ensuring inclusion and proper referral for these individuals. The study is divided into
three stages: the first stage involved an integrative literature review, the second stage consisted of
the development of the flowchart itself, and the third stage focused on its validation through a
questionnaire based on a Likert scale, administered by a calibrated researcher to nine expert
judges, selected using the Fehring model with adaptations. A Content Validity Index (CVI) was

calculated, with a percentage of 70% or higher considered excellent.
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1. INTRODUCAO

Pessoa com Deficiéncia (PCD) é definida pela Organizacdo das Nac6es Unidas (ONU;
2007) como aquela que encontra impedimentos pessoais e/ou funcionais, de longo prazo, de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, juntamente com varias barreiras,
podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na interacdo dindmica da sociedade, em
igualdade de condi¢bes com as demais pessoas. Para fins de assisténcia odontoldgica,
considera-se Pacientes com Necessidades Especiais (PNE) usuarios que apresentem uma ou
mais limitacGes, de carater temporario ou permanente, que impossibilite de receber um cuidado
odontoldgico ndo qualificado ou humanizado no ambito do SUS (MINISTERIO DA SAUDE;
2019). Neste estudo, adotou-se a nomenclatura PNE para incluir PCD e usuarios com situacdes

clinicas pertinentes que justifiguem um atendimento diferenciado.

O levantamento mundial realizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS; 2011),
estimou que ha um bilhdo de PNE, constituindo 15% da popula¢do. No Brasil, quase 19
milhGes de pessoas com dois anos ou mais possuem algum tipo de deficiéncia, representando
8,9% da populacdo brasileira nessa faixa etéria. Dentre elas, 47,2% possuem 60 anos ou mais,
0 que equivale a aproximadamente 8,8 milhdes de pessoas (IBGE; 2022). A Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua; 2022) do IBGE, estima 9,5% da
populacédo Paraense com dois anos ou mais de idade com deficiéncia. Os dados e estimativas
exponenciais se relacionam com elevada prevaléncia de pessoas com doencas genéticas raras,
que poderia estar associada aos altos indices de casamentos consanguineos no norte e nordeste
do pais, além de sequelas decorrentes da COVID- 19, doencas cronicas ndo transmissiveis e
incapacitantes, bem como comportamentos prejudiciais que podem causar danos a saude. (De
Farias, 2018).

Sendo assim, a importancia da necessidade de politicas de salude para PNE cresceu
expressivamente no ambito politico e social (Pereira & Saraiva, 2017). No entanto, potenciais
dificuldades enfrentadas no acesso aos cuidados de salde incluem discriminacéo,
inacessibilidade fisica e indisponibilidade clara da informag&o. Politicas de saude voltadas ao
PNE enfrentaram desafios decorrentes de relacfes culturais que perpetuavam desigualdades
(Mota & Bousquat, 2021). Em todo o mundo, faltam evidéncias sobre como promover a

inclusdo de PNE no sistema de satde (Clemente,2022).

No Brasil, a assisténcia a saude do PNE dependia principalmente de instituicdes

filantropicas. Em 1977 a lei N°6.439, instituiu o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia



Social, e, dentro dele, o Instituto Nacional de Assisténcia Meédica da Previdéncia Social
(INAMPS), que passou a ser o grande drgdo governamental prestador da assisténcia,
abrangendo o0s servicos de natureza clinica, cirdrgica, farmacéutica e odontoldgica,
basicamente a custa de compra de servicos médico-hospitalares e especializados do setor

privado, onde o PNE era levado aos hospitais para realizar restaurac@es e exodontias seriadas.

Em 1989 o direito universal a saude foi reconhecido na constitui¢do, criando condicdes
para a formulacdo de politicas publicas especificas direcionadas a esse grupo populacional. A
Lein.®7.853/1989, que definiu atribuicdes para o setor de satde, sustentou normativos voltados
para a atencao integral a essa populagio na rede de servigos do Sistema Unico de Saude (SUS),
incluindo o pagamento de procedimentos de reabilitacdo em nivel ambulatorial e hospitalar,

bem como a concessao de Grteses e proteses.

Em 1992 entrou em execucdo o Programa Nacional de Assisténcia Odontologica
Integrada ao Paciente Especial, criado pela Coordenacéo Nacional de Satde Bucal, com a meta
de criacdo de nucleos de capacitacdo profissional e polos para a assisténcia odontoldgica ao
paciente especial, priorizando a capacitacdo ndo s6 a CirurgiGes-Dentistas, como aos demais

profissionais de apoio.

Em 2002, a implementagdo da Politica Nacional da Pessoa com Deficiéncia (PNPD)
impulsionou a melhoria da estrutura de cuidados odontoldgicos basicos. Isso foi alcancado
através da criacdo de equipes de saude bucal na rede de atencdo primaria, que devem oferecer
tratamentos ambulatoriais mais complexos para todas as pessoas gque necessitam, incluindo

aquelas com deficiéncia.

A Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida como Brasil Sorridente, langcada pelo
Ministério da Saude em 2004, estabelece que o atendimento odontolégico deve ser oferecido
em todas as esferas da Rede de Atencio a Saude do Sistema Unico de Sadde (SUS): Atencéo
Primaria a Saude (APS), Atencdo Secundaria (Centros de Especialidades Odontoldgicas -
CEO) e Atengdo Terciaria (Hospitais Especializados e Hospitais Gerais), incluindo assisténcia
no tratamento odontologico sob sedacdo e/ou anestesia geral para 0 PNE. No entanto, garantir
o direito ao tratamento odontoldgico e ao cuidado integral ndo é uma tarefa simples e requer
uma articulacdo cuidadosa entre os diferentes pontos de atencao da Rede de Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia (RCPD) (MINISTERIO DA SAUDE; 2004).

