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RESUMO

Na execucdo das politicas de saude, a avaliacdo permite a identificacdo de
situacdes problema e suas causas.O estudo descreveu o desenvolvimento e a
validacdo de conteddo de questionario para avaliacdo da execucdo da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), na percep¢do dos cirurgides dentistas, na
Atencdo Basica. Neste trabalho a integralidade se apresenta com um principio
transversal e integrador para a formulacdo das politicas de saude. Foram definidas
como dimensdes para avaliacdo da PNSB: o acesso/acolhimento e atendimento,
infraestrutura, processo de trabalho, gestdo participativa e apoio institucional,
participacdo social. As etapas para definicdo dos itens do questionario foram:
delimitagdo do modelo tedrico, levantamento sobre a realidade da atencdo a saude
bucalna Atencdo Basica (grupos focais com cirurgides dentistas e gestores) e
validacdo de conteddo por Experts (professores pesquisadores, gestores e
cirurgibes dentistas) no que tange a avaliacao qualitativa do questionario em relacéo
a repeticdo, clareza ou ambiguidade dos itens e sugestdes de redacdo. Foram
necessarias trés rodadas de validacdo de conteddo resultando 38 itens com nivel
satisfatorio de compreensdo, sendo a versdo final do questionario considerada
valida para avaliar a execucédo da PNSB.

Palavras-chave: Integralidade em Saude, Avaliacdo em Saude, Saude Bucal,
Inquéritos e Questionarios.



ABSTRACT

When performing health policies, evaluation allows identifying problematic situations
and their causes. This study described the development and validity of the
qguestionnaire content to assess the National Policy of Oral Health (NPOH)
performance from the point of view of dental surgeons in Primary Care. In this paper,
comprehensiveness presents itself as a transversal and integrating principle to the
formulation of health policies. To evaluate the NPOH, the access/patient welcoming
and attending, infrastructure, work process, participative management and
institutional support, social participation were defined as assessment dimensions.The
stages for defining the questionnaire items were: delimitation of the theoretical
model, survey about the reality regarding oral health services in Primary Care (focal
groups with dental surgeons and managers) and content validation by experts
(research professors, managers and dental surgeons) concerning the questionnaire
qualitative evaluation about repetition, items clarity and ambiguity and editing
suggestions. It was necessary to have three rounds of content validation resulting in
38 items with a satisfactory comprehension level, and therefore the questionnaire
final version was valid to evaluate the performance of NPOH.

Key words: Integrality in Health, Health Evaluation, Oral Health, Surveys and
Questionnaires.
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1 INTRODUCAO

O ultimo levantamento epidemiolégico de saude bucal do Brasil, Pesquisa Nacional
de Saude Bucal (SB Brasil 2010), revelou o declinio da prevaléncia de cérie dentéria
na populacdo de 12 anos, bem como a reducdo da necessidade de proteses nos
adolescentes e adultos. Contudo, ainda persistem as desigualdades regionais, com
indices epidemiol6gicos preocupantes quanto a saude bucal de criancas de cinco
anos e a necessidade de ampliar a oferta da reabilitacdo protética para idosos
(BRASIL, 2011a).

Com a intencdo de enfrentar estes desafios, o Ministério da Saude elaborou uma
proposta de criacdo de uma politica especifica para o setor de saude bucal, que foi
aprovada em fevereiro de 2004 pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), sob a
forma de Diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), e recebeu o
nome fantasia de “Brasil Sorridente” (BRASIL, 2004a). A PNSB foi concebida como
a politica do Sistema Unico de Satde (SUS) para a satde bucal, incorporando todos
0S seus principios, em especial, os principios da universalidade, da equidade e da
Integralidade (BRASIL, 1990a).

O Brasil Sorridente valoriza a promoc¢édo da qualidade de vida e intervencdes em
fatores que colocam em risco a salde bucal. Dessa forma, propde a superacéo de
acOes centradas exclusivamente na assisténcia aos doentes, estabelece como meta
a melhoria do sistema de atencdo a saude de forma global, a orientagdo do cuidado
centrado nas necessidades da populacdo, a superacdo das desigualdades na
salde, a reorganizacéo da assisténcia e qualificacdo dos servicos (MOYSES, 2012).
Amplia o conceito de saude, articula a abordagem individual com a coletiva, a
promocao e prevencao com o tratamento e recuperacdo da saude, sem negligenciar
o atendimento de urgéncia. (BRASIL, 2004a).

No ambito das Politicas de Saude no Brasil, de forma consonante, a Politica
Nacional de Atencédo Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Promocéo da Saude
(PNPS) buscam a promocéo da qualidade de vida e a reducao da vulnerabilidade e
riscos a saude considerando seus determinantes (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2010). A
Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a mudan¢ca do modelo de atencdo a
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saude coerente com o0s principios do SUS, favorecendo a consolidacdo e a
qualificacdo da Atencao Basica e uma maior resolutividade com impacto positivo das
acOes de saude na vida das pessoas e comunidades (BRASIL, 2011b).0O quadro das
Politicas de Saude no Brasil apresenta-se complexo onde emergem as iniciativas
governamentais na forma de principios, diretrizes e dispositivos no sentido de
alcancar a consecucao do direito constitucional a saude. Toda proposta politica na
area da saude é uma carta de principios com diretrizes para sua implantagdo, com
implicacbes no que tange ao seu financiamento e esta sujeita a contradicdes. No
Brasil, a implantacdo de uma politica de saude tera uma face em cada lugar como
resultado das dificuldades, das poténcias, dos limites e das especificidades locais.
Entre elas, as necessidades/problemas de saude, as dificuldades para a divulgacéo
e acesso, a organizacdo do trabalho, os vinculos, além de outras questdes como
cultura, clima, distancias, acessibilidade, recursos, condi¢cdes politicas. Esses séo

desafios que se colocam, a todo momento, para gestores, trabalhadores e usuarios.

A nova PNSB néo esta isenta dessas contradi¢cdes e desde a sua implantacdo tem
experimentado avancos e situacdes que fogem a orientacdo da politica. Nos
servicos de saude bucal, os incentivos financeiros para inser¢cdo das Equipes de
Saude Bucal (ESB) na ESF permitiram uma melhoria da infraestrutura dos servicos
e a ampliacdo do atendimento a partir do ano 2000 (FRAZAO, 2009). Com o “Brasil
Sorridente”, houve uma ampliacdo desse movimento e dos servicos de atencao
secundaria, historicamente residual até 2004. Um avanco significativo da PNSB foi a
consolidacdo da pratica dos levantamentos epidemiologicos na forma de uma
Pesquisa Nacional de Saude Bucal, conhecida como Projeto SB Brasil (NARVAI,
2011). Foram ainda registrados avancos incipientes em ac¢fes de carater educativo
para a comunidade, de educacdo permanente para as ESB e em projetos de criagao
do vinculo com responsabilizacdo em relacdo a populacdo (SCHERER; SCHERER,
2015).

No ambito da PNSB, o perfil das a¢bes previstas no trabalho da ESF permite uma
maior aproximacdo das ESB em relagdo ao paciente. Da mesma forma, no que
tange a organizagdo do acesso e do cuidado (AQUILANTE; ACIOLE, 2015). Apesar
disso, os profissionais continuam centrados no atendimento clinico. Nao ha um real

redirecionamento do modelo, o que impede o alcance dos atributos da atencao
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priméria (MACINKO et al., 2004). Quanto as acfes educativas, os profissionais da
ESB parecem despreparados, assumindo posturas autoritdrias (ANDRADE;
FERREIRA, 2006). Um estudo realizado nos municipios de um Departamento
Regional de Saude de Séo Paulo (DRS lll) revelou que ainda ha resquicios do
Modelo Incremental assumido nas décadas de 1950/80. As acdes estdo restritas a
realizacdo de palestras e aplicacdes topicas de fllor nas escolas e comunidade.
Nesse movimento s&o priorizadas as populagbes materno-infantii e escolar
(AQUILANTE; ACIOLE, 2015).

Apesar dos principios do SUS, da PNSB, PNAB, PNPS e ESF, o modelo de atencdo
em saulde bucal ndo mudou muito, principalmente na Atencdo Basica. Quando
acontecem, as mudancas se dao de forma pontual e, portanto, ndo ganham a
generalizacdo nem a notoriedade que se almeja (MATTOS, 2004a). Esses limites
também podem ser observados durante a formacao profissional, nas interfaces entre
universidade e os servicos de saude. O grande desafio que se coloca é como
avancgar na mudanga do modelo assistencial na diregdo da garantia da assisténcia
com qualidade na Atencéo Basica, na Média e Alta Complexidade, no trabalho em
equipe e na acdo intersetorial. E fundamental que a Equipe de Saude assimile o
ideario da ESF como uma pratica inovadora e reorganizada das acdes de saude,
com resgate do conceito ampliado de saude e das relagdes entre os membros da
equipe (COSTA et al., 2009; SENNA; COHEN, 2002). Entretanto, ndo basta que o
profissional tenha um olhar atento e capaz de apreender as necessidades do
usuario, se nao sao oferecidas condicbes de acesso aos cuidados integrais
(OLIVEIRA et al., 2008).

A PNSB assume a integralidade como um direito a ser conquistado e para isto
propde a reorganizacao das acdes e servigos articulando a promocgéo, prevencgao,
tratamento e reabilitacdo, bem como utilizacdo das informacdes relativas a
epidemiologia e ao territorio como forma de subsidiar os processos de planejamento
e avaliacdo. Aponta também, para a consecuc¢do da integralidade e a construcéo da
consciéncia sanitaria como forma de desenvolvimento do controle social (BRASIL,
2004a).

