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RESUMO

Cérie da primeira infancia (CPI) € a presenca de lesé@o cariosa, perda ou restauracao
em pelo menos um dente deciduo antes de 71 meses de idade, impactando o bem-
estar e a qualidade de vida da crianca e dos pais. Apresenta uma alta prevaléncia no
Brasil e no mundo, com um alto indice de dentes néo tratados. Em sua etiologia a CPI
apresenta associacdo das varidveis bioldgicas e dietéticas, sociodemograficas,
psicossociais e ambientais, envolvendo a crianga, a familia e a comunidade. Este
estudo teve como objetivo analisar a necessidade de tratamento odontoldgico e o
contexto familiar em criancas pré-escolares, avaliadas pelo Programa Saude na
Escola (PSE). Este estudo transversal foi realizado com o principal cuidador das
criancas avaliadas pelo PSE moradoras da area de abrangéncia de um Centro de
Saude em Belo Horizonte, sendo um estudo descritivo. Dados primarios foram
coletados por entrevista, através de questionario estruturado com o principal cuidador
da crianca via contato telefénico. Este questionario incluiu um questionario
socioecondémico; demografico e familiar; o Questionario de Funcionamento Geral
Familiar, para investigacdo do funcionamento familiar; e o Self- Reporting
Questionnaire, para triagem de transtornos mentais comuns no principal cuidador.
Dados secundarios incluiram os registros do banco de dados do PSE, para
levantamento da populacdo do estudo e da necessidade de tratamento odontoldgico.
Este trabalho teve como produto um artigo cientifico que apresenta os seguintes
resultados: A mediana de idade das criancas foi de 5 anos e 32,80% tinham
necessidade de tratamento em relacdo a carie dentaria. A maioria dos respondentes
foram maes (88,50%), apresentavam ensino médio completo ou mais (52,50%) e
estavam desempregados (49,20%). Houve maior prevaléncia de necessidade de
tratamento em familias com menor renda e com menor apoio social (familiar e
amigos<1) e menor prevaléncia em familias de formato tradicional. Também foi
realizado um produto técnico no formato de material didatico ou instrucional com o
objetivo de sensibilizar os que trabalham com saude publica a necessidade de um
melhor registro dos dados produzidos nos servico.

Palavras chave: Cérie dentaria. Crianca. Relacdes familiares. Caracteristicas familiares.
Transtornos mentais. Registro de dados.



ABSTRACT

Family context and need for treatment in preschoolers evaluated by pse in Belo
Horizonte Family context and need for treatment in preschoolers evaluated by pse
in Belo Horizonte

Early childhood caries (IPC) is the presence of carious injury, loss or restoration in at
least one deciduous tooth before 71 months of age, impacting the well-being and/
quality of life of the child and parents. It has a high prevalence in Brazil and worldwide,
with a high rate of untreated teeth. In its etiology, IPC presents an association of
biological and dietary, sociodemographic, psychosocial and environmental variables,
involving the child, the family and the community. This study aimed to analyze the need
for dental treatment and the family context in preschool children, evaluated by the
School Health Program (PSE). This cross-sectional study was conducted with the main
caregiver of the children evaluated by the PSE living in the area covered by the Alcides
Lins health center in Belo Horizonte, and is a descriptive study. Primary data were
collected by interview through a structured questionnaire with the main caregiver via
telephone contact. This questionnaire included a socioeconomic, demographic and
family questionnaire, the General Family Functioning Questionnaire, for the
investigation of family functioning and the Self-Reporting Questionnaire for screening
common mental disorders in the main caregiver. Secondary data included the records
of the PSE database, to survey the study population and the need for dental treatment.
This study had as product a scientific article that presents the following results: The
median age of the children was 5 years and 32.80% needed treatment in relation to
dental caries (NT). Most of the respondents were mothers (88.50%), had completed
high school or more (52.50%) and were unemployed (49.20%). We found a
resident/room ratio of 1.00, social support (family and friends) with a median of 1.00.
The FGF scores presented median=3.00. The prevalence of CMD was 45.90%. There
was a higher prevalence of need for treatment in families with lower income and with
lower social support (family and friends<1l) and lower prevalence of in traditional
families. The fgf and prevalence of SRQ-20 values were similar among preschoolers
with and without the need for dental treatment. A high prevalence of CMD and suicidal
ideation was found. A technical product was also produced in the form of didactic or
instructional material with the objective of sensitizing public health workers of the need
for a better record of the data produced in the services.

Keywords: Dental caries. Child. Family relationships. Family characteristics. Mental
disorders. Data recording.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Este trabalho se iniciou a partir da experiencia no servico de saude bucal do
Programa Saude da Familia no municipio de Belo Horizonte. Anos de atendimento de
criancas provenientes de diversas origens nos levaram a impressao clinica de haver
mais razdes além do que ja era pré-estabelecido para que algumas criangas
concentrassem maior numero de lesdes de céarie que outras.

A Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte ha alguns anos
estipuloupara a Rede SUS-BH a figura do Evento Sentinela em Saude Bucal. (BELO
HORIZONTE, 2006). Seriam criancas menores de 6 anos que apresentassem 9 ou
mais lesOes cariosas. A orientacdo era que essas criancas deveriam receber
prioridade no atendimento, e que deveriam ser avaliadas por toda a equipe de saude
multiprofissional. O resultado que encontravamos dessas avaliacdes eram criancas,
em sua maioria, apresentando realidade socioecondmica desfavorecidas e nenhuma
descoberta em avaliacbes médicas ou de enfermagem. No entanto, tantas outras
criancas que acompanhdvamos e que viviam na mesma realidade socioeconémica,
dietas e habitos similares, eram livres de céarie. O que realmente fazia a diferenca entre
uma e outra?

Observavamos nas criancas evento sentinela, um padrdo de comportamento
diferente das outras criancas. Muitas vezes eram criangas apaticas, que esbocavam
poucas reacdes, inclusive diante da dor e de procedimentos complexos. Criancas
tristes e pouco comunicativas. Outras vezes eram excessivamente agitadas, nao
permitindo que as manipulassem para a realizacéo dos procedimentos mais simples.

Diante dessa realidade nos debrucamos sobre a literatura para buscar o que
diziam as evidencias cientificas. E 0 que encontramos foi uma expansao na percepgao
a respeito da etiologia multifatorial da carie, que vai muito aléem do quadrilatero
individuo — microbiota - dieta — tempo. Descobriu-se também que a influéncia da
familia e a presenca de transtornos mentais comuns corroboravam com a nossa
observagdo clinica. Entdo nos propusemos a essa pesquisa, buscando produzir
evidéncias a partir do proprio servico, e também buscando instrumentos que

pudessem ajudar a identificar familias com maior risco a carie na primeira infancia.
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Este trabalho contém uma breve revisdo de literatura e uma apresentacdo da
metodologia da pesquisa. Os resultados estdo apresentados em formato de um artigo
cientifico. Também produzimos um produto técnico que surgiu a partir das dificuldades

gue encontramos para a realizacao da pesquisa.



2 REVISAO DE LITERATURA

A doenca cérie é a doenca cronica mais prevalente no mundo e ainda é a
doenca crénica mais comum na infancia e na adolescéncia, tanto em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento, (TRENTESAUX et al., 2014)
sendo um problema de saude publica (LOSSO et al, 2009).

A analise dos resultados dos levantamentos epidemiologicos brasileiros,
feitos em 1986, 2003 e 2010, nos mostra uma reducdo na prevaléncia de carie no
pais, mas evidencia também que a doenca se apresenta de forma desigual, variando
em gravidade segundo a idade e entre as regides do pais. (BRASIL, 2018) A reducédo
da prevaléncia de carie em pré-escolares tem sido discreta, permanecendo os indices
elevados, mostrando a necessidade de manter a atencdo quanto a denticdo decidua
(PIVA et al., 2017).

Segundo o levantamento epidemioldgico realizado em 2010, aos 5 anos de
idade, uma crianga brasileira ainda apresentava, em média, um ceo-d de 2,43, com
alto percentual de dentes néo tratados, chegando a 80% em média. Em Belo
Horizonte foi encontrado um ceo-d 2,4 aos 5 anos, sendo maior que a média da regiao
sudeste que foi de 2,1 (BRASIL, 2012).

Estudos epidemiolégicos mostram que a Carie da Primeira Infancia (CPI)
permanece predominante entre criancas pré-escolares em todo o mundo. Tem se
observado uma prevaléncia de carie de 23,8% em criancas menores de 36 meses e
de 57,3% entre aqueles com 36 a 71 meses de idade. Além disso, as lesdes de carie
nao tratadas em criangas pequenas continuam a ser um encargo significativo para a
saude em muitos paises (El TANTAWI et al., 2018).

A CPl é classificada como a presenca de lesdo cariosa, perda ou
restauracdo em pelo menos um dente deciduo antes de 71 meses de idade e impacta
0 bem-estar e a qualidade de vida da crianca. Entre criancas com idade entre 2-5
anos, o impacto na qualidade de vida é quase trés vezes maior para criangas com
céarie dentaria quando comparadas aquelas sem céarie. Quando a céarie € mais severa,
h& um impacto negativo, inclusive, na qualidade de vida dos pais (MARTINS et al.,
2015).
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E importante ressaltar que a carie dentaria pode ser prevenida, controlada
podendo até mesmo ser interrompida ou revertida. A sua evolu¢cdo pode causar
complicacBes de ordem fisica, psicologica e social, tais como dor, bacteremia, e perda
prematura de dentes, podendo ter um impacto na sua alimentacdo, sorriso, fala e
socializacdo (LOSSO et al., 2009; TRENTESAUX et al., 2014).

Nas propostas preventivas dos problemas de saude na primeira infancia,
muita énfase tem sido dada a informagcdo dos pais e cuidadores sobre habitos
saudaveis. Entretanto, para grupos especificos de alto risco, muitos programas de
prevencdo de saude séo ineficientes (TRENTESAUX et al.,, 2014). Os servicos de
saude falham em n&o reconhecer a dindmica familiar, o que pode resultar em
intervencdes limitadas, desfavorecendo o atendimento integral (LEONCIO et al.,
2017).

A etiopatogenia da céarie envolve uma microbiota especifica, alimentacao
rica em acUcares, além de susceptibilidade do individuo em um determinado periodo
de tempo. No entanto, se um grande ndimero de pesquisas atribui 0 surgimento da
carie dentaria a associacdo das variaveis biolégicas e dietéticas, nos ultimos tempos
cresceu sua associacao as variaveis sociodemograficas, psicossociais e ambientais
(LOSSO et al., 2009; ALMEIDA et al., 2012; NUNES e PEROSA, 2017).

Pensar na etiologia da carie como um processo puramente biolégico nédo
explica a ocorréncia da carie dentaria nas populacdes, sendo necessario construir um
conhecimento capaz de especificar e quantificar relacées e interacbes entre variaveis
gue desencadeiam a ocorréncia e a progressao da doenca (HOLST at al., 2001). A
carie dentaria esta ligada a fatores sociais e comportamentais, havendo em todos os
paises e sistemas de saude a existéncia de gradiente social na prevaléncia desta,
medida pela associacdo em indicadores de carie dentéria e status socioecondmico
(Petersen, 2005).

Holst et al. (2001) construiam um modelo teérico de céarie em uma
abordagem populacional onde a estrutura social € colocada como capaz de afetar o
contexto socioecondmico individual, afetando também comportamentos individuais e a
ocorréncia de carie, assim como a sua taxa de progressdao. Os efeitos da
organizacdo social sobrea saude bucal sdo considerados mediados por processos

comportamentais,
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psicologicos e biologicos. Aspectos psicologicos foram incluidos no modelo, por seu
envolvimento nas relagdes sociais e na saude. Em dultima andlise, a carie se
desenvolve e progride como resultado de estruturas sociais desencadeando
comportamentos e reacdes psicolégicas, que por sua vez aceleram um processo
biologico.

Alguns modelos tém sido descritos para a compreensdao da ocorréncia
prematura de cérie dentaria em criancas apresentando os fatores de risco ligados a
crianca, a familia ou a comunidade. Os fatores do individuo envolvem tanto aspectos
genéticos e bioldgicos, como comportamentais ou demograficos. As influéncias
familiares envolvem condigbes socioecondmicas, composicdo e fungao familiar,
comportamentos de saude, habilidades de enfrentamento da familia e seguranca
fisica. Os aspectos psicossociais do contexto familiar incluindo transtornos mentais e
fatores cognitivos podem contribuir para o desenvolvimento de cérie. Por fim, a
influéncia da comunidade envolve acesso a servicos de saulde, cultura, ambiente
social e valorizagdo da saude bucal pela comunidade (FISHER-OWENS et al., 2007,
ALMEIDA et al., 2012, ROCHA et al., 2017).

Fisher-Owens et al. (2007) apresentam ambientes familiares como as
principais influéncias de saldde que possibilitam e apoiam escolhas e estilos de vida
saudaveis, habilidades de enfrentamento parental e autoeficacia para lidar com a vida
de maneiras saudaveis. Além disto, sdo fatores de protecdo para a saude bucal em
criancas a autoestima infantil, autoeficacia e consultas de cuidados primarios
(FISHER-OWENS et al., 2007).

2.1 O contexto familiar e a cérie

A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Crianca (PNAISC) é
construida sobre o pilar da determinacdo social de saude, incluindo seus aspectos
afetivos e emocionais, que constituem um ambiente facilitador a vida. Esta politica
incorpora em suas aglfes a pratica de cuidado integral, especialmente na primeira
infancia, pela relevancia atribuida por indmeras areas do conhecimento de que as
criangas precisam de um ambiente favoravel ao seu crescimento e amadurecimento,

gue atue em conjunto ao seu potencial genético, para o desenvolvimento pleno de
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suas capacidades e habilidades motoras, cognitivas e socioafetivas (BRASIL, 2018).

A Atencdo Primaria em Saude (APS) é o centro ordenador do sistema de
atencdo em saude e € baseada em principios como o acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo da atencdo, focalizacdo na familia e
orientacdo comunitaria (STARFIELD, 2002). A Atencao Primaria considera o sujeito
em sua singularidade e insercéo sociocultural, buscando produzir a atencéo integral.
Entre suas diretrizes estd4: coordenar a integralidade em seus varios aspectos,
realizando a gestdo do cuidado integral do usuario e coordenando-0 no conjunto da
rede de atencéo (BRASIL, 2012).

A organizacao da atencdo primaria em saude hoje, na realidade brasileira,
se da a partir da familia por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF) que é
constituida sob uma nova concepcdo de saude, baseada na promocédo de saude
(BRASIL, 2000).

A familia sendo o objeto de principal atencdo na APS, deve ser
compreendida a partir do ambiente em que vive e em sua interacdo com ele. O
contexto familiar engloba aspectos que definem o estilo de vida da familia e inclui
tanto condi¢cBes de vida material como aspectos diarios e simbolicos (ALMEIDA et al.,
2012). O nucleo familiar constitui um espaco dindmico onde crencas, habitos e valores
sdo compartilhados Ihe dando caracteristicas que tornam Unica a maneira de ser
familia. Essas caracteristicas sdo transmitidas através das geracfes englobando
desde circunstancias corriqueiras, como habitos diarios, até as mais complexas, como
lidar com luto, perdas ou humilhacdes (LAWALL et al., 2012). E a familia que propicia
vinculos e subsidios necesséarios para o desenvolvimento e o bem-estar dos que a
compoe. Nela estdo envolvidos o aporte afetivo, que apresenta um papel decisivo na
educacgéao formal e informal, os valores culturais, éticos e de socializacdo (MOIMAZ et
al., 2011).

A familia, independentemente de sua estrutura, atua como mediadora entre
a crianca e a sociedade na primeira infancia. Cuidados familiares em prol de criancas
naprimeira infancia sao definidos como um conjunto de praticas dos cuidadores que

impactam a saude e o desenvolvimento psicologico e cognitivo. O cuidado adequado
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no ambiente doméstico depende da disponibilidade de recursos como escolaridade,
saude fisica e mental, tempo, autonomia, suporte social e recursos financeiros dos
cuidadores (ALMEIDA et al., 2012). A qualidade do cuidado de saude e afetivo-social
decorre de condi¢des estaveis de vida, tanto socioecondémicas como psicossociais. No
ambiente familiar, a crianca pode tanto receber protecdo como conviver com riscos ao
seu desenvolvimento, frequentemente relacionados ao baixo nivel socioecondmico e a
fragilidade de vinculos familiares (ANDRADE et al., 2005).

Os conhecimentos parentais impactam menos na saude da crianca que as
atitudes parentais, que sdo cognicfes que predispdem um individuo a agir positiva ou
negativamente em relacdo a crianca. Atitudes parentais revelam o clima emocional em
gue as criangas e 0s pais operam e, portanto, a qualidade de seu relacionamento.
Pais e maes com atitudes favoraveis contribuem para a prevencao de carie e aqueles
gue apresentam atitudes inadequadas apresentam, de forma significativa, mais filhos
com carie (NUNES e PEROSA, 2017).

Evidéncias tém mostrado que adversidades durante a infancia, podem ter
consequéncias ao longo da vida, pois afetam os fundamentos da saude. Uma revisao
sistemética demonstrou que exposicdo a adversidades, na auséncia de suporte
adequado ou protecdo de adultos, podem impactar mdultiplos sistemas. Foram
encontradas associacdes entre adversidades na infancia e maior risco de atrasos
cognitivos, asma, infeccbes, queixas somaticas e problemas de sono (OH et al.,
2018). Mas as doencas bucais, e em especifico a carie dentaria, ndo foram incluidas
nos estudos encontrados por estes autores.

A composicdo familiar é associada a progressado de lesdes de carie, pois
fato da mae estar casada ou morar junto € um fator protetor para diminuir a taxa de
progressdo da carie infantil. Quando uma crianca vive sozinha com sua mae ou pai
em uma familia ndo-nuclear, ha maior risco de cérie infantil. Além disso, as criancas
gue vivem com maes trabalhadoras solteiras, apresentam mais carie do que as maes
trabalhadoras que vivem em uma familia nuclear (PIVA, 2017).

Em estudo feito através de 55 genogramas de familias em situacéo
vulneravel, 38 deles demonstravam arranjos familiares funcionais que, apesar da

vulnerabilidade social, apresentaram funcéo protetora para a crianga (LEONCIO et al.,
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2017). Com base nos atributos mais prevalentes identificados através de revisao
sistematica da literatura, o funcionamento familiar € definido como a capacidade dos
membros da familia de manter relagbes coesas uns com 0s outros, cumprir papéis
familiares, lidar com problemas familiares, ajustar-se as novas rotinas e
procedimentos familiares e comunicar-se eficazmente entre si (ZHANG, 2018).

Pesquisas envolvendo a associacdo entre fatores desestruturantes do
contexto familiar e problemas de saude na infancia reforcam a ideia de que certas
condicbes de vida parecem aumentar o risco de ocorréncia de doencas. Estas
condi¢cBes vao além das explicacdes classicas centradas na biologia, no estudo de
variaveis socioecondmicas ou em padrdes de comportamento (SOUZA et al., 2006).

SOUZA et al. (2006) sugerem a existéncia de associacao entre disfuncao
familiar e a ocorréncia de carie dentaria em criancas de dois a trés anos de idade.
Essa disfuncéo seria resultante da presenca de sintomas de depressdo na mée e/ou
de caso de alcoolismo na familia associado a condicdo da méde como chefe da familia
e o fato dessa ndo trabalhar fora nos ultimos dois anos. No entanto, segundo
SANTOS et al. (2011) ainda sdo necessarios estudos para melhor compreender de
gue forma as disfuncdes familiares afetam a condicdo de saude bucal dos pré-
escolares.