Nesse contexto, o Ministério da saude por meio do Caderno de Atencdo Béasica n°17,

em 2008 publicou um fluxograma para referéncia do PNE, fundamentando a organizagéo das
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informacBes sobre o cuidado na Rede de Saude Bucal, sendo integrais, efetivas e de facil
acesso, abrangendo todos os niveis de atencédo, organizado por meio de um fluxograma de facil
compreensdo tanto por gestores quanto por cirurgides-dentistas da rede, sendo estes 0s
responsaveis pela orientagcdo e conducdo do PNE dentro da Rede de Atencdo a Saude Bucal.
(MINISTERIO DA SAUDE; 2008).

Com esse objetivo, apds analise do Protocolo de Atencdo em Salde Bucal do municipio
de Belém, foi proposto e validado um fluxograma de atendimento da pessoa com necessidades
especiais vinculado a rede de saude bucal municipal de Beléem, como implementacéo
estratégica de ferramenta de gestdo e inovacgdo, facilitador da compreensdo das informac6es

descritas no protocolo.



2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa metodologica, com aplicagdo de um questionario
semiestruturado a uma amostra de conveniéncia, como método de validagdo de pesquisa com
0 objetivo de credibilizar o fluxograma desenvolvido e avaliar a ferramenta.

O estudo foi dividido em trés etapas. Na primeira etapa foi realizada pesquisa
exploratoria atraves de uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Capes, Medline,
SciELO, Scopus, com a finalidade de levantar as principais produgdes bibliograficas acerca do

tema e que fundamentaram a elaboracédo do fluxograma.

A segunda etapa se constitui na elaboragdo do fluxograma propriamente dito, criado
digitalmente pelos autores da pesquisa e auxilio de um diagramador, atribuindo as
competéncias da Atencdo Primaria a Salde (APS), dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) e hospitais especializados no atendimento adequado ao PNE,
promovendo a corresponsabilizacdo dos usuérios e da equipe de salde bucal quanto ao
acolhimento, acesso, manejo clinico, gerenciamento do comportamento e apoio da equipe
multiprofissional, de acordo com as diretrizes do Protocolo de Atencdo em Salude Bucal do

municipio de Belém.

A terceira etapa correspondeu a sua validacdo por um grupo amostral de juizes
especialistas, com profissionais da area da salude e profissionais de outras areas, composto por
04 cirurgides dentistas que atuam na Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
(OPNE) do CEO, 02 cirurgides dentistas que trabalnam como gestores da APS, 02 cirurgioes
dentistas generalistas que atuam na APS, e 01 diagramador. Para a selecdo dos juizes-
especialistas, foi aplicado um instrumento de coleta de dados (APENDICE 1), utilizando o
modelo de Fehring com adaptacdes realizadas pelos pesquisadores do estudo, atribuiu-se
pontuacdes para critérios de formacdo dos profissionais. O critério de inclusdo considerou
apenas os profissionais da area da satde que compdem a rede publica de atencdo a satde do
Municipio de Belém, com mais de um ano de exercicio do cargo, que possuiam uma pontuacdo

minima de cinco no sistema de pontuacéo adaptado de Fehring (FEHRING, 1987).

Todos os participantes foram convidados diretamente pelos autores através de
abordagem de foro individual a partir dos vinculos profissionais que possuem com os diferentes
participantes em suas respectivas areas de atuacdo. A abordagem oral inicial consistiu em

realizar o convite a participar da pesquisa, explicando no que concerne os seus objetivos, 0



modo de participacdo dos voluntarios, os procedimentos envolvidos em sua participacdo no

estudo, riscos, beneficios e prazos.

Embora o convite inicial para participar da pesquisa tenha sido feito em ambiente
coletivo como sala de estar da equipe de profissionais, por exemplo, a abordagem com 0s
pormenores da pesquisa foi realizada em ambiente reservado e horario de maior

disponibilidade do participante, afim de minimizar desconfortos.

Cada participante teve oportunidade de dirimir eventuais duvidas e receber
esclarecimentos adicionais quando necessario. Ao concordar em participar do estudo, recebeu
duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2) para formalizar sua
anuéncia apoés sua leitura. Uma das vias devidamente assinada pelos autores ficou de posse do
participante da pesquisa, e a outra foi assinada pelo participante e ficou sob os cuidados dos

autores.

Depois do aceite, cada participante recebeu o fluxograma impresso em sua Vversao
preliminar, além do questionario de validacdo (APENDICE 1) contendo as instrucdes sobre o
processo de validacdo. A validacdo envolveu a avaliacdo de diferentes dimensdes do
fluxograma, tais como o0s objetivos, a organizag&o, o estilo da escrita, a aparéncia, certificando-
Ihe validade. A validacdo julgou se o recurso assistencial (Fluxograma) é proficiente para
representar um universo de contetdo e de forma (COSTA, COLUCI, 2011).

O instrumento de coleta de dados (APENDICE 1) é um questionario organizado
conforme a escala de Likert, contendo perguntas referentes a avaliagdo completa do
fluxograma, o qual foi entregue aos juizes. A escala de Likert &€ uma técnica de classificacao,
que consiste em varias declaracdes (itens) que expressam um ponto de vista sobre as dimensdes
exploradas, que foram: “Objetivos”, que se referem aos propositos, metas ou afins que se deseja
atingir com a utilizagdo do fluxograma. “Organiza¢do”, incluindo organizagdo geral das
informac0es, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatagado. “Estilo da escrita”,
referindo as caracteristicas linguisticas, compreensao e estilo da escrita no fluxograma, além

do topico “Aparéncia”, avaliando o grau de significacdo do fluxograma.

