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Resumo

Varias sdo as alteragdes encontradas nas cavidades orais dos recém-nascidos, dentre elas, as
alteragdes do freio lingual ou anquiloglossia, também conhecida como “lingua presa”. A
anquiloglossia ¢ uma anormalidade congénita que limita os movimentos da lingua e pode acarretar
dificuldades na amamentacao, degluticao, fala e desenvolvimento mandibular. Na populagdao ha uma
incidéncia de 0,2 a 12% de alteracdes no freio lingual, essa divergéncia de valores ¢ dificultada pela
escassez de protocolos padronizados para sua identificacdo. Protocolos sdo importantes instrumentos
para o enfrentamento de diversos problemas na assisténcia e na gestao dos servigos. Um modo muito
utilizado para se padronizar ¢ feito por meio dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) que sao
instrucoes detalhadas descritas para alcancar a uniformidade na execucao de uma funcao especifica,
sdo apoiados em bases cientificas e ajustados sempre que necessario. Esse estudo teve como objetivo
checar a validacdo do Protocolo de avaliagdo do Frénulo da lingua com Escores para Bebés
(PAFLEB) em uma maternidade do municipio de Sao Paulo. O PAFLEB, mais conhecido como
“Teste da Linguinha”, foi instituido como obrigatorio pelo Ministério da Saude (MS) em 2014, para
todas as maternidades do pais. Esse protocolo identifica se o recém-nascido apresenta a
anquiloglossia. Foi utilizado questionario com questdes abertas e fechadas. Nao houve validagao do
teste da linguinha naquela instituicdo. De acordo com os avaliadores o protocolo ¢ muito extenso,
complicado e desnecessario. A sugestdo desse estudo ¢ que Protocolos sejam validados em maior
numero de locais possiveis antes de virarem leis.

Palavras-Chave: Maternidade, Odontopediatria, Tecnologia, Estudos de Validacao.

Abstract

Ankyloglossia, also known as "tongue tie", is one of the several alterations that may occur in the oral
cavities of newborns. This congenital abnormality limits tongue movements and can lead to
difficulties in breastfeeding, swallowing, speech, as well as mandibular development. The incidence
of alteration of the lingual brake in the population is of 0.2 to 12%. The great rate span is mainly due
to scarcity of standardized protocols for the correct identification of ankyloglossia. Protocols are
important for solving various problems in service delivery and management. Among the most
common standardization methods, the Standard Operating Procedures (SOP), comprise detailed
instructions for achieving uniformity in the execution of a library, in addition to being scientifically
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supported and adjusted whenever necessary. ELFABS (Lingual Frenulum Assessment with Baby
Scores), better known as " Neonatal Tongue Screening Test" is a protocol that identifies whether the
newborn has an alteration of the lingual frenulum. ELFABS was established as mandatory by the
Ministry of Health (MH) in 2014 for all maternity hospitals in the country. This study checked
validation of ELFABS in a maternity hospital of the city of Sao Paulo. Questionnaire was used with
open and closed questions. The ELFABS, however, was not validated in studied institution.
According to the evaluators the protocol is very extensive, complicated and unnecessary. This
research suggests that protocols should be tested in a great number of locations before being
mandatory tests.

Key-words: Maternity, Pediatric dentistry, Engineering, Validation Studies.

Introducio
Protocolos sdo ferramentas em que o gestor e assisténcia julgam necessarias para o desafio em solucao
de problemas. Suas normas sao de ordem técnica, organizacional e politica. Sdo cal¢cados em estudos
validados por trabalhos com evidéncias cientificas. Estudos vigentes demonstram um maior nimero
de trabalhos sobre os protocolos de atengdo a satde se, comparados aos de organizacao de servigos;
um de seus objetivos ¢ a padronizagdo das praticas em cenarios assistenciais (Monteschio & Agnolo,
2017).
Em sua maior parte, os protocolos sdo apoiados com comprovagao cientifica, incorporam a inser¢ao
de novas tecnologias e ddo énfase as acgdes técnicas ¢ ao emprego de medicamentos. Esses
instrumentos mostram-se significativos para a melhoria na area da saude, sdo empregados a fim de
baixar a variacao existente entre os processos na pratica clinica. Estabelecem a necessidade para que
os gestores se mantenham alertas e contribuem para o aprimoramento constante dos funcionarios;
avaliam a efetividade desses instrumentos e as relagdes produzidas por este processo (Guimaraes,
Silva, Felisberto & de Andrade Pinheiro, 2017).
As condutas e procedimentos dos profissionais de saude, inclusive dos especialistas e experientes,
sdo orientadas a partir dos protocolos, os quais sao cal¢ados em evidéncias cientificas e seguem um
padrao nos cuidados e nas agdes dos gestores da area, sdo indicados para orientar fluxos, condutas e
procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servigos de satide (Pereira et al, 2017).
Um dos tipos de protocolos sd@o os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) que sdao normas
precisas reproduzidas com o intuito de almejar a igualdade na execu¢ao de uma funcao especifica. A
confiabilidade da inser¢cdo dos POPs ¢ identificada em: melhor preparo na conducgdo de estudos
clinicos, harmonizacdo dos processos em pesquisa clinica, na confiabilidade, eficacia e
profissionalismo. E a capacidade de garantir a qualidade por meio da padronizagio e da
rastreabilidade do processo em auditorias e inspec¢des (Pereira et al., 2017).
Com a padronizacao dos POPs ¢ possivel que os profissionais consigam assistir o paciente dentro dos
principios técnicos e cientificos e ainda contribuir para dirimir distor¢des adquiridas na pratica;
possuem funcao educativa (Segui, Maftum, Labronici & Peres, 2011). Ficam contidos em manuais
com a finalidade de esclarecer diividas e orientar a execugao das acoes; devem estar de acordo com
as diretrizes e normas da institui¢do; ser atualizados sempre que necessario, de acordo com principios
cientificos que serdo seguidos por todos (médicos, enfermeiros e auxiliares) de forma padronizada
(Guimaraes et al., 2017).

Recentemente o Protocolo de Avaliagdo do Freio lingual com escores para bebés (PFLEB),
conhecido como “teste da linguinha”, foi inserido no territério nacional por meio de uma Lei federal
em 2014, entrando em vigor a partir de janeiro 2015.
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O PFLEB ¢ um protocolo em que um funcionario calibrado aplica alguns testes a fim de detectar se
o recém-nascido ¢ portador de alguma alteragdo no freio lingual. Existe uma estreita relagao entre
individuos portadores de anquiloglossia que nao foram amamentados naturalmente e como
consequéncia desenvolvem problemas respiratdrios, o que pode acarretar em um mau
desenvolvimento dos ossos da face associados a respiracao bucal, ma oclusao, e uma série de outros,
decorrentes desse mau desenvolvimento mandibular, como exemplo podemos citar rinites, lordoses,
cifoses, joelhos varo e outros. Essas patologias, causam prejuizos ao longo do desenvolvimento do
individuo.

Um respirador bucal podera desenvolver rinites alérgicas, hipertrofias de adenoides e amigdalas,
amigdalites de repeticdo, otites, ma postura ocasionada por essa sindrome (sindrome do respirador
bucal), no individuo adulto podera levar a lordose, cifoses, hérnia de discos. Sao varias as patologias
que podem se desenvolver a partir de uma patologia primaria, por exemplo: a amigdalite de repeticao
pode levar a febre reumatica e essa por sua vez a endocardite bacteriana, poder evitar esse prejuizo
ao individuo ¢ sem duvida um motivo relevante, ademais pode-se incluir o 6nus que acarretaria a
assisténcia.