Na area da saude, a avaliacdo dos servicos permite a identificacdo de situacdes

problema cujo enfrentamento deve ser assumido por toda a equipe
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(CONTANDRIOPOULOS, 2006). A avaliacdo configura-se como uma etapa
importante na organizagéo das acdes de salude se consideradas as necessidades da
populacdo. Tradicionalmente, a avaliacdo dos servicos de saude é orientada pelo
volume de procedimentos oferecidos. Mais recentemente, observa-se a valorizacéo
de processos de avaliacdo em saude de carater multidimensional que ndo se

esgotam na contabilidade da oferta de servicos (SILVA et al., 2011).

Avaliar significa fixar um valor mediante o qual se compara aquilo que se quer
avaliar com um determinado padrdo (COHEN; FRANCO, 1988). Esse julgamento
pode ser resultado da aplicacdo de critérios e normas ou ser elaborado com base
em procedimento cientifico. A avaliacdo pode ser externa, caso seja conduzida por
uma equipe que nédo faz parte da organizacdo ou interna, se realizada pela propria
organizacdo (HARTZ; SANTOS; MATIDA, 2008).

Recentemente, por meio do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na atencdo basica (PMAQ-ab), foi realizada a avaliagdo da atencéo
basica em salde considerando sua infraestrutura fisica e o processo de trabalho,
incluindo aspectos da atencdo a saude bucal (BRASIL, 2012a). No campo da
Atencdo Odontoldgica, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
dos Centros de Especialidades Odontologicas (PMAQ-ceo), que se encontra em
fase de desenvolvimento, avalia a estrutura dos servi¢os, o processo de trabalho, o
modelo assistencial, as praticas de planejamento e avaliacdo, 0 acesso e como

acontece o apoio institucional (BRASIL, 2013).

No que tange ao impacto da PNSB e de outras agcdes no campo da saude podem
ser utlizados como indicadores de avaliagdo os dados fornecidos pelos
levantamentos epidemiolégicos - SB Brasil 2003 e SB Brasil 2010 que permitem
registrar regibes do pais ou grupos especificos que tem alcangado uma melhoria,
manutencao ou piora nos niveis de saude bucal (BRASIL, 2004b; BRASIL, 2011a).

Kusma, Moysés e Moysés (2012), propuseram um método de avaliacdo das
estratégias de promocao da saude bucal na aten¢do basica por meio de uma matriz
de descritores, tendo como referéncia os pilares e valores da promocéo da saude.

Ao propor uma avaliacdo dos servicos de saude bucal € importante considerar a

opinido dos trabalhadores, uma vez que sdo eles os sujeitos diretamente implicados
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com as acbes de saude. Esses profissionais lidam diretamente com as dificuldades
e condi¢bes favoraveis na execucao da politica (CONTANDRIOPOULOS, 2006).
Nesse sentido, o cirurgido dentista (CD) é convidado a ser protagonista na avaliagdo
das condicdes de trabalho, da qualidade do cuidado e do envolvimento profissional

na gestao, planejamento e avaliacdo dos servicos.

Processos avaliativos que considerem a participacdo do CD ainda sé&o raros, 0 que
pode interferir negativamente na motivacdo para o trabalho, compromisso,
pertencimento e vontade do profissional. Essa condicdo pode interferir no alcance
das metas propostas pelo servico. A inclusdo da autoavaliacdo na Equipe de Saude
Bucal favorece a identificacdo de problemas e a busca de solu¢cdes em beneficio de
um processo de trabalho mais prazeroso e com retorno para a populagao.

Diante dos desafios colocados para as Politicas de Saude no Brasil, para a PNSB e
objetivando fortalecer os processos de avaliacao dos servicos de saude bucal com a
participacdo da equipe, este estudo objetivou desenvolver um questionario para
identificar, na percepcao dos CD, quais sdo os fatores que interferem na

implementacéo da Politica Nacional de Saude Bucal, na Atencéo Basica.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Integralidade € um termo polissémico que, em geral, aplica-se as situacdes
desejaveis na atencdo a saude. Dizer que uma acdo em saude deve pautar-se pela
Integralidade € pouco se nao procurarmos identificar elementos que indiquem a
presenca dessa dimensao nas acdes de cuidado. Também é arriscado procurar de
imediato definir o que seja a Integralidade porque pode-se engessa-la em um
reducionismo e assim limitar sua abrangéncia. Um elemento que parece ser comum
aos diversos sentidos da Integralidade € justamente a recusa ao reducionismo
(MATTOS, 2004b).

No Brasil, o principio da Integralidade em saude tornou-se mais presente no inicio
da década de 80 com o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher
(PAISM) (MATTOS, 2001). O debate sobre modelos de atencdo orientados pela
Integralidade surge da critica aos programas de carater vertical e na implantacdo

das Acdes Integradas de Saude (AIS).

Segundo Paim (2012), a Movimento da Reforma Sanitaria concebeu a Integralidade

em quatro perspectivas:
1) como integragdo de acdes de promocgéo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, compondo niveis de prevencdo primaria,
secundéria e terciaria; 2) como forma de atuagdo profissional,
abrangendo as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas e sociais; 3) como
garantia da continuidade da atencdo nos distintos niveis de
complexidade do sistema de servigos de salde; 4) como articulacédo
de um conjunto de politicas publicas vinculadas a uma totalidade de
projetos de mudancas (Reforma Urbana, Reforma Agraria etc.), que

incidissem sobre as condicbes de vida e a determinagcdo social,
mediante acéo intersetorial (p. 466).

Para Mattos (2001), a Integralidade, além de ser um dos principios do SUS é uma
“‘bandeira de luta”, ou enunciado de caracteristicas e acOes desejaveis na area da
saude pubica. No esfor¢co de colocar em debate o tema, o autor enumerou trés
sentidos para a Integralidade. O primeiro, no campo da Medicina Integral e em
relacdo aos profissionais de saude, enquanto um valor orientador da postura frente
ao paciente. Faz-se necessario impedir a reducdo do paciente a um sistema

biologico e € desejavel que as respostas as necessidades de saude sejam
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acompanhadas de uma acdo preventiva que nao se reduza a oportunidade de
expansdo do consumo de bens e servigos. O segundo, na organizacao das ac¢des de
saude, onde se espera a disposicdo da equipe para a reorganizagdo continua do
processo de trabalho de forma a responder as demandas da populacdo. Nesse
sentido, € necessario um diadlogo entre a demanda espontdanea e as acoes
programadas com o proposito de responder as necessidades de saude da
comunidade. O terceiro, refere-se as politicas especiais para situacfes de saude
especificas de forma a ndo permitir a objetivacdo e o recorte dos sujeitos dos seus
contextos diminuindo o risco de desconsiderar parte das dimensdes implicadas na

situacao problema.

Para Cecilio (2001), a Integralidade pode ser analisada considerando as
necessidades de saude de muitas ordens como, uma resposta as mas condi¢cdes de
vida, aproximacdo efetiva com a Equipe de Saude ou acesso a tecnologias na
saude, entre outras. O esforco da equipe seria traduzir e atender a essas
necessidades. A esse movimento de resposta o autor denomina “Integralidade
focalizada”. Pode-se pensar também em uma “Integralidade ampliada” quando o
espaco singular do servico ndo atende de forma completa as necessidades de
saude. Exige-se, nesses casos, o transito em uma rede de cuidados de salde ou em

outras redes de servicos.

A integralidade se apresenta com um principio transversal e integrador para a
formulacdo das politicas publicas de saude e mobilizacdo dos atores sociais
implicados com essas politicas. Desta forma, as a¢des e servigcos de saude devem
buscar a integralidade na organizacédo do processo de trabalho dos profissionais e
suas equipes, na concepcao do acesso que considere a demanda organizada, na
demanda espontanea como expressfes das necessidades e anseios da comunidade

e nos processos de participacdo social. De acordo com Mattos (2001)

[...] a integralidade talvez s6 se realize quando procuramos
estabelecer uma relacdo sujeito-sujeito, nas nossas praticas nos
servigos de saude, nos debates sobre a organiza¢do dos servigos, ou
nas discussdes sobre as politicas. Isso talvez envolva uma abertura
para o dialogo com o outro, que sempre resiste aos n0ssos projetos,
do mesmo modo como resistimos aos seus projetos (p.62-63).
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Buscar a integralidade implica o reconhecimento e 0 compromisso com 0 principio
constitucional do direito a saude (MATTOS, 2001).

Como condigdo para o alcance da Integralidade em saude, a organizagdo dos
servicos compreende uma articulacdo entre o trabalho, as tecnologias e a
infraestrutura. S8o sujeitos nesse processo gestores, trabalhadores da saude e a
comunidade. Dos servicos de salde espera-se a capacidade de responderem de
forma integral as necessidades de saude da populacdo. Cabe ao profissional incluir
em sua rotina a busca sistematica das necessidades mais silenciosas e menos
relacionadas a experiéncia individual de sofrimento. A adocédo do trabalho coletivo
permite oferecer, para além das demandas apontadas pela populacdo, atividades
voltadas para a prevencdo, a identificacdo das necessidades de saude e o
planejamento das melhores acdes para situacées comuns e especificas no territério
(MATTOS, 2004a).