Nessa abordagem, colocou-se os respondentes em contato com o0s itens expressos de
modo positivo ou negativo em relacdo ao fendmeno, porém em niveis distintos de intensidade

da opini&o a respeito do objeto avaliado.



A avaliacdo teve como base a escala formada por: Totalmente adequado (TA);
Adequado (A); Parcialmente Adequado (PA); e Inadequado (1). A avaliagdo excludente foi
NAO SE APLICA. Para maior fidedignidade, sugestdes para melhoria ao fim de cada topico
foram apontadas por extenso pelos juizes e contempladas com coeréncia no fluxograma

validado.

Das trés etapas descritas apenas a etapa de validacdo teve participacdo de seres
humanos como voluntarios da pesquisa, sendo aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa (CEP)
da Faculdade Integrada Brasil da Amazonia (FIBRA), com Certificado de Apresentacdo de
Apreciacio Etica 79471324.6.0000.8187. Este estudo foi realizado segundo os preceitos da
Declaracdo de Helsinque e do cddigo de Nuremberg, respeitadas as normas de pesquisa
envolvendo seres humanos descritos na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012) e complementares (CNS, 2000).



3. FLUXOGRAMA PROPOSTO
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FLUXOGRAMA DA REDE DE ATENGCAO
EM SAUDE BUCAL AO PACIENTE COM (4
NECESSIDADES ESPECIAIS

UNIDADE ATENGCAO PRIMARIA (APS)
ACOLHE, AVALIA, TRATA, MONITORA E/OU ENCAMINHA

[l Busca Ativa: Identificar e receber o PNE.

[ Acolhimento e acesso: Cadastrar o PNE e familiar com informagoes
pessoais e sociais.

Manejo clinico: Realizar avaliacao clinica e questionario de satide (anam-
nese).

[ Gerenciamento do comportamento: Planejar o tratamento de forma a
reduzir os fatores de ansiedade do PNE.

Apoio da equipe multiprofissional: Discutir plano de tratamento com
equipe para o cuidado integral ao PNE.

[ Critérios de referéncia: Preencher guia de referéncia e a solicitacdo nos
sistemas de regulagao, incluindo o historico clinico do paciente e as infor-
magoes dos atendimentos odontoldgicos realizados.

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)
RECEBE, TRATA E CONTRARREFERENCIA PARA A UNIDADE

IL @l Acolhimento e acesso: O agendamento sera solicitado pela APS por
meio do sistema de regulacao.
[@ Manejo clinico: Realizar anamnese, histéria médica e odontolégica, e
condicionamento para tratamento odontologico ambulatorial.
Gerenciamento do comportamento: Solicitar assinatura de TCLE
@ ‘\ para a estabilizacao fisica e/ou mecanica (quando indicado).
[ Apoio da equipe multiprofissional: Solicitar avaliacao de saude da
p condicao de saude geral do individuo para maior seguranc¢a do
cuidado.

[E Critérios de referéncia: Considerando todas as possibilidades para o
atendimento ambulatorial seguro foram analisadas o cirurgiao-den-
tista do CEO podera entao referenciar o atendimento hospitalar,
além de contrarreferénciar para APS, relatando o motivo da impossi-
bilidade de atendimento no CEO.

CONTRARREFERENCIA
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HOSPITAIS ESPECIALIZADOS
RECEBE, TRATA E CONTRARREFERENCIA PARA A UNIDADE DE ORIGEM

@ Acolhimento e acesso: O agendamento sera solicitado pela APS ou CEO
por meio da referéncia técnica bucal pelo sistema.

02} Manejo clinico: Abordagem odontolégica sob a \estesia geral ou sedagao.

@ Gerenciamento do comportamento: Esclarecer o familiar sobre a expectati-
va de tratamento, procedimentos e plano de cuidados | proposto, oﬁentagées
pré-operatorias, previsao de tempo cirlrgico e cuidados pos-cirargicos,
além da manutenqio do tratamento

@ Apoio da equipe multiprofissional: Suporte multiprofissional, disponibili-
dade de equnpamentos e exames oomplementares na unidade hospitalar,
permitindo o manejo do PNE com maior seguranca, em condicées especifi-
cas.

Critérios de referéncia: Apos a conclusao do tratamento hospitalar, o
paciente devera retornar a unidade solicitante para acompanhamento e
‘podera retornar futuramente para novos atendimentos no hospital, sempre
que houver necessidade, através de nova regulagao.




3.1 FLUXOGRAMA VALIDADO

FLUXOGRAMA DA REDE DE ATENCAO EM SAUDE (sus.
BUCAL MUNICIPAL DE BELEM AO PACIENTE ¢ Y
COM NECESSIDADES ESPECIAIS. 5 \

~ P 3 >, .-
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

ACOLHE, AVALIA, TRATA, MONITORA E/OU ENCAMINHA

Busca Ativa: Identificar e receber o PNE.

[B Acolhimento e acesso: Cadastrar o PNE e familiar com informagées pessoais e sociais.

[B Manejo clinico: Realizar avaliagdo clinica e questionario de saude (anamnese).

[@ Gerenciamento do comportamento: Planejar o tratamento de forma a reduzir os fato-
res de ansiedade do PNE.

[H Apoio da equipe multiprofissional: Discutir plano de tratamento com equipe para o cui-
dado integral ao PNE.

[ Critérios de referéncia: Preencher guia de referéncia e a solicitagdo nos sistemas de
regulagdo, incluindo o histérico clinico do paciente e as informacdes dos atendimentos
odontolégicos realizados.

