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RESUMO

A educacdo na saude tem potencial de reverberar na melhoria do acesso e na
qualidade da atencéo ofertada a populacao, bem como no aprimoramento das praticas
de saude de acordo com os conhecimentos adquiridos com base nas evidéncias
cientificas, avancando assim na garantia da integralidade da atencdo. Este estudo
objetivou investigar pesquisas sobre educac¢éo na saude no ambito da saude bucal na
atencdo primaria a saude, utilizando uma abordagem cienciométrica. A analise
cienciométrica foi conduzida por meio dos artigos cientificos coletados nas bases de
dados Web of Science (base de dados principal), SCOPUS, SCIELO e PUBMED,
abrangendo periodo de 2004 a 2024. Os artigos cientificos foram inspecionados
visualmente quanto a elegibilidade e excluidas revisfes, metanalises, notas, bem
como artigos que nao correspondiam ao escopo da pesquisa. Para examinar e mapear
0 cenario cientifico relacionado a educacdo na saude em saude bucal na APS, foi
utilizado o pacote Bibliometrix e o programa VosViewer. Os resultados revelam um
aumento no numero de pesquisas ao longo do periodo estudado. O campo apresenta
muitos autores, entretanto, mais de 90% deles escreveu apenas um artigo. Poucas
instituicbes sdo responsaveis pela maior parte das producdes. Muitas revistas
contribuem para o campo, sendo que 5 revistas foram responséveis pela maior parte
da producédo. A maioria das parcerias na rede de colaboracdo ocorreram entre paises
europeus e Estados Unidos, além de uma colaboracdo entre paises africanos,
asiaticos e do oriente-médio, entre si. Esses achados tém implicacGes praticas para
capacitacdes, politicas de pesquisa e agéncias de financiamento em busca de
fomentar inovacdo e troca de conhecimento. Este estudo revelou que ha uma
tendéncia de expansao da pesquisa no campo da telemedicina/teleodontologia, bem
como acdes relativas a conhecimentos e atitudes dos profissionais.

Palavras-chave: educacdo profissional em saulde publica; educacdo continuada;
educacdo permanente; atencao primaria a saude; saude bucal.



ABSTRACT

Health education in primary oral health care: a scientiometric analysis

Health education has the potential to reverberate improving the access and quality of
healthcare offered to the population, as well as improving health practices in
accordance with the knowledge based on scientific evidence, thus advancing the
guarantee of comprehensive care. This study aimed to investigate research on health
education in the context of oral health in primary health care, using a scientiometric
approach. The scientiometric analysis was conducted using scientific articles searched
on the Web of Science (main database), SCOPUS, SCIELO and PUBMED databases,
covering the period from 2004 to 2024. The scientific articles were visually inspected
for eligibility and were excluded reviews, meta-analyses, notes, as well as articles that
did not correspond to the research scope. To examine and map the scientific scenario
related to health education in oral health in PHC, the Bibliometrix package and the
VosViewer program were used. The results reveal an increase in the number of articles
throughout the period studied. The field has many authors, however, more than 90%
of them wrote only one article. Few institutions are responsible for the majority of
productions. Many journals contribute to the field, with five journals responsible for the
majority of production. Most of the partnerships in the collaboration network occurred
between European countries and the United States, in addition to collaboration
between African, Asian and Middle Eastern countries among themselves. These
findings have practical implications for training, research policies and funding agencies
looking to foster innovation and knowledge exchange. This study revealed that there
is a tendency to expand research in the field of telemedicine/teledentistry, as well as
actions related to the knowledge and attitudes of professionals.

Keywords: professional education in public health; continuing education; permanent
education; primary health care; oral health.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), pela dimensédo e amplitude que tem,
aparece na arena dos processos educacionais de saude como um lugar privilegiado
para o ensino e a aprendizagem, especialmente os lugares de assisténcia a saude.
Os lugares de producdo de cuidado, visando integralidade, corresponsabilidade e
resolutividade sdo, ao mesmo tempo, cenarios de producdo pedagdgica, pois
concentram, o encontro criativo entre trabalhadores e usuéarios (MICCAS; BATISTA,
2014).

No ambito do SUS, a atencdo primaria a saude (APS) é o componente dos
sistemas de salde destinado a prestar servicos essenciais de saude para toda a
populacdo, sem distingdo de raca, idade, patologia presente (MICCAS; BATISTA,
2014). Em agosto de 2007, a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) divulgou
gue a principal abordagem para produzir melhoras sustentaveis e equitativas na saude
das populagbes das Américas seria por meio do desenvolvimento de sistemas de
saude fortemente embasados na APS (CUNHA et al., 2020). Os profissionais que
atuam na APS sado responsaveis por realizar acées de promocdo, prevencao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da saude, buscando resolver pelo
menos 80% das demandas apresentadas pelos cidadaos (AZEVEDO, 2015).

Também conhecida como educacdo no trabalho em saude, a educagédo na
saude apresenta duas modalidades: a Educacao Permanente em Saude (EPS) e a
Educacao Continuada (EC).

A Educacdo Continuada contempla as atividades que possuem periodo
definido para execucao e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia
de ensino tradicional. Trabalha com a atualizagdo de conhecimentos especificos.
Relaciona-se ainda as atividades educacionais que visam promover a aquisi¢ao
sequencial e acumulativa de informacgdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por
meio de praticas de escolarizacéo de carater mais formal, bem como de experiéncias
no campo da atuacao profissional, no ambito institucional ou até mesmo externo a ele
(MINAS GERAIS, 2021)

A Educacdo Permanente em Saude pode ser considerada uma estratégia
politico-pedagodgica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas

do processo de trabalho em saude e incorpora o0 ensino, a atencéo a saude, a gestao
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do sistema e a participacao e controle social no cotidiano do trabalho, com vistas a
producdo de mudancas neste contexto (MINAS GERAIS, 2021).

A proposta da EPS surgiu na década de 1980, por iniciativa da Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) para o
desenvolvimento dos Recursos Humanos na Saude. No Brasil, foi lancada como
politica nacional em 2004, constituindo papel importante na concepcdo de um SUS
democrético, equitativo e eficiente (MICCAS; BATISTA, 2014)

A EPS é construida como instrumento para transformar o profissional de saude
em um profundo conhecedor da sua realidade local. Por isso, € necessario situar a
formacéo dentro de um marco de regionalizacdo, com programas adaptados para os
profissionais e equipes de saude em cada nivel local do sistema de saude (MICCAS;
BATISTA, 2014).

Tais conceitos sdo baseados nas premissas das politicas publicas e das
mudancas histéricas da maneira de lidar e reconhecer a educacéo profissional de
adultos em servico. Assim, a EPS é compreendida como acdo fundamental
para a reformulacdo das praticas de gestédo, de atencao, de formacéo e de controle
social, uma vez que o0 processo de aprendizagem tem natureza participativa e
apresenta como eixo norteador o cotidiano nos servicos de saude, de forma a
redimensionar o desenvolvimento da autonomia dos profissionais e dos usuarios
(AZEVEDO, 2015).

Neste sentido, vé-se a importancia da compreensao da estrutura da pesquisa
no ambito da educacdo na saude voltada para os profissionais de saude bucal da
APS, visto que esta compreensdo, adquirida por meio das analises cienciométricas,
geram pistas para formuladores de politicas publicas com base em evidéncias,
avancando assim na garantia da integralidade da atencdo. Visto que acgdes
educacionais tem potencial de reverberar na melhoria do acesso e da qualidade da
atencao ofertada a populagéo, bem como no aprimoramento das praticas de saude de
acordo com os conhecimentos adquiridos com base nas evidéncias cientificas
(AMARAL, 2021).

A evolucéo e a crescente complexidade da pratica de organizacéo do trabalho
em saude dentro da APS, com a rapida incorporacdo de novas tecnologias, tem
estabelecido um modelo de trabalho em transformacédo (SCHERER et al., 2018).

Assim, as atuacdes dos profissionais de saude bucal da atencéo primaria apresentam-
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se firmadas em um cenario em que o processo de trabalho é baseado no
fortalecimento das acGes de promocado da saude, na descentralizacdo do cuidado e
no trabalho interprofissional e interdisciplinar, na perspectiva de contribuir para a
integralidade do cuidado ofertado aos individuos de acordo com as realidades loco-
regionais (AZEVEDO, 2015). Os resultados da educacdo na saude evidenciam
avancos na atuacao das equipes multiprofissionais na APS na producéo do cuidado
integral dos individuos e coletivos, a partir de aces de planejamento e tomada de
decisdes partilhadas com vistas a melhoria da qualidade de vida destes (AZEVEDO,
2015).

Esses dados demostram a importancia da realizacdo de pesquisas para
entender como acontece a educacgédo na saude junto aos profissionais de salde bucal
da APS no Brasil. Nessa perspectiva, surgiram 0s seguintes questionamentos: O que
estd sendo estudado por pesquisadores no ambito da educacédo na saude? Qual a
frequéncia de artigos publicados por ano? Qual revista apresentou maior indice de
publicacdo nos ultimos anos? Quantificar e qualificar as producbes cientificas e
identificar as tendéncias de estudo nessa area significa avaliar o estado atual das
pesquisas.

A cienciometria € um ramo da ciéncia que estuda os aspectos quantitativos da
producdo cientifica e permite mensurar a quantidade de publicacdes ao longo do
tempo, verificar os temas/assuntos mais estudados e identificar as tendéncias de
publicacdo (SANTOS; KOBASHI, 2009). Além de avaliar o atual estado da ciéncia,
esse tipo de pesquisa aplicada a educacdo na saude, pode auxiliar os gestores na
tomada de decisGes sobre implantacdo e/ou implementacdo de politicas publicas
nesta area.

Sendo assim, o presente trabalho objetivou realizar uma analise cienciométrica
para identificar as tendéncias da literatura cientifica sobre educa¢do na saude no
ambito da saude bucal na atencéo primaria a saude no periodo entre 2004 e 2023,

realizadas por pesquisadores brasileiros.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nas ultimas décadas, pesquisadores e formuladores de politicas publicas
voltaram suas prioridades ao estudo e organizacdo de sistemas de saude que tenham
por objetivo a reducéo de iniquidades. Com isso, o interesse se voltou a dois temas
emergentes: a APS e o0s determinantes sociais da saude. Sistemas de saude
orientados pela APS impactam positivamente a salde e a equidade em saude; e
guanto mais forte a presenca de seus atributos, melhores os resultados alcancados
(BALDANI et al., 2018).

O modelo de atengdo a saude & um sistema ldgico que organiza o
funcionamento das redes de atencdo a saude, articulando, de forma singular, as
relacdes entre os componentes da rede e as intervencgdes sanitarias (MENDES, 2009).
Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os
DSS sédo os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores
de risco na populacédo (BUSS e PELLEGRINI, 2007).

As condi¢des cronicas sao aquelas condicdes de saude de curso mais ou
menos longo ou permanente que exigem respostas e a¢cfes continuas e proativas do
sistema de atencao a saude, dos profissionais de salde e das pessoas usuarias para

0 seu controle efetivo, eficiente e com qualidade (MENDES, 2009).

2.1 Atencao primaria a saude

A APS é uma porta de entrada do SUS, tornando-se o ponto de contato
preferencial dos usuéarios e o centro de comunicagédo da rede de atencdo a saude
(RAS). Assim, por estar o mais proximo possivel do territério onde a comunidade esta
inserida, o desenvolvimento da APS deve ter o maior grau de descentralizacdo e
capilaridade. Para estruturar a atencéao nesse nivel, o Ministério da Saude implantou
a Estratégia Saude da Familia (ESF) como estratégia para ampliar, qualificar e
consolidar a APS (MACHADO et al., 2021).

A ordenacgéo do SUS por meio da APS, com adocao e ampliagcdo da ESF, tem
como um dos objetivos a garantia da universalidade do acesso, entendido como a

capacidade multidimensional dos servicos e sistemas de saude de dar uma resposta
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resolutiva as necessidades de saude apresentadas pelos usuérios, configurando-se
como um dos pré-requisitos essenciais e parte constituinte de/para construcdo da
atencéo a saude com qualidade (MENEZES et al., 2020), assim como também garantir

sua integralidade no modo de ofertar cuidado em saude.

2.2 Organizagao no processo de trabalho na APS 4

O processo de trabalho na APS tem por base as diretrizes e os fundamentos
definidos na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) como norteadores das
acles e servicos a serem desenvolvidos, na garantia de que os principios do SUS
sejam garantidos na APS a populacdo e que o modelo assistencial reveja as suas
praxis (MENEZES et al., 2020).

No processo de trabalho em saulde, a equipe multiprofissional da unidade de
salde é o sujeito responsavel por integrar os elementos do processo na acao, mediar
a relacdo entre ferramentas e sujeitos-objetos de intervencdo, e desenvolver um
sujeito definido pela sociedade e regido pelos sujeitos envolvidos (AMARAL et al.,
2021).

Nesse sentido, 0s objetos do processo de trabalho ndo sédo apenas bioldgicos,
mas também construcdes sociais e politicas. Com isso, as praticas de salude séo
ajustadas as necessidades sociais, e 0s instrumentos de trabalho em sadde tornam-
se uma forma de organizar e direcionar o conhecimento no cotidiano (MENDES-
GONGCALVES, 2017).

Entretanto, isto requer, além da ampliacdo da cobertura das acfes e servicos,
0 enfrentamento de desafios relacionados aos modos como as equipes produzem

acOes de saude e as questdes de gestéao do trabalho (MENEZES et al., 2020).

2.3 APS e a saude bucal

Os agravos bucais e suas sequelas sdo de grande prevaléncia no Brasil,
constituindo-se em problemas de saulde publica, com graves consequéncias sociais e
econOmicas (FERNANDES e PERES, 2005). A aten¢&o odontologica atravessa uma
crise estrutural devido ao esgotamento do modelo hegemdnico, caracterizado pelo

enfoque biologicista do processo saude/doenca, centrado na assisténcia
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especializada. Para se repensar novas modelagens assistenciais, fundamentadas em
diretrizes como a integralidade do cuidado, o vinculo e a responsabilizacdo, h& que se
aprofundar o debate sobre a natureza do processo de trabalho em saude bucal,
particularmente a sua micropolitica e espacos relacionais, e a sua importancia para a
organizacao da assisténcia. A organizacéao e o funcionamento dos servi¢os de saude,
em especial suas opc¢des tecnoldgicas, sao discussdes que tém marcado o campo de
formulagc&do dos novos modelos assistenciais para a saude (ANS, 2007). Apesar das
tentativas de mudanca do modelo assistencial no campo da saude bucal, muitos séo
os fatores que interferem no acesso aos servicos publicos de saude, sejam estes
sociais, estruturais, organizacionais ou pessoais (ROSELINO et al., 2019).

A saulde bucal integra a salude e bem-estar geral do individuo, sendo
considerada importante para uma boa qualidade de vida (ROSELINO et al., 2019). Na
organizacdo dos programas de promocao da saude bucal sugere-se uma abordagem
que enfatize o controle efetivo da placa bacteriana, principal fator etiol6gico da carie e
da doenca periodontal; identifique precocemente fatores de risco e alteragcbes em
tecidos moles e mucosas; possibilite 0 acompanhamento sistematico do usuario por
meio de retornos programados, conforme a presenca de fatores de risco e atividade
das doencas bucais; e promova o desenvolvimento da autonomia do usuario para o
autocuidado (ANS, 2007).

2.4 Educacdo em Saude x Educacdo na saude

O Ministério da Saude define Educacdo em Saude como sendo “Conjunto de
praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu
cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcan¢car uma atencao
de saude de acordo com suas necessidades” (BRASIL, 2006). Ja o termo Educacédo
na saude pode ser definido como “Producédo e sistematizagdo de conhecimentos
relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo
praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular” (BRASILIA, MS. 2013).
Enquanto a “educacdo em saude” visa capacitar individuos e comunidades para
melhorar sua saude e prevenir doencgas, a “educacdo na saude” concentra-se na
formacao e no aprimoramento profissional dos trabalhadores da area da saude para

garantir a qualidade e a eficiéncia dos servi¢os prestados.



18

2.5 Educacgédo na saude: EC e EPS

Também conhecida como educacgédo no trabalho em saude, a educacdo na
saude apresenta duas modalidades: a EPS e a EC. Nesta perspectiva a EPS é
considerada como a educacao no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho nos
diferentes servicos cuja finalidade é melhorar a saude da populacdo. (MACHADO et
al., 2021). A EC refere-se ao processo de aprendizagem e aquisicdo de conhecimento
ao longo da vida, além das etapas formais de ensino, como a educacado basica e
superior. A EC e a EPS visam atualizar, aperfeicoar e expandir as habilidades,
competéncias e conhecimentos de individuos em suas areas de atuacao profissional
(MENEZES et al., 2020). Sao estratégias voltadas para o desenvolvimento profissional
continuo, com foco na reducao de dificuldades e otimizacdo dos servigos prestados.
Nessa perspectiva, a EC e EP serdo ferramentas para a evolugdo da pratica de
educacdo em saude na APS (FERREIRA et al., 2019).

A literatura afirma que os processos de educacdo na saude podem subsidiar
novas praticas de humanizacdo do cuidado, reflexdo, avaliacdo e planejamento,
qualificando os processos de trabalho para uma producdo mais saudavel. Segundo
Ferreira et al., (2019), a pratica em grupo torna-se um espaco propicio para o
desenvolvimento de habilidades e competéncias por meio de encontros, apoio matuo,
troca de experiéncias matriciais e momentos de aprendizagem em equipe, pois

reafirma as qualidades dos profissionais de diferentes areas do cuidado integrado.

2.6 Cienciometria

Este termo surgiu na antiga Unido Soviética e Europa Oriental e foi empregado
especialmente na Hungria (VANTI, 2002). Cienciometria é o estudo dos aspectos
guantitativos da ciéncia enquanto uma disciplina ou atividade econdmica. A
cienciometria € um segmento da sociologia da ciéncia, sendo aplicada no
desenvolvimento de politicas cientificas. Envolve estudos quantitativos das atividades
cientificas, incluindo a publicacdo e, portanto, sobrepondo-se a bibliometria (TAGUE-
SUTCLIFFE, 1992). A partir da década de 80, depois de o Institut for Scientific
Information (I1SI) ter vendido sua base de dados para diferentes instituicbes, como uma

ferramenta auxiliar na elaboracdo de politicas cientificas, foi que a scientometrics
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(quantificacdo da ciéncia) comeca a ser area de interesse académico. Atualmente,
esta disciplina estd sendo largamente utilizada para a medicdo do conhecimento
cientifico. Cabe lembrar que o ISI, organizacdo fundada por Eugene Garfield, na
Filadélfia (EUA), constitui uma importante fonte para este tipo de medida, processando
anualmente um numero elevado de periédicos que abrangem mais de cem areas do
conhecimento cientifico (VANTI, 2002). A cienciometria se aplica, principalmente, ao
tratamento e gerenciamento das informacgdes formais provenientes de bases de dados
cientificas ou técnicas (CALLON et al., 1995).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Realizar uma andlise cienciométrica para identificar as tendéncias da literatura
cientifica sobre educacdo na saude na APS, no ambito da saude bucal, no periodo
entre 2004 a 2024.

3.2 Especificos

- Entender a dindmica das publica¢cBes sobre educacao na saude na APS em
salde bucal no Brasil;

- ldentificar se ha lacunas de conhecimento nesta area;

- Realizar uma analise de mapeamento cientifico para investigar os padrées e
tendéncias de pesquisa de educacdo na saude na APS no Brasil, identificando as
tendéncias histéricas e temporais nas publicacdes, os periddicos, autores, instituicées

e parcerias de pesquisa mais relevantes que publicam no assunto.

- Construir material didatico (E-book) para auxiliar nas ac6es de educacéo na
saude, na tematica condicbes de saude bucal e o modelo de condi¢cdes cronicas
(MACC).
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

4.1 Coleta de dados

A selecéo dos artigos cientificos foi feita utilizando-se a base de dados principal
do Web of Science (WOS), SCOPUS, SCIELO (via WOS) e PUBMED, abrangendo
periodo de 2004 a 2024. A justificativa para a selecdo do periodo considerou a
institucionalizacdo da politica de educacao na saude no SUS, por meio de legislacéo
publicada em 2004 (Brasil, 2004).

A estratégia de busca utilizada para encontrar os dados empregou as seguintes
palavras-chave:

("Education, Continuing" OR "Continuous Learning" OR "Learning, Continuous"
OR "Lifelong Learning" OR "Learning, Lifelong" OR "Life-Long Learning" OR
“Learning, Life-Long" OR "Learnings, Life-Long" OR "Life Long Learning" OR "Life-
Long Learnings" OR "Continuing Education”) AND ("Primary Health Care" OR "Care,
Primary Health" OR "Health Care, Primary" OR "Primary Healthcare" OR "Healthcare,
Primary" OR "Primary Care" OR "Care, Primary") AND (“Oral Health” OR “Saude
bucal” OR “Dental Care Team” OR “Health Education, Dental” OR “educagdo em
saude buccal” OR “Dental Health Services” or “servi¢cos de saude bucal’).

Os descritores, bem como os sindnimos e entry terms elencados foram
adquiridos no vocabulario dos Descritores em Ciéncia na Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH).

A remocao dos artigos duplicados se deu usando o pacote Bibliometrix 4.1.3
(Aria and Cuccurullo, 2017), implementado no R 3.4.1 (R Core Team 2023). Foram
realizadas as leituras de titulo e resumo dos artigos cientificos para a verificagcao
quanto a elegibilidade. Foram excluidas revisdes, metanalises, notas, bem como

artigos que nao correspondiam ao escopo da pesquisa.