A Integralidade também aponta para o uso de tecnologias leves como o acolhimento
onde acontece a comunicagao entre a Equipe de Saude e o usuério. Pela escuta é
possivel oferecer respostas adequadas as demandas que se apresentam na
Unidade (SANTOS; ASSIS, 2006; MATTOS, 2004a; CAMPQOS, 2003). O ideario do
acolhimento se referencia na Integralidade sendo o espago apropriado para
promover e estimular reflexdes e acdes de humanizacdo dos servicos de saude
(FRANCO; BUENO; MERHY, 1999). Promover a Integralidade no SUS é reconhecer
a dimensdo intersubjetiva das praticas em salde, nas quais os profissionais
interagem com sujeitos e nao com objetos (MATTOS, 2004a; CECCIM;
FEURWERKER, 2004). A dinamica do acolhimento implica, para os profissionais de
saude, reconhecer que o usuario, com formas e graus variados, também define qual
a sua necessidade em saude. Cabe a equipe ouvir, problematizar e reconhecer
como legitima a demanda apresentada. Ha situacdes de coincidéncia entre a
demanda e o parecer técnico-profissional. Entretanto, quando isso ndo acontece, é
necessario um esforco de dialogo e compreensdo com o objetivo de minimizar
possiveis ruidos (BRASIL, 2012b). O profissional orientado pela Integralidade esta
aberto a desenvolver a sensibilidade de identificar a cada consulta as necessidades
preventivas e assistenciais do usuario (MATTOS, 2004a). Segundo Conill (2004),

nao se deve desconsiderar a premissa da prevencao no cuidado a saude.



22

O sistema de saude deve oferecer nos niveis primario, secundario e terciario uma
infraestrutura de servigcos adequada, com pessoal e tecnologias apropriadas, para o
atendimento dos agravos a saude. Além disso, é fundamental que haja uma
articulacéo entre eles. Individuos e comunidade devem dispor de um atendimento
organizado, diversificado e humano, associado as possibilidades de se promover,
prevenir e restaurar a saude com a oferta da reabilitacdo (CAMPOS, 2003). O
modelo integral deve oferecer agBes inespecificas de promocdo da saude para
grupos populacionais definidos, assim como acdes especificas que considerem
dados epidemioldgicos, vigilancia ambiental e sanitaria dirigidas ao controle de

riscos e danos, em tempo e local apropriados (TEIXEIRA, 2011).

A Integralidade pode ser vista como objetivo a ser alcangado, valor a ser sustentado
e defendido como uma dimensé&o das préticas de cuidado e como atitude diante das
formas de organizar o processo de trabalho (MATTOS, 2001). Nesse sentido,
apresenta-se como desafio para o alcance da Integralidade a forma como o trabalho
esta estruturado nos estabelecimentos de saude. A verticalidade das acbes e o
parcelamento das praticas profissionais impedem o cuidado integral (CAMPOS,
2003). A mudanca deve acontecer na organizacdo do processo de trabalho para
desenhos horizontais e pelo compartilhamento de saberes de forma colaborativa. O
entendimento das praticas como localizadas nos dominios do campo e ndcleo da

atividade profissional pode facilitar esse processo.

Uma das aplicacBes da Integralidade se refere a abrangéncia de respostas dos
servicos aos problemas de saude, no sentindo de articular acdes de alcance
preventivo com as assistenciais (MATTOS, 2004a). O desenho e aplicacdo de
modelos com essa natureza exigem uma combinacdo de saberes e de técnicas
profissionais pactuadas na equipe e executadas de forma horizontal. Na Equipe de
Saude Bucal, o processo de trabalho deve incluir ndo s6 a troca de conhecimento e
a articulacdo técnica em situagcdes pontuais, mas 0 planejamento, execucdo e
avaliacao coletiva das a¢oes (FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010).

Segundo Campos (2000), a gestdo participativa em salde é um instrumento que
pode levar & mudanca nos modos de gerir e nas praticas, contribuindo para tornar as

acOes mais efetivas e motivadoras no trabalho das equipes. Os espacos coletivos
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sdo arranjos concretos de tempo e lugar, onde é feita analise dos problemas e se

tomam decisoes.

A gestdo participativa ou cogestdo reune caracteristicas como a autonomia, 0
protagonismo, a corresponsabilizacdo de usuarios, trabalhadores e gestores, a
formacdo de vinculos solidarios e a participacdo coletiva nos processos de gestao
compreendidos na proposta de “valorizagdo dos diferentes sujeitos implicados no
processo de producgéo de saude” (BRASIL, 2009, p. 3).

A discussdo do processo de gestdo deve ter seu foco nas praticas cotidianas dos
servicos. Sao preocupacfes atuais para 0s gestores a fragmentacédo do trabalho, a
qualidade da atencdo, a burocratizacdo, a fragilidade dos vinculos entre os
trabalhadores e usuérios, a separagcdo entre 0s sujeitos que executam as acles e
agueles gestores das instituicdes, a fragilidade do trabalho em equipe e das acdes
interdisciplinares. Esse quadro mostra a necessidade de se buscar novas formas de
gerenciar os servigos superando praticas que reduzem o trabalhador a executor das
decisOes de gestores e instituicbes (CARVALHO; CUNHA, 2012).

Processos educativos de compartihamento de informacdes e de participacéo
politica possibilitam a acdo da comunidade sobre os determinantes em saude
(BUSS, 2000; WALLERSTEIN, 2006). Em certa medida, a capacidade de escolha e
decisdo das comunidades sobre a propria vida da consequéncia ao que prevé a Lei
8142/1990 que dispde sobre a participacdo social no SUS conferindo legitimidade
aos interesses da populacdo pelo exercicio do controle social (BRASIL, 1990b).
Estdo previstos na legislacdo brasileira espacos de representacdo da comunidade
nos Conselhos Municipais de Saude. Em alguns municipios também, em Conselhos
Locais de Saude que se organizam por areas de abrangéncia dos servigcos de
saude. As Conferéncias Municipais, Estaduais e Nacional de Saude convergem no
sentido de pautar e orientar as decisdes dos gestores em relacdo a saude para a

populacao.

O processo de municipalizacdo da saude permitiu um avango importante na
superacdo do modelo de atencdo centrado no diagndstico e nos procedimentos
clinicos. Na municipalizagdo, houve envolvimento das comunidades e movimentos

sociais e a atencdo basica passou a ser mais discutida e priorizada pela gestao
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(CAMPOS, 2003). Ao perceber a Integralidade na saude como um direito a ser
conquistado, a comunidade pode participar do desenvolvimento de uma consciéncia
sanitaria pelo exercicio do controle social sobre o servico publico na saude bucal
(BRASIL, 2004a).

A Equipe de Saude, ao assumir o principio da Integralidade como orientador do
processo de trabalho, pode se tornar mais sensivel para perceber e absorver as
novas demandas de salde que emergem da comunidade. Isso sé sera possivel se
forem consideradas as condi¢cdes soécias, culturais e politicas da populacdo e as

diferentes percepcdes que ela possa ter em relacdo a saude (MATTOS, 2001).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver um questionario para identificar os fatores que interferem no
cumprimento da Politica Nacional de Saude Bucal, no campo da atencao basica, na

percepcao dos cirurgides dentistas.

3.2 Objetivo especifico

Identificar na percepcdo dos Coordenadores de Saude Bucal dos municipios da
microrregido Extremo Sul da Bahia e dos Cirurgibes dentistas, os problemas,
desafios e dificuldades para o cumprimento da Politica Nacional de Salde Bucal na
Atencao Bésica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este € um estudo tedrico metodolégico de construcdo e validacdo de contetdo de
um questionario. Com o questionbario pretende-se identificar quais os fatores que
interferem na implantacdo da PNSB na Atencdo Basica por meio de questdes a

serem respondidas por CD, trabalhadores do SUS.

4.2 Contexto do estudo

Este trabalho foi desenvolvido no municipio de Itanhém, localizado na regido do
Extremo Sul do Estado da Bahia, por conveniéncia para a coleta de dados. Além de
Itanhém, a regido é composta por mais 20 municipios: Alcobaca, Belmonte,
Caravelas, Eundpolis, Guaratinga, Ibirapud, Itabela, Itagimirim, Itamaraju, Itapebi,
Jucurucgu, Lajeddo, Medeiros Neto, Mucuri, Nova Vigosa, Porto Seguro, Prado,
Santa Cruz Cabralia, Teixeira de Freitas e Vereda. A Figura 1 mostra a localizacdo

da Regiado do Extremo Sul em relacdo ao Estado da Bahia e Brasil.

FIGURA 1: Regido do Extremo Sul do Estado da Bahia e Municipios.

Fonte: <http://www.a-bahia.com/diretorio/index.php?cat_id=23>.
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O Extremo Sul do Estado da Bahia, quanto a populagdo, acolhe imigrantes do
proprio Estado, de outras regides do Brasil e de diversas nacionalidades.
Contribuem de forma significativa nesse movimento os Estados de Minas Gerais e
Espirito Santo. Consequentemente, também na economia acontece a influéncia
desses estados, principalmente em relagcdo ao extrativismo vegetal e a pecuaria.
Considera-se que o Extremo Sul da Bahia nunca foi uma area de desenvolvimento
para aquele estado, mas uma extensdo de atividades econdmicas proprias da
Regido Sudeste. Muito em funcdo dessa conjuntura econdmica e demografica, e
embora seja uma das areas do territério nacional com processo de povoamento
mais antigo, a regido ndo conseguiu desenvolver uma cultura que Ihe caracterizasse

(CERQUEIRA NETO, 2012).