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)
RECEBE, TRATA, ENCAMINHA OU CONTRARREFERENCIA.

[ Acolhimento e acesso: O agendamento sera solicitado pela APS por meio do sistema de
regulagdo.
Manejo clinico: Realizar anamnese, histéria médica e odontolégica, e condicionamento
’en Y para tratamento odontolégico ambulatorial.
@ , Gerenciamento do comportamento: Solicitar assinatura de TCLE para a estabilizagao
fisica e/ou mecanica (quando indicado).

6" @ Apoio da equipe multiprofissional: Solicitar avaliacdo de satude da condicdo de saude
\ geral do individuo para maior seguranca do cuidado.

@ Critérios de referéncia: Considerando todas as possibilidades para o atendimento am-
bulatorial seguro foram analisadas o cirurgido-dentista do CEO podera entdo referen-
ciar o atendimento hospitalar, além de contrarreferénciar para APS, relatando o motivo
da impossibilidade de atendimento no CEO.

HOSPITAIS ESPECIALIZADOS

RECEBE, TRATA E CONTRARREFERENCIA PARA A UNIDADE DE ORIGEM

Acolhimento e acesso: O agendamento sera solicitado pelo CEO por meio da referéncia
técnica bucal pelo sistema.
Manejo clinico: Abordagem odontolégica sob anestesia geral ou sedagéo.
Gerenciamento do comportamento: Esclarecer o familiar sobre a expectativa de trata-
mento, procedimentos e plano de cuidados proposto, orientacdes pré-operatorias,
previsdo de tempo cirurgico e cuidados pés-cirurgicos, além da manutencéao do trata-
mento
Apoio da equipe multiprofissional: Suporte multiprofissional, disponibilidade de equi-
pamentos e exames complementares na unidade hospitalar, permitindo o manejo do
’\_'r‘ PNE com maior seguranc¢a, em condigdes especificas.
Critérios de referéncia: Apos a conclusdo do tratamento hospitalar, o paciente devera
- retornar a unidade solicitante para acompanhamento e podera retornar futuramente
Q para novos atendimentos no hospital, sempre que houver necessidade, através de nova
\d regulagdo.
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4. RESULTADOS

No instrumento de coleta de dados (APENDICE 1) utilizando o modelo de Fehring com
adaptaces realizadas pelos pesquisadores do estudo, todos os participantes da pesquisa
alcancaram o sistema de pontuacdo superior a cinco, como critério de selecdo dos juizes
especialistas da area da satde que compdem a rede publica de atencdo a satde do Municipio
de Belém, e também de outras areas. Foram excluidos participantes com menos de um ano de

exercicio do cargo.

Apdbs aplicacdo do questionario de validacdo, a analise quantitativa de validacdo das
respostas obtidas, segundo Oliveira, Fernandes e Sawada (2008), correspondeu ao valor do
percentual simples alcancado para o item (dimensdo) e ao conjunto do fluxograma,
considerando apenas as respostas positivas dos juizes, quais foram: Totalmente adequado (TA)
e Adequado (A). As respostas Parcialmente Adequado (PA) e Inadequado (1) foram
consideradas como escores negativos. Para o calculo foram somadas as respostas TA + A
divididos pelo total de respostas (TA, A, PA, 1) vezes 100.

Foi considerado um indice de Validade de Conteido cada uma das dimensbes que
obtiveram um percentual igual ou superior a 70% apresentado, segundo Costa e Coluci (2011)

como um valor de exceléncia.

A média geral do conjunto do fluxograma foi de 96%. Na dimens&o objetivo, a média foi
de 90%, em organizacdo 97%, sobre estilo da escrita e aparéncia a validacdo meédia atingiu
100%.

Quanto aos item objetivo, os participantes reforgcaram que os fluxogramas norteiam o
trabalho desenvolvido pela equipe, bem como destacaram a importancia da informacéo
facilitada, considerando-a um diferencial para ampliar e melhorar a prestacéo de servico como
um todo: “Esses fluxos ajudam muito a esclarecer nossa pratica diaria, pois sdo de facil
visualizagdo (...)” (P9) “Ferramenta que ira facilitar orientagdo ao paciente, esclarecendo
davidas frequentes (...)” (P2) “Faltam cursos de capacitagdo e treinamento (...)” (P6), e foi

sugerido disponibilizacdo das referéncias para leitura complementar.

Em relacdo a organizacdo, ressaltaram a importancia da extincdo do fluxo direto de
referéncias e contrarreferéncia entre a atengdo priméria a saude e os hospitais especializados:

“Quem deve encaminhar para atendimento hospitalar deve ser o CEO e depois de



procedimentos realizados no hospital ele deve voltar para ser reavaliado para o especialista do

CEOQO, e néo para a APS, pelo grau de complexidade do paciente (...)” (P1).

Nas dimensdes estilo da escrita e aparéncia, a comunicacgdo ndo verbal e conforto visual
foram descritos como fatores de relevancia, além de sugestdes como inclusdo explicita dos
niveis de complexidade do paciente (Baixa complexidade/ média complexidade/ alta
complexidade) deixando mais claro onde se encaixam nos diferentes niveis de assisténcia.
Além de: “Maior evidenciagdo do titulo ¢ remocao de excesso de vetores (...)” (P7), afim de
tornar o texto mais atrativo, e “Uma via impressa plastificada disponibilizada na rede SUS (...)”
(P8).

e LEVANTAMENTO RESPOSTAS CONJUNTO DO FLUXOGRAMA

TA A PA I Né&o se aplica | Percentual
(excludente) Validagdo
123 39 6 0 3 96%
e LEVANTAMENTO RESPOSTA POR DIMENSAO
Dimensao Objetivo Organizacgéo Estilo da escrita | Aparéncia
Percentual 90% 97% 100% 100%
Validacéao
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5. DISCUSSAO

O Relatério Mundial de Deficiéncia (2011) ressalta que ha uma significativa variedade de
servicos que o PNE pode exigir, bem como a multiplicidade de prestadores publicos, privados,
filantropicos que o assistam. O fluxo entre esses servicos € crucial para garantir a efetividade

dos cuidados, desde a infancia até a idade avancada (WHO, 2011).

