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RESUMO

Desenvolvimento de um instrumento para avaliacdo da Atencdo em Saude
Bucal das criangas de zero a cinco anos na Rede SUS: validagéo de contetdo
e reprodutibilidade.

O estudo teve como objetivo relatar as etapas de desenvolvimento e a
reprodutibilidade de um instrumento para avaliacdo da atencdo a saude bucal de
criancas de zero a cinco anos na perspectiva dos cirurgides dentistas da atencao
primaria de Belo Horizonte. A construcdo do instrumento fundamentou-se a partir das
dimensdes da Atencao Primaria a Saude, da analise dos protocolos de atencao basica
e secundaria da rede SUS/Belo Horizonte que normatizam as acfes de saude bucal
e dos resultados de um grupo focal com os cirurgides dentistas. Na etapa de validacéo
de face, experts das éareas de saude coletiva, odontopediatria e estatistica
contribuiram sugerindo alteracdes que foram incorporadas ao instrumento aplicado
para 77 cirurgides dentistas, que constou de 16 itens sobre o profissional e 55 sobre
a sua pratica profissional. Para medir o nivel de reprodutibilidade, utilizou-se o
procedimento de teste- reteste considerando aceitavel o kappa ponderado >0,60. Os
resultados mostraram niveis de reprodutibilidade entre 0,50 - 0,59 para 7,3%; 0,60 -
0,69 para 32,7%; 0,70 - 0,79 para 50,9% e acima de 0,80 para 9,1%das questdes
testadas. O instrumento final mostrou nivel satisfatorio de compreensdo e
reprodutibilidade.



Palavras chave: Questionério, Saude bucal, Atencao Primaria a Saude, Odontélogos,

crianca

ABSTRACT

Development of an instrument for evaluation of attention in oral health of

children up to five years in SUS Network: content validation and reproducibility

This study aimed at reporting the development stages and the reproducibility of an
evaluation instrument about the oral health care provided for O to 5-year-old children
from the perspective of primary health care dental surgeons from Belo Horizonte. The
development of the instrument was based on the primary health care dimensions, as
well as on the analysis of primary and secondary care protocols used by SUS/Belo
Horizonte care network, which standardize oral health actions, and on the results from
focus groups with dental surgeons. It the face validation stage, experts in the fields of
community dental health, pediatric dentistry, and statistics have collaborated with
suggestions which were incorporated into the instrument, applied to 77 dentists,
consisting of 16 items about the professionals and 55 about their professional
practices. To measure the reproducibility level, used the test-retest procedure
acceptable considering weighted kappa > 0.60. Results showed reproducibility levels
of 0.5-0.59 for 7.3%; 0.6-0.69 for 32.7%; 0.7- 0.79 for 50.9% and above 0.80 for 9.1%
of the tested questions. The final instrument showed satisfactory comprehension and
reproducibility levels.

Keywords: questionnaire, oral health, primary health care, dentists, child
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1 INTRODUCAO

Apesar do declinio constatado nos ultimos anos, a carie dentaria é a doenca bucal
mais prevalente em criancas, sendo que em cada dez, uma apresenta dor de dente
gerando um impacto negativo na qualidade de vida delas. A presencga de lesdes
cariosas na denticdo decidua tem se mostrado como preditora de risco de
desenvolvimento de céarie na denticdo permanente (LI e WANG, 2002; SKEIE et al.,
2006; KOHLER e ANDREEN, 2010; KRAMER et al.,2013; LEMES et al., 2015).

A doenca carie na primeira infancia no Brasil e no mundo tem sido considerada um
problema de saulde, pois sua gravidade pode interferir no desenvolvimento e no
crescimento das criancas. Estudos revelam que quanto mais precoce for a primeira
consulta odontologica da criangca, menos lesdes graves, provavelmente, terdo essas
criancas. Criangas aos cinco anos, que possuem mais de duas superficies com cérie
em segundos molares, apresentaram chance de se tornarem de alto risco aos 10 anos
e, aquelas com pelo menos um dente cariado, demonstraram maior chance de
apresentar impacto negativo na qualidade de vida quando comparadas aquelas livres
de carie dentaria (RAMOS e MAIA, 1999; SKEIE et al.,2006; FELDENS et al., 2010;
SCARPELLI et al., 2011).

O uso dos servicos de saude bucal e as consultas preventivas sdo estratégias para
reduzir a prevaléncia e as sequelas de problemas bucais. As criancas que utilizaram
precocemente 0s servicos apresentaram menores chances de receberem tratamento
odontologico emergencial e de fazerem visitas de urgéncia durante a infancia,
reduzindo assim, 0s custos em saude, principalmente em criancas de alto risco (LEE
et al., 2006).

Os servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo os espacos preferenciais para
acOes de promocéao da saude infantil, uma vez que, ao oferecer cuidados de primeiro
contato, continuo, com foco em atividades de promocéo e prevencao e, ainda, as
atividades de orientacao familiar, favorecem as condi¢cdes para um acompanhamento
de qualidade da saude das criancas. Dessa forma, quanto maior a orientacdo do
sistema para a atencao primaria, menor € o custo e melhor o desempenho na area
materno-infantil (HARZHEIM et al., 2004; CONIL, 2008).
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Paises com uma melhor organizacao da atencao primaria tem maiores chances de ter
mais altos niveis de saude com menores custos. Um sistema de saude com forte
énfase na APS é considerado mais satisfatorio para a populacdo, mais efetivo, mais
equitativo, tem menores custos, ainda que em contextos de grande iniquidade social.
Para Starfield (2004), existem evidéncias que associam 0s melhores resultados na
saude das popula¢gbes com a utilizacdo dos servi¢os organizados na atengao primaria
do que por especialidade que é mais cara e menos acessivel. A APS possui uma
organizacdo menos hierarquica e mais flexivel, respondendo mais rapidamente as
necessidades de saude da sociedade (STARFIELD et al., 2001; HARZHEIM et al.,
2004).

O Ministério da Saude, em marco de 1994 criou o Programa de Saude da Familia
(PSF), como uma forma de operacionalizar o Sistema Unico de Saude (SUS) e
consolidar os principios da Reforma Sanitaria Brasileira estabelecidos na Constituicao
Nacional de 1988 e no Relatorio Final da VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS),
de 1986 (FARIAS e SAMPAIO, 2011). A Estratégia Saude da Familia prioriza suas
acOes na protecdo e promocado a saude dos individuos, das familias e das

comunidades de forma integral e continua (BRASIL; 1998).

Em relacéo aos recursos humanos, as equipes de saude eram compostas apenas de
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e quatro a seis agentes comunitarios de
saude foram incorporados em 1994. Neste primeiro momento, a Saude Bucal néo teve
seus profissionais incluidos na equipe, apesar de existir, aquela época um movimento
nacional em prol da inclusdo da equipe de Odontologia no Programa de Saude da
Familia (ZANETTI, 2002).

A Portaria n.° 1.444, pelo Ministério da Saude, implantou as equipes de Saude Bucal
no Programa de Saude da Familia, ao estabelecer o incentivo financeiro para a
reorganizacao da atencdo a Saude Bucal prestada nos municipios. Essa implantacéo
ocorreu em 28 de dezembro de 2000, portanto seis anos apos a criagcdo do PSF,
sendo regulamentada pela Portaria n.° 267, de 6 de marco de 2001(BRASIL, 2000;
2001).
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A necessidade de ampliacdo do acesso da populacdo brasileira as acbes de
promocéo, prevencao e recuperacdo da Saude Bucal, a necessidade de melhorar os
indices epidemioldgicos da Saude Bucal da populagéo e a necessidade de incentivar
a reorganizacdo da Saude Bucal na atengdo basica foram os motivadores da
implantacdo das a¢fes da Saude Bucal no Programa de Saude da Familia. O
cirurgido-dentista, o auxiliar de consultdrio dentério e o técnico de higiene dental foram
incluidos na equipe. O auxiliar de consultério dentario e o técnico de higiene dental
podem se estruturar dentro da Equipe de Saude Bucal em duas modalidades: 1) que
compreende um cirurgido-dentista e um auxiliar de consultério dentéario; e Il) que
compreende um cirurgido-dentista, um auxiliar de consultorio dentério e um técnico
de higiene dental (FARIAS e SAMPAIO, 2001).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) adotada no Brasil pelo Ministério da Saude
nos anos 90 se fundamenta nos atributos da Atencdo APS propostos por Barbara
Starfield (2004). A ESF é o primeiro nivel de acesso e representa a porta de entrada
preferencial do usuario no sistema de saude. Nesse sentido, a Portaria n° 4.279 do
Ministério da Saude de 30 de dezembro de 2010 estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) e reafirma o papel ordenador da APS no SUS (BRASIL, 2010a).

No Brasil criancas com maior vulnerabilidade social utilizam mais a ESF como fonte
regular de atencdo a saude (Leéo et al., 2011). Corroborando esses dados, o0 estudo
de Macinko et al., (2006), demonstrou que os cuidados primarios de saude da ESF

estiveram fortemente associados a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil.

O estudo de Verissimo e Oliveira (2015), comparou a presenca e a extensao de
atributos da APS a saude da crianca atendidas em unidades de ESF e Unidade Basica
de Saude (UBS) tradicionais. Os resultados mostraram que o escore geral da APS
referente a todos os atributos, alcancou 6,6 nas unidades ESF e 3,9 nas UBS e que
as unidades ESF séo a porta de entrada prioritaria ao acesso das familias das

criancas.

A partir da década de 1990, iniciativas com foco na avaliacdo da ESF vém sendo
desenvolvidas no Brasil e o Ministério da Saude vem incentivando pesquisas para
avaliar os servi¢os de saude com o objetivo de reorientacdo de politicas e programas
na APS.
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Inquéritos populacionais em saude tém sido utilizados, no mundo e no Brasil, de forma
crescente para obtencdo de informacdes sobre o funcionamento da assisténcia a

saude no ambito da APS.

Varios instrumentos internacionais se destacam na avaliacdo da atencdo primaria de
acordo com a revisdo sistematica realizada por Fracolli et al., (2014). Dentre eles, o
Primary Care Assessment Tool (PCATool) e o European Task Force on Patient
Evaluation of General Practice Care (EUROPEP) sdo os mais utilizados no Brasil,
sendo o PCATool o que mais prevalece (GROL et al.,1999; SHI et al., 2001).

O Primary Care Assessment Tool (PCATool) foi um instrumento desenvolvido nos
Estados Unidos na Johns Hopkins School of Public Health e organizado com base no
conceito de APS, com o objetivo de avaliar o grau de orientacdo a atencéo primaria
por meio dos atributos essenciais, Integralidade, Acesso, Longitudinalidade,
Coordenacdo da Atencdo e os derivados, Competéncia Cultural, Orientagcao
Comunitaria e Familiar. O instrumento possui 77 perguntas com respostas em escala
tipo Likert, com scores de um a quatro para cada atributo. Sdo produzidos dois
escores: a meédia dos valores dos atributos essenciais e de suas subdivisdes produz
0 escore essencial da APS, e o segundo resultado é a média de escores dos atributos
derivados, produz escore geral da APS (CASSADY et al., 2000; LEAO et al., 2011). E
um instrumento que mais se aplica para a avaliacao das praticas de atencao primaria
e foi traduzido e adaptado para o Brasil por Harzheim et al., (2006) nas versdes
crianca, adulto e para os profissionais de saude. Na verséo profissional, o instrumento
nao é sensivel para especificar o tipo de profissional respondente e a faixa etaria a
ser avaliada. Na versédo crianca, o instrumento € aplicado aos pais das criangas ou
cuidadores destas (como avés, tios ou cuidadores legais), identificando-se o
familiar/cuidador que é o maior responséavel pelo cuidado a saude da crianca. A versao
adulta é para ser respondida pelo usuario (BRASIL, 2010c; FRACOLLI et al., 2014).

O EUROPEP comecou a ser desenvolvido em 1995 por pesquisadores de oito paises
e sua validacéao finalizou em 1998, apGs passar por diversas fases de elaboracao:
estudo de prioridades dos usuarios e desenvolvimento do instrumento (1996), estudo
piloto qualitativo (1996); estudo piloto quantitativo (1996); procedimento formal de
traducao (1997); estudo de validacdo (1997); selecao final dos itens (1997); validacao

final: (1998) e posteriormente foi aplicado em 16 paises. O instrumento EUROPEP é
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instrumento especifico de avaliacdo da satisfacdo dos usuérios, a fim de permitir
comparacdes da qualidade dos cuidados prestados pelos médicos de atencéo
primaria em nivel internacional. O EUROPEP é constituido por trés partes: 1)
Indicadores chaves: relacdo e comunicacao, cuidados médicos, informacao e apoio,
continuidade e cooperacdo, e organizacdo dos servi¢os; 2) Indicadores de areas
especificas de satisfacdo: consulta, marcacédo e acessibilidade, caracteristicas dos
profissionais, condi¢cdes do centro de saude e os servigos prestados; 3) Informacdes
sobre os usuarios: dados socioecondmicos, de salde e atitudes apds a experiéncia
(GROL et al.,1999; MISHIMA et al.,2010; BRANDAO et al., 2013).

Dentro da Atencdo Primaria a Saude ainda existe o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica-PMAQ do Ministério da Saude, que
objetiva garantir um padréo de qualidade por meio de um conjunto de estratégias de
gualificacdo, acompanhamento e avaliacao do trabalho das equipes de saude pelos
gestores, profissionais e usuarios (BRASIL, 2012) e para avaliacdo do acesso e
utilizacdo de servicos de saude no pais, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) (BRASIL, 2010b).

Ainda que os instrumentos PMAQ e o PCATool de avaliagdo abordem questbes
referentes a saude, nenhum deles é especifico para avaliagdo da saude bucal de
criancas de zero a cinco anos a partir da percepcao do cirurgido dentista da atencéo

primaria.

A atencdo primaria a saude no Brasil passou por inovacfes importantes, nos ultimos
dez anos, principalmente a partir da adocédo da Estratégia Saude da Familia como
modelo assistencial e da expansdo da rede e dos recursos humanos vinculados a
esse nivel de atencdo. Percebe-se um crescimento da necessidade e do interesse em
avaliar e monitorar os resultados alcancados em relac&o a organizacao e provisdo dos
servicos, e também no que se refere aos possiveis impactos produzidos na saude e
bem-estar das populacdes. Sendo assim, a utilizacao da avaliacdo passou a ser uma

ferramenta importante para a qualificacdo das acfes e do cuidado a saude dos
individuos, da familia e da comunidade (ALMEIDA e GIOVANELLA, 2008).
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A manutencgédo do quadro da doencga carie na denticdo decidua em Minas Gerais e no
Brasil, o baixo uso de servigos entre as criangas de até cinco anos e a reconhecida
importancia do cuidado em saude motivou a construgdo de um instrumento pioneiro
na avaliagdo da atencdo em saude bucal de criancas uma vez que ndo existe na
literatura um instrumento que avalie a atencdo primaria em saude bucal das criancas
de zero a cinco anos a partir das praticas profissionais, do processo de trabalho das
Equipes de Saude Bucal dentro do modelo da Estratégia Saude da Familia. Esse
instrumento serd direcionado ao cirurgido-dentista, ator chave para fazer acontecer a

atencdo em saude bucal das criangas no SUS.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1Saude bucal infantil no Brasil

Apesar da mudanca no modelo assistencial no Brasil a partir da década de 90 e da
expansdo do numero de ESB, indaga-se atualmente, se houve aumento quantitativo
ou alguma outra alteracao nos tipos de procedimentos oferecidos a populagcdo com a
introducdo da ESB na ESF, uma vez que a atencao a saude bucal no Brasil tem-se
caracterizado pela insuficiéncia de procedimentos coletivos e preventivos individuais
e pela baixa cobertura de procedimentos curativos e de urgéncia (BUGARELI et al,
2014).

Os levantamentos epidemiolégicos realizados no Brasil, em 2003 e 2010, com apoio
do Ministério da Saude, revelaram que a prevaléncia de céarie dentaria aos cinco anos
foi de 59,37% e 53,4%, respectivamente. Este quadro pode ter como um dos fatores
responsaveis 0 acesso limitado das criangcas pré-escolares aos servicos
odontologicos. A proporcdo de criancas com menos de 4 anos que nunca tiveram
acesso ao servico odontoldgico entre 1998, 2003 e 2008 foi de 85,7% e 81,9% e
77,9%, respectivamente (BRASIL, 2004, 2010b, 2011).

No projeto SB BRASIL 2010, aos cinco anos de idade, 46,6% das criancas brasileiras
estavam livres de carie. Esta propor¢cao diminuiu com o aumento da idade. Uma
crianca possuia, em média, 2,43 dentes com experiéncia de carie aos cinco anos
sendo que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza para 2010 que aos
cinco anos 90% das criancas estejam livres de carie. O componente cariado foi
responsavel por mais de 80% do indice. A proporcéo de dentes cariados foi maior nas
regides norte e nordeste e a de dentes restaurados nas regides sudeste e sul
(BRASIL, 2011).

O inquérito epidemioldgico em saude bucal de Minas Gerais, SBMinas, feito no estado
em 2012, mostrou que em Belo Horizonte 45,4% das criancas estavam livres de caries
aos cinco anos. A capital do estado apresentou pior resultado em comparacao ao
interior e ao estado que teve 50,5%. Este resultado foi muito proximo ao resultado da
regido sudeste que apresenta um percentual de 51,9%, melhor que a média nacional
de 46,6% (MINAS GERAIS, 2013).
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Estudo realizado em Goiania revela que 48% das 1108 criangcas menores de seis anos
atendidas nos nove centros dentarios ambulatoriais de referéncia de emergéncia da
Secretaria Municipal de Saude, declararam apresentar dor de dente sendo que 49,2%
delas néo receberam nenhum procedimento oral (MACHADO et al., 2014).

O estudo de Lemos et al., (2014), realizado em Jacarei, Rio de Janeiro, de 2011 a
2012 com 465 criancas, mostrou uma menor prevaléncia de cérie para as criangas
cujas maes ingressaram no programa de odontologia para bebés durante a gestacéo
e também para aquelas crian¢as que ingressam no programa durante o primeiro ano

de vida.

Um estudo da Universidade do Para entre 2007 e 2011, com criangas de zero a 12
anos mostrou que a maioria das criangas que procuravam 0 servico de urgéncia
odontologica era por dor proveniente de leséo cariosa (65,2%), sendo a exodontia o
tratamento mais frequente (FIGUEIREDO et al., 2013).

Em Sobral, Ceara, estudo com 3.425 criancas revelou que quase metade das criancas
entre cinco e nove anos nunca tiveram acesso ao servico odontologico, sendo que
nesta faixa etaria, geralmente 0s servicos publicos preconizam este tipo de
atendimento (NORO et al., 2008).

2.2 Saude bucal infantil no mundo

Estudos desenvolvidos em varios paises informam a prevaléncia da carie dentaria
entre criancas e as suas sequelas na denticdo decidua (LI e WANG, 2002; SKEIE et
al., 2006; KOHLER e ANDREEN, 2012).

Em Trinidad e Tobago, estudo com 2000 criancas entre 2007 e 2011 revelou que a
prevaléncia de cérie na primeira infancia foi de 29,1%, sendo 17,5% grave e 12% com
necessidade de urgéncia ou encaminhamento. A prevaléncia e a gravidade da cérie
foram relacionadas ao acesso ao atendimento odontolégico e 0 comportamento de
saude dos pais (NAIDU et al., 2013).

Estudo portugués de 2006 revelou que aos seis anos de idade, 51% das criancas
estavam livres de cérie, uma elevacdo de 18% em relacdo a 1999. O numero de
criancas que frequentaram consultas odontoldgicas no ultimo ano foi de 37,2%
(AMORIM, 2006).
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Segundo trabalho realizado em 2012 com 684 criancas menores de seis anos em
Bagd4, o nivel de educacdo dos pais e a frequéncia de escovacdo dentaria foram
fatores de risco para a cérie dentaria em dentes deciduos (AL-MENDALAWI e
KARANMNT, 2014).

Trabalho na Alemanha, desenvolvido por Bissar et al., (2013), em 2010 mostrou que
a ocorréncia de carie grave na primeira infancia € uma interacdo entre fatores
socioeconbmicos, psicologicos e comportamentais dos pais dessas criangas e que
novas e especificas atividades de prevencédo de céarie devem ser desenvolvidos para
a populagéao.

Estudo na india relatou que a prevaléncia de carie na primeira infancia em pré-
escolares foi de 27,5% e aumentou significativamente com a idade (PRAKASH, et al.,
2012).