Em relacdo a experiéncia de céarie e funcionamento familiar, Silva e Katz
(2015) ndo observaram associacdo na amostra estudada, no entanto € necessario
pontuar que o instrumento usado ndo era validado pela literatura. Ainda assim, 0s
niveis de coesdo e flexibilidade familiar encontrados chamam a atencdo para a
necessidade de apoio as familias consideradas de risco.

E importante ressaltar que a principal cuidadora, na fase de 0 a 5 anos de
idade de vida, é a mée. A capacidade materna de cuidar € um fator de protecdo que
amenizaria o0 impacto de um ambiente desfavoravel, quando a criangca se encontra
mais vulneravel. Ha4 uma estreita relacdo entre a adequacdo da méae como cuidadora
com sua escolaridade, estado fisico, saude mental, disponibilidade de tempo, apoio
social, autonomia e recursos financeiros. (NUNES e PEROSA, 2017; ALMEIDA et al.,
2012).

Em estudo realizado por Almeida et al. (2012) criancas em idade pré-
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escolar que viviam em areas de baixa renda e cujas maes tinham transtornos mentais
comuns (TMC) apresentaram alto risco de desenvolver lesGes de carie precoces. A
saude mental materna estd intimamente ligada a sua habilidade de cuidar. Quando
comprometida, pode também comprometer o desenvolvimento cognitivo e formacao
de habitos de cuidados preventivos nas criancas, por haver reducdo dos cuidados
com as mesmas. TMC sdo caracterizados por sintomas que podem levar a
incapacidade funcional como insonia, irritabilidade, fadiga, esquecimento, dificuldade
de concentracéo e queixas somaticas (ALMEIDA et al., 2012).

Diante da desigualdade de distribuicdo da cérie e da concentracdo da carga
da doenca em grupos especificos, é importante esclarecer a interacdo dos fatores de
riscos e as razdes de algumas criancas sofrerem da doenca mais que outras (ROCHA
et al., 2017). Embora as criancas em idade pré-escolar com condi¢cdes de vida
adversas estejam sujeitas ao risco aumentado de desenvolver lesdes de carie, nem
todas apresentam esta condicdo. Estudos tém procurado as razdes, enfatizando
fatores psicossociais como estresse e as caracteristicas cognitivas dos pais e
cuidadores, o abuso de alcool na familia e os transtornos psiquiatricos maternos
(SOUZA et al., 2006, ALMEIDA et al., 2012). Fornecer meios de triagem de exposicao
das criancas a fatores adversos e protetores pode ser 0 primeiro passo para prover
suporte direcionado para criancas em risco e seus cuidadores (OH et al., 2018).

E relevante estudar o contexto familiar de criancas pré-escolares e sua
relacdo com a necessidade de tratamento odontolégico, consequéncia do
desenvolvimento de CPI, pois o identificar as familias de maior risco, ajudaria na
implementacdo de acdes especificas e planejamento de acdes eficazes na
abordagem destas familias para prevencao, tratamento e melhoria na qualidade de

vida de todos.

2.2 A Importancia dos Sistemas de Informag&o no estudo em saude

Diante do desafio de estudar questdes relevantes a assisténcia dos servigos
de saude publica, é preciso entender o papel crucial e as potencialidades dos

Sistemas de Informacdo em Saude (SIS). Sdo necessarias informagfes precisas e
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oportunas para que haja uma analise objetiva da situacdo de saude, para a
efetividade da vigilancia em saude e tomada de decisdo baseada em evidéncia.
Para tal énecessério garantir uma informacéo de qualidade (LIMA et al., 2009).

Os SIS sao instrumentos que se utilizam do processamento de dados
coletados em servicos de saude e outros locais, dando suporte a producdo de
informacdes necessarias para a melhor compreensdo dos problemas, para um
planejamento de qualidade e para a avaliagdo das agbes com o objetivo de
melhorias na area da saude. (COELHO NETO e CHIORO, 2021). Podem ser
assistenciais ou epidemiolégicos, tendo sido apontados como ferramenta
importante para o diagnéstico de situagcbes de saude, com o potencial de fomentar
intervencdes que supram as necessidades reais das pessoas. Apesar do avango no
ambito do sistema de informacdo em saude, ainda existem dificuldades relativas ao
seu desenvolvimento e a sua aplicabilidade.

Os sistemas de informacdo em saude tém sido mais Uteis a gestédo
macro nas trés esferas de governo, mas em relacdo a assisténcia, ainda é
necessario avancar com o objetivo de atender as necessidades reais de usuarios e
profissionais de salde. E indispensavel que os SIS sejam devidamente alimentados
e 0s dados inseridos recebam o devido processamento, para que se tornem
aplicaveis. Ha fragilidades nos SIS em relacdo a sua organizacdo e pratica,
tornando confiabilidade dos dados comprometida, ndo permitindo que representem
a realidade da situacéo de saude da populacao brasileira (SANTOS, 2014).

Avaliar a qualidade das informagcBes produzidas é indispensavel, na
medida em que sdo instrumentos importantes para o d gnostico da situacdo de
saude. Estudos, no entanto, apontam uma baixa credibilidade das informagfes em
saude tanto pela omissdo no preenchimento de campos nos documentos ou
plataformas de origem dos dados, como pela inconsisténcia destes. A
inconfiabilidade dos dados no SIS pode prejudicar toda a finalidade do uso destes e
pode ser atribuida a falta de treinamento dos profissionais, a necessidade de
adequar a estrutura tecnoldgica para o uso do sistema informatizado, a falta de
conhecimento dos profissionais de saude que coletam ou fornecem os dados e a
subnotificacdo de informacdes. Mas mesmo em uso de sistemas informatizados, a
falta de registro ou dados incompletos dificultam a avaliacdo das informacgdes. Por

isso, os profissionais precisam ser sensibilizados e treinados para o adequado
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registro da assisténcia prestada (MAIA et al., 2017).

O termo “qualidade da informagado” ainda n&do obteve consenso teodrico,
sendo multidimensional, entre elas: acessibilidade, clareza metodoldgica, cobertura,
completitude, confiabilidade, consisténcia, ndo-duplicidade, oportunidade e validade.
Omonitoramento da qualidade dos dados dos SIS, no Brasil, ndo segue um plano
regular de avaliacdes. Pela grande importancia de informacdes com boa qualidade, é
necessario instituir no pais uma politica de qualificacdo (LIMA et al., 2009).

Em termos de pesquisa cientifica, Santos, 2014, em uma revisao integrativa
do periodo de 2009 a 2013, apresentou um fato que os artigos incluidos em sua
grande maioria, utiizam os SIS apenas em sua metodologia como ferramenta
necessaria ao desenvolvimento de pesquisa, mas ndo como assunto principal
(SANTOS, 2014). Embora os SIS estejam sendo rapidamente incorporados pelos
servicos e pela gestdo em saude, ainda ha uma timida producéo cientifica sobre
as estruturas e relagcbes de poder envolvidas neles (COELHO NETO e CHIORO,
2021). Ha necessidade de mais pesquisas que tenham o SIS como objetivo
principal, avaliando a qualidade de suas informacfes. Mas para além disso é
preciso haver capacitacdo dos profissionais da assisténcia que produzem os dados
alimentadores dos sistemas e o desenvolvimento de sistemas de facil acesso e uso
pelo pablico para acesso e uso, para melhoria da assisténcia prestada pelo SUS
(SANTOS, 2014).



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar a necessidade de tratamento odontolégico e o contexto familiar

emcriancas pré-escolares, avaliadas pelo Programa Saude na Escola (PSE).

3.2 Objetivos Especificos

a)

b)

c)

d)

Avaliar os indicadores de necessidade de tratamento odontoldgico
observadospelo PSE nas criangas participantes;

Avaliar o perfil socioeconémico e demogréfico das criancas e de suas
familias;

Avaliar o funcionamento familiar de acordo com a visdo do principal
cuidadordessas criancas;

Avaliar a presenca de triagem positiva de transtornos mentais
comuns noprincipal cuidador dessas criancgas.

Produzir contetdo didatico que incentive os profissionais dos
servicos desaude publica a produzirem dados de melhor qualidade em

Seus Servicos.
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4 JUSTIFICATIVA

E preciso descobrir novos caminhos para a assisténcia de criancas pré-
escolares em relacdo a saude bucal na APS. Do ponto de vista clinico, em Belo
Horizonte, encontramos de maneira frequente casos de CPI de criangas pré-escolares
na APS e em muitos casos com caracteristicas agudas, de avanco rapido e dificil
controle, havendo, em muitos casos, destruicdo total dos elementos dentarios
envolvidos. Estes casos, classificados como cérie severa na infancia (LOSSO et al.,
2009), sdo casos de dificil manejo, pois se trata de criancas muito pequenas,
necessitando de muitas intervencfes, muitas vezes invasivas, feitas por profissional
clinico geral, tornando o tratamento longo. O resultado é uma dificil adesdo ao
tratamento, com a consequéncia da qualidade de vida dessas criangcas sendo
visivelmente afetada.

Este estudo se prop8e a investigar o contexto familiar de criancas pré-
escolares e a sua relacdo com a necessidade de tratamento odontolégico, visando
propor novos meios de identificar fatores de risco familiares, pois € importante que os
profissionais de saude que prestam cuidados as criancas saibam reconhecer e alterar
os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca (LOSSO et al, 2009). Sendo
possivel reconhecer familias em risco, se torna possivel a priorizacdo da assisténcia,
epromover interven¢gdes com vistas a prevencdo de novos casos, ao diagnéstico e a
intervencao precoce, visando a diminui¢cdo de danos. O aprofundamento do estudo de
fatores psicossociais que aumentariam a necessidade de tratamento em casos de
CPI, também traria novas possibilidades de intervencdo que véo além do fornecimento
de informacdes sobre cuidados de higiene e dieta.

Também se propde a levantar a discussdo sobre a necessidade de se
produzir bons registros de dados nos sistemas de informac&o dos servicos de saude

publica.
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5. METODOLOGIA EXPANDIDA

5.1 Hipoteses

Uma maior necessidade de tratamento odontologico caracterizada como
codificagdo mais alta no levantamento de necessidades de tratamento
odontoldgico esta associada a piores condi¢cdes socioeconémicas.

Uma maior necessidade de tratamento odontolégico esta relacionada a um
pior escore de funcionamento familiar.

Uma maior necessidade de tratamento odontologico estd relacionada a

maior triagem positiva para TMC (Transtorno Mental Comum) materno.

5.2 Método

5.2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal realizado com o principal cuidador
criancas pré-escolares, moradoras da &rea de abrangéncia do Centro de Saude
Alcides Lins em Belo Horizonte, avaliadas pelo Programa Saude na Escola (PSE) no
ano de 2019 e encaminhadas para o tratamento odontolégico.

Foi escolhida a area de abrangéncia do Centro de Saude Alcides Lins, na
Regional Nordeste por conveniéncia da pesquisadora, por ser a unidade de saude
onde se encontra lotada como servidora publica e também a unidade com maior

populacao de criancas avaliadas pelo PSE em 2019.

5.2.2 Amostra

A amostra inicial consistia em 210 registros. Ap0s a remocdo de
duplicacdes restaram 99 registros. Foi realizado um calculo amostral de estimativa de
propor¢des considerando uma prevaléncia de carie dentaria na faixa etaria de 0 a 5
anos de 50%, nivel de confianca e grau de precisdo de 5%. Para uma populacdo de
99 criangas, teriamos uma amostra de 79 participantes. Sendo acrescentado 20%
referente as perdas que poderiam ocorrer durante o calculo amostral nos direcionou

para a realizagc&o do censo.
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5.2.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados dados primarios e secundarios.
Os dados primarios foram coletados em entrevista, por meio de questiondarios
estruturados, aplicados pelo pesquisador ao principal cuidador da crianga que incluiu:

a) Questionério estruturado (socioeconémico, demografico e familiar),
elaborado para este estudo para conhecimento das condi¢cbes de vida das pessoas,
em seu local de moradia (MELLO et al., 2005) (Anexo 1).

b) Questionario de Funcionamento Geral Familiar:

Para investigagdo do contexto familiar foi aplicada a escala de
Funcionamento Geral da Familia (FGF) (PIRES et al.,2016). Este instrumento foi
originalmente elaborado com 53 itens, denominado General Functioning Scale of the
McMaster Family Assessment Device (FGF) e descreve a estrutura, a organizacdo da
unidade familiar e os padrdes de relacionamento entre os membros da familia. O
modelo tedrico em que se baseia avalia seis dimens@es de funcionamento da familia:
resolucdo de problemas, comunicacdo, papéis familiares, responsividade afetiva,
envolvimento afetivo e controle de comportamento. A fim de definir uma escala para
representar o funcionamento geral familiar, foram pesquisados os itens que mais se
correlacionavam com as seis dimensdes. Doze itens foram selecionados, justificando-
se sua utilizacdo pela elevada correlagdo dos seus itens com as seis dimensoes
familiares investigadas e pela facilidade de uso. Esta subescala foi adaptada para a
populacao brasileira e validada por Pires et al., (2016), e apresenta 5 respostas que
variam de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”, pontuadas com valores de
la 3 (escala de Likert), opgéo para este estudo, sendo que, valores maiores significam
melhor FGF (Anexo E). Para o score final realiza-se a inversao das pontuagcdes das
guestdes pares, seguindo-se o somatorio e divisdo pelo nimero de questdes. Ele
pode variar entre 0 e 5,00, representando 0 o pior funcionamento familiar e 5,00 o
melhor funcionamento familiar (PIRES et al., 2016).

c) Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (HARDING et al., 1980).

O SRQ-20 é um instrumento que foi proposto pela Organizagéo
Mundial da
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Saude (OMS) para realizar uma triagem de casos suspeitos de Transtorno Mental
Comum (TMC) na populacdo. Ele € composto por 20 questdes com resposta
dicotdbmicas, do tipo sim/ndo, sobre sintomas psicossomaticos para rastreamento de
transtornos nao-psicoticos e o participante € considerado exposto quando responde
afirmativamente para oito ou mais perguntas. Este instrumento foi validado no ano
de 2008, por Gongalves et al., (2008), demonstrando ser um instrumento de facil
aplicacdo, bem compreendido pelos pacientes e que nao requer a presenca de um
entrevistadorclinico e com alto poder de discriminacao de casos (Anexo F).

A escolha dos instrumentos FGF e SRQ-20 baseou-se nas necessidades da
pesquisa e, também, nas necessidades do servico, ja que sao instrumentos
acessiveis e de facil utilizacdo pelas ESF. Devido as restricbes impostas pela
pandemia da COVID-19 este questionario foi aplicado por telefone.

Os dados secundarios foram coletados por meio do registros do banco de
dados do PSE da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte em 2019. O PSE
foi proposto como agéo intersetorial dos Ministérios da Saude e Educacéo e tem como
foco acdes de promocao, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento
das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens
da rede publica de ensino. Entre as a¢fes prioritarias propostas para o0s pré-escolares
e escolares, é previsto o diagnéstico da situacdo de saude bucal (Brasil, 2011).
Anualmente é realizado o Levantamento de Necessidades de Tratamento
Odontoldgico, que pretende a inclusao de todas as criancas matriculadas. Por meio do
banco de dados do PSE da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, sera
verificada a prevaléncia desta necessidade, codificada de 00 a 3, no caso dos pré-
escolares (anexo 4) (BELO HORIZONTE, 2006). A descricdo das variaveis do estudo

€ apresentada na Tabela 1.

5.2.4 Variaveis

Tabela 1. Lista de variaveis do estudo, e as categorias.

Variavel Local de Categorias
coleta
Necessidade de Banco de 00. livre de carie
Tratamento Dados PSE 0. historia de carie, sem necessidade de

Odontolégico tratamento




(Variavel
Dependente)

1. < trés dentes necessitando tratamento
2. 4 a 8 dentes necessitando tratamento
3. > 8 dentes necessitando tratamento

Idade da crianca
Sexo da crianga
Incluséo em

programa social

Funcionamento
familiar

Triagem de TMC
Idade do principal
cuidador

Sexo do principal
cuidador

Parentesco
cuidador/crianga

Escolaridade

Constituicao
familiar

Banco de
Dados PSE

Banco de
Dados PSE

Banco de
Dados PSE

FGF

SRQ -20
Questionario
estruturado

Questionario
estruturado

Questionario
estruturado

Questionario
estruturado

Questionario
estruturado

0 a2 anos
3 ab5anos

Masculino
Feminino

Sim
Nao

Concordo totalmente
Concordo

Nao concordo nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

Nao sabe

Exposto
N&o exposto

Variavel numérica

Masculino
Feminino

Mae/pai

cOnjuge da mae/pai
avo/avo

irma/irmao

tio/tia

primo/prima

outros

Ensino médio incompleto ou menos
Ensino médio completo ou mais

Tradicional

Monoparental

Recomposta ou reconstituida
Familia Substituta

Binuclear

Homoparental

Ampliada
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Relacao Questionario  Variavel numérica
Morador/comodo estruturado
Desemprego Questionario  Sim
estruturado N&o
Drogadicéo Questionario  Sim
estruturado Néao
Condicdes de Questionario Boa
saneamento estruturado Ruim
Renda total familiar Questionario < R$ 1.000,00
estruturado > R$ 1.000,00
Imével de Questionario  Alugado
residéncia estruturado Préprio ou Cedido
Trabalho Questionario  Sim. Fora de casa
remunerado do estruturado Sim. Em casa
principal cuidador N&o. Sou do lar
N&o. Estou desempregado (a)
Aposentado
Apoio social Questionario  Variavel numérica
familiares ou estruturado
Parentes
Apoio social — Questionario  Variavel numérica
Amigos estruturado

5.2.5 Estudo piloto

Durante a realizacdo da pesquisa fomos surpreendidos pela pandemia da
COVID-19. Para resolver a questdo de seguranca, modificamos a metodologia para
realizacdo do questionario por via telefonica. Realizamos o teste piloto, com 20
principais cuidadores de criangas, que nao participaram do estudo principal. O objetivo
deste estudo foi verificar a adequacdo e clareza das perguntas do questionario, bem
como a forma de abordagem dos participantes. Nele pudemos perceber que havia
uma boa compreensdo do questionario a partir desse meio de aplicacdo, apesar de

ser um pouco longo. Houve apenas pequenas adequacdes em expressdes usadas em
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algumas perguntas para aumentar a fluidez do questionario.

As limitagdes deste estudo foram: o tamanho da amostra devido aos
registros disponiveis e as limitagdes impostas pela pandemia da COVID-19 impondo a
necessidade de ser feito por via telefénica. Mesmo apls exaustivas tentativas de
conseguir um contato atualizado, muitos contatos ndo foram possiveis. Também
houve o limitador do grande numero de registros repetidos no banco de dados do

Programa Saude na Escola.

5.2.6 Analise dos dados

Os resultados foram analisados de forma descritiva, com auxilio do programa

estatistico Statistical Package for Social Sciences — SPSS versao 22.0.

5.2.7 Aspectos éticos

Este projeto seguiu a Resoluc¢édo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466
de 12/12/2012 (BRASIL, 2012), e foi aprovado pelos Comités de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 40313020.5.0000.5149) e da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (CAAE:
40313020.5.3001.5140) tendo recebido anuéncia para o uso do banco de dados e a
coleta dos dados priméarios (ANEXOS A e B, respectivamente)

Todos os participantes incluidos neste estudo foram convidados a participar da
pesquisa e esclarecidos sobre os objetivos da mesma e da garantia de preservacao
de suas identidades. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido,
aos pais e/ou representante legal das criancas. Ao estarem de acordo com o0s
principios do estudo puderam expressar verbalmente sua vontade de colaborar com a
pesquisa. Puderam também expressar a permissdo da sua inclusdo como voluntario
na amostra, uma vez que € vedado qualquer tipo de remuneracao. Foi enviada uma
cbpia do TCLE por e-mail, telefone celular ou correio de acordo com a preferéncia do

participante.