A partir dessa premissa houve uma inquietude da pesquisadora acerca deste protocolo, que teve sua
insercdo no panorama nacional tao recente e de grande valia, com a possibilidade de validar uma
técnica que podera evitar os maleficios advindos dessa patologia.

Pensando na relevancia dos protocolos, esse trabalho tem o intuito de trazer a metodologia da
padronizagdo e validagdao do POP.

Existem poucos protocolos para avaliacao do freio lingual que restringe movimentos ou as fungdes
realizadas pela lingua. A maioria ndo apresenta descri¢ao detalhada de como realizar essa avaliagdo.
O Protocolo de Avaliacao do Freio da Lingua com Escores para Bebés, ¢ conhecido como “Teste da
Linguinha”, passou a ser lei (n® 13.002), no dia 20 de junho de 2014, entrando em vigor a contar 180
dias a partir dessa data. Foi preconizado por uma fonoaudidloga um protocolo com escores, calgado
em evidéncias cientificas, no intuito de corroborar no diagndstico das variagdes do freio da lingua e
as provaveis consequéncias e interferéncias provenientes dessas alteragdes e sua possivel
interferéncia na amamentacao, norteando condutas eficazes de forma a promover uma pratica baseada
em evidéncias (Souza, Franga, Alves & Machado, 2014).

O protocolo ¢ divido por partes. A parte I € feita pela historia clinica do paciente e antecedentes
familiares; verificagdo de dor, ferimento nos mamilos, dificuldade, tempo entre as mamadas e cansaco
ao mamar. A parte Il é composta por avaliagdo anatomofuncional com registros fotograficos e
audiovisuais, postura de labios, lingua, forca de sucg¢do, particularidades do mamilo, o jeito que o
bebé “pega” o mamilo, frequéncia cardiaca, nivel de saturacdo de oxigénio, ritmo e numero de
succoes; tempo de pausa; estralos de lingua. O protocolo ¢ composto por uma escala gradativa de
pontuagdo, em que o valor zero corresponde a normalidade e a pontuacao 1 e 2, em ordem progressiva,
sdo apontadas as anomalias encontradas ( Martinelli, Marchesan, Rodrigues & Berretin-Felix, 2012).
A lingua é um o6rgao digestorio acessorio, composto por varios musculos envoltos por uma tinica de
tecido mucoso. Seu papel ¢ fundamental no transporte dos alimentos, na degluti¢dao, na quimica da
saliva e essencial na articulagdo das palavras (Araqjo, Silva, Dias, de Sa, & Heringer, 2015).

Em sua face inferior, a lingua, possui uma pequena prega de tiinica mucosa, intitulada de frénulo da
lingua ou freio lingual, que a conecta ao assoalho da boca. Essa membrana pode limitar os
movimentos da lingua em graus variados, de acordo com a fragdo de tecido residual que nao sofreu
apoptose no periodo embrionario, o que evidencia o grande nimero de diferentes formas anatdémicas
do freio de lingua (Martinelli et al., 2012).
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A anquiloglossia (altera¢dao no freio lingual) ¢ uma anormalidade congénita relativamente comum
que impede a protrusdo da lingua, limitando seus movimentos. Essa alteragdo ocorre em
aproximadamente 5% dos recém-nascidos e € responsavel por 25 a 60% da incidéncia de dificuldades
na amamentagdo, como consequéncia, pode levar a problemas na degluticao, fala e desenvolvimento
mandibular. O freio pode se apresentar curto ou se fixar na por¢ao mais anterior da lingua, pode
acarretar diminuicao da mobilidade, o que prejudica suas fungdes (Araujo et al., 2015).

Os ntmeros relativos a incidéncia de altera¢des de freio variam entre 0,2 a 12% da populagdo. A
diferenca ou dificuldade em estabelecer estes numeros esta relacionada com a falta de padronizacao
no diagnoéstico desta alteragdo e, aos poucos estudos sobre a prevaléncia na populagdo (Silva, Melo,
Gomes, & Soares, 2010).

Os profissionais que realizam as primeiras avaliagdes do recém-nascido, e, consequentemente,
responsaveis por detectar suas anormalidades orais, sao o pediatra, o odontopediatra e o clinico geral.
A atencdo precoce antes do nascimento dos dentes ¢ fundamental para o diagndstico de alteracdes
bucais. O fonoaudidlogo avalia o freio quanto a relagdo de seus movimentos e as fungdes orofaciais
de mastigacdo, degluticdo e fala. Quando evidenciada alguma anomalia, sugere-se a avaliacdo de
outro profissional que possa vir a tomar a conduta mais apropriada. Os profissionais que
frequentemente intervém com cirurgia para corrigir as alteragdes do freio lingual, sdo os odontologos
e otorrinolaringologistas (Araujo et al., 2015).

A alimentagdo e a comunicagdo podem ser prejudicadas diante de um freio lingual alterado, o
diagnostico precoce torna-se um importante caminho para a prevengdao de problemas na
amamentagao, na mastigagao, na degluti¢ao e no desenvolvimento da fala, de forma a promover saude
nos bebés atendidos (Souza et al., 2014).

Em bebés, a amamentacdo tem uma associacao estreita com as fung¢des de succdo e degluticao,
associadas a respiracao. Tanto uma como outra, a movimentacao da lingua participa diretamente.
Uma limitagdo, por menor que seja, pode culminar no envolvimento de suas fungdes, restringindo ou
tolhendo a amamentacao. Esse impedimento pode acarretar em desmame prematuro e/ou baixo ganho
de peso e levar a interrupgao do aleitamento por limitagdo dos movimentos do lactente (Martinelli et
al., 2012).

Para se conseguir uma avaliacdo rigorosa, ¢ preciso examinar certas caracteristicas da lingua e
consequentemente do freio: a flexibilidade, posicionamento habitual da lingua, movimentos durante
a degluticdo e articulacdo da fala. De um modo geral, os protocolos encontrados avaliam apenas a
mobilidade e o freio, propriamente dito, os resultados resumem-se no que o avaliador entende como
normalidade e alteracdo (Marcione, Coelho & Francga, 2016).

Portanto, pretende-se responder a seguinte questao: Como a validagao do Protocolo do Freio Lingual
com Escores para Bebés pode contribuir para o Sistema de Satde?

Objetivo
Verificar a aplicabilidade de validagao do Protocolo de Avaliagao do Freio da Lingua com Escores
para Bebés em uma Maternidade de um Hospital Particular do Municipio de Sao Paulo.

Método

Essa pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, qualitativo de validacao de tecnologia do
tipo pesquisa de desenvolvimento, o qual buscara validar um instrumento definido pelo Ministério da
Satde quanto a avaliag¢ao do freio lingual.
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Esse tipo de estudo descreve uma estratégia objetiva, em que os conhecimentos sdo utilizados
sistematicamente, com intuito de se elaborar uma nova intervencao, melhorar uma existente, elaborar,
ou ainda, aperfeicoar um novo instrumento, dispositivo ou método de medigao. A validade mostra o
grau que um instrumento mede o que se propos a medir (Campos, 2004).