Criangas canadenses continuam a ter uma alta taxa de carie dentarias uma vez que
a proporcao de financiamento publico para atendimento odontologico tem diminuido
afetando mais as familias de baixa renda que ndo tem seguro dentario e plano
odontologico territorial (ROUVAN, 2013).

A prevaléncia de carie dentaria em criancas na primeira infancia na Sardenha (Italia)
foi de 15,99%. Este resultado foi semelhante ao encontrado em outros paises
ocidentais. Este mesmo trabalho afirmou também que o risco de carie aumentou com
a diminuicao do nivel de escolaridade dos pais, com 0 aumento do numero de irmaos

e com o uso de mamadeira noturna adocada (CONGIU et al., 2013).
2.3 Atencao Primaria a Saude

De acordo com Starfield (2004), a Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser definida
como a porta de entrada para o sistema de atencao, € o alicerce que oferece servicos
de prevencao, cura e reabilitacdo, direcionando o trabalho dos outros niveis do
sistema. A APS é conceituada por meio de quatro atributos essenciais: Acesso de
primeiro contato que implica em acessibilidade e uso de servicos para cada novo
problema ou para acompanhamento rotineiro de saude; longitudinalidade é definida
como a existéncia do aporte regular de cuidados pela equipe de salude e seu uso
consistente ao longo do tempo em um ambiente de relagdo mutua entre equipe de

saude, individuos e familias; integralidade consiste na prestacdo, pela equipe de
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saude, de um conjunto de servicos que atendam as necessidades mais comuns da
populagcdo adscrita, a responsabilizacdo por outros pontos de atencdo a saude e o
reconhecimento adequado dos problemas que causam as doencgas; coordenacao da
atencéo é definida pela capacidade de garantir a continuidade da atencao no interior
da rede de servigos.

Ainda segunda a autora, a APS possui trés atributos derivados: a orientagéo familiar,
decorrente da consideracdo do contexto familiar na atengao integral; a orientacao
comunitaria, que decorre do reconhecimento das necessidades sociais; e a
competéncia cultural, que envolve a atencdo as necessidades de uma populacado com

“caracteristicas culturais especiais”.

Uma boa maneira de se organizar um servi¢co de saude € pela porta de entrada, que
pode ser através de um local ou pessoa para o primeiro contato, sendo esta fonte
acessivel a populacédo sempre que surgir um novo problema. A falta de um ponto de
entrada de facil acesso pode resultar em uma falta de atencao adequada ao problema

de salide ou mesmo ao seu adiamento.

Ha uma discussdo em torno da crenca de que profissionais da APS podem escolher
guem encaminhar ou ndo a um especialista de forma eficaz e eficiente. Sendo assim,
se a finalidade da porta de entrada for fornecer um uso mais racional de recurso, uma

melhor fundamentacéo cientifica em torno do assunto devera ser realizada.

A acessibilidade € um elemento fundamental para a primeira atencédo. O local do

atendimento deve ser de facil acesso e disponivel.

Segundo Donabedian (1973), acesso pode ser dividido em acesso geografico e sécio
organizacional. O primeiro esta relacionado a distancia e ao tempo necessario para
alcancar e obter os servicos. O segundo inclui recursos que atrapalham ou facilitam
os esforcos dos usuarios para obterem o servico, como exemplos: cobranca de

Seguros ou taxas; preconceitos sociais como idade, raca ou classe social.

Ter uma atencéo longitudinal significa ter uma fonte propria de atencao independente
do tipo de problema de saude, onde os prestadores se responsabilizam por sua
populagdo por um periodo definido ou indefinido de tempo. O relacionamento com
uma fonte habitual de atencéo implica que o local seré o local de atencdo ao primeiro

contato e que esta fonte garantird que ela seja integral e coordenada. Na APS,
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longitudinalidade significa uma relagéo de longa duracgéo entre profissionais de saude
e usuarios dos servi¢os de saude. Embora muitas vezes no lugar de longitudinalidade
seja usada a palavra continuidade, esta Ultima ndo é necessaria para que a relagédo
pessoal exista, pois interrupcdes na continuidade da atengdo ndao necessariamente
interrompem esta relacao. Individuos que recebem atenc¢éao longitudinal tem custos de
atencdo menores. O beneficio da longitudinalidade esta mais no reconhecimento dos
problemas dos pacientes do que nos aspectos da atencado técnica A integralidade é a
disponibilidade dos servicos se necessarios para solucionar os problemas das
pessoas nos Varios niveis de atencdo. Ela exige que a atencao primaria reconheca a
variedade de necessidades relacionadas a saude do paciente e disponibilize os
recursos necessarios para aborda-las, sendo julgada pelo o quanto esta variedade
disponivel de servico atende as necessidades que sdo comuns a todas as populacgoes,
bem como a adequaco dos servigcos para o atendimento dessas necessidades. E um
mecanismo importante para assegurar que 0S sServicos sejam ajustados as
necessidades de saude (STARFIELD, 2004).

Para Starfield (2004), a prevencdo é uma necessidade na APS e tem uma funcéo de
saude publica, ela considera os riscos que alguns individuos enfrentam devido a
suscetibilidade biologica ou social especifica. Onde a privatizacdo do sistema é mais
comum, maior € a probabilidade de resultar em heterogeneidade e iniquidade. Na
APS, faz-se necessario a coordenacdo dos servicos prestados por diferentes
profissionais das equipes de saude. A coordenacao disponibiliza as informacdes
relativas aos problemas e aos atendimentos anteriores necessarios ao presente
atendimento. Seu desafio € o desenvolvimento de sistemas organizados de servicos

com integracao da atencdo em diferentes niveis e locais de prestacio de servicos.

A coordenacdo da atencdo é um componente importante da atencédo porque sem ela,
0 primeiro contato seria uma funcdo administrativa, a integralidade seria dificultada e
o potencial da longitudinalidade seria perdido. O elemento estrutural essencial para a
coordenacdo é a continuidade da atenc&o. E a partir do reconhecimento do problema
ou das informacdes que o profissional pode agir. Métodos mais convencionais para
melhorar a transferéncia de informacdes envolvem melhorias na continuidade dos
profissionais ou equipes de profissionais, prontuarios médicos ou sistemas de
informagdes computadorizados (STARFIELD, 2004).
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Desenvolver um instrumento de avaliacao da atencdo em saude bucal das criancas
de zero a cinco anos da rede SUS-BH na perspectiva do Cirurgido-Dentista.

3.2 Objetivos especificos
Relatar as etapas de construgcao do instrumento.

Determinar a validade de conteudo e a confiabilidade do instrumento de avaliacdo da
atencdo a saude bucal de criancas na APS da rede SUS-BH.
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4 METODOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico de elaboracéo e validacao de contetdo de um
instrumento de avaliacdo da atencdo em saude bucal das criancas de zero a cinco

anos da rede SUS-BH na perspectiva do Cirurgido-Dentista.
4.2 Contexto do estudo

Este estudo faz parte do projeto “Atengéo a saude bucal das gestantes e criangas de
Zero a cinco anos na rede publica de saude”, financiado pela FAPEMIG, Edital PPSUS
Redes (APQ-03442-12), desenvolvido na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais por professores do Departamento de Odontologia Social e
Preventiva, para avaliacdo de servicos de saude bucal em atencdo primaria para

criangas.

O estudo foi desenvolvido no municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, com
populacédo de 2.450.000 habitantes. A rede de atencdo em saude bucal da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte constava, em 2015, de 356 cirurgides-dentistas
da APS, a época do estudo, sendo 66 CD de apoio e 290 vinculados a 588 equipes
de Estratégia de Saude da Familia (ESF). Sdo 164 Equipes de Saude Bucal (ESB)
Modalidade 1 e 126 Modalidade 2, distribuidas nos 147 centros de saude e nas trés
Unidades de Pronto Atendimento, além dos CD da atencdo secundaria que se

encontram nos quatro Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Com a implementacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), em 2000, no
municipio de Belo Horizonte, surgiram novas diretrizes para a reorganizacao da

atencao a saude e do processo de trabalho na atencéo basica.

Apos varias discussdes, a partir de um diagndstico da realidade local, foi construido
junto aos trabalhadores da saude bucal, um protocolo de aten¢do em saude bucal no
Sistema Unico de Satde (SUS) em Belo Horizonte. Segundo este protocolo é de
competéncia do cirurgido dentista a realizacdo da atencdo em saude bucal, seja ela
coletiva ou individual, a todas as familias, individuos e grupos especificos, de acordo

com o planejamento local (BH, 2009).
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A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Programa Sorriso das Criancas e, em
parceria com a Associagdo Municipal de Assisténcia Social (AMAS) durante muitos
anos foi responséavel pelo levantamento de necessidades odontoldgicas das criancas
de 0 a 6 anos de creches conveniadas com a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) e
das Unidades Municipal de Educacgédo Infantii (UMEI) localizadas em regides de
elevado e muito elevado indice de vulnerabilidade a saude (IVS). A partir dos dados
dos levantamentos a atengdo odontoldgica era organizada e planejada para ser
executada pelos profissionais das Unidades Basicas de Saude e por uma unidade
movel, o 6nibus odontoldgico (BH, 2009).

A atencado secundaria em Belo Horizonte, parte importante do sistema de saude, é
gerida pelo sistema de regulacdo que garante resolutividade as necessidades menos
frequentes como tratamento endodontico e atendimento as criancas nao cooperativas
na faixa etaria de zero a cinco anos. Este sistema de regulacédo para saude bucal
permite o arquivamento, marcacao de consultas, priorizacdo de acesso, tendo como

referéncia os protocolos da atencdo secundaria pactuados na rede (BH, 2009).

Esses protocolos foram construidos a partir das contribuicbes dos especialistas e
profissionais da atencéo primaria da rede SUS-BH e classificados em baixa, média e
alta prioridade. Em 2008 eles foram reeditados com a introducéo das especialidades
no Sistema de Regulacdo (SISREG). A partir de 2012 os protocolos passaram a
recomendar que “considerando a limitacdo imediata dos servicos, cadastrar somente
prioridade alta”. Assim sendo, criangas até seis anos que apresentarem resisténcia ao
tratamento na unidade basica ou com abscessos crénicos nao poderdo ser
encaminhadas para a odontopediatria e deverdo receber, segundo o protocolo,
fluoretacdo intensiva até cronificacdo das lesdes. SO deverdo ser encaminhadas
criancas para tratamentos endodénticos de dentes deciduos os quais ndo puderem
ser realizados na atencdo primaria ou traumatismos de dentes anteriores deciduos
com comprometimento pulpar ou ainda perda de dentes e com indicacdo de
mantenedores de espaco (BH, 2012). Em outubro de 2014 os protocolos sofreram
novas alteracdes e as criancas com carie severa (rampante) e de dificil abordagem
apos duas tentativas de atendimento passaram a ser consideradas prioridade alta,
assim como tratamento endodéntico de dentes deciduos que ndo puderem ser feitos
na APS. Porém foi dada a seguinte recomendacao: Avaliar cuidadosamente se o

usuario de dificil abordagem deve ser encaminhado para o CEO. Dependendo do
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caso, acompanhar no centro de saude, com controle das doencas, fluoretacéo
intensiva até cronificacdo das lesBes e atividades coletivas de escovacao
supervisionada. A mesma recomendacao se aplica a crianga evento sentinela em
saude bucal (mais de oito dentes cariados) e com cérie rampante, de dificil manejo
(BH, 2014).

Os sujeitos da pesquisa foram cirurgides dentistas que atuavam nas Equipes de
Saude da Familia da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

4.3 Consideracoes Eticas

Esta pesquisa foi submetida aos Comités de Etica em pesquisa da UFMG, parecer
favoravel n° 44349215.1.0000 5149 de 17 de junho de2015 (Anexo 1) e da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, n° 1.158.535 de 07 de julho de 2015 (Anexo 2). Todos
0s participantes da pesquisa leram e assinaram em duas vias um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para participagédo no Grupo focal (Apéndice 1) e
antes de responder ao questionario (Apéndice 2). O audio do grupo focal foi destruido
e 0s questionarios foram guardados em local seguro. Nao houve qualquer tipo de risco
ou beneficio aos participantes da pesquisa, mas sim liberdade em recusar a participar
em qualquer momento (RESOLUCAO CNS 466).

4.4 Fases do desenvolvimento do instrumento

A construcdo do instrumento foi fundamentada nos principios da Atencéo Primaria a
Saude a partir dos atributos de Acesso, Longitudinalidade, Coordenacao da Atencéao,
Integralidade e os atributos Orientacdo comunitaria e Orientacdo familiar, propostos
por Starfield (2004), na andlise dos protocolos de atencéo a saude bucal de criancas
da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte e nos resultados de um grupo

focal (Anexo 3 e 4).

4.4.1 Grupo focal

Como uma etapa metodoldgica direcionada para a construgdo do questiondrio
constituiu-se um grupo focal composto por uma amostra de conveniéncia de sete
cirurgides dentistas e com o0 objetivo de conhecer a realidade do atendimento das

criancas de zero a cinco anos do municipio de Belo Horizonte (Apéndice 3).
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Este grupo foi realizado no més de maio de 2015 na Faculdade de Odontologia da
UFMG e sua duracao foi de, aproximadamente, 60 minutos. Todo o material foi
gravado em audio e transcrito. As seguintes questfes norteadoras foram levantadas
pelo pesquisador/coordenador do grupo (moderador) para a discussdo: Como é a
atencdo das criancgas de zero a cinco anos na rede SUS-BH? O que vocé faz? O protocolo da
atencdo secundaria € um guia no encaminhamento das criangas? Como se procede quando a
necessidade da crianga ndo se enquadra dentro do protocolo? O servico promove
capacitacio/educacédo continuada para o atendimento de criancas de zero a cinco anos? Se
sentem capacitados e com disposi¢ao para atendimento dessa faixa etaria da populacdo? O
observador registrou as rea¢oes dos participantes.

Todo o conteudo foi gravado em &audio, transcrito e analisado pelo proprio
pesquisador.

O grupo focal € uma metodologia importante porque o pesquisador € orientado para
um campo de investigacdo, obtendo esclarecimento e acréscimo de informacao de
pontos relevantes por meio das sondagens e dos questionamentos especificos
(BAUER e GASKELL, 2010). Esta fase permitiu a identificacdo de temas, suas
convergéncias e o desenvolvimento de categorias utilizadas no questionario de coleta
de dados (DESLANDES et al., 2008).

4.4.2 Construcdo da primeira versao do questionario

A primeira versao do instrumento constou de duas partes, a primeira com 19 itens de
caracterizacdo do CD e a segunda com 53 itens para a avaliacdo da pratica
profissional dentro das dimensdes da APS (Apéndice 4). No questionario utilizou-se
escala de Likert de concordancia com cinco opcdes de resposta (concordo
inteiramente; concordo parcialmente; ndo concordo e nem discordo; discordo
parcialmente; discordo inteiramente) além das opc¢fes ndo sabe, recusa responder e

nao se aplica.

4.4.3 Validacéo de conteudo ou face
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Na validacdo de conteudo ou face, verifica-se se o instrumento esta sendo capaz de
contemplar todos os aspectos do dominio a ser estudado. Nesta fase os profissionais
da area, os experts, sdo solicitados a dar possiveis contribuicbes para o instrumento
j& desenvolvido. Cada item do questionario deve ser incluido em pelo menos uma das
dimensbes que se quer avaliar, pois ao contrério, o0 instrumento ndo tem relevancia
podendo ser desconsiderado (LEAO e OLIVEIRA, 2008).

A validacao de conteudo do instrumento foi realizada por trés professores experts em
saude coletiva e dois professores em odontopediatria além de dois odontopediatras
do SUS-BH e um da iniciativa privada que receberam orienta¢cdes sobre como avaliar
o instrumento em relacao a sua abrangéncia, clareza e pertinéncia, isto €, se todos 0s
itens a serem pesquisados foram incluidos e expressavam o que se esperava medir
e refletiam os conceitos envolvidos (GRANT e DAVIS, 1987). A partir das

contribuicdes dos experts o questionario foi reformulado, gerando a segunda versao.

4.4.4 Construcdo da segunda versao do questionario

A segunda verséao do instrumento constou de 20 itens referentes a caracterizacao do
CD e 48 sobre a avaliacdo da pratica profissional. Nesta versao o instrumento teve os
itens agrupados de acordo com os construtos da Atencao Primaria a saude. Assim 18
itens eram relativos ao atributo da integralidade, 6 a coordenacédo da atencéo, 13 a
acesso, quatro a longitudinalidade, quatro a orientacdo familiar e trés a orientacéo

comunitaria (Apéndice 5).

Foi realizado um pré-teste do instrumento com uma populacédo de estudo semelhante
a da amostra. Esta € uma etapa do processo importante uma vez que avalia a

compreensao dos itens e permite a exclusdo e modificagdes de perguntas.

4.4.5 Teste-Reteste

Para a verificacdo da reprodutibilidade utilizou-se o método do teste-reteste. O
instrumento, na sua segunda verséo, foi aplicado para 58 dos 65 cirurgifes-dentistas
da APS do Distrito Sanitario Barreiro, em julho de 2015. Os profissionais responderam
0 teste-reteste em seus locais de trabalho. Participaram desta fase todos os CD da

regional Barreiro, exceto 0os que estavam de férias e um que nao respondeu o reteste.
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O Distrito Sanitario Barreiro € o maior em numero de profissionais dentistas na rede
SUS-BH atendendo ao critério do teste- reteste, que corresponde a aproximadamente
20% da amostra (GRIEP et al.,2003). O questionario foi aplicado individualmente para
os CD duas vezes com intervalo de sete dias entre cada aplicacdo (LEAO e
OLIVEIRA, 2008).

A concordancia entre a primeira e a segunda aplicacdo do questionario foi calculada
pelo coeficiente Kappa ponderado, por meio do Stata versdo 12, considerando
aceitaveis valores maiores ou iguais a 0,60 (LANDIS e KOCH, 1977).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 ARTIGO:

Atencdo em saude bucal de criancas de zero a cinco anos no SUS:
desenvolvimento, validade de face e reprodutibilidade de um instrumento de
avaliacéo

Submetido ao Periédico Cadernos de Saude Publica
Resumo

O estudo teve como objetivo relatar as etapas de desenvolvimento e reprodutibilidade de um
instrumento para avaliar a satde bucal de criancas de zero a cinco anos na perspectiva dos
cirurgides dentistas da Atencdo Primaria de Belo Horizonte, Minas Gerais. A sua construgao
fundamentou-se a partir das dimensdes da Atencdo Primaria a Saude, da analise dos Protocolos
de Atencdo a Saude e dos resultados de um grupo focal com cirurgides dentistas da Secretaria
Municipal de Saide. Na etapa de validacdo de face, experts das areas de salde coletiva,
odontopediatria e estatistica sugeriram alteracdes que foram incorporadas ao instrumento
aplicado para 77 CD. Para medir o nivel de reprodutibilidade, utilizou-se 0 método de teste-
reteste, considerando o Kappa maior e igual que 0,6 e intervalos de confianca de 95% por meio
do Stata 12.0. Os resultados mostraram niveis de reprodutibilidade entre 0,50 - 0,59 para 7,3%,
0,60 -0,69 para 32,7%, 0,70-0,79 para 50,9% e acima de 0,80 para 9,1%das questdes testadas.

O instrumento final mostrou nivel satisfatorio de compreenséo e reprodutibilidade.
Palavras chave: Questionario, Saude bucal, Atencdo Priméria a Satde, Odonto6logos, crianga.

Abstract

This study aimed at reporting the development stages, the reproducibility of an evaluation
instrument about the oral health care provided for 0 to 5-year-old children from the perspective
of primary health care dentists from Belo Horizonte, Minas Gerais. The development of the
instrument was based on the primary health care dimensions, on the analysis of health care
protocols and on the results from focus groups with dental surgeons working for the local health
authority. It the face validation stage, experts in the fields of community dental health, pediatric
dentistry, and statistics have collaborated with suggestions which were incorporated into the
instrument, applied to 77 dentists. To measure the reproducibility level, the test-retest method
was used. Stata 12.0 considered weighted Kappa above 0.6 and 95% confidence intervals.
Results showed reproducibility levels of 0.50-0.59 for 7.3%; 0.60-0.69 for 32.7%, 0.70-0.79
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for 50.9% and above 0.80 for 9.1% of the tested questions. The final instrument showed
satisfactory comprehension and reproducibility levels.