4.2 Analises cienciométricas

Foram conduzidas analises descritivas e mapeamento cientifico usando o
pacote Bibliometrix 4.1.3 (Aria & Cuccurullo, 2017) implementado no R 3.4.1. Em

relacdo ao tema da pesquisa, foram analisados:
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e Sobre os autores:
Autores mais relevantes, percentual de contribuicdo de autores mais relevantes para
a publicacdo no tema, producéo dos autores ao longo do tempo, paises dos autores
correspondentes, relacdo de autores/palavras chaves/instituicdes, a relagcdo de
autores/revistas/paises, instituicbes mais relevantes e dindmica de publicagdo pelas
instituicoes.

e Sobre os artigos
Grau de completude dos dados, dinamica de publicacdo das revistas, taxa de
crescimento anual, média de citagdes por ano e por artigo, revistas mais relevantes,
palavras chaves mais relevantes, frequéncia das palavras chaves ao longo do tempo,
co-ocorréncia de palavras chaves e tendéncias teméaticas.

e Rede colaborativa dos autores
Rede de co-citacao (autores e artigos) e rede de colaboracao (autores, instituicoes e
paises).



23

5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo seréo apresentados sob a forma de artigo cientifico,
submetido ao periodico Revista de APS (Qualis: B1); bem como pela apresentacao do

E-book produzido.
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Resumo

Contexto/Objetivo: Este estudo objetivou investigar pesquisas sobre educacao na
saude no ambito da saude bucal na atencdo primaria a saude, utilizando uma
abordagem cientométrica.

Material e Métodos: A andlise cientométrica foi conduzida por meio dos artigos
cientificos coletados nas bases de dados Web of Science (base de dados principal),
SCOPUS, SCIELO e PUBMED, abrangendo periodo de 2004 a 2024. Os artigos
cientificos foram inspecionados visualmente quanto a elegibilidade e excluidas
revisbes, metanalises, notas, bem como artigos que ndo correspondiam ao escopo da
pesquisa. Para examinar e mapear o cenario cientifico relacionado a educacdo na
salude em saude bucal na APS, foi utilizado o pacote Bibliometrix e o programa
VosViewer.

Resultados: Os resultados revelam um aumento no numero de pesquisas ao longo
do periodo estudado. O campo apresenta muitos autores, entretanto, mais de 90%
deles escreveu apenas um artigo. Poucas instituicbes sdo responsaveis pela maior
parte das producdes. Muitas revistas contribuem para o campo, sendo que 5 revistas
foram responséaveis pela maior parte da producédo. A maioria das parcerias na rede de
colaboracdo ocorreram, entre paises europeus e Estados Unidos, além de uma
colaboracgéo entre paises africanos, asiaticos e do oriente-médio entre si.
Discusséo: Esses achados tém implicacdes praticas para capacitacdes, politicas de
pesquisa e agéncias de financiamento em busca de fomentar inovacao e troca de
conhecimento.

Concluséo: Este estudo revelou que ha uma tendéncia de expansao da pesquisa no
campo da telemedicina/teleodontologia, bem como ac¢des relativas a conhecimentos
e atitudes dos profissionais.

Palavras-chave: Educacao Profissional em Saude Publica, Educacdo Continuada,
Educacdo Permanente, Atencao Priméria a Saude, Saude Bucal

ABSTRACT

Context/Objective: This study aimed to investigate research on health education in
the context of oral health in primary health care, using a scientometric approach.

Material and Methods: Scientometric analysis was conducted using scientific articles
collected in the databases Web of Science (main database), SCOPUS, SCIELO and
PUBMED, covering the period from 2004 to 2024. The scientific articles were visually
inspected for eligibility and excluded reviews, meta-analyses, notes, as well as articles
that did not correspond to the scope of the research. To examine and map the scientific
scenario related to health education in oral health in PHC, the Bibliometrix package
and the VosViewer program were used.

Results: The results reveal an increase in the number of searches throughout the
period studied. The field has many authors, however, more than 90% of them wrote
only one article. Few institutions are responsible for the majority of productions. Many
journals contribute to the field, with 5 journals responsible for the majority of production.
Most of the partnerships in the collaboration network occurred between European
countries and the United States, in addition to collaboration between African, Asian
and Middle Eastern countries among themselves.
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Discussion: These findings have practical implications for training, research policies
and funding agencies looking to foster innovation and knowledge exchange.

Conclusion: This study revealed that there is a tendency to expand research in the
field of telemedicine/teledentistry, as well as actions related to the knowledge and
attitudes of professionals.

Keywords: Professional Education in Public Health, Continuing Education, Permanent
Education, Primary Health Care, Oral Health.

Introducao

Também conhecida como educacdo no trabalho em saude, a educacdo na
saude apresenta duas modalidades: a Educacao Permanente em Saude (EPS) e a

Educacao Continuada (EC).

A EC trabalha com a atualizacdo de conhecimentos especificos. Relaciona-se
ainda as atividades educacionais que visam promover a aquisicdo sequencial e
acumulativa de informacdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas
de escolarizacdo de carater mais formal, bem como de experiéncias no campo da
atuacado profissional, no ambito institucional ou até mesmo externo a ele (MINAS
GERAIS, 2021). Ja a EPS pode ser considerada uma estratégia politico-pedagdgica
gue toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de
trabalho em saude e incorpora o ensino, a atencdo a saude, a gestdo do sistema e a
participacdo e controle social no cotidiano do trabalho, com vistas a producao de
mudancas neste contexto (MINAS GERAIS, 2021).

A EC e a EPS visam atualizar, aperfeicoar e expandir as habilidades,
competéncias e conhecimentos de individuos em suas areas de atuagéo profissional
(MENEZES et al., 2020). Sao estratégias voltadas para o desenvolvimento profissional
continuo, com foco na reducao de dificuldades e otimizagcdo dos servi¢os prestados.
(FERREIRA et al., 2019).

A literatura afirma que os processos de educacao na saude podem subsidiar
novas préaticas de humanizagdo do cuidado, reflexdo, avaliacdo e planejamento,
qualificando os processos de trabalho para uma producdo mais saudavel. Segundo
Ferreira et al., 2019, a pratica em grupo torna-se um espaco propicio para o

desenvolvimento de habilidades e competéncias por meio de encontros, apoio muatuo,
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troca de experiéncias matriciais e momentos de aprendizagem em equipe, pois

reafirma as qualidades dos profissionais de diferentes &reas do cuidado integrado.

Embora haja uma quantidade substancial de pesquisa sobre educacdo na
saude no ambito da saude bucal na APS, ndo estéd disponivel uma gquantificacdo
cientifica da producéo do campo. Identificar e quantificar as tendéncias da literatura
cientifica sobre esta tematica pode auxiliar os pesquisadores e/ou gestores na tomada

de decisbes sobre implantacdo e/ou implementacéo de politicas publicas nesta area.

Neste sentido, este estudo buscou realizar uma analise cienciométrica para
identificar as tendéncias da literatura cientifica sobre educacdo na saude na atencgéo
primaria a saude, no ambito da saude bucal, no periodo entre 2004 e 2024. A fim de
entender a dindmica das publicacdes sobre educacdo na salde na atencao primaria
a saude em saude bucal no Brasil, identificar se ha lacunas de conhecimento nesta
area e realizar uma analise de mapeamento cientifico para investigar os padrdes e
tendéncias de pesquisa de educacao na saude na atencao primaria a saude no Brasil,
identificando as tendéncias histdricas e temporais nas publicagbes, os periddicos,
autores, instituicbes e parcerias de pesquisa mais relevantes que publicam no

assunto.
Assim este estudo buscou responder as seguintes questdes:

e Quais sdo os principais autores, instituicdes e paises que contribuem para
estas publicacdes?

¢ O numero de artigos publicados a cada ano aumentou ao longo do tempo?

e Quais as Revistas cientificas mais relevantes e a dinamica de publicacéo
destas revistas ao longo do periodo estudado?

e Quais sdo as tendéncias e padrdes de publicacdo no campo cientifico ao longo
do tempo?

e Quais sao as palavras-chave mais utilizadas em artigos cientificos relacionados
a este tema?

e Como se da a rede colaborativa de autores?
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Métodos
Coleta de dados

A coleta dos artigos cientificos foi feita utilizando-se a base de dados principal
do Web of Science (WOS), SCOPUS, SCIELO (via WOS) e PUBMED, abrangendo
periodo de 2004 a 2024. A justificativa para a selecdo do periodo considerou a
institucionalizacdo da politica de educacao na saude no SUS, por meio de legislacao
publicada em 2004 (Brasil, 2004).

A estratégia de busca utilizada para encontrar os dados empregou as seguintes
palavras-chave: ("Education, Continuing" OR "Continuous Learning"” OR "Learning,
Continuous" OR "Lifelong Learning" OR "Learning, Lifelong" OR "Life-Long Learning"
OR "Learning, Life-Long" OR "Learnings, Life-Long" OR "Life Long Learning" OR "Life-
Long Learnings" OR "Continuing Education") AND ("Primary Health Care" OR "Care,
Primary Health" OR "Health Care, Primary" OR "Primary Healthcare" OR "Healthcare,
Primary" OR "Primary Care" OR "Care, Primary") AND (“Oral Health” OR “Saude
bucal” OR “Dental Care Team” OR “Health Education, Dental” OR “educagdo em
saude buccal” OR “Dental Health Services” or “servi¢cos de saude bucal’).

Os descritores, bem como os sindnimos e entry terms elencados foram
adquiridos no vocabulario dos Descritores em Ciéncia na Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH).

A remocao dos artigos duplicados se deu usando o pacote Bibliometrix 4.1.3
(Aria & Cuccurullo, 2017), implementado no R 3.4.1 (R Core Team 2023). Foram
realizadas as leituras de titulo e resumo dos artigos cientificos para a verificacdo
quanto a elegibilidade. Foram excluidas revisdes, metandlises, notas, bem como

artigos que nao correspondiam ao escopo da pesquisa.

Analises cienciométricas

Foram conduzidas analises descritivas e mapeamento cientifico usando o pacote
Bibliometrix 4.1.3 (Aria & Cuccurullo, 2017) implementado no R 3.4.1. Em relag&o ao
tema da pesquisa, foram analisados:

e Sobre os autores:
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Autores mais relevantes, percentual de contribuicdo de autores mais relevantes para
a publicacdo no tema, producao dos autores ao longo do tempo, paises dos autores
correspondentes, relacdo de autores/palavras chaves/instituicdes, a relacdo de
autores/revistas/paises, instituicbes mais relevantes e dinamica de publicacédo pelas
instituicoes.
e Sobre os artigos

Grau de completude dos dados, dinamica de publicacdo das revistas, taxa de
crescimento anual, média de citagdes por ano e por artigo, revistas mais relevantes,
palavras chaves mais relevantes, frequéncia das palavras chaves ao longo do tempo,

co-ocorréncia de palavras chaves e tendéncias tematicas.

e Rede colaborativa dos autores

Rede de co-citacdo (autores e paises)
Resultados

A busca retornou um total de 315 estudos, dos quais 183 passaram pelos

critérios de filtragem conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de busca e selecéo de artigos

Scielo (via Web of Science)
5 artigos

Web of Science PUBMED Scopus
18 artigos 9 artigos 283 artigos

( 7
Artigos localizados na busca
315
( 7
Duplicatas removidas
15 artigos
- l J
Artigos removidos apés
leitura de titulos e resumos
117
- l J
Total de artigos incluidos na
anélises
183
- J

Fonte: Elaboracao prépria
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Sobre os autores

Foram detectados um total de 940 autores. Destaca-se que 861 (91,5%) dos
autores produziram apenas um artigo. Os 10 autores mais relevantes, seu nimero de
publicacdes, e o percentual no total de publicacdo foram: Com 7 artigos: Gilbert G.
(3,8%). Com 4 artigos: Curro F. (2,2%); Gordan V. (2,2%); Quinonez R. (2,2%); Rindal
D. (2,2%); Rozier R.; (2,2%). Com 3 artigos: Carrard V. (1,6%); Funkhouser E. (1,6%);
Gallagher J. (1,6%); Kalenderian E. (1,6%). A variacdo da publicacdo dos 10 autores
mais relevantes ao longo do periodo pode ser visualizada na Figura 2.

Figura 2 - Autores mais relevantes e variagao da sua publicacdo ao longo do
periodo de 2004 a 2024

Authors' Production over Time
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Fonte: Elaborag&o prépria realizada com o software Bibliometrix 4.1.3

Sobre os autores correspondentes, 25,7% sdo dos Estados Unidos. Brasil e
Inglaterra representam 9,3% cada, Australia, 5,5% e Canada, 4,4%.

Na Figura 3 €& mostrada a relagdo entre autores (AU)/palavras chaves
(DE)/instituicbes (AU_UN) e a relagéo de autores (AU)/revistas (SO)/paises (AU_CO).
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Fonte: Elaborag&o prépria realizada com o software Bibliometrix 4.1.3

Os 941 autores estdo vinculados a 370 instituicdes, sendo que 14,8% dos
artigos tém autores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Brasil), 9,3% dos
artigos tém autores da Universidade de Nova York (EUA), 8,2% da Universidade de
Leeds (Reino Unido) e 6% da Universidade da Indonésia (Indonésia). A Figura 4

apresenta a producao das principais instituicdes ao longo do periodo avaliado.
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Figura 4 - Producdo das principais instituicées ao longo do periodo avaliado
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Fonte: Elaborag&o prépria realizada com o software Bibliometrix 4.1.3

Sobre os artigos
O grau de completude dos dados foi considerado excelente (0% de dados

faltantes) nos itens resumo, instituicdo de origem, autor, tipo de documento, nome da
revista, linguagem, ano de publicacéo, titulo e total de citagdes. Considerado bom nos
seguintes itens: referéncias citadas (1,1% de dados faltantes) e autor correspondente
(6,6% de dados faltantes) e considerado aceitavel: DOI (13,11 % dos dados faltantes)

e palavras chaves (15,3 % dos dados faltantes).

Durante o periodo selecionado, o primeiro artigo foi publicado em 2004. A taxa
de crescimento anual foi de 4,8% e o numero de publicacfes apresentou tendéncia
de aumento ao longo do tempo, com declinio entre os anos de 2009, 2016, 2018 e
2022. A Figura 5 apresenta o numero de artigos publicados por ano ao longo do

periodo.
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Figura 5 - Namero de artigos publicados por ano ao longo do periodo
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Fonte: Elaborag&o prépria realizada com o software Bibliometrix 4.1.3

A taxa média de citacdes por ano foi de 1,2 e, em média, cada artigo apresentou
14,2 citagdes. Ao todo, 67 revistas publicaram os 183 artigos, sendo que as 5 mais
relevantes foram: Journal of Dental Education (13,1%), BMC Oral Health (9,8%),
British Dental Journal (7,1%), European Journal of Dental Education (6,0%) e Journal

of the American Dental Association (6%).

Foram encontradas 539 palavras chaves associadas aos artigos selecionados.
Destas, as mais frequentes foram: dental education e oral health (27 vezes),
Knowledge (17 vezes), dentists (15 vezes) e interprofessional education (14 vezes).
Sendo que, ao longo do tempo, as palavras que tiveram maior utilizacéo foram dental
education e oral health. Também foram encontrada co-ocorréncia de palavras chaves,

gue formaram 7 clusters conforme Figura 6.
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Figura 6 - Clusters co-ocorréncia de palavras chaves
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Fonte: Elaborag&o prépria realizada com o software Bibliometrix 4.1.3

As palavras chaves utilizadas nos estudos, referente a temética, variaram ao

longo do periodo, conforme a Figura 7.
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Figura 7 - Tendéncia de utilizacdo das palavras chaves nos artigos
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Fonte: Elaboracgéo prépria realizada com o software Bibliometrix 4.1.3

Rede colaborativa dos autores

Quando abordadas as colabora¢cdes entre paises para o tema é possivel
verificar a colaboracéo do eixo norte-norte, entre paises europeus e Estados Unidos,
além de uma colaboracao entre paises africanos, asiaticos e do oriente-médio entre
si (FIGURA 8). Além disso, nos estudos inseridos na pesquisa, foi possivel identificar
12 redes colaborativas de autores, com 4 delas interligadas entre si. JA em relacao as

redes de co-citacao, verificou-se a existéncia de 5 grupos (FIGURA 9).
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Figura 8 - Redes colaborativas de paises
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Figura 9 - Redes colaborativas de autores: colaboracdes (A) e citacdes (B)
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Fonte: Elaboracéo prépria realizada com o software Bibliometrix 4.1.3
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Discussao

Os estudos sobre educacéo na saude tém, cada vez mais, mesclado diferentes
disciplinas para explicar o desenvolvimento de pesquisas na area. Estudos iniciais
utilizaram abordagens de survey e sobre odontologia baseada em evidéncias. “A
pratica baseada em evidéncia parece ser, assim, uma alternativa viavel e segura para
quem deseja ter uma conduta clinica eficiente e honesta” (Zina & Moimaz, 2012). A
evidéncia para sustentar uma decisdo clinica pode ter diferentes niveis. Esse peso
relativo existente sobre um assunto é dado pela qualidade e quantidade de
publicacdes sobre ele. Os artigos podem variar de opinides pessoais e editoriais a —
no topo da piramide de evidéncia — revisdes sistematicas e metanalises, passando por
ensaios clinicos randomizados e outros desenhos de estudos (Faber, 2008). Enquanto
publicacdes recentes exploraram tematicas como telemedicina/teleodontologia, bem
como acoes relativas a conhecimentos e atitudes dos profissionais como por exemplo
o trabalho de Ana Haddad (2011) que afirma que o uso de Novas Tecnologias de
Informacdo e Comunicacao (NTICs) aplicado a saulde, seja na educagdo na saude
(teleducacao) ou na assisténcia a saude (teleassisténcia) relaciona-se ao surgimento
da telessaude. O Programa Nacional Telessaude Brasil desenvolve o uso combinado
da teleducacdo com a teleassisténcia, oferecendo aos profissionais de salde em
servico no SUS a Teleconsultoria, o Telediagndstico e a Segunda Opinido Formativa
(Haddad, 2011).

Assim, oferecer atencao integral e universal a saiude, como é a missao do SUS,
€ mais do que simplesmente oferecer acesso a tecnologias em saude. Em vista do
custo expressivo dessas tecnologias e da complexa logistica necessaria para a sua
operacao, a modernizagao do sistema é preocupacao constante dos gestores do SUS.
Por esse motivo, vém sendo desenvolvidas competéncias para avaliar as inovacdes
do mercado, qualificando o processo de incorporacdo de tecnologias em saude e
direcionando os recursos existentes para aquelas que realmente fazem a diferenga no

cuidado ao paciente (Ministério da Saude, 2011)

Varios trabalhos tém sido publicados em formato de artigos em revistas
cientificas, em anais de eventos ou ainda no formato de dissertacdes e teses. O
interesse por considerar, observar, estas duas Ultimas fontes se justificam pela

intencdo de analisar o que tem sido produzido pelos programas de pos-graduacéo
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acerca da tematica, visto que estes programas cumprem um importante papel na
producéo cientifica (Souza & Mendes, 2017). O aumento do niumero de artigos e na
densidade de colaboracéo ao longo do tempo vem sendo facilitada pela acessibilidade
a outros autores por meio da internet e sugere uma tendéncia crescente em direcéo a
pesquisa interdisciplinar para a educacédo na saude. Essa mudanca tem profundas
implicagdes para a integragao do conhecimento e o surgimento de novas dire¢cdes de
pesquisa, novas metodologias para as acdes se tornarem mais efetivas e uma
qualificacdo adequada dos profissionais inseridos no SUS. Os achados estédo
alinhados com os de Souza e Mendes (2017), que observaram um aumento na
pesquisa colaborativa na tematica de educacéo especial e de Cruz et al., 2019 sobre
avaliacdo em saude. No entanto, este estudo oferece insights exclusivos sobre os
mecanismos especificos que impulsionam essa tendéncia dentro do contexto da

Educacao na Saude.

Tamanha concentracdo dos grupos de avaliacdo em saude expbe a
necessidade de se explorar mais as redes de pesquisa em avaliacdo considerando
gue grupos e pesquisadores interagem no trabalho de pesquisa, na formacéo, na
producéo cientifica, no lugar onde atuam, com quais objetivos e vinculos institucionais.
O que se percebe é que muitas sdo as razfes pelas quais 0s grupos de pesquisa
comecam a se formar, o que cabe também para os de avaliacdo em saude (Cruz, et
al., 2019). Esses achados tém implicacdes praticas para capacitacdes, politicas de
pesquisa e agéncias de financiamento em busca de fomentar inovacao e troca de
conhecimento. Ao compreender a dinamica das redes de colaboracéo pode-se alocar
estrategicamente recursos para apoiar novas pesquisas ou mesmo fomento de
materiais apropriados para as acdes de educacdo na saude. Foi identificada aqui no
Brasil a contribuicdo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul para o
desenvolvimento do tema e um numero expressivo de artigos, certamente

relacionados as necessidades do Sistema Unico de Salde.

Concluséo

Até onde se sabe, esta € a primeira analise cienciométrica na tematica
Educacdo na Saude em Saude Bucal na APS. No geral, os achados mostraram um
aumento no numero de pesquisas ao longo do periodo estudado. O campo apresenta

muitos autores, entretanto, mais de 90% deles escreveu apenas um artigo. Poucas
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instituicbes sdo responsaveis pela maior parte das producbes, sendo as mais
relevantes a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Brasil), Universidade de
Nova York (EUA), Universidade de Leeds (Reino Unido) e Universidade da Indonésia
(Indonésia). Muitas revistas contribuem para o campo, sendo que 5 revistas foram
responsaveis pela maior parte da producdo. A maioria das parcerias na rede de
colaboragcdo ocorreram, entre paises europeus e Estados Unidos, além de uma
colaboracgéo entre paises africanos, asiaticos e do oriente-médio entre si. Este estudo
revelou que ha uma tendéncia de expansdo da pesquisa no campo da
telemedicina/teleodontologia, bem como acdes relativas a conhecimentos e atitudes

dos profissionais.
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OS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

1. 0S COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO A

SAUDE BUCAL (RASB)

A RASB é estruturada considerando a matriz operacional
de uma RAS e os seus trés elementos: a populacao, a
estrutura operacional e o modelo de atencao (MENDES,
2009).

