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RESUMO

A incorporacdo do cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da Familia foi
reconhecida como parte integrante da saude geral e qualidade de vida da
populacédo, tornando-se crescente o interesse em monitorar e avaliar os resultados
do cuidado em saude bucal na Atengéo Priméaria a Saude (APS). N&o foi encontrado
nenhum instrumento que avaliasse a atengdo em saude bucal na APS para criangas
de 0 a 5 anos na perspectiva do cirurgido-dentista. Assim o objetivo desse estudo foi
verificar a confiabilidade do instrumento através da avaliagdo de sua
reprodutibilidade e homogeneidade e realizar a validagdo de construto do
instrumento para preencher essa lacuna. Como etapa teoérico-metodoldgica foi feito
o0 teste-reteste com 107 CD da APS dos municipios de Belo Horizonte, Diamantina e
Montes Claros, por e-mail, utilizando-se a plataforma SurveyMonkey. Para a
validacdo de construto utilizou-se a Analise Fatorial Exploratéria (AFE) com método
de Fator Principal a partir da Correlagéo Policdrica e Rotagcdo Oblimim utilizando-se
o software Stata versdo 14.0. O alfa de Cronbach foi calculado para avaliacdo da
consisténcia interna. Para o teste de hipdtese, 0s escores estimados de cada fator
foram comparados entre os grupos definidos pela autoavaliagdo dos cirurgides-
dentistas quanto a qualidade dos servigos (teste Kruskal Wallis). O instrumento
enviado para o teste-reteste continha 46 itens divididos em duas partes: 12 Parte
com 13 para caracterizagdo profissional e a 22 parte com 33 itens para avaliar a
qualidade da atenc@o em saude bucal de criangas de 0 a 5 anos. Responderam o
instrumento 41 profissionais. Foram excluidos 9 itens com Coeficiente Kappa inferior
a 0,60. O instrumento passou a ter 24 na 22 parte e foi enviado para 402 cirurgides-
dentistas dos trés municipios. O instrumento foi respondido por 185 dentistas. Foi
feita a andlise descritiva dos 24 itens da 22 parte e foram excluidos 2 itens por
apresentarem mais de 98% de tendéncia a resposta “sempre”. A AFE excluiu 5
itens. A versao final do instrumento foi composta por 13 itens de caracterizagdo do
profissional e 17 para avaliagdo da qualidade da atencdo em salde bucal de
criangas de 0 a 5 anos na APS. *“Apresentou dois fatores que agruparam itens
relacionados ao Fator 1 “atencdo integral a saude bucal na APS” e ao Fator 2
"Longitudinalidade". Para todos os 17 itens as cargas fatoriais foram maiores que
0,40. Sua consisténcia interna foi calculada pelo alfa de Cronbach (= 0,70) foi de
0,87 para o conjunto de itens e para o Fator 1, 0,88 e, para o Fator 2, 0,72. O teste
de hipdtese apontou que os cirurgides-dentistas que avaliaram de forma positiva a
atencdo apresentaram um menor escore de qualidade. O instrumento foi
considerado confidvel e valido podendo ser uma ferramenta para o planejamento e
gestdo do sistema de salude na avaliagdo de suas potencialidades e necessidades,
qualificando a atencado profissional em saude bucal das criancas de 0 a 5 anos na
APS.

Palavras-chave: Servicos de saude da crianca. Saude bucal. Atencdo primaria a
saude. Avaliacdo em saude. Estudos de validacao.



ABSTRACT

The incorporation of the dentist into the Family Health Strategy was recognized as an
integral part of the general health and quality of life of the population, increasing
interest in monitoring and evaluating the results of oral health care in Primary Health
Care (PHC). No instrument was found to assess oral health care in PHC for children
0 to 5 years old from the perspective of the dental surgeon. Thus the purpose of this
study is to validate an instrument to fill this gap. As a theoretical-methodological
stage, the test-retest was carried out with 107 CDs of the PHC of the municipalities of
Belo Horizonte, Diamantina and Montes Claros, by e-mail, using the SurveyMonkey
platform. For the validation of the construct we used the Exploratory Factorial
Analysis (EFA) with the Principal Factor method from the Polycoric Correlation and
Oblimim Rotation using the software Stata version 14.0. Cronbach's alfa was
calculated for internal consistency. For the hypothesis test, the estimated scores of
each factor were compared between the groups defined by the dentists' self-
assessment of the quality of services (Kruskal Wallis test). RESULTS: The
instrument sent for the test-retest consisted of 46 items divided into two parts: 1st
part with 13 items for professional characterization and the 2nd part with 33 items to
evaluate the quality of oral health care of children from O to 5 years old. 41
professionals responded. We excluded 9 items with Coefficient Kappa lower than
0.60. The instrument started to have 24 in the second part and was sent to 402
dentists of the three municipalities. The instrument was answered by 185 dentists.
The descriptive analysis of the 24 items of the 2nd part was done and 2 items were
excluded because they presented more than 98% tendency to the "always"
response. The EFA excluded 5 items. The final version of the instrument was
composed by 13 professional characterization items and 17 to assess the quality of
oral health care of children aged 0O to 5 years in the PHC. He presented two factors
that grouped items related to Factor 1 "integral attention to oral health in PHC" and to
Factor 2 "Longitudinality”. For all 17 items the factor loads were greater than 0.40. Its
internal consistency was calculated by the Cronbach's alfa (= 0.70) was 0.87 for the
set of items and for Factor 1, 0.88 and, for Factor 2, 0.72. The hypothesis test
pointed out that the dentist who evaluated the care positively presented a lower
quality score. CONCLUSIONS: The instrument was considered reliable and valid and
could be a tool for the planning and management of the health system in the
evaluation of its potentialities and needs, qualifying the professional attention in oral
health of children from O to 5 years in the PHC.

Keywords: Child health services. Oral health. Primary health care. Health
assessment. Validation studies.
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1 INTRODUCAO

A carie na primeira infancia é a doenca oral mais comum e afeta 60-90% das
criancas. No Brasil e no mundo € um problema de saude, pois sua gravidade pode
interferir no crescimento das criangas gerando impacto negativo na sua qualidade de
vida e como sao vulneraveis, necessitam de assisténcia sistematica e periddica. A
presenca de carie na denticdo decidua aumenta o risco de seu aparecimento na
denticdo permanente. A carie precoce afeta ndo sé a saude oral, mas também o
desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo da criangca (ALMEIDA et al., 2012;
ANDREEN, 2012; FELDENS et al., 2010; FERRAZ et al., 2014; KOHLER; LI, 2002;
WANG, 2002; PETERSEN, 2005; SCARPELLI, 2011; SKEIE et al., 2006).

Apesar do declinio, desigualdades, polarizacdo, iniquidade e exclusdo social na
prevaléncia de céarie ndo tratada ainda persistem afetando as crian¢as com denticao
decidua no Brasil (ANTUNES, 2013; ARDENGHI et al; 2012; NARVAI et al.,., 2006).
A prevaléncia de cérie em crianca de 0 a 5 anos no Brasil observado nos
levantamentos epidemioldgicos realizados em 2003 e em 2010 revelou uma redugéo
no indice de carie nessa faixa etaria de apenas 13,7% em sete anos e uma
prevaléncia de céarie de 53,4% em criangas de 0 a 5 anos, superior aos 10%
preconizado pela OMS para o ano de 2010 (BRASIL, 2004a; BRASIL, 2010;
BRASIL, 2011). De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (BRASIL, 2010), a prevaléncia de criangas com menos de quatro anos que
nunca tiveram acesso ao servico odontologico entre 2003 e 2008 foi de 81,9% e
77,9%, respectivamente (BRASIL, 2010B).

Como preconizado pela Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) o atendimento
integral da crianca € prioritdrio devendo acontecer o ingresso da crianga de 0 a 5
anos no sistema publico de saldde no maximo a partir dos 6 meses de idade,
aproveitando as campanhas de vacinagao, atividades em espacos sociais, consultas
clinicas para atividades de informagdo, identificagdo e encaminhamento das suas

necessidades para atencéo individual (BRASIL, 2004b).

Obstaculos ao atendimento de criangas pequenas tém sido estudados. Dentre os

objetos de investigagdo estdo a escolaridade dos pais, situagdo socioecondmica
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desfavoravel, acesso aos servicos de saude, investimentos publicos insuficientes,
crengas e atitudes dos dentistas na prestacédo de servigos odontologicos preventivos
e restauragdes para criangas pequenas (PINE et al., 2004; PESARESSI et al,
2014).

Alguns estudos sobre a utilizagdo de servicos odontoldgicos por criangas de 0 a 5
anos de idade revelaram que a taxa de utilizacdo € baixa, aumentado com a idade e
a maior taxa de evaséo dos servicos de saude bucal foi a das criancas com maior
risco socioecondmico (CARDOSO, 2015; RODRIGUES et al., 2014; GOMES et al.,
2014; GOETTEMS et al., 2012; KRAMER et al., 2008).

O uso rotineiro de servico odontoldgico por criancas sofre influéncia da renda e
escolaridade elevadas assim como do comportamento materno (LOPEZ et al., 2010;
ARDENGHI et al; 2012; CAMARGO et al.,, 2012; GOETTEMS et al; 2012;
HARRISON; VERONNEAU; LEROUX, 2012; PRAKASH, 2012; LEMOS et al., 2014;
MOIMAZ et al., 2014).

O contexto da saude bucal da crianca de 0 a 5 anos no Sistema Unico de Saude
(SUS) em Belo Horizonte apontou que apenas 45,4% das criangas do municipio
estavam livres de céarie aos 5 anos de idade, revelando um resultado inferior ao da
Regido Sudeste de 48,1% e da média nacional de 46,6% (MINAS GERAIS, 2013).
Dessa forma, promover e recuperar a salde e o bem-estar da crianga € prioridade
na assisténcia a saude infantil, a fim de garantir seu crescimento e desenvolvimento

adequados nos aspectos fisico, emocional e social (VASCONCELOS et al., 2012).

A adocdo do modelo assistencial da Estratégia de Saude da Familia (ESF) levou a
expansdo de investimentos em recursos humanos e na rede de atencdo basica,
fazendo crescer o interesse em monitorar e avaliar os resultados alcancados, se
constituindo em importante ferramenta para qualificar as a¢gfes e o cuidado a saude
(COLUSSI; CALVO, 2011).

No Brasil os instrumentos validados e mais usados para avaliar a saude bucal na
Atencdo Priméria & Saude (APS) segundo os atributos considerados pelo MS séo o
Primary Care Assesment Toll (PCATool) e o European Task Force on Patient

Evaluation of General Practice Care (EUROPEP) e o Auto avaliacdo para Melhoria
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do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (AMAQ-ab). Porém nenhum desses
instrumentos é especifico para avaliar a saude bucal das criancas de zero a cinco
anos a partir da percepcao do cirurgido dentista da atencdo priméria a saude, ator
chave na consolidagédo do processo de atengdo, no cuidado a crianca (MAYER et
al.; 2015; COLUSSI; CALVO, 2012; LIMA; CABRAL; VASCONCELOS, 2010;
BRASIL, 2010; FRACOLLI et al., 2004; GROL et al., 2000).

Existem lacunas a serem preenchidas e barreiras a serem ultrapassadas no
processo de trabalho e de educagcdo em saude que precisam ser continuamente
avaliadas para melhorar a qualidade da assisténcia. Considerando, portanto, a
importancia da Atencdo Primaria a Saude (APS) na reorientagdo do modelo
proposto pelo Sistema Unico de Sautde (SUS), e a necessidade de se avaliar agdes
especificas da saude bucal nesse nivel de atengdo, este estudo busca oferecer um
instrumento que seja valido e confidvel para avaliar a atengdo em saude bucal de

criangas.

Devido a persisténcia dos altos indices de carie nas criancas de 0 a 5 anos de idade,
0 baixo uso dos servigos, a importancia do cuidado em saude bucal para essa faixa
etéria e a auséncia de instrumentos que avaliam a atencdo em saude bucal na APS,
esse estudo se prop0s a desenvolver e validar um instrumento para avaliar a

atengdo a saude bucal de criangas a partir da atuacdo do cirurgido-dentista.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Atencdo em Saude Bucal para Criangas na Atencdo Primaria & Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode ser definida como porta de entrada do
sistema de saude para individuos e familias na comunidade, estando o mais proximo
de onde as pessoas vivem e trabalham para que haja um processo de atencgéo
continuada & satde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1978). Pode ser
conceituada como um conjunto de valores tais como o direito ao mais alto nivel de
saude, solidariedade e equidade, como um conjunto de principios tais como
responsabilidade governamental, sustentabilidade, intersetorialidade, participacao
social, entre outros e como um conjunto atributos indissociaveis do sistema de
servigos de salde como acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade,
coordenacdo, orientacdo familiar e comunitaria. Deve ser realizada por meio de
praticas de cuidado e de gestdo e com trabalho em equipe, num territério definido,
para populagdes, levando em consideragéo suas particularidades, para as quais se

assume a responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2013).

No Brasil a Atencdo Basica & Saude segue os atributos da APS propostos por
Starfield (2002), como o acesso de primeiro contato que é considerado um atributo
essencial, como o proprio nome diz, é a porta de entrada do sistema de atengéo que
envolve a prestagdo de servicos e a utilizacdo desses quando surge uma
necessidade de atengdo, ela leva a melhores resultados, pois a atengéo feita por
profissionais na Unidade Béasica de Saude (UBS) proporciona melhores resultados

com menores custos.

Outro atributo € a longitudinalidade que diz respeito ao vinculo entre profissionais de
saude e os usuéarios em suas UBS, quando ocorre ao longo do tempo é considerada

temporal.

A integralidade é o atributo que exige o reconhecimento das necessidades dos

individuos e da populacdo e requer que os servigcos estejam disponiveis quando
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necessario, em programas institucionais como o de imunizagdo, como no
atendimento individual na APS. Ela se relaciona com orientagéo familiar, quando a
avaliacdo das necessidades para uma atencéo integral considera o contexto familiar
(caracteristicas étnicas, raciais, culturais especificas) e sua exposi¢cdo a ameacas a
saude. Outro atributo a se considerar é a orientacdo comunitaria da APS que requer
o0 conhecimento das necessidades de salude da comunidade, o envolvimento dos
profissionais nos assuntos da comunidade tanto na atengdo quanto na avaliagéo

dessa contando com a participagao ativa do paciente.

A coordenacdo da atencdo € o atributo que tem sua esséncia na disponibilidade de
informagbes a respeito de problemas e servicos e o reconhecimento dessa
informag&o como fundamental para o atendimento atual, a coordenagédo da atencéo
propicia a continuidade da atencdo pelo profissional, através de canais que
permitam a transmissdo de informacdes, como por exemplo, prontudrios, sistemas
online dentre outros (STARFIELD, 2002).

O SUS oferta saude e cuidado & populagéo direcionando a atengdo a pessoa e nao
apenas sobre a enfermidade, também as doengas ou condi¢gdes mais comuns, ao
longo do tempo e utilizando o sistema de cuidado em rede de atengdo com o
compartilhamento de ac¢des e responsabilidades com outros profissionais em outros

niveis de atencéo, contrapondo-se ao modelo biomédico tradicional (BRASIL, 2011).

As diferentes concepgbes de Atencdo Priméria a Saude estdo vinculadas ao
contexto social, econémico e politico de cada pais. Nos paises europeus, a atencao
priméria refere-se, aos servicos de primeiro contato integrados a um sistema de
saude de acesso universal, diferentemente do que se observa nos paises
periféricos, nos quais a atencdo primaria corresponde também, com frequéncia, a
programas seletivos, focalizados e de baixa resolutividade (GIOVANELLA;
MENDONCGCA, 2012).

Em algumas partes do mundo, cuidados de saude oral para criancas séo fornecidos
de forma sistemética com cobertura total de toda a populagéo infantil (KALLESTAAL
et al., 1999; WANG et al., 1988).
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Nos paises da Escandinavia, ha uma longa tradicdo de prestacdo de servico publico
e financiamento do servico de salde bucal para todas as criancas e jovens até a
idade de 18 anos (KALLESTAAL et al., 1999; WANG et al., 1988). Estes paises

aplicam o modelo de Atencéo priméria para cuidados de saude.

Na Dinamarca, os servigos em saude bucal municipais foram introduzidos em 1911 e
inclui em o servico prevencdo de doengas e cuidados clinicos abrangentes, que nao
estdo limitados ao tratamento odontologico, havendo atividades de promogéo da
salude para as escolas, familias e comunidade. Creches e pré-escolas possuem
clinicas e equipe odontolégicas municipais localizadas nas escolas (CHRISTENSEN;
PETERSEN; HEGE, 2010; PETERSEN; TORRES, 1999).

Na Suécia, pais escandinavo, os cuidados em salde para a populacdo sao
considerados parte da seguridade social, com forte énfase em equidade com acesso
igual a altos padrdes de servigcos de saude, descentralizados e municipalizados. O
sistema aponta para o fortalecimento da atencdo primaria como estruturante do
sistema. Na Nova Zelandia, o sistema de salde foi baseado no sistema inglés,
sendo responsabilidade dos governos locais a atencdo a populagédo de baixa renda.
Na Finlandia, ha o sistema odontolégico privado e o sistema de salde odontolégico
publico municipal cujo foco principal do cuidado é para criangcas e adolescentes com
énfase preventiva, excluindo servicos especializados em protese e ortodontia. As
criangas passam a receber exames e intervencbes preventivas regularmente
(MOYSES, 2013).

O programa denominado Childsmile, elaborado para criangas na Escdcia, tem como
objetivo reduzir as elevadas taxas de carie dentéria agravadas pelas desigualdades
socioecon6micas, de acesso e uso do servico de saude bucal. O programa baseia-
se na Carta de Ottawa da OMS, ou seja, construcdo de politicas publicas saudaveis;
criacdo de ambientes de apoio; fortalecimento de a¢c6es comunitérias; desenvolver
as competéncias pessoais; reorientacdo do setor da saude para a prevencado e
promogéo da saude (MACPHERSON, et al., 2010).

No Reino Unido, o National Health Service (NHS) é o sistema de saude publico

financiado pelo Estado, que tem énfase na igualdade de acesso aos cuidados em
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saude. Os servigos odontolégicos sdo providos por dentistas independentes num
sistema de copagamento, mas 0s custos ndo sdo cobrados de certos grupos de
pacientes como criancas, pessoas de baixa renda, gestantes ou lactentes. Desde
1985, inquéritos normalizados e coordenados de saude bucal em criancas, foram
realizados em todo o Reino Unido para criangas de 5 anos de idade. Em 2012/2013
iniciou-se uma coleta de dados sobre salde bucal de criangas de trés anos de idade
que frequentavam creches privadas e publicas durante o ano letivo de, sendo esta a
primeira pesquisa nacional deste grupo etario na Inglaterra, ndo foi possivel incluir
criangcas que ndo frequentavam as creches na pesquisa (PUBLIC HEALTH
ENGLAND, 2014).