Keywords: questionnaire, oral health, primary health care, dentists, child

Resumen

El estudio tuvo como objetivo informar de las etapas de desarrollo y reproducibilidad de un
instrumento para evaluar la salud bucal de los nifios desde el nacimiento hasta los cinco afos
desde la perspectiva de los dentistas de Atencion Primaria Belo Horizonte, Minas Gerais. A su
construccion se basé desde las dimensiones de la atencion primaria de la salud, el analisis de
los protocolos de atencion de la salud y los resultados de un grupo de enfoque con dentistas da
cirujanos Salud Municipal. En la cara de la etapa de validacion, los expertos de los campos de
la salud puablica, odontologia y cambios sugeridos estadisticos que se incorporaron en el
instrumento aplicado a 77 CD. Para medir el nivel de reproducibilidad, se utilizo la prueba
método de y vuelva a probar, considerando kappa superior a 0,6 y de confianza intervalos de
95% a través do Stata 12.0. Los resultados mostraron niveles de reproducibilidad entre 0,50 -
0,59para 7,3%, 0,60 -0,69-32,7%, desde 0,70 hasta 0,79 para el 50,9% y por encima de 0,80 al
9,1% de las preguntas testadas. El instrumento final mostré nivel satisfactorio de comprension

y reproducibilidad.

Palabras clave: cuestionario, salud oral, atencion primaria de salud, odontologos, nifio
Introducao

Apesar do declinio constatado nos ultimos anos, a carie dentaria persiste como a doenca bucal
mais prevalente em criancas e a sua presenca na denticdo decidua tem se mostrado como
preditora de desenvolvimento de lesBes de carie na denticdo permanente®3 A ocorréncia de
carie grave na primeira infancia é resultante da interacdo entre fatores socioeconémicos,
psicologicos e comportamentais*® Os levantamentos epidemioldgicos realizados no Brasil
(SBRASIL), em 2003 e 2010, com apoio do Ministério da Saude, revelaram que a prevaléncia
de cérie dentaria aos cinco anos foi de 59,37% e 53,4%, respectivamente. Esses valores estavam
acima dos definidos pela meta da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 40% das criancas
livres de carie nesta faixa etaria no ano 2000 e 90% em 2010°%’. O inquérito epidemioldgico em

salde bucal de Minas Gerais, SBMinas, realizado em 2012, mostrou que em Belo Horizonte
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45,4% das criancas estavam livres de céries aos cinco anos. A capital do estado apresentou pior
resultado em comparacdo ao interior que teve um pouco mais de 50%. Este resultado ficou
muito préximo do resultado da regido sudeste que apresentou um percentual de 51,9% das
criancas livres de cérie, condicdo que foi melhor que a média nacional de 46,6%°.

Considerando o carater multifatorial e a determinagdo social da doenca, um dos fatores
responsaveis pela prevaléncia de carie na primeira infancia é o acesso ao atendimento
odontoldgico®%t!, A prevaléncia de criangas com menos de quatro anos que nunca consultou
o dentista é ainda muito elevada, 77,9% em 20082, O uso dos servicos de salide bucal é uma
estratégia para reduzir a prevaléncia e as sequelas de problemas bucais. As criangcas que
utilizaram precocemente 0s servigos apresentaram menores chances de receberem tratamento
odontologico emergencial e de fazerem visitas de urgéncia durante a infancia, reduzindo assim,

os custos despendidos em satide publica®®.

Os servicos de saude organizados na légica dos atributos da Atencdo Primaria a Saude — APS
(acesso, integralidade, coordenacdo da atencdo, longitudinalidade, orientacdo familiar e
orientacdo comunitaria) favorecem o acompanhamento da saude da crianca com qualidade. Em
geral, os problemas mais frequentes na infancia sdo de resolutividade mais simples, ndo
necessitando intervencdes com uso de alta tecnologia e dispensam cuidados hospitalares.
Intervencgdes tecnologicamente mais complexas podem ser resolvidas a partir da coordenacao
da atencdo, que faz a gestdo entre os distintos pontos do cuidado favorecendo a continuidade

do cuidado as criancast®.

Os servicos de saude no Brasil tém se desenvolvido com expressividade, resultando em uma
valorizacéo dos processos de acompanhamento e avalia¢do das politicas de satde'®. A medida
que se ampliam as acGes de salde, cria-se a necessidade de processos de avaliacdo. Dentre 0s
instrumentos internacionais de pesquisa para avaliar a atencdo em salde destacam-se,
EUROPEP!! ¢ 0 Primary Care Assessment Tool (PCATool)*®. O PCATool é um instrumento
que foi validado no Brasil para avaliacdo das praticas de Atencdo Priméaria porém esta avaliacao
ndo é feita a partir da percepcao do dentista e o instrumento ndo é especifico para avaliacao de
criancas. O EUROPEP €é um instrumento especifico para avaliacdo de satisfacdo do usuario.
Sendo assim, esses instrumentos ndo conseguem avaliar a atencdo a salude da crianca na

percepcdo do cirurgido-dentistal® 2°,

A persisténcia do quadro de doenca cérie na denti¢do decidua no Brasil, em Minas Gerais, 0

baixo uso de servigos entre as criangas de até cinco anos e a reconhecida importancia do cuidado
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em saude motivou a construcdo de um instrumento pioneiro na avaliagdo da atencdo em salde
bucal de criangas uma vez que ndo existe na literatura um instrumento que avalie a atengéo
primaria em saude bucal das criancas de zero a cinco anos. Esse instrumento sera direcionado
ao cirurgido-dentista, ator chave para fazer acontecer a atencdo em saude bucal das criangas no
SUS. O objetivo deste estudo foi relatar as etapas de desenvolvimento, a validade de contetdo
e a reprodutibilidade de um questionario para avaliar a atencdo em saude bucal das criancas de
zero a cinco anos, na Atencao Priméria, sob a perspectiva do cirurgido-dentista.

Meétodos

Este estudo foi desenvolvido em Belo Horizonte, capital do estado de Minas Gerais, cujo
territério é dividido em nove regibes administrativas coincidentes com os distritos sanitarios
(Barreiro, Centro sul, Leste, Norte, Nordeste, Noroeste, Oeste, Pampulha e Venda Nova). A
organizacgdo da rede de atencdo primaria em sadde bucal conta com 356 cirurgides-dentistas
distribuidos entre 147 centros de saude, e da atengdo secundaria com quatro Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO). As etapas de desenvolvimento tedrico-metodolégico do
instrumento e da avaliacdo da validade de contetdo e de reprodutibilidade estdo apresentadas

na Figura 1.
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Dimensdes e atributos da Atengao Primaria a
Salde Starfield (2004): Acesso aos servigos de
saude, longitudinalidade, coordenacéo da
atencdo, orientagcdo comunitaria e familiar

N\

Protocolos da Atencédo Primaria a Satde da
Secretaria Municipal de Saude, Belo

Horizonte

Grupo Focal
7 cirurgides-dentistas das Equipes de Salude da Familia de Belo Horizonte

l

Construcao do instrumento
Primeira versdo

l -Quatro experts da area de salde

coletiva, odontopediatria, e

Validade de contelido

bioestatistica

Consulta a experts -Dois odontopediatras do Servico
l publico de satde bucal do municipio.
Ultima versdo do
instrumento

\

y

Intervalo

Reprodutibilidade
Teste-Reteste - 77 cirurgides-dentistas

de 7 dias

Figura 1. Fluxograma da metodologia do estudo

Construcdo do questionario

O questionario foi elaborado seguindo a

orientacdo tedrica das dimensdes da Atencdo Primaria

a Saude: Acesso aos servicos de saude, Longitudinalidade, Coordenacdo da Atencéo,

Integralidade e os atributos Orientacdo comunitaria e Orientacdo familia, propostas por

Starfield?!. Tais dimensdes, juntamente com a andlise dos protocolos de atencdo primaria e

secundaria que normatizam as acles

de saude bucal no municipio de Belo Horizonte,

preconizando acgdes e procedimentos que devem ser realizados ou priorizados na Atencdo
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Priméria a Satde (APS) e referenciados a atencdo secundaria, nortearam a compreensdo da APS
na Rede SUS.

Os resultados de um grupo focal realizado com sete cirurgiGes-dentistas da rede SUS com o
objetivo de conhecer a realidade do atendimento de criangas de zero a cinco anos em BH

também foram importantes para a elaboracdo do questionario.

O questionario foi elaborado pela formulacdo de questdes estruturadas com opcdes de respostas
em escala de Likert de frequéncia (sempre, quase sempre, as vezes, raramente, nunca);
concordancia (concordo totalmente, concordo parcialmente, nem concordo e nem discordo,
discordo parcialmente e discordo totalmente) ou qualidade (muito bom, bom, regular, ruim,
muito ruim). Foram elaboradas questfes que pudessem avaliar a atengéo as criangas atendendo
as dimensdes tedricas propostas e as acdes esperadas na realidade do servico. O instrumento
construido foi dividido em duas partes, sendo a primeira com questdes para caracterizacdo do
cirurgido-dentista e a segunda para a avaliacdo da préatica profissional coerente com as

dimensdes da APS.

Validacéo de conteudo

Essa fase teve como objetivo avaliar se os itens propostos para o questionario eram de facil
compreensdo e se avaliavam a dimenséo da APS que se pretendiam. A validacdo de contetido
do instrumento foi realizada por um comité de experts, composto por professores das areas de
salde coletiva, odontopediatria e bioestatistica e epidemiologia e por dois odontopediatras da
Atencdo Priméria a Salude do municipio. O comité avaliou a abrangéncia, clareza do
instrumento e pertinéncia do seu contetido em relagdo aos conceitos envolvidos??. Esta fase foi

concluida quando o comité de experts julgou que o instrumento estava adequado o teste-reteste.
Teste-Reteste

Para a verificagdo da reprodutibilidade?, o instrumento foi aplicado em uma amostra de
cirurgides-dentistas da APS, selecionados por conveniéncia, no distrito sanitario de mais facil
acesso aos pesquisadores, no periodo de julho de 2015. O questionario foi aplicado no local de
trabalho dos cirurgides-dentistas (CD), supervisionado por um unico pesquisador € com

intervalo de sete dias entre a primeira e a segunda aplicagéo.



37

A concordéncia entre a primeira e a segunda aplicacdo do questionario foi calculada pelo
coeficiente Kappa ponderado, por meio do Stata versdo 12, sendo considerados aceitaveis
valores maiores ou iguais a 0,60%*. Novas reformulacdes nas questdes que ndo apresentaram

boa reprodutibilidade foram realizadas, repetindo-se o teste-reteste, se necessario.
Resultados

O referencial tedrico da Atencdo Primaria a Salde e a andlise dos protocolos da Secretaria
Municipal de Saude permitiram a aproximacao e o aprofundamento do tema. O grupo focal
proporcionou identificar o que era preconizado e realizado na pratica da atencdo as criancas de
zero a cinco anos, na percepcao dos CD, e as implicacdes dessa préatica, o que interferiu na
elaboracdo das questdes. Abordagens relacionadas a falta de espaco fisico apropriado, o
atendimento da crianca ser uma opcéao de escolha do CD e a necessidade de capacitacfes para
0 atendimento dessas criangas, assim como a necessidade de um Odontopediatra de apoio nas
Unidades Basicas de Saude, foram questdes levantadas no grupo focal e consideradas nas
elaboracdes das questoes.

Primeira verséo do questionario: Constava de 19 itens para a caracterizagdo do CD e 53 itens

para avaliacdo da pratica profissional. Nessa primeira versao, os itens para avaliagdo da préatica
profissional foram elaborados em forma de uma afirmativa em que o respondente concordava
ou ndo optando por uma das opcdes de resposta em escala de Likert (concordo totalmente,
concordo parcialmente, nem concordo e nem discordo, discordo parcialmente e discordo
totalmente) e ainda as opcoes de resposta "ndo sabe"”, "recusa responder™ e "ndo se aplica”. As
questdes foram organizadas uma abaixo da outra e as opcOes de resposta em uma coluna a
direita, em que o participante marcaria 0 X em uma casela da coluna, conforme a resposta

escolhida.

Na primeira versdo, foram incluidas duas questdes visando a validacao de critério: Vocé atende
criancas de zero a cinco anos no setor pablico? e Vocé gosta de atender criancas? O objetivo
foi testar a seguinte hipotese nas proximas etapas de validacdo do questiondrio: cirurgides
dentistas que atendem e/ou gostam de atender criangas apresentariam respostas mais positivas

ao questionario.

Primeira avaliacdo de conteudo: O comité de experts identificou problemas estruturais no

questionério: questdes confusas; sem definigdo clara do que se pretendia medir e relataram que

o formato do questionario poderia levar a erros no preenchimento, pois o respondente poderia
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se confundir entre as opgdes de resposta. A partir dessa avaliagcdo, o grupo de pesquisadores se

reuniu para a reestruturagdo do questionario.

Segunda versao do questionario: Na segunda versao foram excluidas as op¢des de resposta "nao

sabe", "recusa responder” e "ndo se aplica”, porque as questdes se tratavam da préatica do
cirurgido-dentista e essas opcGes ndo cabiam neste contexto. Os itens do questionario
mantiveram a redacgdo no formato de afirmativa e a mesma escala de respostas. O formato do
questionario foi modificado para evitar que as respostas fossem assinaladas em locais
equivocados, 48 itens foram alterados, dois itens migraram para a parte de caracterizagdo do
profissional visando a validacdo de critério (O atendimento de criancas de zero a cinco anos
deveria ser realizado exclusivamente por Odontopediatra? e O atendimento odontolégico de
criancas de zero a cinco anos deveria ser uma opcao de escolha do cirurgido-dentista?). O
termo Atencdo Basica foi substituido por Atencdo Primaria a Saude e incluido a terminologia
Equipe de Saude Bucal (ESB).

Assim, a segunda versdo foi composta por 20 itens para caracterizacdo do CD e 48 para
avaliacdo da prética profissional. Ela foi novamente enviada aos experts que julgaram adequada

para o teste-reteste.

Primeiro teste-reteste: O instrumento foi aplicado aos 58 dos 65 cirurgides dentistas da Atencéao

Primaria a Saude do Distrito Sanitario Barreiro, no periodo de julho de 2015, nos préprios locais
de trabalho dos CD, sendo supervisionado por um Gnico pesquisador, com intervalo de sete dias

entre a primeira e a segunda aplicacdo.

No primeiro teste-reteste, obteve-se um valor de Kappa ponderado abaixo de 0,50 em 15 itens
do questionario e menor que 0,60 em 10 itens, na parte de avaliacdo da pratica profissional.
Esse resultado motivou novos encontros do grupo de pesquisadores, que novamente
reformularam as questfes. Essa nova versdo foi submetida novamente aos experts da area de
Saude Coletiva e um da area de Epidemiologia e Bioestatistica que ndo tinha feito nenhuma

avaliacdo até aquele momento.

Segunda validacdo de contetdo: Os experts consideraram que a baixa reprodutibilidade poderia

ser o fato das questdes estarem redigidas de modo que os profissionais emitiam uma opinido
sobre uma pratica, mas, ndo necessariamente pensavam na propria pratica. A partir dessa

avaliacdo, o grupo de pesquisadores se reuniu para a discussdo das dimensdes e para a
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reestruturacéo do questionario. Foram resgatados os principios da APS e os resultados do grupo
focal. As questdes foram revisitadas uma a uma e reformuladas. Em seguida, o grupo fez um

exercicio de localizar cada questdo na dimenséo que ela se propunha medir.

Terceira (Gltima) versdo do questiondrio: Essa versdo constituiu-se de 16 questbes para

caracterizacdo do CD e 55 para avaliagdo da préatica profissional. As questdes foram
reelaboradas no formato de interrogacGes direcionadas para a Equipe de Salde Bucal ou ao
cirurgido-dentista, de modo que ele respondesse com que frequéncia ele ou a ESB realizavam
ou ndo determinada pratica. Para a maioria das questdes de avaliagcdo da prética profissional, a
escala de concordancia foi substituida pela escala de frequéncia (sempre, quase sempre, as
vezes, raramente ou nunca), com exce¢do de uma questdo da dimenséo longitudinalidade, que
manteve a escala de concordancia e outra da dimensdo integralidade, em que foi adotada a
escala de qualidade para que o CD avaliasse sua habilidade técnica no atendimento de criangas.

As siglas ESB (Equipe de Saude Bucal) e CSC (Caderneta de Saude da Crianca) foram escritas
por extenso. Foi incluido um texto introdutorio com orientacdes sobre o questionario e

agradecimento aos respondentes.

Os experts sugeriram a inclusdo de questdes que pudessem ser consideradas na validacdo de
critério do questionario, em cada uma das dimens@es. Assim, foi incluida uma questdo de ordem
geral Como vocé avalia a atencdo em saude bucal para as criancas de zero a cinco anos na
sua Unidade Basica de Saude? E uma em cada dimensdo. Para integralidade, foi incluida a
seguinte questdo: Como vocé avalia o atendimento odontoldgico realizado pela sua Equipe de
Saude Bucal quanto a capacidade de resolver todas as necessidades de saude bucal
apresentadas pelas criancas de zero a cinco anos? Para acesso: Como vocé avalia o acesso das
criancas de zero a cinco anos de sua area de abrangéncia aos servicos de saude bucal na sua
Unidade Basica de Saude? Para longitudinalidade: Como vocé avalia o vinculo estabelecido
entre vocé e as criangas de zero a cinco anos da sua area de abrangéncia ao longo do tempo?
Para coordenacdo da atencdo: Como vocé avalia a disponibilidade das informacdes referentes
aos problemas das criancas e uso de servigcos anteriores necessarias para o atendimento
odontoldgico (registradas no prontuario médico, prontuario odontoldgico, sistemas de
informacdao, fichas de registro de levantamento epidemioldgico, etc.)? Para orientacéo familiar:
Como vocé avalia o seu conhecimento sobre o0s principais problemas da familia da crianca de
zero a cinco anos que vocé atende? Para orientagdo comunitaria: Como vocé avalia o seu

conhecimento sobre a realidade (aspectos sociais, econdmicos e de satde) da comunidade onde



40

vivem as criangas de zero a cinco anos da sua &rea de abrangéncia? Para todas essas questdes

foram propostas a escala de qualidade.

Essa nova versdo foi submetida aos mesmos experts da segunda validacdo de contetdo, que
julgaram o questionario adequado para o teste- reteste.

Segundo teste- reteste: Um segundo teste- reteste, com a terceira versdo do instrumento, foi

aplicado para uma amostra de conveniéncia formada por 77 cirurgides-dentistas da APS da rede
SUS-BH, com um intervalo de 7 dias entre a primeira e segunda aplicacdo. Nessa fase, foram
incluidos cirurgides-dentistas que trabalhavam em outra regional de Belo Horizonte. Os valores
de kappa encontrados foram aceitaveis e os resultados encontrados mostraram niveis de
reprodutibilidade entre 0,50-0,59 para 7,3%, 0,60-0,69 para 32,7%, 0,70-0,79 para 50,9% e
valores de kappa acima de 0,80 para 9,1% das questdes testadas (Tabelas 1 a 7). Uma questéo
foi excluida e outras mantidas apesar de apresentarem valores de kappa menores que 0,60.

Nenhuma questdo apresentou reprodutibilidade inferior a 0,50.

Nas questdes para caracterizacdo do profissional, os valores de Kappa variaram de 0,75 a 1,0
(Tabela 1).

Tabela 1 - Coeficientes Kappa ponderado para as questdes de caracterizacao do profissional do
questionario aplicado para os cirurgides-dentistas da Secretaria Municipal de Saude de Belo
Horizonte, setembro a outubro de 2015. Belo Horizonte, 2015.

CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL Kappa
Q3 Qual a modalidade de Equipe de Salde Bucal vocé pertence? 0,95
Q4 Sexo 1,00
Q5 Qual é o seu tempo de formado? 0,92
Q7 Qual tipo de instituigdo vocé se graduou? 0,97
Q8 Seu vinculo empregaticio com o servigo é por meio de concurso publico? 1,00
Q9 Qual é a sua jornada de trabalho na Atencdo Primaria em Salde? 0,93
Q10 Qual é o seu tempo de atuacdo na Atencdo Priméaria em Salde? 0,97
Q11 Vocé possui pos-graduacdo em Salde Coletiva, Salde Publica ou Sadde da Familia? 0,99
Q12 Vocé possui pos-graduacdo em Odontopediatria? 0,79
Q13 Vocé possui pos-graduacdo em outra (s) area (s)? 0,90
Q14 Vocé gosta de atender criangas? 0,97
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Q15 O atendimento das criangas de 0 a 5 anos deveria ser realizado exclusivamente por 0,81

Odontopediatras?

Q16 O atendimento odontologico de criangas de 0 a 5 anos deveria ser uma opgao de 0,75

escolha do cirurgido-dentista da Atencdo Primaria em Salde?