No estudo de validacao de tecnologia os pesquisadores se envolvem desde a identificacdo do
problema, na definicdo das opg¢des, na condugdo da unidade de teste e validagao, por fim, no processo
de avaliagao dos resultados; ¢ um documento que atesta e conduz aos resultados esperados (Staino et
al., 2016).

A validacao do instrumento desenvolveu-se em trés etapas: por meio do estudo e discussao de
protocolos existentes para avaliacao do freio lingual presentes na literatura e em projetos pesquisados
(proprias autoras), observando-se suas limitagdes. Essa primeira etapa se fez por meio da analise
de conceito que pode ser uma estratégia para descobrir o delineamento do fenomeno. Os resultados
desse processo sdo uteis para julgar os instrumentos de medida disponiveis, quanto a capacidade de
cobrir o fendmeno em questao, a construcao de instrumentos de medida, e também para permitir a
observagdo e critica de outros interessados no mesmo conceito (Lopes, Saraiva, Fernandes, &
Ximenes, 2010).

Na segunda etapa do processo, o instrumento foi submetido a apreciagdo e analise por dois juizes,
que nao fizeram parte da amostra deste estudo. Essa etapa € preconizada por Polit et al., 2004, quando
orientam no sentido de que o teste-piloto visa testar o instrumento de pesquisa sobre uma pequena
parte da populagdo do “universo” ou da amostra, antes de ser aplicado definitivamente, a fim de evitar
que a pesquisa chegue a um falso resultado. Na opinido de Streiner, Norman e Cairney (2015), o pré-
teste talvez seja a melhor maneira de garantir a compreensao dos itens do instrumento a ser validado.
Essa etapa corresponde a validacao de rosto ou aparéncia.

Na terceira etapa, pela determinacao da validacdo de conteido do instrumento, por meio da
apreciacao por um comité composto por 21 juizes (expertos) com importante experiéncia no assunto
— médicos neonatologistas de uma maternidade de Sao Paulo - aos quais ja fazem uso do PAFLEB,
acrescido de orientagdes para seu preenchimento referente a validacdo de conteido, analisaram o
instrumento considerando a clareza de descrigdo, validade e viabilidade de aplicacdo dos itens que
compdem o protocolo.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O questionario, instrumento de coleta de dados, foi constituido para cada etapa do POP a ser validado,
e, elaborado com base no estudo de Oliveira (2006) para a obtencao das informagdes referentes a
validacao de conteudo. Este instrumento (questionario) dividiu-se em duas partes. A primeira se¢ao
contém informacdes sobre os avaliadores com a finalidade de caracterizé-los quanto a titulagao,
tempo de formacao, tempo de atuagdo na area; a segunda abrange os itens avaliativos do POP de
acordo com suas subdivisoes (resultado esperado, recursos necessarios, atividades, cuidados especiais
e agoes de ndo-conformidade). No final de cada item avaliativo, os participantes puderam justificar
suas respostas e dar sugestdes.

Os expertos também foram orientados no sentido de julgar os instrumentos quanto a clareza dos
enunciados dos itens, facilidade de leitura do instrumento e quanto a sua apresentagdo de acordo com
os critérios de constituicao dos itens dos POPs. Além disso, foi explicado que poderiam opinar quanto
a manuten¢ao ou modificagdo de cada item do instrumento (validade aparente). Concomitantemente
a esta analise, foram instruidos para examinar o contetido do instrumento, com o objetivo de conferir
se os itens do instrumento constituem uma amostra representativa de conhecimento que se intenta
medir (validade de conteudo).
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As questdes foram separadas por assunto: resultados esperados, atividades, cuidados especiais e
eficiéncia. Em cada assunto houve subdivisdes, nos resultados esperados as questdes abordaram o
instrumento quanto a coeréncia, a redagdo cientifica, se atendia aos objetivos, se o instrumento era
claro para quem fosse executar. De acordo com as atividades, o questionario buscou abordar se os
itens do protocolo possuiam uma sequéncia logica, se permitiam a tomada de agdo precisa, se os itens
estavam expostos de maneira clara e objetiva, se cada parte ndo possuia mais que uma acao a0 mesmo
tempo, se algum dos elementos possuia expressao de acao critica. No assunto referente aos cuidados
especiais, as questdes eram alusivas se os itens foram embasados cientificamente, se a redacao dos
elementos era compativel com nivel do executor da tarefa, se eram objetivos € se continham itens
chaves. No assunto eficiéncia o questionario procurou verificar junto aos expertos a aplicabilidade do
teste, sua relevancia clinica e se o protocolo possuia validade clinica. Foram utilizados como
fundamentos adicionais para a revisao final do instrumento: a — redundancia do item com outros
existentes no instrumento; b — equilibrio entre os itens com afirmagdes positivas e negativas em cada
dimensao; ¢ — frequéncia de sugestdes e recomendagdes apresentadas pelos juizes para cada item. A
coleta se deu entre os meses de setembro a dezembro de 2017. O questionario foi desenvolvido no
periodo de fevereiro a agosto de 2017. A coleta se deu no periodo compreendido entre os meses de
setembro a dezembro do mesmo ano. O questionario fora entregue em maos no hospital Nipo-
Brasileiro.

Aspectos éticos da pesquisa

Foi solicitado o termo de anuéncia do servigo para o médico responsavel pela neonatologia do
Hospital Nipo-Brasileiro e apos recebida a autorizagéo, foi encaminhado o projeto de pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Nove de Julho — Uninove , aprovado sob o CAAE de
n°® 65877617.0.0000.5511

Um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” foi elaborado e entregue aos participantes da
pesquisa, com informagdes sobre os objetivos da pesquisa, do que consiste a participagdo do sujeito,
do direito de sair da pesquisa, quando quiser, sem nenhum 6nus ou danos, da garantia de total sigilo
e do direito do pesquisador quanto a divulgacao dos dados em trabalhos e eventos cientificos, além
de conter assinatura do pesquisador e do experto autorizando sua aceitagdo em participar da pesquisa.
Essas determinagdes atendem as recomendagdes do Decreto no. 93.933, de 14/01/87, e da Resolugao
no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude, previstas para pesquisas envolvendo seres humanos. Esta
Resolugdo incorpora, sob a dptica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da
Bioética: autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, € visa a assegurar os
direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.
Protocolo definido para validagao

Neste estudo foi verificada a aplicabilidade da validagdo do PAFLEB, definido pelo Ministério da
Satude, o protocolo ¢ dividido em 2 partes; na primeira parte encontram-se informagdes sobre a
histéria médica do recém-nascido e avaliacao anatomofuncional que corresponde a anamnese, exame
clinico e triagem neonatal e deve ser feita nas primeiras 48h de vida, area de interesse desse estudo,
a segunda compreende a avaliacdo nutritiva e nao nutritiva, que ¢ executada posteriormente, ¢
executada em varias etapas.

Unidade de estudo

O estudo se deu em um Hospital Maternidade particular no municipio de Sao Paulo. O Hospital conta
com 243 leitos, divididos em apartamentos e enfermaria, duas UTI’s Geral, UTI Neonatal ¢ UTI
Coronariana; Centro Cirtrgico com seis salas, Maternidade, Pediatria e Bergario. O Centro Obstétrico
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possui Maternidade com 25 leitos e a Unidade Neonatal, com 25 leitos de Bercario de Normais, 17
leitos de UTI Neonatal, com 6 leitos criticos € 11 ndo criticos.