$)

O primeiro elemento constitutivo das redes de atengao a
satde é uma populacgao definida, estabelecida, ou nao, em
territérios sanitarios. Ou seja, a rede existe em funcao de
uma populagao conhecida e vinculada a APS.

1.1 A POPULACAO
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OS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

A populagao esta em seu domicilio, que é o primeiro ponto
de atencao. O sistema de satde precisa se organizar para
alcancar as pessoas em seu domicilio. Assim, a definicao da
populacao para a RASB pode ser feita através do cadastro,
realizado pelas equipes de APS e/ou, por meio de
parametros assistenciais dos levantamentos epidemiolégicos
nacionais e estadual e/ou por meio de levantamentos de
necessidades.

A situacao da saude bucal da populagao brasileira e do

estado de Minas Gerais foi foco de inquéritos
epidemiologicos recentes, os quais apontaram para um
quadro de grande necessidade de atencao em satde bucal
(BRASIL, 2011; LEAL, 2013; DA SILVEIRA et al, 2018). O
conhecimento do quadro epidemiolégico da populacao ¢
essencial para organizacao de um sistema de atencao a
saude(MENDES, 2011).
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OS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE BUCAL

Em geral, o quadro epidemiologico de saude bucal
encontrado no Brasil aponta para situagoes de mutilacao e
grande necessidade de reabilitacao em adultos e idosos,
bem como para necessidade de atengao entre criangas e
adolescentes. Esse quadro é consequéncia do histérico da
atencao em saude bucal, configurado pela prestacao de
uma assisténcia odontolégica com base na oferta e inserida
em um sistema de saude excludente e fragmentado,
voltado para as condigoes agudas e centrado em agoes
individuais (NARVAI et al, 2006; LEAL, 2017).

No item 1.1.1, sera apresentado o quadro epidemiolégico da

populacao mineira, concebida pelo projeto SB Minas Gerais
- Pesquisa das Condigoes de Saude Bucal da Populagao
Mineira. Este projeto foi idealizado e realizado pela
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, em
parceria com secretarias municipais de satude, entidades de
classe e universidades.

A pesquisa, que foi realizada ao longo do
ano de 2012, tomou como base a
metodologia do Projeto SBBrasil (Pesquisa
Nacional de Saude Bucal) conduzida em
2010. Ela surgiu da necessidade de
conhecer a realidade da saude bucal da

populacdo do estado de Minas Gerais e, a
partir deste diagnostico, formular acdes
que contemplem esta populacdo atraves
do desenvolvimento de programas de
ambito estadual e em cumprimento a
Politica Nacional de Saude Bucal.
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SB MINAS GERAIS

111 SB Minas Gerais - Pesquisa das
Condicoes de Saude Bucal da Populagao
Mineira

Os dados foram obtidos em 57 cidades do interior do
estado mais a capital, Belo Horizonte. No interior, os
municipios foram divididos em dois blocos, de acordo com
a sua situacao socioecondmica. Foram examinados e
entrevistados, em seus domicilios, criangas de 5 e de 12
anos de idade, adolescentes de 15 a 19 anos, adultos de 35 a
44 anos e idosos de 65 a 74 anos por dentistas
pertencentes aos servicos de saude dos municipios
participantes.

fieed

A amostra, estatisticamente representativa da populagao
mineira, foi de aproximadamente 5 mil pessoas. O Projeto
SB Minas Gerais analisou a situacao da populagao mineira
com relacao a carie dentaria, as doencas da gengiva,
necessidades de préteses dentais, condigoes da oclusao
(mordida) e ocorréncia de dor de dente, dentre outros

aspectos.
osp

wonroan UF MG

SOCIAL E
9 PREVENTIVA

53



CARIE DENTARIA

Carie Dentaria

A carie dentaria é usualmente avaliada em estudos
epidemiologicos a partir do indice CPO (sigla para
“Cariados, Perdidos e Obturados”), composto pela soma
dos dentes afetados pela carie, estejam eles ainda nao
tratados (cariados) ou tratados mediante uma abordagem
conservadora (obturados) ou mutiladora (extraidos/
perdidos). Devido ao seu carater cumulativo ao longo dos
anos, o CPO ¢ sempre referido em relagao a idade e um
indicador utilizado internacionalmente ¢ o CPO aos 12
anos, pois reflete o ataque de carie logo no comecgo da
denticao permanente.

W o @R

No estado de Minas Gerais, o CPO médio aos 12 anos ¢é
igual a 1,8, ou seja, pouco menos de 2 dentes estao afetados
pela carie nestas criancas. Este valor é ligeiramente
inferior a média nacional encontrada em 2010 (2,1) e bem
proximo do valor encontrado para a regiao Sudeste (1,7). O
valor global do CPO ¢ mais baixo que a média nacional,
sendo importante destacar que o componente do indice
que representa os dentes cariados (portanto, ainda sem
tratamento) em Minas € igual 0,8 (menos de um dente

afetado), representando 44,0%. ol
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CARIE DENTARIA

No Brasil, a média de dentes cariados aos 12 anos é de 1,12,
0 que equivale a mais da metade (54,1%) de todo o indice
de 2,1. Em relagao aos obturados, ou seja, os dentes que
foram afetados, mas que receberam tratamento
conservador, em Minas Gerais a média deste componente
¢ de 0,9 (metade do valor do indice) enquanto, no Brasil os
dentes obturados representam 35% do indice (0,7 dentes).
Em outras palavras, isto significa que a severidade da carie
em criangas ¢ menor em Minas, em comparagao com o
Brasil e hA uma maior oferta de tratamento reparador,
refletindo na maior proporcao de dentes restaurados.
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CARIE DENTARIA

Contudo, estes valores expressam a
média geral do Estado, o qual
apresenta grandes desigualdades
regionais. Desagregando-se estes
dados para a capital e os municipios
do interior e, nestes, diferenciando-
os pela situacao socioecondmica,

percebe-se
importante
severidade da carie dentaria. A
capital do estado tem um CPO aos 12
anos de 1,1, dos quais 0,6 dentes
estao cariados e 0,5 restaurados.

AL

®

J

um gradiente

na prevaléncia e

No interior a média passa para 2,1,
indicando que estes  municipios
literalmente “empurram” a média para
cima. A diferenca do CPO aos 12 anos
entre municipios do interior com relacao
a situagcao socioecondmica é grande em
termos gerais. Os municipios do estrato
1, com wuma melhor classificacao,
apresentam um CPO menor (1,9) do que
0s municipios do estrato 2, com situacao
socioecondmica  desfavoravel (2,4).
Contudo, a diferenca real se reflete na
proporcdo dos componentes, uma vez
que a média de dentes cariados é 50%
maior nos municipios mais pobres.
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CARIE DENTARIA

Com relagao a carie dentaria em adolescentes (15 a 19 anos),
a situagao é semelhante, com Minas apresentando um indice
CPO de 3,9 ante uma média nacional de 4,2. A média de
dentes cariados nesta mesma faixa etaria, é mais baixa (1,3
em Minas e 1,5 no Brasil) Novamente se observa a
desigualdade na distribuicao da doenca em adolescentes,
uma vez que a capital apresenta um indice (2,3) que
corresponde a um pouco mais da metade daquele
encontrado nos municipios do interior do estado (4,3).

Finalmente, com relacdo a carie dentaria em adultos e
idosos, a situagao em Minas é semelhante a realidade
nacional, onde o maior problema reside nao
diretamente aos dentes com necessidades de
tratamento (cariados) mas ao alto grau de mutilacao,
representado pelos dentes extraidos. Em mineiros
adultos de 35 a 44 anos, 5,3 dentes em média ja
foram extraidos, estando esta média abaixo da
nacional (7,5) e também da média da regiao Sudeste
(6,7). Em idosos na faixa de 65 a 74 anos a situagao é
praticamente a mesma do Brasil, em que foi
encontrada uma média de 26,3 dentes (quase toda a
denticdo) ja extraidos. A meédia nacional € muito
semelhante, pouco mais de 25 dentes, indicando que
a extensa mutilacdo dentaria em idosos brasileiros é
bem distribuida em todo o territério brasileiro e
Minas Gerais nao foge a esta regra.
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CONDICOES GENGIVAIS

Condicoes Gengivais

As condicoes gengivais foram avaliadas pelo Indice
Periodontal Comunitario, que indica a presenca de
sangramento (gengivite), calculo (tartaro) e bolsa periodontal
(uma condicao em que a inflamagao gengival é de tal
magnitude que ocorre rompimento dos ligamentos do dente
a gengiva e até mesmo perda 6ssea). A presenca de gengivite
e/ou calculo pode ser resolvida com procedimentos menos
complexos, na atengao basica, enquanto a presenca de bolsa
periodontal requer tratamento especializado.

Em termos populacionais, os problemas gengivais
aumentam, de modo geral, com a idade. Os resultados do
Projeto SB Minas indicam que o percentual de individuos
sem nenhum problema periodontal foi de 62,7% para a idade
de 12 anos, 52,6% para a faixa de 15 a 19 anos, 23,9% para os
adultos de 35 a 44 anos e somente 2,2% nos idosos de 65 a 74
anos. £ uma situacao ligeiramente mais favoravel que a
brasileira, cujos percentuais foram de 63%, 51%, 18% e 1,8%
respectivamente.
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CONDICOES GENGIVAIS

Da proporcao de individuos com algum
problema na gengiva, a presenca de calculo
e sangramento € mais comum entre os
adolescentes. As formas mais graves da
doenca periodontal aparecem de modo
mais significativo nos adultos (35 a 44
anos), em que se observa uma prevaléncia
de 15,8%, um valor abaixo do nacional
(19,4%). Nos idosos, os problemas gengivais
tém pequena expressao em termos
populacionais, em decorréncia do reduzido

numero de dentes presentes.
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NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA

Necessidade de prétese dentaria

Proteses dentais sao muito demandadas nos servigos
odontologicos, tanto os publicos quanto os privados. Por
essa razao, nesta pesquisa as necessidades de proéteses
dentarias foram estimadas, com a finalidade de
proporcionar subsidios para o planejamento dos servigos
de atencao secundaria de carater reabilitador. As
proteses dentarias referidas foram a parcial (quando ha
dentes remanescentes) e total (quando todos os dentes
da arcada sao substituidos). Também se buscou verificar
se a necessidade ocorria em um ou nos dois maxilares.
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NECESSIDADE DE PROTESE DENTARIA

Entre os adolescentes, 74%
necessitam de proteses parciais em
um ou dois maxilares, nao havendo
registro para necessidade de
proteses totais. Este valor € pouco
mais da metade do encontrado para
o Brasil em 2010 (13,7%). Entre
adultos, 57,2% apresentaram
necessidade de algum tipo de
protese, sendo a maioria parciais
em um ou dois maxilares, embora a
necessidade de protese total
(simples ou dupla) ja represente
3,2% desta populagao.

Em idosos o percentual de
necessidade € maior (67,7%),
contudo a grande maioria
(46,6%) € representada por
proéteses totais. Contabilizando
apenas a necessidade de
protese total dupla (em que
todos os dentes foram
perdidos e nao repostos), sao
30,1% de idosos nesta situagao.
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OCLUSAO DENTARIA
Oclusao dentaria

Os problemas de oclusao dentaria, como mordida aberta,
mordida cruzada, apinhamentos e desalinhamentos
dentarios, sobremordidas e protrusdes, dentre outros,
foram avaliados em criancas de 12 anos e em adolescentes
(15 a 19 anos).

Aos 12 anos, 33,8% apresentam
algum problema de oclusao.
Em 17,5% dessas criangas, os
problemas se expressam na
forma mais branda. Mas 9,8%
tém oclusopatia severa e 6,5%
apresentam oclusopatia muito
severa, sendo esta a condicao
que requer tratamento mais
imediato, constituindo-se em
prioridade em termos de
saude publica.

?{ <’\ { F #  Nos adolescentes, as proporgoes sao
\\ ' ligeiramente menores, com 26,7%
\\{\ “ apresentando algum tipo de problema
\ g e, destes, cerca de 6,2% correspondem
H a forma mais severa da doenga.
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ESTRUTURA OPERACIONAL

1.2 A estrutura operacional

Adaptado de CADERNO DE SAUDE BUCAL DE MINAS GERAIS:
FERRAMENTAS DE (RE)ORGANIZACAO DOS PROCESSOS DE
TRABALHO DA ATENGAO PRIMARIA DO SUS MG, no Prelo

A implementacao da Rede de Atencao a Saude Bucal
(RASB) possui grande relevancia para o fortalecimento do
Sistema de Saude. A organizacao de seus elementos
constitutivos e sua configuracao no espago do territorio
sanitario devem obedecer aos critérios de escala, escopo,
acesso e resolutividade.

A Figura 1 representa a estrutura operacional da RASB.
Faz-se necessario o estabelecimento de um processo de
trabalho integrado, por meio da organizagao de uma rede
de cuidados progressivos, conforme as atribuicoes e

competéncias dos pontos de atengao.
RASB-MG

HOSPITAIS SISTEMA DE ACESSO \
REGULADO

(Atendimentos clinicos e cirdrgicos de alta, média efou REGISTRO ELETRONICO
baixacomplexidadg EM SADDE 5‘
- SISTEMAS DE g
= TRANSPORTE EM SAUDE F—
m CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS wi
SISTEMA DE APOIO 3
T [ DAAGHOSTICD 3
ASSISTENCIA FARMACEUTICA ‘ a
SO SISTEMA DE APOIO o
TERAPEUTICO §
TELEASSISTENCIA -
2
SISTEMAS DE v

INFORMACAO EM SADDE

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE J

. |
oomiciuo |

Fonte: Adaptado de MENDES, As redes de atencdo asautde. Ciéncia &

osP Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2297-2305, ago. 2010
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ESTRUTURA OPERACIO NALJI, =

No que diz respeito a estrutura operacional da
RASB, esta precisa ser bem estruturada e
qualificada para responder, de forma resolutiva,
as necessidades em satude bucal da populacao. E
constituida pelos pontos de atencao (APS,
pontos de atencao secundarios e terciarios),
pelos sistemas logisticos e de apoio e, ainda,
pela governanca.

A APS ordena o cuidado para os pontos de
atencao secundario e terciario (ambulatoriais
e hospitalares). Transversalmente aos pontos
de atencao, estao os sistemas de apoio e
logistico, que precisam ser organizados
dentro do territorio sanitario. O sistema de
governanga € o arranjo organizativo que opera
os processos de formulacao e decisao
estratégica que organizam e coordenam a
interacao entre os pontos de atencao da rede.
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ESTRUTURA OPERACIONAL

A APS tem papel fundamental na RASB. O conhecimento
e a vinculacao dos usuarios a este nivel de atencao, pode
garantir a identificagao das necessidades de satide bucal
da populagao e o cuidado, que pode ser resolutivo para
aproximadamente 80% destas demandas. Os usuarios
que apresentam necessidades em saude bucal precisam
ter acesso aos servigos de saude. O cuidado longitudinal
a estes usuarios deve ser realizado, inicialmente pelas
equipes de saude bucal da APS nas Unidades de Atencao
Primaria a Satde (UAPS). Nos casos de necessidades em
satde que extrapolam as atribuicoes da APS, devera ser
realizado um acompanhamento compartilhado destes
usuarios com as equipes dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO), preferencialmente, e/ou outros
tipos de servigos ambulatoriais de atencao especializada
em saude bucal. Os fluxos para as Unidades Hospitalares
também precisam ser garantidos.

A atencao especializada em
saude bucal compreende um
conjunto de agoes e servicos de
saude realizados em ambiente

ambulatorial ou hospitalar que
visam a producao do cuidado na
atencao secundaria e terciaria
em saude bucal.
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ESTRUTURA OPERACIONAL

Os CEO e as Unidades Hospitalares sao exemplos de
estabelecimentos de satde que prestam  servigos
especializados em satide bucal. Estes estabelecimentos sao
responsaveis por garantir o servico especializado de
odontologia a um ou mais municipios, dependendo do tipo de

servico e da sua base populacional.

No que diz respeito aos
Sistemas de Apoio e Logistico
em saude bucal, um bom
exemplo de sistema de apoio
sao os Laboratorios Regionais
de Proteses Dentarias (LRPD),
responsaveis pela fase
laboratorial da confeccao de
proteses odontologicas. A
oferta de proteses
odontologicas pela APS pode
ampliar o  acesso da
populacao a procedimentos
de reabilitacao e, assim,
possibilitar a integralidade da
atencao em saude bucal e
responder a uma importante

necessidade de saude,
identificada nos  estudos
epidemiologicos.

22

Em relagao aos Sistemas de
Governanga, nao existem
especificidades para a rede de
saude  bucal. Entretanto
percebe-se a necessidade de
que atores importantes da
RASB, principalmente
gestores, usuarios e
profissionais, se mobilizem
para garantir que sejam
contempladas as discussoes
sobre a Rede de Saude Bucal
nos espacos de governanga.
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0S MODELOS DE ATENCAO A SAUDE E A PROPOSTA DE UM MODELO
DE ATENGAO AS CONDICOES CRONICAS PARA O SUS

1.3 0S MODELOS DE ATENCAO A SAUDEE A
PROPOSTA DE UM MODELO DE ATENCAO AS
CONDICOES CRONICAS PARA 0 SUS

Adaptado de: MENDES, E.V. In: Implantacao do Plano Diretor da

Atencao Primaria a Saude. Oficinas 1 e 2 - Redes de Atencéo a

Saude e Atencdo Priméria a Saude. Escola de Saude Pablica do

Estado de Minas Gerais. Belo Horizonte, 2009 e MENDES, E. V. -

As redes de atenc&o a satde. Belo Horizonte, Escola de Saude
Publica do Estado de Minas Gerais, 2009.

O modelo de atencao a saude é um sistema logico que
organiza o funcionamento das redes de atengao a saude,
articulando, de forma singular, as relagcoes entre os
componentes da rede e as intervengoes sanitarias, e
definido em funcao da visao prevalecente da saude, das
situacoes demograficas e epidemiologicas e dos
determinantes sociais da saude vigentes em determinado
tempo e em determinada sociedade (Mendes, 2007a).
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OS MODELOS DE ATENGAO A SAUDE E A PROPOSTA DE UM MODELO
DE ATENGAO AS CONDICOES CRONICAS PARA O SUS

Existem os modelos voltados para a atencao as condig¢oes

agudas e os modelos voltados as condigoes crénicas. O
modelo de atencao as condigdes agudas presta-se
também a organizacao das respostas aos eventos agudos
pelo sistema de atengao a satide em rede. Em relacao aos
modelos voltados as condicoes cronicas, destacam-se trés
modelos na literatura: o da atengao cronica ( Chronic
Care Model) (Wagner, 1998), o dos cuidados inovadores
para as condicoes cronicas (Organizagao Mundial da
Saude, 2003) e o da Kaiser Permanente. O modelo seminal
¢ o da atencao cronica do qual derivam quase todos os
demais. A partir das semelhancgas desses trés modelos,
Mendes (2007a) desenvolveu um modelo de atengao as
condigoes cronicas para ser aplicado no SUS que tem sido
discutido na proposta de redes de atengao a saude de
Minas Gerais. Este modelo esta representado na Figura 2:

Figura 2. O Modelo de Atencao as Condigdes Cronicas
(MACC)

O MODELO DE ATENGCAO AS CONDICOES CRONICAS (MACC)

SURPOPULACAD COM CONDKAL s NIVEL 5
CRONICA MLYTO COMPLEXA o

ONON RO
SUBPOPULACAO COM CONDICAO > Comc o
(mu‘:o(anm L oF — SAUDE /00 FATOR O
RIS(0 SOPCR OGO
IR UGO0
COM CONDICAD NiVEL 3
CRONICA SIMPLES B/OU COM — GESIAD DA :m\ﬁo(:o -
FATOR DE RISCO BOPSICOLOGICO OF SAUDE WHM NCAO
SUBPOPULACAD COM FATORES VL2 DETERMNANTES SOONS
Df RISCO UGADOS AOS — <
COMPORTAMENTOS £ ESTROS € VIDA %m“ =
« OITURMENANTE S SOCAS DA
NIVEL ITERME:
POPULACAD s INTONVINGORS DF PROMOCAO DA SAUDK G
TOTAL
MODELO DA PRAMIDE MODELO DE ATENCAO MOOELO DA DETERMINACAD
D€ RISCOS CRONICA SOCAL DA SALDE
PRI —,
: R a0

Rgura 1: Modelo de atencdo as condigdes cronicas. Fonte: Mendes (2007)
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0S MODELOS DE ATENCAO A SAUDE E A PROPOSTA DE UM MODELO
DE ATENGAO AS CONDICOES CRONICAS PARA O SUS

O modelo de atencao as condigdes cronicas estrutura-se

em cinco niveis e em trés componentes articulados: a
populagao, os focos das intervengoes de saude e as
intervencoes de saude.