No que se refere ao extrativismo vegetal, na década de 80, com o incentivo do
governo federal para o plantio de eucalipto, surgem na regido as primeiras iniciativas
de producao de papel e celulose. Naguele momento, o Extremo Sul da Bahia reuniu
condicBes favoraveis a essa atividade como o clima, extensao territorial, mao de
obra disponivel e meios de escoamento da producdo. Com o desenvolvimento da
silvicultura, embora se tenha observado um crescimento do Produto Interno Bruto
(PIB) total e per capita dos municipios produtores, ndo se verificou um crescimento
compativel dos indices de Desenvolvimento Humano (IDH). A implantacdo dessa
atividade trouxe, como consequéncias, uma concentracdo da propriedade da terra, a
diminuicdo de postos de emprego no campo e do trabalho familiar. O resultado foi
um forte éxodo rural, urbanizacdo e a busca de oportunidades de trabalho nas
cidades (ALMEIDA, 2008).

Até o final de 2014, os 21 municipios do Extremo Sul da Bahia estavam distribuidos,
na estrutura administrativa da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, em duas
Diretorias Regionais de Saude (DIRES). Atualmente, em substituicdo as DIRES
foram criados os Nucleos Regionais de Saude (NRS) com o objetivo de tornar mais
eficientes os servicos, fortalecendo a articulacdo entre os municipios e a gestédo
estadual do SUS. Nessa estrutura, cabe ao Estado a funcé&o de articulador das
acOes. Com o progressivo amadurecimento do processo de municipalizacdo da

saude no Estado tornou-se desnecessaria a atuacdo do poder estadual na forma
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como era organizado por meio das DIRES (BAHIA, 2014; BAHIA 2015a; BAHIA
2015b). O Quadro 1 apresenta o numero de Cirurgifes dentistas atuando no SUS,
na Atencao Basica, nos municipios do Extremo Sul da Bahia.

QUADRO 1: Numero de Cirurgides dentistas atuando no SUS, na Atencdo Basica,
nos municipios do Extremo Sul da Bahia.

Municipio Numero de Cirurgides dentistas

Alcobaca
Belmonte
Caravelas
Eundpolis
Guaratinga
Ibirapua
Itabela
Itagimirim
Itamaraju
Itanhém
Itapebi
Jucurugu
Lajedéo
Medeiros Neto
Mucuri

Nova Vicosa
Porto Seguro
Prado

Santa Cruz Cabralia
Teixeira de Freitas
Vereda

N N =
N_bcooo,_\«:@wmpwmr—\wbnw,\,oobw

Total 135

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2016 DATASUS - Departamento de Informatica do SUS.
Numero de cirurgiées dentistas por municipios do Extremo Sul da Bahia, 2016. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/ cnv/prid02ba.def>.

Participaram do processo de elaboracdo dos itens do questionario, sete CD e seis

gestores publicos dos servigcos de saude bucal desses municipios.

4.3 Aspectos éticos do trabalho

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, obtendo
parecer favoravel n. 56289416.6.0000.5149 (ANEXO A). A anuéncia para a
realizagdo do estudo pelo NRS do Extremo Sul da Bahia foi concedida em abril de
2016 (APENDICE A). Os sujeitos participantes do estudo assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). De acordo com a

Resolucdo n. 466 do Conselho Nacional de Saude foi garantida aos sujeitos a
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liberdade de recusar participar, a qualquer momento, do desenvolvimento do

trabalho, assim como o sigilo em relagéo as informag@es prestadas.

4.4 Fases daelaboracdo do questionério

Na elaboracdo de um questionario, deve-se observar como caracteristicas
necessarias a esse instrumento: a simplicidade, a objetividade e a sensibilidade.
Além disso, o instrumento deve ser reproduzivel, de baixo custo e coerente para
aqueles que respondem as questdes e para 0s responsaveis pela utilizacdo dos
dados. A elaboracdo de um instrumento de medida deve cumprir as etapas de
definicdo de uma base conceitual, elaboracdo de itens, validacdo de conteldo,
analise da confiabilidade do instrumento e da sua validade (LEAO; OLIVEIRA, 2005;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Nesse estudo foi desenvolvida a etapa de elaboracdo dos itens do questionario e de
validacdo do seu conteudo. A validagcédo de conteudo tem como objetivo verificar se o
dominio que se pretende estudar foi contemplado pelos itens, se as questdes estao
claras, objetivas e n&o carregadas de ambiguidades (LEAO; OLIVEIRA, 2005;
FITZNER, 2007). Nessa etapa foi feita uma associacdo entre a abordagem teoérica
do objeto de estudo e as informagbes mensuraveis a serem captadas pelo
questionério. Essa € uma etapa fundamental para o trabalho (WYND; SCHMIDT;
SCHAEFER, 2003), recomendando-se no processo a utilizacdo de métodos
qualitativos e quantitativos (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995).

Participou da validacdo de conteddo um comité composto por 15 Experts,
considerando a recomendacdo de um minimo de 5 sem um limite para o numero
maximo (LYNN, 1986). Atuaram no comité professores do ensino de graduacédo em
Odontologia, pesquisadores com expertise na area da saude coletiva, politicas de
saude, planejamento e avaliagdo em servicos de saude e gestdo publica em saude.
Além destes, gestores municipais e estaduais da area Odontoldgica e profissionais
CD vinculados a Atencdo Basica e a ESF. Os Gestores sdo da esfera Estadual
(Minas Gerais e Bahia) e Municipal (Belo Horizonte e Municipios da Regido do
Extremo Sul da Bahia). Os CD atuam no Municipio de Belo Horizonte, Estado de
Minas Gerais e Municipios da Regido do Extremo Sul da Bahia. Os membros do

comité sdo profissionais com conhecimento e experiéncia em relacdo ao tema e
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objetivo do trabalho (DAVIS, 1992). Ao comité foram solicitadas trés avaliacbes de
diferentes versfes do questionario quando foi indicada a necessidade de consulta

aos objetivos do estudo e referencial tedrico.

As etapas de elaboracao dos itens do questionario e da validacdo de contetudo estdo

apresentadas na forma de um fluxograma na Figura 2.

FIGURA 2: Fluxograma referente as etapas de elaborac&do do questionério e de
validacédo de conteudo.

Defini¢do do Modelo Teoérico.

Realizagao de Grupos Focais com Gestores e Cirurgides dentistas

Elaboragdo inicial dos itens do questionario

Validacdo de conteudo: envio do questionario ao Comité de Experts:
1* rodada

Validagdo de conteudo: envio do questionario ao Comité de Experts:
Rodadas subsequentes

Versdo final do questionario

Nota: Metodologia do estudo.

4.4.1 Definicdo do Modelo Teodrico

A elaboracdo dos itens do questionario foi fundamentada no principio da
Integralidade em Saude que somado a Universalidade, a Equidade, Participacdo
Comunitaria e Descentralizacdo politico-administrativa compdem o0 conjunto dos
principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 1990a). De forma coerente aos principios do
SUS, a PNSB tem a Integralidade como um dos seus pressupostos (BRASIL,
2004a).
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Considerando o principio da Integralidade, foram definidas para este estudo cinco

dimensdes que, atendidas, apontariam para a consecug¢do da Integralidade na

atencdo a saude bucal: Acesso/Acolhimento e Atendimento; Infraestrutura; Processo

de Trabalho; Gestéo Participativa e Apoio Institucional; Participac&o Social.

O Quando 2 apresenta as cinco dimensdes considerando o suporte tedrico trazido

pelas Politicas de Saude no Brasil e a producdo cientifica na area.

QUADRO 2: Modelo tedrico do estudo - dimensdes e referencial tedrico

MODELO TEORICO

Dimensdes da Integralidade: Acesso/Acolhimento e Atendimento - Infraestrutura - Processo de
Trabalho - Gest8o Participativa e Apoio Institucional - Participagédo Social

Dimensdes

Referencial Tebérico

Acesso/Acolhimento
e Atendimento

Infraestrutura -
Participacéo Social

Participacéo Social

Acesso/Acolhimento
e Atendimento -
Infraestrutura -
Gestao Participativa
e Apoio Institucional
Acesso/Acolhimento
e Atendimento -
Infraestrutura -
Processo de
Trabalho - Gestao
Participativa e Apoio
Institucional -
Participacdo Social

Pressuposto da PNSB: “Assegurar a integralidade nas agbes de saude bucal,
articulando o individual com o coletivo, a promogéo e a preven¢do com o tratamento
e a recuperacado da saude da populagéo adscrita, ndo descuidando da necesséaria
atencao a qualquer cidaddo em situacao de urgéncia.” (BRASIL, 20044, p. 4).

“A equipe deve estar capacitada a oferecer de forma conjunta agdes de promogao,
protecdo, prevencao, tratamento, cura e reabilitacdo, tanto no nivel individual quanto
coletivo.” (BRASIL, 20044, p. 6).

“Ponto de partida para o exercicio da cidadania, a construgao da consciéncia
sanitaria implica, necessariamente, tanto para gestores e profissionais quanto para
0Ss usudrios, a consciéncia dos aspectos que condicionam e determinam um dado
estado de salde e dos recursos existentes para sua prevencdo, promogao e
recuperacao.” (BRASIL, 20044, p. 3).