Foram selecionados os médicos neonatologistas que recepcionam os recém-nascidos em uma
Maternidade no Municipio de Sdo Paulo. A equipe ¢ composta por 25 médicos neonatologistas,
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, 3 fonoaudiologas e 3 fisioterapeutas especializados
na area neonatal, com uma média de 240 nascimentos por mes.

Perito ou experto corresponde aquele profissional de determinada area que detém mais pesquisas
realizadas e maior experiéncia em determinada area, sua expertise consiste em maior nimero de
pesquisas e experiéncia. De acordo com o modelo de validacao de conteudo diagnostico (VCD)
proposto por Fehring (1987), o pesquisador deve obter opinides de enfermeiros expertos ou peritos
no assunto em estudo para que atuem como juizes em relagdo ao grau em que determinadas
caracteristicas definidoras representam determinado diagnostico (Galdeano & Rossi, 2008).

A validagdao por meio da andlise de expertos ¢ importante, expressam para o pesquisador
informacodes “necessarias” para a conducgdo da validagdo de contetido, tendo em vista que provém um
feedback construtivo sobre a qualidade da medida, bem como oferecem sugestdes concretas para seu
aperfeicoamento (Sanchez-Ayllon, Oliveira, Morales, de Sa, & Pérez, 2014).

Como parametros para selegdo dos peritos, para a validagdo do contetdo dos itens e do instrumento
por expertos, nesse estudo, para a escolha destes, foi utilizada a amostragem intencional que, segundo
Polit, Beck, e Hungler (2004), o pesquisador seleciona intencionalmente sujeitos conhecedores das
questodes que estao sendo estudadas, ¢ utilizada com vantagens para pré-teste de instrumentos recém-
criados. Caso nao se alcance o niumero esperado de juizes recorrer-se-a a “amostragem tipo bola de
neve”, referida pelos mesmos autores, que consiste na selecao de sujeitos, por meio de indicagao ou
recomendacao de sujeitos anteriores.

A decisao final sobre o numero de especialistas necessarios para a validagdo de conteudo foi baseada
na experiéncia e na série representativa de juizes. Muitas vezes ¢ dificil, se ndo impossivel, encontrar
especialistas com expertise individual que atendam a todos os critérios. Se os especialistas individuais
nao tiverem experiéncia em todas as areas, um subconjunto de especialistas em conteudo devem ser
convidados a julgar o instrumento (Grant & Davis, 1997).

Foram considerados expertos nestes instrumentos validados, aqueles que obtiveram o minimo de trés
pontos, em que mestre recebe a pontuacao 4, se for mestre com dissertacao na area, sera acrescido 1
ponto e assim sucessivamente, tendo como parametro critérios adaptados da proposta de Fehring que
os constituem para a sele¢ao de expertos na validacao do PAFLEB (Fehring, 1987).

Resultados e Discussiao

A tabela 4 mostra a somatdria das médias dos itens questdes que receberam valoragdo 3 e 4 utilizadas
para o célculo do IVC(r), que ¢ obtido pela soma dessas questoes e divididos pela soma total dos
resultados das mesmas questdes. Foram considerados pertinentes IVC maiores 0,80%. Esses dados
foram tabulados por meio de planilhas do Excel for windows 2016®.

Questio 1 0,22%
Questao 2 0,11%
Questio 3 0,13%
Questao 4 0,30%
Total 0,75%

Tabela 1: calculo da média da valoracgao 1 e 2 para o calculo do IVC(r)
Fonte: as autoras
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As questoes consideradas adequadas e totalmente adequadas pelos juizes foram somadas e, suas
médias, adicionadas as questdes com valoracdo 3 ¢ 4. A tabela 2 demonstra os valores individuais
médio de cada questdo que obtiveram valoragao 1 e 2.

Questao 1 0,77%
Questao 2 0,48%
Questao 3 0,80%
Questao 4 0,83%
Total 2,87%

Tabela 2: calculo da média da valoracgao 3 e 4 para o calculo do IVC(r)
Fonte: as autoras
Para o célculo final do IVC(r) temos:

IVC(r) = 0.75 > 0,26%

2,87

Figura 3: calculo IVC(r)
Fonte: as autoras

O valor total do IVC(r) foi de 0,26%, ficando abaixo da média estabelecida para sua validagdao que
foi de 0,80%. Para o célculo do IVC dos juizes (IVC;), a principio, foi necessario o célculo da média
do IVC de cada um dos juizes e com esse resultado em maos ¢ que se pode calcular o IVC total (IVCy)
multiplicando o valor encontrado do juiz 1, com juiz 2, com juiz 3 e assim sucessivamente e calculado
a média aritmética entre eles, como resultado. Esses dados foram obtidos por meio de planilhas do
Excel for Windows 2016®.

IVC DE CADA JUIZ

Juiz 1 0,62 Juiz 8 0,57
Juiz 2 0,28 Juiz 9 0,42
Juiz 3 0,58 Juiz 10 0,62
Juiz 4 0,50 Juiz 11 0,30
Juiz 5 0,41 Juiz 12 0,50
Juiz 6 0,89 Juiz 13 0,50
Juiz 7 0,55

IVC TOTAL 0,52

Tabela 4: valor do IVC;e valores totais do IVC;
Fonte: as autoras

Na tabela 5 ¢ possivel verificar a média final do IVC;je o resultado da somatoria total desses I[VC;s.
O grafico (figura 6) mostra a relacdo dos IVCs médios individuais de cada juiz, analisando o grafico
¢ possivel observar que apenas um dos juizes avaliou o instrumento com o indice desejado para
validacao, acima do 0,80%, os outros 12 expertos obtiveram resultados abaixo de 0,62%. Além da
avaliacdo pela escala de valoragdo pelos juizes, caso o avaliador valorasse a questdo com 3 ou, era
sugerido para que descrevesse o motivo pelo qual havia declinado tal valor aquele item.
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IVC DE CADA JUIZ
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Figura S: grafico com a média do IVC individual por juiz
Fonte: as autoras

Na primeira questao um dos juizes ao avaliar se o instrumento atendia quanto aos objetivos propostos,
sua classificagdo foi parcialmente adequado, em seus comentarios ele afirmou que devido a crianga
ser reavaliada por outro profissional especifico posteriormente, achava desnecessario tanto rigor na
classificagdo do protocolo. Na segunda questdao o mesmo avaliador ao se manifestar ele se refere ao
instrumento ser pouco adequado, segundo ele, se o teste for realizado por completo, necessitaria
examinar, reexaminar, reexaminar novamente ¢ dependendo da crianga se estiver calma, o ato iria
provocar choro e se a crianga estivesse dormindo ou em repouso também poderia provocar choro.

O mesmo juiz ao julgar a questdo 4, que esté relacionada com a descri¢ao do protocolo quanto a sua
aplicabilidade, relevancia clinica e se o protocolo ¢ indispensavel, concedeu como escala de
valoragao, parcialmente adequada, sua justificativa foi que considera o protocolo exagerado, consome
muito tempo para executar e nao ¢ funcional.

Outro avaliador comenta que o protocolo € importante, porém deve-se determinar quem ird aplica-lo
(médicos ou enfermagem) e quando sera aplicado. Outro questionamento do mesmo juiz:

“Em quais recém-nascidos sera aplicado? Todos? Nos com dificuldade de mamar??”.