No primeiro nivel, opera-se com a populagao total de uma
rede de atencao a saude, com o foco nos determinantes
sociais da satde e por meio de intervengoes de promogao
da satde. Os determinantes sociais da satde sao
conceituados como as condigoes sociais em que as
pessoas vivem e trabalham ou as caracteristicas sociais
dentro das quais a vida transcorre, ou seja, Como as causas
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0S MODELOS DE ATENGCAO A SAUDE E A PROPOSTA DE UM MODELO
DE ATENGAO AS CONDICOES CRONICAS PARA O SUS

das causas ( Comission on Social Determinants of
Health, 2007). Os principais determinantes sociais da
saude a serem considerados sao: a acumulacao de
riscos no curso da vida, o emprego, a renda, a
educacao, a racga/etnicidade, a coesao social, o
ambiente, a localizagao geografica, os estilos de vida, a
violéncia e a alimentacao, tem como pano de fundo a
questao da equidade (World Health Organization |,
2003; Victora , 2006). As intervengoes de promocao da
saude apresentam sinergias entre si, o que significa
que devem ser realizadas sob a forma de projetos
intersetoriais, sustentados pela vigilancia dos
determinantes sociais da saude.
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0OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE E A PROPOSTA DE UM MODELO
DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS PARA O SUS
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No segundo nivel, opera-se com uma subpopulacao da

populagao total que esta submetida a algum de fator
de risco, entendido como uma caracteristica ou
atributo cuja presenga aumenta a possibilidade de
apresentar uma condicao de saude. As principais
intervencoes de prevencao das condigoes de saude
sao: a vigilancia dos fatores de risco; as medidas de
prevencao especifica, como as imunizagdes; o
rastreamento de doencas; a vigilancia ativa de certas
doencas, os exames periodicos de saude; as
intervencoes de manejo do estresse; as mudancgas de
estilo de vida; e o controle de fatores de risco por
medicamentos (Porter, 2007).
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OS MODELQS DE ATENCAO A SAUDE E A PROPOSTA DE UM MODELO
DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS PARA O SuUs

Até o segundo nivel nao ha uma condigao de saude
estabelecida. Somente a partir do terceiro nivel do
modelo é que se vai operar com uma condi¢ao de
saude cuja gravidade, expressa na complexidade que
apresenta a condicao de satde estabelecida, definira
as intervencoes de saude. Por isso, a partir do terceiro
nivel exige-se a definicao de subpopulagoes
recortadas segundo a estratificacao de riscos da
condicao de satde, o que convoca as tecnologias de
gestao da clinica. A gestao da clinica é um conjunto de
tecnologias sanitarias que partem das diretrizes
clinicas, destinado a prover uma atengao a satude de
qualidade: centrada nas pessoas; efetiva; estruturada
em evidéncias cientificas; segura, que nao cause
danos as pessoas e aos profissionais de satude; efetiva,
provida com recursos 60timos; oportuna, prestada no
tempo certo; equitativa, provida de forma a reduzir as
desigualdades injustas; e ofertada de forma
humanizada. Sao duas as tecnologias de gestao da
clinica utilizadas no modelo: a gestao da condicao de
saude e a gestao de caso.

!
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0OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE E A PROPOSTA DE UM MODELO
DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS PARA O SUS

No terceiro nivel utiliza-se a gestao da condigao de
saude, que € um processo de gerenciamento de uma
determinada condicao de saude, ja estabelecida e
estratificada por riscos, por meio de um conjunto de
intervencgoes gerenciais, educacionais e no cuidado, com
o objetivo de alcangar bons resultados clinicos, de
reduzir os riscos para os profissionais e para as pessoas
usuarias, contribuindo para a melhoria da eficiéncia e da
qualidade da atencao a saude. No terceiro nivel opera-se
com uma subpopulacao da populagao total que
apresenta uma condicao de saude simples (de baixo ou
médio risco), em geral mais de 70% dos portadores da
condicao de saude, por meio da tecnologia de gestao da
condicao de saude. No nivel 3 vai-se operar,
basicamente, com o autocuidado apoiado.
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OS MODELOS DE ATENGAO A SAUDE E A PROPOSTA DE UM MODELO
DE ATENGAO AS CONDIGOES CRONICAS PARA O SUS

No nivel 5, opera-se com uma subpopulacao da
populagao total que apresenta uma condicao de satude
de muito complexa. Essa subpopulacao ¢ aquela que,
segundo a lei da concentracao da severidade das
condicoes de saude e dos gastos da atengao a saude,
atinge de 1 a 5% da populagao total e que chega a
consumir mais da metade dos recursos globais de um
sistema de atencgao a saude (Berk e Monheint, 1992).
As intervencoes em relacao a essa subpopulagao sao
realizadas por uma outra tecnologia da gestao da
clinica, a gestao de caso.

A gestao de caso é o processo
cooperativo que se desenvolve entre
um profissional gestor de caso e
uma pessoa com uma condicao de
saude muito complexa e sua rede de
suporte para planejar, monitorar e
avaliar opgoes de cuidados e de
coordenacgao da atengao a saude, de
acordo com as necessidades da
pessoa e com o objetivo de propiciar
uma atencao de  qualidade,
humanizada e capaz de aumentar a
capacidade funcional e de preservar
a autonomia individual e familiar.
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OS MODELOS DE ATENGAO A SAUDE E A PROPOSTA DE UM MODELO
DE ATENCAO AS CONDIGCOES CRONICAS PARA O SUS

A operacionalizacao desse modelo de atengao as
condic¢oes cronicas exige mudancas nos componentes
da rede de atencao a satude.

Isso significa mudangas nas relagoes com a
comunidade: o encorajamento dos usuarios das redes
para participarem de programas comunitarios e as
parcerias da rede de atencao a saitde com
organizagoes comunitarias; mudangas na organizagao
da atencgao a satude: o desenvolvimento de uma cultura
de integracao e de coordenacao da atencao a saude e
a institucionalizacao de incentivos para a qualidade da
atencao; as mudancas no desenho do sistema de
prestacao de servigos: a clara definicao dos papéis das
equipes multiprofissionais na atencao a satde e a
oferta de gestao de casos a portadores de condi¢oes
de satide muito complexas;
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0OS MODELOS DE ATENCAO A SAUDE E A PROPOSTA DE UM MODELO
DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS PARA O SUS

~~/ a implantacao de sistema de apoio as decisoes: a
utilizacao de diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias, a educacao permanente para o0s
profissionais, a educagao em satde para os usuarios e
a integracao da atencao primaria e especializada; o
fortalecimento do autocuidado apoiado: a colocagao
do usuario como o centro da atencao a saude, a
elaboracao colaborativa do plano de cuidado pela
equipe multiprofissional e o usuéario e a utilizacao de
tecnologias de autocuidado apoiado como técnicas de
solucao de problemas e definicao de metas no plano
de cuidado e seu monitoramento; as mudangas nos
sistemas de informacoes clinicas: implantagao de
prontuarios eletronicos que incluam planos de
cuidados, identificacao de subpopulagdes para o
cuidado proativo, provisao de alertas e lembretes para
os profissionais de satde e wusuarios e
compartilhamento das informagoes entre a equipe
multiprofissional e o usuario.
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ORGANIZACAO DA REDE DE SAUDE BUCAL

2. Organizacao da rede de saude bucal

Para organizar a atengao a satde bucal, de modo que
as respostas as necessidades da populagao sejam
respondidas de forma efetiva, ¢ necessario promover
uma articulagao entre os trés componentes da rede de
atencao (Populagao e suas necessidades
epidemiologicas, a estrutura operacional e o modelo
de atencao). Isso significa dizer que o modelo de
atencao a saude tem o papel de organizar o
funcionamento da rede, articulando as relagoes entre
a estrutura operacional (e as agoes a serem realizadas)
levando em consideracao a visao prevalecente da
saude, as situagoes demograficas e epidemiologicas e
os determinantes sociais da saude vigentes em
determinado tempo e em determinada sociedade.

Para auxiliar no planejamento e construcao desta
articulagao entre os componentes da rede acontece,
sera proposta uma ferramenta, disponivel no Quadro 1,
utilizando como exemplo a carie dentaria.
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EVIDENCIAS

Carie Dentaria

EVIDENCIAS

(NESTE ITEM, E IMPORTANTE DESTACAR TODAS AS EVIDENCIAS ATUALIZADAS EM RELAGAO A
CONDIGAO DE SAUDE AVALIADA. SEGUEM ABAIXO, ALGUMA DESSAS EVIDENCIAS, A TITULO DE
EXEMPLO)

A carie dentaria é considerada um problema de saude publica devido a sua caracteristica
generalizada, ao custo do tratamento e aos efeitos sobre a qualidade de vida da populacao.

A carie dentaria atualmente ¢ descrita como uma doenga cronica e infecciosa de etiologia
multifatorial ligada diretamente a uma dieta inapropriada, repleta em agucares, juntamente com
a falta de uma boa higienizacao bucal. Ela € vista como um dos grandes problemas de satide
pediatrica.

O indice CPO-D € o indicador mais utilizado para levantamentos epidemiologicos, através dele
podem ser expressos a média de dentes cariados, perdidos e obturados em um determinado
grupo. )

O contexto socioecondmico, cultural e politico em que o individuo esta inserido explicam
habitos deletérios. Sendo assim, as criangas de maes que receberam pouca educagio formal,
ingerem sacarose mais cedo, quanto menor a formagdo da mée, piores os habitos alimentares e
de higiene oral, o que explica a alta prevaléncia de carie dentaria.

Estudos que avaliam o impacto da saide bucal na qualidade de vida de criangas podem
contribuir para o planejamento de politicas ptiblicas de satide que visam a diminuir as
desigualdades sociais e que devem estar pautados no conhecimento das necessidades da
populacao, correlacionando causas.

A carie dentaria é uma doenga multifatorial, progressiva e ndo transmissivel mais frequente no
ser humano, caracterizada por uma alteracdo no ambiente do biofilme dentario, por episodios
de exposicoes aos aguicares. Dessa forma, ocorre alteracao da microbiota bucal, que antes era
equilibrada e de baixa cariogenicidade.

Alesao cariosa ¢ considerada atualmente como a manifestagao clinica de uma infecgao
bacteriana. A atividade metabolica das bactérias provoca queda no pH da placa, a saliva eleva o
pH com sua capacidade tampao, e esse processo ira resultar em um continuo processo de
desmineralizagdo e remineralizagdo do tecido dentario. A falta de equilibrio nesse processo
podera causar uma progressdo da desmineralizagdo do dente, até atingir um grau irreversivel.
Esse processo ¢ influenciado por muitos fatores determinantes, o que faz da carie dentaria uma
doenca multifatorial.

A desmineralizagdo-remineralizagdo é um processo dinamico e sempre ha uma batalha entre
eles. Ambos os processos podem ocorrer até certo ponto na superficie dos tecidos duros.
Portanto, tém um impacto na satde dos tecidos duros e o ambiente circundante desempenha
um papel fundamental na determinacao de qual processo vence a batalha. Sendo assim, o
objetivo principal seria manter o ambiente que evita a desmineralizagao, mas incentiva a
remineralizagao.

Enquanto uma visdo tradicional do diagnostico da carie dentaria considerava a doenga a partir
da presenga de cavidade, considera-se hoje que estagios anteriores existem antes que a
cavidade seja formada, e que podem ter carater reversivel a partir das agoes de promogao a
satide e prevencao. A abordagem nesse processo deve ser conservadora.

A saliva possui capacidade de tamponamento, a qual evita que o pH decresca a niveis criticos
quando ha produgao de acido e faz com que ele volte ao normal mais rapidamente. Isso confere
a ela uma agdo protetora contra o desenvolvimento da carie.

oSsP
wonroan UF MG

SOCIAL E

34 PREVENTIVA

78



EVIDENCIAS

Carie Dentaria

O fluoreto presente na cavidade bucal ¢ capaz de repor parte dos minerais perdidos durante a
produgdo de acidos na placa, reduzindo a desmineralizagdo do esmalte. Ao ser incorporado ao
dente remineralizado forma a fluorapatita, mais resistente que a hidroxiapatita, mineral
presente originalmente no esmalte dentario.

Alguns fatores sdo cruciais no desenvolvimento dessa patologia, como por exemplo, anatomia
da cavidade oral, resisténcia dentaria, composigao da saliva, dieta, além do acimulo de biofilme.
Entre os principais determinantes podemos citar a presenca de microorganismos (placa
bacteriana), a concentracao de fliior na cavidade bucal, a freqiiéncia de ingestao de acticar, o
fluxo e a capacidade tampao da saliva. Por ser a carie uma condigdo cronica, ligada ao auto-
cuidado e habitos de vida, existe um componente social relacionado a sua prevaléncia, sendo a
mesma mais prevalente em individuos pertencentes as classes de risco social.

E notdrio o surgimento de novos fatores de risco associados a carie dentaria por ser uma
doenga complexa e de etiologia multifatorial. Apesar da variedade de fatores associados,
conclui-se que os principais fatores predisponentes associados a carie dentaria sdo os
sociodemograficos e comportamentais.

O controle da doenga carie €, portanto, possivel através da agao sobre os fatores determinantes,
os quais variam entre os individuos e entre as diferentes realidades locais.

Atualmente, sabe-se que o principal modo de agéo do flior na redugio de carie € o seu efeito
pos-eruptivo (topico) que promove remineralizacao e inibe a desmineralizagao do esmalte.

Em regides com baixa prevaléncia de carie existem muitas lesées ndo-cavitadas (manchas
brancas), com concentragao de cavidades nas superficies oclusais € em uma minoria de pessoas
(fendmeno da polarizagao). Em regides com prevaléncia média de carie as superficies proximais
também sao atingidas.

E possivel o controle de carie na superficie oclusal, pois as lesdes desenvolvem-se nas paredes
laterais das fissuras, local onde ha acesso para a remogao de placa e para a agao do flior. Isso
significa que nao existe necessidade do uso indiscriminado de selantes.

A visdo tradicional da doenga carie representada pela cavidade no dente ndo garante o controle
do desenvolvimento da doenca, pois sem que haja acoes sobre os fatores de risco, novas
cavidades se formarao, inclusive em formas de recidivas nas restauracoes. O tratamento
restaurador da carie dentéaria ndo garante um impacto nos indicadores de prevaléncia. O
componente cariado é substituido pelo componente restaurado, mas a morbidade pela carie
dentaria continuara a mesma. O impacto sobre os indicadores de prevaléncia ¢ obtido a partir
do uso de medidas de promogéo a satde € prevengao.

O uso de dentifricio fluoretado com concentracao convencional (1.000-1.500 ppm F) e melhoria
da qualidade de vida sido considerados os principais fatores ligados a diminui¢do da prevaléncia
de carie. Os dois fatores se associam, visto que um maior nivel de educagao esta ligado ao maior
uso de medidas preventivas. O dentifricio fluoretado ¢ um dos métodos mais racionais de
prevencgdo (21 a 28% de redugdo na prevaléncia de carie dentaria), visto que alia a remogio do
biofilme a exposigao ao fliior. O efeito protetor aumenta com a frequéncia de uso, havendo 14%
de aumento com a mudanga da frequéncia de escovagao de uma para duas vezes ao dia. Apesar
de seu uso ser individual, politicas publicas sdo necessarias para garantir o acesso a toda a
populagao.
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EVIDENCIAS

Carie Dentaria

« Nao existe evidéncia que dentifricios com baixa concentragao de fluoretos (cerca de 500 ppm F)
tenham a mesma eficacia anticarie que os de concentragdo convencional. Portanto, nao se
recomenda utilizagao de dentifricios com baixo concentracao de fliior em criangas.

« A escovagdo noturna ¢ a mais importante do dia, devido a diminuigdo do fluxo salivar durante o
sono.

« Afluoretagdo da agua de abastecimento é considerada um método seguro e eficaz na prevengao
da carie dentaria, que atinge toda a populagdo, sem distin¢ao. Em areas com agua fluoretada, ha
diminuigdo da diferenga na prevaléncia de carie entre as classes sociais. Estudos apontam que a
eficacia da medida se situa em torno de 60% de redugio na ocorréncia da carie dentaria. Este é
também o impacto admitido por organismos internacionais como a OPAS e a OMS. Em
situagdes em que o efeito da fluoretagdo das aguas de abastecimento publico se combina com
os efeitos de outras medidas preventivas da carie, sua eficacia relativa € menor, em torno de
33%. Embora a diferenca na prevaléncia de carie entre cidades com ou sem agua fluoretada
tenha diminuido, ainda hoje a fluoretacao permanece efetiva no Brasil, principalmente pelo
efeito topico do fltor.

« Autilizagao de flior topico coletivo ¢ indicada para populagoes de risco. De maneira geral, a
eficiéncia (custo-beneficio) do gel fluoretado ¢ maior que a dos bochechos e verniz,
apresentando eficacia e efetividade semelhantes.

« Aprescri¢ao de medicamentos fluoretados no periodo pré-natal nao traz nenhum beneficio que
justifique sua indicacdo e o pos-natal tem indicagao muito limitada.

« Até 2 anos apos a erupgao do dente o esmalte apresenta-se menos resistente. Com o tempo ele
se torna menos propenso as perdas minerais, principalmente quando exposto ao fltor.

« Muitos estudos tém comprovado que o Tratamento Pulpar Indireto com remogao parcial de
tecido cariado ¢ uma alternativa terapéutica para lesdes profundas de carie, apresentando
sucesso clinico e radiografico, sem a necessidade de reabertura do dente.

« Com o aumento na expectativa de vida e a melhoria nas condicoes de satide bucal, espera-se
um aumento no numero de pessoas que atingirao a vida adulta e a terceira idade com a
manutencao de muitos dentes e, consequentemente, com maior probabilidade de desenvolver
doencas periodontais e carie radicular.

« A Odontologia Minimamente Invasiva tem demostrado efetividade nos tratamentos

estabelecidos, deixando claro que o melhoramento dos materiais restauradores, que possuem

atribui¢oes para agirem com caracteristicas adesivas, ¢ de bastante relevancia na forma da
conduta clinica estabelecida pelo profissional.

OS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO: fatores culturais e socioeconoémicos, em especial a baixa

escolaridade; falta de acesso ao fliior (principalmente a escovagao com dentifricio fluoretado e

agua fluoretada); dieta cariogénica baseada em um consumo excessivo e frequente de agucar;

xerostomia e experiéncia prévia de carie.

« AS PRINCIPAIS MEDIDAS DE PREVENCAO: universalizagdo do acesso a agua fluoretada; uso de
dentifricio fluoretado no minimo 2 vezes ao dia durante a escovagao, especialmente a
escovagdo noturna; higienizagdo com o fio dental; dietas saudaveis, focando no uso moderado
de aglicar, principalmente a sacarose, boas condicoes socioeconomicas € boa relagao familiar e
de cuidado.

« TRATAMENTO: controle da doenga e adequacao do meio bucal aliados a educacao do paciente
quanto a higiene e cuidado bucal.

« REABILITAGAO: realizagao de procedimentos como restauragdes, priorizando as formas
conservadoras ou minimamente invasivas sempre que possivel, confeccao de protese, entre
outros, de forma a restabelecer a estética e a fungao prejudicadas pela doenca
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NIVEL E CONDICAO CLINICA

Nivel e Condicao Clinica

O OBJETIVO , NESTE MOMENTO, E DEFINIR O NIVEL DE ESTRATIFICAGAO DA POPULAGAO, A CONDICAO CLINICA

DEFINIDA PARA ESTE NIVEL DE ESTRATIFICAGAO E O DIAGNOSTICO DA CONDIGCAO DE SAUDE.
ABAIXO, SERA APRESENTADO UM EXEMPLO, A TITULO DE ENTENDIMENTO.

Nivel

Populagao

Grupos de risco

Condicao de baixa
complexidade

Condicao de média
complexidade

Condigdo de alta complexidade

Condigio Clinica

Nio se aplica

Familias risco social, Gestantes,
UNE, acamados cronicos, usuarios
sem agua de abastecimento
fluoretada, usuarios que realizam
escovacio com dentifricio fluoretado
menos de 2 vezes ao dia, usuarios em
fase de erupcdo dentéria (criancas de
2 al4 anos)

Usuarios com atividade de carie e
sem lesdo cavitada

Usudrios com lesdo cavitada sem
comprometimento pulpar
irreversivel e com indicacao para
restauracio plastica

Usudrios com lesdo cavitada com
comprometimento pulpar
irreversivel e/ou indicacdo para
restauracdo unitaria protética e /ou
com dente (s) com extensa perda
dentéaria por carie inviabilizando a
reabilitacdo do (s) mesmo (s), e /ou
com perdas dentérias e necessidade
de
reabilitacio

37

Diagnéstico

Ndo se aplica

Ndo se aplica

Manchas brancas e rugosas nos
dentes

Lesoes ativas e lesoes inativas

Lesoes com comprometimento
pulpar onde ndo € possivel realizar o
capeamento e dente com indicacio

de exodontia
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FLUXO DE ATENDIMENTO DA REDE DE ATENCAO E MAPEAMENTO DO CUIDADO

Fluxo de atendimento na rede de atencao

CONSIDERANDO O NiVEL DE ESTRATIFICACAO DA POPULAGAO, CONFORME ACONDICAO DE SAUDE, DEFINE-SE O
LOCAL DE ATENCAO, CONFORME EXEMPLO.

Nivel Ponto de atendimento

Populacao Usuérios pertencentes a 4rea de abrangéncia da UBS
Grupos de risco Unidade Basica de Satide
Condicdo de baixa complexidade Unidade Basica de Saide
Condicdo de média complexidade Unidade Basica de Saide

. = . Unidade Basica de Satide + CEO (Centro de
Condicdo de alta complexidade Especialidades Odontologicas)

Mapeamento do Cuidado

CONSIDERANDO O NIVEL DE ESTRATIFICAGAO DA POPULACAO, CONFORME A CONDIGAO DE SAUDE, E O LOCAL
DE ATENDIMENTO, DEFINE-SE AS AGOES A SEREM REALIZADAS. ABAIXO, SERA APRESENTADA ALGUMAS DESSAS
POSSIVEIS ACOES.

Ponto de

2 atendimento Agges

* Averiguar presenca de risco social nas familias através do cadastro
familiar;

Encaminhar agdes intersetoriais que incentivem politicas piblicas
ligadas a criacio de ambientes que conduzam a satide - emprego,
educacio, saneamento, habitacio, lazer, ambiente e seguranca no
trabalho e politicas nutricionais que incentivem uma alimentagéio
saudével, em parceria equipe de satde, comunidade e demais
profissionais que apoiam a APS;

Realizar agoes educativas de abordagem populacional voltadas para
praticas saudaveis;

Incentivo a fluoretagio da 4gua e monitoramento dos teores de flior
para manutencio da fluoretacdo nos niveis desejados;

Desenvolver acdo coletiva de escovagdo supervisionada para toda a
populagio adscrita de forma gradual nos ambientes da unidade de
saude e nas escolas, com vistas 4 autonomia do cuidado.