Na Australia, a maioria dos servigos de saude bucal € prestada pelo setor privado.
Entre 80% e 90% dos procedimentos odontol6gicos sé&o excluidos do sistema de
cobertura universal de salde e s&o pagos pelos cidaddos. Os servigos publicos de
saude bucal sdo direcionados a criangas, pessoas de baixa renda e pensionistas
(SCHWARZ, 2006).

Nos Estados Unidos da América, as prioridades do programa de saude bucal
elaboradas pelo Departamento de Saude e Servicos Humanos, dentro de
Prioridades em Saude Publica, apresentaram um Plano de Saude Oral Estratégico
para 2011-2014. As prioridades do programa de saude bucal séo utilizar melhor a
ciéncia e métodos para melhorar a vigilancia das doengas orais e seus fatores de
risco, monitorar e caracterizar e comunicar esses achados, ampliar a compreensao
das desigualdades em salde e os determinantes da saude bucal, desenvolver e
promover estratégias e intervencfes para prevenir doencas orais eficazes baseadas
em evidéncias; traduzir, divulgar e avaliar produtos para impactar politicas, préaticas
e programas, reforcar programas de saude bucal do Estado com parcerias internas e
externas e promover a saude oral em comunidades e desenvolvimento da for¢ca de

trabalho.

No Canada, o Governo de Yukon acolhe recém-nascidos até cinco anos de idade
seguindo diretrizes de promogé&o de saude, prevencgdo e tratamento sem custos para
o0 pai ou responsavel (YUKON HEALTH AND SOCIAL SERVICE, 2015).
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No Kuwait em 1982, com base em experiéncias dinamarquesas, o sistema de salde
bucal escolar foi implantado e o resultado dos cuidados e promog¢éo da saude tem
se mostrado positivos (JURGENSEN; PETERSEN, 2012).

A atencao primaria e as a¢0es voltadas para a vigilancia a saude constituem a base
da organizacdo da atencdo a saude infantil. Considera-se a ESF o servigo de
referéncia para atendimento infantil pois atua sob os principios da integralidade, num
territdrio, numa equipe interdisciplinar que busca reduzir as desigualdades regionais
através de intervengbes personalizadas e individualizadas. Na agenda de
Compromissos com a Saude Integral da Crian¢ca e Redugdo da Mortalidade Infantil,

a salde bucal esta entre uma das 13 linhas de cuidado (BRASIL, 2004c).

Em um estudo feito em Canela, Rio Grande do Sul, sobre a utilizacdo dos servigos
odontolégicos por criancas de 0 a 5 anos de idade em 2008 revelou que s&o
escassos 0s estudos sobre a taxa de utilizagdo dos servicos odontolégicos por
criangas pré-escolares, sendo que, da amostra estudada, apenas 13,3% haviam
realizado alguma consulta odontolégica e dessas as de 4 e 5 anos de idade
apresentaram cerca de oito vezes mais chances de ir ao dentista do que as menores
de 2 anos de idade, que por sua vez apresentavam quase trés vezes mais chance
que as de 0 a 1 ano de idade, mas as razdes para esse aumento ndo foram
completamente exploradas e poderiam ser por necessidade, sentida por parte dos
responsaveis, como por exemplo, a necessidade de intervenc@o nas sequelas de
problemas bucais (KRAMER et al., 2008).

Outro estudo transversal feito para avaliar o uso e resolutividade dos servigcos
publicos de saude bucal ofertados a criancas de zero a até 6 anos de idade em Belo
Horizonte, O registro do levantamento de necessidade de 7.729 criancas de até 6
anos de idade, encontrado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) revelou que
29,9% apresentavam necessidade de tratamento e dessas, 55,7% n&o usaram 0
servico em 2014. Das que usaram, a maior frequéncia de tratamento concluido foi
em criangas de até 3 dentes cariados e baixo risco socioecondmico. Criangas com 9
ou mais dentes tiveram maior frequéncia em tratamento odontolégico, evaséo e

encaminhamento para outro nivel de atengcdo. Aquelas com maior risco
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socioecon6mico tiveram maior evasdo dos servicos de dos servigos de saude bucal
(CARDOSO, 2015).

Em Montes Claros, o levantamento epidemiol6gico da condicdo de saude bucal,
mostrou que 14,1% das criancas entre 18 e 36 meses apresentavam céarie dentaria,
com ceod médio de 0,39 (RODRIGUES et al., 2012). Entre as criangas de 5 anos, a
prevaléncia de cérie foi de 47,2% e 57,3% apresentavam necessidade de tratamento
odontoldgico (PALMA et al., 2012).

Um estudo realizado na cidade de Diamantina revelou que as criangas entre 6 e 36
meses de idade apresentaram uma elevada prevaléncia de céarie dentéria (44,8%). A
faixa etaria que apresentou maiores indices de carie estava entre 37 e 48 meses de
idade (NOGUEIRA et al., 2012).

2.2 O Papel do cirurgido-dentista da Equipe Saude da Familia

Historicamente, a Odontologia esteve a margem das politicas publicas de saude por
décadas, onde o0 acesso a saude bucal era dificil e limitado, tendo, a extracéo
dentaria, como principal tratamento oferecido pela rede publica e a atuacdo do
cirurgido-dentista do servigo publico era apenas clinica. A incorporagéo do cirurgido-
dentista na Equipe Saude da Familia (ESF) aconteceu em 2000, por meio da
Portaria n° 1.444 do BRASIL, que deu incentivo financeiro para sua inclusdo. Esse
incentivo foi visto por muitos prefeitos como atraente e houve um crescimento
expressivo do numero de Equipes de Saude Bucal incorporadas na ESF (SOUZA;
RONCALLI, 2007). Com o langcamento em 2003, pelo Ministério da Saude da Politica
Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, uma série de medidas foi
preconizada, constituindo o eixo politico para reorientar as concepgdes, a pratica e
qualificagcdo das agOes oferecidas a todos os cidaddos de todas as idades,
ampliagdo do acesso gratuito por meio do SUS, propiciando um novo processo de
trabalho tendo como meta a producgéo do cuidado e garantia de agdes de promogao,
prevencdo e recuperacdo da saude bucal, sendo esta reconhecida como parte

integrante da saude geral e qualidade de vida da populacdo (BRASIL, 2004b). As
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atribuicdes dos profissionais das Equipes de Saude da Familia, de Saude Bucal e de
Agentes Comunitarios de Salde estdo previstas na Portaria n° 2.488, de 21 de
outubro de 2011.

Como parte da equipe multiprofissional os cirurgides dentistas das equipes de
Saude da Familia devem realizar diagnéstico e tracar o perfil epidemiologico da
comunidade a fim de planejar e programar acdes de saude bucal, acompanhar,
apoiar e desenvolver essas agOes visando integrar acbes coletivas de forma
multidisciplinar, bem como atender & comunidade no territrio adscrito nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) da ESF ao qual esteja vinculado, através acgbes de
prevencdo e protecdo a saude bucal, prevencdo de agravos, realizagdo de
diagnéstico, tratar, acompanhar, reabilitar e manter a saude bucal dos individuos,
familias e grupos especificos, incluindo atendimento das urgéncias e procedimentos
relacionados a pequenas cirurgias ambulatoriais e com a fase clinica da instalacdo
de proteses dentarias elementares. Deve coordenar e participar de agdes coletivas
voltadas & promocédo da saude e a prevencdo de doencas bucal deve atender as
demandas espontaneas e participar do gerenciamento dos insumos e, por fim,
devem supervisionar tecnicamente o trabalho do Técnico em Saude Bucal (TSB) e
do Auxiliar em Saude Bucal (ASB) (BRASIL, 2006; BRASIL, 2004a).

Para a atencdo da crianga de 0 a 5 anos 0 seu ingresso no sistema é preconizado,
no maximo, a partir dos seis meses, aproveitando as campanhas de vacinagao,
atividades em espacos sociais, consultas clinicas para atividades de informacao,
identificacdo e encaminhamento das suas necessidades para ateng¢do individual
(BRASIL, 2004a). Em 2012, o Ministério da Saude recomenda para criangas de 0 a
6 anos, o estimulo a amamentagdo, alimentacdo saudavel, higiene bucal sendo
responsabilidade de pais e cuidadores, o uso de fluoretos na pasta de dente
evitando-se sua ingestdo, desestimular o uso da chupeta e controle da ingestdo de
acucar (BRASIL, 2012).

Em Minas Gerais, o0 Manual da Atencao Primaria da Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais segue as recomendacgfes do SUS para elaboragéo das Linhas-
Guia em Saude Bucal (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2006).
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A incorporacdo da Equipe de Saude Bucal na ESF aconteceu de forma expressiva,
gragas ao incentivo financeiro do MS que foi visto como atraente para os prefeitos.
Esse programa se tornou a principal maneira de organizacdo dos recursos fisicos,
humanos, tecnoldgicos para a atender as necessidades de saude bucal da
populagdo, porém a mudanga no modelo assistencial pode néo ter ocorrido de forma
homogénea e se torna necessario criar mecanismos de avaliagdo das acdes
desenvolvidas pelas ESB no PSF pois séo ferramentas importantes pois podem
promover a melhoria continua da atengédo (SOUZA; RONCALLI, 2007).

2.3 Validagao de Instrumentos de pesquisa

A metodologia de survey e a construgdo de instrumento tem produzido
conhecimento cientifico relevante para a formulacdo de politicas publicas nas mais
diversas areas das ciéncias sociais e de salde, dentre outras, entretanto existe
dificuldade em se articular a teoria e a investigacdo empirica (SIMOES; PEREIRA,
2007). Entende-se como metodologia de pesquisa survey ou pesquisa por enquete,
0 método para a obtencdo de dados ou informacfes de determinado grupo de
pessoas ou populacdo do estudo, por meio de instrumento de pesquisa,
normalmente questionarios estruturados e bem definidos (PINSONNEAULT;
KRAEMER, 1993).

A resposta a uma pergunta requer quatro tarefas cognitivas: interpretar a questao;
buscar na memodria informacgéo relevantes para produzir uma resposta; formatar a
resposta e edita-la, e revela um processo de entendimento da pergunta, ndo apenas
no seu sentido literal, mas no contexto no qual esta inserida e pequenas mudancas
nas perguntas podem causar efeitos nas respostas, grande esfor¢co € necessario
para se medir as questdes elaboradas, no seu formato (aberto ou fechado), ordem,
sequéncia em que as questbes aparecem, das alternativas, da apresentagéo,
esperando-se que sejam claras, verdadeiras, relevantes, e ndo redundantes
(SIMOES; PEREIRA, 2007).



24

Dois requisitos essenciais devem estar presentes para se construir um instrumento
de medida: confiabilidade e validade. As medidas consideradas confiaveis séo
replicaveis e consistentes, gerando constancia dos resultados, ja as medidas validas
sao representacdes precisas do que se pretende medir (ROSA, 2011). Podemos ter
uma combinagdo entre validade e confiabilidade: podemos ter medidas: 1 -
confiaveis, mas nao validas, 2 — ndo confiaveis, mas validas, 3 — ndo confiaveis e

néo validas e 3 — confiaveis e validas (Figura 1).

Figura 1 - llustracéo dos conceitos de validade e confiabilidade
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Fonte: MONTEIRO; HORA, 2014, pagina.

A confiabilidade dos instrumentos pode ser medida por meio de diferentes testes

psicométricos como:

O teste-reteste, que mede a confiabilidade ou estabilidade temporal, onde o
instrumento é aplicado em um mesmo individuo duas vezes em um intervalo pré-
determinado entre a primeira e segunda aplicagbes, onde as correlagdes entre os
resultados estando proximos a um indicam alta confiabilidade. Um intervalo entre as
aplicacdes longo pode levar a uma subavaliagdo, assim como um intervalo muito
curto pode levar a uma superavaliagdo de estabilidade ou confiabilidade. Um
intervalo de tempo entre 2 a 14 dias é considerado adequado a verificagdo da
estabilidade temporal das varidveis categéricas de um instrumento pode ser feita
através do indice de Coeficiente Kappa (CICCHETTI; SPARROW, 1981; MARTINS,
2006; STREINER e NORMAN, 2006; ROSA, 2011).
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A técnica split-half (metades partidas) onde o instrumento € aplicado em um Unico
momento, as respostas sdo agrupadas em duas metades e a comparagdo é
realizada pelo calculo do coeficiente de correlagédo de Pearson com corre¢cdo de
formula de Spearman-Brown. Quanto mais semelhante a pontuacéo entre as duas
metades, mais confiavel. Quanto maior o niumero de itens do instrumento, maior a
confiabilidade (MARTINS, 2006; ROSA, 2011).

Coeficiente KR-20 — O coeficiente KR-20 é semelhante ao coeficiente de alfa de

Cronbach, mas é utilizado para instrumentos com respostas dicotdmicas.

O coeficiente alfa de Cronbach é o indicador mais usado para avaliar a consisténcia
interna e corresponde ao grau de correlacdo entre as questbes de um instrumento
aplicado a um grupo. Também se pode conceituar este coeficiente como a medida
pela qual algum constructo, conceito ou fator medido esta presente em cada item. E
aplicada uma Unica vez, calculam-se todas as correlacdes entre o escore de cada
item e o total dos demais itens. O instrumento varia de 0 a 1 e O valor de alfa é a
média de todos os coeficientes de correlacdo e varia de 0 a 1, quanto mais préximo
de 1 maior a correlagdo entre as questdes da escala, o valor maior que 0,9 é
considerado excelente, maior que 0,8 — bom, maior que 0,7 — aceitavel, maior que
0,6 considerado questionavel, maior que 0,5 — fraco e menor que 0,5 — inaceitavel. O
valor de Cronbach aumenta em fungédo da concordancia interna e também com o
ndmero de questdes do instrumento. Instrumentos autoapliciveis, no qual se deseja
colaboragdo do pesquisado, é recomendéavel que ndo seja longo. Itens que néo
estdo correlacionados com os demais podem ser eliminados da medida para
aumentar a confiabilidade (NETEMEYER; BEARDEN; SHARMA, 2003; STREINER e
NORMAN, 2006; MARTINS, 2006; ALMEIDA; SANTOS; COSTA, 2010). Em outras
palavras pode se dizer que a Cl se da através da "ligagdo entre o nivel teorico
conceitual ou construto e as medidas ou nivel operacional* (PETT et al, 2003;
SULLIVAN, 2003; STREINER e NORMAN, 2006; ROSA, 2011).

Medir apenas a consisténcia ou estabilidade do instrumento ndo é suficiente para
validar um instrumento, para tanto € necessario avaliar a sua Validade ou Preciséo

gue mede se o resultado se aproxima do que se pretende medir, pois uma medida
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pode ser valida para um objetivo e ndo ser para outro (ROSA, 2011; MONTEIRO,
2014).

Existem etapas para validagdo de um instrumento e as mais comuns séo a validade
de conteldo, validade de critério e validade de construto, sendo as duas primeiras
consideradas estagios para a validacdo de construto (ROSA, 2011; MONTEIRO;
HORA, 2014).

Validade pode ser conceituada como o grau em que um instrumento mede o que
propde medir, isto é, a adequacdo existente entre as variaveis escolhidas e o
conceito tedrico a ser medido, conferindo relevancia a pesquisa (ANASTASI, 1986;

CROCKER; ALGINA, 2006; MATTHIENSEN, 2011; MONTEIRO; HORA, 2014).

A validade de contetdo também conhecida como validade de face € o passo
fundamental no desenvolvimento de novos instrumentos, pois busca associar
conceitos abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis, realizados por
experts (PEREIRA; PEREIRA; ASSIS, 2003). A validacdo de face é feita quando a
literatura é revisada e os experts e o publico alvo participam com sugestbes de
possiveis altera¢des no instrumento, aplicando-se a uma amostra a que se pretende
aplicar. Diferentemente das outras formas de validacao de testes, ela se fundamenta
no respaldo de especialistas e ndo em escores (STREINER e NORMAN, 2006;
TORRIANI et al., 2008; MONTEIRO; HORA, 2014).

A validade de construto é considerada a forma mais fundamental de validade de
instrumentos, é usada frequentemente quando instrumentos de referéncia (padréo-
ouro) ndo existem ou ndo estdo disponiveis, assim as medidas imperfeitas sdo
comparadas com outras também imperfeitas que vao consolidando as teorias
hegemdnicas em relacdo ao objeto de estudo (GOES; FERNANDES; LUCENA,
2006; HOGAN, 2006; MONTEIRO; HORA, 2014).

A andlise fatorial € um conjunto de técnicas estatisticas Uteis para se validar um
construto. Existem dois métodos de andlise fatorial que podem ser utilizados: um
deles é a Analise Fatorial Exploratéria (AFE), a mais usada, que permite identificar
um conjunto de itens homogéneos (fatores ou variaveis latentes) que irdo compor as

diferentes dimensdes do construto em foco, outro é a Andalise Fatorial Confirmatéria
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(AFC) quando se pretende comprovar as dimensdes observadas no estudo inicial do
instrumento. E possivel dizer se o conjunto de itens do instrumento submetido a
Analise Fatorial representa um Unico fator geral (unidimensional) ou mais de um
fator geral (multidimensional) (PETT et al, 2003; SULLIVAN, 2003; DAMASIO, 2012).

O teste de hipéteses é uma afirmacdo estatistica usada para decidir se uma
afirmacdo, em geral, sobre pardmetros de uma ou mais populagbes é, ou néo,
apoiado pela evidéncia obtida de dados amostrais Sdo avaliadas as dimensdes
captadas pelas diferentes escalas do instrumento, e as relagbes com conceitos,
atributos e caracteristicas ligadas a teoria geral A validagdo de construto refere-se a
extensdo para quais os scores, num dado instrumento, se relacionam com outras
medidas, de modo que sejam consistentes com a hipotese do construto que esta
sendo medido. (PAES, 1998; GOES; FERNANDES: LUCENA, 2006; HOGAN, 2006:
LEAO; OLIVEIRA, 2008).

O Teste de Hipodteses foi elaborado a partir das cargas de cada item. Os escores
foram estimados usando o modelo fatorial. Em seguida os escores foram
comparados pelo teste Kruskal Wallis (KW) que € utilizado quando se deseja testar a

hip6tese de que véarias amostras tém a mesma distribuicdo (DORIA FILHO, 1999).