Um dos expertos ao avaliar a questdo 1, a considera parcialmente adequada e inadequada. Ele aduz
que ¢ muito complexa a avaliagdo do recém-nascido no bergario; envolve muito tempo e
especializacdo para avaliagdo, acredita que o médico neonatologista ja possui inimeras fungdes
especificas. O mesmo juiz complemente na questao 2:

“Tempo e conhecimento amplo para o plantonista realizar. Temos fungdes mais direcionadas a nossa
area e nao para fonoaudiologia ou cirurgia pediatrica”.

Na questao 3 o juiz considera os itens parcialmente adequados e continua seus comentarios:

“Acho muito especifico da area de fonoaudiologia e cirurgia pediatrica”.

Na questao 4 o experto qualifica os itens como inadequado e sugere que cabe aos fonoaudidlogos e
cirurgioes pediatricos essa tarefa.

A proxima juiza a tecer comentarios, na primeira questao, no item 1.2, diz ndo tem recurso pessoal
para avaliar se o instrumento fora redigido cientificamente, avalia os itens restantes como
parcialmente adequados. Nos comentarios dessa mesma questao a juiza opina da seguinte maneira:

“Caberia comentar os valores que determinem uma agao ao final do calculo do escore? Os escores ja
estao validados? Seria validar a implantagdo do procedimento?”
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Na questao 2 a avaliadora considera adequado que os itens se apresentem de maneira clara e objetiva
e aredagao corresponde ao nivel cientifico de conhecimento do executante, os demais, itens dispostos
pela sequéncia l6gica da atividade, se permitem o executante realizar uma acao precisa, se cada item
expressa uma acao Unica ou agodes criticas ao processo da execucdo da tarefa, a juiza considerou
parcialmente adequado. Seus comentarios:

“Nao ficou claro os itens 3.3 e 3.6 ndo li o treinamento do profissional em avaliar cada foto para ser
menos suspeito. Sinto falta de um desfecho para a soma do escore”.

Na questdao 3 a mesma experta deixa de avaliar os itens 4.2 e 4.3 estdo relacionados se representam
passos da tarefa relevantes cientificamente e se a redagdo dos itens condiz ao nivel de conhecimento
cientifico do profissional executante, a avaliadora deixa um comentario que nao possui recursos para
avaliar. Quanto aos itens que se apresentam de maneira clara e objetiva e aos que se retratam aspectos
chaves, a juiza os considera adequados. Com relagdo a questdo 3, o item 4.2 ¢ considerado inadequado
e corresponde se o protocolo ¢ relevante cientificamente, no item 4.4 em que diz se o protocolo ¢
indispensavel a valoracao dada pela juiza ¢ parcialmente adequado. Seu comentério ¢:

“Na minha visao teria aplicabilidade se o objetivo fosse a implantagao e nao a validagao”.

A préxima avaliacao o juiz considera parcialmente adequado o item que diz se o instrumento ¢ claro
ao executante, para ele faltou treinamento. Para o mesmo juiz os itens ndo estao apresentados de
maneira objetivas, por esse motivo sua valoragao foi parcialmente adequada, para o experto a
espessura do freio ndo esta clara. Na quarta questdo o avaliador considera o protocolo dispensavel,
segundo ele o protocolo se faz necessario, mas deveria ser mais simples, como um screaming.

A ultima avaliadora a deixar comentarios apenas relatou que o protocolo € pouco pratico para o dia a
dia. Nem todos os juizes teceram seus comentarios quando valoraram as questdes com parcialmente
adequado ou inadequado, ou mesmo deixaram sugestoes ou criticas.

Discussao

Para validagdo desse instrumento foi utilizado o IVC com indice de corte maior que 0,80% que
coincide com a estratégia utilizada nos estudos de Teles et al. (2014) em que foi empregado o IVC
para validagdao de um manual educativo para acompanhantes durante o trabalho de parto, nesse
trabalho dos autores o indice preconizado foi maior ou igual a 0,78. O IVC mede a proporcao de
juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Para
se chegar a esse resultado ¢ calculada a média da soma das respostas valoradas pelos juizes em 3 e 4
divididas pela média da soma total das respostas. O resultado do presente estudo ficou em 0,52%, ndo
alcancando o minimo para validagdo, na pesquisa de Teles et al., (2014), as questdes que receberam
valoragao entre 3 e 4, voltaram para os avaliadores, foram modificadas, ajustadas ou excluidas,
testadas novamente. Essa se¢do ficara para proxima etapa do presente estudo.

O IVC 1) dessa pesquisa resultou em 0,26% Utilizou-se o Indice de Validade de Contetudo (IVC) para
identificar o grau de concordancia entre os especialistas durante o processo de analise das respostas.
Este indice permite analisar cada item individualmente e depois o instrumento como um todo. Uma
concordancia acima de 80% entre os juizes serviu como um dos critérios de decisdo sobre a
pertinéncia do item a que teoricamente se referiu. Este corte acima dos recomendados na literatura
(IVC 0,8) foi usado para contemplar a limitacao do indice que ndo mensura a concordancia ao acaso
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(de Carvalho, Géttems & Pires 2015). Para valores abaixo o item nao tem pertinéncia € no caso do
IVC total o instrumento como um todo nao passou no teste.

Na visdao de um dos juizes, o instrumento teria aplicabilidade se fosse implantagdao e nao validagao
do teste, porém o protocolo ja estava implantado naquela maternidade desde a época que a lei entrara
em vigor, ou seja, em 2015. A validacdo de um instrumento ¢ etapa fundamental antes da
sua utilizacdo, em razdo de possibilitar a verificagdo da qualidade dos dados, bem como sua
aplicacdo em uma populagdo especifica. A validagdo  possibilita o desenvolvimento de um
instrumento que mensure realmente aquilo que se propds e permite avaliar, como o instrumento se
comporta no ambiente em que se pretende implementa-lo (Paiva, 2016).

Ao se implantar um instrumento em uma instituicao algumas regras e ajustes sao necessarios, deve-
se passar por desenvolvimento de ideias, estruturagdao, sempre apoiado em base cientifica. Segundo
o trabalho de Colameo e Rea (2006), o treinamento tem uma grande importancia na implantagao.
Dependendo do tipo do instrumento que for se implantar, o treinamento podera ser multidisciplinar e
varias modalidades de treinamentos deverao ser desenvolvidas, a perda ou desarticulacdo da equipe
inicialmente treinada, responsavel pelo repasse de informacdes, pode ocasionar o abortamento parcial
ou total do programa de implantagdo. Isso se torna claro quando o avaliador se refere ao instrumento
ndo ser claro e “faltou treinamento”.

As diversas maneiras de se trabalhar, a falta de regras e rotinas, a inexisténcia de padronizagado, de
metodologia assistencial dos profissionais em satde, sao alguns dos indicadores de desorganizagao.
Os padroes sao determinados no intuito de que se estipulem diretrizes para o manejo e melhoria na
qualidade do servico prestado. Com os cuidados padronizados a assisténcia e usuario podem contar
com um atendimento previsivel, padronizado, assertivo e levam as organizagdes a melhoria de seus
processos e resultados.