6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao serdo apresentados sob a forma de um artigo

cientifico.

Titulo: Carie precoce, funcionamento familiar e transtornos mentais comuns:

realidade em umaregido de Belo Horizonte, MG

Submetido a revista Ciéncia e Saude Coletiva (ANEXO C).
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Carie precoce, funcionamento familiar e transtornos mentais comuns: realidade em uma

regido de Belo Horizonte, MG

RESUMO

Este estudo transversal, quantitativo, teve como objetivo descrever a necessidade de
tratamento odontoldgico em pré-escolares, avaliadas pelo Programa Saude na Escola (PSE), o
funcionamento familiar e transtornos mentais comuns em suas familias. Um questionario
estruturado foi aplicado ao principal cuidador das criancas avaliadas pelo PSE, por meio de
contato telefénico. As questbes abordaram dados socioeconémico, demogréaficos, o
Questionario de Funcionamento Geral Familiar, para investigagdo do funcionamento familiar e
0 Self-Reporting Questionnaire para triagem de transtornos mentais comuns no principal
cuidador. Dados secundarios foram coletados nos registros do banco de dados do PSE, para
levantamento da necessidade de tratamento em salde bucal. A mediana de idade das criancas
foi de 5 anos e 32,80% tinham necessidade de tratamento em relacdo a carie dentaria. A maioria
dos respondentes foram maes (88,50%), apresentavam ensino médio completo ou mais
(52,50%) e estavam desempregados (49,20%). Houve maior prevaléncia de necessidade de
tratamento em familias com menor renda e com menor apoio social (familiar e amigos<1) e

menor prevaléncia de em familias de formato tradicional.

Palavras chave: Cérie Dentéria, Pré-escolar, Relaces Familiares, saide mental.
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Early caries, family functioning and common mental disorders: reality in a region of Belo

Horizonte, MG

Abstract

This cross-sectional, quantitative study aimed to describe the need for dental treatment
in preschoolers, evaluated by the School Health Program (PSE), and family functioning and
common mental disorders in their families. A structured questionnaire was applied to the main
caregiver of the children evaluated by the PSE, through telephone contact. The questions
addressed socioeconomic and demographic data, the General Family Functioning Questionnaire,
for the investigation of family functioning and the Self-Reporting Questionnaire for screening
common mental disorders in the main caregiver. Secondary data were collected in the records of
the PSE database to survey the need for oral health treatment. The median age of the children
was 5 years and 32.80% needed treatment in relation to tooth decay. Most of the respondents
were mothers (88.50%), had completed high school or more (52.50%) and were unemployed
(49.20%). There was a higher prevalence of need for treatment in families with lower income
and with lower social support (family and friends<1) and lower prevalence of in traditional

families.

Keywords: Dental Caries, Preschool, Family Relations, Mental Health.
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Introducéo

A cérie dentaria ocorre devido a complexa interacdo entre 0s processos biologicos na
cavidade oral, comportamentos individuais e influéncias sociais®. A carie na primeira infancia
(CPI) tem aumentado em muitos paises e se tornado um problema de satde publica importante,
especialmente em populacdes socialmente desfavorecidas? .

A American Academy of Pediatric Dentistry® classifica a CPl como a presenca de lesio
cariosa, perda ou restauracdo em pelo menos um dente deciduo abaixo da idade de 6 anos. Ela
impacta o bem-estar e a qualidade de vida da crianga. Entre criangas com idade entre 2 a 5 anos,
o0 impacto na qualidade de vida é quase trés vezes maior para aquelas com cérie dentéria quando
comparadas as sem cérie. Quando a cérie dentaria apresenta lesGes profundas com
sintomatologia dolorosa, ha um impacto negativo, inclusive, na qualidade de vida dos pais*.

Segundo Schroth et al. °, a complexidade de fatores predisponentes a CPI inclui maior
idade da crianca, baixa escolaridade e desemprego do cuidador, presenca de tabagismo materno,
praticas alimentares com maior consumo de agUcares, 0 acesso dificultado ao cuidado em satde
bucal e rupturas na familia e na cultura.

Um fator que pode mediar a relagéo entre condicGes sociais, comportamentais e de
salde bucal infantil é o ambiente familiar. Fatores psicossociais parentais que afetam
negativamente a satde bucal infantil incluem depressdo materna, baixo senso de coeréncia
familiar, parentalidade indulgente e estresse parental®. Pais e maes com atitudes favoraveis
contribuem para a prevencao de carie dentaria e aqueles que apresentam atitudes inadequadas
apresentam, de forma significativa, filhos com maiores indices desse agravo’.

O funcionamento familiar refere-se a avaliacdo das interacfes entre os membros da

familia no nacleo familiar e ndo apenas as caracteristicas individuais dos seus membros. O



34

funcionamento familiar esta associado a diversos componentes do desenvolvimento infantil e
desfechos de satde fisica e mental®.

A capacidade materna de cuidar € um fator de protecdo que amenizaria o impacto de
um ambiente desfavoravel, quando a crianca se encontra mais vulneravel. Criancas em idade
pré-escolar que vivem em areas de baixa renda e cujas méaes apresentam transtornos mentais
comuns (TMC) apresentam alto risco de desenvolver lesdes de carie precoces®. Ha uma estreita
relacdo entre a adequacdo da mae como cuidadora com sua escolaridade, estado fisico, salde
mental, disponibilidade de tempo, apoio social, autonomia e recursos financeiros’.

Diante da desigualdade de distribuicdo da cérie e da carga da doenca concentrada em
um grupo, é importante esclarecer o papel dos diversos fatores de riscos e as razdes que levam
algumas criancas sofrerem da doenca mais que outras®, sendo essencial desenvolver novas
maneiras de promover a saude bucal infantil e reduzir as desigualdades existentes. Para isso é
necessaria uma melhor compreensdo da forte associacdo entre o gradiente social e econémico e
a carie dentaria®. Fornecer meios de triagem, da exposicdo das criancas a fatores adversos e
protetores pode ser 0 primeiro passo para prover suporte direcionado para as criangas em risco e
também suas familias e seus cuidadores™®.

Desta forma, este estudo teve o objetivo de descrever a necessidade de tratamento
odontolégico para CPI de pré-escolares, considerando fatores socioecondmicos, as relacoes

familiares e a presenca de transtornos mentais comuns (TMC) no principal cuidador.

Método
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, realizado em Belo Horizonte, Minas
Gerais, na area de abrangéncia de um Centro de Saude. O estudo foi realizado com a familia de

pré-escolares, avaliadas pelo Programa Salde na Escola (PSE). Esta area de abrangéncia foi



escolhida por conveniéncia, e por esta unidade estar entre as duas maiores populacédo de pré-
escolares avaliadas pelo PSE em 2019.

O banco de dados do PSE, inicialmente, apresentava 211 registros. Contudo, 112
destes registros eram duplicacGes. Apos a remocdo das duplicagdes, restaram 99 registros. Dos
registros que permaneceram, 16 foram excluidos por apresentarem dados incompletos relativos
a codificacdo da necessidade de tratamento em saude bucal, restando 83 registros.

Os dados secundarios coletados neste banco foram referentes a crianga como idade (n),
sexo (feminino ou masculino), inclusdo da familia no programa Bolsa Familia (sim ou néo), e
necessidade de tratamento em satde bucal. No Levantamento de Necessidades em Salde Bucal,
realizado pelo PSE, nos pré-escolares sdo codificadas de 00 a 3, conforme o nimero de lesdes
cariosas ndo tratadas*' (Quadro 1). Esses dados foram categorizados em auséncia (cédigo 0 e

00) e presenca (cddigos 1 a 3) de necessidade de tratamento em relacdo a CPI.

Quadro 1: Levantamento de Necessidade em Salde Bucal. Belo Horizonte, Minas Gerais,

2006%!
Cadigo Descricao

00 Livre de carie

0 Né&o apresenta dentes com cavidades necessitando restauracéo

1 Apresenta até 3 dentes com cavidades necessitando restauracdo e/ou
extracao

) Apresenta de 4 a 8 dentes com cavidades necessitando restauracdo e/ou
extracao

3 Apresenta mais de 8 dentes com cavidades necessitando restauracdo e/ou
extracao

Fonte: Protocolo para atencdo basica em saude bucal. Belo Horizonte, 2006

Um questionario estruturado, aplicado por telefone, ao principal cuidador dos pré-




escolares incluidas no estudo, foi utilizado para a coleta de dados primérios. Este questionario
envolveu a coleta de dados socioeconémicos do nucleo familiar, como idade (n), sexo
(masculino e feminino), parentesco com a criangca (pai, mée, avd, avo, tio, tia e outros),
escolaridade (até ensino médio incompleto, ensino médio completo ou mais) e trabalho
remunerado (em casa, fora de casa, do lar ou desempregado) do principal cuidador. Dados
familiares como constituicao familiar (tradicional, monoparental, recomposta ou reconstituida,
familia substituta, binuclear, homoparental e ampliada), imovel de residéncia (alugado, proprio,
cedido), relato sobre a condicdo de saneamento (boa ou ruim), relacdo morador/comodo (n),
renda total familiar (< R$ 1.000,00, > R$ 1.000,00) e apoio social (parentes e amigos), também
foram coletados. O dado bruto do apoio social de parentes e amigos foi coletado de forma
quantitativa (em nimero de pessoas) sendo categorizado pela mediana.

Os questionarios de Funcionamento Geral Familiar (FGF) para investigacdo do
funcionamento familiar'> e o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para triagem de
transtornos mentais comuns (TMC)*3, também fizeram parte do questionario estruturado.

O FGF € uma subescala de 12 itens originalmente elaborado com 53 itens, denominado
General Functioning Scale of the McMaster Family Assessment Device!? e validada para o
portugués brasileiro por Pires et al. . Este instrumento contem questdes sobre a estrutura e
organizacdo da unidade familiar e os padrfes de relacionamento entre os membros da familia e
se baseia em seis dimensdes: resolucdo de problemas, comunicagdo, papéis familiares,
responsividade afetiva, envolvimento afetivo e controle de comportamento. As respostas
apresentam 5 categorias (“‘concordo totalmente”, “concordo”, “nem concordo, nem discordo”,
“discordo”; “discordo totalmente”) pontuadas com valores de 1 a 5 (escala de Likert),
respectivamente Para o score final realizou-se a inversdo das pontuacdes das questbes pares,

seguindo se o somatorio e divisdo pelo numero de questdes?. O escore final do FGF pode



variar entre 0 e 5,00, representando O o pior funcionamento familiar e 5,00 o melhor
funcionamento familiar.

O SRQ-20 ¢é um instrumento que foi proposto pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) para realizar uma triagem de casos suspeitos de Transtorno Mental Comum (TMC) na
populacdo. Ele é composto por 20 questbes com resposta dicotdmicas, do tipo sim/ndo, sobre
sintomas psicossomaticos para rastreamento de transtornos ndo-psicoticos e o participante €
considerado exposto quando responde afirmativamente para oito ou mais perguntas®. Este
instrumento foi validado para a populagdo brasileira por GONCALVES et al ¥ demonstrando
ser um instrumento de facil aplicacdo, bem compreendido pelos pacientes e que ndo requer a
presenca de um entrevistador clinico e com alto poder de discriminacao de casos.

Um estudo piloto foi realizado com 20 cuidadores principais de pré-escolares, onde foi
possivel observar uma boa compreensdo dos questionarios. As pessoas que participaram do
estudo piloto ndo participaram do estudo principal.

Os dados foram analisados descritivamente utilizando o software IBM Statistical
Package for the Social Sciences versdo 22.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY,
EUA). Os dados quantitativos foram submetidos ao teste de Kolmogorov-Smirnov (p<0,05).
Aqueles que apresentaram uma distribuicdo simétrica foram identificados por meio da média e
desvio padrdo. Os que apresentaram distribuicdo assimétrica foram identificados por meio da
mediana e percentis. Os dados foram descritos por meio de frequéncia absoluta e relativa.

Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE: 40313020.5.0000.5149) e da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura

Municipal de Belo Horizonte (CAAE: 40313020.5.3001.5140).
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RESULTADOS

Dos 83 registros incluidos no estudo, dezoito familias ndo foram contactadas por
indisponibilidade de contato telefénico e 4 se recusaram a participar da pesquisa. No total 61
questionarios foram aplicados.

A mediana de idade dos pré-escolares participantes foi de 5 anos (P 25=3,00;
P50=5,00; P75=5,00), e a maioria era do sexo masculino (62,3%). Quanto a necessidade de
tratamento odontoldgico os resultados estdo apresentados na Tabela 1.

Destaca-se o0 percentual de 65,60% de criancas classificadas como codigo 00
significando sem sinal visivel de carie, 1,60% de criangas classificadas como codigo O,
significando experiencia de carie tratada e 32,80% de criancas classificadas entre os cddigos 1 e

3, significando necessidade de tratamento para CPI.

Tabela 1: Frequéncias absoluta e relativa da necessidade de tratamento odontoldgico
relacionado a cérie dentaria, medidas pelo Levantamento de Necessidades em Salde Bucal,

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2019.

Frequéncia Frequéncia

Caodigos absoluta relativa

n %

00 (livre de cérie) 40 65,60
0 (experiéncia de céarie tratada) 1 1,60
1 (1 a3lesbes de carie) 11 18,00
2 (4 a8 lesbes de carie) 7 11,50
3 (9 ou mais lesdes de cérie) 2 3,30

Os cuidadores apresentaram uma idade média de 35 anos (x 7,95). As familias
apresentaram uma mediana de relacdo morador/comodo de 1,00 (P 25%= 0,81; P75%=1,50%) e

0 apoio social familiar e de amigos apresentaram uma mediana de 1,00 (P25%=1,00;



P25%=2,00).
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A maioria dos respondentes foram mées (88,5%), apresentavam ensino médio completo

ou mais (52,5%) e estavam desempregados (49,2%). A maioria das familias relatou boas as

condicdes de saneamento (96,7%), apresentava uma renda menor que R$ 1000,00 (62,3%) e

estava incluida no programa bolsa familia (91,8%). A descri¢cdo socioeconémica das familias

estudadas esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2: Frequéncias absoluta e relativa da caracterizagdo socioeconémico das familias

estudadas; Belo Horizonte, Minas Gerais, 2021

. Frequéncia Frequéncia
Variaveis .
absoluta relativa

Parentesco com a crianga n %

Mae 54 88,52

Outro (pai, avo, tia) 7 11,48
Escolaridade

Até ensino médio incompleto 29 47,54

Ensino médio completo ou mais 32 52,45
Trabalho remunerado

Fora de casa 20 32,78

Em casa 3 4,91

Do lar 8 13,11

Desempregado (a) 30 49,18
Constituicdo Familiar

Tradicional ou nuclear 19 31,14

Monoparental 21 34,42

Recomposta ou reconstituida 4 6,55

Substituta 2 3,27

Alargada ou Ampliada 15 24,59
Renda

Até 1.000,00 reais 38 62,29

1001,00 reais ou mais 23 37,70
Bolsa Familia

Sim 56 91,80

Né&o 5 8,20



CondigGes de saneamento
Boa
Ruim
Apoio social familiar
1
2 OU mais
Apoio social amigos
1
2 ou mais

59

43

18

45
16

96,72
3,28

70,49
29,51

73,77
26,23

40

A maior parte das familias tinha formato monoparental (34,4%), renda <R$1.000,00

(62,30%), era cadastrada no Programa Bolsa Familia (91,8%) e relatava boas condi¢cdes de

saneamento (96,7%).

Na analise descritiva, apds relacionar as variaveis com a presenca ou auséncia de

necessidade de tratamento em relacdo & CPI, observou-se diferenga maior nos valores em

relacdo a renda, constituicdo familiar e apoio social. Todos os dados sdo apresentados na tabela

3.

Tabela 3: Frequéncias absoluta e relativa do cruzamento das varidveis com a presenca ou

auséncia de necessidade de tratamento em relacdo a CPI, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2021

Necessidade de tratamento para CPI

Variaveis Ausencia
% n %

Parentesco com a crianca

Mae 32,8 34 55,70

Outro (pai, avo, tia) 1,60 6 9,80
Escolaridade

Até ensino médio incompleto 16,40 19 31,10

Ensino médio completo e 18,00 31 34,40

mais



Trabalho remunerado
Fora de casa
Em casa
Do lar
Desempregado (a)
Constituicdo Familiar

Tradicional ou nuclear
Monoparental
Recomposta/ reconstituida
Substituta
Alargada ou Ampliada
Renda
Até 1.000,00 reais
1001,00 reais ou mais
Bolsa Familia
Sim
N&o
Condigdes de saneamento
Boa
Ruim
Apoio social familiar
(mediana)
1
2 0uU mais

Apoio social amigos (mediana)

1

2 ouU mais
Funcionalidade familiar
(mediana)

<3

>3
Transtorno mental comum

Exposto

N&o exposto

N —

10

~N = N oo W

15

19

21

14

16

11
10

12

13,10
1,60
3,30

16,40

4,91
13,11
3,27
1,63
11.47

24,59
9,84

31,10
3,30

34,40
00,00
22,95
11,48
26,23

8,20
18,03

16,39

19,67
14,75

12

20

16
13

o N

23
17

37

38

29
11

29

11

23

17

21
19

19,70
3,30
9,80

32,80

26,23
21,31
3,28
1,64
13,11

37,70
27,87

60,70
4,90

62,30

3,30
47,54
18,03
47,54
18,03
37,70

27,87

34,43
31,15
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Os scores da FGF encontrados neste estudo apresentaram mediana=3,00 (P25=2,75;

P75=3,87), com uma variacdo de 1,25 a 5,00. Os percentuais por respostas estdo descritos na

tabela



Tabela 4. Resultado as questdes da Escala de Funcionamento Geral da Familia, com escores

agrupados, frequéncia absoluta e relativa, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2021

Escores*
Itens 1+2 4+5
% n % n % n %

1. Dificil planejar 0,00 12 19,67 4 6,56 45 73,77
atividades familiares, se
desentendem

2. Em crise, podem se 0,00 30 49,18 3 4,92 28 4590
ajudar

3. Nédo podem 0,00 26 42,62 1 164 34 5574
conversar sobre a tristeza
que sentem

4. A pessoa da familia 0,00 29 47,54 6 984 26 42,62
é aceita pelo que é.

5. Vocés evitam discutir 0,00 28 45,90 3 492 30 49,18
medos,
preocupacéo.

6. Vocés mostram 0,00 26 42,62 5 8,20 30 49,18
sentimentos entre si.

7. Muitos sentimentos 3,28 12 19,67 1 164 46 7541
ruins na familia

8. Se sentem aceitos 1,64 35 57,38 2 328 23 37,70
pelo que sdo.

9. Tomar decisbes éum 4,92 17 27,87 3 492 38 62,30
problema na
familia.

10.S4ao capazes detomar 0,00 20 32,79 4 6,56 29 4754
decisBes como resolver
Problemas

11.Vocés ndo se dao 0,00 9 14,75 4 6,56 44 72,13

bem juntos

42



12. Vocés confiam 1 1,64 23 37,70 0 0,00
uns nos outros

28

45,90

*Nao sei=0, Concordo Totalmente=1; Concordo=2; Nem concordo,

43

nem discordo=3,

Discordo=4, discordo totalmente=5. Escores pontuados ja considerando a inversdo de valores

entre itens pares e impares.