A construgdo do instrumento revelou-se um processo de alta complexidade, a
adequacao de um instrumento para determinado fim requer uma abordagem tanto
em argumentos tedricos quanto na realidade em que seré aplicado. Anastasi (1986)
considera que validade de conteldo e validade relacionada a critério sejam estagios

para todos os testes de validag&o do construto.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Validar um instrumento de avaliacdo da atencdo a saude bucal de criancas de 0 a 5

anos, na perspectiva do cirurgido dentista da atencao primaria a saude.

3.2 Objetivos especificos

e Verificar a confiabilidade do instrumento através da sua reprodutibilidade e
homogeneidade;

e Realizar a validagéo de construto do instrumento.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de validagdo de construto de um instrumento desenvolvido
por Diniz (2015) para avaliacdo da Atencdo em Saude Bucal de criancas de 0 a 5
anos, envolvendo os cirurgides-dentistas (CD) da rede publica que atuam na
Atencdo Priméria & Saude nos municipios de Belo Horizonte, Diamantina e Montes
Claros. A aplicagdo do instrumento foi realizada no periodo de maio a outubro de
2016.

4.2 Contexto do estudo

Este estudo faz parte do projeto “Atencdo 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 avaliagdo de servicos de saude bucal em

atengdo primaria para criangas.

4.3 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foram os 491 cirurgides-dentistas que atuam na Atengao
Primaria a Saude dos municipios de Belo Horizonte, Diamantina e Montes Claros no

Estado de Minas Gerais.

O municipio de Belo Horizonte apresenta uma populacéo de 2.395.785 habitantes
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016). Possuia 150
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ESB modalidade I, credenciadas pelo MS, 178 ESB cadastradas no sistema e 149
ESB implantadas. Na modalidade I, possui 175 ESB credenciadas e 116
cadastradas e implantadas no municipio até agosto de 2016 (BRASIL, 2016).

As Equipes de Saude Bucal (ESB) sdo responsaveis pelo levantamento de
necessidades de tratamento odontologico individual e por acdes coletivas de
promoc¢do de saude nas creches conveniadas e UMEI (BELO HORIZONTE, 2005).
Tem como compromisso a atencdo a todas as familias e grupos especificos tendo
como compromisso a ampliacdo gradativa do acesso aos servicos de saude bucal,
de acordo com as diretrizes de responsabilizacdo e vinculo vigentes no SUS e a
Politica Nacional de Humanizacdo (BELO HORIZONTE, 2006).

A atencdo secundaria em Belo Horizonte, parte integrante do sistema de salde,
gerida pelo sistema de regulagcéo, tem como objetivo garantir a resolutividade as
necessidades menos frequentes das criangas de 0 a 5 anos ndo cooperativas nessa
faixa etéria, tendo como referéncia os protocolos da atengéo secundéria pactuados
na rede (BELO HORIZONTE, 2006). Em 2008, houve a introdugéo das
especialidades no Sistema de Regulacdo para a atengéo secundaria.

A cidade de Montes Claros apresenta uma populagéo de 370.216 habitantes, tem 78
ESB modalidade |, credenciadas pelo MS, 82 cadastradas e 76 implantadas no
sistema e 22 ESB modalidade 14, credenciadas pelo MS e dessas, 12 cadastradas e
implantadas, de acordo com informagdes colhidas no Departamento de Atencé&o
Basica do Ministério da Saude (BRASIL, 2016). O municipio implantou a ESF em
1998, mas somente em 2005 a saude bucal foi inserida na ESF (BRASIL, 2015).

O municipio de Diamantina tem uma populacdo de 46.125 habitantes e possui 9
ESB credenciadas pelo MS e 0 cadastradas/implantadas e 10 ESB modalidade Il
credenciadas pelo MS e 0 cadastradas/implantadas de acordo com dados do
Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Salde (BRASIL, 2016).
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4.4 Etapas tedrico-metodoldgicas

Para a construgéo do instrumento por Diniz (2015) foi feita uma busca na literatura e
nao se encontrou nenhum instrumento que pudesse avaliar a qualidade da atencgé&o
em saude bucal de criangas de 0 a 5 anos na 6tica do cirurgido-dentista da APS.
Assim com a definicdo do objetivo do estudo, do referencial teérico e da populacao
do estudo, foi criado um grupo focal que passou a elaborar as perguntas do
instrumento. Essas foram submetidas a um comité de especialistas para ser feita a

validagcdo de conteudo e escolha da escala de medida para as perguntas.

As etapas desenvolvidas neste estudo foram para avaliar a reprodutibilidade,
consisténcia interna e validade de construto do instrumento. Para o envio do
instrumento utilizou-se a Plataforma Survey Monkey com objetivo de alcangar o
maior numero de respondentes. Estas fases do presente estudo estdo apresentadas

na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma da metodologia do estudo

Captacao e organizacao dos e-mail dos cirurgioes-
dentistas para formagao de um banco de dados para
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1

Envio online para 402 CD da APS

!

Analise fatorial
Analise do alfa de Cronbach
Teste de hipotese

4

Versao final do instrumento

Fonte: Elaborada pela autora.



4.5 Definicdo do modelo tedrico

O instrumento foi desenvolvido seguindo a orientacdo tedrica das dimensdes da
Atencdo Primaria a Saude propostas por Starfield: acesso aos servigos de salde,

longitudinalidade, Coordenagéo da Atencéo, Integralidade e os atributos Orientag&o

comunitaria e Orientacdo familiar (Figura 3).

Figura 3 - Modelo tedrico do estudo
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relevantes para estabelecer uma Avalia agbes que o servigo de
atencéo orientada para a salde bucal oferece para que
pessoa ao longo do tempo. O 0s usuarios recebam atengéo
profissional reconhece ou integral (acGes de promogéo,
demonstra interesse pelos cura, reabilitag&o)
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4.6 Etapas de validag&o do instrumento

Esta etapa foi precedida da captacdo dos e-mails dos cirurgides-dentistas da
Estratégia Saude da Familia da APS de Belo Horizonte, Diamantina e Montes Claros

e da elaboragédo de um banco de dados para controle.

O questionério desenvolvido por Diniz (2015) com 52 itens foi estruturado em duas
partes: itens de caracterizagdo do profissional (idade, sexo, tempo de formado,
instituicdo de graduacdo, vinculo empregaticio por concurso publico, jornada de
trabalho na APS, tempo de atuacdo na APS, pos-graduacao) e itens de avaliagdo da
qualidade da atencéo. Para construgéo dos itens da avaliacdo da qualidade optou-se
pela escala ordinal do tipo Likert com 5 opgbes de resposta: "sempre”, "quase

(LI [P non non

sempre”, "as vezes", "raramente”, "nunca”. Visando a validagdo de construto, foram
ainda incluidos 7 itens que buscaram medir a avaliagcdo dos cirurgides-dentistas em
relacdo a atencdo em saude bucal das criangas na APS, com trés opgbes de

resposta: "bom", "regular”, "ruim".

O instrumento avaliado pelos experts passou por algumas adequacdes e exclusdes
ficando com 46 itens, sendo 13 de caracterizagao profissional e 33 de qualidade da
atencdo. Apdés validagdo de conteddo realizada pelos experts, o instrumento foi

julgado adequado para que se fizesse a reprodutibilidade (GRIEP et al., 2003).
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4.6.1 Reprodutibilidade

A estabilidade temporal do instrumento foi realizada utlizando a plataforma
SurveyMonkey, e anexo ao questionario foi enviado o Termo virtual de
Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Todos os participantes
foram livres para responder ou ndo o instrumento durante o desenvolvimento da
pesquisa e receberam também pela plataforma virtual duas cartas de apresentacao
da pesquisa para as fases de reprodutibilidade e de validacdo de construto
(Apéndice B e C).

A amostra de conveniéncia foi composta por 107 cirurgides-dentistas (CD) da
Atencdo Primaria a Saude dos trés municipios. O instrumento foi enviado para os
CD num intervalo de 7 a 15 dias entre a primeira e segunda aplicacdo. O objetivo do
teste-reteste foi medir a reprodutibilidade dos dados e determinar o grau com o qual
as medidas repetidas forneciam respostas similares sob as mesmas condi¢cdes
(CICCHETTI; SPARROW, 1981; MARTINS et al., 2016). Calculou-se o Coeficiente
Kappa ponderado para cada item do questionério considerando aceitaveis valores
>0,60. Pelo Coeficiente Kappa foram eliminados 9 itens da 22 parte do instrumento
(Apéndice D).

4.6.2 Consisténcia interna

Para a etapa de validade de construto a populacéo foi constituida por 402 cirurgides-

dentistas dos trés municipios.

A consisténcia interna traduz-se na avaliagdo da interrelacionalidade dos itens
(modo como os itens se relacionam) numa escala de instrumento e o qudo bem
esses itens medem o mesmo construto. O alfa de Cronbach é considerado uma
medida adequada para medir a consisténcia interna a partir da escala unidirecional.
Um baixo alfa de Cronbach indica a falta de correlagdo dos itens na escala, um alfa

de Cronbach muito alto implica a alta correlagéo entre os itens da escala, o que
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pode indicar uma redundancia de um ou mais itens. Foi usado um ponto de corte de
0.70, o que é amplamente aceito para essa medida (CICCHETTI; SPARROW, 1981;
ALMEIDA; SANTOS; COSTA, 2010; NETEMAYER; BEARDEN; SHARMA, 2003;
STREINER e NORMAN, 2006).

4.6.3 Validade de construto

Considerou-se para efeito de validagdo do instrumento a proporcdo entre 2:1 a 4:1
respondentes por item (BARTLETT; KOTRLIK; HIGGINS, 2001). Tendo como

parametro essa proporgao o instrumento foi enviado para 402 cirurgides-dentistas.

Para avaliacdo da validade de construto foi realizada a Andlise Fatorial Exploratoria
(AFE) para verificar a dimensionalidade do fator que permitiu identificar o menor
namero possivel de fatores (ou dimensdes/construtos) que melhor expliquem as
correlacdes entre as questdes dos indicadores. As variaveis observadas “pertencem”
a um mesmo fator quando, e se, elas partilham uma variancia em comum (s&o

influenciadas pelo mesmo construto subjacente) (PETT et al, 2003) (Apéndice E).

Usou-se um método de Fator Principal a partir da Matriz de Correlacdo Policérica, e

Rotacdo Oblimim em fun¢&o da caracteristica ordinal das variaveis (KLINE, 2011).
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4.6.4 Evidéncia de validade baseada na relagdo com outras variaveis

Para o teste de hipéteses, foram estimados os escores para os fatores definidos no
modelo de andlise fatorial final. A hipotese alternativa afirmava que “o escore
referente aos fatores gerados pela andlise fatorial variam segundo a avaliagdo que
os cirurgibes-dentistas fazem dos servigcos de salde bucal quanto aos atributos da
Atencdo Primaria a Saude”. Com esse proposito os cirurgides-dentistas
responderam aos seguintes itens para validagdo de construto: 1 - “Como vocé avalia
o atendimento odontolégico realizado pela sua Equipe de Saulde Bucal quanto a
capacidade de resolver todas as necessidades basicas de saude bucal
apresentadas pelas criangas de 0O a 5 anos (incluindo referéncia e
contrarreferéncia)?”; 2 - “Como vocé avalia a atencdo em saude bucal para as
criancas de 0 a 5 anos na sua Unidade Basica de Saude?”; 3 - “Como vocé avalia o
acesso das criancas de 0 a 5 anos de sua area de abrangéncia aos servigos de
saude bucal na sua Unidade Basica de Saude?”; 4 - “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?”; 5 - “Em geral, como vocé avalia a disponibilidade das informacdes
referentes aos problemas das criancas e uso de servicos anteriores necessarias
para o atendimento odontoldgico?”; 6 - “Como vocé avalia o seu conhecimento sobre
0s principais problemas da familia da crianca de 0 a 5 anos que vocé atende?”; 7 -
“Como vocé avalia o seu conhecimento sobre a realidade da comunidade (aspectos
socioecon6micos, demograficos e de saude) onde vivem as criangas de 0 a 5 anos

da sua area de abrangéncia?".

4.7 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da UFMG (Parecer n° 1.437.506 em
04 de margo de 2016) (Anexo A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA/PBH
(Parecer n®1.468.711 em 29 de margo de 2016) (Anexo B).
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4.8 Andalises dos dados

A consisténcia interna foi avaliada utilizando-se o célculo do coeficiente alfa de
Cronbach, da correlagéo item-total corrigida. Foi feita a validagcdo de construto
discriminante, por meio do teste de hipotese e por Andlise Fatorial Exploratoria. A
Analise Fatorial Exploratéria foi realizada para descrever a estrutura conceitual do
instrumento. Toda a andlise estatistica dos dados foi realizada empregando o

Software Stata versao 14.
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5 RESULTADOS

5.1 Artigo

Submetido ao Periédico: Revista de Saude Publica.

VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE BUCAL DE CRIANCAS
VALIDATION OF AN INSTRUMENT TO EVALUATE PRIMARY ORAL HEALTH
CARE FOR CHILDREN

TITULO CURTO: QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE BUCAL INFANTIL
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RESUMO

OBJETIVO: Desenvolver e validar um instrumento para avaliar a qualidade da
atencdo a saude bucal de criangas a partir da atuagdo do cirurgido-dentista na
atencdo priméaria a saude (APS).

METODOS: Os atributos da APS e o resultado de um grupo focal realizado entre
cirurgides-dentistas de um servico publico foram considerados na elaboracdo do
instrumento. A validacdo de conteudo foi realizada por um comité de experts de
duas universidades brasileiras e o teste reteste realizado com intervalo de 7 a 15
dias entre as aplicacdes. Foi realizada a Analise Fatorial Exploratéria, teste de
hipéteses para a validacdo de construto. O alfa de Cronbach foi calculado para
avaliagdo da consisténcia interna. Para o teste de hipéteses, os escores estimados
de cada fator foram comparados entre os grupos definidos pela autoavaliagéo dos
cirurgides-dentistas quanto a qualidade dos servigos (teste Kruskal Wallis).
RESULTADOS: O instrumento final composto por 13 questdes de caracterizagéo do
profissional e 17 questbes para avaliacdo da qualidade da atencdo em saude bucal
de criangas de 0 a 5 anos na Aten¢do Priméria a Saude apresentou dois fatores que
agruparam itens relacionados a "atencéo integral a saude bucal na Atenc&o Primaria
a Saude" e "Longitudinalidade". Para a maioria dos itens as cargas fatoriais foram
boas (> 0,4) e a confiabilidade aceitavel (> 0,6). Pela dire¢do da escala de resposta
dos itens, quanto menor o escore melhor € a atencdo integral a salde e a
longitudinalidade. Ou seja, os cirurgides-dentistas que avaliaram de forma positiva
apresentaram um menor escore de qualidade.

CONCLUSOES: O instrumento proposto apresentou evidéncias de reprodutibilidade,
consisténcia interna e validade de construto, podendo ser utilizado como ferramenta
para qualificar a atencdo em saude bucal de criancas de 0 a 5 anos atendidas no

Sistema Unico de Saude.

DESCRITORES: Servicos de Saude da Crianga. Saude Bucal. Atengdo Primaria a
Salde. Avaliagdo em Saude. Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a
Saude. Avaliagdo de Programas e Instrumentos de Pesquisa. Reprodutibilidade dos

Testes. Estudos de Validacéo.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To develop and validate an instrument for assessing oral health care
quality for children from the perspective of the role of primary health care (APS)
dentists.

METHODS: APS attributes and the results of a focus group with dentists from the
public health system were considered in creating the instrument. Content validity was
done by an expert committee from two Brazilian universities and test-retesting
undertaken within 7 to 15 days. Exploratory factorial analysis was performed as well
as hypothesis testing for construct validation. Cronbach’s Alfa test was calculated to
evaluate internal consistency. For hypothesis testing, the estimated scores of each
factor were compared between groups defined by dentist’'s self-evaluation about
services quality (Kruskal-Wallis).

RESULTS: The final instrument composed of 13 questions of professional
characterization and 17 questions related to the assessment of the quality of oral
health care of children aged 0 to 5 years in Primary Health Care presents two factors
that grouped items related to “integral attention to oral health In Primary Health Care
"and" Longitudinallity ". For more items like factor loads were good (> 0.4) and an
acceptable reliability (> 0.6). By the direction of the response scale of the items, the
lower or better score is an integral health care and Longitudinality. That is, dental
surgeons who are in a positive way have a lower quality score.

CONCLUSIONS: The proposed instrument presented evidences of reproducibility,
internal consistency and construct validity, and can be used as a tool to qualify the

oral health care of children aged 0 to 5 attended in the Unified Health System.

KEYWORDS: Child health care. Oral health. Primary Health Care. Health Evaluation.
Quality. Access and Health Care Evaluation. Program Evaluation and Research

Instruments. Test Reproducibility. Validation Studies.
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INTRODUCAO

No Brasil o modelo assistencial da Estratégia Salude da Familia (ESF) levou a
expansdo de investimentos em recursos humanos na rede de atencdo bdésica,
fazendo crescer o interesse em monitorar e avaliar os servicos™? como estratégia de
planejamento e gestdo do sistema de satde.'® A incorporagdo de cirurgides-
dentistas as equipes da ESF apontou para a necessidade de se investigar como se
organizam as praticas de salde bucal e em que medida os profissionais
responsaveis por essas praticas as compreendem."* A Politica Nacional de Salde
Bucal® preconiza o atendimento integral da crianga como prioridade, pois as doencas
bucais afetam ndo somente a saude bucal mas também o desenvolvimento fisico,

emocional e cognitivo das criangas.®’

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD)® e outros estudos
evidenciaram baixo uso de servicos de satde bucal entre criangas de 0 a 5 anos.**
Este quadro é agravado pela alta prevaléncia da cérie dentaria entre as criancas
brasileiras™ e tem sido associado a escolaridade dos pais, condicéo socioeconémica
desfavoravel, investimentos publicos insuficientes e crencas nas atitudes dos
cirurgibes-dentistas. Essas barreiras se constituiiam em obstaculos para o
atendimento odontoldgico de criangas pequenas e podem interferir no acesso aos

servigos de satde.*?

No Brasil criangas com maior vulnerabilidade social sdo as que mais utilizam os
servicos da atencdo primaria na ESF *'* entretanto, ndo existem instrumentos que

13,14,15,16,17

avaliem a atuacédo do cirurgido dentista da atengdo primaria na atencéo a

saude bucal das criancas de zero a cinco anos.

Considerando a importancia do cuidado em saude bucal para criangas, a iniquidade
e exclus@o social, a necessidade de se avaliar agbes especificas da saude bucal e a
auséncia de instrumentos que avaliam a atencdo em saude bucal na Atencéo
Primaria & Saude (APS) na visdo do cirurgido-dentista, esse estudo objetivou
desenvolver e validar um instrumento para avaliar a qualidade da atencdo a saude

bucal de criangas a partir da atuagéo do cirurgido-dentista na APS.