Populacao
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MAPEAMENTO DO CUIDADO

« Identificar as familias de risco social, gestantes, UNE e acamados

cronicos através do cadastro familiar;

« Identificar usudrios sem acesso a escova e dentifricio fluoretado

atraveés da Ficha A modificada;

« Identificar usuérios que realizam escovagio com dentifricio

fluoretado

menos de 2 vezes ao dia através do instrumento de vigilincia em satde
bucal;

« Implementar politica de entrega de escova e dentifricio fluoretado e

fio dental com vistas a universalizagio do acesso com priorizagdo por
risco social;

» Priorizacio dos grupos de risco para Estratificacio de Risco

« Verificar situagdo da fluoretagio da 4gua de abastecimento

« Realizar agoes coletivas de escovacgio dental supervisionada e de

aplicacio topica de fliior quando indicado;

« Realizar inquérito epidemiologico (CPOD criangas de 12 anos e 6
anos) para determinar necessidade de acio coletiva de escovagio
dental supervisionada e aplicagdo tépica de flior;

Desenvolver agdes educativas em grupo para grupos de risco,
incluindo grupos de autocuidado apoiado.

Grupos de risco UBS

Identificar usudrios com sinais/sintomas de carie (busca ativa) em
agdes de vigilincia e exames clinicos com participagio de toda a
equipe de salde;

Realizar Primeira Consulta Odontolégica Programatica;

Identificar as causas ligadas a atividade de carie:
- escovacio com dentifricio fluoretado com frequéncia menor do que
2x aodia;
- consumo excessivo de agticar diagnosticado através de recordatério
Co ndiqio de bai alimentar;
z UBS - presenca de xerostomia (técnica do espelho)
complexidade « Realizar controle da atividade da doenca, envolvendo acdes de
acordo com a necessidade encontrada:

Realizar agoes coletivas de escovacio dental supervisionada e de
aplicacio topica de flior na UBS;

« Realizar abordagem familiar para controle da ingestio de acticar e
estimulo 4 escovacio dental;

Realizar atividades educativas em grupo na unidade de satde para
usuarios com atividade de doenga com elaboragio de plano de
autocuidado apoiado em conjunto equipe /familia/usuario.

« Identificar usuarios com sinais /sintomas de cérie (busca ativa) em
agoes de vigilincia e exames bucais com participacio de toda a
equipe de satde;

Realizar Primeira Consulta Odontologica Programatica;

Em usuérios com atividade de doenca, realizar seu controle;
Realizar tratamento clinico necessério:

Realizar atendimento is situagdes de urgéncia.

Condicio de média

complexidade i
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MAPEAMENTO DO CUIDADO

Identificar usuérios com

sinais/sintomas de cérie (busca ativa) em acoes de vigilincia com
participagdo de toda a equipe de satde;

Condigdo de alta
complexidade UBS

|

CEO

Realizar Primeira Consulta Odontologica Programatica;

Realizar diagnostico da condigio bucal;

Em usudrios com atividade de doenca, realizar controle da atividade
da doenca, envolvendo a¢oes de promocio 4 satde e preventivas
coletivas e individuais, abordagem familiar e elaboragdo de plano de
autocuidado (vide condigio de baixa complexidade);

Realizar acesso a polpa dentéria com medicacio, curativo de demora
ou pulpotomia quando nio houve condigio de reverter o processo
patologico com protegéo pulpar direta ou indireta;

Realizar exodontias de dentes deciduos e permanentes quando
indicado;

Realizar moldagem dento-gengival para construcio de protese
dentaria e instalagdo e adaptacio de protese dentéria removivel,
quando necessario;

Encaminhar para a atencio secundéria para tratamento retratamento
endodontico, selamento de perfuragio radicular, tratamento
cirtrgico de fistula intra / extraoral, curetagem periapical e
apicectomia com ou sem obturacio retrograda, implante dentario
osteointegrado, realizagio de protese fixa, reembasamento e
conserto de protese dentéria, exodontia miltipla com alveoloplastia
por sextante, aprofundamento de vestibulo oral (por sextante),
corregdo de bridas musculares, corregio de irregularidades de
rebordo alveolar e corregéo de tuberosidade do maxilar, de acordo
com critérios de encaminhamento disponibilizados;

Realizar agoes da atengdo primaria antes de realizar os
encaminhamentos para a atencio secundaria;

Realizar procedimentos reabilitadores (indicagio de ionomero,
resina, amalgama) quando indicado, apés tratamento na atencéo
especializada;

Realizar atendimento is situagdes de urgéncia.

Realizar atividade educativa/orientacio em grupo na atencio
especializada;

Realizar atendimento de usuérios a partir do encaminhamento pela
atengdo primaria

Realizar tratamento endodontico de dentes deciduos poderia ser feita
na atencio primaria?;

Realizar tratamento endod6ntico de dentes permanentes uni, bi e tri-
radiculares instrumentacio com rotatorios indicada;

Realizar retratamento endodontico de dentes permanentes uni, bi e
tri-radiculares;

Realizar selamento de perfuracio radicular, tratamento cirtrgico de
fistula intra/ extraoral, curetagem periapical e apicectomia com ou
sem obturagdo retrograda;

Realizar moldagem /adaptagio de protese fixa;

Realizar reembasamento e conserto de protese dentaria deveria ser
atengdo primaria;

« Realizar implante dentério osteointegrado;
« Realizar aprofundamento de vestibulo oral (por sextante), correcio de

bridas musculares, corregdo de irregularidades de rebordo alveolar e
corregio de tuberosidade do maxilar;
Realizar exodontia multipla com alveoloplastia por sextante

« Contra-referenciar para a atengio primaria;

Encaminhar plano de cuidado para a atengéo primaria e apoid-la no
desenvolvimento do mesmo;

Realizar tratamento de urgéncias endodonticas advindas do
tratamento em curso no CEO ou encaminhadas pela atencio priméria
de acordo com critérios de encaminhamento disponibilizados.
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ALTA CLINICA, ACOES DE AUTO CUIDADO E MANUTENCAO

Alta clinica, acoes de auto cuidado e manutencao

CONSIDERANDO O NIVEL DE ESTRATIFICAGAO DA POPULACAO, CONFORME A CONDICAO DE SAUDE, SERA
ESTABELECIDO A CONDICAO PARA ALTA CLINICA, AS ACOES DE AUTO CUIDADO E MANUTENCAO.
AS ESPECIFICIDADES DE CADA USUARIO DEVERA SER CONSIDERADA NESTE CONTEXTO.

Nivel

Populacio

Grupos de risco

Condicao de baixa

complexidade

Condigao de média

complexidade

Condigéo de alta
complexidade

|

Alta clinica

Usuario sem atividade de
carie

Usuario reabilitado e com
auséncia de atividade de
doenca

Usudrio reabilitado e com
auséncia de atividade de
doenca

Reabilitacdo com protese
removivel: acompanhar o
usudrio até que a protese
esteja adaptada e nao
causando lesoes ou
desconforto

Acoes de autocuidado

Escovacdo com dentifricio
fluoretado no minimo 2
vezes ao dia

Escovacdo com dentifricio
fluoretado no minimo 2
vezes ao dia

Acoes voltadas para o
controle da causade
atividade de doenca, entre
elas:

» Escovacdo dental com
dentifricio fluoretado
no minimo 2 vezes ao
dia

« Controle da ingestiao
de agticar

» Estimulo ao fluxo
salivar

Acoes voltadas para o
controle da causa de
atividade de doenca, entre
elas:

1. Escovacdo dental com
dentifricio fluoretado
no minimo 2 vezes ao
dia;

2. Controle da ingestio
de agticar;

3. Estimulo ao fluxo
salivar.

* Acoes voltadas para o
controle da causa de
atividade de doenca,
entre elas:

1. Escovagdo dental com
dentifricio fluoretado
no minimo 2 vezes ao
dia

2. Controle da ingestio
de acucar

3.Estimulo ao fluxo
salivar

« Cuidados com a
protese fixa;

41

Manutencio

Pode ser feito o controle
de sinais e sintomas com
medidas de vigilancia e
visitas domiciliares.

Pode ser feito o controle
de sinais e sintomas com
medidas de vigilancia e
visitas domiciliares.

Pode ser feito o controle
de sinais e sintomas com
medidas de vigilancia,
visitas domiciliares
avaliacdo semestral com
exame clinico e
radiografico, se
necessario.
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APOIOS DIAGNOSTICO, FARMACEUTICO E PROTETICO NECESSARIOS

Apoios diagnostico, farmacéutico e protético necessarios

CONSIDERANDO O NIVEL DE ESTRATIFICACAO DA POPULAGCAO, CONFORME ACONDICAO DE SAUDE, ESTABELECE-SE

« Cuidados com a
protese removivel:
1. Retira-la pelo metal
em caso de protese
parcial;
2.Escova-la

cuidadosamente todos

os dias com agua e
sabdo;

3. Escovar sobre
recipiente macio para
evitar quebra em caso
de queda;

4.Remocao noturna
dependendo da
escolha do usudrio,
sendo ideal retira-la.

0 APOIO DIAGNOSTICO, FARMACEUTICO E PROTETICO NECESSARIO.

Nivel

Populacao

Grupos de risco

Condigao de baixa
complexidade

Condicao de média
complexidade

Apoio diagnostico

Instrumental clinico

(espelho bucal e sonda de
ponta romba) jato de ar da

seringa triplice e foco de
luz, luvas de
procedimento.

« Rx periapicale
interproximal em caso
de divida no
diagnostico de carie
e/ou
comprometimento
pulpar.

« Teste de sensibilidade

pulpar térmico (Endo

ice, guta-percha
bastio), teste elétrico
pulpar.

Instrumental clinico

(espelho bucal e sonda

de ponta romba), jato

de ar da seringa
triplice e foco de luz,

luvas de procedimento.

Apoio farmacéutico

Escova dental,
dentifricio fluoretado
fliior para bochecho e
aplicacdo topica, saliva
artificial para casos de

xerostomia comprovada

« Medicacdo analgésica
+ Em caso de atividade
de carie:
Escova dental
Dentifricio fluoretado
Saliva artificial para casos
de xerostomia
comprovada

42

Apoio protético

Nio € necessario nesta
etapa

Casos de envolvimentos da

lesdo cariosa em faces
dentarias, avaliar a

necessidade de confeccido
de protese fixa cimentada

inlay ou onlay, como
também coroa total.
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APOIOS DIAGNOSTICO, FARMACEUTICO E PROTETICO NECESSARIOS

Condigao de alta
complexidade

APS

« Rx periapicale
interproximal em caso
de diavida no
diagnostico de carie
e/ou
comprometimento
pulpar.

« Teste de sensibilidade
pulpar térmico (Endo
ice, guta-percha
bastio), teste elétrico
pulpar.

« Consultorio
odontologico completo
(cadeira, unidade
auxiliar, equipo e
refletor)

CEO

Aparelho de RX
dentario;

canetas de alta e baixa
rotagio;
fotopolimerizador,
compressor compativel
COm 0S Servicos;
consultorio
odontologico completo
(cadeira, unidade
auxiliar, equipo e
refletor)

» Medicacdo analgésica
e/ou anti-inflamatoria;
+ Em caso de atividade de
carie:
Escova dental
Dentifricio fluoretado
Saliva artificial para casos
de xerostomia comprovada

Medicaciio analgésica e /ou
antinflamatoria e /ou
antibiético de acordo com
0 caso

43

0701070110 - PROTESE
TEMPORARIA
0701070129 - PROTESE
TOTAL MANDIBULAR
0701070137 - PROTESE
TOTAL MAXILAR

0701070048 - COROA DE
ACOE
POLICARBOXILATO
0701070056 - COROA
PROVISORIA
0701070145 - PROTESES
CORONARIAS / INTRA-
RADICULARES FIXAS /
ADESIVAS (POR

ELEMENTO)
0701070099 - PROTESE
PARCIAL MANDIBULAR

REMOVIVEL
0701070102 - PROTESE
PARCIAL MAXILAR
REMOVIVEL
0701070129 PROTESE
TOTALMANDIBULAR
0701070137 - PROTESE
TOTAL MAXILAR
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As acOes de educagdo permanente e educacdo continuada devem ser
constantes nos servicos de saude, contribuindo desta maneira para a formacéo de
profissionais mais qualificados para o exercicio de suas fun¢des no SUS. Contudo, &
importante ressaltar que no SUS os servigos devem proporcionar a integralidade dos

tratamentos de seus usuarios.

Espera-se que os resultados obtidos neste estudo tenham potencial de
extrapolagéo e que possam ser disseminados para outras areas de atuacao, utilizados
para orientar programas de educagdo em saude municipais, estaduais e nacionais a
longo prazo e, também, contribuir para a melhoria dos processos de matriciamento e

desenvolvimento profissional que compdem a APS

Portanto, este estudo conclui, no contexto da APS, que o envolvimento
interprofissional na construcdo continua do conhecimento tende a aumentar a
eficiéncia do cuidado aos usuarios do territério, uma vez que a educacgao continuada
e a educacao permanente em saulde trazem melhorias aos profissionais em seu
processo de trabalho (MENDES et al., 2021).
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DOS S T;SAMPAIO M;SILVA ;MANIA T ENFERMEIROS DA ATENGAO BASICA SOBRE AVULSAO DENTAL 2020 | ODONTOLOGIA 10.7308/aodontol/2020.56.e10

EATON K;DE V J;WIDSTROM E;GAIT T;BEDI R;MEYERS SCHOOLS WITHOUT WALLS DEVELOPMENTS AND CHALLENGES IN EUROPEAN JOURNAL OF

I;FELDMAN C;HOBSON R DENTAL OUTREACH TEACHING REPORT OF A RECENT SYMPOSIUM 2006 | DENTAL EDUCATION 10.1111/j.1600-0579.2006.00411.x
DENTISTS FAMILIARITY WITH TOBACCO CESSATION PROGRAMS IN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH

EBN A A;KHOSHNEVISAN M;HEIDARI N;LANDO H DENTAL SETTINGS IN IRAN 2011 | DENTISTRY 10.1111/j.1752-7325.2011.00262.x

EL T M;AUUAMEEL A;FITA S;ALSAHAN B;ALSUWAIYAN DENTISTS INTENTIONS TO MANAGE DRUG USERS ROLE OF THEORY EUROPEAN JOURNAL OF

F;ELM O OF PLANNED BEHAVIOUR AND CONTINUING EDUCATION 2019 | DENTAL EDUCATION 10.1111/eje.12438
THE EXPERIENCE OF DENTISTS WHO GAINED ENHANCED SKILLS IN

ELIYAS S;BRIGGS P;GALLAGHER J ENDODONTICS WITHIN A NOVEL PILOT TRAINING PROGRAMME 2017 | BRITISH DENTAL JOURNAL 10.1038/sj.bdj.2017.172
ASSESSING A TRAINING PROGRAMME FOR PRIMARY CARE DENTAL
PRACTITIONERS IN ENDODONTICS OF MODERATE COMPLEXITY PILOT

ELIYAS S;DR ;BRIGGS P;GALLAGHER J DATA ON SKILLS ENHANCEMENT AND TREATMENT OUTCOMES 2018 | BRITISH DENTAL JOURNAL 10.1038/sj.bdj.2018.807
A MULTICENTRE EARLY EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF

ELLIOTT E;SHARMA S;OMAR A;HURST D;MARSHALL WORKSHOP TEACHING TO IMPROVE THE CONFIDENCE OF UK AND

C;BLAIR A;MCCULLAGH A;CHOPRA A;CLAUDIA A;PATEL IRISH DENTAL STUDENTS WHEN ADDRESSING PATIENT MENTAL

G;BEATY H;BUSNAINA S;LAL V HEALTH 2021 | BRITISH DENTAL JOURNAL 10.1038/541415-021-3613-8
DENTAL CARE FOR EARLY CHILDHOOD IN BRAZIL FROM THE PUBLIC

ESSVEIN G;BAUMGARTEN A;RECH R;HILGERT J;NEVES M | POLICY TO EVIDENCE 2019 | REVISTA DE SAUDE PUBLICA 10.11606/51518-8787.2019053000540
THE VALUE OF INTERPROFESSIONAL EDUCATION A COMPARATIVE

EVANS J;HENDERSON A;SUN J;HAUGEN H;MYHRER STUDY OF DENTAL TECHNOLOGY STUDENTS PERCEPTIONS ACROSS

T;MARYAN C;IVANOW K;CAMERON A;JOHNSON N FOUR COUNTRIES 2015 | BRITISH DENTAL JOURNAL 10.1038/sj.bd].2015.296

FADARE J;0SHIKOYA K;OBIMAKINDE O;SIJUADE PATTERNS OF DRUGS PRESCRIBED FOR DENTAL OUTPATIENTS IN ACTA ODONTOLOGICA

A;AFOLAYAN J;ADELEKE A;GODMAN B;0JUMU D NIGERIA FINDINGS AND IMPLICATIONS 2017 | SCANDINAVICA 10.1080/00016357.2017.1347822
EFFECTIVENESS OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING TRAINING FOR
PRIMARY CARE DENTISTS AND DENTAL HEALTH TECHNICIANS JOURNAL OF DENTAL

FAUSTINO-SILVA D;MEYER E;HUGO F;HILGERT J RESULTS FROM A COMMUNITY CLINICAL TRIAL 2019 | EDUCATION 10.21815/JDE.019.063

EUROPEAN JOURNAL OF

FINE P;LEUNG A;BENTALL C;LOUCA C THE IMPACT OF CONFIDENCE ON CLINICAL DENTAL PRACTICE 2019 | DENTAL EDUCATION 10.1111/eje.12415

FLORES A;ROXO-GONCALVES M;BATISTA N;GUEIROS

L;LINARES M;SANTOS-SILVA A;LOPES M;FLAUSINO ORAL SURGERY, ORAL

C;MEURER M;GRANDO L;MOLINA-BASTOS C;GUATTINI DIAGNOSTIC ACCURACY OF A TELEDIAGNOSIS SERVICE OF ORAL MEDICINE, ORAL PATHOLOGY

V;CARRARD V MUCOSAL DISEASES A MULTICENTRIC SURVEY 2022 | AND ORAL RADIOLOGY 10.1016/j.0000.2022.02.005
MANAGEMENT OF PATIENTS WITH DIABETES BY GENERAL DENTISTS JOURNAL OF

FORBES K;THOMSON W;KUNZEL C;LALLA E;LAMSTER | IN NEW ZEALAND 2008 | PERIODONTOLOGY 10.1902/jop.2008.070640
DENTISTS LEADERSHIPRELATED PERCEPTIONS VALUES EXPERIENCES JOURNAL OF THE AMERICAN

FOREST A;TAICHMAN R;INGLEHART M AND BEHAVIOR RESULTS OF A NATIONAL SURVEY 2013 | DENTAL ASSOCIATION 10.14219/jada.archive.2013.0076
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THE EVIDENCEBASED DENTISTRY CHAMPIONS A GRASSROOTS JOURNAL OF EVIDENCE-
FRANTSVE-HAWLEY J;MEYER D APPROACH TO THE IMPLEMENTATION OF EBD 2008 | BASED DENTAL PRACTICE 10.1016/j.jebdp.2008.03.001
FRIEDLANDER L;MCELROY K;DANIEL B;CULLINAN DIRECT PULP CAPPING OF PERMANENT TEETH IN NEW ZEALAND NEW ZEALAND DENTAL
M;HANLIN S GENERAL DENTAL PRACTICE A PRACTICE BASED RESEARCH STUDY 2015 | JOURNAL
USE OF ONLINE SOURCES OF INFORMATION BY DENTAL
FUNKHOUSER E;AGEE B;GORDAN V;RINDAL D;FELLOWS | PRACTITIONERS FINDINGS FROM THE DENTAL PRACTICEBASED JOURNAL OF PUBLIC HEALTH
J;QVIST V;MCCLELLAND J;GILBERT G RESEARCH NETWORK 2014 | DENTISTRY 10.1111/j.1752-7325.2012.00373.x
CARIES TREATMENT IN A DENTAL PRACTICEBASED RESEARCH
GILBERT G;GORDAN V;FUNKHOUSER E;RINDAL NETWORK MOVEMENT TOWARD STATED EVIDENCEBASED COMMUNITY DENTISTRY
D;FELLOWS J;QVIST V;ANDERSON G;WORLEY D TREATMENT 2013 | AND ORAL EPIDEMIOLOGY 10.1111/cdoe.12008
CHANGE IN STATED CLINICAL PRACTICE ASSOCIATED WITH
GILBERT G;RICHMAN J;QVIST V;PIHLSTROM D;FOY PARTICIPATION IN THE DENTAL PRACTICEBASED RESEARCH
P;GORDAN V NETWORK 2010 | GENERAL DENTISTRY
GILLAM D;YUSUF H BRIEF MOTIVATIONAL INTERVIEWING IN DENTAL PRACTICE 2019 | DENTISTRY JOURNAL 10.3390/dj7020051
ORAL AND MAXILLOFACIAL
THE ROLE OF RESEARCH EXPERIENCES IN THE TRAINING OF ORAL AND SURGERY CLINICS OF NORTH
GLOWACKI J MAXILLOFACIAL SURGEONS 2022 | AMERICA 10.1016/j.coms.2022.03.005
USE OF THE THEORETICAL DOMAINS FRAMEWORK TO FURTHER
UNDERSTANDING OF WHAT INFLUENCES APPLICATION OF FLUORIDE
GNICH W;BONETTI D;SHERRIFF A;SHARMA S;CONWAY VARNISH TO CHILDRENS TEETH A NATIONAL SURVEY OF GENERAL COMMUNITY DENTISTRY
D;MACPHERSON L DENTAL PRACTITIONERS IN SCOTLAND 2015 | AND ORAL EPIDEMIOLOGY 10.1111/cdoe.12151
GODSON J;WILLIAMS S;CSIKAR J;BRADLEY DENTAL THERAPY IN THE UNITED KINGDOM PART 2 A SURVEY OF
S;ROWBOTHAM J REPORTED WORKING PRACTICES 2009 | BRITISH DENTAL JOURNAL 10.1038/sj.bdj.2009.962
GOLBUREAN O;HAGEN M;UNCUTA D;TIGHINEANU
M;MANRIKYAN G;VARDANIAN I;ANDRESEN C;SINGH KNOWLEDGE OPINIONS AND PRACTICES RELATED TO ORAL CANCER
B;POROSENCOVA T;IVASIUC I;CHEPTANARU PREVENTION AND ORAL MUCOSAL EXAMINATION AMONG DENTISTS
0;MARKARYAN M;SHAKAVETS N;SAPKOTA D;S@LAND IN MOLDOVA BELARUS AND ARMENIA A MULTICOUNTRY
T;COSTEA D;OZKAYA F CROSSSECTIONAL STUDY 2021 | BMC ORAL HEALTH 10.1186/512903-021-02011-2
IMPACT OF STATELEVEL TRAINING REQUIREMENTS FOR MEDICAL
PROVIDERS ON RECEIPT OF PREVENTIVE ORAL HEALTH SERVICES FOR JOURNAL OF PUBLIC HEALTH
GOLDSTEIN E;DICK A;ROSS R;STEIN B;KRANZ A YOUNG CHILDREN ENROLLED IN MEDICAID 2022 | DENTISTRY 10.1111/jphd.12442
GRAY J;NAVARRO-COY N;PAVITT S;HULME C;GODFREY
M;CRADDOCK H;BRUNTON P;BROWN S;DILLON IMPROVDENT IMPROVING DENTURES FOR PATIENT BENEFIT A
S;DUKANOVIC G;FERNANDEZ C;WRIGHT J;COLLIER CROSSOVER RANDOMISED CLINICAL TRIAL COMPARING IMPRESSION
H;SWITHENBANK S;LEE C;HYDE T MATERIALS FOR COMPLETE DENTURES 2012 | BMC ORAL HEALTH 10.1186/1472-6831-12-37
OSTEOPOROSIS RISK ASSESSMENT IN PRIMARY DENTAL CARETHE
GULLBERG J;LINDH C;AXTELIUS B;HORNER K;DEVLIN ATTITUDES OF SWEDISH DENTISTS PATIENTS AND MEDICAL
H;POVLSEN L SPECIALISTS 2020 | GERODONTOLOGY 10.1111/ger.12462