Entre os participantes, 45,90% tiveram oito respostas positivas ou mais para o0 SRQ 20,

representando triagem positiva para TMC. Os percentuais por respostas ao SRQ 20 estdo

descritos na tabela 5

Tabela 5. Respostas as questbes do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), frequéncia

absoluta e relativa, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2021

Perguntas Respostas Positivas

n %
Vocé tem dores de cabeca frequente? 31 50,80
Tem falta de apetite? 13 21,30
Dorme mal? 25 41,00
Assusta-se com facilidade? 27 44,30
Tem tremores nas maos? 13 21,30
Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? 50 82,00
Tem ma digestdo? 10 16,40
Tem dificuldades de pensar com clareza? 22 36,10
Tem se sentido triste ultimamente? 35 57,40
Tem chorado mais do que costume? 27 44,30
Encontra dificuldades para realizar com satisfacdo suasatividades 25 41,00

diarias?



Tem dificuldades para tomar decistes?

Tem dificuldades no servigo (seu trabalho é penoso, lhe
causa sofrimento?)

E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
Tem perdido o interesse pelas coisas?

Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

Tem tido ideia de acabar com a vida?

Sente-se cansado (a) o tempo todo?

Vocé se cansa com facilidade?

Tém sensacgdes desagradaveis no estomago?

27

23
14
13
22
24
12

44,30
9,80

3,30
37,70
23,00
21,30
36,10
39,30
19,70

DISCUSSAO

A prevaléncia de pré-escolares que ndo necessitavam de tratamento da CPI encontrada
neste estudo foi maior do que o esperado para a populacdo nesta faixa etéaria. Estes resultados
sdo semelhantes a outros estudos em pré-escolares realizados no Brasil, onde foram encontradas
prevaléncias de criangas livres de cérie de 47,7% " e 67,1% . EIl TANTAWI et al.l” fez um
estudo de estimativa de prevaléncia de CPI para as Na¢6es Unidas incluindo 190 estudos de 88
paises publicados entre 2007 e 2017 encontrando a prevaléncia de 23,8% em criangcas menores

de 36 meses e 57,3% criancas de 36 a 71 meses. Este estudo demonstra que a CPI permanece

predominante entre pré-escolares em todo o mundo.

Os indices de necessidade de tratamento mostraram que somente um pré-escolar
apresentou dente restaurado (codigo 0). Nos prée-escolares com céarie dentaria, (codigos
1 a 3) todos necessitavam de tratamento (32,8%). Essa realidade corrobora com

estudosapresentados por EI TANTAWI et al. 7 por que mostram que as lesGes de caries nio

tratadas
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em criangas pequenas continuam a ser um problema de satde em muitos paises.

Houve maior prevaléncia de necessidade de tratamento para CPl em familias com
menor renda e menor apoio social familiar ou de amigos. Por outro lado, pré-escolares que
viviam em familias tradicionais ou nucleares tiveram menor necessidade de tratamento da CPI.

Existem evidéncias de que o apoio social ao cuidador esteja associado a desfechos
positivos em salide bucal principalmente quando relacionado ao capital social & 9 2% 21 Mas ha
estudos que demonstram uma relagdo inversa entre apoio social e frequéncia a servicos de
salide bucal e comportamentos saudaveis sem satde bucal®® %,

As influéncias das familias na ocorréncia prematura de cérie dentaria em criangas,
dependem das condicOes socioecondmicas e da composicdo familiar. 2* O fato da mae estar
casada ou morar junto é um fator protetor para diminuir a taxa de progresséo da cérie infantil e
quando uma crianga vive sozinha com sua mde ou pai em uma familia ndo-nuclear, hd maior
risco de carie infantil 2.

N&o houve grande diferenca na prevaléncia de FGF de pré-escolares com ou sem
necessidade de tratamento de odontoldgico para CPI. O estudo de SILVA E KATZ 26 mostrou
resultados semelhantes. No entanto, um estudo entre criancas de origem chinesa de alta renda
encontrou associacgdo significativa entre o funcionamento familiar medido pelo FGF e a CPI,
onde a maioria das criancas de familias de pior funcionamento tinha pior situacdo de salde
bucal que as criancas de familias com bom funcionamento familiar 2’. Provavelmente, outros
fatores de ordem social podem se sobrepor, dificultando o entendimento desta variavel.

Um estudo, avaliando criangas com etnia e condi¢do socioecondmica diversificadas
observou que a organizacdo familiar estava associada a CPI, sugerindo que a organizagéo
familiar deve ser considerada no desenvolvimento de programas de promoc&o da satde bucal®.

Ambientes familiares de alto conflito tem sido associados a piores desfechos de satide bucal 8.
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Além disto, a restricdo afetiva e de comunicacdo da familia podem desempenhar um papel
indireto na associacdo entre os problemas comportamentais e experiéncia de cérie dentaria em
criangas.?®

Quando analisamos as respostas em relacdo as dimensdes do funcionamento familiar
podemos destacar dificuldades na comunicacdo, onde 42,62% responderam que ndo podem falar
sobre a tristeza que sentem, e 45,90% evitam discutir seus medos ou preocupacdes. Muitas
familias também tem dificuldades na responsividade e no envolvimento afetivo pois 42,62%
responderam que nao se sentem aceitos pelo que sao e 49,18% ndo mostram sentimentos entre
si. Outras tem dificuldade na resolucdo de problemas pois 47,54% relatam ndo ser capazes de
tomar decisdes. Além disso foram evidenciados problemas diante dos papeis familiares, onde
45,9% responderam que ndo podem contar com ajuda uns dos outros em momentos de crise e
gue nao confiam uns nos outros.

Na populagdo do presente estudo foi encontrada uma prevaléncia de 45,90% de
triagem positiva para TMC. A prevaléncia de TMC encontrada em estudos no Brasil tem
variado de 17% e 35% 3031323334 Em estudo recente da populagdo do municipio de Sdo Paulo
a prevaléncia encontrada através do SRQ-29 foi 19,7%.3°

Entre os entrevistados 82% estavam tensos ou preocupados, 57,4% estavam se
sentindo tristes ultimamente, 50,8% tinham dores de cabega frequente, 44,3% tinham
dificuldades para tomar decisoes, 44,3% se assustavam com facilidade, e 44,3% tinham chorado
mais que o de costume nos ultimos 30 dias. Muitos relatavam preocupagdes quanto ao emprego
e a renda da familia. Mas particularmente chamou a atencdo no presente estudo a pergunta
relativa a ideia de acabar com a vida nos ultimos 30 dias, com uma prevaléncia de respostas
positivas de 21,3%. Um estudo de base populacional realizado em Campinas apresentou

prevaléncias de ideacdo suicida ao longo da vida de 17,1% e nos ultimos 12 meses
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de 5,3 estimativas de prevaléncia e idealizacdo suicida durante a vida na Europa, Estados
Unidos eAustralia, situaram-se, na maioria, entre 10% e 18%. 36373839

Provavelmente a populacdo do presente estudo sofreu os efeitos da pandemia da
COVID-19 em sua saude mental, que refletiu em uma maior prevaléncia de TMC e de seus
sintomas incluindo a ideaco suicida®. E preciso lembrar que a pandemia da Covid também
impactou de maneira desproporcional populacdes com maior desigualdade econémica e menor
acesso a cuidados de satide preventivos. 44243

Mesmo ndo havendo muita diferenca na prevaléncia do SRQ-20 de cuidadores de pré-
escolares com ou sem necessidade de tratamento odontolégico em relagdo a carie é preciso
considerar que o resultado encontrado neste estudo pode ter sido impactado por ter sido
realizado durante a pandemia da COVID-19. A TMC materna tem sido associada a carie
dentéria nos filhos e que quanto maiores os sintomas de TMC materno, mais grave é condicao

da carie dentéria nas criancas ** .

LimitacOes

Devido o distanciamento social imposto pela pandemia da Covid-19, a
alternativa para os dados das familias foi a entrevista telefonica, com perdas menores e
esperadas.

As perdas de amostra impactaram a analise dos resultados impossibilitando analises

estatisticas, tendo uma andlise mais detalhada dos dados a opgdo mais viavel.
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Concluséo

Este estudo encontrou na populacdo estudada uma maior prevaléncia de necessidade de
tratamento em relacdo a CPl em uma populacdo com menor renda e menor apoio social e uma
menor prevaléncia em familias de constituicdo tradicional. No entanto neste estudo foram
similares os valores de FGF e de prevaléncia de SRQ-20 entre pré-escolares com e sem
necessidade de tratamento odontoldgico, mas um alto indice de ideacédo suicida foi encontrado
nessa populacdo.Sdo necessarios mais estudos longitudinais para melhor elucidar a correlacdo
entre funcionamento familiar e TMC materno e o desenvolvimento da cérie dentaria em

criancas.
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Introducéo: Porque entramos nessa empreitada?

Vocé conhece um dado? Se vocé pensou nagueles quadradinhos numerados,
gue se usam para jogar uma infinidade de jogos, ndo é disso que estamos falando.
Estamos falando de registros que costumamos fazer no dia a dia do trabalho, nos
servicos de saude, como preencher a producdo, anotar um codigo, atualizar um
endereco entre muitas outras possibilidades.

Estes registros, que muitas vezes anotamos automaticamente, ou deixamos pra
depois, sdo fundamentais para 0s servicos e precisam muito de nossa atencdo e
cuidado.

Para que vocé possa entender o que motivou alguém a abordar a importancia
do registro correto dos dados, vocé precisa conhecer a histéria que deu origem a ele.

Em 2019, iniciei o Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica, na
Faculdade de Odontologia, da Universidade Federal de Minas Gerais, com 0 objetivo
de me formar para o servi¢co. Sendo servidora publica na area da saude bucal queria
expandir meus conhecimentos e possibilidades de contribuicdo para o servigco. Todo
curso de mestrado requer que se apresente um trabalho para sua conclusao, que é
chamado de dissertacao.

Para fazer esse trabalho me propus a fazer uma pesquisa que envolvia utilizar
algumas informacbes de um banco de dados da instituicdo. Era uma proposta
interessante, onde pesquisariamos o contexto familiar das criangas com relacdo a sua
saude bucal. Analisando cientificamente os dados, poderiamos propor uma a¢ao para
a faixa etaria estudada.

A principio parecia uma boa causa, com dados suficientes, pois ao iniciar a
minha coleta de dados, o banco disponivel apresentava 211 registros. Ao explorar este
banco de dados percebi que haviam registros duplicados, sobre um mesmo individuo.
Apés remover estas duplicacdes restaram apenas 99 registros, ou seja, mais da
metade do banco de dados eram registros repetidos.

Além dessa primeira perda, foi observado que Vvarios registros estavam com
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alguns com dados incompletos e nédo era qualquer dado, era justamente o dado que
gueriamos estudar. Isto resultou na eliminagdo de mais 16 registros.

De uma lista de 211 registros, restaram apenas 83. Do banco de dados inicial
restavam apenas 39,5% dos registros. Essa diminuicdo drastica no numero de
registros pode impactar os resultados de um estudo, e consequentemente, afetar sua
validade. Para aumentar a validade de um estudo, o pesquisador deve garantir um
planejamento cuidadoso a respeito da amostra.

E o que é validade de um estudo?

“A validade de um estudo de pesquisa refere-se a quao bem os resultados
encontrados para o0s participantes do estudo representam resultados

verdadeiros para individuos semelhantes fora do estudo.™

Perder tantos de dados, impossibilitou uma anélise mais complexa do resultado,
por meio de abordagens estatisticas mais avancadas. Ou seja, se tivéssemos mais
dados disponiveis, poderiamos fazer mais descobertas. Isto nos despertou para ideia
de discutir o lancamento adequado dos dados nos servicos de saude.

Este e-book foi produzido como o Produto Técnico do Mestrado Profissional® e
tem o objetivo de ser Util aos servigos de saude, a academia, e a todos profissionais
gue trabalhem registrando dados em um potencial banco de dados. Esperamos que
este conteldo possa alcancar todos que utilizam bancos de dados, do estudante
universitario ao agente comunitario em saude, do médico ao auxiliar administrativo, do
enfermeiro ao auxiliar de saude bucal. Afinal todos sdo importantes nesse processo de
gerar e utilizar os dados.

Este conteudo foi pensado para aqueles que trabalham com saude publica, pois
€ a realidade que vivemos no dia a dia. Mas os conceitos basicos trabalhados aqui
podem servir para areas diversas. Vocé pode imaginar o que a saude, educacéo ou a

assisténcia social poderiam realizar tendo boas bases de dados para embasar suas

1 Mestrado Profissional em Odontologia de Saude Publica da Universidade Federal de Minas Gerais seguindo as
normas estabelecidas pela CAPES, 2019.
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decisOes e pensar suas a¢gbes? E vocé, o que poderia fazer com isso? Se ainda nao

sabe, vamos descobrir juntos.

Capitulo Um: Os dados e as historias que eles contam

Toda historia € contada através da organizacao sistematica de alguns dados.
Locais, datas, pessoas, acdes, quando estdo interligados e fazem sentido quando

analisados juntos, contam uma historia.

Dados sdo contadores de histérias, mas eles ndo falam por si s6. Dados
precisam ser trabalhados; identificados, combinados, comparados, para que possamos
construir uma interpretagcdo sobre eles. Para podermos compreender como eles
podem contribuir com 0s nossos servicos de saude publica, precisamos trabalhar
esses dados, e conhecer que historia eles nos contam. Assim poderemos entender a

realidade para programar nossas acoes futuras.

O que sao os dados e pra que servem?

Dados séo registros da realidade, de qualquer coisa ou acontecimento, em
gualquer momento, com qualquer objetivo. Por exemplo: vocé escreveu no papel o
nome de uma fruta. Isto € um dado. Os dados podem ser de qualquer tipo: nomes,
caracteristicas, datas, codigos, numeros, procedimentos, indices, localizacdes
geograficas, doencas, presenca de sintomas, ou auséncia deles. Enfim, existe uma
infinidade de possibilidades, desde a mais simples até a mais complexa.

Mas quando vocé tem um dado, para que ele seja util € necesséario que ele
tenha um significado. Vocé pegou o papel e a caneta e escreveu: “macga”. Qual é a

utilidade disso? Nenhuma, a ndo ser que saibamos que hoje de manha vocé queria
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uma maga e, percebendo que n&o havia mais nenhuma, vocé escreveu esse dado
para iniciar sua lista de compras. Agora faz sentido. Este dado tem um significado, se
tornando Util. E quando vocé tem um dado com significado, ele se torna informacéo.?

informacdo nada mais € que a histéria que um dado conta. Em seu
papelzinho vocé escreveu, além de “macga”, alface, tomate, cenoura, amaciante e
sabdo em p6. Como j& sabemos que se trata de uma lista de compras, entdo esses
itens estdo em falta na sua casa e, se vocé quiser uma salada ou roupas limpas,
precisara compra-los. Como eu sei? Os seus dados me contaram. Eles me forneceram
a informacéo.?

Mas além de me fornecer a informacdo, os dados precisam também gerar o
conhecimento. Do mesmo jeito que dados com significado geram informacéo,
informacédo com significado gera conhecimento. Para que as muitas informacdes que
recebemos todos os dias se tornem conhecimento, precisamos apreendé-las e

compreendé-las.

Vamos supor que uma crianca que acabou de aprender a ler pegue sua lista.
Ela entende a informacao: aquilo se chama lista de compras e nela tem coisas que se
usa na casa. SO que ela ainda ndo sabe para serve uma lista de compras. Ela
apreendeu a informag¢do, mas ndo a compreendeu. Mas ela € curiosa e pergunta:
‘porque vocé fez essa lista?” e vocé responde: “é para me ajudar a lembrar de
comprar todas essas coisas”. Vocés juntos geraram conhecimento quando a crianca
compreendeu a informagéo.

No entanto, mesmo vocé tendo um conhecimento profundo sobre suas
necessidades domésticas, vocé pode ficar andando por ai com aquela lista na méo e

nao fazer nada. Isso porque cada um de nos pode ser um simples acumulador de

2 TARGINO , MG. Informagdo em salde: potencialidades e limitacdes. Informacéo & Informagéo, Londrina, v. 14, n. 1, p. 52 - 81,
jul./jun. 2009 - DOI:10. 5433/1981 8920 2009v14n1p53

2009 - DOI:10. 5433/1981 8920. 2009v14n1053
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conhecimentos ou um agente de transformacao. A diferenca de um para o outro esta
no que se faz com o conhecimento. Conhecimento Gtil gera boas a¢gdes quando existe
a sabedoria.

A sabedoria traz agueles que tomam as decisdes a capacidade gerenciar o
conhecimento para decidir. La esta vocé e a sua lista. Vocé conhece o que te falta e 0
que precisa fazer. Mas como decidir qual estratégia usar? Vocé precisara ter
capacidade de analisar sua lista e saber que existem itens de hortifruti e itens de
limpeza. Vocé pode comprar separadamente em um sacoldo e uma mercearia, ou
entdo vocé pode comprar tudo em um supermercado. Como tomar a decisao? O que €
melhor? Vocé vai precisar analisar, avaliar e comparar para descobrir o custo-
beneficio de cada opc¢éo e entdo decidir que acédo tomar.

Muita coisa de uma vez? Nao se preocupe, que fizemos um esquema para
facilitar a compreensdo. Ele se chama a Arvore de Dados*.

A ARVORE DOS DADOS

SIGNIFICADO

S LS

paqges

elnlo

Figura O1: Arvore de Dados

Como vocé pode ver, descobrir a histéria que um dado conta pode trazer

* Figura criada pela autora a partir do contetdo de: TARGINO , MG. Informacédo em saude: potencialidades e limitacGes.
Informacéo & Informacéo, Londrina, v. 14, n. 1, p. 52 - 81, jul./jun. 2009 - DOI:10.5433/1981-8920.2009v14n1p53
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grandes transformacdes para qualquer realidade. Isto ndo é diferente para os servigos
de assisténcia em saude publica, que em particular, sdo produtores em série de
dados, de varios tipos. Nos servicos de saude sdo gerados dados relativos a
populacao, faixa etéria, condicfes de saude, entre outros. Também sado gerados dados
relativos a assisténcia em si, como atendimentos, procedimentos e encaminhamentos
realizados, assisténcia farmacéutica, etc. Podem, ainda, ser gerados dados
epidemiologicos sobre doengas especificas pelas notificacbes ou pelo registo de um
codigo relativo a um problema.® Poderiamos ainda listar muitas possibilidades, pois é
imensa a variedade de dados produzida pelos servigcos de saude. Vocé ja parou para
pensar quantas histérias esses dados podem contar? E sobre isso que vamos falar no

proximo capitulo.

2009 - DOI:10. 5433/1981 8920. 2009v14n1053
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Capitulo dois: A Importancia de Boas Historias

Deve ser de seu conhecimento que as tecnologias de informacdo tém se
desenvolvido rapidamente nas Udltimas décadas. Da mesma maneira elas tém
aumentado seu alcance. E os servicos de saude publica ndo ficaram de fora disso.
Eles tém se informatizado, ou seja, aplicado métodos e recursos da informatica para
aprimorar sua organizacao e processos de trabalho, além da captacdo, registro e
disponibilizacéo de dados.®

Para entender melhor como isso impactou na coleta e uso dos dados,
precisamos entender dois termos: banco de dados e sistema de informacédo. Banco de
dados é o lugar onde se guarda os dados. Pode ser por meio de formulérios de papel
ou de planilhas feitas em programas de computador por exemplo, ou mesmo em
programas especificos de registro de dados. O sistema de informacédo é a metodologia
utilizada para que esses dados sejam organizados de forma que sejam facilmente
acessados, compreendidos e utilizados. N&o é essencial que o sistema de informacéao
seja informatizado. Mas isso torna muito mais facil o acesso aos dados coletados.” 8

E por isso, desde que os sistemas de informacgédo passaram a estar disponiveis
de forma informatizada, aconteceu uma ampliacdo de acesso. Hoje gestores,
pesquisadores e profissionais podem acessar e analisar dados provenientes de
Sistemas de InformagBes em Saude com muito mais rapidez e flexibilidade. Por isso,
informacdes epidemioldgicas, administrativas e clinicas vém sendo crescentemente
empregadas na organizacéo, na pesquisa e na avaliacdo em saude.® Como veremos a

sequir.