Na Tabela 2, construto integralidade, os itens apresentaram valores de Kappa variando de 0,53
e 0,82. A questdo 4 foi retirada por apresentar um valor insatisfatério (0,53) e a questao 12,
apesar de apresentar Kappa de 0,54, foi mantida devido a sua importancia e sofrera pequenas
alteracdes nas fases seguintes

Tabela 2 - Coeficientes Kappa ponderado para as questdes de avaliacao da préatica profissional,
construto integralidade, do questionario aplicado para os cirurgibes-dentistas da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, setembro a outubro de 2015. Belo Horizonte, 2015.

AVALIACAO DA PRATICA PROFISSIONAL

INTEGRALIDADE Kappa

Q1 Na sua Equipe de Saude Bucal, séo planejadas agbes preventivas e/ou educativas em 0,71
salide bucal para as criancas de 0 a 5 anos?

Q2 A sua Equipe de Saude Bucal participa das atividades de puericultura em conjunto com 0,80
a Esquipe de Saude da Familia/Nucleo de Apoio a Saude da Familia?

Q3 Aatencgdo secundaria resolve as necessidades odontoldgicas quando as criangas de 0 a 5 0,74
anos sdo encaminhadas pela sua equipe?

Q4 Diante de casos de criangas com problemas (por exemplo, problemas graves de satde, 0,53
problemas sociais), a sua Equipe de Salde Bucal discute com a Equipe de Saude da
Familia para tomar decisdes e/ou buscar por solu¢des?

Q5 AssuaEquipe de Saude Bucal adota estratégias para aumentar o percentual de criancas de 0,67
0 a5 anos livres de cérie?

Q6 A sua Equipe de Salde Bucal participa do planejamento de agBes intersetoriais de 0,69
promocdo a saude (junto a outros setores, tais como: meio ambiente, servico social,
educacdo, etc.) direcionadas as criangas de 0 a 5 anos?

Q7  AsuaEquipe de SaGde Bucal participa da execucdo e avaliacdo de acdes intersetoriais de 0,75
promogdo a saude (junto a outros setores, tais como: meio ambiente, servico social,
educacdo, etc.) direcionadas as criangas de 0 a 5 anos?

Q8 Na sua Equipe de Satde Bucal, o tratamento endodontico de dente deciduo é realizado 0,78

na atencdo bésica?



Q9

Q10

Q11

Q12

Q13

Q14

Q15

Q16

Q17

Q18

Q19

Q20

A sua Equipe de Salde Bucal participa de reunides de avaliacdo/planejamento das a¢des
relacionadas as criancas de 0 a 5 anos identificadas como Evento Sentinela?

A sua agenda permite realizar o condicionamento psicoldgico prévio ao atendimento das
criancas de 0 a 5 anos na atencdo basica?

A sua Equipe de Saude Bucal utiliza técnica de trabalho a quatro méos durante o
atendimento das criancas de 0 a 5 anos?

As criancas de 0 a 5 anos que recebem atendimento odontoldgico na sua Unidade Basica
de Salde tém todas as usas necessidades de sadde bucal resolvidas?

A rede oferece cursos de capacitacdo aos cirurgiGes-dentistas da atengdo basica para
realizacdo de condicionamento psicologico no atendimento de criangas de 0 a 5 anos?

A rede oferece cursos de capacitacdo aos cirurgides-dentistas para a realizacdo de
tratamento endodontico de dentes deciduos em criancas de 0 a 5 anos?

Vocé realiza adequagéo do meio bucal antes do encaminhamento da crianca de 0 a 5 anos
para o tratamento endoddntico na atencdo secundaria?

Como vocé avalia a sua habilidade técnica para o atendimento de criancas de 0 a 5 anos
na atencdo béasica?

A sua Unidade Bésica de Salde possui 0s insumos necessarios para o atendimento das
criancas de 0 a 5 anos?

A sua Equipe de Saude Bucal desenvolve a¢Bes de prevencdo e promogéo a saude bucal
junto aos familiares das criancas de 0 a 5 anos?

Como vocé avalia o atendimento odontoldgico realizado pela sua Equipe de Salde Bucal
guanto a capacidade de resolver todas as necessidades de satde bucal apresentadas pelas
criancas de 0 a 5 anos?

Como vocé avalia a atencdo em salde bucal para as criancas de 0 a 5 anos na sua Unidade
Bésica de Saude?

importéncia e sofrera pequenas alteragdes nas fases seguintes.

0,68

0,82

0,81

0,54

0,78

0,72

0,66

0,80

0,67

0,67

0,76

0,70
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Para avaliacdo do acesso aos servicos de saude, as questdes apresentaram Kappa entre 0,55 e

0,77 (Tabela 3). A questdo 29, apesar de apresentar Kappa (0,55), foi mantida devido a sua
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Tabela 3 - Coeficientes Kappa ponderado para as questdes de avaliacdo da préatica profissional,
construto acesso aos servicos de salde, do questionério aplicado para os cirurgides-dentistas da
Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, setembro a outubro de 2015. Belo Horizonte,
2015.

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE Kappa

Q21 Asua Equipe de Salde Bucal atende criangas de 0 a 5 anos identificadas no levantamento 0,77
de necessidades odontoldgicas realizado durante a Campanha de Vacinagao?

Q22  Asua Equipe de Salde Bucal atende criangas de 0 a 5 anos identificadas no levantamento 0,71
de necessidades odontoldgicas realizado nas Escolas de Educacédo Infantil (UMEI) e/ou
creches conveniadas?

Q23 A sua Equipe de Salde Bucal atende criancas de 0 a 5 anos a partir da consulta de 0,73
puericultura?

Q24 A sua Equipe de Saude Bucal atende criancas de 0 a 5 anos a partir do encaminhamento 0,69
dos Agentes Comunitarios de Saide?

Q25 A sua Equipe de Saude Bucal prioriza o atendimento das criancas de 0 a 5 anos? 0,77

Q26 Na sua Unidade Basica de Salde, vocé atende criancas de 0 a 5 anos de dificil 0,72
abordagem?

Q27 Na sua Unidade Bésica de Saude, o atendimento odontoldgico de criangas de 0 a 5 anos 0,66
é realizado em um local reservado para proporcionar privacidade a elas e aos
profissionais?

Q28 A localizagdo de sua Unidade Basica de Saude interfere na presenca das criangas as 0,76
consultas para tratamento odontolégico?

Q29 Na sua Unidade Basica de Salde, excluindo os atendimentos de urgéncia/emergéncia, as 0,55
criancas de 0 a 5 anos tem acesso as acdes de salde bucal por meio de agendamento
prévio?

Q30 Como vocé avalia o0 acesso das criancas de 0 a 5 anos de sua area de abrangéncia aos 0,73

servigos de satde bucal na sua Unidade Basica de Satde?

Na Tabela 4, os itens propostos para avaliacdo do construto longitudinalidade apresentaram

Kappa variando entre 0,61 e 0,81.

Tabela 4 - Coeficientes Kappa ponderado para as questdes de avaliagdo da prética profissional,
construto longitudinalidade, do questionario aplicado para os cirurgifes-dentistas da Secretaria
Municipal de Saude de Belo Horizonte, setembro a outubro de 2015. Belo Horizonte, 2015.
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LONGITUDINALIDADE Kappa

Q31 Quando a crianca de 0 a 5 anos da sua area de abrangéncia necessita de atendimento 0,81
odontoldgico, ela é atendida por vocé?

Q32  Sevocé encaminhou uma crianca de 0 a 5 anos para a atencdo secundaria ou outro nivel 0,76
de atencdo, quando ela volta para a atencdo basica ela continua o tratamento com vocé?

Q33 A visita domiciliar as familias das criancas de 0 a 5 anos favorece o estabelecimento de 0,70
vinculo de longa duracéo com as criancas da sua area de abrangéncia?

Q34 A sua Equipe de Saude Bucal agenda consultas periddicas para o acompanhamento das 0,61
criancas de 0 a 5 anos da sua area de abrangéncia ao longo do tempo?

Q35 A sua Equipe de Salde Bucal realiza 0 acompanhamento ao longo do tempo das criangas 0,64
de 0 a 5 anos que aguardam o atendimento da atencdo secundaria?

Q36  Vocé atende as mesmas criancgas ao longo do tempo? 0,71

Q37 Como vocé avalia o vinculo estabelecido entre vocé e as criancas de 0 a 5 anos da sua 0,63

area de abrangéncia ao longo do tempo?

Na Tabela 5, os itens para avaliacdo da coordenacédo da atencdo apresentaram Kappa entre 0,64 € 0,77.

Tabela 5 Coeficientes Kappa ponderado para as questes de avaliagdo da pratica profissional,
construto coordenacdo da atencdo, do questionario aplicado para os cirurgides-dentistas da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, setembro a outubro de 2015. Belo Horizonte,

2015.
COORDENACAO DA ATENCAO Kappa
Q38 Na sua Equipe de Saude Bucal, os registros do levantamento de necessidades 0,71
odontolégicas sdo usados para planejar as a¢des em salde bucal?
Q39 A caderneta de salde da crianca é utilizada pela sua Equipe de Saide Bucal como fonte 0,74
de informac&o sobre a salde bucal das criancas de 0 a 5 anos?
Q40 Ao realizar o encaminhamento da crianga de 0 a 5 anos, informacfes importantes relativas 0,77
a salde bucal da crianga sdo repassadas ao profissional especialista na atencdo
secundéria?
Q41 A crianca que termina o tratamento odontoldgico na atencdo secundéria retorna a sua 0,74

unidade com as informagdes sobre o atendimento realizado pelo especialista que a
atendeu?



Q42

Q43

Q44

As informacdes de salide necessarias para o atendimento odontoldgico das criangas de 0
a 5 anos séo obtidas com facilidade do prontuédrio médico ou outros registros pela sua
Equipe de Salde Bucal?

As informacdes registradas no prontuério médico sdo suficientes para o atendimento das
criancas de 0 a 5 anos pela sua Equipe de Saide Bucal?

Como vocé avalia a disponibilidade das informacfes referentes aos problemas das
criangas e uso de servigos anteriores necessarias para 0 atendimento odontoldgico
(registradas no prontudrio médico, prontuario odontoldgico, sistemas de informacéo,
fichas de registro de levantamento epidemiologico, etc.)?

apresentaram Kappa variando entre 0,66 e 0,76.

0,64

0,68

0,70
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Pela Tabela 6, verifica-se que os itens propostos para avaliagdo da orientacdo familiar

Tabela 6 - Coeficientes Kappa ponderado para as questdes de avaliagdo da pratica profissional,
construto orientacdo familiar, do questionario aplicado para os cirurgides-dentistas da
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, setembro a outubro de 2015. Belo Horizonte,

2015.
ORIENTACAO FAMILIAR Kappa
Q45 A sua Equipe de Saude Bucal considera para o planejamento integral da criancade O a 5 0,70
anos, questBes relativas a vida da crianca como ambiente familiar, acesso a bens e
servicos, condicBes de moradia, oportunidades de lazer, de habitos e de alimentacdo
saudavel?
Q46 As acdes de prevencdo e promocgdo a saude bucal para criangas sdo planejadas 0,76
considerando a sua realidade familiar e o seu contexto de vida?
Q47 A sua Equipe de Saude Bucal orienta as familias quanto ao cuidado em salde bucal das 0,66
criancas de 0 a 5 anos?
Q48 Vocé conversa com membros da familia e ouve a opinido deles sobre o tratamento de 0,66
salide bucal proposto para a crianca de 0 a 5 anos?
Q49  Vocé procura conhecer a familia da crianga de 0 a 5 anos que vocé atende na sua Unidade 0,66
Bésica de Saude?
Q50 Como voceé avalia 0 seu conhecimento sobre os principais problemas da familia da crianca 0,74

de 0 a 5 anos que vocé atende?

pequenas alteragdes nas fases seguintes.

As questdes para avaliacdo da orientacdo comunitaria apresentaram Kappa entre 0,57 € 0,75. A

questdo 51, apesar de apresentar Kappa de 0,57, foi mantida devido a sua importancia e sofrera



46

Tabela 7 - Coeficientes Kappa ponderado para as questdes de avaliacdo da prética profissional,
construto orientacdo comunitéria, do questionario aplicado para os cirurgides-dentistas da
Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, setembro a outubro de 2015. Belo Horizonte,
2015.

ORIENTACAO COMUNITARIA Kappa

Q51 A sua Equipe de Saude Bucal busca conhecer as caracteristicas socioecondmicas e 0,57
demograficas da comunidade da sua area de abrangéncia?

Q52 A sua Equipe de Saude Bucal realiza pesquisas na comunidade para identificar os problemas 0,65
de salde das criancas de 0 a 5 anos?

Q53 A sua Equipe de Salude Bucal realiza visitas domiciliares para conhecer os problemas de 0,75
salde das criangas de 0 a 5 anos na comunidade da sua area de abrangéncia?

Q54 No planejamento das acGes de salde bucal, a sua Equipe de Salde Bucal considera as 0,75
especificidades da comunidade (por exemplo: criancas beneficiarias do Programa Bolsa
Familia)?

Q55 Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a realidade (aspectos sociais, econémicos e de 0,66

salide) da comunidade onde vivem as crianc¢as de 0 a 5 anos da sua area de abrangéncia?

Este trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte (Parecer n. 1.158.535 de 07 de julho de 2015) e da Universidade Federal de Minas
Gerais (Parecer n. 44349215.1.0000 5149 de 17 de junho de 2015). Todos os participantes
foram orientados sobre o teor da pesquisa e assinaram um Temo de Consentimento Livre e
Esclarecido de acordo com a Resolucéo 466/2012. Em nenhum lugar do trabalho foi registrado

a identidade dos participantes ou qualquer dado que permitisse ser localizado.

Discussao

Desenvolver um instrumento para avaliar a atencdo a saude bucal de criancas de zero a cinco
anos na perspectiva dos cirurgifes-dentistas da atencdo primaria de um servigo publico, desde
0 inicio se mostrou uma tarefa complexa. O primeiro desafio foi a escassez de literatura
disponivel sobre o tema nesta faixa etaria. Durante a constru¢do do instrumento, 0s
pesquisadores tiveram como referéncia o PCATool validado no Brasil e utilizaram, na
formulacdo das questbes, 0s conceitos e as ideias principais de cada atributo da Atencao
Priméaria a Saude como norteadores da avaliacdo da qualidade da atencdo em satde bucal das

criangas.
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As questbes do questionario necessitavam ser claras, de facil compreensdo e medir a prética
profissional coerente com os construtos tedricos adotados para avaliagdo da qualidade da
atencdo. Essa complexidade exigiu um esforco do grupo de pesquisadores, no sentido de

identificar, reconhecer as fragilidades e aprimorar o instrumento.

Muitos desafios surgiram nesse processo e houve a consolidagéo do grupo de pesquisadores em
torno de um objetivo comum desde a etapa da organizacao do grupo focal até o teste reteste. O
questionario na sua versdo final refletiu o didlogo interdisciplinar e representou a construcao
coletiva do saber e possibilitou ao grupo compreender a dinamica do processo de coleta de
dados na pesquisa, seus limites e potencialidades.

Durante todo o processo de desenvolvimento do questionario, a preocupacdo do grupo de
pesquisadores foi construir um instrumento, que pudesse ser utilizado em outras localidades e
realidades no Brasil. Assim, embora o questionario tenha considerado as especificidades do
municipio de Belo Horizonte durante a sua elaboragdo, o referencial teorico do estudo
contemplou os atributos da Atencdo Primaria a Saude, qualificando-o assim, para ser aplicado

€m outros contextos.

A Estratégia de Saude da Familia adotada no Brasil tendo como principios os atributos da
atencdo primaria possui alto grau de resolutividade, respondendo por mais de 80% das
necessidades de saude da populacdo. Nesse sentido, a elaboracdo de um instrumento para
avaliar a atencdo em salde bucal de criancas de zero a cinco na perspectiva do cirurgiao dentista
representa um esforco de avaliacdo do processo de trabalho desses profissionais na atencédo

primaria.

Este instrumento € relevante porque reforca a organizacdo do trabalho e apresenta recursos
potentes para que as equipes de saude bucal estabelecam acGes objetivas de acompanhamento

da saude bucal da crianca.

O instrumento se reveste de importancia também para a gestdo, pois, favorece o planejamento
e a implementacdo de acGes com maior chance de éxito e confiabilidade, uma vez que deslinda
os problemas com um novo olhar e aumenta as possibilidades de percepc¢do, explicacdo e
enfrentamento dos mesmos. Neste sentido, aponta para a necessidade de que 0s processos de
discussdo e planejamento sejam compartilhados com os profissionais das equipes de salde
bucal, o que podera levar a uma maior implicagdo dos mesmos com a organizacdo das agdes

para 0 publico infantil. Este movimento possibilita que estes profissionais se sintam
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valorizados, percebam sua importancia na construgéo do trabalho e, com isto haja um maior
protagonismo dos mesmos nas unidades de saude. Ha que se considerar, ainda, que um processo
mais ativo de planejamento podera gerar mais conhecimento e acabara por influir na adog&o de
novas tecnologias. Caso estas situagcbes comecem a acontecer, certamente a avaliagdo podera
ser uma acdo eficaz para 0 monitoramento das acdes, para a relagdo com as criangas e para a

qualidade do cuidado, tornando-o mais humanizado e integral.

Os limites do instrumento sdo colocados pela prépria natureza da pesquisa que nao aborda todas

as dimensdes de um dado objeto.
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5.2 PRODUTO TECNICO
OFICINA — Atencéo a saude bucal no SUS-BH: gestantes e criancas de 0 a5 anos
APRESENTACAO E JUSTIFICATIVA

O projeto de pesquisa Atencao a saude bucal das gestantes e criancas de 0 a 5 anos
na rede publica de saude tem sido desenvolvido desde 2014 e tem como objetivo
avaliar a atencdo a saude bucal recebida pelas gestantes e criancas na rede publica
de saude. A equipe desse projeto, financiado pela FAPEMIG (Edital PPSUS Redes),
conta com a participacdo professores, alunos de graduacdo e pdés-graduacdo da
Faculdade de Odontologia da UFMG.

Com a finalizacéo de parte da pesquisa, propds-se a realizacdo de uma oficina para
apresentacao dos resultados para a Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.
Essa atividade podera constituir-se em um espaco para discussao de possiveis

estratégias de enfrentamento dos problemas observados.
OBJETIVO DA OFICINA

Apresentar a Secretaria Municipal de Belo Horizonte os resultados da pesquisa
Atencado a saude bucal de gestantes e criancas de 0 a 5 anos na rede publica de

saude e discutir possiveis estratégias de intervencao.
DATA E LOCAL

Oficina realizada dia 19 de novembro de 2015 na Faculdade de Odontologia da
UFMG.

METODOLOGIA

Oficina para 30 participantes (gestores e trabalhadores da rede SUS/BH, alunos de
graduacéo e pés-graduacao do Mestrado Profissional e Académico e professores da

Faculdade de Odontologia) com quatro horas de duracgéo.

Apods acolhimento dos participantes foi realizada uma dindmica para compreender as
expectativas individuais em relacdo a oficina. Cada expectativa foi disposta numa

corda formando um “varal de expectativas”. Posteriormente foram realizadas quatro
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apresentacoes referente aos resultados de quatro pesquisas que compdem o estudo
aprovado pelo PPSUS.

Os participantes foram divididos em quatro grupos que trabalharam separadamente
tentando identificar os problemas levantados com a pesquisa e relacionando possiveis
estratégias de enfrentamento. Esta atividade foi registrada na Planilha 1. Ap6s o
tempo programado, cada relator escolhido dentre os participantes do grupo fez a
exposicao dos pontos discutidos. Simultaneamente, um relator desenvolvia a sintese
geral, a qual foi apresentada ao final das apresentacdes dos grupos.

Ao final dessa atividade, retomou-se o varal de expectativas, o qual recebeu a
expressao do sentimento final dos participantes em relacao a oficina.

A oficina foi avaliada por meio de um instrumento especifico que contemplou os

seguintes aspectos: organizacao, infraestrutura, metodologia, carga horaria.