“O estimulo a construgado de uma consciéncia sanitaria, em que a integralidade seja
percebida como direito a ser conquistado permitir4, com as formas possiveis de
participacdo, desenvolver o processo de controle social das a¢cfes e servicos em
saude bucal.” (BRASIL, 2004a, p. 3).

“A integralidade supde a prestacao, pela equipe de saude, de um conjunto de
servigcos que atendam as necessidades mais comuns da populagdo adscrita, a
responsabilizacéo pela oferta de servicos em outros pontos de atencéo a saude e o
reconhecimento adequado dos problemas biolégicos, psicologicos e sociais que
causam as doengas (Atengdo/Cuidado).” (MENDES, 2009, p. 869).

“As redes de atengdo a saude sdo entendidas como arranjos organizativos de
unidades funcionais de saude, pontos de atencao e apoio diagndéstico e terapéutico,
onde sdo desenvolvidos procedimentos de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integrados através de sistemas de apoio e de gestédo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.” (LAVRAS, 2011, p. 872).
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MODELO TEORICO
Dimens@es da Integralidade: Acesso/Acolhimento e Atendimento - Infraestrutura - Processo de
Trabalho - Gestdo Participativa e Apoio Institucional - Participa¢céo Social

Dimensodes Referencial Teérico

“No que diz respeito a APS, cujas acoes e atividades no SUS séo de competéncia
dos municipios, deve-se considerar as caracteristicas e a diversidade da populacéo
de cada local e organizar-se, independentemente do modelo escolhido, respeitando
as seguintes diretrizes: territorializacdo com adscricao de clientela; organizacdo do
trabalho com base no perfil epidemiol6gico da populacéo adscrita; acolhimento do
usuario com garantia de atendimento a demanda espontanea; analise de risco nos
processos assistenciais; e utilizacdo de dispositivos diversos de gestéo do cuidado
em saude, visando garantir a integracao das praticas e a continuidade assistencial.”
(LAVRAS, 2011, p. 872).

“[...] A Constituicao incorporou-o como uma das diretrizes para o SUS: atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigcos
assistenciais” (PAIM; SILVA, 2010, p. 4)

A Lei 8.080/90 refere-se a integralidade da assisténcia “entendida como um conjunto
articulado e continuo das a¢fes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.”
(BRASIL 19904, art. 7, inc. II).

“No caso do cuidado integral, a pessoa é compreendida na sua totalidade,
considerando os aspectos biologicos, psicoloégicos e socioculturais.” (PAIM; SILVA,
2010, p. 4).

“A prética integral organiza e articula processos de trabalho e tecnologias distintos,
possibilitando que trabalhos parcelares resultem numa intervencéo mais abrangente
e completa. E possivel pensa-la para além de uma “atitude”, como racionalidade que
orienta a combinacéo de tecnologias estruturadas para o enfrentamento de
problemas e atendimento de necessidades.” (PAIM; SILVA, 2010, p. 5).

Acesso/Acolhimento
e Atendimento -
Infraestrutura -
Processo de
Trabalho - Gestao
Participativa e Apoio
Institucional

Fonte: referencial teérico

4.4.2 Grupos focais com Gestores de Saude Bucal e Cirurgides Dentistas

A elaboracdo do questionario teve como referéncia, além das dimensdes
apresentadas na Figura 2, dados da realidade da atencdo a saude bucal nos
municipios da regido do Extremo Sul da Bahia. Essas informa¢des foram trazidas
pelos CD, com atuagdo na Atencao Basica e pelos Gestores municipais dos servi¢cos

de saude bucal.

Os grupos focais aconteceram no Municipio de Teixeira de Freitas (BA), na sede do
NRS do Extremo Sul da Bahia. No dia 9 de agosto de 2016 participaram a
Coordenadora do NRS e Coordenadores de Saude Bucal de quatro municipios da
regido. No dia 7 de outubro de 2016 com sete CD de municipios da mesma regiao.
Os grupos tiveram a duracao, respectivamente, de 88 e 90 minutos. O critério de
definicdo dos participantes foi de conveniéncia no sentido de garantir a presenca.
Foi levada em consideragédo a distancia dos municipios em relagdo a Teixeira de
Freitas, historico de participacdo em reunides anteriores e a disponibilidade de

transporte. Foram definidos e listados alguns temas a serem apresentados e
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discutidos com os participantes dos grupos. Em funcéo da area de atuacdo dos
profissionais, alguns temas foram especificos para os Gestores e outros para os CD.
As tematicas dos grupos focais foram divididas em quatro tdpicos: organizacdo da
demanda pelo tratamento odontolégico, modelo assistencial, processo de trabalho e
participacdo social. Para cada tépico foram listados subtemas. Nos grupos, o roteiro
favoreceu ao moderador trazer para o debate a abordagem dos temas de interesse
para o processo de construcao do questionario. O conteudo das falas foi gravado em

audio, transcrito e as informacdes analisadas pelo grupo de pesquisa.

A grande vantagem do grupo focal € a oportunidade de observar a interatividade de
informacdes acerca de um tema em um determinado periodo de tempo, oferecendo
ao pesquisador uma variedade de informacdes, sentimentos e representacdes
(CHIESA; CIAMPONE, 1999; ALZAGA, 1998; NERY, 1997; CANALES; PEINADO,
1995). A técnica do grupo focal permite a revelacdo de significados sob a Gtica do
participante na medida em que expde sua opinido sobre determinado assunto
(RESSEL et al, 2008). Nao se busca um consenso, mas sim a pluralidade de ideias
(MORGAN, 1997; KIND, 2004). A interacdo grupal produz dados e insights que
dificilmente seriam adquiridos fora do grupo (KIND, 2004).

4.4.3 Elaboracéo inicial dos itens do questionario

Na elaboracéo inicial dos itens do questionario o Modelo Teorico foi cotejado pelas
informacBes trazidas pelos grupos focais. Na primeira versdo foram incluidas
guestdes para caracterizar o CD respondente e um item para registro da data em
que o questionario seria preenchido (APENDICE C). Esses itens compuseram o
primeiro bloco de questdes. Nesse bloco as perguntas admitiam respostas abertas
elou estruturadas. O segundo bloco de questbes atendeu ao objetivo do estudo e o
Marco Teodrico. Na elaboragdo das questdes do segundo bloco utilizou-se como
opc¢ao de resposta uma escala ordinal do tipo Likert com cinco alternativas: Sempre;
Quase sempre; As vezes; Raramente; Nunca. Para algumas questdes foi incluida a
opcao Nao se aplica ou Nao sei. Em um menor niamero de itens, Sim; Nao, em

substituicdo a escala.

Na elaboracdo das questbes foram observados os critérios propostos por Blais e

Durand (2004): precisdo (correspondéncia dos termos com o0 que se pretende
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registrar como resposta e familiaridade com o0s mesmos, por parte dos
respondentes), pertinéncia (itens realmente apropriados e aplicdveis aqueles que
respondem ao questionario) e neutralidade (no sentido de revelar efetivamente o
que o respondente faz em relacdo ao que lhe foi perguntado e ndo o que 0s

pesquisadores desejariam que fizesse).
4.4.4 Validagdo de conteudo - primeira rodada

O questionario foi disponibilizado para o Comité de Experts, na forma de um
instrumento de validacao de contetdo, por meio da plataforma Survey Monkey. Essa
plataforma permitiu um facil acesso do Comité as trés versfes do instrumento e a
exportacdo dos arquivos de dados para a andlise estatistica pelo Software Stata

versao 14.

Em relacdo a cada um dos itens iniciais do questionario (primeiro bloco) foi aberto
um espaco para manifestacao livre do Comité. Para o segundo bloco, ap6s cada
item e opc¢Oes de resposta, foram apresentadas trés questdes em relacdo a clareza
do que estava sendo perguntado (GRANT; DAVIS, 1997):

1) “O que vocé compreende que esta sendo perguntado com esse item do

questionario?”
2) “A pergunta da forma que estéa redigida é clara? (Responda sim ou ndo)”

3) “Vocé tem uma sugestdo de redacdo para melhorar a pergunta? Ou gostaria de
fazer um comentario sobre a pergunta? (Vocé pode digitar a sua sugestao,

fazer seu comentario ou responder néo)”

Foi aberto um espaco ao final no instrumento de validagdo para manifestacéo livre
do Comité de Experts com a seguinte orientagdo: “A caixa abaixo é destinada ao
registro de observacoes, criticas ou sugestdes em relacdo ao questionario proposto

ou sobre outros aspectos que desejar abordar.”

Na primeira rodada a contribuicdo solicitada ao Comité de Experts foi de carater

qualitativo.
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Nessa etapa, e nas subsequentes, o instrumento de validacdo de conteudo foi
precedido de um texto explicativo sobre os objetivos do estudo e sobre a
contribuicdo do Comité de Experts, como especificado no Apéndice D. Nessa rodada
e nas seguintes foi disponibilizado o Modelo Teorico do estudo (APENDICE E). O
Comité de Experts foi convidado a fazer a analise dos itens do questionario tendo

como referéncia o objetivo do estudo e o Marco Teoérico do estudo.