Organizacdo de redes regionalizadas e integradas de atencdo é uma estratégia
fundamental para enfrentar os problemas decorrentes da segmentacdo e fragmentacdo dos
cuidados de saude. Os servicos de salde ou pontos da rede sdo devidamente caracterizados em
relacdo as suas funcdes e objetivos, e a logistica € estabelecida para orientar e controlar o acesso
e o fluxo dos usuarios, garantindo a coordenacéo e efetividade da rede, busca ampliar o acesso

e aprimorar o atendimento odontol6gico adequado para todo PNE (Silva, 2011).

Na primeira etapa do estudo que consistiu no levantamento bibliografico, destaca-se o
caderno de atencdo basican®17 (Ministério da saude,2008), que norteou como devem acontecer
as referéncias ao tratamento odontoldgico nos servigos especializados ao PNE no Brasil, com
fluxograma de atendimento. No entanto, algumas realidades nos mostram a desinformacéo por
parte de gestores da APS e cirurgibes dentistas acerca das diretrizes e a realizagdo de
encaminhamentos inadequados que induzem a sobrecarga dos CEO, que no municipio de
Belém, recebem a livre demandas de PNE, assumindo pacientes ndo triados pela APS, além de
pacientes de municipios proximos, onde ndo possuem Centros de Especialidade Odontolégicas
pela falta de especialistas em Odontologia para PNE, que se concentram na regido
metropolitana de Belém, além de limitados recursos auxiliares, como material de estabilizacéo
fisica, sala de medicacdo injetavel, ambuléncias, necessarios para execucdo e manejo do
paciente de média e alta complexidade, corroborando para desassisténcia desse perfil de

pacientes.

O aumento de urgéncias odontologicas pelo agravamento da condi¢do bucal, em
pacientes sem condicionamento comportamental para receber tratamento nivel ambulatorial,
resulta em um PNE de alta complexidade. O fluxograma contido no caderno n° 17 de 2008
orienta o referenciamento realizado por cirurgiGes dentistas clinicos gerais atuantes na APS,
diretamente para hospitais, sem passar previamente pelo especialista, onde serdo
periodicamente submetidos a anestesia geral ou sedacdo para tratar as urgéncias, sem receber

os beneficios do manejo clinico ambulatorial e da prevencao.
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Por essas razdes, o colapso do fluxo de atendimento é quase inevitavel. Ha grande
numero de encaminhamentos associados a falta de leitos, auséncia de exames pré-operatdrios
com sedacdo pela rede SUS, desvalorizacdo profissional por falta de repasse de recursos
adicionais para o destaque do especialista para atendimento em bloco cirtrgico (portaria N°
1032, 2018).

Na segunda etapa do estudo, a elaboracdo do fluxograma ilustrativo de atendimento da
pessoa com necessidades especiais voltado a profissionais da rede de satde bucal municipal de
Belém, decorreu com auxilio de um diagramador, como profissional expert na criagao do visual
grafico na comunicacao, linguagem visual contida no discurso grafico garantindo uma leitura

otimizada e atrativa (Silva, 1985).

Frequentemente, os fluxogramas séo usados para descrever e desenhar essas rotinas, pois
possibilitam uma visdo clara e objetiva do curso dos fluxos na producdo e contribuem
positivamente para 0 processo administrativo-organizacional, além de consistir numa
ferramenta fundamental para planejar e aperfeicoar o processo. Trata-se de representagdes
graficas que se utilizam de simbolos previamente estabelecidos, com descricdo precisa e

clara do sequenciamento dos processos (Silveira, 2010).

O fluxograma traz informagdes de maneira abrangente e objetiva, reduz as barreiras
existentes relacionadas a desinformacéo e desconhecimento do fluxo do PNE na rede de saude
bucal do municipio de Belém, garantindo que todas as pessoas, independentemente de suas
necessidades especiais, recebam correto direcionamento aos servi¢os de saude bucal, com

promocéo dos cuidados odontoldgicos adequados para o PNE.

O modo de executar o atendimento e encaminhamentos do PNE é complexo, assim se
ressalta a relevancia em adotar regulamentac@es e incluir etapa prévia de capacitagdes das
equipes de satde na implementacdo da ferramenta do fluxograma, uma vez que essa medida é
de notdria importancia e controla a sobrecarga dos atendimentos especializados, desassisténcia
relacionada a falta de conhecimento, consequentemente melhorando o servico prestado e
reduzindo a ansiedade e rotatividade do paciente e seus familiares quanto a busca de tratamento

odontoldgico resolutivo.