42

METODOS

O instrumento foi desenvolvido assumindo-se o conceito de qualidade do cuidado
em saude definida pelo alcance dos atributos da APS propostos por Starfield'®:
acesso aos servicos de saude, longitudinalidade, coordenacdo da atencéo,
integralidade, orientacdo comunitaria e familiar, que sdo estruturantes do sistema de
atencdo a saude no Brasil. O grupo de pesquisadores elegeu os conceitos tedricos
para avaliar a qualidade da atencdo a saude bucal das criancas de 0 a 5 anos na

APS na perspectiva dos cirurgides-dentistas (Figura 1).

Figura 1. Modelo tedrico.

Qualidade da atengdo em saude bucal para criangas na Atengdo Primaria a Saude
Longitudinalidade
Adequag?o da Iongitudinalidade Integralidade B
Acesso na atengéo em satde bucal na Coordenagao da
APS Avaliagéo da variedade de atengao
Capacidade da ESB Continuidade do cuidado em atividades que o servigo de Reconhecimento da
disponibilizar acesso satide bucal com a mesma fonte | | Saude bucal realiza/atua informagéo a respeito
(Disponibilidade de servigos de cuidado ao longo do tempo visando a salde bucal das da atengéo aos
de salde bucal para crianc¢as criangasde 0 a 5 anos i
= o o problemas de sadde
de 0 a5 anos) Desempenho - Relagéo enire (avaliagéo adequagéo do bucal em criancas
, pacientes e profissionais
. : pessoal e das ESB)
Caracteristicas de recursos aspectos da interface que séo L ) Reconhecimento dos
que facilitam ou atrapalham os relevantes para estabelecer uma Avalia acGes que o servico de servigos prestados em
esforgos das pessoas para atencéo orientada para a salde bucal oferece para que outro lugar ou por
chegarem ao atendimento em pessoa ao longo do tempo. O 0S usuarios recebam atengéo outros profissionais na
salde bucal na APS profissional reconhece ou integral (agdes de promogéo, UBS
demonstra interesse pelos cura, reabilitagéo)
problemas, necessidades ou
preocupacdes do paciente

/ﬂ\

Orientagéo familiar (centralizagdo na familia) Orientagéo comunitéria

A avaliagéo das necessidades para a atencéo integral
considera o contexto familiar e sua exposigéo a
ameagas a salde (consideragéo dos individuos dentro
de seus ambientes)

Entendimento das caracteristicas de salde
e do contexto social (uso de estatisticas de
morbidade)

A primeira etapa metodoldgica para a construgdo dos itens do instrumento foi a
realizacdo de um grupo focal'® com sete cirurgides-dentistas que atuavam na APS
de Belo Horizonte, um pesquisador-moderador e um observador para que se
pudesse ter conhecimento da realidade da atencéo as criancas de 0 a 5 anos na
APS. Essa etapa ndo € determinada estatisticamente e identificou temas
redundantes e os elementos que deveriam ser considerados tendo referéncia no

modelo tedrico. A sua duracéo foi de aproximadamente 60minutos.
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A validacdo de contetdo foi conduzida por um comité de especialistas (cirurgidoes-
dentistas e odontopediatras com mais de dois anos de experiéncia na atengao
priméria no setor publico e professores das areas de salde coletiva, bioestatistica e
epidemiologia de duas universidades brasileiras) que contribuiram com sugestdes
para a redacdo das questdes e a escala para as opgbes de resposta.” Apés a
avaliacdo dos experts e reformulagbes necessérias, o instrumento foi julgado

adequado para que se fizesse a reprodutibilidade.21

O questionario foi estruturado em duas partes: itens de caracterizacdo do
profissional (idade, sexo, tempo de formado, instituicAo de graduagdo, vinculo
empregaticio por concurso publico, jornada de trabalho na APS, tempo de atuacéo
na APS, pés-graduacgdo) e itens de avaliagdo da qualidade da atencdo. Para
construgdo dos itens da avaliacdo da qualidade optou-se pela escala ordinal do tipo
Likert com 5 opg¢Bes de resposta: "sempre”, "quase sempre", "as vezes", "raramente"
e "nunca". Visando a validacdo de construto, foram ainda incluidas questdes que
buscaram medir a avaliacdo dos cirurgides-dentistas em relacdo a atengdo em
saude bucal das criancas na APS, com trés opgdes de resposta: "bom", "regular",

"ruim".

Para as etapas de reprodutibilidade e validade, a populacdo foi constituida por
491cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia que atuam no nivel da APS
de Belo Horizonte, Diamantina e Montes Claros, Minas Gerais. A reprodutibilidade
foi avaliada pelo teste-reteste, pela aplicagdo do questionario duas vezes aos
mesmos respondentes com intervalo de 7 a 15 dias. O questionério foi enviado por
e-mail usando a plataforma SurveyMonkey, anexo ao Termo de Consentimento e
Livre Esclarecido, para uma amostra de conveniéncia de 107 CD da APS dos trés
municipios. Calculou-se o Coeficiente Kappa ponderado para cada item do

questionério considerando aceitavel (valores >0,60).

Para a avaliagdo da validade de construto, o questionéario foi enviado a todos os
cirurgibes-dentistas da APS dos trés municipios, por e-mail, usando a Plataforma
SurveyMonkey. Os resultados foram submetidos a Analise Fatorial Exploratéria

(AFE) para verificar a dimensionalidade do fator??, utilizando-se o método de
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Componentes Principais a partir da Matriz de Correlagdo Policérica, em funcdo da
caracteristica ordinal das variaveis, e Rotacdo Oblimim.?® O alfa de Cronbach foi
calculado para avaliagdo da consisténcia interna, sendo considerado adequado um

valor acima de 0,70.%

Para o teste de hipéteses, foram estimados os escores para os fatores definidos no
modelo de andlise fatorial final. O teste avaliou se o escore referente aos fatores
gerados pela analise fatorial variou segundo a avaliagdo que os cirurgides-dentistas
fizeram dos servicos de saude bucal quanto aos atributos da APS. Com esse
proposito os cirurgides-dentistas responderam aos seguintes itens para validagdo de
construto: “Como vocé avalia o atendimento odontolégico realizado pela sua Equipe
de Saude Bucal quanto a capacidade de resolver todas as necessidades basicas de
saude bucal apresentadas pelas criangas de 0 a 5 anos (incluindo referéncia e
contra referéncia)?”; “Como vocé avalia a aten¢cdo em saude bucal para as criangas
de 0 a 5 anos na sua Unidade Bésica de Saude?”; “Como vocé avalia o acesso das
criancas de 0 a 5 anos de sua area de abrangéncia aos servi¢os de saude bucal na
sua Unidade Basica de Saude?”; “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?”;
“Em geral, como vocé avalia a disponibilidade das informagbes referentes aos
problemas das criancas e uso de servicos anteriores necessérias para o
atendimento odontolégico?”; “Como vocé avalia o seu conhecimento sobre os
principais problemas da familia da crianga de 0 a 5 anos que vocé atende?”; “Como
vocé avalia o seu conhecimento sobre a realidade da comunidade (aspectos
socioecon6micos, demograficos e de saude) onde vivem as criangas de 0 a 5 anos
da sua &rea de abrangéncia?) O teste Kruskal Wallis foi utilizado para a comparacéo

dos escores entre 0s grupos.

Toda a andlise estatistica dos dados foi realizada empregando o software Stata v.
14.Este estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da UFMG (Parecer n° 1.437.506
em 04 de marco de 2016) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA/PBH
(Parecer n® 1.468.711 em 29 de margo de 2016). Todos os participantes foram livres

para responder ou ndo o instrumento durante o desenvolvimento da pesquisa.
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RESULTADOS

A andlise da primeira parte do instrumento constatou que dos cirurgides-dentistas
gue compunham a populacdo do estudo, 78,35% eram do sexo feminino, 59,79%
foram graduados em Instituicdes Pudblicas, 53,61% tinham mais, de 15 anos de
formado, 36,46% atuavam ha& mais de quinze anos na APS, 56,25% eram
especialistas em Saude Publica, 6,77% com mestrado e 1,56% com doutorado,
apenas 2,08 eram especialistas em odontopediatria, e 1% era mestre. Os
especialistas em outras areas compunham 35,94% da amostra, 2,60% eram mestres
e 0,52% doutores em outras areas. Dos cirurgides dentistas da amostra, 82,99%
tinham vinculo empregaticio por concurso publico, 85,57% cumpriam jornada de 40
horas semanais, dentre eles 43,81% atuam na Modalidade |, isto é, com uma
Auxiliar de consultério dentario e 44,85% na Modalidade Il com uma Técnica de

Salde Bucal e uma Auxiliar de consultério dentario.

A primeira versdo do questionario elaborado por Diniz (2015) possuia 52 itens. Os
experts sugeriram a remogao de alguns itens que apresentavam inconsisténcia com
0 construto tedrico; reformulacdo de itens para melhorar a compreenséo; excluséo
da opcédo de resposta "ndo sei "e a reformulagéo da redagdo de questdes que
avaliavam a opinido ao invés da atuacdo do CD da APS.? Além disso, sugeriram a
inclusédo de dois novos itens: “A sua Equipe de Saude Bucal acolhe (escuta as
gueixas, aconselha) as criancas de 0 a 5 anos durante o atendimento odontolégico?”
e “Vocé disponibiliza tempo na consulta odontolégica para falar e tirar davidas das
criangcas e/ou familiares durante o tratamento odontologico?” Assim, o questionario
considerado valido pelos experts possuia 13 itens de caracterizagédo do profissional
(1@ parte) e 33 itens de avaliacdo da qualidade da atengéo (22 parte), totalizando 46

itens.

Foi enviada, previamente, uma carta convite, por e-mail, aos 491 CDs que
representavam a populagdo alvo. Foram devolvidos 91 enderegcos de e-malil
captados por incompatibilidade entre os dominios de e-mail e outros inativos. Assim

foram excluidos esses do envio pela Plataforma Survey Monkey.
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Um total de 41 CD (38,31%) respondeu aos questionarios no intervalo do teste-
reteste. Os valores de Coeficiente Kappa para os itens da 1% parte do questionario
variaram de 0,79 a 1,00, para a 22 parte de 0,36 a 0,89. Foram excluidos 9 itens da
22parte do questionario, pois apresentaram Coeficiente Kappa inferior a 0,60 (baixa
e moderada reprodutibilidade).”* O item “Vocé discute as dividas com os pais ou
responsaveis sobre o tratamento odontoldgico proposto para a crianca de 0 a 5
anos?”, embora com K=0,50, foi mantido pela sua importancia teérica. Apos essa
etapa, a estrutura do questionario manteve 0s13 itens de caracterizacdo do
profissional (1* parte) e passou a conter 24 itens para avaliar a qualidade da

atencdo, totalizando 37 itens.

A nova versao do instrumento foi enviada para 402 CD, dos quais 185 (46,01%)
responderam, 35 (8,7%) enderegos de e-mail foram devolvidos, 23 (5,7%) estavam

com preenchimento incompleto e 159 (39,6%) ndo responderam ao instrumento.

Uma analise descritiva do instrumento excluiu dois itens da segunda parte do
questiondrio que apresentaram alta frequéncia de respostas “sempre/quase
sempre”: “Na sua agenda, excluindo os atendimentos de urgéncia/emergéncia, as
criancas de 0 a 5 anos tem acesso as acgbes de salde bucal por meio de
agendamento?” (98,91%) e “A sua ESB acolhe as criangas de 0 a 5 anos durante o
atendimento odontolégico?” (98,36%). Essas questbes foram removidas antes da

analise fatorial.

Uma primeira andlise fatorial exploratoria incluiu 22 itens da segunda parte do
questionério. Trés itens apresentaram carga fatorial muito baixa em todos os fatores
e foram excluidos: “Na sua UBS, vocé atende criancas de 0 a 5 anos de dificil
abordagem?”; “Na sua UBS, o atendimento odontoldgico de criangas de 0 a 5 anos é
realizado em um local reservado?”; “Se vocé encaminhou uma criangca de 0 a 5 anos
para a atencdo secundéaria ou outro nivel de ateng&o, quando ela volta para a APS,

ela continua o tratamento com vocé?”.

A analise fatorial exploratéria das 19 questbes restantes da segunda parte do
questionério indicou dois fatores com eigenvalues maiores do que 1,00, que foram

6,83 (fator 1) e 1,67 (fator 2). O primeiro fator contou com 61,77% da variancia e o
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segundo acumulou um total de 76,84%. A solucéo de dois fatores foi suportada pelo

grafico screeplot (Figura 2).

Figura 2. Gréfico screeplot dos autovalores obtidos na analise fatorial exploratoria.
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Dois itens apresentaram valor de carga fatorial alta nos dois fatores, carga fatorial
cruzada, e foram removidos do modelo final: “As agbes de prevengdo e promogéao da
saude bucal sao planejadas considerando a realidade familiar e o contexto de vida
das criancas de 0 a 5 anos?” e “Para o planejamento integral da crianca de 0 a 5
anos, a sua ESB considera questdes relativas a vida da crianga como ambiente
familiar, acesso a bens e servigos, condicbes de moradia, lazer, habitos e
alimentacdo saudavel?”. O fator 1 agrupou itens relacionados a qualidade da

atencdo integral e o fator 2, itens que se referem a longitudinalidade (Tabela 1).
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Tabela 1. Cargas fatoriais e variancia explicada para o instrumento de avaliagdo da
qualidade da atencdo primaria em saude bucal de criangcas de 0 a 5 anos na
perspectiva do cirurgido-dentista.

Fatorl Fator2

Questdes Atencéo Longitudinalidade
integral a
saude bucal

na APS
- A sua ESB participa do planejamento de agdes intersetoriais de 0.56 0.16
promocéo da saude direcionadas as criangas de 0 a 5 anos?
- A sua ESB participa das atividades de puericultura em conjunto 0.77 -0.07
com a ESF/NASF?
- Na sua ESB, sdo desenvolvidas agbes preventivas e/ou 0.76 0.08
educativas em saude bucal para as criangas de 0 a 5 anos?
- A sua ESB adota estratégias para aumentar o percentual de 0.76 0.08
criangas livres de cérie?
- Quando a sua ESB identifica uma crianca de 0 a 5 anos com 0.60 0.09

muitos dentes cariados e alta vulnerabilidade, é realizada

abordagem multiprofissional?

- A sua ESB atende criancas de 0 a 5 anos identificadas no 0.44 -0.21
levantamento de necessidades de tratamento odontologico

realizado durante a campanha de vacinacdo?

- A sua ESB atende criancas de 0 a 5 a partir da consulta de 0.72 -0.19
puericultura?

- A sua ESB atende criangas de 0 a 5 a partir do encaminhamento 0.64 0.04
dos ACS?

- A sua ESB prioriza o atendimento de criangas de 0 a 5 anos? 0.57 0.17
- A sua ESB realiza o acompanhamento das criancas de 0 a 5 0.63 -0.00
anos que esperam pelo atendimento na atencdo secundaria?

- Vocé disponibiliza tempo na consulta odontolégica para falar e 0.24 0.63

tirar davidas das criangas e/ou familiares durante o tratamento

odontolégico?

- A sua ESB utliza os registros de levantamentos de 0.66 0.09
necessidades de tratamento odontoldgico para planejar as agbes

em saude bucal?

- A Caderneta de Saude da Crianca é utilizada pela sua ESB 0.54 -0.11
como fonte de informac&o sobre a saude bucal das criancas de 0

a 5 anos?

- A sua ESB realiza pesquisas na comunidade para identificar os 0.56 0.07
problemas de saude das criancas de 0 a 5 anos?

- As agdes de sua ESB sdo organizadas considerando as 0.68 0.21

caracteristicas socioecondmicas e demograficas (vulnerabilidade
social) do territério/area de abrangéncia?

- Vocé procura conhecer a familia da crianca de 0 a 5 anos que 0.33 0.58
vocé atende na sua UBS?
- Vocé discute as duvidas com os pais ou responsaveis sobre o 0.16 0.57

tratamento odontoldgico proposto para a crianga de 0 a 5 anos?

Variancia total (77.01%) 64,45% 12,56%
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O alfa de Cronbach foi de 0,87 para todos os fatores, de 0,88 para o fator 1 e 0,72

para o fator 2.

Foram estimados os escores para os fatores: atencdo integral a saude bucal e
longitudinalidade. Para todas as questdes, os cédigos foram definidos em 1 até 5,
sendo 1: sempre e 5: nunca, assim, 0 menor escore indicou uma atuagao do
cirurgido-dentista que qualifica a atengdo em saude bucal das criancas na APS. O
escore de atencdo integral a saude bucal foi significativamente maior entre os
cirurgies-dentistas que avaliaram o servico negativamente (ruim/regular) quanto a
atencdo em saude bucal de criangas, capacidade de resolver as necessidades de
saude bucal das criancas, o acesso das criangas aos servicos de saude bucal, a
disponibilidade de informagbes referentes aos problemas das criangas, o
reconhecimento sobre a realidade onde vivem as criangas. O escore de
longitudinalidade foi significativamente maior entre os cirurgides-dentistas que
avaliaram o servi¢o negativamente (ruim/regular) quanto a atengdo em saude bucal
de criancas, ao conhecimento sobre os problemas da familia e quanto ao vinculo

estabelecido entre o CD e as criangas ao longo do tempo (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacao dos escores de atencdo integral a saude bucal na APS e longitudinalidade entre os grupos formados segundo a

avaliacdo positiva ou negativa dos servicos de salde bucal realizada pelo CD.

Fator 1: Atencéo integral a saide bucal na APS Mediana (95% IC) p value
Como vocé avalia: Bom Regular Ruim
O atendimento odontoldgico realizado pela ESB quanto a capacidade de resolver as 3 19 (2.93 a 3.49) ) 4.07 (3.89 a 4.36) <0.001

necessidades basicas de saude bucal apresentadas pelas criancas de 0 a 5 anos
(incluindo referéncia e contra referéncia)

Box plot da distribuicdo dos escores nos grupos

5
!