Planilha 1: Planilha utilizada durante a discussdo em grupo para o levantamento dos

problemas encontrados e a proposicao de estratégias de enfrentamento.

apresentados

Quais os Como o grupo Quais as possiveis Quais estratégias de
problemas que |descreve os causas para 0s enfrentamento que o
0 grupo problemas problemas grupo propode
identifica nos |identificados identificados pelo

resultados grupo
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Atividade Objetivos Metodologia Recursos Responsavel Tempo
Abertura da Apresentar a Exposicdo oral Sala de Coordenador 5 min
Oficina oficina - Recepcéao aula oficina
e Boas Vindas aos
19/11/2015  participantes
Conhecer as Apresentacdo  Tarjeta de Coordenador 25 min
expectativas dos participantes papel, ca- da oficina
Identifica- participantes com  com uma pala- neta,
¢ao dos a oficina vra que quadro
participan- expresse as
tes e expectativas
Levanta- em relacédo a
mento de oficina. Os
expectati- registros
vas deveréo
compor o Varal
das
expectativas
Apresentar os Exposicdo oral Power Estudantes 40 min
resultados Point De Pé
observados nas Cada g; dlj)jc;éo
Apresenta- pesquisas e§tudante de~
pos-graduacao Graduacs
30 dos i . € Graduacao
¢ tera 10 minu-
resultados tos para fazer
das . a
pesquisas apresentacao
dos resultados
observados
nas pesquisas
Escolher um nome Trabalho em Notebook, Participantes 60 min
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Intervalo 20 min
. ~ Apresentar as Exposigao oral Data- Relatores dos 40 min.
Discussao ) ~
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grupos
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apresenta-  principais ideias aula oficina
¢cOes
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expectativas. a\N/alla-
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Preenchimento
do instrumento de
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Desenvolver um instrumento para avaliar a atencéo a saude bucal de criancas de zero
a cinco anos na perspectiva dos cirurgibes dentistas da atencdo primaria de um
servico publico, desde o inicio se mostrou uma tarefa complexa. Primeiro pela
escassez de literatura disponivel sobre o tema nesta faixa etaria e, depois pela
necessidade de envolver um grupo de professores, alunos de pés-graduacédo e
graduacéo em torno de um grande projeto de pesquisa cujo objetivo era conhecer a
realidade da atencdo em saude bucal da crianca no contexto do municipio de Belo

Horizonte.

Quando iniciei este estudo, apés anos de trabalho na APS da rede SUS-BH, a forma
como era dada a atencédo em saude bucal as criancas de zero a cinco anos gerava
um incbmodo muito grande, mas ainda assim este grupo etario era visto como mais

uma parte da populagdo com necessidades de atencdo em saude bucal.

Observava alguma negligéncia no cuidado a essa faixa etaria. Alguns colegas
pareciam néo se sensibilizarem com a necessidade em saude bucal dessas criancas,
gue por vezes eram também negligenciadas pelos pais, 0s quais s0 buscavam

atendimento odontoldgico de urgéncia.

Durante a coleta de dados, fiquei surpresa e feliz em perceber que este trabalho ja
estava sendo um instrumento de reflexdo e mudanca da pratica profissional de varios
colegas, que assim como eu se dedicam de corpo e alma ao trabalho, mas quase

nunca paravam para avaliar o trabalho executado.

A rede ainda precisa de trabalhos que apontem algumas direcdes para a melhoria da
atencao a esse grupo etario. As necessidades das criancas deveriam ser resolvidas
na Atencdo Priméaria, uma vez que tem um custo menor e pode evitar danos,
sofrimentos e acumulo das necessidades de atendimento odontolégico. A Atencéo
Secundaria, uma vez que ndo tem condicao de absorver todas as demandas, deveria
se ocupar apenas da resolutividade de casos especificos relacionados a

especialidade.

Espero que o instrumento desenvolvido nesta dissertacdo provoque o inicio de
mudancas em nivel de gestdo e da assisténcia em busca de uma atencdo mais

integral e humanizada a crianga de zero a cinco anos.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DAS MAES E DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE A ATENGCAO
A SAUDE DAS CRIANGAS NA REDE PUBLICA DE SAUDE

Pesquisador: RAQUEL CONCEICAO FERREIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44349215.1.3001.5140

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.158.535
Data da Relatoria: 07/07/2015

Apresentagao do Projeto:

O projeto tem como proponente a Faculdade de Odontologia da UFMG. A proposta desta pesquisa sera
desenvolver um estudo observacional transversal para avaliar os servigos publicos de saude bucal, no nivel
da atengao primaria, tendo como publico-alvo as gestantes e/ou maes que frequentam os servigos e os
cirurgides-dentistas (CDs) da rede publica de salide do municipio de Belo Horizonte (BH). Sera avaliada a
percepgdo desses usuarios sobre as agdes de promogao da salde bucal ofertadas pela rede publica de
salde de BH e a percepcao e disposicao dos CDs em relagéo a atengéo as criangas de zero a cinco anos
na rede publica. Serdo incluidas as gestantes no terceiro trimestre e as maes de criangas com até um ano
de vida. As informagdes seréo coletadas por meio de abordagem gualitativa empregando-se entrevista
individual acerca das a¢bes de promogéo da

salde e orientagdes de satde bucal recebidas dos profissionais da Equipe de Saude da Familia (ESF) e da
Equipe de Saude Bucal (ESB). Para os CDs da rede SUS-BH, seréd elaborado um questionario, apés a
realizac&o de um grupo focal, com o propdsito de identificar como esses profissionais abordam as criangas
de zero a cinco anos. Seréo entrevistadas 20 maes e 20 gestantes e o questionario sera aplicado a 307
cirurgides-dentistas. Para elaboragéo do questionario sera realizado um grupo focal, com a participagéo de
seis a oito CDs da rede SUS-BH,
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escolhidos por conveniéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Avaliar a percepgdo de gestantes e mées sobre as agdes de promocéo da salde e orientagdes de salde
bucal, ofertadas pela rede publica de satdde de Belo Horizonte, e a percepcgao e disposigao dos cirurgides-
dentistas em relag@o a aten¢do as criancas de zero a cinco anos na rede publica.

Objetivo Secundario:

- Avaliar a percepgao das maes acerca das a¢des de promogdo da salde e orientagdes de satde bucal
recebidas dos profissionais da Equipe Saude da Familia (ESF) e Equipe de Salude Bucal (ESB) bem como
elaborar e validar um instrumento para avaliar a percepgdo e a disposicdo dos CDs da rede publica de
atencéo em salde para o atendimento de criangas de zero a cinco anos na atengéo primaria.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: O ¢nico risco que poderia existir seria o constrangimento dos participantes em responder as

questdes da entrevista e do questionario.

Beneficios: O atendimento odontolégico em idades precoces tem o intuito de facilitar o estabelecimento de
hébitos saudaveis, além de servir como uma oportunidade fundamental para avaliagdo do desenvolvimento
cranio facial e, todos os fatores de risco comuns os quais a crianga possa estar exposta. A orientagéo as
gestantes e maes e a atengado precoce funcionam como uma estratégia para reduzir a prevaléncia e as
sequelas de problemas bucais, bem como os custos com os servigos de intervengdo em saude, pois
criangas que usaram o servigo odontologico precocemente apresentaram menores chances de receberem
tratamento odontologico emergencial e de fazerem visitas de urgéncia durante a infancia reduzindo assim,
os custos despendidos em salde publica. Nesse sistema, o profissional de salde tem dupla
responsabilidade na sua operacionalizagéo: como usudrio, por meio da participagdo nas conferéncias e
conselhos de sadde; como profissional da rede, através da participagdo no planejamento, execugéo e
avaliacdo das agdes de saude. Portanto, é preciso que conhega sua base conceitual e filosdfica para que,
com a prestac@o de um atendimento integral e de qualidade a populagéo, defenda e lute por ele.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de interesse e relevancia para a rede de servigos de salide da SMSA, tendo como foco a
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atencao primaria em saude bucal e a promogéo da saude.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentadas as seguintes documentagdes: - Folha de Rosto assinada pelo Pesquisador
Responsavel e pelo representante legal da instituigdo Proponente; - modelo de TCLE para maes e
gestantes e modelo de TCLE para os dentistas; - carta de anuéncia assinada pelo gerente do Distrito
Barreiro e pela Gerente da GEAS(anexada por este CEP em 23/07/15); - roteiro do grupo focal com os
dentistas; - modelo de TCLE para o grupo focal com os dentistas; - roteiro de entrevista com as mées e
gestantes.

Os modelos de TCLEs apresentados contém dados do CEP da PBH.

Recomendacoes:

RECOMENDACOES:

1) adotar modelos de TCLEs dos quais constem as informagdes de que tratam as alineas 'g’ e '’ do item
1V.3 da Resolucao n® 466/12;

2) incluir nos modelos de TCLEs o destino de fitas gravadas, transcrigdo de entrevistas, imagens em CD's,
videos ou de outros aparelhos, apds o término da pesquisa. Se houver o planejamento de se armazenar os
dados, imagens ou transcrigdes de fitas, apds o término do prazo prescrito na Resolugao CNS 466/12,
explicitar no TCLE durante quanto tempo, e quem sera o responsavel pela guarda do material e local da
guarda. Segundo a resoluggo CNS 466/12, cabe ao pesquisador “manter em arquivo, sob sua guarda, por 5
(cinco) anos, 0s instrumentos de coletas de dados da pesquisa, tais como fichas individuais e todos os
demais documentos recomendados pelo CEP”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo Horizonte, ndo encontrando
objegbes éticas e verificando que o projeto cumpriu os requisitos da Resolugo CNS 466/12,considera
aprovado o projeto PERCEPGAO DAS MAES E DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE A ATENGAO A
SAUDE DAS CRIANGAS NA REDE PUBLICA DE SAUDE.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Salienta-se que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma e sem prejuizo ao seu
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Confinuagao do Parecer: 1.158.535

cuidado e deve receber uma cdpia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds andlise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugdo CNS 466/12. Eventuais modificagbes ou emendas ao
protocclo devem ser previamente apresentadas para apreciagado do CEP através da Plataforma Brasil,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios semestrais, a partir da data de aprovacdo, devem ser apresentados ao CEP para
acompanhamento da pesquisa. Ao término da pesquisa deve ser apresentado relatério final.

BELO HORIZONTE, 24 de Julho de 2015

Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
{Coordenador)
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Anexo 3 - Protocolo de atencdo secundaria do SUS-BH (BeloHorizonte,2009)

ODONTOPEDIATRIA

AGENDAMENTO SOB REGULACAO
o Traumatismo* de dentes deciduos anteriores com comprometimento pulpar, solicitar
agendamento SOB REGULAGAQ para atendimento nos CEOs.

* Se necessario atendimento de urgéncia, deve ser realizado no centro de salde,
UPAs (Norte ou Oeste) ou HMOB.

PRIORIDADE ALTA
» Tratamento endodéntico de dentes deciduos que ndo puderam ser feitos na APS.
e Carie severa na infancia (rampante) em criancas de dificil abordagem. Registrar na

guia de referéncia os procedimentos realizados no Centro de Saude em duas
oportunidades/tentativas distintas.
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PRIORIDADE MEDHA

« Criancas de até 6 (seis} anos gue apresentaram resisténcia ao tratamento no centro
de saude. Registrar na guia de referéncia os procedimentos realizados no Centro de
Saude em duas oportunidades/tentativas distintas.

Observacoes

e Antes de encaminhar para tratamento endodéntico o controle das doengas bucais bem
como o preparo do dente devera ser feito no Centro de Saude

« Avaliar cuidadosamente se o usuario de dificil abordagem deve ser encaminhado para
o CEO. Dependendo do caso, acompanhar no centro de salde, com controle das
doengas, fluoretacao intensiva até a cronificacdo das lesdes e atividades coletivas de
escovagéc; supe::rvisionada. A mesma recomendacdo se aplica a crianga evento

. sentinela em sadde bucal {codigo 3) & com cérie rampante, de dificil manejo.

« Os egressos do tratameriio especializado deverao ter manutencao na APS, conforme

orientacdo do especialista.
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Anexo 4 - Protocolo de Atencdo em Saude Bucal em BH (Belo Horizonte,2009)

PREFEITURA DE
' - BELO HORIZONTE

ATENCAO EM SAUDE BUCAL
NO SUS BELO HORIZONTE

PROTOCOLOS DE ATENCAO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO HORIZONTE
Abril de 2010
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3.1 A crianga de zero a 6 anos

Em Belo Horizonte, ainda’ gue as agoes basmas de promocéao da sadde- sejam de
responsabilidade do Centro de Satide, em sua respectiva area de abrangenma parcenas R
sao construidas no sentido de potencializar este movimento. |
A Secretaria Municipal de Saude (SMSA-BH) e a Associacao Municipal de Assisténcia
Sacial (AMAS) desenvolvem em parceria o Programa Sorrisc de Crianga, com ag¢des de
premogdo e reabilitagdo em sadde bucal direcionadas as criancas de zero a seis anos
matriculadas nas creches conveniadas com a PBH, incluindo progressivamente as UME!.
De maneira geral. estas creches estao localizadas em regides de elevado e muito elevado
risco social. Anuaimente é realizado um levantamento de necessidades em cerca de 200
creches, gue permite a organizagdo e avaliacdo das acoes desenvolvidas para estas
criancas. O levantamento de necessidades em sadde bucal orienta a coleta de dados para
a posterior analise e tomada de decisées no planejamento da atencac individua! e coletiva.
E um instrumento de vigilancia epidemiolégica que subsidia o agendamento para o
atendimento individual e orienta a frequiéncia da participagéo nos procedimentos coletivos.
Trata-se de um indioadori individual ‘que gera uma classificagdo coletiva. Possibilita uma
Configuragao quantificada e qualificada das necessidades de atencao dos grupos,
dividindo as necessidades da populagdo em categorias de acordo com a complexidade e o
tipo de recurso humano requerido. O levantamento de necessidades é realizado pelas
ASB da AMAS. O estudo gera planilhas por creches, onde cada crianga é classificada
segundo suas necessidades. Isto permite uma responsabilizagdo direta do profissionali
(ASB) em relacao ao incentivo para as agdes de auto cuidado, de atividades coletivas,
bem como o encaminhamento para o tratamento individual ou para o atendimento de
urgéncia (nos Centros de Salde ou Unidades de Pronto Atendimento). O levantamento
também permite reconhecer em cada instituicao (creche) a porcentagem de criangas livres
de carie, criando referencial para futuras avaliacbes das acbes desenvoividas e do
impacto provocado. O consolidado dos dados por Distritc Sanitaric permite uma analise
mais ajustada sobre o deslocamento de uma unidade movel {6nibus odontolégico),

ccrsiderando as diferentes necessidades da populagdo analisada.

A partir da relagdo nominal das criancas das creches de sua area de abrangéncia, os

profissionais de saude bucal ainda podem:

1. Identificar a populagéo de 0 a 6 anos livre de carie (em nivel individual e coletivo).
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2. ldentificar cada crianca com necessidade acumulada e fazer ¢ atendimento individua:
respeitando o principio da eqliidade, na propria creche.

‘3. Encaminhar para o atendimento individual no Centro de Satide as criangas que
apresentarem necessidades acumuladas.

4. Planejar a ampliagéo do percentual de criangas codigo 0

5, Planejar a reducao a cada ano das criangas de codigo 3 (evento sentinela).
8. Promover acées intersetoriais de promocéao a salde.

Existe um énibus odontologico que circula pelo municipio, onde um Cirurgido Dentista,
uma TSB e uma ASB assistem individualmente as criangas. Faz-se o controle da Irfacoio
intra bucal (Tratamento Restaurador Atraumadtico, pulpotomia, exodontias e orienzches
basicas de auto cuidado). Na maior parte das vezes, o atendimento individual ocorre ~a
propria creche. Onze Auxiliares de Consultério Dentaric (ASB) desenvolvem o trabalho de
promogao em satde bucal, juntamente com as educadoras das creches_(orie‘ntagées de
auto cuidado, habitos saudaveis). Estas atividades sao inici-ad‘as“ho‘ ber.gérib'. '

Técnicos do hivel central e dos distritos té&m acompanhado localmente os cuidados
prestados pelas equipes dos centros de satde as famf!iasr que pi:ssﬁem crtiangas. cédigd 3
(Evento Sentinela).

EVENTO SENTINELA - SAUDE BUCAL: crianca menor de 6 anos com cédigo 3

Conceito de Evento sentinela: evento sentinela € um evento sanitario de alerta,
traduzido pela ocorréncia de doenga, invalidez ou morte desnecessaria, que justifica uma
investigacéo cientifica acerca de suas causas subjacentes. Assim, evento sentinela & algo
que nao deve ocorrer, uma condicédo onde é provavel se detectarem fathas no processo

de atengdo. (Rutstein et alli.,1976)

Procedimentos minimos: promover junto aos outros profissionais da equipe da salde da
familia uma avaliagdo. global da crianga: crescimento e desenvoivimento . (anemia,
desnutricdo, parasitoses, vacinagao, entre outros). Se possivel, passar também pela
|avaliacéo do assistente social: ' '
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Anexo 5 - Normas Publicacdo Revista Cadernos de Saude Publica

» ] CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Escopo e politica

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP)
publica artigos originais com elevado mérito cientifico que
contribuam ao estudo da Saude Coletiva em geral e disciplinas
afins.

Forma e preparagdo de manuscritos

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instru¢Bes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Cadernos de Saude Publica.

1. CSP aceita trabalhos para as seguintes secdes:

1.1 Revisdo: revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva

(méximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes);
1.2 Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, experimental ou
conceitual (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 Comunicagao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta
(méximo de 1.700 palavras e 3 ilustracoes);
1.4 Debate: artigo teérico que se faz acompanhar de cartas criticas assinadas por
autores de diferentes instituicdes, convidados pelas Editoras, seguidas de resposta
do autor do artigo principal (médximo de 6.000 palavras e 5 ilustragcbes);
1.5 Férum: secéo destinada a publicagcdo de 2 a 3 artigos coordenados entre si,
de diferentes autores, e versando sobre tema de interesse atual (maximo de
12.000 palavras no total). Os interessados em submeter trabalhos para essa se¢éo
devem consultar o] Conselho Editorial;
1.6 Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de
importancia para a Saude Coletiva, em geral a convite das Editoras (maximo de
1.200 palavras).
1.7 Questbes Metodolbgicas: artigo completo, cujo foco é a discussao,
comparacdo e avaliacdo de aspectos metodolégicos importantes para o campo,
seja na &rea de desenho de estudos, andlise de dados ou métodos qualitativos
(méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes);
1.8 Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temético de CSP,
publicado nos dltimos dois anos (méximo de 1.200 palavras);
1.9 Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méaximo de
1.200 palavras e 1 ilustracéo).

2. Normas para envio de artigos

2.1 CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em
avaliacdo em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem
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declarar essas condi¢cbes no processo de submissédo. Caso seja identificada a
publicacdo ou submiss@o simultinea em outro periédico o artigo serd
desconsiderado. A submissédo simultdnea de um artigo cientifico a mais de um

periddico constitui grave falta de ética do autor.
2.2 Serdo aceitas contribuicbes em Portugués, Inglés ou Espanhol.
2.3 Notas de rodapé e anexos nao serdo aceitos.

2.4 A contagem de palavras inclui o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 12.13.

3. Publicacdo de ensaios clinicos

3.1 Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos
devem obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do
ensaio clinico.
3.2 Essa exigéncia est4d de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde
(BIREME)/Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS)/Organiza¢do Mundial
da Salde (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir
de orienta¢cdes da OMS, do International Committeeof Medical Journal Editors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3 As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE
sao:

Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANZCTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)
NederlandsTrial Reqister (NTR)

UMIN Clinical Trials Reqistry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Reqistry Platform (ICTRP)

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacédo do estudo.
4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos,
também devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem
(cidade, estado e pais).
4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa néo recebeu financiamento
para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos
fabricantes.

6. Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada
autor na elaboracao do artigo.
6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes
do ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar
baseado em contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1.
Concepcao e projeto ou analise e interpretacdo dos dados; 2. Redagédo do artigo


http://www.icmje.org/
http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/ethical_1author.html
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ou revisdo critica relevante do conteddo intelectual; 3. Aprovacao final da versédo a
ser publicada. Essas trés condi¢bes devem ser integralmente atendidas.

7. Agradecimentos

7.1 Possiveis mencdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma
forma possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com
o0 estudo, mas que ndo preencheram os critérios para serem coautores.

8. Referéncias

8.1 As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nUmeros
arabicos sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas
e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da Ultima referéncia citada no
texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem
numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periodicos Biomédicos.
8.2 Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informagdes contidas na lista de referéncias é de responsabilidade
do(s) autor(es).
8.3No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias
bibliograficas (p. ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias
para texto.

9. Nomenclatura

9.1 Devem ser observadas as regras de nomenclatura zoolégica e botanica, assim
como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1 A publicacéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo
seres humanos esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos
na Declaracéo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e
2008), da Associacao Médica Mundial.
10.2 Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacBes especificas
(quando houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacéo devera
constituir o  Udltimo  paragrafo da secdo Métodos do  artigo).
10.4 Apés a aceitacdo do trabalho para publicagéo, todos os autores deverdo
assinar um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando
0 cumprimento integral de principios éticos e legislagBes especificas.
10.5 O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes
adicionais sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

11. Processo de submissao online

11.1 Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do
Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel
em: http:/cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 Outras formas de submisséo néo serdo aceitas. As instru¢cdes completas para
a submissédo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado
com o0 suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
11.3 Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o
nome do usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos
usuarios do sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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pagina inicial. Em caso de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico
da mesma em “Esqueceu sua senha? Clique aqui”.
11.4 Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apés clicar em “Cadastre-se” vocé
sera direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco,
e-mail, telefone, instituicdo.