O POP ¢ um método ideal para a padronizacao da tarefa, esse procedimento reproduz de maneira fiel
0s passos sequenciais que o operador precisa executar com precisao, € a garantia do cumprimento da
tarefa (Teixeira, 2016). A padronizacao e o treinamento geram agilidade, diminuem as dividas e os
erros, auxiliam nos ajustes e mudancgas necessarias. De acordo com um dos juizes, alguns dos itens,
nao ficou claro, faltou treinamento do profissional em avaliar as fotos do PAFLEB, a espessura do
freio da lingua ndo esté clara, ndo se sabe em que momento aplicar, acham que a fungao nao ¢ deles
(médicos neonatos), que existe um rigor desnecessario.

De acordo com o presente estudo um dos avaliadores classificou o PAFLEB pouco aplicavel,
exagerado, ndo funcional, classificando o instrumento como nao valido. Para que todos estejam
envolvidos e comprometidos com a padronizagdo, essa deve ser divulgada para toda a equipe. As
pessoas, somente, apoiam aquilo que conhecem, portanto, uma divulgagao apropriada dos objetivos,
etapas e resultados esperados € necessaria, devem ser devidamente revisados, antes do inicio da
atividade (Spricigo, 1999).

Participantes de um estudo de Machado et al., 2017 apontam a necessidade do POP ser claro,
explicativo, atualizado e de acordo com a realidade do setor. Desse modo, o POP permite
padronizacdo e atualizacdo das técnicas, maior seguran¢a tanto para o paciente quanto para o
funcionario do servigo, controle de gastos e economia de tempo. A partir dessas potencialidades, a
construgdo e a validagdo de um POP vém da necessidade percebida no ambiente de trabalho (Pereira
etal.,2017). Todo POP precisa ser objetivo a ponto de direcionar qual funcionario ira aplica-lo, deve
ser o mais objetivo e simples. Ao se implementar, deve-se reunir os executantes da fun¢do e dirimir
todas as duvidas. Deve-se avaliar as limitagdes do local que serd avaliado, sdo diferentes
particularidades, aplicar o teste na UTI-neonatal deve ser mais complicado do que em um bergario de
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normais. De acordo com um dos avaliadores, o instrumento ¢ desnecessario, exagerado. Poderia ser
algo simples, objetivo em forma de screaming.

Um POP tem de ser condizente com nivel intelectual de quem o aplica, deve ser de facil execucdo e
deve estar disposto em manuais, bem como ter disponivel material cientifico de apoio. Segundo o
avaliador, ele ndo tem recurso p avaliar se foi redigido cientificamente; nao tem recursos para avaliar
se os passos da tarefa representam passos cientificamente relevantes e se os itens sdo condizentes com
o nivel de conhecimentos do profissional.

Os profissionais de saude necessitam aprender a adquirir e interpretar dados para embasar sua pratica
clinica na melhor evidéncia disponivel. Sendo assim, a utilizagdo de resultados de pesquisas consiste
em um dos pilares da pratica baseada em evidéncia. Ao fazer utilizacdo de um determinado
instrumento € necessario ter conhecimento cientifico sobre aquilo que se faz, deve-se também ter
disponivel o passo a passo da tarefa, agdes criticas e referéncia bibliografica. A padronizacao de um
instrumento proporciona crescimento para a equipe e para cada profissional, com repercussdes na
melhoria da qualidade da assisténcia. A elaboragdo e a aderéncia dos POPs por meio de treinamentos
sdo essenciais para garantir a qualidade e a uniformidade de todos os processos envolvidos na
execuc¢ao do trabalho da equipe e na conducao de pesquisa cientificas (do Nascimento et al., 2014).
Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), sao documentos que estabelecem critérios
para uma série de fatores dentro do processo saude doenca a serem seguidos pelos gestores do SUS.
Devem ser baseados em evidéncia cientifica e considerar critérios de eficacia, seguranca, efetividade
e custo-efetividade das tecnologias recomendadas. Para se enviar uma proposta de protocolo ao
CONITEC (Comissao Nacional de Tecnologia no SUS) sdo necessarios descri¢ao das evidéncias
cientificas comparadas as disponibilizadas, estudos cientificos referenciados; anexar revisao
sistematica, parecer técnico- cientifico (CONITEC, 2014).

Sao anexados uma série de documentos ao CONITEC para avaliagdo posterior, essa fase € nominada
de Solicitacdo de incorporagao de tecnologia em satide no SUS, na sequéncia a documentagao segue
para analise da comissdo técnica-cientifica, que se retine para discussdo dessas incorporagdes e
decidem se incorporam, se pedem algum ajuste, se ndo incorporam. Para que um protocolo se torne
lei sdo0 necessarios muitos passos, muito estudo. E um processo longo.

Conclusao

Nao houve a concordancia minima entre os profissionais que avaliaram Protocolo de Avaliacao do
Frénulo da lingua com Escores para Bebés, exigido por lei, da maternidade em questdo. Os juizes
avaliaram o PAPFLE como muito extenso e confuso, ndo sendo aplicavel para aquele setor. As
fotografias utilizadas no protocolo nao estavam claras para determinar o diagnostico; o instrumento
mostrou-se pouco aplicavel, pouco pratico, muito longo para cotidiano; deveria ser algo mais pratico
e simples.

De acordo com o instrumento aplicado para a validagao, o IVC, adicionado as questdes abertas dos
juizes, o PAFLEB nao foi validado nessa maternidade.

Recomenda-se que a insercao de protocolos na assisténcia deva ser efetuada de maneira cautelosa,
sempre apoiada em base cientifica, discutida com equipe multidisciplinar, testada, testada novamente,
quantas vezes forem necessarias. A sugestdo dessa pesquisa ¢ que protocolos deveriam ser testados
e validados em muitas instituicOes antes de tornarem-se leis.
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Limitacoes
A aplicagdo da ferramenta em uma unica instituicdo pode ser considerada fator limitante, por ndo
possibilitar um estudo comparativo da sua aplicabilidade. O fato da pesquisa ter sido aplicada apenas
com um tipo de especialista pode ser considerado como um modo de limitar o estudo.
Outra restricdo encontrada foi nao ter descrito a implantacdo e implementagdao do teste naquela
institui¢do. A quantidade de pesquisados também foi outro fator que corroborou para limitagao desse
estudo.

Para estudos futuros recomenda-se:

e Ajustes, modificagdes necessarias e validacao clinica no protocolo;

e Descrever a implantacao e implementagao do PAFLEB naquele hospital/ maternidade;

e Validar o PAFLEB no ber¢ario de normais daquela instituig¢ao;

e Ampliar a validacao em outros centros;

e Validar o protocolo em outras instituicdes em que outros profissionais aplicam o teste.
Referéncias

Almeida, L. I. A. M. (2017). Fatores que influenciam a amamentag¢do a alta em recém-nascidos apos
o internamento numa unidade de apoio perinatal diferenciado. Dissertagdo de Mestrado, Instituto
Politécnico de Viseu, Viseu, Beira Alta, Portugal.

Araujo, A. B., Silva, A. G, Dias, F. E. O., de S4, L. R. T. A., & Heringer, M. R. C. (2015).
Caracterizagao do frénulo lingual em bebés usuarios de uma Unidade Bésica de Satde na cidade de
Ipatinga-MG. UNICA Cadernos Académicos, I1(1). Recuperado de
http://co.unicaen.com.br:89/periodicos/index.php/UNICA/article/view/3

Barbosa, C. M., Mauro, M. F. Z., Cristévao, S. A. B., & Mangione, J. A. (2011). A importancia dos
procedimentos operacionais padrdao (POPs) para os centros de pesquisa clinica.