6 COELI, CM. Sistemas de Informacdo em Saude e uso de dados secundarios na pesquisa e avaliacdo em saude.
Cad. Saude Colet., 2010, Rio de Janeiro, 18 (3): 335-6.

7 BARBOSA, DCM; Forster, AC. Sistemas de Informac3o em Saude: a perspectiva e a avaliacdo dos profissionais
envolvidos na Atengdo Primaria a Saude de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Cad. saude colet., (Rio J.) ; 18(3)jul.-set.
2010.

8 COELI, CM. Sistemas de Informac3o em Saude e uso de dados secundarios na pesquisa e avaliacdo em saude.
Cad. Saude Colet., 2010, Rio de Janeiro, 18 (3): 335-6.

° COELI, CM. Sistemas de Informagdo em Salde e uso de dados secunddrios na pesquisa e avaliagdo em salde. Cad. Satde Colet., 2010, Rio de
Janeiro, 18 (3): 335-6.
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e Os Dados e a Organizacao dos Servigos de Saude

Na nossa vida cotidiana as informagfes estdo sempre presentes e as
utilizamos nas nossas decisdes. Antes de se vestir vocé pode checar as condi¢des do
clima para escolher a roupa mais adequada. Quando vocé faz uma compra online,
vocé pode checar a porcentagem de boas vendas da loja antes de efetivar a sua
compra. Em ambos os casos, informacdes acertadas nos levam a melhores decisdes.
N&o é diferente no nosso servigo de salde publica. 1°

Dados nos contam algo sobre
as histérias que acontecem no
servico. Quando bem registrados eles
podem contar muito mais do que se
imagina. Os dados que sdo lancados
diariamente ou num momento de um

programa especifico, podem servir de

apoio para a tomada de decisdes.

N&o importa se estamos lidando com

a assisténcia direta aos usuarios ou

se estamos na posicado de gestdo municipal, estadual ou mesmo federal. Em todos

esses lugares as informacdes séo cruciais quando contribuem para a reflexdo sobre a

realidade, levando a decisbes que tragam bons resultados diante dos problemas

enfrentados. Para que isso aconteca € preciso ter primeiro dados e informacgdes

disponiveis. Depois é preciso saber fazer as perguntas certas para decidirmos quais
dados sdo necessarios para atingirmos os nossos objetivos.'!

Se uma equipe de saude da familia precisa organizar a agenda do seu

meédico, essa equipe precisa se perguntar: quem € a populacdo da qual eu devo

cuidar? Quais sao as suas necessidades? Entdo ela pode buscar no seu sistema de

10 FERREIRA, SMG. Sistema de Informac3o em saude: conceitos fundamentais e organizacdo. NESCON/FM/UFMG.

1999. 19 p.
11 FERREIRA, SMG. Sistema de Informac3do em saude: conceitos fundamentais e organizacio. NESCON/FM/UFMG.

1999. 19 p.
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informacdo os dados de numero de pessoas, idade, género, condi¢cdes de saude, etc,
para poder entender que tipo de atividades precisam. Dessa forma, aliando
informacgao, boas perguntas e reflexdo, temos uma melhor organizagao do trabalho do

meédico dessa equipe. A consequéncia disso € uma melhor atencdo em saude.

Esse foi um exemplo do trabalho da assisténcia direta ao usuario, mas da
mesma maneira a gestao pode se utilizar dos dados produzidos pelas suas equipes
para saber se uma intervencgao proposta esta dando certo. Um bom exemplo disso € o
acompanhamento da cobertura vacinal de determinada populacdo. De acordo com o
resultado, a gestdo pode ampliar ou ndo a divulgacao, ou propor campanhas para que
seja alcancada a meta desejada. A gestdo ainda pode usar as informacdes para
pensar boas politicas de salde que supram as necessidades da sua populacéo.
Diante do grande numero de desdentados no Brasil*?, pode ser langada uma politica
de saude bucal visando aumentar o acesso da populacdo ao tratamento odontolégico
e também a realizacéo de préteses dentarias no servico publicos.

Utilizar dados e informacgdes coletados nos servicos de salde é uma maneira
eficaz de organizar os proprios servicos. Os dados utilizados sdo de ampla cobertura
populacional, com custo baixo para a coleta e que séo alimentados de forma continua.
As informacbes geradas por eles sdo a fonte fundamental para que aconteca o
planejamento de ac¢des que levem em consideragéo a realidade local, seja ela de um
bairro, de uma cidade ou de um pais. O sistema de informacdo € um aliado para que
as informacdes necessarias para o planejamento sejam geradas. Para que este
sistema de informacgao seja usado ele precisa ser alimentado corretamente, com bons
dados, uteis e cheios de significado que podem trazer grandes avan¢os para uma bom

planejamento do funcionamento dos servigos de saude.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa
Nacional de Saude Bucal: resultados principais. Brasilia, Ministério da Saude, 2012.
3 BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes da politica nacional de salde bucal. Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
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e Os Dados e 0 Avanco da Ciéncia

1 e
Figura 02: John Snow

Fonte:
https://pt.wikipedia.org/wiki/

No século XIX um médico chamado
John Snow, pensou que seria possivel usar
os dados de mortes por coélera e sua
localizacédo geografica para tentar descobrir
a causa dos surtos e epidemias de cOlera
Um

pensamento avancado para a época em

gque aconteciam naquele tempo.
que a “Teoria Miasmatica” era utilizada para
explicar as doencgas contagiosas e ainda a
microbiologia n&do era conhecida. John
Snow defendia que a transmisséo da célera

pela agua, mas precisava provar.

Em 1854, houve uma grave epidemia de coélera em Londres e foram

registrados mais de 616 casos fatais e Snow decidiu investigar. Havia o dificultador de

nao existir uma base de dados e nem um sistema de informacéo, para ajuda-lo nessa

tarefa. No entanto ele elaborou um mapa com a distribuicdo espacial das mortes que

indicou a possivel fonte da contaminacao: a bomba de agua da Broad Street. A partir

dai ele comecou a analisar cada caso,
fazendo entrevistas e verificando todos
0s estabelecimentos que se
localizavam préximos aquele local e
chegou a conclusdo de que todas as
pessoas que morriam usavam a agua
daquela a bomba. A partir desse
estudo, Snow conseguiu convencer as
autoridades locais a fecharem a
bomba, 0 que aconteceu no dia 8 de

setembro de 1854, e o0s casos de

Figura 03: Mapeamento elaborado por John Snow
Fonte: https://geoind.wordpress.com/2013/12/23/
john_snow_revisitado/
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cblera comecaram a diminuir. John Snow, que é considerado até hoje o pai da
Epidemiologia, precisou usar a logica cuidadosa e os métodos epidemiologicos para
consegquir tal feito. Mas ele néo teria feito nada disso sem dados. 14

Desde que sistemas de informacdo comegaram a existir a ciéncia tem utilizado
os dados contidos neles para realizar novas descobertas. Nas Ultimas décadas os
dados armazenados em bancos de dados tém sido cada vez mais utilizados para
diversos tipos de pesquisa cientifica.’®> O motivo desse aumento € muito parecido com
0sS motivos que facilitaram o uso pelos servicos: o facil acesso e o baixo custo aliados
a ampla cobertura populacional e a facilidade para serem acompanhados ao longo do
tempo. Além disso, os pesquisadores se interessam pelo potencial que esses dados

tém para novas descobertas, visto que sdo muitos e de muitos tipos. Dados coletados

pelos servicos de salide podem ajudar a mapear um cenario e perceber tendéncias.®

Em um determinado estudo os pesquisadores queriam saber quantos foram,
onde aconteceram e como foram conduzidos os casos de sifilis em gestantes em um
municipiol’. Eles usaram o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo para
conhecer e analisar os casos que aconteceram durante 5 anos. Entdo, usando os
dados produzidos pela equipe de saude, eles puderam descobrir que houve um
aumento de 73% nos casos de sifilis em gestantes nesse periodo. Ao analisar os
dados, os pesquisadores descobriram que o diagnostico estava acontecendo no final
da gestacdo e que os bebés que nasciam com sifilis congénita estavam sendo

diagnosticados cada vez mais tarde. Eles chegaram a conclusdo que os profissionais

14 JOHNSON; Steven. O mapa fantasma: como a luta de dois homens contra o célera mudou o destino de nossas metrépoles.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2008. 271 p.

15 Drumond, E.F. et al. Utilizagdo de dados secundarios do SIM, Sinasc e SIH na producéo cientifica brasileira de
1990 a 2006. R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 26, n. 1, p. 7-19, jan./jun. 2009

16 COELI, CM. Sistemas de Informagdo em Saude e uso de dados secundarios na pesquisa e avaliagdo em saude. Cad. Saude Colet., 2010,
Rio de Janeiro, 18 (3): 335-6.

17 Conceigdo, HN, Camara, JT, Pereira, BM. Andlise epidemioldgica e espacial dos casos de sifilis gestacional e
congénita. Saude debate - Rio de Janeiro, v. 43, n. 123, p. 1145-1158, out-dez 2019.
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daquele municipio precisavam ser treinados para manejar melhor os casos de sifilis.
Dessa forma, poderia ser realizada a identificacdo precoce da doenca, o tratamento
oportuno e o acompanhamento efetivo. O beneficio disso foi evitar mortes ou sequelas
da sifilis nos bebés.

Estudos como este, realizados com os dados dos servicos de saude, sdo de
grande importancia para a sociedade em geral e ajudam o0s proprios servigcos a
perceber os problemas que as vezes nao se enxerga sem analise cientifica. Ajudam
também os governos, a perceberem onde estéo as falhas no seu planejamento e onde
precisam investir os recursos. Além disso ajudam a populacdo em geral a entender a
importancia de se proteger contra doencas preveniveis.

Em outro estudo os pesquisadores analisaram as mortes por COVID-19 e a
desigualdade econOmica entre os estados brasileiros'®. Eles usaram dados
secundarios de mortalidade por COVID-19 no Brasil e também sobre concentracao de
renda. Assim, foi possivel descobrir que ha proporcionalmente mais mortes onde héa
mais desigualdade econdmica. Estes pesquisadores alertaram para a necessidade de
mudancas estruturais no nosso pais para que, enfrentar esse tipo de problema, seja
mais facil no futuro.

Usando os dados captados e inseridos em um sistema de informacéo pelos
trabalhadores dos servicos de saude, é possivel estudar como estd a saude da
populacdo, a organizacdo dos servicos e analisar se as politicas publicas tem surtido

bons resultados na populacao, entre outros.

e (Os Dados e o Dinheiro

Tudo nessa vida acaba envolvendo dinheiro, afinal, sem um bom
financiamento n&o se consegue realizar muita coisa. O nosso servico de saude publica
segue pelo mesmo caminho. O Sistema Unico de Saude, (SUS) é financiado com a

participacdo de recursos Federais, Estaduais e Municipais'®. E por participar de forma

8 DEMENECH, L.M. et al. Desigualdade econdmica e risco de infeccdo e morte por COVID-19 no Brasil. Rev Bras Epidemiol
2020; 23: E200095
¥ Brasil. Ministério da Saude. Organizagido Pan-Americana da Satde. Financiamento publico de satde . Brasilia : Ministério da

Salde, 2013. 124 p. @ il.
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importante no financiamento dos servigcos de saude municipais, o governo federal, por
meio do Ministério da Saude (MS) vem implantando politicas de incentivo financeiro
para 0s municipios aderirem as suas diretrizes.?°

Em 2011 o MS lancou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ)?. O principal objetivo do programa era ampliar o acesso e
melhorar a qualidade da atencdo primaria. Era necessario acompanhar o seu
desempenho da assisténcia através de indicadores. O MS definia uma meta a ser
alcancada em cada indicador e pagava incentivos financeiros para os municipios que

aderissem as acdes do programa.??

Indicadores sdo um tipo de informacdo especifica a partir de um tema
escolhido (doenca, mortalidade, uma atividade realizada) nos permitindo construir
conhecimento sobre uma determinada situac&o.?® Eles sdo nimeros que resumem a
situacdo de algum estado de satde ou do desempenho do sistema de saude.?* Eles
sdo produzidos pelos sistemas de informagcdo em salde através dos dados que as
equipes de saude registram. Por exemplo a Proporcéo de gestantes com atendimento
odontologico realizado € o indicador que mede a proporcdo de gestantes que
realizaram atendimento odontol6gico no curso do pré-natal na Atencdo Primaria a
Saude. Ele é calculado a partir do registro da consulta odontolégica realizada pelo

cirurgido-dentista as gestantes e tem o0 objetivo principal de prevenir problemas de

» Brasil. . Ministério da Salde. Secretaria de Atencéo Primaria 4 Satude. Portaria N2 1.654, de 19 de julho de 2011.
Brasilia, 2011.

21 https://aps.saude.gov.br/ape/pmag

2 Brasil. . Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primaria a Satude. Portaria N° 1.089, de 28 de maio de 2012. Brasilia
2012.

2 FERREIRA, SMG. Sistema de Informacéo em saude: conceitos fundamentais e organiza¢gdo. NESCON/FM/UFMG. 1999. 19 p.
% Indicadores basicos de salde no Brasil: conceitos e aplicagdes/Rede Interagencial de Informagdes para a Salde — Ripsa. —
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 1a edigdo; 2002.
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salde bucal que possam comprometer a gestacdo e o bem-estar da gestante.?®

Em 2019 foi langcado o programa Previne Brasil, em substituicdo ao PMAQ,
gue estabelece novo jeito do governo federal financiar a Atencédo Primaria a Saude no
Sistema Unico de Saude?8. Ele foi lancado com o objetivo de aumentar o0 acesso e o
atendimento nas unidades de saude do Brasil. Para isso, ele usa recursos financeiros
para incentivar a adesdo dos municipios a programas especificos que o Ministério da
Saude considera importantes para o cuidado da saude da populacdo brasileira. O
repasse de recursos aos municipios, dentro desse programa acontece baseado em
trés critérios: o cadastro de pessoas, pagamento por desempenho e adesdo a
programas e agdes do Ministério da Saude.?’

Em dois desses critérios o lancamento de dados nos sistemas de informacéo é
essencial. O primeiro € o cadastro de pessoas, onde 0 municipio vai receber por
pessoa cadastrada no Programa Saude da Familia. O segundo é o pagamento por
desempenho onde o municipio vai receber por cumprimento de metas estabelecidas
para alguns indicadores de salde escolhidos como mais importantes. E a logica de
cumprir metas para receber o incentivo financeiro. Ou seja, dados registrados rendem
dinheiro para o municipio e melhorias para o sistema de saude.

Como vocé pode perceber, ha muita coisa importante envolvida num bom
lancamento de dados. Porém, nesse quesito, como tudo na vida, hA um descompasso
entre o ideal e o real. Muitas vezes o que é registrado ndo condiz com a realidade. E é

sobre isso que vamos falar agora.

% BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo Priméria & Satde. Departamento de Salde da Familia. NOTA TECNICA
N° 5/2020-DESF/SAPS/MS. Brasilia 31/01/2020.

% Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Priméria a Saude. Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. Brasilia,
20109.

27 https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento
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Capitulo trés: Uma histdria mal contada

Quando queremos conhecer uma determinada realidade, a resposta que
encontraremos as nossas perguntas sempre serdo limitadas aos dados disponiveis.
Para a efetiva utilizacdo dos sistemas de informacdes para qualquer dos usos que
falamos anteriormente, € preciso primeiro avaliar a qualidade dos dados e informacgdes
geradas. Para cada histéria que se quer contar, € preciso saber se estes sdo

suficientes e confidveis. A pergunta que nao quer calar é: e quando eles sao

esquecidos e menosprezados? Que consequéncias pode haver sobre nossas vidas?

A compreenséo da realidade apresentada por um conjunto de informacdes vai
depender de gquem as interpreta. Mesmo quando as informacfes acessadas s&o
confiaveis, mantem-se algum nivel de incerteza sobre as conclusfes tiradas. O
simples fato de ter acesso a determinadas informacdes nédo traz garantias de acgdes
acertadas. E quando os dados n&o s&o confiaveis? E importante compreender que
uma histéria mal contada tem muito mais chances de ter como consequéncia decisées
desacertadas. Informacfes de baixa qualidade podem ter como resultado avaliacdes
equivocadas e o processo de decisdao comprometido, desperdicando o trabalho e o
investimento feito.?®

Vocé certamente ja ouviu algumas histérias mal contadas. Se vocé se
perguntar o que elas tém em comum descobrira que elas incluem dados um pouco
fora da realidade. O pescador pode exagerar no tamanho do peixe, ou uma
testemunha pode omitir a existéncia de um objeto na cena de um crime.

Esse tipo de problema pode acontecer com as histérias, ou as informacdes,

28 FERREIRA, SMG. Sistema de Informac3o em salde: conceitos fundamentais e organizacdo. NESCON/FM/UFMG.
1999.19 p.



https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2249.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2249.pdf
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produzidas pelos nossos dados. N&o € nosso objetivo aqui exaurir o tema, mas

podemos pensar algumas causas mais frequentes e que acontecem cotidianamente.

¢ A Falta de Padronizacéo

Uma boa coleta dos dados é essencial para a sua a qualidade. Para que haja
uma boa producdo de informacdes, ela precisa ser padronizada. Cada profissional
deve entender exatamente o que representa o dado que registra. Por exemplo: um
profissional pode langar como primeira consulta, o primeiro contato que teve com o
paciente independente de ter realizado um exame clinico. O outro, langa apenas
aquelas em que realiza um exame clinico. Os dados produzidos nao estédo
padronizados e por isso as informacdes geradas ndo sdo confiaveis. A definicdo de

cada dado que se registra deve ser a mesma para todo o sistema de salide®®

e A (Des)Cobertura dos Dados

Isso acontece quando apenas sdo registrados os dados de parte de uma
populacdo onde foram obtidos. Por exemplo: uma Unidade de Saude registra as
vacinas no seu sistema de informacéo. Na parte da manha todos os vacinados sdo
registrados, mas a tarde a funcionaria tem dificuldades de usar o sistema
informatizado, entdo ela sé registra quando tem ajuda. O dado registrado ndo condiz
com a realidade. Essa diferenca de registros pode acontecer por eventos inesperados,
como problemas no sistema de computador, por exemplo. Uma boa cobertura de
registro de dados depende da compreensao dos colaboradores a respeito e do seu

engajamento, podendo variar entre equipes ou unidades?°

e Dados Incompletos
Esse item se refere ao que o proprio nome diz: quando um dado néo é inserido
de forma completa. Mesmo que todos os lancamentos sejam feitos, se ndo séo

inseridos todos os dados necessarios para um determinado registro, os dados ficam

2 LIMA CRA et al. Revis&o das dimensdes de qualidade dos dados e métodos aplicados na avaliagdo dos sistemas de
informac&o em saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(10):2095-2109, out, 2009

% LIMA CRA et al. Revisdo das dimensdes de qualidade dos dados e métodos aplicados na avaliagdo dos sistemas de
informac&o em saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(10):2095-2109, out, 2009
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incompletos. Isso acontece quando um médico registra o atendimento do paciente e se
esquece de registrar o CID 10%, ou quando um agente de salide ndo registra uma
data de nascimento de um individuo ou um numero de telefone, por exemplo. Isso
pode acontecer pela falta de sistematizacdo do trabalho, agenda apertada,
acarretando esquecimentos. Também pode acontecer devido a uma grande demanda
de trabalho e uma baixa compreensdo da importancia dos dados, levando os
colaboradores a pular etapas. 32 33

e Desconhecimento do Sistema de Informacao

Em muitos casos ha pouco conhecimento sobre o sistema de informacéo
utilizado e suas regras a respeito de como e onde inserir os dados. Muitas vezes,
também, ndo ha o acompanhamento das mudancas pelas quais o sistema passa ao
longo tempo. Assim os dados podem der preenchidos nos campos errados e inseridos
de maneira incoerente. Esse problema afeta o processamento de dados, pois eles ndo
serdo recebidos e codificados da maneira adequada para produzir uma boa
informacdo. Sua causa pode estar ligada a falta de treinamento das equipes no uso do

sistema, que € agravada quando ha alta rotatividade de profissionais.

e Falhas no processamento de dados e na producdo e divulgacéo
dasinformacfes
Para que a producédo de informacdes aconteca € necessario mais que a coleta
de dados. E preciso que esses dados sejam trabalhados, organizados, conferidos,
armazenados e divulgados. Isso é necessario para que eles possam ter utilidade.
Quando néo acontece, o sistema de informagé&o se torna um fim em si mesmo. Ele nado

cumpre seu papel de fornecer recursos e ferramentas para gestao do servico, para a

s Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude foi conceituada para padronizar e
catalogar as doencas e problemas relacionados a saide, tendo como referéncia a Nomenclatura Internacional de
Doencas, estabelecida pela Organizacao Mundial de Salde.