12. Envio do artigo

12.1 A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de
artigos: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a
“Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.
12.2 A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagdo as normas

de publicacdo de CSP.
O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas
as normas de publicagéo.

12.3 Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre
financiamento e conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando
necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail
e instituicho) que ele julgue capaz de avaliar o @ artigo.
12.4 O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser
conciso e informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.
12.5 O titulo resumido poderd ter maximo de 70 caracteres com espagos.
12.6 As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
12.7 Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secdes Resenha,
Cartas ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em
Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres
com espaco.
12.8 Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicGes e/ou pessoas
poderao ter no maximo 500 caracteres com espaco.
12.9 Na terceira etapa sdo incluidos o (s) nome (s) do (s) autor (es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(6es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-
mail, bem como a colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo
automaticamente sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos
autores deve ser a mesma da publicacgéo.
12.10 Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText) e ndo deve
ultrapassar 1 MB.
12.12 O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.
12.13 O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as
referéncias bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a
parte durante o processo de submissdo: resumos; nome (s) do (s) autor (es),
afiliacdo ou qualquer outra informac¢do que identifigue o (s) autor (es);
agradecimentos e colaboracdes; ilustracbes (fotografias, fluxogramas, mapas,
graficos e tabelas).
12.14 Na quinta etapa sd@o transferidos os arquivos das ilustra¢cdes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustracdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em "Transferir".
12.15 llustragbes. O numero de ilustracdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
12.16 Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo
gue ultrapasse o limite e também com os custos adicionais para publicagédo de
figuras em cores.
12.17 Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos
de reproducdo de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.
12.18 Tabelas. As tabelas podem ter 17cm de largura, considerando fonte de


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
http://decs.bvs.br/
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tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word),
RTF (RichTextFormat) ou ODT (Open DocumentText). As tabelas devem ser
numeradas (numeros ardbicos) de acordo com a ordem em que aparecem no
texto.

12.19 Figuras. Os sequintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas,
Gréficos, Imagens de satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.
12.20 Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos
seguintes  tipos de arquivo: WMF  (Windows  MetaFile), EPS
(EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas
gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o formato
vetorial nao seréo aceitos.
12.21 Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel)), ODS (Open
DocumentSpreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPost Script)
ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes
tipos de arquivo: TIFF (Taggedimage File Format) ou BMP (Bitmap). A resolucdo
minima deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de
17,5cm de largura.
12.23 Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto
ou em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC
(Microsoft Word), RTF (RichTextFormat), ODT (Open DocumentText), WMF
(Windows MetaFile), EPS (EncapsuledPostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

12.24 As figuras devem ser numeradas (nUmeros arabicos) de acordo com a

ordem em que aparecem no texto.
12.25 Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricGes
geomeétricas de formas e normalmente € composto por curvas, elipses, poligonos,
texto, entre outros elementos, isto é, utilizam vetores mateméticos para sua
descricao.

12.27 Finalizacdo da submisséo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos
0s arquivos, clique em "Finalizar Submissao".12. 28 Confirmacdo da submissao.
Apos a finalizagdo da submissdo o autor receber4d uma mensagem por e-mail
confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de
confirmacéo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de
CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

13. Acompanhamento do processo de avaliacéo do artigo

13.1 O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS.
As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no
sistema SAGAS.
13.2 O contato com a Secretaria Editorial de CSP deverd ser feito através do
sistema SAGAS.

14. Envio de novas versfes do artigo

14.1 Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita
de gerenciamento de artigos do sistema SAGAS, acessando o artigo e utilizando
o link “Submeter nova verséo”.

15. Prova de prelo

15.1 Apds a aprovacado do artigo, a prova de prelo serd enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php
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programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2 A prova de prelo revisada e as declaragfes devidamente assinadas deverdo
ser encaminhadas para a Secretaria Editorial de CSP por e-mail
(cadernos@ensp.fiocruz.br) ou por fax +55(21)2598-2737 dentro do prazo de 72
horas apds seu recebimento pelo autor de correspondéncia.
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Anexo 6 - Carta de aceite do artigo Revista Cadernos Saude Publica

Cadernos de Saude Publica / Reports in Public Health
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca

Fundacao Oswaldo Cruz

Rua Leopoldo Bulhoes 1480

Rio de Janeiro, R) 21041-210, Brasil

Tel.: +55 (21) 2598-2511, 2508 / Fax: +55 (21) 2598-2737
cadernos@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/csp

Prezado(a) Dr(a). Mara Vasconcelos

Confirmamos a submisséo do seu artigo "Atencdo em saude bucal das criancas de
zero a cinco anos no SUS: desenvolvimento, validade de face e reprodutibilidade de
um instrumento de avaliacao" (CSP_1929/15) para Cadernos de Saude Publica.
Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo
editorial, bastando clicar no link "Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos”,
localizado em nossa pagina http://www.ensp.fiocruz.br/csp.

Em caso de duvidas, envie suas questbes através do nosso sistema, utilizando
sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar nossa
revista para a submissao de seu trabalho.

Atenciosamente,

Profé. Marilia S4 Carvalho
Profé. Claudia Travassos
Profé. Claudia Medina Coeli
Editoras
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Apéndice 1- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser obtido dos
cirurgides-dentistas da SMS/PBH (Grupo Focal)

Titulo do Projeto: Percepcdo das maes e dos profissionais da salide sobre a atencédo a salde das
criangas na rede publica de saude.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.
Desde logo fica garantido o sigilo das informacdes. O estudo tem como objetivo avaliar a percepcédo e
a disposicao dos cirurgides dentistas (CD) para o atendimento de criancas de 0 a 5 anos na atencéo
priméria de saide (APS) do SUS-BH. Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados dos CD
da APS do SUS-BH. Para isso, o Sr. (a) respondera uma entrevista visando conhecer a realidade da
atencdo as criancas de zero a cinco anos em Belo Horizonte. Na elaboracédo dos temas norteadores,
foram considerados o protocolo de atendimento das criancas na rede publica de Belo Horizonte e a
experiéncia do profissional. A entrevista sera realizada na FOUFMG, no horario que for melhor para o
Sr. (a). Os Unicos riscos desta pesquisa sdo o desconforto ou constrangimento ao responder a
entrevista que aborda o seu trabalho. Os resultados serdo analisados, interpretados e poderdo ser
divulgados por meio de apresentacdo em eventos e/ou em artigos cientificos. Seu nome nao aparecera
em lugar algum. O (A) senhor (a) ndo sera prejudicado (a) de qualquer forma caso ndo queira participar
e ndo havera qualquer tipo de custo ou recompensa. Se quiser mais informacdes sobre este trabalho,
por favor, ligue ou fale pessoalmente com: Profa. Raquel Concei¢cdo Ferreira, na Faculdade de
Odontologia da UFMG, na Av. Antbnio Carlos, 6627, Pampulha - telefones: 31-3409-2442 ou 3409-
2409; e-mail: ferreira_rc@hotmail.com. Se tiver alguma dulvida sobre as questdes éticas do projeto,
poderéa entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Antdnio
Carlos, 6627 - Unidade Administrativa Il - 20 andar - sala 2005 - Campus Pampulha, Belo Horizonte/MG
- CEP 31270-901. Telefone: 3409-4592; e-mail: coep@prpg.ufmg.br, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Rua Frederico Bracher Junior, 103/ 3° andar, Padre
Eustaquio, Belo Horizonte/MG - CEP: 30.720-000. Telefone: 3277-5309.

Eu li e entendi as informacgfes acima. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas davidas
foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando
meu consentimento para participar desta pesquisa. Fui informado de que tenho plena liberdade para
recusar-me a participar do estudo ou posso retirar 0 meu consentimento, sem penalizacdo alguma.

Assinarei duas vias desse consentimento, uma ficara com o pesquisador e receberei uma via assinada.

Prof2 Raquel Conceicéo Ferreira (Coordenadora da pesquisa)
Prof2 Mara Vasconcelos (Pesquisadora responsavel)
Viviane Mourédo Sousa Diniz (Aluna do Mestrado Profissional d W &%myei: fueira -20blica)

Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a ser obtido dos cirurgifes-
dentistas da ESB
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Titulo do Projeto: Percepcao das Mées e dos Cirurgides Dentistas sobre a Saude Bucal de criangas de
0 a 5 anos na Rede Publica de Saude de Belo Horizonte.

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntério (a) em uma pesquisa. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final
deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Desde logo fica garantido o sigilo das informacdes. O estudo tem como objetivo avaliar a percepcgéo e
a disposicédo dos cirurgides dentistas da rede publica para o atendimento de criangas de 0 a 5 anos na
atencdo primaria de saude (APS) do SUS-BH. Trata-se de um estudo transversal com coleta de dados
dos cirurgibes dentista da APS do SUSBH. Para isso, o Sr. (a) respondera a uma entrevista. Sera
utilizado um questionario com questdes fechadas. A entrevista sera realizada no seu local de trabalho
e no horéario que for melhor para o Sr. (a), buscando nao interferir na rotina do seu trabalho. Os
resultados do estudo serdo analisados, interpretados e poderdo ser divulgados por meio de
apresentacdo em eventos e/ou em artigos cientificos. Seu nome néo aparecera em lugar algum. O (A)
senhor (a) ndo sera prejudicado (a) de qualquer forma caso néo queira participar e ndo havera qualquer
tipo de custo ou recompensa. Caso ocorra algum dano ndo previsto, serdo garantidas formas de
indenizacdo em relacdo aos mesmos. Se quiser mais informacdes sobre este trabalho, por favor, ligue
ou fale pessoalmente com: Profa. Raquel Conceicédo Ferreira, na Faculdade de Odontologia da UFMG,
na Av. Antdnio Carlos, 6627, Pampulha - telefones: 31-3409-2442 ou 3409-2409; e-mail:
ferreira_rc@hotmail.com. Se tiver alguma dulvida sobre as questdes éticas do projeto, podera entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Anténio Carlos, 6627 -
Unidade Administrativa Il - 20 andar - sala 2005 - Campus Pampulha, Belo Horizonte/MG - CEP 31270-
901. Telefone: 3409-4592; e-mail: coep@prpg.ufmg.br, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, localizado na Rua Frederico Bracher Janior, 103/ 3° andar,
Padre Eustaquio, Belo Horizonte/MG - CEP: 30.720-000. Telefone: 3277-5309.

Eu li e entendi as informacgfes acima. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas davidas
foram respondidas a contento. Este formulério esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando
meu consentimento para participar desta pesquisa. Fui informado de que tenho plena liberdade para
recusar-me a participar do estudo ou posso retirar o meu consentimento, sem penalizacdo alguma.
Assinarei duas cépias desse consentimento, uma ficard com o pesquisador e receberei uma coépia
assinada.

Prof2 Raquel Conceicéo Ferreira (Coordenadora da pesquisa)
Prof2 Mara Vasconcelos (Pesquisadora responsavel)

Viviane Mourdo Sousa Diniz (Aluna do Mestrado Profissional de Oc z 0 @w&.&;’ Swerao lica)
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Apéndice 3 - Questdes orientadoras para o Grupo Focal

. Como é a atencao das criancas de 0 a 5 anos na rede SUS-BH? O que vocé faz?

. O protocolo da atencdo secundaria € um guia no encaminhamento das criangas?

. Como se procede quando a necessidade da crian¢ca ndo se enquadra dentro do protocolo?

. Possuem pés-graduacdo? Qual? Ano de formatura.

. O servico promove capacitacado/educacado continuada para o atendimento de criancas de 0 a 5 anos?

. Se sentem capacitados e com disposicao para atendimento dessa faixa etaria da populacao?
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Apéndice 4 - Primeira versao do Instrumento

Faculdade de Odontologia
Departamento de
Odontologia Social e
Preventiva

Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 — Pampulha
Belo Horizonte — MG — 31.270-901 — Brasil
Tel: (31) 3409-24

L
Ui

Caracterizacao do

-/
UF 777G PREFEITURA

(& PPSUS
Programa Pesquisa
BELO HORIZONTE FAPEMIG para o 5US

aciente

1. Data

2. Distrito

3. Nome da Unidade de Saude

4. Qual modalidade de equipe de saude bucal
vocé

faz parte?

(1)___ Modalidade 1 (com auxiliar de sadude bucal)

(2)___ Modalidade 2 (com auxiliar e técnico salde
bucal)

(3)_ Nao Sei

13. Vocé possui pés-graduacéo em Saude
Coletiva, Saude Publica ou Saude da Familia?

(1) __ N&o possuo

(2) ___ Possuo aperfeigoamento
(3) ___ Possuo Especializagao
(4) ____ Possuo Mestrado

(5) ____ Possuo Doutorado

5. Seu Sexo?

14. Que tipo de pos-graduacao em
Odontopediatria vocé possui?

Q) Feminino (&8 Nenhuma
(2) Masculino 2) Aperfeicoamento
3) Especializa¢éo
4) Mestrado
(5) Doutorado
6. Qual é o seu tempo de formado (em anos) ? 15. Vocé atende criancas de 0 a 5 anos no servigo publico?
1) Sim
2 N&o

7. Qual sua idade (em
anos)?

16. Vocé atende criancas de 0 a 5 anos no setor privado?

(1) Sim
(2)___ Néo

8. Quial tipo de instituicdo em que vocé se graduou?
1) Publica
(2 Privada

17. Vocé gosta de atender criangas?

(1) ___ Sim
(2 Néo

9. O seu vinculo empregaticio com o servigo

18. Vocé ja teve algum problema relacionado ao atendimento de
criancas?
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através de concurso publico?

(1) Sim
(2) __ Nao

(1)__ Sim
(2) __ Nao

10. Qual é a sua jornada de trabalho na
Atencédo Basica?

(1) __ 20horas

(2) ____ 40 horas

19. Vocé ja teve algum problema com os pais das
criangas que vocé atendeu?

(1)___ Sim

(2)___ Nao

11. Qual o seu tempo de atuacdo na atengao
bésica do servico publico (em anos)?

Pratica Profissional

concordo | concordo
inteira- parcial-
mente mente

o discordo discordo o o
Naoconcordo, Nao Recusare | N3o se

. arcial- inteira- .
nem discordo P Sabe |sponder | Aplica
mente mente

1) A agenda do dentista
da atencdo basica é
programada de forma

que garanta o
tratamento
odontolégico das

criangas de 0 a 5 anos.

2) Durante o
tratamento
odontolégico na

atencdo basica todas as
criangas participam de
acBes preventivas e/ou
educativas em salde
bucal

3) As criangas de 0 a 5
anos tem acesso ao

tratamento
odontoldgico a partir do
levantamento de

necessidades
odontoldgicas realizado
na Campanha de
Vacinagao

4) As criangasde 0 a5
anos tem acesso ao
tratamento




odontoldgico a partir do
levantamento de
necessidades
odontoldgicas realizado
nas UMEIs e creches
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5) As criangas de 0 a 5
anos tem acesso ao
tratamento

odontoldgico a partir da
consulta de puericultura

6) As criangas de 0 a 5
anos da sua unidade de
salde tem acesso ao
tratamento
odontoldgico a partir do
encaminhamento  dos
ACS

7) As criangas de 0 a 5
anos tem acesso ao
tratamento
odontoldgico a partir do
encaminhamento de
outros profissionais de
saude

8 O acesso ao
tratamento
odontolégico das
criangas de 0 a 5 anos é
sempre garantido na
unidade basica de
saude.

9) A localizagdo da
unidade de saude
interfere no acesso das
criangas ao tratamento
odontoldgico.

10) A qualidade do
servico  odontoldgico
oferecido interfere no
acesso da crianga a
consulta.

11) 0 tipo de
procedimentos
odontoldgicos
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oferecidos interfere no
acesso das criangas ao
servigo

12) A Equipe de Saude
Bucal desenvolve agdes
em conjunto com outros
profissionais da Equipe
de Saude da Familia com
o objetivo de garantir a
atengdo a saude da
criancade 0 a5 anos

13) O levantamento de
necessidades
odontoldgicas realizado
na campanha de
vacinagdo é usado para
planejar as acles de
promogdo em saude
bucal

14) A Equipe de Saude
Bucal participa de
reunides de
avaliacdo/planejamento
das ag¢les relacionadas
as criangas de 0 a 5 anos
com outros profissionais
da Equipe da Saude da
Familia

15) A Equipe de Saude
Bucal sempre participa
de reunides de
avaliagdo/planejamento
de agdes voltadas paras
criangas  identificadas
como Evento Sentinela

16) A ESB participa das
atividades de
puericultura em
conjunto com a ESF

17) A ESB relne com a
ESF para a discussdo dos
casos das criangas que
apresentam alteragdes
sistémicas




18) O TSB ou ASB realiza
0 acompanhamento das
criangas de 0 a 5 anos
que aguardam o
atendimento da
atengdo secundadria.
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19) O CD realiza ou
supervisiona o]
acompanhamento das
criangas de 0 a 5 anos
que aguardam o
atendimento da
atengdo secundaria

20) A ESB realiza visitas
domiciliares para
acompanhamento das
criangas de 0 a 5 anos

21) A agenda do CD
permite  realizar o
condicionamento
psicolégico prévio ao
atendimento das
criangas de 0 a 5 anos

22) Os protocolos em
geral, permitem uma
melhor organizagao do
servico

23) Os protocolos para
atendimento de
criangas de 0 a 5 anos
sdo sempre seguidos
pelos CD

24) A crianga que ndo se
enquadra nos critérios
para encaminhamento
para a odontopediatria
recebe

acompanhamento e
fluoretagdo  intensiva
até cronificagdo das
lesdes

25) A crianga que
termina o tratamento
com o especialista
sempre retorna a
unidade de origem com
uma contra referéncia
do especialista que a
atendeu




26) A utilizagdo da
técnica de trabalho a
quatro mados facilita o
atendimento das
criangas de 0 a 5 anos
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27) ATSB ou ASB realiza
0 acompanhamento das
criangas do programa
Bolsa Familia.

28) O CD realiza ou
supervisiona o
acompanhamento das
criangas do programa
Bolsa Familia.

29) Em alguns casos o
dentista vai além do
protocolo da PBH no
atendimento de
criangas de 0 a 5 anos

30) O protocolo da PBH
para encaminhamento
para  Odontopediatria
atende as necessidades
do cirurgido dentista da
atencdo basica

31) O tempo de duragdo
da consulta
odontoldgica de crianga
de 0a5anos deveria ser
maior do que do adulto

32) O atendimento das
criangas de 0 a 5 anos
deve ser priorizado no
servigo de saude

33) A Familia das
criangas atendidas na
sua unidade recebem
orientagGes necessarias
ao cuidado em salde
bucal

34) O fluxo entre os
atendimentos primdrio
e secundario permite a
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continuidade do
cuidado a crianga

35) Sdo fornecidos
periodicamente pela
rede cursos de
atualizagdo em
odontopediatria

36) A rede capacita os
(] para realizar
condicionamento

psicolégico em criangas

37) A rede capacita os
dentistas para a
realizagao de
tratamento
endodontico

38) O programa de
educagdo permanente
deveria  proporcionar
capacitagdes voltadas
para o cuidado a crianca
de 0a 5anos

39) O emprego de
algumas  tecnologias,
como a sedagdo com
oxido nitroso facilitaria
o atendimento das
criangas.

40) O atendimento
odontolégico de
criangas de 0 a 5 anos
deve ser realizado em
um local reservado para
proporcionar

privacidade a elas e aos
profissionais.

41) O atendimento
simultaneo de criangas
no mesmo espaco fisico
interfere no
comportamento delas.

42) Atender criangas de
0a 5 anos é facil

43) O atendimento das
criangas de 0 a 5 anos
deveria ser realizado
por odontopediatras.




44) O  tratamento
endodontico de
qualquer dente deciduo
deve ser realizado na
atencgdo secunddria
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45) O atendimento
odontolégico de
criangas de 0 a 5 anos
deve ser uma opgdo de
escolha do cirurgido
dentista

46) Questdes relativas a
vida da crianga como
lazer, habitos, familia,
alimentagdao, moradia
sao investigados
durante a consulta pelo
CcD

47) Na atengdo basica,
sé é possivel realizar o
atendimento
odontolégico de
criangas de facil
abordagem.