Bittar, O. (1999). Gestao de processos e certificacao para qualidade em saude. Revista da Associagdo
Médica Brasileira, 45(4), 357-363.

Bomfim, C., Priscila, Chagas, Ana Carolina Maria Aratjo, Silva, J., Emanuella, Dodt, Regina Claudia
Melo, Batista, O., Mdnica Oliveira, & Ximenes, Lorena Barbosa. (2013). Construcdo e validagao de
manual educativo para a promogao do aleitamento materno, /4(6), 1160-1167.

Brasil, D. oficial da unido. (2014). Edicao extra. Recuperado de
http://www.jusbrasil.com.br/diarios/72056902/douedicao-extra-secao-1-23- 06-2014-pg-4

Bruno, M. L. M., Barbosa, I. M., Sales, D. S., de Menezes, A. V. B., Gomes, A. F., & Alves, M. D.
S. (2014). Condutas de enfermagem no extravasamento de quimioterapicos antineoplésicos:
protocolo operacional padrao. Journal of Nursing UFPE/Revista de Enfermagem UFPE, 8§(4), 974—
980.

Campos, C. J. G. (2004). Método de analise de conteudo: ferramenta para a analise de dados
qualitativos no campo da satde. SciELO. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
71672004000500019

IJHM.EDITOR@GMAIL.COM Pagina 13




&

4

International Journal of Health Management — Edi¢gao n2 1 — Ano: 2019

Chan, A.-W., Tetzlaff, J. M., Altman, D. G., Laupacis, A., Getzsche, P. C., Krleza-Jeri¢, K., ... Berlin,
J. A. (2013). SPIRIT 2013 statement: defining standard protocol items for clinical trials. Annals of
internal medicine, 158(3), 200-207.

Christovam, B. P., Porto, I. S., & de Oliveira, D. C. (2012). Geréncia do cuidado de enfermagem em
cenarios hospitalares: a constru¢dao de um conceito. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 46(3),
734-741.

Coluci, M. Z. O. (2012). Measurement instruments for ergonomics surveys-methodological
guidelines. INTECH Open Access Publisher.

Comissao Nacional de Incorporagdo de Tecnologia no SUS. (2014). Recuperado em 06 de fevereiro
de 2018, de, http://conitec.gov.br/entenda-a-conitec-2

Costa, J. M. B. da S., Felisberto, E., Bezerra, L. C. de A., Cesse, E. A. P., & Samico, I. C. (2013).
Monitoramento do desempenho da gestdo da vigilancia em satde: instrumento e estratégias de uso.
Ciéncia & Saude Coletiva, 18(5), 1201-1216.

Cunha, C. M., de Almeida Neto, O. P., & Stackfleth, R. (2016). Principais métodos de avaliacao
psicométrica da validade de instrumentos de medida. Revista de Atengdo a Saude (antiga Rev. Bras.
Cién. Saude), 14(47), 75-83.

Dainesi, S. M., & Nunes, D. B. (2007). Procedimentos operacionais padronizados € o gerenciamento
de qualidade em centros de pesquisa. Revista da Associa¢ao Médica Brasileira, 53(1), 6-6.

Davenport, T. H. D. T. (1993). reengineering work through information technology. Boston: Harvard
Business Schol Press.

do Nascimento, L. A., Fonseca, L. F., Rosseto, E. G., & dos Santos, C. B. (2014). Elaboracao do
Protocolo de Seguranga para o Manejo da Sede no Pds Operatorio Imediato. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, 48(5), 834-843.

Dodt, R. C. M., Ximenes, L. B., & Oria, M. O. B. (2012). Validagao de album seriado para promoc¢ao
do aleitamento materno. Acta Paul Enferm, 25(2), 225-30.

dos Santos Braga, L. A., da Silva, J., Pantuzzo, C. L., & Motta, A. R. (2009). Prevaléncia de alteracao
no frénulo lingual e suas implicagdes na fala de escolares. Revista CEFAC, 11(3), 378-390.

Fehring, R. J. (1987). Methods to validate nursing diagnoses. Nursing Faculty Research and
Publications, 27.

Fernandes, A. P. N. D. L. (2015). Gravidade do olho seco em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva: andlise de conceito e constru¢do de defini¢oes. Dissertagdo de mestrado.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil.

IJHM.EDITOR@GMAIL.COM Pagina 14



&

4

Galdeano, L. E., & Rossi, L. A. (2008). Validagao de contetido diagnoéstico: critérios para selegdo de
expertos. Ciéncia, Cuidado e Saude, 5(1), 060—066.

International Journal of Health Management — Edi¢gao n2 1 — Ano: 2019

Gomes, E., Araujo, F. B. de, & Rodrigues, J. de A. (2015). Freio lingual: abordagem clinica
interdisciplinar da Fonoaudiologia e Odontopediatria. Revista da Associacao Paulista de Cirurgioes
Dentistas, 69(1), 20-24.

Grant, J. S., & Davis, L. L. (1997). Selection and use of content experts for instrument development.
Research in nursing & health, 20(3), 269-274.

Hammer, M., Champy, J., & Le Seac’h, M. (1993). Le reengineering (Vol. 93). Dunod Paris.

Hazelbaker, A. K. (1993). The assessment tool for lingual frenulum function (ATLFF): Use in a
lactation consultant private practice. Pacific Oaks College, Pasadena.

Heymann, T. (1994). Clinical protocols are key to quality health care delivery. International journal
of health care quality assurance, 7(7), 14—17.

Hoskins, L. M. (1989). Clinical validation, methodologies for nursing diagnoses research (p. 126—
31). Apresentado em Classification of nursing diagnoses: Proceedings of the eighth conference.

Krempser, A. R., Soares, A. B., & Corbo, R. (2011). Development and evaluation of Standard
Operating Procedures (SOPs) for quality control tests and radiological protection activities in a
Nuclear Medicine Service. Revista Brasileira de Fisica Médica, 5(2), 177-180.

Lee, S., Kim, Y., & Lim, C. (1989). A pathological consideration of ankyloglossia and lingual
myoplasty. Taehan Ch’ikkwa Uisa Hyophoe chi, 27(3), 287-308.

Liposcki, D. B., Neto, F. R., & Savall, A. C. (2007). Validagao do contetdo do Instrumento de
Avaliagao Postural-IAP. Revista Digital, Buenos Aires, 12(109), 1-7.

Lopes, M. do S. V., Saraiva, K. R. de O., Fernandes, A. F. C., & Ximenes, L. B. (2010). Analise do
conceito de promogao da saude. Texto & contexto enferm, 19(3), 461-468.

Marchesan, 1. Q. (2003). Frénulo de lingua: classifica¢do e interferéncia na fala. Rev Cefac, 5(4),
341-5.

Marchesan, 1. Q., Teixeira, A. N., & Cattoni, D. M. (2010). Correlagdes entre diferentes frénulos
linguais e alteracdes na fala. Disturbios da Comunicagdo. ISSN 2176-2724, 22(3).

Marcione, E. S. S., Coelho, F. G., Souza, C. B., & Franca, E. C. L., (2016). Anatomical classification
of lingual frenulum in babies. Revista CEFAC, 18(5), 1042—1049. https://doi.org/10.1590/1982-
0216201618522915

Martinelli, R. L. de C., Marchesan, 1. Q., Rodrigues, A. de C., Berretin-Felix, G., & others. (2012).
Protocolo de avaliagdo do frénulo da lingua em bebés. Revista CEFAC, 14(1), 138—145.