4.4.5 Validacédo de conteudo - rodadas subsequentes

BN

Consideradas as observacdoes do Comité de Experts, que levaram a retirada,
manutencdo ou reformulacdo de itens do questionario, foi solicitada uma segunda
avaliacdo em relacdo a pertinéncia dos itens do segundo bloco de questdes, tendo
em vista o objetivo do estudo e o seu Marco Teoérico. Foram apresentadas trés
opcOes sobre essa pertinéncia: se a questdo seria Indispensavel, Necesséaria ou
Dispensavel. Para aumentar a sensibilidade da medida foram propostos quatro
graus de intensidade (1, 2, 3, 4) a ser atribuido, um deles, a opcéo escolhida. Nesse
sentido, uma pergunta avaliada como Indispensavel, com intensidade 4, a principio,
deveria ser incluida no questionéario. Se a pergunta fosse considerada Indispensavel
com intensidade 1, significaria que seria possivel a sua nao inclusdo se, em algum
momento, surgisse uma duavida consistente em relacdo a sua permanéncia. No
extremo oposto, se a pergunta fosse considerada como Dispensavel com
intensidade 4, a principio, ndo restaria davida quanto a sua retirada do questionario.
O mesmo procedimento foi aplicado as questbes que poderiam ser consideradas
como Necessarias. Para cada questdo foi aberta uma caixa de comentéarios para
receber a contribuicdo livre do Comité de Experts. Em relagdo ao primeiro bloco de
questdes foi mantido o espago de manifestacdo livre do Comité. Também foi

mantido o espaco destinado & uma avaliacdo global sobre o questionario.

Apos a avaliagdo pelo Comité foi feito o calculo do indice de Validade de Contetdo
(IVC) para cada uma das questdes do segundo bloco (ALEXANDRE; COLUCI,
2011). Esse indice mede a porcentagem das avaliacdes dos Experts que estdo em
concordancia sobre cada uma das questbes na escala proposta (Indispensavel,
Necessaria, Dispensavel). As avaliacdes globais dos Experts sobre cada questao
foram divididas em dois grupos. Grupo 1, itens considerados Indispensaveis 1, 2, 3,
4 ou Necessarios 3, 4 e Grupo 2, considerados Necessarios 1, 2 ou Dispensaveis 1,
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2, 3, 4. Tendo em vista o niumero de Experts (mais de 6) foram consideradas
validadas as questbes com percentual de concordancia igual ou superior a 80% do
Grupo um (LYNN, 1986). Com base nesses resultados e na variabilidade das
respostas, optou-se pela retirada, manutencéo ou reformulacéo das questfes para a
etapa seguinte. As decisfes sobre as questbes do segundo bloco também levaram
em conta a avaliacdo qualitativa do Comité de Experts. As decisGes sobre o primeiro
bloco foram baseadas nas observacdes de ordem qualitativa. Foi o conjunto das
consideracdes e escolhas dos Experts que norteou as decisGes sobre o contetdo

das questdes e a sua permanéncia no questionario.

Esses procedimentos foram repetidos em rodadas subsequentes até que o
questionario fosse considerado adequado pela maioria dos membros do Comité de

Experts.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados na forma de um artigo, Secdo 5.1, que foi
submetido ao periddico Ciéncia & Saude Coletiva (ANEXO C), e de um Produto
Técnico, Sec¢do 5.2, na forma do questionario em processo de desenvolvimento, até

a fase ja concluida de validacao do conteudo.

5.1 Artigo cientifico

Desenvolvimento de questionario para identificar os fatores que interferem na Politica

Nacional de Salde Bucal

Development of a questionnaire to identify the factors that interfere in the National Oral
Health Policy

Bruno Rafael Teixeira; Raquel Conceicdo Ferreira; Marcos Azeredo Furquim Werneck; Jodo
Henrique Lara do Amaral

Programa de Pés-graduacao em Odontologia, Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal de Minas Gerais. Av. Presidente Antonio Carlos 6627, Pampulha. 31.270-901 Belo
Horizonte MG. brunorafatx@gmail.com

RESUMO

Na execucdo das politicas de salde, a avaliacdo permite a identificacdo de situacdes problema
e suas causas. O estudo descreveu o desenvolvimento e a validacdo de contetdo de
questionario para avaliacdo da execucdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), na
percepcdo dos cirurgides dentistas, na Atencdo Basica. Neste trabalho a integralidade se
apresenta com um principio transversal e integrador para a formulacdo das politicas de saude.
Foram definidas como dimensdes para avaliagio da PNSB: o acesso/acolhimento e

atendimento, infraestrutura, processo de trabalho, gestdo participativa e apoio institucional,
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participacdo social. As etapas para definicdo dos itens do questionario foram: delimitacdo do
modelo tedrico, levantamento sobre a realidade da atencdo a satde bucal na Atengdo Basica
(grupos focais com cirurgides dentistas e gestores) e validacdo de conteddo por Experts
(professores pesquisadores, gestores e cirurgides dentistas) no que tange a avaliacdo
qualitativa do questionario em relacdo a repeticdo, clareza ou ambiguidade dos itens e
sugestBes de redacdo. Foram necessérias trés rodadas de validacdo de contetdo resultando 38
itens com nivel satisfatério de compreensdo, sendo a versao final do questionario considerada
valida para avaliar a execugdo da PNSB.

Palavras-chave: Integralidade em Salde, Avaliacdo em Saude, Salde Bucal, Inquéritos e

Questionarios.

ABSTRACT

When performing health policies, evaluation allows identifying problematic situations and
their causes. This study described the development and validity of the questionnaire content to
assess the National Policy of Oral Health (NPOH) performance from the point of view of
dental surgeons in Primary Care. In this paper, comprehensiveness presents itself as a
transversal and integrating principle to the formulation of health policies. To evaluate the
NPOH, the access/patient welcoming and attending, infrastructure, work process,
participative management and institutional support, social participation were defined as
assessment dimensions.The stages for defining the questionnaire items were: delimitation of
the theoretical model, survey about the reality regarding oral health services in Primary Care
(focal groups with dental surgeons and managers) and content validation by experts (research
professors, managers and dental surgeons) concerning the questionnaire qualitative evaluation
about repetition, items clarity and ambiguity and editing suggestions. It was necessary to have

three rounds of content validation resulting in 38 items with a satisfactory comprehension
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level, and therefore the questionnaire final version was valid to evaluate the performance of
NPOH.
Key words: Integrality in Health, Health Evaluation, Oral Health, Surveys and

Questionnaires.

RESUMEN

Durante la ejecuciédn de politicas de salud, evaluaciones permiten identificar problemas y sus
causas. Este estudio describe el desarrollo y validacion de un cuestionario para evaluar la
ejecucion de la Politica Nacional de Salud Bucal (PNSB), segun la percepcion de los
Cirujanos Dentistas, en atencion basica. En este trabajo la integralidad se presenta como un
principio transversal e integrador para formulacién de politicas de salud. Fueron definidas
como dimensiones para evaluacion de la PNSB: el accesso/acogimiento, atendimiento,
infraestructura, trabajo, gestion participativa, apoyo institucional y participacion social. Las
etapas para definir los elementos del cuestionario fueron: delimitacion del modelo tedrico,
realidad del atendimento odontoldgico en atencion béasica (grupos focales con Cirujanos
Dentistas y gestores) y validacion del contenido por expertos (catedraticos cientificos,
gestores y Dentistas) en lo que se refiere a la evaluacion cualitativa del cuestionario al
respecto de repeticion, claridad o ambiguedad de los elementos y sugerencias de redaccion. Se
necesitaron tres rondas de validacion del contenido resultando 38 elementos con un nivel
satisfactorio de comprension, siendo esa la versién valida del cuestionario para evaluar la

ejecucion de la PNSB.

Palabras-clave: Integralidad en Salud, Evaluacion en Salud, Salud Bucal, Encuestas y

Cuestionarios.
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INTRODUCAO

O ultimo levantamento epidemiolégico de saude bucal do Brasil, Pesquisa Nacional de Saude
Bucal (SB Brasil 2010), revelou o declinio da prevaléncia de carie dentaria na populacéo de
12 anos e reducdo da necessidade de protese nos adolescentes e adultos. Contudo, ainda
persistem as desigualdades regionais, indices epidemioldgicos preocupantes na saude bucal de
criancas de cinco anos e a necessidade de ampliar a oferta da reabilitacdo protética para
idosos’. Com a intencdo de enfrentar estes desafios, a Politica Nacional de Sadde Bucal
(PNSB) foi concebida como a politica do SUS para a sade bucal, incorporando todos os seus
principios, em especial, os principios da universalidade, da equidade e da integralidade®®. A
PNSB valoriza a promocédo da qualidade de vida e intervengdes em fatores que colocam em
risco a saude bucal, propondo a superacdo de acGes centradas exclusivamente na assisténcia
aos doentes. Estabelece como meta a melhoria do sistema de atencdo a saude de forma global,
a orientacdo do cuidado centrado nas necessidades da populacdo, a superacdo das

desigualdades na satide, a reorganizacdo da assisténcia e qualificacdo dos servigos®.

No ambito das Politicas de Saude no Brasil, de forma consonante, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) e a Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) buscam a
promocéo da qualidade de vida e a reducdo da vulnerabilidade e riscos & saude considerando
seus determinantes®®. A Estratégia de Satde da Familia (ESF) visa a mudang¢a do modelo de
atencdo a salde coerente com os principios do SUS favorecendo a mudanca, a consolidagéo e
a qualificacdo da Atencdo Basica, uma maior resolutividade com impacto positivo das acoes

de satde na vida das pessoas e comunidades’.