100

Continuacgéo

Ano de
Autores Titulo publicacdo | Revista DOI
HABER J;HARTNETT E;ALLEN K;CROWE R;ADAMS J;BELLA | THE IMPACT OF ORALSYSTEMIC HEALTH ON ADVANCING JOURNAL OF DENTAL
A;RILES T;VASILYEVA A INTERPROFESSIONAL EDUCATION OUTCOMES 2017 | EDUCATION
THE APPLICATION OF CARIES RISK ASSESSMENT IN MINIMUM AUSTRALIAN DENTAL
HALLETT K INTERVENTION DENTISTRY 2013 | JOURNAL 10.1111/ad;j.12047
CE CREDIT ASSESSMENT OF PREDOCTORAL DENTAL STUDENTS JOURNAL OF THE
KNOWLEDGE ATTITUDES AND BELIEFS OF HPVRELATED DISEASES AND CALIFORNIA DENTAL
HALVERSON A;MINTLINE M;DONG F;ANDREWS E VACCINATION TRENDS 2023 | ASSOCIATION 10.1080/19424396.2023.2257340
AWARENESS KNOWLEDGE AND PRACTICE OF EVIDENCEBASED EUROPEAN JOURNAL OF
HARON [;SABTI M;OMAR R DENTISTRY AMONGST DENTISTS IN KUWAIT 2012 | DENTAL EDUCATION 10.1111/j.1600-0579.2010.00673.x
EARLY DETECTION OF ORAL CANCER DENTISTS OPINIONS AND
HERTRAMPF K;WENZ H;KOLLER M;GRUND S;WILTFANG | PRACTICES BEFORE AND AFTER EDUCATIONAL INTERVENTIONS IN JOURNAL OF CRANIO-
J NORTHERNGERMANY 2013 | MAXILLOFACIAL SURGERY 10.1016/j.jcms.2013.01.019
HOPCRAFT M;MANTON D;CHONG P;KO G;ONG PARTICIPATION IN CONTINUING PROFESSIONAL DEVELOPMENT BY EUROPEAN JOURNAL OF
P;SRIBALACHANDRAN S;WANG C;YONG P;JIAN L DENTAL PRACTITIONERS IN VICTORIA AUSTRALIA IN 2007 2010 | DENTAL EDUCATION 10.1111/j.1600-0579.2010.00615.x
PARTICIPATION IN CONTINUING PROFESSIONAL DEVELOPMENT BY AUSTRALIAN DENTAL
HOPCRAFT M;MARKS G;MANTON D VICTORIAN DENTAL PRACTITIONERS IN 2004 2008 | JOURNAL 10.1111/j.1834-7819.2008.00022.x
DENTAL RESIDENTS PERCEPTIONS OF PRACTICE AND PATIENT JOURNAL OF DENTAL
HOULBERG B MANAGEMENT TRAINING DURING POSTGRADUATE EDUCATION 2008 | EDUCATION
JACKSON J;QUINONEZ R;KERNS A;CHUANG A;EIDSON IMPLEMENTING A PRENATAL ORAL HEALTH PROGRAM THROUGH JOURNAL OF DENTAL 10.1002/j.0022-
R;BOGGESS K;WEINTRAUB J INTERPROFESSIONAL COLLABORATION 2015 | EDUCATION 0337.2015.79.3.tb05878.x
A PILOT RANDOMISED CONTROLLED TRIAL EVALUATING MINI AND
CONVENTIONAL IMPLANT RETAINED DENTURES ON THE FUNCTION
AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH AN EDENTULOUS
JAWAD S;BARCLAY C;WHITTAKER W;TICKLE M;WALSH T | MANDIBLE 2017 | BMC ORAL HEALTH 10.1186/s12903-017-0333-1
IMPROVING ORAL HEALTH CARE ACCESSIBILITY FOR HOMELESS AND CANADIAN JOURNAL OF
JENNINGS B;LEM M;KILBORN S;DONNELLY B;ACKER A VULNERABLY HOUSED PETOWNING POPULATIONS 2022 | DENTAL HYGIENE
USING STORYTELLING IN UNDERGRADUATE DENTAL EDUCATION EUROPEAN JOURNAL OF
JOHNSEN J;BORIT M;STANGVALTAITE-MOUHAT L STUDENTS EXPERIENCES OF EMOTIONAL COMPETENCE TRAINING 2023 | DENTAL EDUCATION 10.1111/eje.12868
DENTAL IMPLANTS FOR THE GENERAL DENTAL PRACTITIONER PART 2
JONES O;HOYLE P;PATELR COMPLICATIONS MANAGEMENT AND MAINTENANCE 2022 | DENTAL UPDATE 10.12968/DENU.2022.49.1.14
JURASIC M;GILLESPIE S;SORBARA P;CLARKSON
J;RAMSAY C;NYONGESA D;MCEDWARD D;GILBERT DEEP CARIES REMOVAL STRATEGIES FINDINGS FROM THE NATIONAL JOURNAL OF THE AMERICAN
G;VOLLMER W;NATIONALD P C G DENTAL PRACTICEBASED RESEARCH NETWORK 2022 | DENTAL ASSOCIATION 10.1016/j.ada;j.2022.08.005
KALENDERIAN E;WHITE J;YANSANE A;URATA J;HOLMES
D;FUNKHOUSER K;MUNGIA R;XIAO J;RAUSCHENBERGER
C;IBARRA-NORIEGA A;TRAN D;RINDAL D;SPALLEK STUDY PROTOCOL UNDERSTANDING PAIN AFTER DENTAL
H;WAUI M PROCEDURES AN OBSERVATIONAL STUDY WITHIN THE NATIONAL
DENTAL PBRN 2022 | BMC ORAL HEALTH 10.1186/s12903-022-02573-9
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KAST K;BERG R;DEAS A;LEZOTTE D;CRANE L

COLORADO DENTAL PRACTITIONERS ATTITUDES AND PRACTICES
REGARDING TOBACCOUSE PREVENTION ACTIVITIES FOR 8 THROUGH
12YEAROLD PATIENTS

2008

JOURNAL OF THE AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION

10.14219/jada.archive.2008.0190

KEBRIAEI A;ROTHE V;PITNER S;BALLUFF M;SALAMA F

EFFECTIVENESS OF A BASIC TRAINING PRESENTATION ON INFANT
ORAL HEALTH CARE FOR PEDIATRIC MEDICINE RESIDENTS

2008

JOURNAL OF CLINICAL
PEDIATRIC DENTISTRY

10.17796/jcpd.33.2.14t3v37277x17q75

KERR I;REED D;BRENNAN A;EATON K

AN INVESTIGATION INTO POSSIBLE FACTORS THAT MAY IMPACT ON
THE POTENTIAL FOR INAPPROPRIATE PRESCRIPTIONS OF ANTIBIOTICS
A SURVEY OF GENERAL DENTAL PRACTITIONERS APPROACH TO
TREATING ADULTS WITH ACUTE DENTAL PAIN

2021

BRITISH DENTAL JOURNAL

10.1038/s41415-021-3008-x

KHANBODAGHI A;NATTO Z;FORERO M;LOO C

EFFECTIVENESS OF INTERPROFESSIONAL ORAL HEALTH PROGRAM
FOR PEDIATRIC NURSE PRACTITIONER STUDENTS AT NORTHEASTERN
UNIVERSITY UNITED STATES

2019

BMC ORAL HEALTH

10.1186/512903-019-0861-y

PERSONCENTERED CARE IN DENTAL HYGIENE EDUCATION
INCORPORATION AND EVALUATION OF PERSONCENTERED CARE IN

JOURNAL OF DENTAL

KISHINEVSKY V;SCOTT J;GADBURY-AMYOT C THE CURRICULUM 2023 | HYGIENE
BRIDGING THE KNOWLEDGEPRACTICE GAP INSIGHTS FROM A SURVEY
OF BELGIAN DENTAL PROFESSIONALS ON DIAGNOSIS AND JOURNAL OF STOMATOLOGY,

KLAPS L,VERBIST M;BILA M;VAN D J

SUPPORTIVE ORAL CANCER TREATMENT IN COMPARISON WITH
INTERNATIONAL GUIDELINES

2024

ORAL AND MAXILLOFACIAL
SURGERY

10.1016/j.jormas.2024.101891

KOHLI R;REPLOGLE K;GOUGH-GOLDMAN A;TAYLOR
B;MAUGHAN B;SEHGAL H;HERINK M;HEMMINGS
R;MAHONEY S;MCDONNELL M;MCLEMORE K;SCHWARZ
E

LAUNCHING AN INNOVATIVE EDUCATIONAL MODEL ADDRESSING
SUBSTANCE USE DISORDERS AND DENTAL PAIN MANAGEMENT
PROJECT ECHO IN DENTISTRY

2022

BMC ORAL HEALTH

10.1186/512903-022-02417-6

KOSSIONI A;HAJTO-BRYK J;JANSSENS B;MAGGI
S;MARCHINI L;MCKENNA G;MUELLER F;PETROVIC
M;ROLLER-WIRNSBERGER R;ELISABETH E;SCHIMMEL

PRACTICAL GUIDELINES FOR PHYSICIANS IN PROMOTING ORAL

JOURNAL OF THE AMERICAN
MEDICAL DIRECTORS

M;VAN D P G;,VANOBBERGEN J;ZARZECKA J HEALTH IN FRAIL OLDER ADULTS 2018 | ASSOCIATION 10.1016/j.jamda.2018.10.007
LIFT THE LIP A SCREENING GUIDE AMONG THE DENTAL
KOTHA S PROFESSIONALS 2023 | FRONTIERS IN ORAL HEALTH | 10.3389/froh.2023.1177251

KRISHNA R S;MEJIA G;LOGAN R;KULKARNI M;KAMATH
V;FERNANDES D;RAY S;ROBERTS-THOMSON K

A SCREENING MODEL FOR ORAL CANCER USING RISK SCORES
DEVELOPMENT AND VALIDATION

2016

COMMUNITY DENTISTRY
AND ORAL EPIDEMIOLOGY

10.1111/cdoe.12192

ASSESSMENT OF ORIGINAL DENTAL DIAGNOSTIC PROGRAM IN THE

tABNO P;+ABNO A;CHAtAS R OPINION OF DENTISTS 2020 | JOURNAL OF STOMATOLOGY | 10.5114/J0S.2020.100597
LAMBERT R;YU A;SIMON L;CHO J;BARROW J;SEYMOUR | DEVELOPING AN OPEN ACCESS COMPETENCYBASED GLOBAL ORAL JOURNAL OF DENTAL
B HEALTH CURRICULUM A GLOBAL HEALTH STARTER KIT 2020 | EDUCATION 10.21815/JDE.019.176

LEUCI S;AMATO M;CALABRIA E;SPAGNUOLO G;MASUCCI
M;DAVIDE M

SCREENING PROJECTS FOR ORAL CARCINOMA IN RELATION TO
HEALTH EDUCATION AND PATIENTS COMPLIANCE STUDY ON 600
PARTICIPANTS

2017

JOURNAL OF INTERNATIONAL
SOCIETY OF PREVENTIVE AND
COMMUNITY DENTISTRY

10.4103/jispcd.JISPCD_370_17

LEUCI S;COPPOLA N;VIGLIONE A;BLASI A;RAMAGLIA
L;CANTILE T,;MIGNOGNA M

KNOWLEDGE ATTITUDE AND PRACTICE IN ORAL CANCER A NATIONAL
SURVEY ON 150 DENTAL HYGIENISTS

2023

ORAL DISEASES

10.1111/0di.14281
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HUMANIZING ORAL HEALTH CARE THROUGH CONTINUING
EDUCATION ON SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH EVALUATIVE

JOURNAL OF HEALTH CARE
FOR THE POOR AND

LEVESQUE M;LEVINE A;BEDOS C CASE STUDY OF A CANADIAN PRIVATE DENTAL CLINIC 2016 | UNDERSERVED 10.1353/hpu.2016.0139
CHAPTER ORAL HEALTH ADVOCATES A NATIONWIDE MODEL FOR

LEWIS C;BARONE L;QUINONEZ R;BOULTER PEDIATRICIAN PEER EDUCATION AND ADVOCACY ABOUT ORAL INTERNATIONAL JOURNAL OF

S,;MOURADIAN W HEALTH 2013 | DENTISTRY 10.1155/2013/498906
DEVELOPING PROFESSIONAL STATUS AN INVESTIGATION INTO THE
WORKING PATTERNS WORKING RELATIONSHIPS AND VISION FOR THE

LEYSSEN W;CLARK R;GALLAGHER J;RADFORD D FUTURE OF UK CLINICAL DENTAL TECHNICIANS 2013 | BRITISH DENTAL JOURNAL 10.1038/sj.bdj.2013.55

LI S;WILLIAMS P;DOUGLASS C

DEVELOPMENT OF A CLINICAL GUIDELINE TO PREDICT UNDIAGNOSED
DIABETES IN DENTAL PATIENTS

2011

JOURNAL OF THE AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION

10.14219/jada.archive.2011.0025

LINDFORS E;TEGELBERG A;MAGNUSSON T;ERNBERG M

TREATMENT OF TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS KNOWLEDGE
ATTITUDES AND CLINICAL EXPERIENCE AMONG GENERAL PRACTISING
DENTISTS IN SWEDEN

2016

ACTA ODONTOLOGICA
SCANDINAVICA

10.1080/00016357.2016.1196295

LOW C;KIM S;LIU C;STORMON N

EXPLORING DENTAL STUDENTS KNOWLEDGE OF HIV AND ATTITUDES
TOWARDS SALIVA SCREENING FOR HIV

2020

EUROPEAN JOURNAL OF
DENTAL EDUCATION

10.1111/eje.12526

LUIS S G;TETU M S;HELENA S F B;IANI W R;FRANK
E;JORGEM S

CHRONIC CONDITIONS POLICIES ORAL HEALTH A FELT ABSENCE

2014

INTERNATIONAL DENTAL
JOURNAL

10.1111/idj.12066

MACDONALD M;BEAUDIN A;PINEDA C

WHAT DO PATIENTS THINK ABOUT DENTAL SERVICES IN QUEBEC
ANALYSIS OF A DENTIST RATING WEBSITE

2015

JOURNAL OF THE CANADIAN
DENTAL ASSOCIATION

MAHARANI D;NADIRA K;SETIAWATI F,ELT M

INTENTION TO PROVIDE TOBACCO CESSATION COUNSELING AMONG
INDONESIAN DENTAL STUDENTS AND ASSOCIATION WITH THE
THEORY OF PLANNED BEHAVIOR

2021

BMC ORAL HEALTH

10.1186/512903-020-01348-4

MANSUR E;BAKER S;BOUKHAREES A

KNOWLEDGE ATTITUDES AND PRACTICES OF LIBYAN PEDIATRICIANS
TOWARD EARLY CHILDHOOD CARIES

2022

INTERNATIONAL JOURNAL OF
PROSTHODONTICS AND
RESTORATIVE DENTISTRY

10.5005/jp-journals-10062-0065A

MARAMALDI P;CADET T;BURKE S;LECLOUX M;WHITE

ORAL HEALTH AND CANCER SCREENING IN LONGTERM CARE
NURSING FACILITIES MOTIVATION AND OPPORTUNITY AS

E;KALENDERIAN E;KINNUNEN T INTERVENTION TARGETS 2018 | GERODONTOLOGY 10.1111/ger.12365
AUSTRALIAN DENTAL
MARINO R CULTURAL ASPECTS OF AGEING AND HEALTH PROMOTION 2015 | JOURNAL 10.1111/ad}.12292

MARTIN A;NELSON J;BHAVSAR G;MCELLIGOTT J;GARR
D;LEITER

FEASIBILITY ASSESSMENT FOR USING TELEHEALTH TECHNOLOGY TO
IMPROVE ACCESS TO DENTAL CARE FOR RURAL AND UNDERSERVED
POPULATIONS

2016

JOURNAL OF EVIDENCE-
BASED DENTAL PRACTICE

10.1016/j.jebdp.2016.08.002
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MCBRIDE R;LEROUX B;LINDBLAD A;WILLIAMS MEASURING THE IMPACT OF PRACTICEBASED RESEARCH NETWORKS
O;LEHMANN M;RINDAL D;BOTELLO-HARBAUM ON MEMBER DENTISTS IN THE COLLABORATION ON NETWORKED
M;GILBERT G;GILLETTE J;DEMKO C DENTAL AND ORAL HEALTH RESEARCH CONDOR 2013 | JOURNAL OF DENTISTRY 10.1016/j.jdent.2013.03.005

MCCAULEY J;GILBERT G;COCHRAN D;GORDAN V;LEITE
R;FILLINGIM R;BRADY K

PRESCRIPTION DRUG MONITORING PROGRAM USE NATIONAL
DENTAL PBRN RESULTS

2019

JDR CLINICAL AND
TRANSLATIONAL RESEARCH

10.1177/2380084418808517

THE EFFECT OF CONTINUING EDUCATION ON DENTAL HYGIENISTS
KNOWLEDGE ATTITUDES AND PRACTICES REGARDING HUMAN

JOURNAL OF DENTAL

MCLEROY T;GURENLIAN J;ROGO E PAPILLOMAVIRUS RELATED OROPHARYNGEAL CANCER 2020 | HYGIENE
SUBSTANCEUSE SCREENING AND INTERVENTIONS IN DENTAL

MCNEELY J;WRIGHT S;MATTHEWS A;ROTROSEN PRACTICES SURVEY OF PRACTICEBASED RESEARCH NETWORK JOURNAL OF THE AMERICAN

J;SHELLEY D;BUCHHOLZ M;CURRO F DENTISTS REGARDING CURRENT PRACTICES POLICIES AND BARRIERS 2013 | DENTAL ASSOCIATION 10.14219/jada.archive.2013.0174
ROUTINE ORAL EXAMINATION CLINICAL PERFORMANCE AND

METTES T;VAN D S W;MOKKINK H;WENSING M;GROL MANAGEMENT BY GENERAL DENTAL PRACTITIONERS IN PRIMARY EUROPEAN JOURNAL OF

R;PLASSCHAERT A CARE 2007 | ORAL SCIENCES 10.1111/j.1600-0722.2007.00472.x

MOHEBBI S;RABIEI S;YAZDANI R;NIEMINEN P;VIRTANEN

EVALUATION OF AN EDUCATIONAL INTERVENTION IN ORAL HEALTH
FOR PRIMARY CARE PHYSICIANS A CLUSTER RANDOMIZED

J CONTROLLED STUDY 2018 | BMC ORAL HEALTH 10.1186/512903-018-0676-2
CREATING RESEARCH AND DEVELOPMENT AWARENESS AMONG
DENTAL CARE PROFESSIONALS BY USE OF STRATEGIC

MORTENIUS H;TWETMAN S COMMUNICATION A 12YEAR INTERVENTION STUDY 2017 | BMC ORAL HEALTH 10.1186/512903-017-0445-7
CONTEXTUALISING THE RELEVANCE OF SPECIALTYSPECIFIC ELECTIVES
IN DENTAL EDUCATION PERSPECTIVES OF DENTAL AND ORAL EUROPEAN JOURNAL OF

MOTHUPI K;ADEFUYE A HYGIENE GRADUATES 2020 | DENTAL EDUCATION 10.1111/eje.12464

MOWAT S;HEIN C;WALSH T;MACDONALD
L,GRYMONPRE R;SISLER J

CHANGING HEALTH PROFESSIONALS ATTITUDES AND PRACTICE
BEHAVIORS THROUGH INTERPROFESSIONAL CONTINUING
EDUCATION IN ORALSYSTEMIC HEALTH