Nesta pesquisa, o fluxograma foi validado por nove participantes, que comprovaram a
efetividade do instrumento do fluxograma e ratificando a concluséo de estudos semelhantes,

0s quais contaram com quantitativo aproximado de juizes (Catunda,2017).
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O método de validacdo do modelo de Fehring oferece uma estrutura sistematica e
rigorosa para avaliar e aprimorar a validade de modelos tedricos em ciéncias sociais,
proporcionando uma base solida para pesquisas significativas e impactantes (Fehring,1987).
Os participantes da pesquisa pontuaram de 6 a 10 no sistema de selecé@o dos participantes. Em
relacdo ao tempo de atuacdo no setor, a maioria dos especialistas participantes desse estudo
tinham de 12 a 28 anos, dado superior ao estudo de Bugs et al., em que 43,75% dos
trabalhadores tinham entre um e dez anos. O tempo de atuacdo na unidade pode refletir em
amadurecimento profissional, em que o profissional possa desenvolver consciéncia e viséo
criticas da sua demanda de pacientes, especialmente no setor especializado como em
odontologia para PNE, onde o exercicio de suas atribui¢cdes varia de acordo com o grau de

complexidade do paciente.

Nos resultados da pesquisa, a analise quantitativa dos dados demonstrou uma média
geral de validacdo de 96%, refletindo uma forte aprovacdo por parte dos juizes especialistas.
Essa alta taxa de validagdo sugere que o fluxograma desenvolvido atende de forma satisfatoria
as necessidades identificadas na assisténcia odontoldgica as PNE no municipio de Belém.

Uma das dimensdes mais bem destacadas pelos participantes diz respeito aos objetivos
do fluxograma. Foi evidenciado que o mesmo fornece uma orientacéo clara e eficaz tanto para
gestores quanto cirurgides dentistas, facilitando a compreensdo das praticas diérias e
contribuindo para a ampliacdo e melhoria dos servicos prestados.

No que se refere a organizacdo do fluxograma, os profissionais enfatizaram a
necessidade de estabelecer uma melhor integracéo entre os diferentes niveis de atencao a satde
bucal e a complexidade do atendimento odontoldgico do PNE. Para tal, foi inserido sinalizador
verde para indicar que o paciente é de baixa complexidade e pode ser tratado na APS,
sinalizador amarelo indicando média complexidade que pode ser encaminhado ao CEO, e
sinalizador vermelho indicando alta complexidade do caso que pode ser encaminhado para
hospitais especializados. O fluxo de referéncias e contrarreferéncias também foi sinalizado com
as respectivas cores de acordo com a complexidade do atual quadro médico-odontologico do
paciente. O aprimoramento do uso da classificagdo de risco, prevista em diversas politicas do
Sistema Unico de Salde, pode se constituir em potente tecnologia aplicada & gest&o do cuidado
e dos servicos de saude. A utilizacdo da sinalizacdo de risco no fluxograma do estudo voltado
para a assisténcia odontolégica do PNE no municipio é uma ferramenta inovadora (Albino;
2007).
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A insercdo de recurso digital através da disponibilizacdo do QR-Code para acesso rapido
as referéncias do fluxograma foi um recurso auxiliar aplicado a fim de disponibilizar leitura
complementar aos usuarios do fluxograma.

A sugestdo de direcionar os encaminhamentos hospitalares através do Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO) e posterior retorno para avaliacdo especializada foi
apontada pelos especialistas como uma medida importante para garantir a preservagédo
adequada dos pacientes de alta complexidade, levando em consideracdo as necessidades
individuais analisadas pelo especialista em odontologia para PNE. Contudo ela ndo esta
oficializada em nenhuma publicacdo até o presente momento do estudo.

Apesar do percentual de validagdo em 100% nas dimensdes do estilo da escrita e aparéncia
do fluxograma, também receberam comentarios relevantes, como a importancia da
comunicacdo visual e da apresentacédo direta das informacdes foi ressaltada pelos participantes,
indicando a necessidade de tornar o fluxograma mais atrativo e objetivo para os profissionais
de salde, trazendo destaque ao titulo. Além disso, sugestdes como a disponibilizagdo de uma
versdao impressa plastificada para uso na rede SUS evidenciam a preocupacado em tornar o
fluxograma uma ferramenta pratica e eficiente no contexto real de trabalho.

Em suma, o fluxograma elaborado representa um avanco significativo na organizacdo dos
servicos de saude e na promocéo da inclusédo e acessibilidade dos cuidados odontolégicos para
esse grupo populacional. No entanto, é importante ressaltar que a implementacéo e utilizacao
efetiva do fluxograma requerem o engajamento e capacitacdo continua dos profissionais de
salde, bem como a manutencdo de um processo de revisdo e atualizacdo constante da
ferramenta, garantindo sua relevancia e eficacia ao longo do tempo. Como beneficio da
pesquisa, 0s autores oferecerdo gratuitamente aos participantes uma coOpia impressa
plastificado do fluxograma finalizado. De igual forma, também sera disponibilizado para a
secretaria municipal de satde de Belém - SESMA, uma cOpia por meio de sua coordenagdo
para que o material em formato digital seja entdo disponibilizado aos profissionais de toda rede

assistencial se assim o desejar.
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6. CONCLUSAO

A elaboracdo do Fluxograma da rede de atencdo em saude bucal municipal de Belém
ao Paciente com necessidades especiais foi um instrumento estratégico de orientacéo destinado
para gestores e cirurgides dentistas, corresponsaveis pela orientacéo e conducao do PNE dentro
da Rede de Atencéo & Sadde Bucal. O indice de Validade de Contetdo-1\VVC para construcio e

validacao do fluxograma foi de 96%, acima portanto do preconizado como aceitavel.