2 LIMA CRA et al. Reviséo das dimensdes de qualidade dos dados e métodos aplicados na avaliacdo dos sistemas de
informac&o em saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(10):2095-2109, out, 2009

33 BARBOSA, DCM; Forster, AC. Sistemas de Informac3o em Salde: a perspectiva e a avaliacdo dos profissionais
envolvidos na Atenc¢do Primdria a Saude de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Cad. saude colet., (Rio J.) ; 18(3)jul.-set.
2010.
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ciéncia ou a sociedade.3
E também é preciso efetivamente utilizar a informacéo em servico. A qualidade
da informacédo esta essencialmente ligada a sua utilizagdo na gestdo do Sistema de
Saude.® N&o utilizar a informacgédo produzida a torna irrelevante para quem a produz.
A falta de retorno sobre as informacgdes produzidas traz desmotivagdo para manter em
dia as inser¢des de dados.
Mas da mesma forma quando
g . uma equipe sabe utilizar um sistema

de informacdo  de maneira

.|I|I
N

Ak
Ty

adequada, e ela percebe o potencial

que isso traz para melhoria da

gualidade do trabalho, ela passa a

"
It

valorizar a informagcdo. Para que

-
iSso seja possivel, esses

]
‘Alll profissionais precisam ser capazes

- Aj "I .' de coletar dados, acessar suas

informacdes e interpretad-las para

Fonte: https://www.pngegg.com/
gerar conhecimento para o beneficio

do proprio servigo.36 37 38

Resolver esses problemas n&o é algo simples que se faz da noite para o dia. E
um processo que precisa de apoio e incentivo institucional para que se concretize, mas
gue também nédo se realiza sem o comprometimento pessoal de cada profissional
envolvido. Os resultados valem o esfor¢co. Vale a pena, insistir nesse caminho. Por

isso traremos a seguir algumas orientacdes praticas sobre como comecar esse

34LIMA CRA et al. Revisdo das dimensdes de qualidade dos dados e métodos aplicados na avaliagéo dos sistemas de
informac&o em saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(10):2095-2109, out, 2009

35 MOREIRA, ML. Sistema de Informac3o de Saude: A epidemiologia e a Gest3o de Servico. Salde e Sociedade. V 4
n.1/2 p.43-45, 1995

36 CARRENO, | et al. Anélise da utilizacdo das informacges do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica (SIAB):
uma revisdo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, 20(3):947-956, 2015.

37 BARBOSA, DCM; Forster, AC. Sistemas de Informacdo em Salde: a perspectiva e a avaliagdo dos profissionais
envolvidos na Atencdo Primdria a Saude de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Cad. saude colet., (Rio J.) ; 18(3)jul.-set.
2010.

38 LIMA CRA et al. Revisdo das dimensdes de qualidade dos dados e métodos aplicados na avaliacdo dos sistemas
de informacdo em satde. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 25(10):2095-2109, out, 2009
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processo.
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Capitulo quatro: Vamos fazer isso juntos

Fazer isso na prética, é uma coisa complexa de se pensar. Como pensar em
uma estratégia Unica para fazer avancar um sistema de saude tao diverso como é
diverso o proprio Brasil? No entanto, existem algumas ideias que podem ser
adaptadas segundo as realidades e necessidades de cada local e servi¢o. Para que se
possa melhorar a realidade atual de captacdo de dados podemos pensar em duas

vertentes principais: a educacgao e a priorizacao.

e Educacao permanente: Novos significados, novas praticas

E preciso tornar o
assunto parte do processo de
Educacdo Permanente em
Saude (EPS) nos servicos. A
EPS foi instituida como politica
de salde no Brasil*® com o
objetivo de formar e qualificar
os profissionais que fazem

parte dos servicos publicos de

saude. Sua finalidade é, v
partindo das necessidades e Fonte https:/fwww. pngegg. com/
dificuldades do sistema, intervir
para transformar as praticas profissionais e a organizacao do trabalho.

Com ela é possivel trazer novos significados para acbes cotidianas
melhorando a conduta no trabalho. A EPS como politica deve ser entendida como

papel da instituicdo, mas que pode ser realizada em varios niveis. Por exemplo, uma

39 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Gest3o do Trabalho e da Educacdo na Salde. Departamento de
Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2009. 64 p.


http://www.pngegg.com/
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capacitacdo pode ser organizada pelo gestor da Unidade de Saude, sem
necessariamente esperar por uma acao direta da gestdo municipal. Assim a EPS pode
ser buscada e realizada inclusive pelos proprios trabalhadores, pelos grandes
beneficios que pode trazer.*°

Aqueles que entendem porqué fazem alguma coisa, fazem aquilo que fazem
com mais cuidado e com mais propriedade. Por isso uma boa forma iniciar um
processo educativo é abordando o porqué. E preciso tornar essa compreensio mais
ampla e abrangente. Todos os trabalhadores que atuam nos servigcos de saude publica
precisam entender por que captam e registram dados. Principalmente aqueles que
atuam diaria e diretamente no processo. Isso chama-se sensibilizar.4!

A sensibilizacdo € essencial, mas sozinha n&o atinge o objetivo requerido. E de
fundamental importancia, também, entender para que o sistema de informagcdo €
usado e quais sdo suas possibilidades praticas. Dessa forma, sua utilidade pode ser
expandida e disseminada.

Por fim, é preciso entender como utilizar o sistema e seus pormenores. Apesar
de nos servicos de saude os sistemas de informacdo serem manipulados
frequentemente, nem sempre todos os passos de sua utilizacdo sao compreendidos
de maneira clara. Esse fato diminui a chance de ele ser usado para fins além do
simples preenchimento de dados. Como j& falamos antes, se o retorno ndo vem na
mesma propor¢do do esfor¢co a tendéncia é a incredibilidade e o desinteresse no uso

do sistema*?.

e Tornar o registro de dados prioridade no servigco
Isso significa que o servico da ao processo de registro de dados uma
importancia tal, que mereca ser incluida na organizagédo do processo de trabalho. Esse
processo precisa ser incluido no planejamento do espaco, dos insumos, dos

equipamentos e do tempo. No planejamento do processo de trabalho do servigco de

0 FERREIRA, L. et al. Educa¢3o Permanente em Salde na atengdo primdria: uma revis3o integrativa da literatura -

Saude debate 43 (120). Jan-Mar 2019

“ Magalhdes, SMO. Afetar e sensibilizar na educagéo: uma proposta transdisciplinar. Linhas Criticas, v. 17, n. 32, p. 163-181,
jan./abr. 2011. Brasilia, DF.

2 BARBOSA, DCM; Forster, AC. Sistemas de Informagdo em Saulde: a perspectiva e a avaliagdo dos profissionais envolvidos na
Atencdo Priméria & Saude de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Cad. saude colet., (Rio J.) ; 18(3)jul.-set. 2010
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saude é preciso pensar na reserva de um local, na distribuicdo de materiais
necessarios e no acesso a tecnologia adequada para o registro do dado. Lembrando
gue a tecnologia por si s6 ndo garante que o sistema de informacdo seja realmente
utilizado e que ela ndo se restringe a equipamentos de informética. E preciso também
programar a agenda de maneira a ter reserva de tempo para realizar essa tarefa. Isso
€ necessario porque outras atividades consideradas mais urgentes podem tomar a

atencao dos profissionais.

Os dados precisam retornar para quem o0s produziu no
formato de histérias bem contadas.

E necesséario ainda fazer do registro parte da rotina de trabalho, de maneira
sistematizada. Muita gente ndo gosta nem de ouvir falar em rotina. E uma palavra que
culturalmente significa algo monétono e repetitivo. No entanto, as rotinas melhoram o
processo de trabalho, aumentando a qualidade e diminuindo erros. O estabelecimento
de sistemas de rotinas para a

enfermagem, por exemplo tem

melhorado a condicdo de saude dos
pacientes sob seus cuidados*3.
Sistematizar significa colocar em

ordem, tornar coerente®. A
metodologia de gestdo de

processos, é uma maneira de

sistematizar. Ela pode ser
entendida como Fonte: https://www.pngegg.com/
institucionalizacdo de rotinas, para
organizar o trabalho e alcangar resultados. Isso nada mais € que conhecer o processo
a ser realizado, elencar as atividades ou 0s passos a seguir e efetivamente segui-los.

Podem existir outras formar de fazer o mesmo. Essa é apenas uma. Mas o importante

4 Oliveira RM et al. Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem: percepgado e conhecimento da enfermagem Brasileira. Rev
Bras Enferm. 2019;72(6):1625-31

4 https://www.dicio.com.br/sistematizar/


http://www.pngegg.com/
http://www.dicio.com.br/sistematizar/
http://www.dicio.com.br/sistematizar/
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€ entender que seguir rotinas € algo que diminui as chances de erro, aumentando a
gualidade e utilidade dos dados que produzimos.

N&o se pode esquecer que os dados precisam retornar para quem 0s produziu
no formato de histérias bem contadas. Por isso também é preciso haver uma rotina
sistematizada para as etapas seguintes a coleta. O processamento de dados é o
momento de se monitorar a qualidade dos dados, buscando inconsisténcias e fazendo
tabelas. Na producédo da informacgéo deve-se calcular indicadores e dar significado aos
dados coletados. E 0 momento da coroacdo do processo, em que é descoberta a
histéria. Depois disso ndo se pode esquecer de divulgar os resultados tendo o cuidado
de gue ele chegue até aqueles que os trabalharam para que ele fosse possivel. Sem

esse conjunto inteiro de processos ndo podemos chegar ao resultado esperado.
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Concluséo: E possivel um final feliz

Vivemos na “Era da Informacao” onde a informacéo tem o propdsito basico € o
de habilitar quem quer que seja a alcancar seus objetivos pelo uso eficiente dos
recursos disponiveis. ° Mas como pudemos ver, existem desafios entre a produgéo e
a utilizacdo das informacfes e fica a pergunta, sera que vale a pena o esforco?
Certamente que sim. Informacfes séo valiosas pois o custo de produzi-las é muito
menor que o beneficio gerado por elas.

E essencial que as organizacdes saibam definir o que sdo dados, informacdes e
conhecimento, pois a construcdo de uma histdria de sucesso depende da aplicacao
desses elementos para a tomada de decisfes. Agora € preciso refletir sobre o papel
de cada um de nés na construcéo da historia de sucesso do nosso servico de saude
publica. Todos temos o poder de interferir nessa histéria e tornar um final feliz
possivel. Nao sera perfeito, mas ele pode ser mais feliz do que hoje.

N&o foi nosso objetivo ser exaustivos a respeito do assunto, de formar experts
em sistemas de informacéo, mas de despertar a atencédo de quem se importa com algo
importante. Essa tarefa para a qual somos convocados todos os dias € um trabalho de
formiguinha, construido um dado de cada vez. E grande e é desafiador. Mas n&o é
uma opcao deixa-lo para depois. Ha muitas questdes de saude, sociais, educacionais,
econOmicas a se enfrentar, e precisamos nos cercar de boas informagdes para iSso.
Para descobrirmos saidas, para planejarmos enfrentamentos, para construirmos
estratégias, para monitorarmos nossa caminhada e podermos ver se estamos no
caminho certo.

Essa construgdo de conhecimento é continua, progressiva e existira enquanto
houver seres humanos espalhados nesse planeta. Hoje precisamos registrar um dado,
analisar uma informacédo, contar uma historia que apoie reflexdes e boas decisdes.
Podemos usar as historias contadas pelos dados para planejarmos acdes e

transformarmos uma realidade. Isso € o que devem fazer os gestores, os politicos, os

45 Bazzotti, C., Garcia, E. A importancia do sistema de informacao gerencial na gestdo empresarial para tomada de decisdes —
Ciencias Sociais Aplicadas v. 6, n. 11 (2006)


http://e-revista.unioeste.br/index.php/csaemrevista/issue/view/ISSN%201679-348

pesquisadores, os trabalhadores da salde. Isso € o que devem fazer as pessoas.
Quem sabe, de dado em dado, um dia a gente ganhe o mundo.

84



85

REFERENCIAS

BARBOSA, DCM; FORSTER, AC. Sistemas de Informacdo em Saude: a perspectiva e
a avaliacdo dos profissionais envolvidos na Atencdo Primaria a Saude de Ribeirdo
Preto, Sdo Paulo. Cadernos em Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.18 n.3, 2010.
Disponivel em:
http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2010_3/artigos/CSCv18n3_pag4
24-33.pdf . Acesso em 26/08/2021

BAZZOTTI, C; GARCIA, E. A importancia do sistema de informacdo gerencial na
gestdo empresarial para tomada de decisbes. Ciéncias Sociais Aplicadas em
Revista, Marechal Candido Rondon. v.6, n.11, 2006. Disponivel em: http://e-
revista.unioeste.br/index.php/csaemrevista/article/view/368 . Acesso em 26/08/2021

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Priméaria a Salde. Departamento
de Salde da Familia. NOTA TECNICA N° 5/2020-DESF/SAPS/MS. Brasilia
31/01/2020. Disponivel em:
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204 N SEIMS-0013327270-
NotaTecnicalndicadores 3604088260565235807.pdf . Acesso em 26/08/2021

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Secretaria de Vigilancia
em Saude. SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal: resultados
principais. Brasilia, Ministério da  Salde, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional _saude bucal.pdf
Acesso em 26/08/2021

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencao Priméaria a Saude. Portaria N°
1.654, de 19 de julho de 2011. Brasilia, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1654 19 07 2011.html
Acesso em 26/08/2021

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Portaria n°
2.979, de 12 de novembro de 2019. Brasilia, 2019. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-
227652180 . Acesso em 26/08/2021

BRASIL. Ministério da Saude. Organizagédo Pan-Americana da Saude. Financiamento
publico de saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 124 p. : il. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/financiamento_publico_saude_eixo_1.pdf
Acesso em 26/08/2021

BLUMM MHN, BAUER CAB, GAMA GMS et al. Manual de gestdo de processos da
Secretaria de Saude do Distrito Federal - Brasilia: Subsecretaria de Planejamento,


http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2010_3/artigos/CSCv18n3_pag424-33.pdf
http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2010_3/artigos/CSCv18n3_pag424-33.pdf
http://e-revista.unioeste.br/index.php/csaemrevista/article/view/368
http://e-revista.unioeste.br/index.php/csaemrevista/article/view/368
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS-0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200204_N_SEIMS-0013327270-NotaTecnicaIndicadores_3604088260565235807.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_nacional_saude_bucal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1654_19_07_2011.html
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/financiamento_publico_saude_eixo_1.pdf

86

Regulacéo, Avaliacdo e Controle / Central de Competéncias em Gestdo de Processos,
2014. 49 p.: il. Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/wp-
conteudo/uploads/2018/04/Manual-de-Gest%C3%A30-de-Processos-da-Secretria-de-
Sa%C3%BAde-do-Distrito-Federal.pdf . Acesso em 26/08/2021

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude. Departamento de Gestdo da Educacdo em Saude. Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2009. 64 p.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente
saude_fortalecimento.pdf . Acesso em 26/08/2021

CARRENO, I; MORESCHI C; MARINA B et al. Analise da utilizacdo das informacdes
do Sistema de Informacéo de Atencdo Bésica (SIAB): uma revisao integrativa. Ciéncia
& Saude Coletiva, v.20, n.3, 2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/JgPyzdx3KNGrRLPNFsSTJsb/abstract/?lang=pt . Acesso
em 26/08/2021

COELI, CM et al. Sistemas de Informacdo em Saude. In: Medronho, R. A. et al.
Epidemiologia. 2a ed. S&o Paulo: Atheneu, 2009.

COELI, CM. Sistemas de Informacdo em Saude e uso de dados secundarios na
pesquisa e avaliagdo em saude. Cadernos em Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.18,
n.3, 2010. Disponivel em:
http://www.cadernos.iesc.ufri.br/cadernos/images/csc/2010_3/artigos/CSCv18n3 pag3
35-6.pdf . Acesso em 26/08/2021

CONCEICAO, HN; CAMARA, JT; PEREIRA, BM. Andlise epidemioldgica e espacial
dos casos de sifilis gestacional e congénita. Saude debate - Rio de Janeiro, v. 43, n.

123, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/V5sfBFJ843smX8y8n99Zy6r/?lang=pt . Acesso em
26/08/2021

DEMENECH, LM; DUMITH, SC; VIEIRA, MECD et al. Desigualdade econdmica e risco
de infeccdo e morte por COVID-19 no Brasil. Revista Brasileira de Epidemiologia,
v.23, E200095, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720200095 .
Acesso em 26/08/2021

DRUMOND, EF; MACHADO, CJ; VASCONCELOS, MR et al. Utilizacdo de dados
secundarios do SIM, Sinasc e SIH na producéo cientifica brasileira de 1990 a 2006.
Revista Brasileira de Estudos Populacionais, Rio de Janeiro, v.26, n.1, 2009.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/rbepop/a/ccYRagH9ywhb7rnZ8JzF7YP/?lang=pt. Acesso em
26/08/2021

FERREIRA, L; BARBOSA, JSA; ESPOSTI, CDD et al. Educacdo Permanente em
Saude na atencgdo primaria: uma revisdo integrativa da literatura - Saude debate v.43,


http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Manual-de-Gestão-de-Processos-da-Secretria-de-Saúde-do-Distrito-Federal.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Manual-de-Gestão-de-Processos-da-Secretria-de-Saúde-do-Distrito-Federal.pdf
http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2018/04/Manual-de-Gestão-de-Processos-da-Secretria-de-Saúde-do-Distrito-Federal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
https://www.scielo.br/j/csc/a/JqPyzdx3KNGrRLPNFsSTJsb/abstract/?lang=pt
http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2010_3/artigos/CSCv18n3_pag335-6.pdf
http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/images/csc/2010_3/artigos/CSCv18n3_pag335-6.pdf
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/V5sfBFJ843smX8y8n99Zy6r/?lang=pt
https://doi.org/10.1590/1980-549720200095
https://www.scielo.br/j/rbepop/a/ccYRqqH9ywhb7rnZ8JzF7YP/?lang=pt

87

n.120, 2019. disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-1104201912017 . Acesso em
26/08/2021

FERREIRA, SMG. Sistema de Informac¢do em saude: conceitos fundamentais e
organizacao. NESCON/FM/UFMG. 1999. 19 p. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br%2Fbiblioteca%2Fimagem%2F2249.pdf&usg=A
OvVaw0AddU3QW16Q|CwCdDGaoyW . Acesso em 26/08/2021

INTERNET. Ministerio da saude — data-sus - Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a  Saude. Disponivel em:

http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060203 . Acesso em
26/08/2021

BRASIL. OPAS. Indicadores basicos de saude no Brasil: conceitos e
aplicac6es/Rede Interagencial de Informacdes para a Saude - Ripsa. —
Organizacdo Pan-Americana da Saude, Brasilia, la ed., 2002. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf . Acesso em
26/08/2021

INTERNET. Dicio. Dicionario Online de Portugués. Verbete Sistematizar. disponivel
em: https:/www.dicio.com.br/sistematizar/ . Acesso em 26/08/2021

INTERNET. Ministerio da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria em Saude. Manual
Instrutivo do Financiamento da Atencdo Primaria a Saude. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento . Acesso em 26/08/2021

LIMA, CRA; SCHRAMM, JMA; COELI CM et al. Revisédo das dimensdes de qualidade
dos dados e métodos aplicados na avaliacdo dos sistemas de informacdo em saude.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.25, n.10, 2009. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009001000002 . Acesso em 26/08/2021

Magalhdes, SMO. Afetar e sensibilizar na educacédo: uma proposta transdisciplinar.
Linhas Criticas, Brasilia, . 17, n. 32, 2011. Disponivel  em:
https://periodicos.unb.br/index.php/linhascriticas/article/view/3698 . Acesso em
26/08/2021

MOREIRA ML. Sistema de Informagdo de Saude: A epidemiologia e a Gestado de
Servico. Saude e Sociedade, v.4, n.l1/2, 1995. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0104-12901995000100009 . Acesso em 26/08/2021

OLIVEIRA, RM; ALMEIDA, PC; MOREIRA, TMM ET AL. Sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem: percepcdo e conhecimento da enfermagem Brasileira. Revista
Brasileira de Enfermagem, V. 72, n.o, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0606 . Acesso em 26/08/2021

PATINO, CM; FERREIRA JC. Validade interna e externa: vocé pode aplicar resultados
de pesquisa para seus pacientes? Jornal Brasileiro de Pneumologia, v. 44, n, 3,


https://doi.org/10.1590/0103-1104201912017
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060203
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf
http://www.dicio.com.br/sistematizar/
https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2009001000002
https://periodicos.unb.br/index.php/linhascriticas/article/view/3698
https://doi.org/10.1590/S0104-12901995000100009
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0606

88

2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/jbpneu/a/ficLdt8NpHccPgmaqyfRV3rg/?lang=pt&format=pdf#.~:te
xt=Uma%20vez%20estabelecida%20a%20validade,cen%C3%A1rio%20diferente%20(
Figura%201) . Acesso em 26/08/2021

TARGINO, MG. Informacdo em saude: potencialidades e limita¢cdes. Informacdo &
Informacéao, Londrina, V. 14, n. 1, 20009. Disponivel em:
https://www.brapci.inf.br/_repositorio/2010/05/pdf 388191884b_0010347.pdf  Acesso
em 26/08/2021



https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/fjcLdt8NpHccPqmqyfRV3rg/?lang=pt&format=pdf&%3A~%3Atext=Uma%20vez%20estabelecida%20a%20validade%2Ccenário%20diferente%20(Figura%201)
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/fjcLdt8NpHccPqmqyfRV3rg/?lang=pt&format=pdf&%3A~%3Atext=Uma%20vez%20estabelecida%20a%20validade%2Ccenário%20diferente%20(Figura%201)
https://www.scielo.br/j/jbpneu/a/fjcLdt8NpHccPqmqyfRV3rg/?lang=pt&format=pdf&%3A~%3Atext=Uma%20vez%20estabelecida%20a%20validade%2Ccenário%20diferente%20(Figura%201)
https://www.brapci.inf.br/_repositorio/2010/05/pdf_388191884b_0010347.pdf

89

7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante de tantas expectativas construidas sobre esta pesquisa, sabemos que
ndo alcancamos aquilo que desejavamos. Mas também sabemos que alcangamos
aquilo que precisamos alcancar agora. Talvez a principal contribuicdo deste trabalho
foi o conhecimento da dificuldade da producdo de dados pelas Equipes de Saude
Bucal atuantes no PSE em Belo Horizonte. Um programa com muitas potencialidades,
inclusive de pesquisa, mas que tem o dificultador da qualidade dos dados langcados em
seu banco de dados.

Isso contribui com a ciéncia, que pode produzir mais estudos sobre a qualidade
dos dados produzidos pelos servigos de saude. Isso contribui com a gestéo, para que
ela entenda a necessidade de investir tempo, treinamento e financiamento para
instrumentalizar as equipes de saude na producédo de melhores dados em saudde. Isso
também contribui com as equipes que podem perceber o valor das pequenas
realizacfes no dia a dia do trabalho.

Mas para além disso pudemos perceber algo sobre a realidade da saude mental
dos usuarios do CS Alcides Lins diante da pandemia. Isso pode contribuir para o
planejamento de acdes especificas de enfrentamento dos transtornos mentais comuns,
com fins de intervencéo e prevencao.

Mas todas as experiéncias acumuladas nos foram uteis tanto profissionalmente
como pessoalmente e nos fizeram ousar seguir adiante. Hoje entendo melhor nosso
papel enquanto profissional de saude e trabalhadores do SUS. Entendemos a
necessidade de formar nossos colegas em servico e de olhar o usuario além dos
estigmas pseudocientificos. De olha-lo como o todo complexo que é o ser humano e
trata-lo com o respeito que esta complexidade merece.

Este trabalho iniciou no servigco e ao seu final espero que se torne util para ele.
Para que ele entenda que as verdades aparentemente estabelecidas podem estar
apenas parcialmente explicadas. Para que o servigo perceba a potencialidade que tem
em termos de pesquisa para novas descobertas cientificas. Para que ele se

instrumentalize com vistas a produzir essas novas descobertas.
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APENDICE A - Questionério Socio, Econémico, Demogréfico e Familiar

Nome da Crianca:

1 Dados do Principal Cuidador

1.1 Nome do principal cuidador:

1.2 Idade do principal cuidador:

1.3 Sexo do principal cuidador: 1 Masculino 1 Feminino

1.4 Qual o seu parentesco com acrianca?

1 mae 1 avo ~1 primos/primas
] pai ] avb ] outros
] parentes

] conjuge ou companheiro damae 1 irmd/irmao |

‘I conjuge ou companheiro do pai ] tioftia _

1.5 Qual foi o curso mais elevado que vocé frequentou?

Sem escolaridade

Classe de alfabetizacéo

Educacéo de Jovens e Adultos do Ensino Fundamental/Supletivo do 1°
Grau

Educacéo de Jovens e Adultos do Ensino Médio/Supletivo do 2° Grau
Ensino Fundamental (antigo 1° grau) incompleto

Ensino Fundamental (antigo 1° grau) completo

Ensino Médio (antigo cientifico, 2° grau) incompleto

Ensino Médio (antigo cientifico, 2° grau) completo

Ensino Superior incompleto

Ensino Superior completo

Pos-Graduacao

]

N e Y A s A B

1.6 Trabalho remunerado do principalcuidador

[1 Sim. Fora de casa [1 N&o. Sou do lar
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1 Sim. Em casa 1 Nao. Estou desempregado (a)
Aposentado

Constituicdo familiar

(I

Tradicional ou nuclear — pai, mae e filhos vivem todos juntos.
Monoparental — os filhos vivem apenas com um dos pais.

Recomposta ou reconstituida — o pai ou a mée voltou a se casar com outra
pessoa.

Familia Substituta — Em hipo6tese, quando a familia natural ndo esta sendocapaz
de garantir os direitos decorrentes do principio da protecdo integral, sera
promovida a colocacao da crianca e adolescente em uma familia

Substituta, compreendendo trés espécies: a guarda, a tutela e a adocéo

Binuclear — composta pelos dois lares e ambos os pais continuam responsaveis
pelos cuidados dos filhos atendendo as suas necessidades afetivas, espirituais,
econOmicas e fisicas.

Homoparental — os dois ascendentes sdo do mesmo sexo, sejam homens
ou mulheres.

Alargada ou ampliada — outros parentes (avos, tios e primos) vivem com a familia

Dados Socioecondémicos

3.1

3.2

3.3

3.4

Relacdo Morador/comodo:

Quantas pessoas moram em sua
casa?

Quantos comodos tem sua casa, incluindo cozinha e
banheiro?

Desemprego: Entre os responsaveis da crianca alguém esta
desempregado?

sim nao

Drogadicdo: Entre os responsaveis da crianca alguém faz uso de cigarro,
alcool ou drogas de maneira descontrolada?

sim nao

Condicdes de saneamento: Na casa da crianga tem agua encanada? tem rede
de esgoto? tem coleta de lixo? (se sim para qualquer das tres perguntas, a
resposta é ruim)
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boa ruim
3.5 Qual é a renda total familiar:
1 < R$ 500,00 7 R$2.001,00 a R$ 5.000,00
1 R$501,00 a R$ 1.000,00 1 >R$5.001,00
1 R$1.001,00 a R$ 2.000,00
3.6 Imovel de residéncia
1 alugada ] cedida
1 propria 1 Outro
4  Apoio Social
4.1 Com quantos familiares ou parentes o(a) sr(a) se sente a vontade e pode falar
sobre quase tudo?
4.2 Com guantos amigos o(a) sr(a) se sente a vontade e pode falar sobre quase

tudo? (sem considerar os familiares ou parentes)
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Salde na Escola {PSE). As seguintes hipdteses faram formuladas:malor necesaldade da tratamento
cdontoléqico caracterizada como codificagio mais alta no levantamentio de necessidades de tratamento
cdontoldgico esta associada a piores condigbes sociosecondmicas; maior necessidade de tratamento
odonlolégico esia relacionads a um pior escorg de funcionamente familiar; maior necessidade de tratamanto
odontologico esta relacionada a um pior historico de salds; maior necessidade de tratamento odontolagico
#51a relacionada a triagam positva para TMC (Transtoma Mental Comuomimatarno, Trata de wum estudo
transversal a ser realizado com o principal cuidador das criangas avaliadas pelo PSE, moradoras da
Regional Nordeste de Belo Horizanbe, A armdasin Se estimada considerands peevaléncia de cinie dentdia
ria Taixa alinia de 0 a § anos de 50%, nivel de conlianga & grau de precisio de 5% & o iotal de criangas
axaminadas no ano de 2019, A amosira serd seleclonada de lorma aleatbria simples com reposiciao. Dados
primérios serdo coletados par enlrevista atraves de questionans estrnuiurado com o principal culdador, na
UBE ou em domicilio. Ssrao coleiados dados soclosconbmicos, demograficos e familiares, e aplicedos o
Cruastionério de Funcionamento Geral Familiar, para investigagio do funcicnamento familiar, e o Seif-
Raporting Questionnaire para trimgem de TMC no principal cuidador. Dados secundarios sardo coletados
dos ragistros do banco de dados do PSE, para levantamento da populagao do astudo & da necassidade de
tratameanio odontologico, & do prontuanas alatronico, para levantameanto do histénico da sadde da crianga. Ao
final do estudo sara proposto como produlo tEcnico um novo prodocolo de

atendiments a crianga para Belo Horizonke,

Objetivo da Pesquisa:

O objetive geral sara analisar a necessidade de fratamento odonioldgice @ o contexio familiar em criangas
pré-gscolares (0-5 anos), avalisdas palo Programa Sadde na Escola (PSE). Os objetives especificos sarao
avaliar: o5 indicadores de necessidade tratamanto odontoldgico levantados palo PSE nas criangas
parlicipantes; o historioo do swide das ciangas, o pedil Socioeconomico @ demogralion das criancs & suas
farniliag; o luncionamsena amiliar de acordo corm visda do principal cuidador dessas cninGas, a presenda de
irlagem positiva de TG no principal cuidador dessas oriangag,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:considerando que a pesquisa vai avaliar as caracteristicas da familia com relagas a estrutura
rglacional @ presenca ou nao de franstormos maniais, a anfravisia podera trazaer algum constrangimeanto ao

respondenie, Este risco sera contornado, esclarccendo bem o obrigatoriedade do sigito da identidade,

sendo lactivel & pessoa Se réecusar & responder a qualdquer pergunta,

Enderego: S, Presidenie Anldnio Cados S6827 2% ad 81 2008

Bairrg: Uridade Adminstratya || CEP: 391 270-301
UF: &5 Municipso: BELD HORIZONTE
Telsdono:  [31j3409-4592 E-menil:  coep prpg ufmg br

Figirm 02 da &
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Salde na Escola {FSE). As seguinies hipdieses foram formuladas-malor necessidade de tratamento
cdontolégico caracterizada como codificagio mais alta no levantamento de necessidades de tratamento
odontaldgico esta associada a piores condigbes socioscondmicas, maior necessidade de tratamento
odonoldgico esta relacionada a um pior escora de funcionamento familiar; maior necessidade de tratamanto
ocdontologico esta relacionada a um piar historico de sadds; makr necessidada de tratamento odontologico
a51d relacionada a triagem positva para TME (Transtormo Mental Comum)matarmo. Trata de um estudo
fransversal a ser realizado com o principal cuidador das criangas avaliadas pelo PSE, moradoras da
Regional Mordeste de Belo Horizonte, & amostra serd estimada considerando prevaléndcia de cdrie dentibnia
ri Taivd elina de 08 5 anos de S0%, nivel de conliahga & grau de precisio de 5% & o odal de criangas
exarminadas ro ana de 2019, A amostra serd seleclonada de forma aleatbria simples com reposigio. Dados
primérios serdo coletados por entrevista atraves de questionand esiruiurado com o principal culdador, na
UBS ou em domicliio. Serao colelados dados socioeconbmicos, demograficos e tamiliares, e aplicedos o
Cuestiondrio da Funcionamenta Geral Familiar, para investigagio do funcicnaments familiar, & o Self-
Reporing Questionnaire para trisgem de TMC no principal cuidador. Dados secundarios serdo coletados
dos ragistros do banco de dados do PSE, para lavantamento da populagao do astudo & da necassidsde de
fratamanto odontologico, & do prontuana alatronico, para levantamanto o histénico de sadde da crianga. Ao
final do estudo serd proposto coma produto tEenico wm novo prodocolo de

atendirments a crianga para Belo Horizonte,

Objetivo da Pesquisa:

O objetive geral sera analisar a necessidade de fratamento odonioldgice 8 o contexio familiar em criangas
pré-ascolares (0-5 anos), svalisdas pebo Programa Saode na Escoda (PSE). Os objetives especificos serao
avaliar: o5 indicadoras de nacessidade tratamento odontolégico levantados palo PSE nas criancas
parlicipantes; o histoniod de Syide das crancas, o pedil Socioeconomico @ demogralico das criangs ¢ Suas
familias; o luncionamento lamiliar de acordo com visio do principsl cuidador dessas crianGas, a presenda de
iriagern positiva de TMO no principal cuicador dessas criangas,

Avaliagao dos Riscos & Benaficios:
Riscos:considerando que a pesquisa vai avaliar as caracteristicas da familia com relagas a estrutura
relacional @ presenca ou ndo de ranstormos maniais, a entravista podana trazer algum constrangimanto ao

rspondente, Este risco serd contornado, asclarecends bem a obrigatorisdade do sigite da identidade,

sendo factivel & pessoa Se recusar & résponder a qualquer pergunta,.

Enderego: A, Presidonie Anldnio Cados 6627 2* ad & 2006

Bairrg: Uridade Adminsiratea 1l CEP: 21 270-901
UF: M5 Mumnicipen: BELD HORIZOMNTE
Tededono: 3734084552 E-mail: coepfiprpg.ufmgbr

Pigrm 3 da 35
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degenvolvimento da peaguisa (via decumental encaminhada em papel), apresentar na forma de notficagio

relatdnos parcizsis do andaments do meama a ceda 086 (seis) meses & &0 terming da pesquisa encaminhar &
este Comitd um sumérnio dos resuftados do projete (relatdrio final).

Esate parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenta Arquivo Postagem Autor Siluacan
Informactes Basicaz| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | os02/2021 Ao
do Projeto ROJETO 1568116 pdt 171328
Qutros Carta_resposta_ao_parecensta COEF | 080202021 |QUEILA DA CUNHA | Acsito

postado. pdf 17:11:67 |FERREIRA
TCLE / Termos de | TCLE revisado_postado. pdf 0a022021 | QUEILA DA CUNHA | Acsila
Assantimento [ 17:08-54 |FERREIRA
Justificatva de HECKERT
| AUSENETE _ _ I _____ _
Folne de Rosto FolhadeRostoCusila pdf 232020 | QUEILA DA CUNHA | Acsilo
- _ _ _ 11026 |FERREIRS
Cutros Cusila_Parecsr_consubsiancisdo, pd 19111/2020 | Efigenia Ferrsira e Apsito
L _ _ o L1 N—
Projato Detalhado & | qusila_beckert_projeto_corrigido.pdf 01062020 |QUEILA DA CUNHA | Acsito
Brochura 2pd7I3 FERREIRA
lnvastigadon —  {HECKERT
TCLE ! Termos da | TCLE.doox 0062020 |QUEILA DA CUNHA | Acsito
Assenlimento 2A153 FERREIR&A
Justificatve de HECKERT
LAUSENCE — -
Clutros Cueila_2020_ 4 3 20 6 07731 pd OmG2020 JOUEILA DA CUNHA | Acesito

23856 |FERREIRA

Situagio do Parecar:
Aprovada

Necessita Apreciacio da CONEP:

Mao

BELD HORIZOMTE, 09 de Feverain de 2021

Assinado por:

Crissia Cargem Paiva Fontainha

{Coordenador(a))

Enderego: v Presidenie Anifinia Cados §627 2 ad 8 2006

Bairroe  Uridade Adminstraova Il
Mumnicipsa: BELD HORIZOMNTE
Tebdono:  [(31j3309-4592

UF: MG

CEF: 31 270-901

E-mail: coep fppg ufmg br

Figirm 0= da 34
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ANEXO B — Parecer de Aprovacéao do CEP - SMSA-PBH

i
s PREFEITURA SECRETARIA MUNICIPAL DE

BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ W
SMSA-BH

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigio Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CONTEXTO FAMILIAR E NECESSIDADE DE TRATAMENTO EM PRE-ESCOLARES
AvVaLlaDOs PELD PSE EM BELO HORIZONTE

Pesquisador: Efigenia Farreira & Fameira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE; 40313020.5.3001.5140

Ingtitulgdo Proponente: Secretans Municpal de Sadde de Belo Horizonied SMSA-BH
Patrecinador Principal; Financamento Propio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer; 4864671

Apresentacio do Prajeto:
Lonforme NY do parecer: 4,588 643
Objetive da Pesquisa:

Conforme N° do parecer 4 588543

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme MY do paracer; 4.588.543

Comentarios & Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de om esiudo relevante que poderd coniribuin para melhada da atengao & saode das criangas,
agssim como das familias, sobretudo das maes ¢ ainda, loralecimento da saode poblica e valorizagao do
PEE

Consideragoes sobfe 0 Termos de apresentacao obrigataria:

Fararm aneéxados o5 Sequintes 1000s of lermos de apresenacio chngalana pendenies

- Acfescenlar s nscos & benelicios da pesquisa no propes & no TCLE, conlomme o disposts na 4662012,
assim como o possivel vazamento de dados, previsio de ressarcimenios, a lemporalidade & sob a guarda
da quam & como serio ‘descanados”. ok

- Declaragao de responsabilidade do pesquissdar. ok

- Termo de Compromisso de Uso de Dados (TCUD), assinado o datado pelo responsdvel da

Endorego:  Hua Fredenco Bracnor Juniar, 10372* andarisala 302

Bairro: Fadne Euslagusas CEP- 30, 720-000
UF: M5 Mumicipsa:  BELD HORIZONTE
Teledono: (3122775309 E-maail: coepdiphh.govior

Figrm 01 da a1



SECRETARIA MUNICIPAL DE

. pREFEITURA SE!
g, BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ %ﬂﬂmﬂlﬂ
SMSA-BH

Contimogdo do Ponecar 4, 054 5T

Imatiulg&o. ok

- Termao de Compromisso de Utilizagéo de Dados (TCUD) — ok

- TCLE: acrescentar os riscos & bensficios da pesquisa, assim como o ressarcimento de danos (especificar)
aos participantss & sob rasponsabilidads de guam. O CEP/SMSA foi citado para contato no corpo o TCLE
mas nao consta o andsnego e tebefons am nota de rodaps, acrescantar.