48) O dentista da rede
deve realizar o
atendimento
odontoldgico a qualquer
grupo etario

49) O choro da crianga
estressa o dentista

50) O método de
contengdo fisica deve
ser usado em criangas
ndo cooperativas

51) O CD se sente seguro
na execucdo de todos os
procedimentos
preconizados na
atengdo bdsica para o
tratamento de criangas
de Oa5anos

52) O CD da atengdo

basica nao tem
dificuldade técnica no
atendimento de

criangas de 0 a 5 anos
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53) O tratamento
endododntico de
deciduos deve ser
realizado na APS
conforme o protocolo
recomenda
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Apéndice 5 - Segunda verséo do Instrumento

AN
, @ PPSUS

FaCUIdade.de UEF7 G PRE:\‘IJE'TTURA Programa Pesquisa
Odontologia e BELO HORIZONTE FAPEMIG |« Per2esus

Departamento de

Odontologia Social e Preventiva
Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 — Pampulha
Belo Horizonte — MG — 31.270-901 — Brasil
Tel: (31) 3409-2442

A ATENCAO EM SAUDE BUCAL DAS CRIANCAS DE 0 A 5 ANOS NA REDE SUS

Ne°
ID

CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL

1. Nome da
Unidade Basica 2. Data
de Salide

4. Tipo do [ 1] Teste

3. Nome do cirurgido-dentista questiondrio | [ 2] Re-teste

[ 1] Modalidade 1 (com Auxiliar em Sautde

. o Bucal) i
gér?::;emodalldade UB A TR [ 2 ] Modalidade2 (com Auxiliar e Técnico em 6. Sexo: E ; } Illi?ri(i:rl:ilrllrclno
) Saude Bucal)
[ 3] Né&o Sei
Zﬁ(?sl)Jal é seu tempo de formado? (em 8. Qual a sua idade? (em anos)
9. Qual tipo de - 10. Seu vinculo empregaticio com o
instituicdo vocé se % % % glrjit\’/l;gg Servigo € por meio de concurso E % } ,S\l gg)
graduou? publico?
11. Qual é sua
jornada de trabalho [1]20 horas 12. Qual é o seu tempo de atuacéo na Atencdo
na Atencao [ 2] 40 horas Priméria em Salde do servigo publico?
Priméria em (em anos)
Saude?
. . [1]Néo [1]Néo [1]Néo
1:,)" e possul [2] a - [2] 15.Vocé possui [ [2]
pos-graduagdo em . 14.Vocé possui . - ~ .
Satde Coletiva Aperfelgoa_m(_ento~ p6s-graduacio em Aperfeu;oa_mt_ento~ pos-graduagdo Aperfelgoa_me_znto~
Satde Piblica 6u [ 3 ] Especializacéo odontopediatria? [ 3] Especializacédo | em outra (as) [ 3] Especializagéo
Satde da Eamilia? [ 4 ] Mestrado ’ [ 4 ] Mestrado area (as)? [ 4] Mestrado
" | [5] Doutorado [ 5] Doutorado [ 5] Doutorado
16. Vocé atende 17. Vocé atende
criancade 0a5 [1]Sim criancade 0a5 [1]Sim 18. Vocé gosta de [1]Sim
anos no setor [2] Nao anos no setor [2] Néao atender criangas? [2] Néo
publico? privado?
19. O atendimento das criancas 20. O atendimento odontoldgico de
de 0 a 5 anos deveria ser [1]Sim criancas de 0 a 5 anos deveria ser uma [1]Sim
realizado exclusivamente por [2] Nao opcao de escolha do cirurgido dentistada | [2 ] Néao
Odontopediatras? Atencdo Priméria em Salde?

As afirmativas abaixo estdo relacionadas com a atengdo em satde bucal ofertada as criangas de 0 a 5 anos por vocé e
pela sua equipe. Por favor assinale em relagdo a cada afirmativa se concorda totalmente, concorda parcialmente, ndo
concorda e nem discorda, discorda parcialmente, ou discorda totalmente.

v' Siglas: [APS] Atencédo Primaria em Salde; [ESB] Equipes de Salde Bucal; [UBS] Unidade Bésica de Salde; [UMEI]
Unidades Municipais de Educacdo Infantil; [ACS] Agente Comunitério de Saude; [ESF] Estratégia de Saide da
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Familia; [NASF] Nucleos de Apoio a Saude da Familia; [CD] Cirurgido-dentista; [CSC] Caderneta de Satde da

Crianca

1. Todas as criangas
participam de acgdes
preventivas e/ou
educativas em saude
bucal na APS.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3 1 Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

2. A ESB desenvolve agdes
em conjunto com outros
profissionais da ESF/NASF
para garantir a atencdo a
todas as necessidades de
salide das criancas de 0 a 5
anos.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3] Néo concordo, nem discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

4, Os casos das

3ésA afiiiiagzglugz [ 1] Concordo totalmente gnfe:%ﬁam que [ 1] Concordo totalmente
uericultura em [ 2 ] Concordo parcialmente aﬁera des [ 2 ] Concordo parcialmente
puer [3 ] Néo concordo, nem discordo Lerag ~ | [ 3] Néo concordo, nem discordo
guinf]no com [ 4 ] Discordo parcialmente SIS 540 [ 4 ] Discordo parcialmente
Egrl:irllie a/ﬂleASEUde = [ 5] Discordo totalmente gﬁﬁ?;gosde SF;%ISZ [ 5] Discordo totalmente

das UBS.
5. A atencdo

secundaria resolve as
necessidades
odontologicas de
maior complexidade
apresentadas  pelas
criancas de 0 a 5
anos.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3 1 Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

6. A ESB plangja a
ampliacdo do percentual de
criancas livres de cérie e
sem necessidade  de
tratamento odontologico.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3] Néo concordo, nem discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

7. A ESB planeja
acles intersetoriais
de promogéo a saude.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2 ] Concordo parcialmente
[ 3 1 Néo concordo, nem
discordo

[ 4] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

8. O tratamento
endoddntico de qualquer
dente deciduo é realizado
na atencgdo secundaria.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2 ] Concordo parcialmente

[ 3] Néo concordo, nem discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

9. A ESB participa de
reunioes de
avaliacéo/planejamen

[ 1] Concordo totalmente
[ 2] Concordo parcialmente

10. A ESB planeja a

[ 1] Concordo totalmente
[ 2] Concordo parcialmente

to das acoes | [ 3] Nao concordo, nem reducdo a cada ano das [ 3] Néo concordo, nem discordo
relacionadas as | discordo criancas classificadas como [ 4] Discordo arc,ialmente
criancas identificadas | [ 4 ] Discordo parcialmente Evento Sentinela. [5] Discordo ?otalmente

como Evento | [ 5 ] Discordo totalmente

Sentinela

11. A agenda do CD

permite realizar o [ 1] Concordo totalmente [ 1] Concordo totalmente

condicionamento
psicoldgico prévio ao
atendimento das
criancas de 0 a 5
anos.

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3] Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

12. A utilizacdo da técnica
de trabalho a quatro méos
facilita o atendimento das
criancas de 0 a 5 anos

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3 ] N&o concordo, nem discordo
[ 4] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

13. O tempo de
duragdo da consulta
odontoldgica da
crianca de 0 a 5 anos
€ maior.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3] Néo concordo, nem
discordo

[ 4] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

14. A rede capacita os CD

da APS para realizar
condicionamento
psicoldgico para 0

atendimento das criancas.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3 ] N&o concordo, nem discordo
[ 4] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

15. Arede capacita 0s
CD da APS para a
realizacéo de
tratamento
endoddntico.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3] Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

16. O programa de
educacdo permanente para
o CD da APS inclui
capacitacdes para o cuidado
dascriangasde 0 a 5 anos.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3 ] Nao concordo, nem discordo
[ 4] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente
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17. A adequacdo do
meio bucal é
concluida antes do
encaminhamento da
crianca para 0
tratamento

endodontico.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3] Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

18.0 CD da APS tem
facilidade técnica no
atendimento de criangas de
0 a5 anos.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3 ] Ndo concordo, nem discordo
[ 4] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

19. As ESB das UBS
atendem criancas de 0
a 5 anos identificadas
no levantamento de
necessidades
odontologicas
realizado durante a
Campanha de
Vacinacao.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 31 Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

20.As ESB das UBS
atendem criancas de 0 a 5
anos identificadas no
levantamento de
necessidades odontoldgicas
realizado nas Escolas de
Educagdo Infantil (UMEI)
e/ou creches conveniadas.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3] Néo concordo, nem discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

21. As ESB das UBS
atendem criancas de 0
a 5 anos a partir da
consulta de
puericultura.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3 ] Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

22.As ESB das UBS
atendem criancas de 0 a 5
anos a partir do
encaminhamento dos ACS.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3] Néo concordo, nem discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

23. As ESB das UBS
atendem criangas de 0
a 5 anos a partir do
encaminhamento de

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3 1 Néo concordo, nem
discordo

24. A localizagdo da UBS
facilita o acesso das
criancas de 0 a 5 anos ao

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3] Néo concordo, nem discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente

outros profissionais | [ 4 ] Discordo parcialmente tratamento odontologico. .
de salde. [ 5] Discordo totalmente [ 5] Discordo totalmente
25. O tipo de|[ 1] Concordo totalmente

procedimento
odontolégico
oferecido pela ESB
facilita o acesso das
criangas ao Sservico.

[ 2 ] Concordo parcialmente
[ 3 1 Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

26. A UBS possui estrutura
fisica para atender criancas
de 0 a5 anos.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2 ] Concordo parcialmente

[3 ] Nao concordo, nem discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

27. Na UBS o0s
materiais e
medicamentos

existentes sS40
suficientes para o
atendimento da

crianca de 0 a 5 anos.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2 ] Concordo parcialmente
[ 3] Néo concordo, nem
discordo

[ 4] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

28.0 atendimento das
criancas de 0 a 5 anos €
priorizado no servico de
salde.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2 ] Concordo parcialmente

[ 3] N&o concordo, nem discordo
[ 4] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

29. O atendimento
odontoldgico de
criancas de 0 a 5 anos
é realizado em um
local reservado para
proporcionar
privacidade a elas e
aos profissionais.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3] Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

30. O CD da APS realiza o
atendimento odontol6gico
a qualquer grupo etério.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3 ] N&o concordo, nem discordo
[ 4] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

31. Na APS somente
criancas de 0 a 5 anos
de facil abordagem
séo atendidas.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3] Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

32. A ESB realiza o
acompanhamento das
criancas de 0 a 5 anos que
aguardam o atendimento da
atencdo secundaria.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3] Né&o concordo, nem discordo
[ 4] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

33. A ESB
acompanha as
criancas de 0 a 5 anos
por meio de visitas

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3] Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente

34. A CSCé utilizada pela
ESB como instrumento de
vigilancia em salde da
crianca de 0 a 5 anos.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3 ] N&o concordo, nem discordo
[ 4] Discordo parcialmente

domiciliares. [ 5] Discordo totalmente [ 5] Discordo totalmente
35. A ESB [ 1] Concordo totalmente 36. Os registros do [ 1] Concordo totalmente
acompanha levantamento de [ 2] Concordo parcialmente

(vigilancia em saude)

[ 2] Concordo parcialmente

necessidades odontoldgicas

[ 3] Néo concordo, nem discordo
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a crianca deste o
nascimento até os 5
anos.

[ 3] Nao concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

séo usados para planejar as
acoes em salde bucal.

[ 4] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

37. A ESB ttiliza a
CSC para registrar
informacBes sobre a

[ 1] Concordo totalmente
[ 2] Concordo parcialmente
[ 31 Néo concordo, nem

38. As informacdes sobre a
crianca atendida na APS
sdo transmitidas para a

[ 1] Concordo totalmente
[ 2] Concordo parcialmente
[ 3] Néo concordo, nem discordo

zfil::]e as b(;g:alo ada; ?fc]olir)?s(,)cor 40 parcialmente atencdo secundaria na | [ 4 ] Discordo parcialmente
& . P referéncia. [ 5] Discordo totalmente

anos. [ 5] Discordo totalmente

39. As informacdes

sobre o atendimento [ 1] Concordo totalmente 40. As informagbes de | [ 1] Concordo totalmente

da crianga na atengdo
secundaria sdo
transmitidas para a
APS na contra-
referéncia.

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3 ] Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

salde da crianga de 0 a 5
anos sdo acessadas no
prontudrio com facilidade
pela ESB.

[ 2 ] Concordo parcialmente

[ 3] Néo concordo, nem discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

41. O registro das
informagdes €
completo e suficiente
para o atendimento

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3] Néo concordo, nem
discordo

42. A ESB considera no seu
planejamento integral
questdes relativas a vida da
crianga como lazer, habitos,

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3] Néo concordo, nem discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente

das criangas de 0 a 5 | [ 4 ] Discordo parcialmente familia, alimentacdo e .
anos. [ 5] Discordo totalmente moradia. 5] Discordo totalmente
43. A ESB | [ 1] Concordo totalmente [ 1] Concordo totalmente
desenvolve acGes de | [ 2 ] Concordo parcialmente 44, A ESB leva em .

~ N . ~ L [ 2 ] Concordo parcialmente
prevencéo e [ [ 3] Néo concordo, nem consideragdo a opinido da

promocdo & salde
junto aos familiares
das criancas.

discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

familia para o cuidado da
crianca de 0 a 5 anos.

[ 3] Néo concordo, nem discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

45. A ESB orienta as
familias quanto ao
cuidado em salde
bucal das criancas de
0 a5 anos.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2 ] Concordo parcialmente
[ 3 1 Néo concordo, nem
discordo

[ 4 ] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

46. A atencdo das criancas
de 0 a 5 anos do Programa
Bolsa Familia é priorizada
pela ESB.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2 ] Concordo parcialmente

[ 3] Nao concordo, nem discordo
[ 4 ] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente

47. A ESB conhece
0s problemas de
salde das criangas da
comunidade da sua
area de abrangéncia.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente
[ 3] Néo concordo, nem
discordo

[ 4] Discordo parcialmente
[ 5] Discordo totalmente

48. A ESB realiza
pesquisas na comunidade
para identificar problemas
de salde das criancas de 0 a
5 anos.

[ 1] Concordo totalmente

[ 2] Concordo parcialmente

[ 3] N&o concordo, nem discordo
[ 4] Discordo parcialmente

[ 5] Discordo totalmente
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Apéndice 6 - Terceira versao do Instrumento

Faculdade de Odontologia s /‘/X
Departamento de UF7G Pr E:ET:’URA @ E-EgsraLrJn?Pesquisa
Odontologia Social e — BELO HORIZONTE ~ FAPEMIG para o S48

Preventiva

Av. Pres. Anténio Carlos, 6627 — Pampulha
Belo Horizonte — MG — 31.270-901 — Brasil
Tel: (31) 3409-2442

Caros dentistas da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte,

Convidamos vocé a participar desta pesquisa, que tem como objetivo validar um
guestionario sobre a atencdo em saude bucal ofertada as criancas de 0 a 5 anos na
rede SUS-BH.

E uma pesquisa desenvolvida no Mestrado Profissional em Odontologia em Saude
Pablica e é parte de um estudo maior aprovado no Programa de Pesquisa para o SUS,
pela Fapemig.

Neste momento ndo seré realizada nenhuma avalia¢gdo do servigo ou do profissional.
A sua participacao e colaboragdo é muito importante para o sucesso do trabalho que
tem a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade do servico.

Agradecemos sua contribui¢&o!




Faculdade de Odontologia

Departamento de UFMG
Odontologia Social e e
Preventiva

Av. Pres. Antdnio Carlos, 6627 — Pampulha
Belo Horizonte — MG — 31.270-901 — Brasil
Tel: (31) 3409-2442
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AA
@ PPSUS
PREEEITURA rograma Pesquisa
FAPEMIG para o SUS

BELO HORIZONTE

A ATENCAO EM SAUDE BUCAL DAS CRIANGCAS DE 0 A 5 ANOS NA REDE SUS

CARACTERIZAGCAO DO PROFISSIONAL

1. Nome da Unidade Bésica de Salde:

Distrito Sanitario:
2. Data: / /

3. Qual modalidade de Equipe de Saude Bucal vocé
pertence:

(1) Modalidade 1 (com Auxiliar em Saude Bucal)
(2) Modalidade 2 (com Auxiliar e Técnico em Salde
Bucal)

(3) Nao Sei

4. Sexo
(1) Masculino
(2) Feminino

5. Qual é seu tempo de formado?
(1) Até 1 ano

(2) De 1 a5 anos

(3) De 5 a 10 anos

(4) De 10 a 15 anos

(5) Mais de 15 anos

6. Qual a sua idade? (Em anos)

7. Qual tipo de instituicdo vocé se graduou?
(1) Publica
(2) Privada

8. Seu vinculo empregaticio com o servico € por
meio de concurso publico?

(1) Sim

(2) Nao

9. Qual é sua jornada de trabalho na Atencéo
Priméria em Saude?

(1) 20 horas

(2) 40 horas

(3) Outras

10. Qual é o seu tempo de atuacdo na Atengdo
Priméria em Saude?

(1) Até 1 ano

(2) De 1 a5 anos

(3) De 5 a 10 anos

(4) De 10 a 15 anos

(5) Mais de 15 anos

11. Vocé possui pos-graduacdo em Saude Coletiva,
Saude Publica ou Saude da Familia?

(1) Nao

(2) Aperfeicoamento

(3) Especializacao

(4) Mestrado

(5) Doutorado

12. Vocé possui pés-graduacdo em
Odontopediatria?

(1) Nao

(2) Aperfeicoamento

(3) Especializagao

(4) Mestrado

(5) Doutorado

13. Vocé possui pos-graduagdo em outra (s) area
(s)?

(1) Nao

(2) Aperfeicoamento

(3) Especializagao

(4) Mestrado

(5) Doutorado

14. Vocé gosta de atender criangas?
(1) Sim
(2) Nao

15. O atendimento das criangas de 0 a 5 anos
deveria ser realizado exclusivamente por
Odontopediatras?

(1) Sim

(2) Nao

16. O atendimento odontoldgico de criangas de 0 a
5 anos deveria ser uma opcdo de escolha do
cirurgido-dentista da Atencdo Primaria em Saude?

(1) Sim

(2) Nao
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As questdes abaixo estdo relacionadas com a atencdo em salde bucal ofertada as criancas
de 0 a 5 anos por vocé e pela sua equipe. Por favor, assinale uma UNICA OPCAO que
descreva melhor a realidade do seu trabalho na sua Unidade Basica de Saude.

PRATICA PROFISSIONAL
INTEGRALIDADE

1. Na sua Equipe de Saude Bucal, sdo planejadas acOes preventivas e/ou educativas em saude bucal para
as criancas de 0 a 5 anos?
(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

2. A sua Equipe de Saude Bucal participa das atividades de puericultura em conjunto com a Equipe de

Saude da Familia/NUcleo de Apoio a Saude da Familia?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

3. A atencdo secundaria resolve as necessidades odontoldgicas quando as criangas de 0 a 5 anos sédo

encaminhadas pela sua equipe?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

4. Diante de casos de criancas com problemas (por exemplo, problemas graves de salde, problemas

sociais), a sua Equipe de Saude Bucal discute com a Equipe de Salde da Familia para tomar decisGes

e/ou buscar por solu¢des?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

5. A sua Equipe de Saude Bucal adota estratégias para aumentar o percentual de criangas de 0 a 5 anos

livres de carie?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

6. A sua Equipe de Saude Bucal participa do planejamento de ac¢des intersetoriais de promocéo a salde

(junto a outros setores tais como: meio ambiente, servi¢o social, educac¢éo, etc) direcionadas as criangas

de 0 a 5 anos?

(1) Sempre (2) Quase (©)) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

7. A sua Equipe de Saude Bucal participa da execucéo e avaliagdo de a¢des intersetoriais de promocéo a

saude (junto a outros setores tais como: meio ambiente, servico social, educagéo etc.) direcionadas as

criancas de 0 a 5 anos?

(1) Sempre 2 Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

8. Na sua Equipe de Saude Bucal, o tratamento endoddntico de dente deciduo € realizado na atengéo

basica?

(1) Sempre 2 Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

9. A sua Equipe de Saude Bucal participa de reunides de avaliacdo/planejamento das acfes relacionadas

as criangas de 0 a 5 anos identificadas como Evento Sentinela?