A avaliacdo pelos juizes especialistas permitiu-lhes expor sua visdo do fluxograma e
refletir sobre a prépria pratica de atendimentos e encaminhamento odontolégico do paciente
com necessidades especiais de forma critica. Recomenda-se estudos semelhantes a este,
contemplando a elaboracéo de ferramentas aplicaveis mediante a orientacdo dos profissionais
atuantes nesse cenario, bem como a capacitacdo e o aperfeicoamento da equipe de saude bucal

municipal de Belém.
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8. APENDICES E ANEXOS

APENDICE 1
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE (Juizes e Especialistas)

IDENTIFICACAO IDADE SEXO: ( )M ()F
AREA DE FORMACAO

TEMPO DE FORMADO:

FUNCAO/CARGO QUE EXERCE

TEMPO DE SERVICO
EXPERIENCIA NA AREA DO ENSINO E PESQUISA:

TITULACAO:

Graduacdo () Area:
Especializacéo ( ) Area:
Mestrado ( ) Area:

Doutorado ( ) Area:
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Quadro 01:

Critérios de selecdo para os juizes especialistas da area Pontos
da saude, segundo modelo de Fehring.

Ser Especialista, mestre ou doutor em Odontologia em 04
Pacientes com Necessidades Especiais

Ter experiéncia clinica por pelo menos um ano com a 02
ematica do estudo.

Ter produgbes cientificas publicadas relacionadas a 02
ematica central do Estudo.

Ter producéo cientifica relacionada ao desenvolvimento de 02
Protocolos Assistenciais.

Ter pos-graduacao lato sensu (atualizacdo, MBA) por pelo 02
menos seis meses na area do estudo.

Quadro 02:

Critérios de selecdo para os juizes de outras éreas, Pontos
segundo modelo de Fehring.

Ter no minimo 01 ano de experiéncia na area de atuacao. 04

Ter no minimo pos-graduacéo lato sensu nas areas de 02
Marketing ou Odontologia.

Ter producdes cientificas publicadas. 01

Ter producdes técnicas na area especifica de PCD. 02

Ter experiéncia na area de ensino. 02
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QUESTIONARIO DE VALIDACAO

Apés manusear e ler o fluxograma, vocé estara apto para responder este
guestionario.

A cada pergunta vocé teré cinco opg¢des para marcar, assinale apenas uma delas em
cada item.

O questionario é dividido em cinco blocos referentes a partes importantes na
construcéo de um protocolo. Vocé podera marcar um nimero de 0 a 4, de acordo com
a sua opinido sobre o item questionado e sabendo que estes nimeros simbolizam um
grau de valoragéo sendo:

(1)- Totalmente Adequado; (2)- Adequado; (3)- Parcialmente Adequado; (4)-
Inadequado;

(0) Nao se Aplica. Assinale este algarismo (0) quando o item n&o corresponder a sua
area especifica de conhecimento, por exemplo.

Para as opcdes 3 e 4, quando marcadas solicitamos que vocé descreva o motivo
pelo qual considerou esse item no espaco destinado ap0s a pergunta.

Vale ressaltar que ndo existe resposta certa ou errada. O que queremos € saber a
sua opinido a respeito da funcionalidade e efetividade deste fluxograma como
instrumento que sera utilizado pelos profissionais de saude. Nosso intuito é
juntamente com a sua opinido e participacdo nesta pesquisa melhorar a assisténcia
a saude de pessoas com deficiéncia.

Sua opinido é de suma importancia para nos.

1. OBJETIVOS - Referem-se aos propésitos, metas ou fins que se deseja atingir
com a utilizacdo de tecnologia educativa.

1.1 O fluxograma atende aos objetivos de auxiliar os gestores e especialistas
em PNE com relagéo ao fluxo de assisténcia odontolégica da pessoas com
deficiéncia:

1()
2()
3()

a()
0 ( ) NAO SE APLICA

1.2 O fluxograma esclarece as diferencas entre o nivel de assisténcia
odontoldgica de pacientes com deficiéncia:

1()
2()

3()
4()
0 ( ) NAO SE APLICA
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1.3 Estd adequado para ser usado por qualquer profissional que trabalha na
atencao a PNE.

1()

2()

3()

a()
0 ( ) NAO SE APLICA

1.4: O protocolo aborda assuntos necessarios para a rotina assistencial dos
profissionais de saude a que se destina

1()

2()

3()

a()
0 ( ) NAO SE APLICA

1.5 Instiga mudancgas de indicag&o e encaminhamento:

1()
2()

3()

a()

0 ( ) NAO SE APLICA

1.6 O fluxograma prop&e conhecimento para o publico-alvo.

1()
2()
3()

4()
0 ( ) NAO SE APLICA

Sugestdes para melhoria do topico OBJETIVOS:
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2. OGANIZACAO - Refere-se a forma de apresentar as orienta¢des. Isto inclui
sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e
formatacao

2.1 O titulo é atraente; indica adequadamente o contetdo que sera abordado
pelo fluxograma:

1()

2()

3()

a()
0 ( ) NAO SE APLICA

2.2 Fluxograma tem sequéncia légica:
1()
2()
3()

a()
0 ( ) NAO SE APLICA

2.3 Ha coeréncia entre os topicos (e no préprio contetdo):
1()
2()
3()

a()
0 ( ) NAO SE APLICA

2.4 O numero de itens e conteldos estdo adequados
1()
2()
3()

a()
0 ( ) NAO SE APLICA

2.5 O tema é relevante para a utilizacdo do publico principal a que se destina:
1()
2()
3()

a()
0 ( ) NAO SE APLICA

Sugestdes para melhoria do tépico ORGANIZACAO:
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3- ESTILO DA ESCRITA - Refere-se as caracteristicas linguisticas,
compreensao e estilo da escrita no fluxograma.