Scores for factor 1
FS
1

Bom Ruim




Fator 1: Atencdo integral a saude bucal na APS

Como vocé avalia:

Mediana (95% IC)

Bom

Regular

Ruim

A atengdo em saude bucal para as criancas de 0 a 5 anos na sua
Unidade Bésica de Saude

Box plot da distribuicdo dos escores nos grupos

Scores for factor 1

Boa Regular

3.03 (2.79 a 3.39)

4.20 (3.97 a 4.41)

p value

<0.001

51
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Fator 1: Atencéo integral a satde bucal na APS Mediana (95% IC) p value
Como vocé avalia: Bom Regular Ruim
O acesso das criangas de 0 a 5 anos de sua area de abrangéncia aos 3.07 (2.92a3.48) 4.33(4.05a4.59) 4.44(4.20 a4.68)<0.001

Servicos de saude bucal na sua Unidade Bésica de Saude

Box plot da distribuicdo dos escores nos grupos

Scores forfactor 1

Bom Regular Ruim
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Fator 1: Atencdo integral a saude bucal na APS

Mediana (95% IC) p value

Como vocé avalia:

Bom Regular Ruim

A disponibilidade das informag®8es referentes aos problemas
Das criancas e uso de servigos anteriores necessarias para o
atendimento odontoldgico

Box plot da distribuicdo dos escores nos grupos

Scores for factor 1

Bom Regular Ruim

3.18 (3.00 2 3.49) 4.23 (4.04 a 4.58) 4.08(3.04 a 4.97)

p value

<0.001




Fator 1: Atencéo integral a sadde bucal na APS

Mediana (95% IC)

Como vocé avalia:

Bom

Regular

Ruim

0 seu conhecimento sobre a realidade da comunidade (aspectos
socioecondmicos, demogréficas e de salde) onde vivem as criangas
de 0 a 5 anos da sua area de abrangéncia.

Box plot da distribuicdo dos escores nos grupos

Scores for factor 1

Bom Regular Ruirm

2.96 (2.75 a 3.10)

4.14 (3.89 a4.39) 4.53(3.15a 6.18)

<0.001
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Fator 2: Longitudinalidade Mediana (95% IC) p value
Como vocé avalia: Bom Regular Ruim
a atencdo em saude bucal para as criangas de 0 a 5 anos 0.32 (0.18 a 0.45) 0.74(0.57 2 0.85) 0.0016

na sua Unidade Basica de Saude

Box plot da distribuicdo dos escores nos grupos

Scores for factor 2
l1
1

Bom Ruim
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Fator 2: Longitudinalidade Mediana (95% IC) p value
Como vocé avalia: Bom Regular Ruim
0 seu conhecimento sobre os principais problemas da 0.35(0.20a0.50) 0.61(0.3820.80) 1.13(0.09a1.53) 0.0216

familia da crian¢a de 0 a 5 anos que vocé atende

Box plot da distribuicdo dos escores nos grupos

Scores for factor 2

Bom Regular Ruim
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Fator 2: Longitudinalidade Mediana (95% IC) p value
Como vocé avalia: Bom Regular Ruim
o vinculo estabelecido entre vocé e as criangas de 0 a 5 anos da 0.37 (0.2220.55) 0.91 (0.66a1.11) 2.20(1.97 a 2.42)  <0.001

sua area de abrangéncia ao longo de tempo

Box plot da distribuicdo dos escores nos grupos

: -
oy =

Scores for factor 2

Bom Regular Ruirm
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O instrumento final foi composto por 13 questdes de caracterizagéo do profissional e
17 questdes para avaliacdo da qualidade da atencdo em saude bucal de criangas de
0 a 5 anos na APS (Tabela 3).
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Tabela 3. Versao validada do instrumento.
QUALIDADE DA ATENGAO EM SAUDE BUCAL PARA CRIANGAS NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE CARACTERIZACAO PROFISSIONAL

Nome da Unidade Bésica de Saude

Assinale o Municipio ou Distrito Sanitario em que vocé trabalha em Belo Horizonte
Qual a modalidade de Equipe de Saude Bucal vocé pertence?

Qual a sua idade?

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 Atencao Primaria em Saude?

Qual é o seu tempo de atuagéo na Atencao Primaria em Saude?

Vocé possui pds-graduacdo em Saude Coletiva, Saude Publica ou Saude da Familia?
Vocé possui pds-graduacdo em Odontopediatria?

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

ATENCAO INTEGRAL A SAUDE BUCAL NA APS

A sua ESB participa do planejamento de acbes intersetoriais de promoc¢do da saude
direcionadas as criancas de 0 a 5 anos?
A sua ESB patrticipa das atividades de puericultura em conjunto com a ESF/NASF?

Na sua ESB, sdo desenvolvidas acbes preventivas e/ou educativas em salde bucal para as
criancas de 0 a 5 anos?
A sua ESB adota estratégias para aumentar o percentual de criangas livres de carie?

Quando a sua ESB identifica uma crianca de 0 a 5 anos com muitos dentes cariados e alta
vulnerabilidade, é realizada abordagem multiprofissional?

A sua ESB atende criancas de 0 a 5 anos identificadas no levantamento de necessidades de
tratamento odontolégico realizado durante a campanha de vacinacao?

A sua ESB atende criancas de 0 a 5 a partir da consulta de puericultura?

A sua ESB atende criancas de 0 a 5 a partir do encaminhamento dos ACS?

A sua ESB prioriza 0 atendimento de criancas de 0 a 5 anos?

A sua ESB realiza o0 acompanhamento das criancas de 0 a 5 anos que esperam pelo
atendimento na atencéo secundaria?
A sua ESB utiliza os registros de levantamentos de necessidades de tratamento odontologico
para planejar as acdes em saude bucal?
A Caderneta de Salde da Crianca é utilizada pela sua ESB como fonte de informacado sobre a
salde bucal das criancas de 0 a 5 anos?
A sua ESB realiza pesquisas na comunidade para identificar os problemas de salde das
criancas de 0 a 5 anos?
As acbes de sua ESB sdo organizadas considerando as caracteristicas socioeconémicas e
demograficas (vulnerabilidade social) do territério/area de abrangéncia?

LONGITUDINALIDADE

Vocé disponibiliza tempo na consulta odontolégica para falar e tirar dividas das criangas e/ou
familiares durante o tratamento odontoldgico?

Vocé procura conhecer a familia da crianca de 0 a 5 anos que vocé atende na sua Unidade
Bésica de Saude?

Vocé discute as duvidas com os pais ou responsaveis sobre o tratamento odontolégico proposto
para a crianca de 0 a 5 anos?
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DISCUSSAO

Este estudo buscou a construcdo e validacdo de um questionario para avaliar a
qualidade da atencdo em saude bucal de criangcas de 0 a 5 anos na visdo do
cirurgido-dentista da atengdo priméria. O instrumento apresentou evidéncias de

confiabilidade teste-reteste, consisténcia interna e validade de construto.

O instrumento final desse estudo resultou em um questionario de 30 itens, sendo 13
itens de caracterizacdo do profissional e 17 itens de qualidade da ateng&o e permitiu
identificar os itens relacionados a "Qualidade da atencdo em saude bucal de
criangas" por meio dos fatores "Atencdo integral & saude bucal na APS" e a

“"Longitudinalidade" a partir dos atributos da ateng&o primaria a sadde.

A construgdo do instrumento revelou-se um processo tedrico-metodolégico bastante
complexo e optou-se pela aplicacdo online do questionario devido ao seu baixo
custo, facilidade de aplicagé@o a distancia para um maior niumero de respondentes e

a baixa interferéncia do pesquisador.”

As etapas de validacdo do instrumento resultaram na exclusdo de itens que
apresentaram fragilidades e ndo se adequavam ao escopo de atuagdo do cirurgido-
dentista na APS que nortearam o conceito de qualidade da atengé&o utilizado nesse

estudo.

A validacdo de construto realizada a partir da Analise Fatorial Exploratéria atendeu a
proporcédo considerada adequada de 4:1 respondentes por questdo®® e identificou
dois fatores presentes no conjunto de questdes do instrumento, Fator 1: Atengéo
Integral & Saude Bucal e Fator 2: Longitudinalidade, tornado a escala
bidimensional.”’ A avaliagdo da consisténcia interna pelo alfa de Cronbach
considerou valores entre o bom e aceitdvel para os Fatores 1 e 2,

respectivamente.?*

Nos dois fatores dominantes as cargas fatoriais foram diferentes para os itens do

questionario revelando que, quanto maior a carga fatorial, maior é a correlagdo com
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as dimensfes encontradas. O Fator 1 concentrou o maior nimero de itens do
questiondrio e possibilitou medir o acesso pela disponibilidade de servigos, a
integralidade pela variedade de servigcos e agdes de promogdo, cura e reabilitacdo
para criancas nessa faixa etéria e ainda, medir a coordenagdo da atencéo pelo
reconhecimento da importancia da informagéo a respeito da atengéo aos problemas
de saude bucal das criancas de 0 a 5 anos. O Fator 2 se referiu a relagdo paciente
profissional e carregou trés itens do instrumento que mostraram a interface dessa

relacdo e o interesse do profissional pelas necessidades ou problemas da crianga.

Os construtos "Atencao Integral a Saude Bucal" e "Longitudinalidade”, resultantes do
modelo tedrico descrevem a relagdo da atengdo primaria com a saude da crianca ao
considerar o acesso, as préaticas de salde e o contexto no qual a crianca vive®,
além de focar a sdude em detrimento da doenca e, por isso, medem a qualidade da

atencao.

Os dois construtos avaliam o que € considerado importante para o planejamento das
acbes de cuidado a crianga na atencdo primaria e como essas acdes podem
interferir no cuidado.?® O construto "Atencdo Integral a Saude Bucal" possibilitou
avaliar o cuidado da crianga numa perscpectiva multiprofissional e mostrou a
colaboragéo e integracdo entre os profissionais da equipe de saude.Também nesse
construto a compreensdo dos determinantes das condigbes de vida da crianca,
como um passo fundamental no planejamento da atengdo a criangca gerou um
instrumento capaz de mensurar as dimensdes das orientagbes familiar e
comunitaria. Em relacdo aos itens que permaneceram no construto
"Longutidinalidade" percebe-se que o instrumento propicia conhecer a abordagem
na relagéo interpessoal e o tipo de pratica que o cirugido-dentista enfatiza no seu

processo de trabalho.

A aplicacdo deste instrumento nos servicos de atencdo primaria pode ser uma
estratégia para a avaliacdo da atengdo integral e de qualidade & crianca. A
Estratégia Saude da Familia é referéncia para o atendimento infantil, atua num
determinado territério com equipe interdisciplinar que busca reduzir as
desigualdades através de intervengbes personalizadas e individualizadas sob os

principios da integralidade.”® Recomenda-se a aplicacdo desse instrumento em
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outras localidades do pais e com amostras diferentes para confirmar a correlacdo
dos itens com os construtos "Atencdo Integral a Saude Bucal" e "Longutidinalidade"
e a compreensdo da aplicacdo dos atributos da atengéo priméria nos servigos de

saulde no Brasil.

Este instrumento permite avaliar a atengdo em saude bucal de criangas a partir da
atuacao do profissional no cotidiano do servi¢go. O instrumento propicia a reflexao e
andlise critica das necessidades e das dificuldades do servico, sendo uma
ferramenta de avaliacdo para a gestdo do cuidado de acordo com o0s principios do

Sistema Unico de Saude.
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5.2 Produto Técnico

Video Conferéncia a ser realizada para os cirurgides-dentistas e gestores das
cidades de Diamantina, Belo Horizonte e Montes Claros para apresentagdo dos
resultados do estudo. Essa atividade fara parte do projeto de extensdo em
Teleodontolgia da FOUFMG e podera constituir-se em um espaco para discussao de
possiveis estratégias para o planejamento de a¢6es visando a melhoria da qualidade

da atencdo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragcdo de um instrumento de avaliagdo é um trabalho bastante complexo.
Envolve um corpo de profissionais com diferentes expertises que trabalhem em
equipe e em sintonia para conseguir construir um instrumento capaz de responder a
uma ou mais hipéteses levantadas, seguindo etapas metodoldgicas para que se

possa ter um trabalho robusto e de qualidade.

E inegavel a importancia da avaliacdo da atencdo em salde e em especial com
relacdo a saude bucal, onde sdo escassos 0s instrumentos com essa finalidade.

A captacao dos respondentes foi um trabalho que exigiu muita dedicagéo e
persisténcia, jA que os e-mails particulares dos dentistas ndo sédo utilizados
institucionalmente para repasse de informagdes pela gestdo. Foi verdadeiramente
uma experiéncia de fortalecimento interpessoal e reconhecimento de um grupo de
dentistas envolvidos e engajados com seu trabalho que, em sua maioria, mostrou-se
interessando em participar e conhecer os resultados desse trabalho, que ja vé nesse
interesse uma realizacdo de um dos propdsitos subjetivos desse estudo. O fato de
mais de 80% da populacéo do estudo ter pds-graduacéo revela o interesse desses
profissionais da Atencdo Priméria & Saude pela qualificagcdo profissional e também o
fato de mais de 80% serem concursados favorece o vinculo desses cirurgides-
dentistas na ESF.

Para conseguir acessar todos esses profissionais a parceria com as instituicdes de
ensino como a UNIMONTES e UFVJM foram fundamentais, até mesmo pela
disténcia dos municipios.

As reflexdes sobre o cuidado podem propiciar o fortalecimento da incorporagdo da
Equipe de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia a medida que
contextualizarem as potencialidades e fragilidades da atencdo em saude bucal para
a faixa etaria de 0 a 5 anos no Sistema Unico de Satde.

A avaliagéo feita por cirurgides-dentistas que trabalham diretamente com o acesso
dos usuarios ao servico, com o acolhimento, vinculo, com a integralidade da
atencdo, considerando o0 contexto socioecondbmico, demografico e as
especificidades locais e regionais pode impulsionar a melhoria do cuidado
fomentando o aprimoramento profissional e politico institucional.
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Embora existam vérias concepcbes do que seja avaliacdo, procurou-se seguir no
desenvolvimento desse instrumento, etapas tedrico-metodoldgicas como a definicdo
do modelo tedrico que norteou a definicdo dos objetivos a serem alcancados, a
escolha do publico-alvo do estudo, a elaboracdo das perguntas pelo grupo focal, a
validacdo de conteldo feita por experts. Em seguida passou-se a testar sua
confiabilidade através da avaliacdo de sua estabilidade temporal e homogeneidade.
Uma nova versao foi enviada aos CD da APS do SUS para que se processasse a
validagdo de construto do instrumento para que assim ele pudesse ser utilizado
como uma ferramenta institucional.

Esse estudo trouxe uma contribuicdo para o campo da Atencdo Primaria a Saude
pois busca preencher uma lacuna na avaliagdo da atencéo das criangas dessa faixa
etaria que necessitam de maior atengéo dos servigcos publicos.

A escala bidimensional do instrumento trouxe uma distingdo entre os dois construtos
com relagéo ao trabalho na APS pois a Avaliacdo a Qualidade da Ateng&o na APS é
bastante objetiva, enquanto o construto que mede a Longitudinalidade aborda a
subjetividade da atencdo na medida em que avalia o vinculo do profissional com o
paciente.

Também é uma etapa de finalizacdo da constru¢do de um instrumento, no Mestrado
Profissional em Saude Coletiva que consolidou a aproximagéo e cooperacao entre a
instituicdo de administracdo publica e centro de ensino e pesquisa, enriquecendo a
dindmica do processo avaliativo o que pode favorecer o aprimoramento constante da
atencéo e da academia.

A relevancia desse estudo consiste na constru¢cdo de um instrumento validado e
confidvel que pode cumprir seu papel na avaliagdo da atencdo em saude bucal das
criancas de 0 a 5 anos de idade e possivelmente fortalecer politicas publicas que
possam reverter mais rapidamente o quadro epidemiolégico do cuidado nessa faixa
etaria, evitando sequelas que possam comprometer a qualidade de vida das novas
geracgOes de brasileiros.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento e Livre Esclarecido virtual, anexo ao
instrumento

Avaliacdo da Qualidade da Atencdo em Saude Bucal das criangas de 0 a 5 anos na
Rede SUS

1. TERMO DE CONSENTIMENTO E LIVRE ESCLARECIDO

* 1. Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) em uma pesquisa.
Apés ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assinale ao final deste documento a opcdo SIM. Desde logo fica garantido o sigilo
das informacgfes. O estudo tem como objetivo avaliar a percepcdo e a disposicdo dos
cirurgides-dentistas da rede publica para o atendimento de criangcas de 0 a 5 anos na
Atencao Primaria a Saude (APS) do SUS. Trata-se de um estudo transversal com coleta de
dados entre os cirurgibes-dentistas da APS do SUS. Para a coleta de dados, sera
empregado um instrumento estruturado, com questdes fechadas. Para a aplicacdo do
instrumento, sera utilizada a plataforma SurveyMonkey®. Cada cirurgido-dentista recebera
um link (endereco eletrbnico), que dara acesso ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido online, no qual o cirurgido-dentista assinalara sua concordancia em participar ou
nao da pesquisa. Se aceitar participar, o cirurgido-dentista terd acesso ao instrumento online
para que possa respondé-lo. O Unico risco dessa pesquisa sera o desconforto pelo tempo
gasto para responder ao instrumento. Os resultados do estudo serdo analisados,
interpretados e poderdo ser divulgados por meio de apresentacdo em eventos e/ou em
artigos cientificos. Seu nome nédo aparecera em lugar algum. O (a) senhor (a) ndo sera
prejudicado (a) de qualquer forma caso ndo queira participar e nao havera qualquer tipo de
custo ou recompensa. Caso ocorra algum dano ndo previsto, serdo garantidas formas de
indenizagcdo em relacdo aos mesmos. Se quiser mais informagfes sobre este trabalho, por
favor, ligue ou fale pessoalmente com: Profd. Raquel Conceicdo Ferreira e Profd. Mara
Vasconcelos, 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.
maravas@uol.com.br. Se tiver alguma dlvida sobre as questdes éticas do projeto, podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, localizado na Av. Antbnio
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 informagGes acima. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duavidas foram respondidas a contento. Ao clicar em “SIM”, estou indicando meu
consentimento para participar desta pesquisa. Fui informado (a) de que tenho plena
liberdade para recusar-me a participar do estudo ou posso retirar 0 meu consentimento, sem
penalizagéo alguma.

SIM NAO
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APENDICE B - Carta de apresentagdo enviada virtual, anexa ao instrumento

para os 107 CD dos trés municipios

Avaliacéo da Atencao em Saude Bucal
das criancas de zero a cinco anos na
Rede SUS

Caros dentistas da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Diamantina e Montes Claros

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada "A atencdo em salde bucal das criancas
de 0 a 5 anos na rede SUS.

Estamos fazendo um estudo multicéntrico, que tem como objetivo avaliar a sadde bucal na
Atencdo Primaria a Saude, das criancas de 0 a 5 anos. Para isso, nds elaboramos um
questionario, que esta na fase do teste-reteste.