2017

JOURNAL OF DENTAL
EDUCATION

10.21815/JDE.017.102

MUNITIC M;SUTEJ I;CACIC N;TADIN A;BALIC M;BAGO
I;PERICICT

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF CROATIAN DENTISTS REGARDING
ANTIBIOTIC PRESCRIPTION IN ENDODONTICS A CROSSSECTIONAL
QUESTIONNAIREBASED STUDY ZNANJE | STAJALISTA DOKTORA
DENTALNE MEDICINE U HRVATSKOJ O PROPISIVANJU ANTIBIOTIKA U
ENDODONCUI PRESJECNO ISTRAZIVANJE

2021

ACTA STOMATOLOGICA
CROATICA

10.15644/ASC55/4/2

MURTHY G;MOHANDAS U

THE KNOWLEDGE ATTITUDE AND PRACTICE IN PREVENTION OF
DENTAL CARIES AMONGST PEDIATRICIANS IN BANGALORE A
CROSSSECTIONAL STUDY

2010

JOURNAL OF INDIAN SOCIETY
OF PEDODONTICS AND
PREVENTIVE DENTISTRY

10.4103/0970-4388.66747

JOURNAL OF DENTAL

10.1002/j.0022-

NAIDOO S ETHICAL CONSIDERATIONS IN COMMUNITY ORAL HEALTH 2015 | EDUCATION 0337.2015.79.5suppl.tb05927.x
NEMETH O;SIMON F;BENHAMIDA A;KIVOVICS M;GAAL P

EHEALTH TELEDENTISTRY AND HEALTH WORKFORCE CHALLENGES

RESULTS OF A PILOT PROJECT 2022 | BMC ORAL HEALTH 10.1186/512903-022-02603-6
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HEAVY CONSUMPTION OF DENTAL SERVICES AMONG FINNISH COMMUNITY DENTAL
NIHTILA A;WIDSTROM E;ELONHEIMO O ADULTS 2010 | HEALTH 10.1922/CDH_2476Nihtil306
NORDIN A;KADIR R;YAHYA N;ZAKARIA H;RASHID R;HABIL | EMPOWERING MALAYSIAN DENTISTS TO TOBACCO DEPENDENCE INTERNATIONAL DENTAL
M TREATMENT CONDUCT 2014 | JOURNAL 10.1111/idj.12110
OBEIDAT S;ALSA'DI A;TAANI D FACTORS INFLUENCING DENTAL CARE ACCESS IN JORDANIAN ADULTS 2014 | BMC ORAL HEALTH 10.1186/1472-6831-14-127
SETTING THE PACE FOR FRAIL OLDER ADULTS IN THE COMMUNITY AN
OISHI M;MOMANY E;CACCHIONE P;COLLINS R;GLUCH UNDERUSED OPPORTUNITY FOR FURTHERING MEDICALDENTAL JOURNAL OF THE AMERICAN
J;,COWEN H;DAMIANO P;MARCHINI L INTEGRATION 2020 | DENTAL ASSOCIATION 10.1016/j.adaj.2019.10.001

OYETOLA E;OWOTADE F;AGBELUSI G;FATUSI O;SANUSI
A

ORAL FINDINGS IN CHRONIC KIDNEY DISEASE IMPLICATIONS FOR
MANAGEMENT IN DEVELOPING COUNTRIES

2015

BMC ORAL HEALTH

10.1186/512903-015-0004-z

OZAN G;YILDIZ E;OZELY S

EFFECT OF DENTAL EDUCATION ON KNOWLEDGE AND CLINICAL
BEHAVIOR OF TURKISH DENTISTS REGARDING ORALSYSTEMIC
HEALTH OF GERIATRIC PATIENTS ORALSYSTEMIC HEALTH OF
GERIATRIC PATIENTS RUNNING TITLE EFEITO DA EDUCAGAO
ODONTOLOGICA NO CONHECIMENTO E COMPORTAMENTO CLINICO
DE DENTISTAS TURCOS EM RELAGAO A SAUDE ORAL E SISTEMICA DE
PACIENTES GERIATRICOS

2021

BRAZILIAN DENTAL SCIENCE

10.14295/bds.2021.v24i4.2789

PALMER N;AHMED M;GRIEVESON B

AN INVESTIGATION OF CURRENT ENDODONTIC PRACTICE AND
TRAINING NEEDS IN PRIMARY CARE IN THE NORTH WEST OF
ENGLAND

2009

BRITISH DENTAL JOURNAL

10.1038/sj.bdj.2009.473

PANG L;ANDERSON V;MOFFAT S

INITIAL UNIVERSITY OF OTAGO ORAL HEALTH GRADUATES
EMPLOYMENT PATHWAYS AND PREPAREDNESS FOR WORK

2012

NEW ZEALAND DENTAL
JOURNAL

PARISH C;SINGER R;ABEL S;METSCH L

ADDRESSING THE ORAL HEALTHCARE NEEDS OF SPECIAL NEEDS
CHILDREN PEDIATRIC NURSES SELFPERCEIVED EFFECTIVENESS

2014

SPECIAL CARE IN DENTISTRY

10.1111/scd.12035

PAULSAMYM P;VENKATESAN K;MOHAMED J;MOIDEEN
M M;ALSHAHRANI S;RAMAIAH R;EASWARAN V;EL-
SHERBINY M;DOSOKY M;KHAN N;PRABAHAR

EMPOWERMENT OF PRIMARY HEALTHCARE PROVIDERS ON THE
PREVENTION AND MANAGEMENT OF DENTAL OR ORAL HEALTH

JOURNAL OF HEALTHCARE

K;KANDASAMY G;SAHILE K ISSUES AMONG POSTCHEMOTHERAPY PATIENTS IN PANDEMIC 2022 | ENGINEERING 10.1155/2022/9087776
ORAL CANCER KNOWLEDGE ASSESSMENT NEWLY GRADUATED INTERNATIONAL JOURNAL OF

PAVAO S G;SALGADO D S R;GALLEGO A P V;LAURIAD L VERSUS SENIOR DENTAL CLINICIANS 2018 | DENTISTRY 10.1155/2018/9368918
BARRIERS TO ADOPTING AND IMPLEMENTING AN ORAL HEALTH

PESARESSI E;VILLENA R;VAN D S W;MULDER J;FRENCKEN | PROGRAMME FOR MANAGING EARLY CHILDHOOD CARIES THROUGH

J PRIMARY HEALTH CARE PROVIDERS IN LIMA PERU 2014 | BMC ORAL HEALTH 10.1186/1472-6831-14-17
ASSOCIATION BETWEEN HEALTHCARE ACTIVITIES EDUCATION AND

PIRZADEH-ASHRAF M;BEHROOZIAN A;AGHAZADEH DEMOGRAPHY OF SCHOOL HEALTH TRAINERS AND PERIODONTAL JOURNAL OF ORAL HEALTH

Z,KHALILI-SADRABAD Z;JAFARI P,AFTABI R;,POURADELI S | INDICES OF CHILDREN IN ELEMENTARY SCHOOLS OF TABRIZ IRAN 2020 | AND ORAL EPIDEMIOLOGY 10.22122/johoe.v9i3.1073

PIZZATTO L;WERLE S;RODRIGUES J;DE A F;ARDENGHI
T;HUGO F;CASAGRANDE L

DENTAL AVULSION ARE THE DENTIST PREPARED TO THE CORRECT
MANAGEMENT

2015

PESQUISA BRASILEIRA EM
ODONTOPEDIATRIA E
CLINICA INTEGRADA

10.4034/PBOCI.2015.151.42
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POST J,STOLTENBERG J

USE OF RESTORATIVE PROCEDURES BY ALLIED DENTAL HEALTH
PROFESSIONALS IN MINNESOTA

2014

JOURNAL OF THE AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION

10.14219/jada.2014.61

QUINONEZ R;ROZIER R;MATTISON K;JOSHI N;PREISSER J

IMPLEMENTING AN EARLY CHILDHOOD ORAL HEALTH PROGRAM IN A
FEDERALLY QUALIFIED HEALTH CENTER IN NORTH CAROLINA

2018

JOURNAL OF PUBLIC HEALTH
DENTISTRY

10.1111/jphd.12276

ATTITUDES TOWARDS SHARED LEARNING OF TRAINEE DENTAL

JOURNAL OF DENTAL

10.1002/j.0022-

REESON M;WALKER-GLEAVES C;ELLIS | TECHNICIANS AND UNDERGRADUATE DENTAL STUDENTS 2015 | EDUCATION 0337.2015.79.1.tb05862.x
INTERACTIONS IN THE DENTAL TEAM UNDERSTANDING THEORETICAL
REESON M;WALKER-GLEAVES C,JEPSON N COMPLEXITIES AND PRACTICAL CHALLENGES 2013 | BRITISH DENTAL JOURNAL 10.1038/sj.bdj.2013.1046

RIOS L,QUEIROZ M

PERCEPTION OF DENTISTS ABOUT THE FUNCTIONING OF EMERGENCY
PUBLIC DENTAL SERVICES

2017

PESQUISA BRASILEIRA EM
ODONTOPEDIATRIA E
CLINICA INTEGRADA

10.4034/PBOCI.2017.171.04

ROSSEEL J;JACOBS J;HILBERINK S;MAASSEN I;SEGAAR
D;PLASSCHAERT A;GROLR

EXPERIENCED BARRIERS AND FACILITATORS FOR INTEGRATING
SMOKING CESSATION ADVICE AND SUPPORT INTO DAILY DENTAL
PRACTICE A SHORT REPORT

2011

BRITISH DENTAL JOURNAL

10.1038/5).BDJ.2011.241

ROXO-GONCALVES M;DASS;LUCASDO G
V;DOMINGUES M M;TREVIZANI M M;GOULART M

ESTOMATONET A 5YEAR EXPERIENCE OF AN ORAL MEDICINE

C;RODRIGUES G M;COELHO CV TELEDIAGNOSIS SERVICE 2023 | ORAL DISEASES 10.1111/0di.14194
ORAL HEALTH CURRICULUM EVALUATION TOOL OHCET FOR PRIMARY JOURNAL OF DENTAL
SAVAGEAU J;SULLIVAN K;HARGRAVES J;SILK H CARE TRAINING PROGRAMS 2021 | EDUCATION 10.1002/jdd.12750
HOW DO MINOR ORAL SURGERY COURSES IMPACT THE CONFIDENCE
SAVLA A;SANALLA A;TANNA N LEVELS OF GENERAL DENTAL PRACTITIONERS 2019 | BRITISH DENTAL JOURNAL 10.1038/541415-019-0151-8
SCHERER C I;SCHERER M D D A;CHAVES S C L;MENEZES E | O TRABALHO EM SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
LCD UMA DIFICIL INTEGRACAO 2018 | SAUDE EM DEBATE 10.1590/0103-110420185216
SCHLEYER T;THYVALIKAKATH T;SPALLEK H;DZIABIAK FROM INFORMATION TECHNOLOGY TO INFORMATICS THE JOURNAL OF DENTAL
M;JOHNSON L INFORMATION REVOLUTION IN DENTAL EDUCATION 2012 | EDUCATION

SCRINE C;DUREY A;SLACK-SMITH L

PROVIDING ORAL CARE FOR ADULTS WITH MENTAL HEALTH
DISORDERS DENTAL PROFESSIONALS PERCEPTIONS AND EXPERIENCES
IN PERTH WESTERN AUSTRALIA

2019

COMMUNITY DENTISTRY
AND ORAL EPIDEMIOLOGY

10.1111/cdoe.12427

SEN-YAVUZ B;SADIKOGLU S;SEZER B;TOUMBA J;KARGUL
B

AN ASSESSMENT OF THE KNOWLEDGE OF DENTISTS ON THE
EMERGENCY MANAGEMENT OF AVULSED TEETH PROCJENA ZNANJA
STOMATOLOGA O HITNOM ZBRINJAVANJU AVULZIJAZUBA

2020

ACTA STOMATOLOGICA
CROATICA

10.15644/asc54/2/3

SEOANE J;VARELA-CENTELLES P;TOMAS I;SEOANE-

CONTINUING EDUCATION IN ORAL CANCER PREVENTION FOR

JOURNAL OF DENTAL

ROMERO J;DIZ P,TAKKOUCHE B DENTISTS IN SPAIN 2012 | EDUCATION
READINESS FOR THE AGING POPULATION IN PRIVATE DENTAL CANADIAN JOURNAL OF
SHANNON S;GOULD O;WOOLEY C PRACTICES 2022 | DENTAL HYGIENE

SHICK E;LEE J;ROZIER R

DETERMINANTS OF DENTAL REFERRAL PRACTICES AMONG WIC
NUTRITIONISTS IN NORTH CAROLINA

2005

JOURNAL OF PUBLIC HEALTH
DENTISTRY

10.1111/j.1752-7325.2005.tb03018.x

SIMON L;HUM L;NALLIAH R

ACCESS TO INTERPRETER SERVICES AT US DENTAL SCHOOL CLINICS

2016

JOURNAL OF DENTAL
EDUCATION
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TRAINING PEDIATRIC HEALTH CARE PROVIDERS IN PREVENTION OF BMC HEALTH SERVICES
SLADE G;ROZIER R;ZELDIN L;MARGOLIS P DENTAL DECAY RESULTS FROM A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL 2007 | RESEARCH
SOEGYANTO A;WIMARDHANI Y;MAHARANI D; TENNANT INTERNATIONAL DENTAL
M INDONESIAN DENTISTS PERCEPTION OF THE USE OF TELEDENTISTRY 2022 | JOURNAL 10.1016/j.identj.2022.04.001
ORGANISATIONAL ASPECTS OF DENTAL PRACTICES DO DENTAL
SONNEVELD R;BRANDS W;BRONKHORST E;WELIE STUDENTS THINK LIKE PATIENTS OR LIKE GENERAL DENTAL EUROPEAN JOURNAL OF
J;TRUIN G PRACTITIONERS 2013 | DENTAL EDUCATION 10.1111/eje.12001
SPANGLER L;CHAUDHARI M;BARLOW W;NEWTON USING ADMINISTRATIVE DATA FOR EPIDEMIOLOGICAL RESEARCH
K;INGE R;HUJOEL P;GENCO R;REID R CASE STUDY TO IDENTIFY PERSONS WITH PERIODONTITIS 2012 | PERIODONTOLOGY 2000 10.1111/j.1600-0757.2011.00422.x

STREY J;ROXO-GONCALVES M;GUZENSKI ;BIANCA D
B;MARTINS M;ROMANINI J;DE F M;D'AVILA

ORAL MEDICINE EXPERIENCE AND ATTITUDES TOWARD ORAL

O;GONCALVES M;UMPIERRE R;HARZHEIM E;DE CH CANCER AN EVALUATION OF DENTISTS WORKING IN PRIMARY JOURNAL OF CANCER

L,CARRARD V;COELHO C HEALTH CARE 2022 | EDUCATION 10.1007/513187-021-01999-z
DENTAL HYGIENE GRADUATES EDUCATIONAL PREPAREDNESS
SELFCONFIDENCE RATINGS OF THE CDHA BACCALAUREATE INTERNATIONAL JOURNAL OF

SUNELL S;LARONDE D;KANJI Z COMPETENCIES 2020 | DENTAL HYGIENE 10.1111/idh.12434
GRADUATING DENTAL HYGIENE STUDENTS ATTAINMENT OF THE CANADIAN JOURNAL OF

SUNELL S;LARONDE D;KANJI Z CDHA BACCALAUREATE COMPETENCIES STUDENTS SELFRATINGS 2019 | DENTAL HYGIENE

EDUCATIONAL MODELS FOR THE REESTABLISHMENT OF DENTAL

JOURNAL OF DENTAL

SUNELL S;WRIGHT A;UDAHL B;BENBOW P THERAPY EDUCATION IN CANADA 2019 | EDUCATION 10.21815/JDE.019.085
ASSESSMENT OF PEDIATRICIANS AND GENERAL PRACTITIONERS
KNOWLEDGE AND PRACTICE REGARDING ORAL HEALTH DENTAL

TADIN A;DZAJA K CARIES AND ITS PREVENTION IN CHILDREN A CROSSSECTIONAL STUDY 2023 | DENTISTRY JOURNAL 10.3390/dj11110259
DENTISTS PERCEPTION OF ORAL POTENTIALLY MALIGNANT INTERNATIONAL DENTAL

TARAKJI B DISORDERS 2022 | JOURNAL 10.1016/j.identj.2022.01.004

COMPARISON OF KNOWLEDGE AWARENESS AND BEHAVIORS
TOWARD ORAL CANCER AMONG DENTAL STUDENTS AND DENTISTS

TUNC S;TOPRAK M;YUCE E;EFE N;TOPBAS C AN ONLINE CROSSSECTIONAL QUESTIONNAIRE IN TURKIYE 2024 | BMC ORAL HEALTH 10.1186/512903-024-04241-6
VARELA-CENTELLES P;DIZ-IGLESIAS P;ESTANY-GESTAL

A;BLANCO-HORTAS A;BUGARIN-GONZALEZ R;SEOANE- REGULAR DENTAL ATTENDANCE AND PERIODONTAL HEALTH

ROMERO J KNOWLEDGE A CROSSSECTIONAL SURVEY 2020 | ORAL DISEASES 10.1111/0di.13243

VUCELIC V;BRATIC V;VRANIC D;ANDRASEVIC
A;DEGORICIA V;MIHALIEVIC Z;RAMIC S;KOSUTIC
I;SIMUNOVIC L;SPILIAK B;BRAILO V

UNDERSTANDING AND PRACTICES OF ORAL HYGIENE IN THE
INTENSIVE CARE UNITS PERSPECTIVES OF MEDICAL STAFF AT TWO
UNIVERSITY HOSPITAL CENTERS RAZUMIJEVANJE | PROVEDBA
ORALNE HIGIJENE U JEDINICAMA INTENZIVNE SKRBI STAJALISTA
MEDICINSKOG OSOBLJA U DVAMA SVEUCILISNIM KLINICKIM
CENTRIMA

2024

ACTA STOMATOLOGICA
CROATICA

10.15644/asc58/1/8

WARD A;COBB C,KELLY P,WALKER M;WILLIAMS K

APPLICATION OF THE THEORY OF PLANNED BEHAVIOR TO NURSE
PRACTITIONERS UNDERSTANDING OF THE PERIODONTAL
DISEASESYSTEMIC LINK

2010

JOURNAL OF
PERIODONTOLOGY

10.1902/jop.2010.100259
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USER EMBRACEMENT ACCESS TO ORAL HEALTH NEEDS AND INTERFACE-COMUNICACAO
WARMLING C;BALDISSEROTTO J;DA R E;TAROUCO T PROFESSIONAL PRACTICE IN PRIMARY HEALTH CARE 2019 | SAUDE EDUCACAO 10.1590/Interface.180398

WEHLER C;PANCHAL N;COTCHERY D;lll ;FAROOQI
O;FERGUSON D;FORAN D;HAKKI O;SILVA R;SMITH
G;GIBSON G

ALTERNATIVES TO OPIOIDS FOR ACUTE PAIN MANAGEMENT AFTER
DENTAL PROCEDURES A DEPARTMENT OF VETERANS AFFAIRS
CONSENSUS PAPER

2021

JOURNAL OF THE AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION

10.1016/j.adaj.2021.03.022

WEI X;JING M;ZHANG X;LI GLI L

NURSES PRACTICE AND EDUCATIONAL NEEDS IN ORAL CARE FOR
POSTOPERATIVE PATIENTS WITH ORAL CANCER IN ICUS A
MULTICENTER CROSSSECTIONAL STUDY

2022

BMC ORAL HEALTH

10.1186/512903-022-02426-5

WICKHOLM S;MCEWEN A;FRIED J;JANDA M;KNEVEL
R;LADRACH E;PERSSON L

CONTINUING EDUCATION OF TOBACCO USE CESSATION TUC FOR
DENTISTS AND DENTAL HYGIENISTS

2006

ORAL HEALTH AND
PREVENTIVE DENTISTRY

10.3290/j.0hpd.a11037

WIMARDHANI Y;WARNAKULASURIYA S;WARDHANY
I;SYAHZAMAN S;AGUSTINA Y;MAHARANI D

KNOWLEDGE AND PRACTICE REGARDING ORAL CANCER A STUDY
AMONG DENTISTS IN JAKARTA INDONESIA

2021

INTERNATIONAL DENTAL
JOURNAL

10.1016/j.identj.2020.12.007

EVALUATION OF THE TIMEDEPENDENT EFFICACY OF COMMERCIAL

DENTURE OR ORTHODONTIAPPLIANCE CLEANSERS AN IN VITRO DENTAL MATERIALS
YANG S;CHOI J;KIM K;KWON J STUDY 2022 | JOURNAL 10.4012/dm;.2021-200
ZAINAL A Z;NOOR E;MOHD N N;MOHAMED N N;ANUAR | TYPE 1 DIABETES MELLITUS PATIENTS SELFPERCEPTION OF EUROPEAN JOURNAL OF
Z A;AZIZI N;SOELAR S;SHAHRIZAD M;ABDULH R PERIODONTAL DISEASES 2023 | DENTISTRY 10.1055/5-0043-1772777

Fonte: Elaboracé&o prépria
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ANEXO A — Normas de submissao

Inicio / Submissdes

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatérios para a
submissao de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em
uma conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo
com as normas serao devolvidas aos autores.

A contribuicdo é original e inédita e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso
contrério, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissao estao em formato Microsoft Word (doc, docx), LibreOffice ou OpenOffice
(odt).

Todos os enderegos de paginas na Internet (URLs) incluidos no texto (Ex.: http://www.ibict.br) estdo
ativos e prontos para serem acessados.