(1) Sempre 2 Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

10. A sua agenda permite realizar o condicionamento psicol6gico prévio ao atendimento das criangas de 0
a 5 anos na atencéo bésica?
(1) Sempre 2 Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

11. A sua Equipe de Saude Bucal utiliza técnica de trabalho a quatro méos durante o atendimento das
criancas de 0 a 5 anos?
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(1) Sempre 2 Quase 3 As 4 (5) Nunca
sempre vezes Raramente

12. As criancas de 0 a 5 anos que recebem atendimento odontol6gico na sua Unidade Béasica de Salude

tém todas as suas necessidades de saude bucal resolvidas?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

13. A rede oferece cursos de capacitagdo aos cirurgides-dentistas da atengdo basica para realizacédo de

condicionamento psicolégico no atendimento das criangas de 0 a 5 anos?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

14. A rede oferece cursos de capacitagdo aos cirurgides-dentistas da atencéo basica para a realizacdo de

tratamento endoddntico de dentes deciduos em criancas de 0 a 5 anos?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

15. Vocé realiza adequacdo do meio bucal antes do encaminhamento da crianga de 0 a 5 anos para o

tratamento endoddntico na atencdo secundaria?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

16. Como vocé avalia a sua habilidade técnica para o atendimento de criangas de 0 a 5 anos na atengéo
béasica?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito
ruim

17. A sua Unidade Basica de Salde possui 0s insumos necessarios para o atendimento das criangas de 0

a 5 anos?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

18. A sua Equipe de Saude Bucal desenvolve agdes de prevengdo e promogao a salde bucal junto aos

familiares das criancas de 0 a 5 anos?

(1) Sempre (2) Quase 3) As (4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

19. Como vocé avalia o atendimento odontolégico realizado pela sua Equipe de Saude Bucal quanto a
capacidade de resolver todas as necessidades de saude bucal apresentadas pelas criancas de 0 a 5 anos?
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito

ruim

20. Como vocé avalia a atencdo em saude bucal para as criangas de 0 a 5 anos na sua Unidade Bésica
de Saude?
(1) Muito boa (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito

ruim

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

21. A sua Equipe de Saude Bucal atende criancas de 0 a 5 anos identificadas no levantamento de

necessidades odontoldgicas realizado durante a Campanha de Vacinagao?

(1) Sempre 2 Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

22. A sua Equipe de Saude Bucal atende criancas de 0 a 5 anos identificadas no levantamento de

necessidades odontologicas realizado nas Escolas de Educacdo Infanti (UMEI) e/ou creches

conveniadas?

(1) Sempre 2 Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

23. A sua Equipe de Salde Bucal atende criancas de 0 a 5 anos a partir da consulta de puericultura?
(1) Sempre (2) Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

24. A sua Equipe de Saude Bucal atende criangas de 0 a 5 anos a partir do encaminhamento dos Agentes
Comunitarios da Saude?
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(1) Sempre 2 Quase 3 As 4 (5) Nunca
sempre vezes Raramente

25. A sua Equipe de Salde Bucal prioriza o atendimento das criancas de 0 a 5 anos?
(1) Sempre 2 Quase 3 As 4 (5) Nunca
sempre vezes Raramente

26. Na sua Unidade Basica de Saude, vocé atende criangas de 0 a 5 anos de dificil abordagem?
(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

27. Na sua Unidade Basica de Saude, o atendimento odontolégico de criangas de 0 a 5 anos é realizado

em um local reservado para proporcionar privacidade a elas e aos profissionais?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

28. A localizacao de sua Unidade Bésica de Saude interfere na presenca das criancas as consultas para

tratamento odontol6gico?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

29. Na sua Unidade Basica de Saude, excluindo os atendimentos de urgéncia/emergéncia, as criangas de

0 a 5 anos tem acesso as ac8es de saude bucal por meio de agendamento prévio?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

30. Como vocé avalia o acesso das criangas de 0 a 5 anos de sua area de abrangéncia aos servigos de
salde bucal na sua Unidade Béasica de Saude?
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito

ruim

LONGITUDINALIDADE

31. Quando a crianga de 0 a 5 anos da sua area de abrangéncia necessita de atendimento odontolégico,

ela é atendida por vocé?

(1) Sempre (2) Quase 3) As (4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

32. Se vocé encaminhou uma crianga de 0 a 5 anos para a atencdo secundaria ou outro nivel de atencgéo,
guando ela volta para a atencao bésica ela continua o tratamento com vocé?
(1) Sempre (2) Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

33. A visita domiciliar as familias das criancas de 0 a 5 anos favorece o estabelecimento de vinculo de
longa duragé@o com as criangas da sua area de abrangéncia?

(1) Concordo (2) (3) Nao (4) Discordo (5) Discordo
totalmente Concordo concordo, parcialmente totalmente
parcialmente nem
discordo

34. A sua Equipe de Saude Bucal agenda consultas periddicas para o acompanhamento das criangas de

0 a 5 anos da sua area de abrangéncia ao longo do tempo?

(1) Sempre 2 Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

35. A sua Equipe de Saude Bucal realiza o acompanhamento ao longo do tempo das criangas de 0 a 5

anos que aguardam o atendimento da atencéo secundaria?

(1) Sempre 2 Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

36. Vocé atende as mesmas criangas ao longo do tempo?
(1) Sempre (2) Quase 3 As 4 (5) Nunca
sempre vezes Raramente

37. Como vocé avalia o vinculo estabelecido entre vocé e as criangas de 0 a 5 anos da sua area de
abrangéncia ao longo do tempo?



99

(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito
ruim

COORDENACAO DA ATENCAO

38. Na sua Equipe de Saude Bucal, os registros do levantamento de necessidades odontolégicas sédo

usados para planejar as acdes em saude bucal?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

39. A caderneta de saude da crianca € utilizada pela sua Equipe de Salde Bucal como fonte de informacgéo

sobre a salde bucal das criancas de 0 a 5 anos?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

40. Ao realizar o encaminhamento da crianca de 0 a 5 anos, informacg6es importantes relativas a sua saude

bucal da crianca séo repassadas ao profissional especialista na atengédo secundaria?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

41. A crianga que termina o tratamento odontoldgico na atencédo secundaria retorna a sua unidade com as

informag@es sobre o atendimento realizado pelo especialista que a atendeu?

(1) Sempre (2) Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

42. As informages de salde necessarias para o atendimento odontoldgico das criangas de 0 a 5 anos sao

obtidas com facilidade do prontuario médico ou outros registros pela sua Equipe de Saude Bucal?

(1) Sempre (2) Quase 3) As (4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

43. As informacdes registradas no prontuario médico sdo suficientes para o atendimento das criangas de

0 a 5 anos pela sua Equipe de Salde Bucal?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

44. Como vocé avalia a disponibilidade das informagdes referentes aos problemas das criangas e uso de
servigos anteriores necessarias para o atendimento odontoldgico (registradas no prontudrio médico,
prontuario odontolégico, sistemas de informacéo, fichas de registro de levantamento epidemioldgico etc.)?

(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito
ruim

ORIENTACAO FAMILIAR

45. A sua Equipe de Saude Bucal considera para o planejamento integral da crianga de 0 a 5 anos,

questdes relativas & vida da crianca como ambiente familiar, acesso a bens e servicos, condi¢bes de

moradia, oportunidades de lazer, de habitos e de alimentacéo saudavel?

(1) Sempre 2 Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

46. As acdes de prevencgédo e promocao a salde bucal para criangas sdo planejadas considerando a sua

realidade familiar e o seu contexto de vida?

(1) Sempre 2 Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

47. A sua Equipe de Saude Bucal orienta as familias quanto ao cuidado em saude bucal das criancas de

0 a5 anos.

(1) Sempre 2 Quase 3 As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

48. Vocé conversa com membros da familia e ouve a opinido deles sobre o tratamento de saude bucal
proposto para a crianca de 0 a 5 anos?
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(1) Sempre 2 Quase 3 As 4 (5) Nunca
sempre vezes Raramente

49. Vocé procura conhecer a familia da crianga de 0 a 5 anos que vocé atende na sua Unidade Bésica de

Saude?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

50. Como vocé avalia o seu conhecimento sobre os principais problemas da familia da crianga de 0 a 5
anos que vocé atende?
(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito

ruim

ORIENTACAO COMUNITARIA

51. A sua Equipe de Saude Bucal busca conhecer as caracteristicas socioecondmicas e demogréficas da

comunidade da sua area de abrangéncia?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

52. A sua Equipe de Saude Bucal realiza pesquisas na comunidade para identificar os problemas de saude

das criancas de 0 a 5 anos?

(1) Sempre (2) Quase 3) As 4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

53. A sua Equipe de Saude Bucal realiza visitas domiciliares para conhecer os problemas de salde das

criangas de 0 a 5 anos da comunidade da sua area de abrangéncia?

(1) Sempre (2) Quase 3) As (4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

54. No planejamento das a¢Ges de salude bucal, a sua Equipe de Salde Bucal considera as especificidades

da comunidade (por exemplo: criancas beneficiarias do Programa Bolsa Familia?)

(1) Sempre (2) Quase 3) As (4) (5) Nunca
sempre vezes Raramente

55. Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a realidade (aspectos sociais, econémicos e de saude)

da comunidade onde vivem as criangas de 0 a 5 anos da sua area de abrangéncia?

(1) Muito bom (2) Bom (3) Regular (4) Ruim (5) Muito
ruim
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AGRADECEMOS SUA PARTICIPAGAO E COLABORAGCAO!

Deixamos abaixo um espago para que vocé possa registrar comentarios e observacgdes sobre
0 questionario:

Registre aqui seus comentarios e observag¢des sobre o questionario:




Apéndice 7 - Resultados do KAPPA

Q3

Q4

Q5

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Q12

Q13

Q14

Q15

Q16

CARACTERIZAGAO DO PROFISSIONAL

Qual a modalidade de Equipe de Saude Bucal vocé pertence?

Sexo

Qual é o seu tempo de formado?

Qual tipo de instituicdo vocé se graduou?

Seu vinculo empregaticio com o servigo é por meio de concurso publico?

Qual é a sua jornada de trabalho na Atengao Priméaria em Saude?

Qual é o seu tempo de atuacdo na Atencéo Priméaria em Salde?

Vocé possui pés-graduacdo em Saude Coletiva, Saude Publica ou Salde da
Familia?

Vocé possui pds-graduacédo em Odontopediatria?

Vocé possui pds-graduacdo em outra (s) area (s)?

Vocé gosta de atender criangas?

O atendimento das criangas de 0 a 5 anos deveria ser realizado exclusivamente por

Odontopediatras?

O atendimento odontolégico de criancas de 0 a 5 anos deveria ser uma op¢éo de
escolha do cirurgido-dentista da Atencdo Priméria em Saude?

AVALIACAO DA PRATICA PROFISSIONAL

INTEGRALIDADE

Q1

Q2

Q3

Na sua Equipe de Saude Bucal, séo planejadas a¢des preventivas e/ou educativas
em saude bucal para as criancas de 0 a 5 anos?

A sua Equipe de Saude Bucal participa das atividades de puericultura em conjunto
com a Equipe de Saude da Familia/Nucleo de Apoio a Saude da Familia?

A atencado secundaria resolve as necessidades odontoldgicas quando as criancas
de 0 a 5 anos sdo encaminhadas pela sua equipe?
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Kappa

0,95

1,00

0,92

0,97

1,00

0,93

0,97

0,99

0,79

0,90

0,97

0,81

0,75

Kappa

0,71

0,80

0,74



Q4

Q5

Q6

Q7

Q8

Q9

Q10

Q11

Q12

Q13

Q14

Q15

Q16

Q17

Q18

Diante de casos de criangas com problemas (por exemplo, problemas graves de
saude, problemas sociais), a sua Equipe de Saude Bucal discute com a Equipe de
Saude da Familia para tomar decisdes e/ou buscar por solugdes?

A sua Equipe de Saude Bucal adota estratégias para aumentar o percentual de
criancas de 0 a 5 anos livres de carie?

A sua Equipe de Saude Bucal participa do planejamento de agdes intersetoriais de
promocao a saude (junto a outros setores, tais como: meio ambiente, servigo social,
educacdo, etc.) direcionadas as criancas de 0 a 5 anos?

A sua Equipe de Salde Bucal participa da execucdo e avaliacdo de acoes
intersetoriais de promocdo a salde (junto a outros setores, tais como: meio
ambiente, servico social, educacao, etc.) direcionadas as criangas de 0 a 5 anos?

Na sua Equipe de Saude Bucal, o tratamento endoddntico de dente deciduo é
realizado na atencéo basica?

A sua Equipe de Saude Bucal participa de reunies de avaliacdo/planejamento das
acdes relacionadas as criangas de 0 a 5 anos identificadas como Evento Sentinela?

A sua agenda permite realizar o condicionamento psicolégico prévio ao atendimento
das criancas de 0 a 5 anos na atencéo basica?

A sua Equipe de Salde Bucal utiliza técnica de trabalho a quatro maos durante o
atendimento das criancgas de 0 a 5 anos?

As criangas de 0 a 5 anos que recebem atendimento odontol6gico na sua Unidade
Basica de Saude tém todas as usas necessidades de saude bucal resolvidas?

A rede oferece cursos de capacitacéo aos cirurgides-dentistas da atengdo béasica
para realizacéo de condicionamento psicoldgico no atendimento de criangas de 0 a
5 anos?

A rede oferece cursos de capacita¢do aos cirurgides-dentistas para a realizacédo de

tratamento endoddntico de dentes deciduos em criangas de 0 a 5 anos?

Vocé realiza adequacéo do meio bucal antes do encaminhamento da crianga de 0 a
5 anos para o tratamento endodéntico na aten¢éo secundaria?

Como vocé avalia a sua habilidade técnica para o atendimento de criangas de 0 a 5
anos na atencgdo basica?

A sua Unidade Bésica de Saude possui 0s insumos necessarios para o atendimento
das criancas de 0 a 5 anos?

A sua Equipe de Saude Bucal desenvolve acdes de prevencao e promocao a salde
bucal junto aos familiares das criancas de 0 a 5 anos?
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0,53

0,67

0,69

0,75

0,78

0,68

0,82

0,81

0,54

0,78

0,72

0,66

0,80

0,67

0,67



Q19

Q20

Como vocé avalia o atendimento odontologico realizado pela sua Equipe de Saude
Bucal quanto a capacidade de resolver todas as necessidades de saude bucal
apresentadas pelas criangas de 0 a 5 anos?

Como vocé avalia a atengdo em saude bucal para as criancas de 0 a 5 anos na sua
Unidade Basica de Saude?

ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE

Q21

Q22

Q23

Q24

Q25

Q26

Q27

Q28

Q29

Q30

A sua Equipe de Saude Bucal atende criancas de 0 a 5 anos identificadas no
levantamento de necessidades odontoldgicas realizado durante a Campanha de
Vacinacao?

A sua Equipe de Saude Bucal atende criancas de 0 a 5 anos identificadas no
levantamento de necessidades odontoldgicas realizado nas Escolas de Educacéo
Infantil (UMEI) e/ou creches conveniadas?

A sua Equipe de Saude Bucal atende criangas de 0 a 5 anos a partir da consulta de
puericultura?

A sua Equipe de Salde Bucal atende criangas de 0 a 5 anos a partir do
encaminhamento dos Agentes Comunitarios de Salude?

A sua Equipe de Saude Bucal prioriza o atendimento das criangas de 0 a 5 anos?

Na sua Unidade Basica de Saude, vocé atende criangas de 0 a 5 anos de dificil
abordagem?

Na sua Unidade Basica de Saude, o atendimento odontolégico de criangas de 0 a 5
anos é realizado em um local reservado para proporcionar privacidade a elas e aos
profissionais?

A localizacé@o de sua Unidade Basica de Saude interfere na presenca das criangas
as consultas para tratamento odontolégico?

Na sua Unidade Basica de Saude, excluindo os atendimentos de
urgéncia/lemergéncia, as criancas de 0 a 5 anos tem acesso as ac¢oes de saude bucal
por meio de agendamento prévio?

Como vocé avalia 0 acesso das criancas de 0 a 5 anos de sua area de abrangéncia
aos servigcos de saude bucal na sua Unidade Basica de Saude?

LONGITUDINALIDADE

Q31

Quando a criangca de 0 a 5 anos da sua &rea de abrangéncia necessita de
atendimento odontoldgico, ela é atendida por vocé?
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0,76

0,70

Kappa

0,77

0,71

0,73

0,69

0,77

0,72

0,66

(0,6649)

0,76

0,55

0,73

Kappa

0,81



Q32

Q33

Q34

Q35

Q36

Q37

Se vocé encaminhou uma crianca de 0 a 5 anos para a atencéo secundéria ou outro
nivel de atenc&o, quando ela volta para a atencdo bésica ela continua o tratamento
com vocé?

A visita domiciliar as familias das criancas de 0 a 5 anos favorece o estabelecimento
de vinculo de longa duragdo com as criancas da sua area de abrangéncia?

A sua Equipe de Salde Bucal agenda consultas periddicas para 0 acompanhamento
das criancas de 0 a 5 anos da sua area de abrangéncia ao longo do tempo?

A sua Equipe de Salde Bucal realiza 0 acompanhamento ao longo do tempo das
criancas de 0 a 5 anos que aguardam o atendimento da atengdo secundaria?

Vocé atende as mesmas criangas ao longo do tempo?

Como vocé avalia o vinculo estabelecido entre vocé e as criancas de 0 a 5 anos da
sua area de abrangéncia ao longo do tempo?

COORDENAGAO DA ATENGAO

Q38

Q39

Q40

Q41

Q42

Q43

Q44

Na sua Equipe de Salude Bucal, os registros do levantamento de necessidades
odontoldgicas sédo usados para planejar as a¢cdes em salde bucal?

A caderneta de saude da crianga € utilizada pela sua Equipe de Saude Bucal como
fonte de informacao sobre a saide bucal das criangas de 0 a 5 anos?

Ao realizar o encaminhamento da crianga de 0 a 5 anos, informacdes importantes
relativas a saude bucal da crianca sé@o repassadas ao profissional especialista na
atencdo secundéria?

A crianga que termina o tratamento odontolégico na atencéo secundéria retorna a
sua unidade com as informagfes sobre o atendimento realizado pelo especialista
gue a atendeu?

As informacg6es de salude necessarias para o atendimento odontolégico das criancas
de 0 a 5 anos sédo obtidas com facilidade do prontuario médico ou outros registros
pela sua Equipe de Saude Bucal?

As informagdes registradas no prontuério médico séo suficientes para o atendimento
das criancas de 0 a 5 anos pela sua Equipe de Saude Bucal?

Como vocé avalia a disponibilidade das informacdes referentes aos problemas das
criangas e uso de servigos anteriores necessarias para o atendimento odontolégico
(registradas no prontuério médico, prontuério odontoldgico, sistemas de informacéo,
fichas de registro de levantamento epidemiolégico, etc.)?
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0,76

0,70

0,61

0,64

0,71

0,63

Kappa

0,71

0,74

0,77

0,74

0,64

0,68

0,70
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ORIENTACAO FAMILIAR Kappa

Q45 A sua Equipe de Saude Bucal considera para o planejamento integral da crianga de 0,70
0 a 5 anos, questdes relativas a vida da crianga como ambiente familiar, acesso a
bens e servicos, condicdes de moradia, oportunidades de lazer, de habitos e de
alimentacao saudavel?

Q46 As acOes de prevencgdo e promogdo a saude bucal para criangas sédo planejadas 0,76
considerando a sua realidade familiar e o seu contexto de vida?

Q47 A sua Equipe de Saude Bucal orienta as familias quanto ao cuidado em satde bucal 0,66
das criancas de 0 a 5 anos?

Q48 Vocé conversa com membros da familia e ouve a opinido deles sobre o tratamento 0,66
de salde bucal proposto para a crianga de 0 a 5 anos?

Q49 Vocé procura conhecer a familia da crianca de 0 a 5 anos que vocé atende na sua 0,66
Unidade Basica de Saude?

Q50 Como vocé avalia o seu conhecimento sobre os principais problemas da familia da 0,74
crianca de 0 a 5 anos que vocé atende?

ORIENTACAO COMUNITARIA Kappa

Q51 A sua Equipe de Salde Bucal busca conhecer as caracteristicas socioecondmicas 0,57
e demogréficas da comunidade da sua area de abrangéncia?

Q52 A sua Equipe de Saude Bucal realiza pesquisas na comunidade para identificar os 0,65
problemas de salde das criangas de 0 a 5 anos?

Q53 A sua Equipe de Saude Bucal realiza visitas domiciliares para conhecer os 0,75
problemas de salde das criancas de 0 a 5 anos na comunidade da sua é&rea de
abrangéncia?

Q54 No planejamento das ac¢des de saude bucal, a sua Equipe de Saude Bucal considera 0,75
as especificidades da comunidade (por exemplo: criancas beneficiarias do Programa
Bolsa Familia)?

Q55 Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a realidade (aspectos sociais, 0,66
econdmicos e de saude) da comunidade onde vivem as criangas de 0 a 5 anos da
sua area de abrangéncia?