Este estudo € uma pesquisa da aluna Marilia Costa Barony do Mestrado Profissional de
Odontologia em Saude Publica da FOUFMG e é parte de um projeto coordenado pela equipe
de professores, Raquel Conceicdo Ferreira, Mara Vasconcelos e Viviane Elisangela Gomes
(Universidade Federal de Minas Gerais), Thalita Thyrza Santa Rosa (Universidade Estadual de
Montes Claros), Paula Cristina Pelli Paiva e Carlos José de Paula Silva (Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri). O projeto esta aprovado na Prefeitura de Montes
Claros, Diamantina pelo Comité de Etica da UFMG.

Precisamos que vocé responda esse questionario duas vezes para que possamos fazer a
concordancia das suas respostas e, assim, avaliar a reprodutibilidade do instrumento. Para
isso, vocé devera responder o questionario com intervalo de 7 dias entre a primeira e a
segunda vez.

Agradecemos desde ja a sua colaboracao!

Clique no botao abaixo para comecar a respondé-lo.

Iniciar questionario

N&o encaminhe este email, pois este link de questionario é exclusivo para a sua conta.
Cancelar assinatura desta lista

SurveyMonkey
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APENDICE C - Carta de apresentacgdo enviada virtual, anexa ao instrumento
para os 402 CD dos trés municipios

Avaliacédo da Atencédo em Saude
Bucal das criancas de 0 a 5 anos
na Rede SUS

Caros dentistas da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Diamantina e Montes Claros

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada "A aten¢éo em saude bucal das criangas
de 0 a 5 anos na rede SUS". Estamos fazendo um estudo multicéntrico, que tem como objetivo
avaliar a saude bucal na Atencao Primaria a Saude, das criangas de 0 a 5 anos atendidas no
SUS.

Esse questionario foi desenvolvido com a colaboracao de dentistas da Atencéo Basica de Belo
Horizonte, Diamantina e Montes Claros e a sua participacdo, nesse momento, ira contribuir na
sua validagéo.

Peco que vocé responda o questionario até o dia 17 de julho de 2016.

Este estudo é uma pesquisa da aluna Marilia Costa Barony do Mestrado Profissional de
Odontologia em Saude Publica da Faculdade de Odontologia da UFMG, coordenado pelas
professoras Raquel Conceicao Ferreira, Mara Vasconcelos e Viviane Elisingela Gomes
(Universidade Federal de Minas Gerais), Thalita Thyrza Santa Rosa (Universidade Estadual de
Montes Claros) e Paula Cristina Pelli Paiva (Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri).

Essa pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica da UFMG em 04 de marco de 2016
(Parecer n° 1.437.506) e Prefeitura de Belo Horizonte em 29 de marco de 2016 (Parecer n°
1.468.711).

Contamos com a sua colaboracéo e desde ja agradecemos!

Clique no botao abaixo para comecar a respondé-lo.

Agradecemos sua participagao!
Iniciar questionario

Nao encaminhe este email, pois este link de questionario é exclusivo para a sua conta.
Cancelar assinatura desta lista

SurveyMonkey
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APENDICE D - Resultado do teste-reteste aplicado para os cirurgides-dentistas

da APS de Belo Horizonte, Diamantina e Montes Claros

Tabela 1. Resultado do teste-reteste aplicado para os cirurgibes-dentistas da APS

de Belo Horizonte, Diamantina e Montes Claros.

Parte 1 CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL KAPPA
1 Nome da Unidade Basica de Saude

2  Assinale o Municipio ou Distrito Sanitario em que vocé trabalha em Belo Horizonte

3 Qual a modalidade de Equipe de Saude Bucal vocé pertence? 0,95
4 Qual a sua idade? 0,92
5 Sexo 1,00
6 Qual é o seu tempo de formado? 0,92
7  Qual tipo de instituicdo vocé se graduou? 0,97
8  Seu vinculo empregaticio com o servigco € por meio de concurso publico? 1,00
9  Qual é a sua jornada de trabalho na Atengdo Primaria em Saude? 0,93
10 Qual é o seu tempo de atuacao na Atencéo Primaria em Salde? 0,97
11 Vocé possui pés-graduacao em Salde Coletiva, Saude Publica ou Saude da Familia? 0,99
12 Vocé possui pés-graduagcdo em Odontopediatria? 0,79
13 Vocé possui pés-graduacdo em outra (s) area (s)? 0,90
Parte 2 QUALIDADE DA ATENCAO * KAPPA

1 A sua Equipe de Saude Bucal participa do planejamento de agles intersetoriais de 064
promoc¢ao da salde (junto a outros setores tais como: meio ambiente, servico social,
educacao, etc.) direcionadas as criangas de 0 a 5 anos?

2 A sua Equipe de Saude Bucal participa das atividades de puericultura em conjunto com a 0,81
Equipe de Saude da Familia/Nicleo de Apoio a Saude da Familia?

3 Na sua Equipe de Saude Bucal, sdo planejadas acdes preventivas e/ou educativas em 0,58
salde bucal para as criangas de 0 a 5 anos?

4 Na sua Equipe de Salde Bucal, sdo desenvolvidas a¢fes preventivas e/ou educativas em 0,76
salde bucal para as criangas de 0 a 5 anos?

5 A sua Equipe de Saude Bucal adota estratégias para aumentar o percentual de criangas de 0,74
0 a 5 anos livres de cérie?

6 Quando a sua Equipe de Saude Bucal identifica uma crianca de 0 a 5 anos com muitos 0,78
dentes cariados e alta vulnerabilidade social, é realizada a abordagem multiprofissional?

7 As criancas de 0 a 5 anos que recebem atendimento odontolégico na sua Unidade Basica 0,36

de Saude tém todas as suas necessidades basicas de salde bucal resolvidas?



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

9 O servico em que vocé trabalha oferece cursos de capacitagéo aos cirurgiées-dentistas da
Atencdo Primaria a Saude para o atendimento odontoldgico das criancas de 0 a 5 anos
(com conteldos tais como: condicionamento psicoldgico, tratamento endodéntico de
dentes deciduos, traumatismo dentario, etc.)?

10 A sua Equipe de Saude Bucal atende criancas de 0 a 5 anos identificadas no
levantamento de necessidades de tratamento odontolégico realizado durante a Campanha
de Vacinagao?

11A sua Equipe de Saude Bucal atende criancas de 0 a 5 anos identificadas nos
levantamentos de necessidades de tratamento odontologico realizado nas escolas de
educacao infantil e/ou creches?

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

13A sua Equipe de Salde Bucal atende criangas de 0 a 5 anos a partir do encaminhamento
dos Agentes Comunitarios de Saude?

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

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

16Na sua Unidade Basica de Saude, vocé atende criancas de 0 a 5 anos de dificil
abordagem?

17 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?

18 Se vocé encaminhou uma crianga de 0 a 5 anos para a atencao secundaria ou outro nivel
de atencdo, quando ela volta para a Atengcdo Primaria a Salde, ela continua o tratamento
com vocé?

19A sua Equipe de Salde Bucal realiza o acompanhamento das criancas de 0 a 5 anos que
esperam pelo atendimento na atencao secundaria?

20A sua Equipe de Saude Bucal acolhe (escuta as queixas, aconselha) as criancas de 0 a 5
anos durante o atendimento odontolégico?

21Vocé disponibiliza tempo na consulta odontoldgica para falar e tirar dividas das criancas
e/ou familiares durante o tratamento odontol6gico?

22 A sua Equipe de Saude Bucal utiliza os registros de levantamentos de necessidades de
tratamento odontolégico para planejar as a¢cdes em saude bucal?

23 A caderneta de saude da crianca é utilizada pela sua Equipe de Saude Bucal como fonte
de informacao sobre a saude bucal das criancas de 0 a 5 anos?

84

0,59

0,54

0,89

0,18

0,77

0,81

0,67

0,77

0,72

0,72

0,80

0,67

0,72

0,62

0,67

0,79



24 Ao realizar o encaminhamento da crianca de 0 a 5 anos, informacfes por escrito sobre a
salde bucal da criangca sao repassadas ao profissional especialista na atencéo
secundaria?

25As informacdes de salde necessarias para o atendimento odontolégico das criancas de O
a 5 anos sdo obtidas com facilidade do prontuario médico ou outros registros pela sua
Equipe de Saude Bucal?

26 Vocé procura conhecer a familia da crianga de 0 a 5 anos que vocé atende na sua Unidade
Bésica de Saude?

27 Para o planejamento integral da crianca de 0 a 5 anos, a sua Equipe de Saude Bucal
considera itens relativas a vida da crianca como ambiente familiar, acesso a bens e
servicos, condi¢cdes de moradia, lazer, habitos e alimentacdo saudavel?

28Vocé discute as duavidas com os pais ou responsaveis sobre o tratamento odontoldgico
proposto para a crianga de 0 a 5 anos?

29As acodes de prevencdo e promocdo da salde bucal sdo planejadas considerando a
realidade familiar e o contexto de vida das criancas de 0 a 5 anos?

30A sua Equipe de Saude Bucal conhece as caracteristicas socioecondmicas e demograficas
da sua area de abrangéncia?

31A sua Equipe de Saude Bucal realiza pesquisas na comunidade para identificar os
problemas de saude das criancas de 0 a 5 anos?

32 As acdes da sua Equipe de Saude Bucal sdo organizadas considerando as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas (vulnerabilidade social) do territério/area de abrangéncia?

33 A atencao secundaria resolve as necessidades quando as criancas de 0 a 5 anos sao
encaminhadas pela sua equipe?
0,39

85

0,42

0,74

0,77

0,66

0,50°

0,68

0,60

0,60

0,76

* Coeficiente Kappa aceitavel valores >0,60
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APENDICE E - Cargas fatoriais e varidncia explicada para o instrumento de
avaliacdo da qualidade da atencédo primaria em saude bucal de criancas de 0 a
5 anos na perspectiva do cirurgido-dentista

Tabela 2. Cargas fatoriais e variancia explicada para o instrumento de avaliacdo da

qualidade da atencdo priméria em saude bucal de criangas de 0 a 5 anos na

perspectiva do cirurgido-dentista.

Variaveis

Atencéo Integral
a saude na APS dade

Fator 2
Longitudinali

A sua ESB participa do planejamento de acbes
intersetoriais de promogédo da salde direcionadas as
criancas de 0 a 5 anos?

A sua ESB participa das atividades de puericultura em
conjunto com a ESF/NASF?

Na sua ESB, sdo desenvolvidas acdes preventivas
e/ou educativas em salde bucal para as criancas de 0
a 5 anos?

A sua ESB adota estratégias para aumentar o
percentual de criancas livres de carie

Quando a sua ESB identifica uma crianca de 0 a 5
anos com muitos dentes cariados e alta
vulnerabilidade, é realizada abordagem
multiprofissional

A sua ESB atende criancas de 0 a 5 anos identificadas
no levantamento de necessidades de tratamento
odontologico realizado durante a campanha de
vacinacao

A sua ESB atende criancas de 0 a 5 a partir da
consulta de puericultura

A sua ESB atende criancas de 0 a 5 a partir do
encaminhamento dos ACS

A sua ESB prioriza o atendimento de criangas de 0 a 5
anos?

A sua ESB realiza 0 acompanhamento das criangas de
0 a 5 anos que esperam pelo atendimento na atencgdo
secundéria

Vocé disponibiliza tempo na consulta odontolégica
para falar e tirar dividas das criancas e/ou familiares
durante o tratamento odontolégico?

0.55

0.77

0.75

0.75

0.58

0.46

0.73

0.63

0.57

0.63

0.20

0.18

-0.07

0.09

0.16

0.15

-0.21

-0.13

0.08

0.17

-0.04

0.55
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A sua ESB utiliza os registros de levantamentos de
necessidades de tratamento odontol6gico para planejar
as acbes em salde bucal?

A Caderneta de Salde da Crianca é utilizada pela sua
ESB como fonte de informacao sobre a saude bucal
das criangas de 0 a 5 anos?

A sua ESB realiza pesquisas na comunidade para
identificar os problemas de salde das criancas de 0 a
5 anos?

As acgbes de sua ESB séo organizadas considerando
as caracteristicas socioecondbmicas e demograficas
(vulnerabilidade  social) do territério/area  de
abrangéncia?

Vocé procura conhecer a familia da crianca de 0 a 5
anos que vocé atende na sua UBS?

Para o planejamento integral da crianca de 0 a 5 anos,
a sua Equipe de Saude Bucal considera itens relativas
a vida da crianca como ambiente familiar, acesso a
bens e servigos, condigcbes de moradia, lazer, habitos e
alimentacdo saudavel?

Vocé discute as ddvidas com os pais ou responsaveis
sobre o tratamento odontolégico proposto para a
crianca de 0 a 5 anos?

As acdes de prevencao e promocao da saude bucal
séo planejadas considerando a realidade familiar e o
contexto de vida das criancas de 0 a 5 anos?

0.65

0.54

0.55

0.66

0.28

0,46

0.11

0,47

0.14

-0.02

0.14

0.32

0.65

0,68

0.57

0,63
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APENDICE F - Instrumento validado de avaliagdo da qualidade da atenc&o
primaria em saude bucal de criancas de 0 a 5 anos na perspectiva do cirurgido-
dentista

Tabela 3. Instrumento validado de avaliagdo da qualidade da ateng&o primaria em

saude bucal de criancas de 0 a 5 anos na perspectiva do cirurgido-dentista.

Parte 1 CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL

Nome da Unidade Basica de Saude

Assinale o Municipio ou Distrito Sanitario em que vocé trabalha em Belo Horizonte

Qual a modalidade de Equipe de Salde Bucal vocé pertence?

Qual a sua idade?

Sexo

Qual é o seu tempo de formado?

Qual tipo de instituicdo vocé se graduou?

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

Qual é a sua jornada de trabalho na Atenc&o Primaria em Saude?

Qual é o seu tempo de atuagdo na Atencao Primaria em Saude?

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

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

Parte 2 QUALIDADE DA ATENCAO

Variaveis Fator 1 Fator 2

A sua ESB participa do planejamento de ac¢fes intersetoriais de 0.56 0.16
promocao da saude direcionadas as criancas de 0 a 5 anos?

A sua ESB participa das atividades de puericultura em conjunto com a 0.77 -0.07
ESF/NASF?
Na sua ESB, sdo desenvolvidas acdes preventivas e/ou educativas em 0.76 0.08

saude bucal para as criancas de 0 a 5 anos?

A sua ESB adota estratégias para aumentar o percentual de criancas 0.76 0.08
livres de cérie

Quando a sua ESB identifica uma crianga de 0 a 5 anos com muitos 0.60 0.09

dentes cariados e alta vulnerabilidade, € realizada abordagem
multiprofissional

A sua ESB atende criancas de 0 a 5 anos identificadas no 0.44 -0.21
levantamento de necessidades de tratamento odontolégico realizado
durante a campanha de vacinagéo
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A sua ESB atende criancas de 0 a 5 a partir da consulta de
puericultura

A sua ESB atende criancas de 0 a 5 a partir do encaminhamento dos
ACS

A sua ESB prioriza o atendimento de criancas de 0 a 5 anos?

A sua ESB realiza 0 acompanhamento das criancas de 0 a 5 anos que
esperam pelo atendimento na atengéo secundaria

Vocé disponibiliza tempo na consulta odontolégica para falar e tirar
davidas das criancas e/ou familiares durante o tratamento
odontoldgico?

A sua ESB utiliza os registros de levantamentos de necessidades de
tratamento odontolégico para planejar as acées em saude bucal?

A Caderneta de Saude da Crianca € utilizada pela sua ESB como
fonte de informacao sobre a saude bucal das criancas de 0 a 5 anos?

A sua ESB realiza pesquisas na comunidade para identificar os
problemas de salde das criangas de 0 a 5 anos?

As acdes de sua ESB sdo organizadas considerando as
caracteristicas socioecondmicas e demograficas (vulnerabilidade
social) do territério/area de abrangéncia?

Vocé procura conhecer a familia da crianca de 0 a 5 anos que vocé
atende na sua UBS?

Vocé discute as davidas com o0s pais ou responsaveis sobre o
tratamento odontolégico proposto para a criangca de 0 a 5 anos?

0.72

0.64

0.57
0.63

0.24

0.66

0.54

0.56

0.68

0.33

0.16

-0.19

0.04

0.17
-0.00

0.63

0.09

-0.11

0.07

0.21

0.58

0.57
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: E‘ERGEP(}-‘_‘\{J A5 MAES E DOS PROFISSIONAIS DA ISAL'.IEE SOBRE A ATEMNGAD
A SAUDE DAS CRIANGAS MA REDE PUBLICA DE SAUDE

Pesquisador: RAQLIEL CGNCEIC.E.D FERREIRA

Area Temdtica:

Versiio: 5

CAAE: 44340215.1.1001.5140

Instituigio Proponente; UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinadoer Principal: FUNDACAD DE AMPARD A PESQUISA DO ESTADOD DE MIMAS GERAISZ

DADOS DO PARECER

Mumere do Parecer: 1.437.506

Apresentagio do Projeta;

A crianga @ um ser vulnerdvel que necessita de assisténcia sislemalica ¢ periadica, Ma agenda de
Compramigsas com @ Saide Integral da Crianga & Redugho da Mortalidade Infantil, 2 sadde bucal estd enire
uma das 13 linhas de cuidado. Apesar do declinio constatada nos Gllimos ancs, a cane dentaria continua
sendo-a doenga bucal mais provalents em criangas & a presenca de lesies carpsas na denficio decldua
tem se mostrada comao praditora de risco de desenvalvimento de carie na denlicao permanente,
Metodologia © trata-se de estudo ohservacional transversal para avaliar 0s servigos pablices de sadde, 1o
nivel da atencdo primaria, enlre gestantes e clrurgides-dentistas (CDs) da rede poblica de sadde. Serd
avaliada a percepgan de gestantes & mies sobre as agbes de promogio da sadde bucal oferiadas pela rede
piblica de salde de BH, Diamarting ¢ Mentes Clarcs e 8 percepgdo e disposicio dos COs em relagho &
alencio 45 criangas de 2ero a cinco anos na rede pabkca em Bele Horzonte, Diamantina, Montes Claros &
Lagea Santa, As informacoes serda coletadas por meio de abordagem qualilativa empregando-se entrevista
individual para compreender a percepgio das gestantes elou maes acerca das aghes de promogdo da
zatide e oriantagdes de salde bucal recebidas dos profissionais da Equipe de Sadde da Familia (E5F) e da
Equipe de Sadde Bucal [ESB). Para os CDs da rede SUS-BH, sera elaborado um questionario, apds a
realizagdo de um grupo

Enderega:  Av. Presdente Artbreo Carkes, G527 27 Ag 51 2005

Bairre:  Unidads Sdeminisiratea 1 CEP: 31.270-901
UF: MG Maunicipio:  BELO HORIZCWTE
Teletonez” (31 sat0-4502 E-nall:  coapiEprag alemg br
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Conteyacde do Farces: 1437 508

focal, para a obtengic dos construles ledricos, que depois de testade e validado serd aplicado para
identificar como esses profissionais percebem a alengdo &s criangas do zero & cinco AN0S Na atengio
basica. Por fim, procede-se a construgde dos sentidos, quando se busca articular: o embasamenta tedrica,
ag depoimentos & seus contextos, as abservagies registradas pelo enfrevistador, os objetivos da pesquisa e
as ideias presentes nas falas. Os dados guanlitativos serdo submetidos & andlise descritiva, incluinda
Irequéngia absolula e relativa, média e desvie padrio,

Critério de Inclusao: Gestantes no lerceiro iimestre & maes de criangas (com até um ano de vida)
residentes nas areas de abrangéncia e usudnias das unidades basicas de sagde Cirurgites Denfistas que
frabalham na rede poblica de saoda.