Recamendacdes:

Recomendi-Se & execucao do progeto

Conclusbes ou Pendéncias e Lisia de Inadequacoes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretana Municipal de Salide de Belo Horizonte, ndo encontrando
objecies &ticas e tendo cumprdo os requisiios da Rescluclo CHE 48601 2, consldera aprovado o projeto.
Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragtes Finais a critério do CEP;

Este parecer fol elaborsdo baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Docurments Argquivg Fostagem Autor Siuacho
Informagies Basicas|PE_INFORMACDOES BASICAS DO P | 300062021 Aceito
oo Projgto ROUETO 1701087 pof 121924 1 _

Qutros TCUD_pesquisadoras. pdf 249/06/2021 |Efigenia Ferrzira a Apeno

- R— D0:4301 |} Forrgirs

Qutros TCUD_Regional pdf 29006/2021 |Efigania Ferrzira a Aceio

- E— _ Ag30 JFereid

Cutros TEUD_Ssude_Bucal pdf 2506/2021 |Efigania Farrsira g Acsio

S - — ! | Forrgira

TCLE / Termos de | Cusila_TCLE_CEP_SMSA_PBH pdf 2062021 | Efigania Ferreira a Apsito

Agganiimemid i 39-46 Farraira

Justificativa de

LOLSENGE — — — I -

Qutros Qusila_resposta_diligenca CEP_PBH.p| 2906/2021 |Efigania Farraira a Acaito

| df 00:38:56 | Ferreira

Clutras Cara_resposta_ao_pareoerista_COEP_| 06022021 |QUEILA DA CLUINHA | Aceito
Emm.gﬂf _ 17:11:55 FERREIRA

TCLE / Termos de | TCLE_revisado_postadc. pdl 08022021 |QUEILA DA CUNHA | Aceilo

Aszantimenio / 170854 |FERREIRA

Justificativa de HECKERT

Ausénoia

Endorego:  Hua Fredenco Bracner Janior, 1042 andar‘sala 302

Bairro: Fadre Euslagua CEP: 30 720-000
UF: M5 Mumniciplo:  BELD HORIZONTE
Tedbedono:  [37)3277-530 E-mail: coepdiphh.gov/or

Figrm 02 da 1
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P PREFEITURA
g,mmmm

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE BELO HORIZONTE/

@Gt

SMSA-BH
Conlime;dc do Poarscar 4, 3G
‘Cutros auaila_ﬁ‘aral:er_cunsubslanciadn.p-:i 1912020 E1igania Ferreira Apsiin
4321 |Farraira _
Projato Detalhado ¢ |queila_heckert_propo_corrigidopdf 01062020 |QUEILA DA CUNHA | Acedio
Brochura 204713 FERREIRA
s ligagdon — ___{HECKERT
TCLE / Termos da | TCLE docx 0162020 | CUEILA DA CUNHA | Acsito
Assentimento ) AA153 FERREIRA
Justificativa de HECKERT
LIS NG — — e —
Cutros Clugila_ 2020 4 3 20 6 0 7731 pd OIGE2020 | CQUEILA DA CUNHA | Aceio
203856 |FERREEIRA
Situagan do Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreciacao da CONEP:
Mao

BELO HORIZOMTE, 23 de Julho de 2021

Assinado por:

SANDRA CRISTINA PAULUCCI CAVALCANTI DE ANDRADE

Enl:lumpu: Hua Fredenco Eracher Juniar, 1073 andar/sala 302
CEP:  30.720-000

Bairrg: Fadme Euslagusa

UF: MG Mumnicipso: BELD BOHIZONTE

Telefono: (31122775308

(Coordenadarial)

E-mail: coepiiphh.govior

Figim [3da I3
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ANEXO C - Comprovante de Submisséo do Artigo a revista Ciéncia e Saude Coletiva

J0MEA0ET 1318 Sohalarlng Mandisoripls
Ciéncia & Saude Coletiva

% Home

# Author

Submission Confirmation Bron

Thank you for your submission

Submitted to
Cigncia & Saude Coletiva

Manuscript 1D
CHC-2021-1900

Title
Carie precoce na infancia, funcionamento familiar e transtomos meniais comuns: realidade das familias em uma
regias de Belo Horlzonta, MG

Althors
Heckert, Gueila da Cunha Fermreira
Marlins, Ranala

Ferreira, Efigenia

Date Submitted
30-Sap-2021

Author Dashboard
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ANEXO D Normas de Publicacédo da Revista Ciencia e Saude Coletiva

Instrucdes aos autores
Instru¢cdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e
resultados de investigacdes sobre um tema especifico
considerado relevantepara a saude coletiva; e artigos de
discusséo e analise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do
tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propositos enfrentar os desafios, buscar a
consolidacéo e promover uma permanente atualizacéo
das tendéncias de pensamento e das praticas na saude
coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é
publicado sob 0 modelo de acesso aberto e €, portanto,
livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar
e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos

em preprints de bases de dados nacionais e
internacionaisreconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, €
importante estaratento ao que constitui um preprint e como
vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa
da Ciéncia Aberta.

O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacdes
cientificasde forma imediata ou paralela a sua avaliacéo e
validacdo pelos periodicos. Desta forma, acelera a
comunicacéao dos resultados depesquisas, garante autoria
intelectual, e permite que o autor receba comentarios que
contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-
lo a algum periédico. Embora o artigo possa ficar apenas
no repositorio de preprints (caso o autor ndo queira manda-
lo para um periédico), as revistas continuam exercendo as
funcdes fundamentais de validacdo, preservacéo e
disseminacgao das pesquisas. Portanto:

Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO
preprints (https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor
confiavel. Nesse caso, ele sera avaliado por uma equipe
de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura
do texto e tipos dedocumentos. Se aprovado, ele recebera
um doi que garante sua divulgacéo internacional imediata.
Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a
RevistaCiéncia & Saude Coletiva. Os dois processos sao
compativeis.

Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista
Ciéncia& Saude Coletiva. A submissao a repositorio
preprint ndo € obrigatoria.
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Orientacdes para organizagdo de nameros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da
diversidade de Periddicos da area é o seu foco temaético,
segundo oproposito da ABRASCO de promover, aprofundar
e socializar discussdes académicas e debates interpares
sobre assuntos considerados importantes e relevantes,
acompanhando o desenvolvimento histérico da saude
publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro
modalidades dedemanda:

Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadoresda area de saude coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes)
guando consideram relevante o aprofundamentode
determinado assunto.

Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de
pesquisa inédita e abrangente, relevante para a area,
sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro
dos moldes ja descritos.Nessas duas primeiras
modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu
meérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da
Revista.

Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e
sob a coordenacao de Editores Convidados. Nesse caso, 0s
Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme oescopo, para serem julgados em seu
merito por pareceristas. Os artigos para essa modalidade s6
serdo aceitos os enviados no e- mail informado na
chamada.

Por Organizacao Interna dos proprios Editores-chefes,
reunindosob um titulo pertinente, artigos de livre

demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que
provisoério) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou
os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um oudois paragrafos sobre a proposta do ponto de
vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a
Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinido ou de entrevista comalguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) propostade uma ou
duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisado editorial 0 maximo de artigos assinados por
um mesmo autor num numero tematico nao deve
ultrapassar trés, sejacomo primeiro autor ou nao.
Sugere-se enfaticamente aos organizadores que
apresentem contribuigbes de autores de variadas
instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros.
Como para qualquer outra modalidadede apresentacgéao,
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nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés
e francés.
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Recomendacdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular
artigosoriginais, que tragam novidade e proporcionem avango no
conhecimento da area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba
nesse escopo é e sera sempre bem-vindo, dentro dos critérios
descritos a sequir:

O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou
situar-sesomente no plano descritivo.

Na sua introducéo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da
contribuicdo que seu artigo traz. Também € altamente recomendado
gue, na carta ao editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque
seu artigo constitui uma novidade e em que ele contribui para o avanco
do conhecimento.As discussdes dos dados devem apresentar uma
analise que, ao mesmo tempo, valorize especificidade dos achados de
pesquisa ou da revisao, e coloque essesachados em dialogo com a
literatura nacional e internacional.

O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises

e interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexao tedrica

que promovadialogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude
Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o conhecimento
nacional e internacional.

Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de

base populacional e provenientes de amostragem aleatoria. Nao

se encaixam nalinha editorial: os que apresentam amostras de
conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises sem
fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes superficiais.

As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas
precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese
que contribua parao avanc¢o do conhecimento. Assim, a hossa
orientacao é publicar somente revisbes de alta relevancia,
abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e metodoldgica, que
de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude Coletiva.
Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista
(que em2020 ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por
uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua deciséo sobre
0 aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do
manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou
qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da
discusséo. Levando em conta tais critérios,apenas uma pequena
proporcao dos originais, atualmente, € encaminhada para revisores e
recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacéo de artigos
propostos parapublicagdo em revistas médicas”, da Comissao
Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao para o
portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-
174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide
Web, como por

exemplo, www.icmje.org ou
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www.apmcq.pt/document/71479/450062.pdf.Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta.

Secbes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados,deve ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.
Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de
natureza empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o
assunto em pauta. Ostextos de pesquisa ndo deverao ultrapassar os
40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude
coletiva porlivre apresentacdo dos autores através da pagina da
revista. Devem ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos:
méaximo de 40.000 caracterescom espaco, resultarem de pesquisa

e apresentarem andlises e avaliacbes detendéncias teorico-
metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente
em fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja
teoricamente consagrados,tematicos ou de livre demanda, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios
autores ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em
debate na revista; deveter, no maximo, 20.000 caracteres com
espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico
da saudecoletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo
deve ultrapassar

10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir
no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas
ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissédo da resenha os autores devem inserir em
anexo no sistema uma reproducao, emalta definicdo da capa do livro
em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado
em numeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com
espaco). Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s
espacos e inclui da palavra introducéo e vai até a ultima referéncia
bibliografica. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e
guadros) sdo considerados aparte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés.Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-
de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12,margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientacdes

do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
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reproducaototal ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria
deve indicar a fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente

para outrosperiédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos
sdo de inteiraresponsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com

0s principios contidos na Declaracéo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983,1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicadoanteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos deautor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia dascitacdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em sec¢des com 0s
titulos Introducéo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necesséria a
inclusédo de subtitulos em algumas secdes. Os titulos e subtitulos das sec¢des nao
devem estar organizadoscom numeragao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espacgo e 0 resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindoa palavra resumo até a ultima palavra-
chave), deve explicitar o objeto, 0s objetivos, a metodologia, a abordagem teérica e
os resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no méximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words.
Chamamos a atencéo para a importancia da clarezae objetividade na redacéo do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-
chave, que auxiliardo a indexacao multipla do artigo. As palavras-chavesna lingua
original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submisséo dos artigos na plataforma da Revista, € obrigatério que apenas um
autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando
o artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverao ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que
facam o registro e o validem noScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no
site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, ha pagina de Log In,
clique no botéo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracéo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificagdocomo autor deve pressupor: a) a concepgao e o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redagéo do artigo ou a sua
revisao critica, e c) aprovacao da versao a ser publicada. As contribui¢cdes
individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelasiniciais
(ex. LMF trabalhou na concepcéo e na redacao final e CMG, na pesquisa e na
metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores seraoincluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
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publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convencfes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no
resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorrénciadesta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréao.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos comonumeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacdes textuais), graficos (demonstragdo esquemética de
um fato e suas variacoes),

figura (demonstracdo esquemaética de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que
a revista éimpressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja
colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de
sistematizacdo deareas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s autores
devem negociar com os editores- chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todasas ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou Excell e
enviadoscom titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.qgov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagbes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, esem recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informacdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura
X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com
espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar 0 arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso "copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Gréficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolucédo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de
altura x 15 cm de largura. E importante quea imagem original esteja com boa
gualidade, pois ndo adianta aumentar a resolugéo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15
cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o
material na maiorresolu-¢éo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro
do limite de 21cm de altura x15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura,
deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem
ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso "copiar/colar". Esse
tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7.0s autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
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explicitamente na carta de submissédo de seus artigos, se elas sdo de dominio
publico ou se tém permissdo para o0 uso.Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nosagradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e asconclusoes.

. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicao.

Financiamento

A RC&SC atende a Portaria n° 206 de 2018 do Ministério da Educacéo / Fundacéo
Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior / Gabinete sobre
citacao obrigatéria da CAPES para obras produzidas ou publicadas, em qualquer
meio, decorrentes deatividades financiadas total ou parcialmente pela CAPES.
Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento atraves da
utilizacdo do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em queforem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o0 nome do primeiro
autor seguido da expresséo et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme

exemplos abaixo:ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11
(p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimeroda ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica,
seguindoas normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periédicos
biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo

usado no IndexMedicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacdo.Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos
1. Artigo padréo (incluir todos os autores sem utilizar a expresséao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacao de recursos para a
saude: aexperiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, Oliveira- Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e
afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacédo e considerac¢des sobre
riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety andperformance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicac&o de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.

4. Numero com suplemento
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Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma reviséo de literatura, com especial atencéo
a criangabrasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicacéo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet
1996;347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82
Edicdo. SdoPaulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude.
Petropolis:Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins.
Brasilia:DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposi¢éo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC,organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salde e ambiente.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
ClinicalNeurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;
1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo
Paulo. In: Anaisdo V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte.
p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de

Saude 1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacgao deadolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de
Feira de Santana; 2001.

Qutros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apods os 40
anos. Jornal doBrasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000
admissionsannually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book;1995.

15. Documentos legais



Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cfes para a
promocao,protecdo e recuperagdo da saude, a organizagéo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990;
19 set.

Material no prelo ou ndo publicado
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press

1996. Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA,
Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma
congénito refratario. ArgBras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico
16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
[serial on thelnternet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.].

Available

from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma
em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico
na Internet].2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDiI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H.
CMEAMultimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA;

1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics lll: the ups and downs of hemodynamics [computer program].
Version 2.2.0rlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serao avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores daarea de conhecimento da pesquisa, de instituicbes de ensino e/ou
pesquisa hacionais e estrangeiras, de comprovada producéo cientifica. Apos as
devidas correcdes e possiveis sugestdes, 0 artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.
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Anexo E - Escala de Funcionamento Geral da Familia (PIRES et al.,2016)

As frases abaixo dizem respeito ao funcionamento da sua familia. Diga se
concorda totalmente; concorda; nao concorda nem discorda; discorda; ou

d

WN PPN WN O WN - Ol WN P B WNPF W WNEFPDN

W N 0

iscorda totalmente

. E dificil planejar atividades familiares porque vocés se desentendem entre si
. Concordo totalmente 4. Discordo

. Concordo 5. Discordo totalmente
. Nem concordo nem discordo 9. Nao sabe

. Em tempos de crise, vocés podem buscar ajuda uns nos outros
. Concordo totalmente 4. Discordo

. Concordo 5. Discordo totalmente
. Nem concordo nem discordo 9. Ndo sabe

. Vocés nao podem conversar entre vocés sobre a tristeza que sentem
. Concordo totalmente 4. Discordo

. Concordo 5. Discordo totalmente
. Nem concordo nem discordo 9. Nao sabe

. Cada pessoa da familia é aceita pelo que ela é

. Concordo totalmente 4. Discordo

. Concordo 5. Discordo totalmente
. Nem concordo nem discordo 9. Ndo sabe

. Vocés evitam discutir seus medos ou preocupacdes

. Concordo totalmente 4. Discordo

. Concordo 5. Discordo totalmente
. Nem concordo nem discordo 9. Nao sabe

. Vocés mostram sentimentos uns com 0S outros

. Concordo totalmente 4. Discordo

. Concordo 5. Discordo totalmente
. Nem concordo nem discordo 9. Ndo sabe

. Existem muitos sentimentos ruins na sua familia

. Concordo totalmente 4. Discordo

. Concordo 5. Discordo totalmente
. Nem concordo nem discordo 9. Ndo sabe

. Vocés se sentem aceitos pelo que sao

. Concordo totalmente 4. Discordo

. Concordo 5. Discordo totalmente
. Nem concordo nem discordo 9. Ndo sabe

. Tomar decisbes € um problema para a sua familia



1. Concordo totalmente 4. Discordo
2. Concordo 5. Discordo totalmente
3. Nem concordo nem discordo 9. Nao sabe

10. Vocés séo capazes de tomar decisdes sobre como resolver os problemas
1. Concordo totalmente 4. Discordo

2. Concordo 5. Discordo totalmente

3. Nem concordo nem discordo 9. Nao sabe

11. Vocés néo se dao bem juntos

1. Concordo totalmente 4. Discordo
2. Concordo 5. Discordo totalmente
3. Nem concordo nem discordo 9. Nao sabe

12. Vocés confiam uns nos outros

1. Concordo totalmente 4. Discordo

2. Concordo 5. Discordo totalmente
3. Nem concordo nem discordo 9. Nao sabe
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ANEXO F - SRQ 20 - Self Report Questionnaire (GONCALVES et al 2008)

Estas questbes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe
incomodado nos ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e
vocé teve o problema descrito nosultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado,

se a questdo ndo se aplica a vocé e vocé nao teve o problema nos ultimos 30

dias, responda NAO.

PERGUNTAS E RESPOSTAS
1- Vocé tem dores de cabeca frequente?

2- Tem falta de apetite?

3- Dorme mal?

4- Assusta-se com facilidade?

5- Tem tremores nas méaos?

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?

7- Tem ma digestao?

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?

9- Tem se sentido triste ultimamente?

10- Tem chorado mais do que costume?

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfacéo suas
atividades diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes?

13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe
causa sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida?
15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo?

17- Tem tido idéia de acabar com a vida?

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo?

SIM/NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO

SIM /INAO
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19- Vocé se cansa com facilidade? SIM /NAO

20- Tém sensacdes desagradaveis no estomago? SIM /NAO



ANEXO G - Critérios para codificagcdo do Levantamento de Necessidades em

Saude Bucal(BELO HORIZONTE, 2006)

Codificacio - Levantamento de Necessidades em Saude Bucal

Nao apresenta dentes permanentes ou temporarios com cavidades necessitando de
CODIGO 0

restauragio e/ou extragdo.

Apresenta até trés dentes permanentes ou temporarios com cavidades necessitando de
CODIGO 1

restauracdo e/ou extragao.

Apresenta de quatro a oito dentes permanentes ou temporarios com cavidades
CODIGO 2 :

necessitando de restaura¢do e/ou extragdo.

Apresenta mais de oito dentes permanentes ou temporarios com cavidades
CODIGO 3 :

necessitando de restaura¢do e/ou extragao.

Apresenta indicacdo de exodontia do restante dos elementos dentais. Aplica-se em
CODIGO 4 | usuarios adultos com grande niimero de restos radiculares onde a protese total aparece

como solucdo mais indicada

Apresenta a carie dentaria sob controle. A doenga periodontal apresenta-se como
copIGo 5 | P - g

maior problema
¥ Marcar com um asterisco quando houver queixa de dor aguda

119