IJHM.EDITOR@GMAIL.COM Pagina 15



International Journal of Health Management — Edi¢gao n2 1 — Ano: 2019

McEwen, M., & Wills, E. M. (2015). Bases tedricas de enfermagem. Artmed Editora. Recuperado
em 26 de novembro de 2017, de, https://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&lIr=lang_es|lang_fr]lang_en|lang pt&id=bWH{CgAAQBAJ&oi=fnd&pg=PR1&dq=McEwen+
%26+Wills,+2015&ots=hfDYMIdZte&sig=xfINN1DaeiAfrnFPkSIITXVq4l4#v=onepage&q&f=fal
se

Nakao, T. H., Bertoz, F. A., Oliveira, D. T. N. de Bertoz, A. P. de M., & Bigliazzi, R. (2016). Habitos
bucais como fatores de risco para a mordida aberta anterior: uma revisao de literatura. Rev. Odontol.
Ara; atuba (Online), 37(2), 9-16.

Narifio, A. H., Rivera, D. N., Leon, A. M., & Ledn, M. M. (2013). Insercion de la gestion por procesos
en instituciones hospitalarias. Concepcion metodoldgica y practica. Revista de Administragdo, 48(4),
739-756.

Oliveira, M. S. de, Fernandes, A. F. C., & Sawada, N. O. (2008). Manual educativo para o
autocuidado da mulher mastectomizada: um estudo de validacdo. Texto & Contexto-Enfermagem,
17(1), 115-123.

Pasquali, L. (1997). Psicometria: teoria e aplicagoes: a teoria classica dos testes psicologicos.
Brasilia, Brasil: Ed. da UnB.

Pineze, E. C., Consoni, Rita de Cassia, R. de C., & Marques, Luis Carlos, L. C. (2003). Procedimentos
operacionais de uma industria farmacéutica: proposta de critérios de elaboragdo. Farmacos e
Medicamentos, 23, 26-32.

Polit, D. F., Beck, C. T., & Hungler, B. P. (2004). Pesquisa em enfermagem: métodos, avaliagdo e
utilizag¢ao. Porto Alegre (RS): Artmed.

Ramos, B. J. (2016). Tecnologia do cuidado de enfermagem no manejo do paciente adulto com cateter
venoso totalmente implantado: validagdo de um instrumento. Dissertacdo de mestrado, Universidade
Federal de Sao Carlos, Sdao Carlos, SP, Brasil.

Ribeiro, F. P., do Couto Simonetti, Z. P. R., dos Santos, A. S., Belém, L. C., & de Resende, G. B.
(2016). Frenectomia lingual em paciente pediatrico: relato de caso. Revista da AcBO-ISSN 2316-
7262, 5(1).

Salgado, C. C. R., de Farias Aires, R. F., Walter, F., & Confessor, K. L. A. (2013). Gestao por
processos e ferramentas da Qualidade: o caso da coordenagao de um curso de graduagdo. Tekhne e
Logos, 4(1), 30—44.

Sanchez-Ayllon, F., de Souza Oliveira, A. C., Morales, 1., de Sa, J. D., & Pérez, P. E. (2014).
Validagao de contetido da intervencao de enfermagem Controle Ambiental: seguranca do trabalhador.
Acta Paul Enferm, 27(2), 173-8.

IJHM.EDITOR@GMAIL.COM Pagina 16



&

4

Segui, M. L. za H., Maftum, M. A., Labronici, L. M., & Peres, A. M. (2011). Instrumentos gerenciais
utilizados na tomada de decisdo do enfermeiro no contexto hospitalar. Texto and Contexto
Enfermagem, 20, 131.

International Journal of Health Management — Edi¢gao n2 1 — Ano: 2019

Sena, P., Iryana Marques. (2014). Tratamento cirurgico da anquiloglossia (TCC). UnB, Brasilia.

Silva, I. F., Melo, O. F., Gomes, F. R. A. F., & Soares, M. D. (2010). Construcao de procedimento
operacional padrdo das farméacias dos centros de saide da familia do municipio de Sobral-CE.
SANARE-Revista de Politicas Publicas, 9(1).

Silva, P. 1., Vilela, J. E. R., Rank, R. C. I. C., & Rank, M. S. (2016). Frenectomia lingual em bebé:
relato de caso. Revista Bahiana de Odontologia, 7(3), 220-227.

Souza, C. B., Franca, E. C., Alves, I. L. F., & Machado, J. P. (2014). Implantacdo do Teste da
Linguinha no Centro de Referéncia em Saude Auditiva/Cresa/PUC Goias. Fragmentos de Cultura,
24, 51-56. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.18224/frag.v24i10.3632

Spricigo, M. J. (1999). Desenvolvimento de habilidades operacionais:: uma proposta de gestao do
conhecimento operacional.

Streiner, D. L., Norman, G. R., & Cairney, J. (2015). Health measurement scales: a practical guide
to their development and use. Oxford University Press, USA.

Suzart, D. D., & Carvalho, A. R. R. de. (2016). Alteragdes de fala relacionadas as alteragdes do
frénulo lingual em escolares. Revista CEFAC, 18(6), 1332—-1339. https://doi.org/10.1590/1982-
0216201618621715

Teixeira, E. A. (2016). Padronizagdo dos procedimentos de Verificacdo de Sinais Vitais no Servigo
de Referéncia em Saude Mental-SERSAM CAPS III-Divinopolis, Minas Gerais (TCC- (
Especializa¢ao)). UFSC, Florianopolis.

Teles, L. M. R., de Oliveira, A. S., Campos, F. C., Lima, T. M., da Costa, C. C., de Souza Gomes, L.
F., ... & de Castro Damasceno, A. K. (2014). Constru¢ao e validacdo de manual educativo para
acompanhantes durante o trabalho de parto e parto. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 45(6),
977-984.

Tiburcio, M. P., Melo, G. de S. M., Balduino, L. S. C., Costa, I. K. F., Dias, T. Y. de A. F., & de
Vasconcelos Torres, G. (2014). Validagao de instrumento para avaliagdo da habilidade de mensuragao
da pressao arterial. Revista Brasileira de Enfermagem, 67(4), 581.

Toso, B. R. G. D. O., Viera, C. S., Valter, J. M., Delatore, S., & Barreto, G. M. S. (2015). Validacao
de protocolo de posicionamento de recém-nascido em unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira
de Enfermagem, 68(6), 1147-1153.

IJHM.EDITOR@GMAIL.COM Pagina 17



P\
9

International Journal of Health Management — Edi¢gao n2 1 — Ano: 2019

Vieira, E. M. M., Salineiro, F. S., Hespanhol, D., Musis, C. R. de, & Jardim Junior, E. G. (2010).
Frequéncia de anquiloglossia em uma comunidade indigena brasileira. RGO. Revista Gaucha de
Odontologia (Online), 58(2), 215-218.

Waltz, C. F., Strickland, O. L., & Lenz, E. R. (2010). Measurement in nursing and health research.
Springer Publishing Company.

Xavier, M. M. de A. P. (2014). Anquiloglossia em pacientes pediatricos (doutorado). Universidade
de Lisboa, Lisboa, Portugal.

IJHM.EDITOR@GMAIL.COM Pagina 18