O texto segue os padrdes de estilo e os requisitos bibliograficos descritos em "Diretrizes para
+/ Autores", logo abaixo, nesta pagina, pois foi redigido de acordo com o Modelo para elaboracao de
artigos para submissao aqui disponibilizado.

A identificagdo de autoria deste trabalho foi removida do arquivo e da op¢ao "Propriedades no
Word", garantindo, desta forma, o critério de sigilo da revista, caso submetido para avaliacdo por

/ pares (ex.: artigos). Se tiver duvidas sobre a remocao da autoria em um documento do Word, por
favor, acesse o link Remover dados ocultos e informacdes pessoais por meio da inspecdo de
documentos, apresentacoes ou pastas de trabalho

Acompanha a submissdo uma Carta de apresentacdo de artigo para submissdo anexada como um
unico documento suplementar em PDF (instru¢des mais detalhadas podem ser encontradas no

+ modelo), contendo os nomes de todos os autores, enderecos de e-mail e, no caso do autor principal
para correspondéncia, endereco postal e telefone. Na Carta de Apresentacao, é obrigatério informar
0 ORCID-Id e o /ink para o Curriculo Lattes de todos os autores.

Todos os autores serdo incluidos nos metadados da submissdo. Os nomes constardo completos, sem
abreviaturas, titulos e/ou formas de tratamento, grafados em letras minusculas, com excecao das
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letras iniciais.

O artigo tem, no méximo, oito (8) autores. Observagao: o Conselho Editorial poderd autorizar um
+’ numero maior de autores desde que, na Carta de Apresentacgdo, essa necessidade seja plenamente
justificada, como ocorre, por exemplo, no caso de estudos multicéntricos.

O artigo tem, no maximo, 35 (trinta e cinco) referéncias bibliograficas. No caso de artigos de
" revisdo, o Conselho Editorial pode aceitar mais de 35 referéncias, se o autor justificar essa
extrapolacdo nos "Comentarios para o Editor".

+/ Atramitagdo dos artigos é explicada no item 8 das Diretrizes para Autores.

Politica Antiplagio:
/' Acompanha a submissdo um relatério em PDF gerado por um software antiplagio.
Para mais informacées, veja o item 10 das INSTRUCOES PARA COLABORADORES.

A Revista de APS reserva-se o direito de alterar, no todo ou em parte , quando estime necessério e
sem aviso prévio, as Condicdes para submissao e as Diretrizes para Autores.

Diretrizes para Autores
INSTRUGOES PARA COLABORADORES

A Revista de APS — Atencao Primaria a Saude — (on-line) € uma publicagao cientifica trimestral do Nucleo
de Assessoria, Treinamento e Estudos em Saude (NATES), da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
em parceria com a Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade e com a Rede de Educagéo
Popular em Saude. Tem por finalidades: sensibilizar profissionais e autoridades da area de saude em APS;
estimular e divulgar temas e pesquisas em APS; possibilitar o intercambio entre academia, servico e
movimentos sociais organizados; promover a divulgagdo da abordagem interdisciplinar e servir como veiculo

de educagéo continuada e permanente no campo da Saude Coletiva, tendo como eixo tematico a APS.
ATENGAO

A Revista de APS nao cobra taxas dos autores, porém as revisées textuais de portugués e inglés (e
espanhol, quando for o caso) e a normalizagao bibliografica dos manuscritos ACEITOS PARA
PUBLICAGAO serdo de responsabilidade dos autores. As revisdes textuais devero ser realizadas por
profissionais habilitados, com, no minimo, graduacdo em Letras em cursos reconhecidos pelo MEC;
no caso de trechos em inglés e/ou espanhol, serdo aceitos revisores que possuam habilitagdo nesses
idiomas obtida em cursos reconhecidos pelo MEC e/ou certificagdo reconhecida (TOEFL "iTP" ou
"iBT"; Michigan, Cambridge, CEFRL, IELTS e SIELE "C1/C2"). Os autores deverdo informar, por escrito,
em Nota Informativa (em PDF) anexada a submissao, o(s) nome(s) do(s) revisor(es) e o(s) link(s) para
seu(s) respectivo(s) curriculo(s) Lattes. No caso de empresas de revisdo e/ou tradugao, deverdo ser

informados o CNPJ, o enderego eletronico da pagina e o endereco de e-mail. Se desejar, o revisor



podera informar seu endereco de e-mail para divulgacao de seu trabalho. Essas informacdes serao

apresentadas na pagina da submissao, mas ndo constardo no artigo.

IMPORTANTE: mais de 50% das submissoes sao rejeitadas na fase de pré-avaliagao, quando a Secretaria
verifica se as diretrizes foram observadas. Por isso, solicitamos que assista ao tutorial "Submissao de

artigos", que foi desenvolvido para ajudar vocé!

1. A revista estd estruturada nas seguintes segdes: Artigos Originais, Artigos de Revisao, Artigos de
Atualizagdo, Relato de Casos e Experiéncias, Entrevista, Tribuna, Atualizacao Bibliografica,
Servicos e Noticias.

A secao “Artigos Originais” é composta por artigos resultantes de pesquisa cientifica, apresentando dados
originais de descobertas com relagdo a aspectos experimentais ou observacionais, voltados para
investigagdes qualitativas ou quantitativas em areas de interesse da APS. “Artigos originais” sao trabalhos que
desenvolvem criticas e criagdo sobre a ciéncia, tecnologia e arte das ciéncias da saude, que contribuam para
a evolugéo do conhecimento humano sobre o homem e a natureza e sua insergéo social e cultural. (Devem ter
até 25 paginas com o texto na seguinte estrutura: Introdugdo; Metodologia ou Casuistica e métodos,
Resultados, Discusséo e Conclus&o).

A secéo “Artigos de Revisao” é composta por artigos nas areas de “Geréncia, Clinica e Educagdo em
Saude”. Os “artigos de revisdo” sao trabalhos que apresentam sinteses atualizadas do conhecimento
disponivel sobre matérias das ciéncias da salude, buscando esclarecer, organizar, normatizar e simplificar
abordagens dos varios problemas que afetam o conhecimento humano sobre o homem e a natureza e sua
insergéo social e cultural. Tém por objetivo resumir, analisar, avaliar ou sintetizar trabalhos de investigagéo ja
publicados em revistas cientificas. (Devem ter até 20 paginas com texto estruturado em Introdugéo,
Desenvolvimento e Conclusao).

A secéo de “Artigos de Atualizacao” € composta por artigos que relatam informagdes atuais ou novas
técnicas das areas cobertas pela publicagdo. (Devem ter até 15 paginas com texto estruturado em Introdugéo,
Desenvolvimento e Concluséo).

A segao de “Relato de Casos e Experiéncia” é composta por artigos que relatam casos ou experiéncias,
explorando um método ou problema através do exemplo. Os relatos de casos apresentam as caracteristicas
do individuo estudado, com indicagdo de sexo e idade, podendo ser relativos a humanos ou a animais,
ressaltando sua importancia na atuagéo pratica e mostrando caminhos, condutas e comportamentos para sua
solugdo. (Devem ter até 8 paginas com a seguinte estrutura: Introdugdo, Desenvolvimento e Concluséo).
ATENGAO: antes de submeter um artigo como "Relato de Casos e Experiéncia”, leia a Carta Circular n®
166/2018-CONEP/SECNS/MS, que traz "Esclarecimentos acerca da tramitagdao dos estudos do tipo
‘relato de caso’ no Sistema CEP/Conep para a area biomédica" .

As demais segbes sédo de responsabilidade dos Editores para definigdo do tema e convidados: Entrevista
- envolvendo atores da APS; Tribuna — debate sobre tema polémico na APS, com opinido de especialistas (2
paginas); Atualizagdo bibliografica — composta de langamentos de publicagdes, resenhas (1 pagina) e
resumos de dissertagdes ou teses (2 paginas) de interesse na APS; Servigos- informagdes sobre eventos e
enderegos Uteis; Noticias —informagoes sobre eventos ocorridos, portarias ministeriais, relatérios de grupos
de trabalho e leis de interesse na APS.

Anais de congressos: a Revista de APS também publica anais de congressos cujos temas se enquadrem
no escopo da revista. Para esses, pode ser usada a forma "resumo expandido”. Os resumos expandidos
deverao ter entre duas (2) e cinco (5) paginas, com, no maximo, 1.500 palavras, excluindo-se as referéncias
bibliogréficas, e deverdo obedecer as regras gerais constantes no modelo padrdo. Os resumos expandidos
deverao conter informagdes sucintas e concretas, contemplando Introdugdo, Objetivos, Metodologia,
Resultados e Conclusdes, sem graficos, tabelas, imagens e/ou quadros.

2. A submiss@o dos trabalhos é realizada on-line no enderego: https:/periodicos.ufjf.br/index.php/aps/index.

O(s) autor(es) deve(m) se cadastrar usando e-mail vélido, e devem responder de forma agil as mensagens
eletronicas recebidas, podendo, assim, acompanhar o processo de avaliagdo. Os artigos devem ser

elaborados por meio de um destes programas: Microsoft Word (versdo 6.0 ou superior), OpenOffice ou
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LibreOffice. Deve-se usar fonte “Arial” tamanho 12, espago entre linhas um e meio (baixe aqui o modelo

para elaboracéao de artigos para submissao). Na submissdo deve constar uma Carta de apresentacao de

artigo para submissao (anexada como documento suplementar) contendo nome dos autores, enderegos de
e-mail e, no caso do autor principal para correspondéncia, enderego postal e telefone. Nessa carta, devera
ser explicitada a submissao exclusiva do manuscrito a Revista de APS, bem como uma declaragao formal
da contribuicao de cada autor (segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal
Editors, a contribuicdo dos autores deve contemplar, pelo menos, uma das seguintes condigdes: (1) contribui
substancialmente para a concepgao e planejamento, ou analise e interpretagdo dos dados; (2) contribui
significativamente na elaboragao do rascunho ou na revisao critica do contetdo; e (3) participa da aprovagao
da verséo final do manuscrito). Também deve constar um Relatério gerado por um software identificacao

de plagio e autoplagio (vide item 10, abaixo).

ATENCAO: do trabalho que envolver pesquisa com seres humanos, sera exigido que tenha obtido
parecer favoravel de um Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, devendo o artigo conter a

referéncia a esse consentimento, sem que seja citado, no corpo do artigo, nem os numeros do parecer e

do CAE nem qual CEP o emitiu. A copia do parecer do CEP devera ser anexada,como arquivo suplementar,

no ato da submisséo.

3. Os trabalhos devem obedecer a seguinte sequéncia de apresentagéo:

a) Titulo em portugués e inglés; deve ser conciso e explicativo, representando o contetido do trabalho. Nao
deve conter abreviaturas

b) A identificagdo dos autores, filiagado institucional e contato devem ser digitadas no sistema. Todos os
autores que constarem na Carta de Apresentacédo deverao ser incluidos durante a submisséo do artigo.

O manuscrito (documento original) dever ser submetido sem autoria.

c) Resumo do trabalho em portugués, em que fiquem claros: a sintese dos propdsitos, os métodos

empregados e as principais conclusdes do trabalho.

d) Palavras-chave em portugués — minimo de trés (3) e maximo de cinco (5) palavras-chave, ou descritores
do contetido do trabalho, apresentadas em portugués de acordo com o DeCS — Descritores em

Ciéncias da Saude da BIREME- Centro Latino Americano e do Caribe de Informagédo em Ciéncias da

Saude — URL:< https://decs.bvsalud.org/

e) Abstract — versao do resumo em inglés.

f) Keywords — palavras-chave em inglés, de acordo com DeCS.

g) O texto do artigo propriamente dito, de acordo com a estrutura recomendada para cada tipo de artigo,
citados no item 1.

h) Figuras (graficos, fotos, desenhos, tabelas) devem ser enviadas no corpo do texto, no local exato de
insergao definido pelos autores. ATENGAO: nio deixe de observar as regras para formatagio de
tabelas, quadros, figuras e graficos que constam no modelo! IMPORTANTE: Em caso de uso de
fotos, os sujeitos ndo podem ser identificados. O arquivo deve ser editavel, deve constar a autoria da foto
no texto do manuscrito e, em documento suplementar. a autorizagdo dos fotografados para a publicagao
de suas respectivas imagens.
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i) Referéncias — devem estar em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais submetidos a
Periodicos Biomédicos” conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas - ICMJE, disponivel em: <http://www.icmje.org>,
<http://www.ncbi.nim.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed> (inglés) e

sequence=1> (portugués).

*Para o conhecer o padrdo em portugués adotado pela Revista de APS, favor consultar o
seguinte manual:
Oliveira AM, Novais ES, Silva I, Ferro JM, Santos MLFB, compiladoras. Manual de normalizagado estilo

Vancouver para a drea de saude [internet]. Ponta Grossa: As compiladoras; 2016. Disponivel em:

http://ri.uepg.br/riuepg/bitstream/handle/123456789/943/LIVRO_ManualdeNormalizacaoEstiloVancouver.pdf?
sequence=1

1. Com excegéo de citagdes em lingua estrangeira, nao sao aceitas notas de rodapé. Seus contetidos
devem ser inseridos no corpo do artigo. IMPORTANTE: se o texto submetido estd em portugués,
citagdes em lingua estrangeira precisam ser traduzidas. O original fica em nota de rodapé. No texto,
SEMPRE deve constar a citagdo em portugués.

2. Citagdes no texto — as citagbes de autores e textos no corpo do manuscrito devem ser numéricas
(sobrescrito), de acordo com ordem de citagéo, utilizando o estilo “Vancouver” ou “Requisitos Uniformes
para Originais submetidos a Periédicos Biomédicos”.

Regras para entrada de autores - ver em: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?
book=citmed&part=A32352>.

4. Os artigos sdo de total e exclusiva responsabilidade dos autores.

5. Arevista aceita trabalhos em portugués, espanhol e inglés.

6. Ha necessidade de os autores explicitarem eventuais conflitos de interesses que possam interferir nos
resultados (em documento suplementar).

7. Em trabalhos que envolvam financiamentos, estes devem ser citados no final do artigo antes das
referéncias.

8. Tramitacdo das submissées — Os manuscritos recebidos sdao protocolados pelo OJS (Open Journal
systems), ficando na fila de submissdes com o status "Submissdo". A Secretaria faz uma anadlise
preliminar da submissao (primeira etapa de pré-avaliacdo), verificando se todas as diretrizes foram
cumpridas. Em caso afirmativo, a submissdo é enviada ao Conselho Editorial, que avalia a adeséo do
artigo ao escopo da revista, entre outros aspectos (segunda etapa de pré-avalia¢do). Tendo a
submissdo passado pelas etapas iniciais, a editora-executiva faz a triagem, insere-se como editora e faz
a solicitagdo de avaliacdo a pareceristas voluntarios cadastrados na revista (etapa de avaliagdo).
Todos os artigos sao submetidos a avaliagao de, no minimo, dois pareceristas, em um processo duplo-
cego. Os pareceristas os analisam em relagdo aos seguintes aspectos: adequacao do titulo ao contetdo;
estrutura da publicagdo; clareza e pertinéncia dos objetivos; metodologia; clareza das informacdes;
citagOes e referéncias adequadas as normas técnicas adotadas pela revista e pertinéncia em relagdo a
linha editorial da revista. Os avaliadores anexam seus pareceres no sistema, aceitando, recusando ou
recomendando corre¢des e/ou adequagbes necessarias. Nesses dois Ultimos casos, os artigos sao
devolvidos ao(s) autor(es) para ajustes e reenvio; e aos editores para novas avaliagées. Em caso de
recomendacao de reformulacdo do artigo, o(s) autor(es) fazem as modificagdes solicitadas e anexam no
sistema, junto ao artigo reformulado, uma carta ao editor, informando, ponto por ponto, as
modificagdes feitas (etapa de edi¢do de texto). Com o texto final estabelecido, os autores providenciam
a revisdo textual dos trechos em portugués e em linguas estrangeiras, anexando o texto revisado no
sistema. Os artigos aprovados sdo diagramados e ficam disponiveis para publicacdo (etapa de
editoracdo). Ndo serdo admitidos acréscimos ou modificagdes apés a aprovagao.

ATENGAO: o canal de comunicagdo entre as equipes da Revista de APS e os autores é a pagina da
submissao. Adicionalmente, o sistema OJS envia mensagens de e-mail com as notificacbes que sao



acrescentadas na pagina da submissao por editores, revisores e diagramadores. Porém, alguns servigos
de e-mail consideram essas mensagens como spam, podendo envia-las para a "Caixa de spam" ou
mesmo para a "Lixeira". E responsabilidade do autor correspondente verificar o andamento do
tramite da submissdo. A Revista de APS ndo tem como saber se as mensagens enviadas pelo sistema
estdo sendo ou ndo filtradas e descartadas.

9. A submisséao dos trabalhos deve ser feita on-line na pagina de submissoes da Revista. O(s) autor(es)
deve(m) se cadastrar usando e-mail valido, respondendo de forma agil as mensagens eletrénicas recebidas,
podendo também acompanhar o processo de avaliagdo. O autor que tiver ORCID devera informa-lo nos
metadados da submissdo. Apds o cadastramento de todos os autores, devera ser anexado o manuscrito
seguindo as instrugdes contidas nesse mesmo enderego.

10. A Revista de APS segue as normas internacionais relativas a trabalhos plagiados. Portanto, rejeita, em
absoluto, todas as formas de plagio e autoplagio, s6 publicando artigo cuja originalidade é garantida por
seus autores ao confirmarem a submissdo e ao assinarem a declaragao sobre o assunto que consta na
Carta de Apresentacao (item 5 das "confirmagdes").Mesmo com essa garantia, caso a Revista de APS
identifique algum arquivo parcial ou totalmente plagiado e/ou autoplagiado, negara, de modo definitivo, a
possibilidade de publicagéo do artigo, o que sera, obrigatoriamente, comunicado ao autor, que tera garantido o
direito de resposta.

Devera ser anexado a submissé@o a copia em PDF do relatorio gerado por um software de identificagao de
plagio.

Antes da submissao, com base nesse relatério, o manuscrito deve ser revisado, corrigindo-se eventuais
trechos que possam ser considerados plagio ou autoplagio.

A Revista de APS sugere as seguintes ferramentas gratuitas para identificagdo de plagio:

* Plagium
* CopySpider
* AntiPlagiarist

Para saber mais sobre plagio e autoplagio, acesse a pagina do Mestrado Profissional em Educagao
Matematica da UFJF: Sobre o plagio e autoplagio.

REVISTA DE APS - ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - ISSN: 1809-8363 (on-line)
Qualis B1 na CAPES
Indexada:

O LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -

http://portal.revistas.bvs.br/main.php?home=true(=pt

0 EBSCO Publishing - www.ebscohost.com

0 Cinahl Information System http://www.cinahl.com/library/library.htm

0 RAEM - Rede de Apoio & Educagao Médica da Associagéo Brasileira de Educagdo Médica, Base

de Dados EDUC. http://educ.bvs.br/

[0 BDENF - Banco de Dados de Enfermagem htip://enfermagem.bvs.br/html/pt/home.html

0 CUIDEN - http://www.index-f.com/bibliometria/listado-rehic.php?pagina=7&criterio=
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0 LATINDEX - http:/Awww.latindex.unam.mx/larga.php?opcion=1&folio=9414

Cadastrada na ABEC - Associagao Brasileira de Editores Cientificos

REVISTA DE APS - ISSN: 1809-8363 (on-line)

Disponivel em:

0 BVS- MS: http://www.ministerio.saude.bvs.br/html/pt/periodicos/outros.html#

0 Site NATES/UFJF: www.nates.ufjf.br

Indexada:

0 LATINDEX http://www.latindex.org/pais.php?clave pais=9&opcion=1

Enderego postal:

NATES/UFJF / Revista de APS - Atengao Primaria & Saude
Campus da UFJF - Bairro Martelos - Cep: 36.036-900

Juiz de Fora - M.G.

Telefone: (32) 2102-3830

FAX: (32) 2102-3832

E-mail: revista.aps@ufjf.edu.br

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serao usados exclusivamente para os servigos

prestados por esta publicagdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

Enviar Submissdo

Idioma
English
Portugués (Brasil)

Espafiol (Espafa)
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ATENCAO: novos modelos para manuscritos e para a carta de apresentacao!
Tutorial sobre a Submissao de Manuscritos

Volumes anteriores ao sistema SEER (edi¢6es de 2003 a2007)
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ANEXO B — Comprovante de submisséo

Submissoes
Fila [ 1 Arquivos © Ajuda
Minhas Submissdes Designadas Q  Busca Nova Submissédo
e (e
45153 miss3
LOPES LEAL ({0 submissio ) -

A Educacdo na Salde na Atencio Primdria & Sadde em Salde Bucal: Uma andlise cienciométrica.

Platform &
workflow by

OJS/ PKP
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ANEXO C - Comprovante de participacdo em eventos

Titulo
A EDUCAGAO NA SAUDE NO AMBITO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE BUCAL

Resumo

A saude bucal é uma parte essencial do bem-estar geral e da qualidade de vida de uma pessoa. Diversas condigdes podem afetar a salde da
cavidade oral, incluinde cérie, doenca periodontal, ma ocluséo, fluorose, cancer bucal. Cada uma dessas condigdes apresenta caracteristicas
especificas e pode ter impactos significativos na salde fisica, emocional e social dos individuos. 0 diagnéstico precoce é crucial para um

Autores
THAMARA VIDAL FERREIRA, JACQUELINE SILVA SANTOS, MARINA VIANA SCARPELLI AGUIAR, VITOR RIBEIRO MARINHO, ROSA NUBIA VIEIRA
DE MOURA, LiVIA GUIMARAES ZINA, RAFAELA DA SILVEIRA PINTO, DANIELE LOPES LEAL

Evento
592 Reunido da ABENO

Area Temética Parecer Apresentador

Painel temdtico pos-graduagdo, docente, Aprovado THAMARA VIDAL FERREIRA
profissional graduado - Trabalho
técnico/tecnologico
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