3.1 A escrita (estilo) esta adequada

1()
2()

3()

a()

0 ( ) NAO SE APLICA

exto é interessante, desperta curiosidade em ler

320t
1(0)
2()
3()
4()
0()N

AO SE APLICA

3.3 O vocabulario esté acessivel ao publico-alvo correspondendo ao nivel de
conhecimento dos profissionais a que se destina

1()

2()

3()

a()
0 ( ) NAO SE APLICA

3.4 Ha associacgao entre o tema de cada sessdo com o texto correspondente

1()

2()

3()

a()

0 ( ) NAO SE APLICA

3.5 O texto esté claro e objetivo
1()
2()
3()

4()
0 ( ) NAO SE APLICA

Sugestdes para melhoria do topico ESTILO DA ESCRITA:
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4- APARENCIA- Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de
significacao do fluxograma (imagens, fluxogramas).

4.1 A forma como as informacdes foram distribuidas parece organizada
adequadamente, esta coerente

1()

2()

3()

a()

0 ( ) NAO SE APLICA

4.2 As ilustracdes sao simples e adequadas aos objetivos a que se destina:

1()

2()

3()

a()

0 ( ) NAO SE APLICA

4.3 As ilustracdes e outros métodos sao expressivos o suficiente, para
esclarecer o tema abordado

1()
2()
3()

a()
0 ( ) NAO SE APLICA

Sugestdes para melhoria do tépico APARENCIA:
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P
’ MESTRADO PROFISSIONAL
*  EM CLINICA ODONTOLOGICA

APENDICE 2 - TCLE

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo denominado
ELABORACAO E VALIDACAO DE FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA PESSOA
COM NECESSIDADES ESPECIAIS VINCULADO A REDE DE ATENCAO EM SAUDE
BUCAL MUNICIPAL DE BELEM, cujo objetivo é produzir e validar um fluxograma de
assisténcia a Pacientes com Necessidades especiais a fim de auxiliar cirurgibes
dentistas especialistas ou que atuam com estes pacientes no atendimento resolutivo
de pacientes na atencao priméaria e/ou média complexidade com diretrizes técnicas e
fluxograma de atendimento.

A sua participacdo no referido estudo seréd no sentido de validar o produto
final do estudo, ou seja, um fluxograma assistencial através de critérios que Ihe serdo
previamente apresentados e explicados que correspondem a avaliacao da forma e do
contetdo do fluxograma, isto é, seus objetivos, organizacdo, estilo da escrita,
ilustracdes, aparéncia, volume de informagodes e clareza. Todas estas dimensdes Ihes
serdo apresentadas em um instrumento proprio que tera acesso antes de autorizar
sua participacdo como voluntério da pesquisa.

Sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado
ou elemento que possa, de alguma forma, Ihe identificar, serd mantido em sigilo. Para
iSsO, 0s autores se comprometem em realizar todos 0s registros identificando aos
participantes da pesquisa por cddigos alfa numéricos sequenciais (P01,P02,P03,
etc.). onde “P” representa a palavra “profissional”.

Todos os riscos da pesquisa erdao minimizados, inclusive a abordagem aos
participantes. Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se desejar sair da
pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo ou sansao.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto s&o: Larissa Lobato
Silva, cirurgid dentista, especialista em PNE e discente do programa de Mestrado
Profissional em Clinica Odontoldgica do Centro Universitario do Para e a professora
MSc Ceci Baker de Melo, docente do programa de Mestrado Profissional em Clinica
Odontolégica do Centro Universitario do Para e orientadora da referida pesquisa.
Vocé podera tirar suas davidas ou receber outros esclarecimentos através dos
contatos telefénicos: (91) 98232-8662 (Larissa) / (91) 98116-6696 (Ceci) ou no
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endereco intitucional: Travessa Nove de Janeiro, 927 (bairro Nazaré), cep: 66063-
250, Belém-PA (91) 3205-9395.

O estudo tera como beneficio o proprio protocolo impresso que vocé recebera
apos sua completa validacdo. Este protocolo podera ser adotado pela SESMA, pois
de forma gratuita sera disponibilizado em formato PDF (versdo digital) para a rede
publica de saude bucal do municipio para que distribua aos profissionais da rede,
alcancando todos os coordenadores (gestores e gerentes) e profissionais com
atuacdo na area.

Todos os resultados da pesquisa, somente serdo divulgados apos a sua
conclusao, preservando totalmente a identidade dos participantes e serdo guardados
por até cinco anos. Decorrido este prazo, serdo destruidos.

Durante todo o processo de validacéo Ihe serd garantido o livre acesso a
todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e seus resultados,

enfim, tudo o que precise saber antes, durante e depois da sua participagao.
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Termo de Consentimento

Tendo sido orientado(a) quanto ao teor de tudo o que aqui foi mencionado e
compreendido, ou seja, a natureza, objetivo, procedimentos, riscos e beneficios do
que ja foi referido, manifesto meu livre consentimento em participar, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por
minha participacao.

Caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participacdo no estudo,
haver& ressarcimento feito pelo pesquisador responsavel. De igual maneira, caso
ocorra algum dano decorrente da minha participacdo no estudo, terei o direito de
requeré-los conforme determina a lei.

Ao concordar com o estudo, assino este documento em duas vias, sendo que
uma delas ficara comigo.

Em caso de reclamacéo ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo
ligar para o CEP FIBRA (91) 3266-3110 ou mandar um e-mail para

eticacomite@fibrapara.edu.br.

Belém-PA, ........ (o [T de 2024.

Nome e assinatura do participante da pesquisa

Discente MPCO CESUPA = Pesquisadora Responsavel

Docente MPCO CESUPA

Orientadora do Estudo
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