Toda proposta politica na area da salde é uma carta de principios com diretrizes para sua
implantacdo, com implicagdes no que tange ao seu financiamento e esta sujeita a

contradi¢Ges. No Brasil, a implantacdo de uma politica de saude tera uma face em cada lugar
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como resultado das especificidades locais. Entre elas, as necessidades/problemas de salde, as
dificuldades para a divulgacdo e acesso, a organizagdo do trabalho, os vinculos, além de
outras questdes como cultura, clima, distancias, acessibilidade, recursos, condi¢des politicas.
Esses sdo desafios que se colocam a todo momento para gestores, trabalhadores e usuérios. A
PNSB ndo estd isenta dessas contradi¢fes e desde a sua implantacdo tem experimentado

avancos e situacfes que fogem a orientacdo da politica.

No ambito da PNSB, o perfil das acOes previstas no trabalho da ESF permite uma maior
aproximacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) em relacdo ao paciente. Da mesma forma, no
gue tange & organizacio do acesso e do cuidado®. Apesar disso, os profissionais continuam
centrados no atendimento clinico ndo havendo um real redirecionamento do modelo o que
impede o alcance dos atributos da Atencdo Basica’. Quanto as acdes educativas, os
profissionais da ESB parecem despreparados, assumindo posturas autoritarias'®. Um estudo
realizado nos municipios de um Departamento Regional de Salde de Sdo Paulo (DRS IlI)
revelou que ainda ha resquicios do Modelo Incremental assumido nas décadas de 1950/80. As
acOes estdo restritas a realizacdo de palestras e aplicacBes tépicas de fldor nas escolas e

comunidade. Nesse movimento s&o priorizadas as populacées materno-infantil e escolar®.

Apesar dos principios do SUS, da PNSB, PNAB, PNPS e ESF, o modelo de atengdo em saude
bucal ndo mudou muito, principalmente na Atencdo Béasica. Quando acontecem, as mudancas
se ddo de forma pontual e, portanto, ndo ganham a generalizagdo nem a notoriedade que se
almeja'. Esses limites também podem ser observados durante a formacéo profissional, nas
interfaces entre universidade e os servigcos de saude. O grande desafio que se coloca € como
avancar na mudanca do modelo assistencial na direcdo da garantia da assisténcia com
qualidade na Atencdo Basica, na Média e Alta Complexidade, no trabalho em equipe e na

acdo intersetorial. E fundamental que a Equipe de Satde assimile o ideario da ESF como uma
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prética inovadora e reorganizada das acfes de saude, com resgate do conceito ampliado de
salide e das relacBes entre os membros da equipe™®*3. Entretanto, ndo basta que o profissional
tenha um olhar atento e capaz de apreender as necessidades do usuario, se ndo sao oferecidas

condicdes de acesso aos cuidados integrais™.

A PNSB assume a integralidade como um direito a ser conquistado e para isto propde a
reorganizacdo das acOes e servigos articulando a promocdo, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, bem como utilizacdo das informacdes relativas a epidemiologia e ao territorio
como forma de subsidiar os processos de planejamento e avaliacdo. Aponta também, para a
consecucdo da integralidade e a construcdo da consciéncia sanitaria como forma de

desenvolvimento do controle social®.

A integralidade se apresenta com um principio transversal e integrador para a formulacéo das
politicas pablicas de saide e mobilizacdo dos atores sociais implicados com essas politicas.
Desta forma, as acdes e servi¢cos de saude devem buscar a integralidade na organizacdo do
processo de trabalho dos profissionais e suas equipes, na concepcao do acesso que considere a
demanda organizada, na demanda espontanea como expressoes das necessidades e anseios da

comunidade e nos processos de participacéo social. De acordo com Mattos™

[...] a integralidade talvez sé se realize quando procuramos estabelecer uma
relacdo sujeito-sujeito, nas nossas praticas nos servicos de salde, nos debates
sobre a organizacdo dos servicos, ou nas discussdes sobre as politicas. Isso
talvez envolva uma abertura para o dialogo com o outro, que sempre resiste
aos nossos projetos, do mesmo modo como resistimos aos seus projetos (p.62-
63).

Buscar a integralidade implica o reconhecimento e 0 compromisso com 0 principio

constitucional do direito a satde®®.

Na area da saude, a avaliacdo dos servigos permite a identificacdo de situacdes problema cujo
enfrentamento deve ser assumido por toda a equipe®®. A avaliacdo configura-se como uma
etapa importante na organizacdo das acGes de saude se consideradas as necessidades da
populacdo. Tradicionalmente, a avaliacdo dos servicos de salde é orientada pelo volume de

procedimentos oferecidos. Mais recentemente, observa-se a valorizacdo de processos de
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avaliacdo em salde de carater multidimensional que ndo se esgotam na contabilidade da

oferta de servigos’.

No processo de avaliagdo dos servigos de saude bucal é importante considerar a opinido dos
trabalhadores, uma vez que séo eles os sujeitos diretamente implicados na execugdo da PNSB.
Esses profissionais lidam diretamente com as dificuldades e condi¢cBes favoraveis na
execucdo da politica. Nesse sentido, o cirurgido dentista (CD) deve ser protagonista na
avaliacdo das condigdes de trabalho, da qualidade do cuidado e do envolvimento profissional
nos processos de gestdo, planejamento e avaliacdo dos servicos. Processos avaliativos que
considerem a participacdo do CD ainda sdo raros, o que pode interferir negativamente na
motivacdo para o trabalho, compromisso, pertencimento e vontade do profissional. Essa
condicdo pode influenciar negativamente no alcance das metas estabelecidas. A incluséo da
autoavaliacdo na equipe de saude favorece a identificacdo de problemas e a busca de solugdes

em beneficio de um processo de trabalho mais prazeroso e com retorno para a populagao.

Sob o ponto de vista da avaliagdo em nivel nacional da PNSB merecem destaque o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencdo Béasica (PMAQ AB) e o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (PMAQ CEO) que realizaram avaliagdes que permitem conhecer a situacéo
das acOes e servigos de saude bucal no SUS. Apos 13 anos de implantagcdo da PNSB, em que
pese sua significativa expansdo em todo o territorio nacional, esta politica necessita de
avaliagdo permanente. Nesse sentido, faz-se necessario conhecer e compreender o processo de
trabalho, a qualidade e a forma do cuidado ofertado, o acesso e a resolutividade das acOes e
servicgos de saude bucal, a participacdo dos usuarios, 0s processos de gestdo e outros aspectos

inerentes a pratica.
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De acordo com Colluci e colaboradores®®, nos processos de avaliagdo das politicas e dos
servicos de saude, o emprego de questionarios (instrumentos de medida) se configura como
parte indispensavel a muitas pesquisas, uma vez que sdo Uteis e podem conferir resultados
cientificamente confiaveis, se desenvolvidos de forma apropriada e apresentarem qualidades

psicometricas.

Objetivando fortalecer os processos de avaliagdo dos servigos de salde bucal na ESF e na
atencdo basica, este estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar a validade de contetdo
de um questionario para identificar, na percepcao dos cirurgides dentistas, quais sao os fatores

que interferem na implementacdo da PNSB, na Atencédo Bésica.

METODO

Trata-se de um estudo tedrico metodoldgico de construcdo e validacdo de contetido de um

questionario.

Fases da elaboracgdo do questionario

Na elaboracdo de um questionario, deve-se observar como caracteristicas necessarias a esse
instrumento: a simplicidade, a objetividade e a sensibilidade. Além disso, o instrumento deve
ser reproduzivel, de baixo custo e coerente para aqueles que respondem as questdes e para 0s
responsaveis pela utilizacdo dos dados coletados. A elaboragdo de um instrumento de medida
deve cumprir as etapas de definicdo de uma base conceitual, elaboracdo de itens, validacao de
contelido, analise da confiabilidade do instrumento e da sua validade'®?. A validacéo do seu
contetdo verifica se 0 dominio que se pretende estudar foi contemplado pelos itens, se as
questdes estdo claras, objetivas e ndo carregadas de ambiguidades'®**. Nessa etapa é feita uma
associacdo entre a abordagem teorica sobre o tema a ser estudado e as informacGes

mensuraveis a serem captadas pelo questionario. Essa é uma etapa fundamental para o
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trabalho?, recomendando-se no processo a utilizacio de métodos qualitativos e

quantitativos®.

As etapas de elaboracdo dos itens do questionario e da validacdo de contetdo foram

apresentadas na Figura 1.

FIGURA1:

Etapas de elaboracéo dos itens do questionario e de validagdo de contetdo.

Defini¢do do Modelo Tedrico.

-

Realizacdo de Grupos Focais com Gestores e Cirurgides dentistas

«

Elaboragao inicial dos itens do questionério

«

Validag@o de contetdo: envio do questiondrio ao Comité de Experts:

1* rodada

Validacdo de contetido: envio do questionario ao Comité de Experts:

Rodadas subsequentes

Versao final do questionério

Defini¢éo do Modelo Teorico

A elaboracdo dos itens do questionario foi fundamentada no principio da integralidade em

saude que,

somado a universalidade, a equidade, a participacdo comunitaria e

descentralizacdo politico-administrativa compdem o conjunto dos principios e diretrizes

norteadores do funcionamento do SUS®. Como parte do SUS, a PNSB tem como um dos seus

pressupostos a integralidade na atencdo & satide?.
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Como condicéo para o alcance da integralidade, foram consideradas 5 dimensGes, as quais, se
atendidas no seu conjunto, comporiam um cendrio favoravel a consecucdo desse principio:
acesso/acolhimento e atendimento; infraestrutura; processo de trabalho; gestéo participativa e
apoio institucional; participacdo social. O Quandro 1 sintetiza a compreensdo sobre essas

dimensdes considerando as politicas de salde e a producéo cientifica na area.