Critério de Exclusao; Gestantes no primein ou segundo imestre ¢ maes de ciancas (Com mais um sno de
vida) residentes fora das areas de abrangéncia & ndo usudrias das unidades basicos de sadda, Cirurgides
Dentistas nao pertencentes a rede SUS.

Chbjetivo da Pesquisa;
Objetiva Primino: Avaliar a percepodc de gestantes e mdes sobre 95 agdes de promogdo da sadds e
crientagfes de sadde bucal, oferladas pela rede plblica de saide, ¢ a percepgdo & disposicio dos
cirurgides-denlistas em relagio 4 alengdo as criangas de zero a cinco anos na reds poblica.
Dbjetive Secundaric: Avaliar 2 pereepgan das mies acerca das agdes de promosfio da sadde e orientagies
de sade bucal recebidas dos profisgsionais da Eguipe Sadde da Familia {ESF) e Eguipe de Saude Bucal
(ESE) bem como elaborar e validar um Instrumento para avaliar 8 percepciio e a disposicio dos CDs da
rede piblica de alengic em satde para o alendimenlo de crisngas de zero a ¢lnco anos na atengio
primaria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O anico risco gue poderia existic sena o constrangimento dos participantes em responder s
gquestées da entrevista & de queslionario.

Beneficios: O atendimenta odonlolagico em idades precoces tem o inluilo de facilitar o estabelecimenta de
habitos saudavers, além de servic como uma oportunidade fundamental para avaliagio do desanvalvimento
cranio facial . todos os fatores de risco comung 0% guais a crianga possa estar exposta. A orientagdo as
gestanies e maes e a atengio precoce funcionam como uma estratégia para reduzir & prevalénciz e as
sequelas de problemas Ducais, bem coma os custos com o3 serviges de intervengio em salde, pois
Criangas que usaram o senvigo odontoldgico precacemente apresentararm menores chances de receberem
tratamente adontolégice emergencial e de fazerem visilas de urgéncia durante a infancia reduzindo assim

i
0% custos despendidos em

Enderege:  Av. Pragidents Anldnic Carlos BELT 1% ad 51 2005

Balrro:  Linidade Admiristrativa il CEP: 3127049m
UE: MG Manicipio: BELC HORIZONTE
Telefone:  [31]3409.4593 E-mail-  coep@omn ufmg b
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saude publica. Nesse sistema, o profissional de saude tem dupla responsabilidade na sua

operacionalizagdo: como usuario, por meio da participacdo nas conferéncias e conselhos de saude; como

profissional da rede, através da participagdo no planejamento, execugio e avaliagdo das agdes de salde.

Portanto, € preciso que conhec¢a sua base conceitual e filoséfica para que, com a prestacdo de um
atendimento integral e de qualidade a populagao, defenda e lute por ele.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda: "Essa emenda foi solicitada pela inclusdo da coleta de dados entre os cirurgides-
dentistas no SUS de Lagoa Santa, Minas Gerais (Anuéncia do municipio incluida ao processo). Esse
municipio foi incluido por ser da regido metropolitana e ser o local de coleta de dados do Trabalho de
Conclusao de Curso de uma aluna de graduagéo do curso de Odontologia da UFMG. Com isso, houve um
aumento de 17 cirurgides-dentistas. Para viabilizar a coleta de dados em Belo Horizonte e nos outros trés
municipios (Montes Claros, Diamantina e Lagoa Santa), sera utilizada a Plataforma Survey Monkey para
distribuigéo dos questionarios online. Cada cirurgido-dentista recebera um link (enderego eletrénico), que
daré acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido online, no qual o cirurgido-dentista assinalara
sua concordancia em participar ou ndo da pesquisa. Se aceitar participar, o cirurgifo-dentista tera acesso ao
questionario online para que possa responder. Essa alteragéo consta no novo TCLE. Esse método facilitara
o processo de coleta de dados, sem a necessidade de deslocamento do pesquisador até os locais de
trabalho dos cirurgides dentistas em Belo Horizonte (nas 9 regionais) e nos trés municipios (Montes Claros,
Diamantina, Lagoa Santa). Esse metodo favorecera a participagao do cirurgido-dentista, no momento que
Ihe for mais conveniente, com menor interferéncia na sua rotina de trabalho.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Presentes: folha de rosto devidamente assinada, projeto de pesquisa, parecer consubstanciado do
departamento de origem do pesquisador, carta de anuéncia da Prefeitura de Belo Horizonte, modelo de
questionario a ser aplicados aos cirurgidoes-dentistas. TCLE para os profissionais (cirurgides-dentistas) e
para as maes, novo TCLE (explicitando a utilizagao da plataforma Survey Monkey®. Cada cirurgido-dentista
recebera um link, que daré acesso ao TCLE online), carta de anuéncia da Chefe do Departamento de Salude

Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Lagoa Santa.

Recomendacgoes:

Recomenda-se a aprovacéo da emenda ao projeto de pesquisa.

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

Bairro: Unidade Administrativa I1 CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE - *\Plabaforma
MINAS GERAIS % % Bravil

Condnungdo do Parecer: 1437 508

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagoes:

Somes favordvels 4 aprovagac da emenda ao projelo "PERCEPCAD DAS MAES E DOS PROFISSIONAIS
DA SAUDE SOBRE A ATEMGAD A SAUDE DAS CRIAMGAS NA REDE FUBLICA DE SAUDE® da
Pesquisadora Responsavel Profa, Dra, RADUEL CONCEIGAD FERREIRA, com a inclusac da colela de
dados entee o5 cirurgides-dentistas no SUS de Lagoa Santa, vilizagio da Plataforma Survey Monkey para
distribuicio dos guestiondrios onling & inclusio do TCLE on-line para o Cirurgide-Dentista.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Diante do exposla, o Comitd de Etica am Pesquisa da UFMG COEP-UFMG, de acordo com as atribuighes
definidas na Resolugao CNS n® 466 de 2012 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CME, mantfesta.ge
pela aprovacio da emenda proposta ac projeto de pesquisa,

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CHES 466/12), o COEF-UFMG recomenda aos
Pesquisadones; comunicar toda ¢ qualquer alteragie do projeie @ do lema de consentimanto via amenda na
Plalaforma Brasil, informar imedialaments gualguer evento adverso soorrido durante o desanvohimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatdrios parciais do
andamento do mesme a cada 06 {seis) meses e ao Wimino da pesquisa encaminhar a este Camité um
sumario dos resultados do projeto {relatdne final),

Este parecer foi claborado baseade nes documentos abaixo ralacionados:

Tipo Documento Argquivi Postageam Autor Situagaao
Informagaes Dasicas| PE_INFORMAGOES BASICAS GGEIG1] 24/0202016 Ageita
do Prajeta E4. pef 121048
Declaragao de AMUEMCIALAGOASANTA pdf 2402206 | RAQUEL Acaitn
Insfituicao & 12:03:08  |CONCEICAD
Infraestrutura FERFE|RA
TCLE / Termes de | MovoTCLECD p=df 240212016 [RACQUEL Aceiio
Assentimento | 12:02:11 | COMCEIGAD
Justificativa da FERREIRA
Apistncia
Declaragio de digmanting.jpg 151112015 |RAQUEL Aceita
Instituicho e 124716 |COMCEIGAD
Inlraesirutura FERREEIRA
Declaragie de aulanzacacgestantemas jpg 12112015 | RAGUEL Aceilo
Instiluicia ¢ 12:46:53 | COMCEICAD

Endarego: A Presicents Sadnio Canos, BT 20 aAn 51 0005
Bairrg: Wridada Sdminisirativa I GEF; 31 270
UF: kG Municipio: SELD HORIZOMTE

Telofone:  (31)3409-4592 E-mail: coepifoipgulmg or
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE 7~ PlobaPorma
MINAS GERAIS 3. Brasil

Coninuagio 4o Pamier: 1 417,606

Infraesinutura aulorizacaogesiantemo.jpg 151112015 |FERREIRA Aceito
12:46.53
Cultros Carta de anuéncia institucional {18-05. 03072015 Aceilo
2015 bpdf 11:10:24
Qutros Mova cronograma.dacx Q3nrrzing Al
11:09:47
TCLE ! Termos de | Termo de Gansentimento Livie & 18062015 Aot
Assentimento / Esclarecido 3 ser obtido das maes 08:51:27
Juslificativa de usuanas do Centro de Sadds -
| Ausdncia Wiviane docy
Parecer Anterios Farecer consubstanciagdo, pdf 100042015 Aceito
12:24:08
Praojele Detathado § | Projate delalhado.pdf T0EN15 Acaito
Brochura 12:2318
Inyestaador
Folha de Rosto Faolha de rosto.jpg T ETE R Aceita
161052
Declaracio de Aulorizagao, pof 30022015 Acaito
Pesquisadores 16:09:30
TCLE ! Termos de [ Apéndice G-Modele do TCLE a el A0N0E2015 Acaite
Assentimenta | ablide das maes usuarias da Centro de 16:058:23
Justificaliva de Sadde.pdf
AusiEncia
TCLE/ Termos de | Apéndice B-Modele da TOLE @ ser RV ETED R Aceito
Assentimento | obtido dos cirurgites-dentistas da 16:07:58
Justificativa de ESE.pdf
Auséncia
Dulros Apdndice A- Grupo local pdf 3I0/03/2015 Aeaito
160717
Situagdo de Parecer:
Aprovado
Hecessita Apreclagio da CONEP:
MNao
BELO HORIZOMTE, 04 de argo de 2016
/%r; Chrapos ; echkirs ooe 7
;: c{f(s-sinadn por: e
Telma Campos Medeiros Lorentz ==
(Coordenador)
Endorago:  Av. Presdanie Antirea Carlos 6627 2% Ad 51 5005

Bakrre:  Unidade Sdministiativa (I
Wliarsicipao:
(31 3ala.asaz

UF: MG
Telefane:

CEP! 31270801
BELO HORIZOMTE
E-mail: CORPENRIp.utitg. be
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o SECRETARIA MUNICIPAL DE
& PREFEITURA >t £ Plabaforma
BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/
*Qj SMSA-BH g}@’“ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

Elaborado pela Instituigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPGAD DAS MAES E DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE A ATENGAD
A SAUDE DAS CRIANGAS NA REDE FUBLICA DE SAUDE

Pesquisador: RAGUEL CONGEIGAD FERREIRA

Area Temética:

Versiio: 4

CAAE: 44349215.1.3001.5140

Institwigio Propenenta: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: FUNDACAC DE AMPARD A PESQUISA DO ESTADD DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer; 1.468,711

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de emenda para inclusao da coleta de dados entre 05 cirurgides-denlistas ne SUS de Lagoa Santa,

Minas Gerals, Segundo as pesguisadores, o municipio foi incluido por ser da regléo metropalitana e sera
local de coleta de dados do Trabalho de Cenclusio de Curse de uma aluna de graduagdo do curso de

Odontolegia da UFME, Com isso, houve um aumento de 17 cirurgides-dentistas na populacsa da pesquisa,
Para viabilizar a colela de dados em Belo Horizonte & nos owlros (rés municipics (Montes Claros,

Diamanting e Lagoa Santa), serd ulilizada a Plataforma Survey Monkey para distribuigio dos questionarios
online. Cada cirurgifo-dentista receberd um link (endereco eletrdnics), que dard acesso ao Termo de
Consentimanto Livre & Esclarecido anling, no qual o cirurglido-dentista assinalard sua concordancia em

participar ou njic da pesquisa, Se aceilar parlicipar, o cirurgido-dentista terd acesso ao questionéro onling.

Ohbjetivo da Pesquisa:

Chjetive Primério: Avaliar a percepgdo de gestantes e mées sobre as agies de promocdo da sadde @
orientaghes de sadde bucal, oferiadas pela rede piblica de sacde, e a percepsic ¢ disposicac dos
clrurgices-denlistas em relagio a atengio &= criangas de zero & cinco anos na rede poblica,

Endorego:  Rua Fredenice Bracher Junicr, 103/3° ardansala 02

Bairra:  Padre Eustiquio CEP: a0 720-000
UF: MG Municiplo: BELD HORIZONTE
Tebelana:  (37)3277-530% E-mail:  coep@oih.govbr
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Continuagao do Parecer: 1.468.711

Objetivo Secundario: Avaliar a percepgao das maes acerca das agdes de promogdo da saude e orientagdes
de salde bucal recebidas dos profissionais da Equipe Saude da Familia (ESF) e Equipe de Saude
Bucal(ESB) bem como elaborar e validar um instrumento para avaliar a percepgao e a disposicao dos CDs
da rede publica de atengao em saude para o atendimento de criangas de zero a cinco anos na atengao
primaria.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O Unico risco que poderia existir seria 0 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
habitos 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 orientacéo as
gestantes e maes e a atengéo 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 odontoldgico precocemente apresentaram menores chances de receberem
tratamento odontologico emergencial e de fazerem visitas de urgéncia durante a infancia reduzindo assim,
0s custos despendidos em saude publica. Nesse sistema, o profissional de saude tem dupla
responsabilidade na sua operacionalizagdo: como usuéario, por meio da participagdo nas conferéncias e
conselhos de salde; como profissional da rede, através da participagdo no planejamento, execugéo e
avaliagao das agdes de saude. Portanto, é preciso que conhega sua base conceitual e filoséfica para que,
com a prestagéo de um

atendimento integral e de qualidade & populagdo, defenda e lute por ele.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A inclusdo de mais um municipio no projeto é relevante para o estudo, na medida em que amplia a
abrangéncia do estudo e a validade da pesquisa.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos de apresentagéo obrigatéria estdo anexados e de acordo com as normas vigentes. Foram
incluidas autorizagéo do municipio e as devidas modificagées no TCLE.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte, nao

Enderego: Rua Frederico Bracher Janior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Continuagdo do Parecer: 1.468,711

encontrando objegdes éticas e verificando que a emenda ao projeto em referéncia cumpriu os requisitos da
Resolugdo CNS 466/12,considera aprovada a emenda ao projeto PERCEPGAO DAS MAES E DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE A ATENGAO A SAUDE DAS CRIANCAS NA REDE PUBLICA DE
SAUDE.

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 cuidado e
deve receber uma copia 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 apés analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o0 aprovou, aguardando seu
parecer, exceto nos casos previstos na Resolugdo CNS 466/12. Eventuais modificagées ou emendas ao
protocolo devem ser previamente apresentadas para apreciagdo do CEP através da Plataforma Brasil,
identificanda a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_668361| 24/02/2016 Aceito
do Projeto E4.pdf 12:10:48
Declaragao de ANUENCIALAGOASANTA.pdf 24/02/2016 |RAQUEL Aceito
Instituigéo e 12:03:08 |CONCEICAO

nfra: ura FERREIRA
TCLE / Termos de [NovoTCLECD.pdf 24/02/2016 |RAQUEL Aceito
Assentimento / 12:02:11 |CONCEIGAO
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
Declaragéo de diamantina.jpg 16/11/2015 |RAQUEL Aceito
Instituigéo e 12:47:16 |CONCEIGAO
Infraestrutura FERREIRA

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5309 E-mail: coep@pbh.gov.br
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Continuagéo do Parecer: 1.468.711

@ BELO HORIZONTE SAUDE DE BELO HORIZONTE/ ~ "e

Declaragdo de autorizacaogestantemoc.jpg 15/11/2015 |RAQUEL Aceito
Instituigao e 12:46:53 |CONCEICAO
nfraestrutura FERREIRA
Outros Carta de anuéncia institucional (18-05- 03/07/2015 Aceito
2015 ).pdf 11:10:24
Qutros Novo cronograma.docx 03/07/2015 Aceito
11:09:47
TCLE / Termos de [ Termo de Consentimento Livre e 18/06/2015 Aceito
Assentimento / Esclarecido a ser obtido das maes 08:51:27
Justificativa de usuarias do Centro de Salde -
Auséncia Viviane.docx
Parecer Anterior Parecer consubstanciado.pdf 10/04/2015 Aceito
12:24:08
Projeto Detalhado / | Projeto detalhado.pdf 10/04/2015 Aceito
Brochura 12:23:18
Hinvestigador
Folha de Rosto Folha de rosto.jpg 30/03/2015 Aceito
16:10:52
Declaragao de Autarizagdo.pdf 30/03/2015 Aceito
Pesquisadores 16:09:30
TCLE/Termos de [Apéndice C-Modelo do TGLE a ser 30/03/2015 Aceito
Assentimento / obtido das maes usuarias do Centro de 16:08:23
Justificativa de Saude.pdf
Auséncia
TCLE/Termos de | Apéndice B-Modelo do TCLE a ser 30/03/2015 Aceito
Assentimento / obtido dos cirurgides-dentistas da 16:07:58
Justificativa de ESB.pdf
Auséncia
QOutros Apéndice A- Grupo focal.pdf 30/03/2015 Aceito
16:07:17

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 29 de Margo de 2016

Assinado por:
Eduardo Prates Miranda
(Coordenador)

Enderego: Rua Frederico Bracher Junior, 103/3° andar/sala 02

Bairro: Padre Eustaquio CEP: 30.720-000
UF: MG Municipie: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3277-5300 E-mail: coep@pbh.gov.br
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ANEXO C - Normas de publicacdo da Revista de Saude Publica

INSTRUCOES AOS AUTORES
RS Revista de Categorias de artigos
Satide Pablica Dados de identificacdo do manuscrito
ISSN 0034-8910 versao Conflito de Interesses
impressa Declaracdo de Documentos
ISSN 1518-8787 versao on- Preparo do Manuscrito
line Processo Editorial

Taxa de Publicacdo
Suplementos

Categorias de Artigos

Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.
O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD:
Introdugcdo, Métodos, Resultados e Discussdo (Estrutura do Texto). Manuscritos baseados em
pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma
mesma secdo e ConsideracBes Finais/Conclusdes. Outras categorias de manuscritos (revisoes,
comentarios, etc.) seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado possa
reproduzir os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes recomendac8es, de acordo
com a categoria do manuscrito submetido:

CONSORT checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados

STARD checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica

MOOSE checklist e fluxograma para metandlises e revis@es sistematicas de estudos
observacionais

PRISMA checklist e fluxograma para revisGes sistematicas e metanalises
STROBE checklist para estudos observacionais em epidemiologia
RATS checklist para estudos qualitativos

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentacdo do manuscrito estdo descritos de acordo com
a categoria de artigos

Categorias de artigos
a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliacdo de
programas, analises de custo-efetividade, analises de decisdo e estudos sobre avaliagdo de
desempenho de testes diagndésticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e
hipéteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussdo e conclusdes.
Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulacdo de conhecimentos tedricos relevantes) e
artigos dedicados a apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e técnicas utilizadas na
pesquisa em saude publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em topicos para guiar o leitor
guanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais
Manuscritos abordando instrumentos de afericdo podem incluir aspectos relativos ao
desenvolvimento, a avaliacdo e a adaptacdo transcultural para uso em estudos populacionais,
excluindo-se aqueles de aplicacao clinica, que ndo se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada uma apreciacédo
detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de intensidade e suas
eventuais subdimensfes. O desenvolvimento de novo instrumento deve estar amparado em revisdo
de literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a
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necessidade de novo instrumental.

Deve ser detalhada a proposicdo, a selecao e a confeccao dos itens, bem como o emprego de
estratégias para adequa-los as definicbes do construto, incluindo o uso de técnicas qualitativas de
pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunifes com painéis de especialistas,
entre outras. O trajeto percorrido na definicdo da forma de mensuracao dos itens e a realizacao de
pré-testes com seus conjuntos preliminares necessitam ser descritos no texto. A avaliacdo das
validades de face, conteudo, critério, construto e/ou dimensional deve ser apresentada em detalhe.

Andlises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas, incluindo-
se medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou concordancia interobservador.
Os autores devem expor 0 processo de selecdo do instrumento final e situa-lo em perspectiva critica
e comparativa com outros instrumentos destinados a avaliar 0 mesmo construto ou construtos
semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacao transcultural de instrumentos de afericdo, além de atender, de
forma geral, as recomendacgdes supracitadas, faz-se necessario explicitar o modelo tedrico norteador
do processo. Os autores devem, igualmente, justificar a escolha de determinado instrumento para
adaptacdo a um contexto sociocultural especifico, com base em minuciosa revisdo de literatura.
Finalmente, devem indicar explicitamente quais e como foram seguidas as etapas do modelo teérico
de adaptacéo no trabalho submetido para publicacgao.

Obs.: O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.

No preparo do manuscrito, além das recomendacdes citadas, verifique as instru¢des de formatacao a
seguir.

Formatacéo:
¢ Devem conter até 3500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
e Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.
e Numero de referéncias: até 30 no total.
¢ Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicagbes breves — Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude
publica, mas que ndo comportam uma analise mais abrangente e uma discussédo de maior folego.

Formatacéo:
Sua apresentacdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais.

Devem conter até 1500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias)
NUmero de tabelas/figuras: uma tabela ou figura.

Numero de referéncias: até 5 no total.

Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigos de reviséo

Revisdo sistematica e meta-analise - Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
guantitativos ou qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de relevancia para a saude
publica. Descreve com pormenores o0 processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados
para selecdo daqueles que foram incluidos na reviséo e os procedimentos empregados na sintese
dos resultados obtidos pelos estudos revisados. Consulte:

MOOSE checklist e fluxograma para metanalises e revisdes sistematicas de estudos observacionais
PRISMA checklist e fluxograma para revis@es sistematicas e metanalises

Revisdo narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo critica apresenta carater descritivo-
discursivo, dedicando-se a apresentacao compreensiva e a discussao de temas de interesse
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cientifico no campo da Salde Publica. Deve apresentar formulacédo clara de um objeto cientifico de
interesse, argumentacgdo logica, critica tedrico-metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese
conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em questao ou por
especialistas de reconhecido saber.

Formatacéo:
¢ Devem conter até 4000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
e Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.
e Numero de referéncias: sem limites.
¢ Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150 palavras.

d) Comentérios

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e "oxigenar" controvérsias sobre aspectos
relevantes da saude publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens destacando na
Introducgdo o assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentacdo aos principais
aspectos abordados no artigo.

Formatacéo:
¢ Devem conter até 2000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
e Numero de referéncias: até 30 no total.
e Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.
e Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.
Dados de Identificacdo do Manuscrito

Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribui¢cdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere sobretudo a concepcdo do projeto de pesquisa, andlise e
interpretacdo dos dados, redacgéo e revisao critica. A contribuicdo de cada um dos autores deve ser
explicitada em declaracédo para esta finalidade. Nao se justifica a inclusdo de nome de autores cuja

contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima.
Dados de identificagcdo dos autores (cadastro)
Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja € indexado nas bases de dados.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca de
correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagdo (por exemplo:
departamento, faculdade, universidade).

Coautores: ldentificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicdo, conforme a
ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da
agéncia financiadora e o respectivo nUmero do processo.

Apresentacdo prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento,
local e ano da realizacéo.
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Conflito de Interesses

Quando baseado em tese ou dissertacao, indicar o nome do autor, titulo, ano, nome do programa de
pés-graduacao e instituicdo onde foi apresentada.

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos publicados
dependem em parte de como os conflitos de interesses sao administrados durante a redacao, revisao
por pares e tomada de decisfes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que,
aparentes ou ndo, podem influenciar a elaboracdo ou avaliagdo de manuscritos. O conflito de
interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis por reconhecer e revelar
conflitos financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem
reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou
pessoais com relagdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesse
gue poderiam influir em sua opinido sobre o manuscrito, e, quando couber, deve declarar-se nao
qualificado para revisa-lo.

Se 0s autores nao tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses, devem
contatar a secretaria editorial da Revista.

Declaracao de Documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors, séo
solicitados alguns documentos e declara¢c@es do (s) autor (es) para a avaliacdo de seu manuscrito.
Observe a relagéo dos documentos abaixo e, nos casos em que se aplique, anexe o documento ao
processo. O momento em que tais documentos serdo solicitados é variavel:

Documento/declaracao Quem assina Quando ane»
a. Carta de Apresentacéo Todos os autores Na submissa
b. Declaracdo de responsabilidade Todos os autores Na submissa
c. Responsabilidade pelos Agradecimentos Autor responsavel Apos a aprov
d. Transferéncia de Direitos Autorais Todos os autores Apos a aprov

a) CARTA DE APRESENTACAQO

A carta deve ser assinada por todos os autores e deve conter:

¢ Informacgdes sobre os achados e conclusdes mais importantes do manuscrito, esclarecendo
seu significado para a saude publica.

e Se os autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do manuscrito, mencionar até
trés.

e Declaracédo de responsabilidade de cada autor: ter contribuido substancialmente para a
concepcao e planejamento, ou andlise e interpretacdo dos dados; ter contribuido
significativamente na elaboracédo do rascunho ou na reviséo critica do contetdo; e ter
participado da aprovacgédo da versao final do manuscrito. Para maiores informagdes sobre
critérios de autoria, consulte o site da RSP.

e Declaragdo de potenciais conflitos de interesses dos autores.

e Atestar a exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP.

¢ Responder- Qual a novidade do seu estudo? Por que deve ser publicado nesta revista?

b. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores devem
contemplar todas as seguintes condi¢cfes: (1) Contribui substancialmente para a concepcédo e
planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados; (2) Contribui significativamente na elaboragdo
do rascunho ou na revisdo critica do conteudo; e (3) Participei da aprovacdo da versado final do
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manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve identificar os
individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses individuos devem
contemplar totalmente os critérios para autoria definidos acima e os editores solicitardo a eles as
declaracBes exigidas na submissdo de manuscritos. O autor correspondente deve indicar
claramente a forma de citacdo preferida para o nome do grupo e identificar seus membros.
Normalmente serao listados no final do texto do artigo.

Aquisicdo de financiamento, coleta de dados, ou supervisédo geral de grupos de pesquisa, somente,
nao justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaracao de responsabilidade.

c. AGRADECIMENTOS

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os requisitos de
autoria, prestaram colaboracao ao trabalho. Seréa preciso explicitar o motivo do agradecimento, por
exemplo, consultoria cientifica, reviséo critica do manuscrito, coleta de dados, etc. Deve haver
permissao expressa dos nomeados e 0 autor responsavel deve anexar a Declaracdo de
Responsabilidade pelos Agradecimentos. Também pode constar desta parte apoio logistico de
instituicoes.

d. TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos autorais. O artigo
s6 serd liberado para publicacdo quando esse documento estiver de posse da RSP.

Preparo do Manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacgdes relevantes que possibilitem recuperacéo
do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espagos. Se o manuscrito for
submetido em inglés, fornecer também o titulo em portugués.

Titulo resumido

Deve conter até 45 caracteres.

Descritores

Devem ser indicados entre 3 a 10, extraidos do vocabuléario "Descritores em Ciéncias da Saude"
DeCS), nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject Headings

(MeSH). Se nédo forem encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderao
ser indicados termos livres (ou key words) mesmo néo existentes nos vocabularios citados.

Figuras e Tabelas

Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados serdo identificados como figura ou tabela,
e numerados sequencialmente a partir de um, e ndo como quadros, graficos, etc.

Resumo

Sao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do manuscrito,
deve-se apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro em inglés (ou em
portugués, em caso de manuscrito apresentado em inglés). As especificacfes quanto ao tipo de
resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo deve
incluir: objetivo do estudo, principais procedimentos metodolégicos (populacdo em estudo, local e
ano de realizacao, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e conclusoes.
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Estrutura do texto

Introducdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias
pertinentes ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta parte. Ndo devem ser
mencionados resultados ou conclusdes do estudo que esta sendo apresentado.

Métodos — Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as variaveis
analisadas, com a respectiva definicdo quando necessdria e a hipétese a ser testada. Devem ser
descritas a populacdo e a amostra, instrumentos de medida, com a apresentagdo, se possivel, de
medidas de validade; e conter informacdes sobre a coleta e processamento de dados. Deve ser
incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos
estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos, justificando as
razdes para seu uso e mencionando suas limitacdes. Os critérios éticos da pesquisa devem ser
respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia logica, iniciando-se com a descricdo dos
dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentacdo e a descricdo dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os gréaficos
devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagdes complexas.
Dados em gréaficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados
numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise. Material extra ou
suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versao eletrénica do artigo.

Discusséo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, 0os novos e importantes aspectos
observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo.
Argumentos e provas baseadas em comunicacgdo de carater pessoal ou divulgadas em documentos
restritos ndo podem servir de apoio as argumentacdes do autor. Tanto as limitagbes do trabalho
guanto suas implicacdes para futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente hipéteses e
generalizagbes baseadas nos dados do trabalho. As conclusdes devem finalizar esta parte,
retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver - Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os titulos de periédicos devem
ser referidos de forma abreviada, de acordo com o PubMed e grafados no formato italico. No caso de
publicagbes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se 0s seis primeiros,
seguidos da expresséo latina “et al”. Referéncias de um mesmo autor devem ser organizadas em
ordem cronolégica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI do documentado citado, de acordo
com os exemplos a seguir.

Exemplos:
Artigos de periédicos

Narvai PC. Cérie dentaria e fldor: uma relacdo do século XX. Cienc Saude Coletiva. 2000;5(2):381-
92. DOI:10.1590/S1413-81232000000200011

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al. Fatores
associados a sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev Saude
Publica. 2008;42(1):34-40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005

Livros

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. S&o Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National Academy
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Press; 2001[citado 2003 jul 13] Disponivel em: http://www.nap.edu/catalog.php?record id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da National Library of
Medicine, disponivel em http://www.ncbi.nim.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial, em geral de divulgacéo
circunscrita a uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de pesquisa, comunicacbes em
eventos, dentre outros) e informacfes extraidas de documentos eletrdnicos, ndo mantidas
permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das paginas do texto onde foram
citadas.

Citacao no texto

A referéncia deve ser indicada pelo seu nimero na listagem, na forma de expoente antes da
pontuacao no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou similares. Nos casos em que a citacdo do
nome do autor e ano for relevante, o0 nimero da referéncia deve ser colocado a seguir do nome do
autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por ‘e’. Nos
outros casos apresentar apenas o primeiro autor (seguido de ‘et al.” em caso de autoria mdltipla).

Exemplos:

A promocdo da salde da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart9, que
considera a distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reacao individual na determinacdo dos
processos de salde-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de medicina é
maior do que na populacao em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias bibliograficas, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou titulo. Se houver
tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente
autorizagdo da revista que a publicou, para sua reproducéo.

Para composicao de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 10 colunas, dependendo da
guantidade do conteldo de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras e em
sobrescrito.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como Figuras e numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e
apresentadas apoOs as tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na parte inferior da
figura. SO serdo admitidas para publicacdo figuras suficientemente claras e com qualidade digital,
preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolucéo minima deve ser de 300 dpi. Ndo
se aceitam gréaficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) nao
podem apresentar volume (3-D). Se houver figura extraida de outro trabalho, previamente publicado,
os autores devem solicitar autorizac&o, por escrito, para sua reproducao.

Checklist para submisséao

1. Nome e instituicdo de afiliagho de cada autor, incluindo e-mail e telefone.
2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres, incluindo os espacos entre as
palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.
4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc, docx e rtf).
5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa em dois idiomas, um deles


http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
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obrigatoriamente em inglés.
6. Resumos narrativos para manuscritos que nao sdo de pesquisa em dois idiomas, um deles
obrigatoriamente em inglés.
7. Carta de Apresentacgdo, constando a responsabilidade de autoria e conflito de interesses, assinada
por todos 0s autores.

8. Nome da agéncia financiadora e nimero (s) do (s) processo (S).
9. No caso de artigo baseado em tese/dissertacéo, indicar o nome da instituicdo/programa, grau e o

ano de defesa.
10. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas alfabeticamente pelo primeiro
autor e numeradas, verificando se todas estdo citadas no texto.

11. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10 colunas.
12. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com resolugdo minima 300 dpi; em
se tratando de graficos, devem estar sem linhas de grade e sem volume.
13. Tabelas e figuras nao devem exceder a cinco, no conjunto.

a) Revisdo daredacéo cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é submetido a revisdo da redacao cientifica, gramatical e
de estilo. A RSP se reserva o direito de fazer altera¢des visando a uma perfeita comunicacao aos
leitores. O autor responsavel tera acesso a todas as modificac6es sugeridas até a Ultima prova
enviada. Inclusive a versao em inglés do artigo tera esta etapa de revisao.

b) Provas

Apbs sua aprovacao pelos editores, o0 manuscrito sera revisado por uma equipe que fara a revisao
da redacéo cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de estilo.

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de texto (doc, docx ou
rtf), com as observacg@es/alteracdes feitas pela equipe de leitura técnica. O prazo para a revisao da
prova é de dois dias.

Caso ainda haja davidas nessa prova, a equipe editorial entrara em contato para revisao, até que se
chegue a uma verséo final do texto. Em seguida, o texto final passara por uma revisdo gramatical.
Apés essa revisdo o autor recebera nova prova, no formato final para publicacdo. Nessa Ultima
revisdo podem ser feitas apenas correcdes de erros, pois ndo serdo admitidos mais ajustes de
forma. O prazo para a revisdo da prova final é de um dia.

Artigos submetidos em portugués ou espanhol serdo vertidos para o inglés. Aproximadamente uma
semana apos o autor ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara a versdo em inglés do artigo
para apreciacdo do autor. Nesta revisdo, o autor deverd atentar para possiveis erros de
interpretacdo, vocabulario da area e principalmente, equivaléncia de contetido com a versao “original
aprovada’. O prazo de revisdo da versao em inglés é de dois dias.

A Revista adota o sistema de publicacdo continuada (rolling pass). Desta forma, a publicacdo do
artigo se torna mais rapida: ndo depende de outros artigos para fechamento de um fasciculo, mas do
processo individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento dos prazos estipulados.

Taxa de Publicacédo

Em janeiro de 2012, a RSP instituiu a cobranca de uma taxa por artigo publicado. Esta taxa deve ser
paga por todos os autores que tiverem seus manuscritos aprovados para publicacdo. Essa cobranca
destina-se a complementar os recursos publicos obtidos da Universidade de S&o Paulo e de 6rgdos
de apoio a pesquisa do Estado de Sédo Paulo e do Brasil. Essa complementacdo é essencial para
assegurar qualidade, impacto e regularidade do periédico, incluindo manutencdo do sistema
eletrénico de submissao e avaliagao de manuscritos, revisdo da redacéo cientifica e traducao/revisdo
para o inglés de todos 0os manuscritos aprovados.

A taxa de publicacdo é de R$ 1.800,00 para artigo original, revisdo e comentéario; e para
comunicacado-breve, a taxa é de R$ 1.200,00. Assim que o manuscrito for aprovado, o autor recebera
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instrucBes de como proceder para o pagamento da taxa — transferéncia ou depdsito bancéario.

A RSP fornecera aos autores os documentos necessarios para comprovar o pagamento da taxa,
perante instituicdes empregadoras, programas de pés-graduacao ou 6rgaos de fomento a pesquisa.

Suplementos

Temas relevantes em saude publica podem ser temas de suplementos. A Revista publica até dois
suplementos por volume/ano, sob demanda.

Os suplementos sdo coordenados por, no minimo, trés editores. Um é obrigatoriamente da RSP,
escolhido pelo Editor Cientifico. Dois outros editores-convidados podem ser sugeridos pelo
proponente do suplemento.

Todos os artigos submetidos para publicagdo no suplemento seréo avaliados por revisores externos,
indicados pelos editores do suplemento. A decisdo final sobre a publicacdo de cada artigo sera
tomada pelo Editor do suplemento que representar a RSP.

O suplemento podera ser composto por artigos originais (incluindo ensaios teoricos), artigos de
revisdo, comunicacdes breves ou artigos no formato de comentarios.

Os autores devem apresentar seus trabalhos de acordo com as instru¢des aos autores disponiveis
no site da RSP.

Para serem indexados, tanto os autores dos artigos do suplemento, quanto seus editores devem
esclarecer os possiveis conflitos de interesses envolvidos em sua publicagdo. As informacgdes sobre
conflitos de interesses que envolvem autores, editores e 6rgaos financiadores deverdo constar em
cada artigo e na contra-capa da Revista.
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