QUADRO 1: Modelo teérico do estudo - dimensdes e referencial tedrico.

MODELO TEORICO
Dimens@8es para o alcance da integralidade: acesso/acolhimento e atendimento - infraestrutura
- processo de trabalho - gest&o participativa e apoio institucional - participa¢ao social

Dimensdes Referencial teérico

Pressuposto da PNSB: “Assegurar a integralidade nas agbes de saude bucal,
articulando o individual com o coletivo, a promogdo e a prevencdo com 0
tratamento e a recuperacdo da salde da populacdo adscrita, ndo descuidando
Acesso/acolhimento da necessaria atencéo a qualquer cidaddo em situagdo de urgéncia.”2
e atendimento “A equipe deve estar capacitada a oferecer de forma conjunta agbes de
promocéao, prote¢do, prevencao, tratamento, cura e reabilitacdo, tanto no nivel
individual quanto coletivo.”
“Ponto de partida para o exercicio da cidadania, a constru¢éo da consciéncia
Infraestrutura sanitaria implica, necessariamente, tanto para gestores e profissionais quanto
Participacdo social  para os usuarios, a consciéncia dos aspectos que condicionam e determinam
um dado estado de saude e dos recursos existentes para sua prevencao,
promogao e recuperagéo.”z.
“O estimulo a constru¢cdo de uma consciéncia sanitaria, em que a integralidade
Participagdo social  seja percebida como direito a ser conquistado permitira, com as formas
possiveis de participacéo, desenvolver o processo de controle social das a¢des
e servicos em saude bucal.”
Acesso/acolhimento “A integralidade supde a prestacgao, pela equipe de saude, de um conjunto de
e atendimento servicos que atendam as necessidades mais comuns da populacdo adscrita, a
Infraestrutura Gestéo responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros pontos de atencédo a

participativa e apoio  saude e o reconhecimento adequado dos problemas biolégicos, psicolégicos e
»30

institucional sociais que causam as doengas (Atengdo/Cuidado).”™.

Acesso/acolhimento

e atendimento “As redes de atengdo a saude sdo entendidas como arranjos organizativos de
Infraestrutura unidades funcionais de saude, pontos de atencdo e apoio diagnéstico e

Processo de trabalho terapéutico, onde sdo desenvolvidos procedimentos de diferentes densidades
Gestao participativa e tecnolégicas que, integrados através de sistemas de apoio e de gestéo,
apoio institucional buscam garantir a integralidade do cuidado.”",

Participacéo Social
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MODELO TEORICO
Dimens@es para o alcance da integralidade: acesso/acolhimento e atendimento - infraestrutura
- processo de trabalho - gest&o participativa e apoio institucional - participagao social

Dimensodes Referencial teérico

“No que diz respeito a APS, cujas agodes e atividades no SUS sao de
competéncia dos municipios, deve-se considerar as caracteristicas e a
diversidade da populacéo de cada local e organizar-se, independentemente do
modelo escolhido, respeitando as seguintes diretrizes: territorializacdo com
adscricao de clientela; organizacéo do trabalho com base no perfil
epidemiolégico da populacédo adscrita; acolhimento do usuario com garantia de
atendimento a demanda espontéanea; analise de risco nos processos
assistenciais; e utilizacdo de dispositivos diversos de gestdo do cuidado em

Acesso/acolhimento saude, visando garantir a integracao das praticas e a continuidade

e atendimento assistencial.”".

Infraestrutura “[...] A Constituicao incorporou-o como uma das diretrizes para o SUS:
Processo de atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
Trabalho prejuizo dos servigos assistenciais”*

Gestao participativa e A Lei 8.080/90 refere-se a integralidade da assisténcia “entendida como um
apoio institucional conjunto articulado e continuo das agdes e servigcos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema.”
“No caso do cuidado integral, a pessoa é compreendida na sua totalidade,
considerando os aspectos bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais.”**.
“A pratica integral organiza e articula processos de trabalho e tecnologias
distintos, possibilitando que trabalhos parcelares resultem numa intervencao
mais abrangente e completa. E possivel pensa-la para além de uma “atitude”,
como racionalidade que orienta a combinacao de tecnologias estruturadas para
o enfrentamento de problemas e atendimento de necessidades.”*?

Fonte: Metodologia do estudo

Grupos focais

Na elaboracdo dos itens do questionario foram utilizadas informacGes sobre o
desenvolvimento da PNSB, na Atencdo Basica, trazidas pela Coordenadora do NRS do
Extremo Sul do Estado da Bahia, quatro Coordenadores de Saude Bucal e sete CD de
municipios da mesma regido. Essas informagdes foram obtidas por meio de grupos focais. A
técnica do grupo focal permite a revelagdo de significados sob a dtica do participante, a
medida que expde sua opinido sobre determinado assunto®. A interagdo grupal produz dados

e insights que dificilmente seriam adquiridos fora do grupo®.

Os grupos focais foram realizados no municipio de Teixeira de Freitas, sede do Nucleo
Regional de Saude (NRS) do Extremo Sul do Estado da Bahia. O critério de definicdo dos

participantes foi de conveniéncia no sentido de garantir a presenca desses sujeitos. Foi levada
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em consideracdo a distancia dos municipios em relacdo a Teixeira de Freitas, historico de
participacdo em reunides anteriores e a disponibilidade de transporte. Foram definidos
previamente temas a serem apresentados e discutidos com os participantes dos grupos:
organizacdo da demanda pelo tratamento odontoldgico; modelo assistencial; processo de
trabalho e participacdo social. Em funcéo da &rea de atuacdo dos sujeitos alguns temas foram
especificos para os gestores de salde bucal e outros para os CD, em grupos realizados
separadamente. Nos grupos, um roteiro favoreceu a abordagem, pelo moderador, dos temas de
interesse para 0 estudo. O conteldo das falas foi gravado em 4&udio, transcrito e as

informacdes analisadas pelo grupo de pesquisa.

Elaboracéo inicial dos itens do questionario

Na elaboracdo inicial dos itens do questionario, o modelo tedrico foi cotejado pelas
informac@es trazidas pelos grupos focais. Foram incluidas questfes para caracterizar o CD
respondente e um item para registro da data em que o questionario seria preenchido. Nesse 1°
bloco, as perguntas admitiam respostas abertas e/ou estruturadas. Nas questfes voltadas para
0 objetivo do estudo (2° bloco) utilizou-se como opcdo de resposta uma escala ordinal do tipo
Likert com 5 alternativas: Sempre; Quase sempre; As vezes; Raramente; Nunca. Para algumas
questdes foi incluida a opgdo N&o se aplica ou Nao sei. Em um menor nimero de itens, Sim;

N&o, em substituicdo a escala.

Na redacgdo dos itens, foram observados os seguintes critérios: precisdo (correspondéncia dos
termos com 0 que se pretende registrar como resposta e familiaridade com os mesmos, por
parte dos respondentes); pertinéncia (itens realmente apropriados e aplicaveis aqueles que
respondem ao questionario) e neutralidade (no sentido de revelar efetivamente o que o
respondente faz em relacdo ao que Ihe foi perguntado e ndo o que os pesquisadores desejariam

que fizesse)?.
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Validacéo de conteudo - 12 rodada

Um comité composto por 15 Experts participou da validacdo de contetido, considerando a
recomendacdo de um minimo de cinco sem um limite para o nimero maximo?’. Atuaram no
comité professores do ensino de graduacdo em Odontologia, pesquisadores com expertise na
area da salde coletiva, politicas de salde, planejamento e avaliagdo em servicos de salde e
gestdo publica em satde. Além destes, gestores municipais e estaduais da area Odontolégica e
profissionais CD vinculados a Atencdo Basica e a ESF. Também compuseram o comité
gestores e CD do NRS do Extremo Sul da Bahia. Os membros do comité sdo profissionais

com conhecimento e experiéncia em relacéo ao tema e objetivo do trabalho®.

O questionario foi disponibilizado para o comité de Experts, na forma de um instrumento de
validacdo de conteddo. Foi solicitado ao comité, em todas as etapas de validacdo, que a
analise dos itens fosse feita levando em consideracdo o objetivo e 0 marco teoérico do estudo.
Em todas as etapas foi disponibilizado para o comité de Experts um texto explicativo, 0 marco
tedrico e o objetivo do estudo. O instrumento de validagdo foi disponibilizado por meio da
plataforma Survey Monkey. A plataforma permitiu a exportacdo dos arquivos de dados para a

analise estatistica pelo Software Stata versdo 14.

Na 12 rodada a contribui¢do solicitada ao comité de Experts foi de carater qualitativo. Em
relacdo a cada um dos itens iniciais do questionario (1° bloco) foi aberto um espago para
manifestacdo livre do comité. Para o 2° bloco, ap6s cada item e opgBes de resposta, foram
apresentadas 2 questdes em relacdo a clareza dos itens e uma terceira solicitando sugestdes
para uma redacdo melhor do item®. Foi aberto um espaco ao final no instrumento de
validacdo para manifestagéo livre do comité de Experts com a seguinte orientagdo: “A caixa
abaixo € destinada ao registro de observacOes, criticas ou sugestdes em relacdo ao

questionario proposto ou sobre outros aspectos que desejar abordar”.
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Validacéo de contetdo - rodadas subsequentes

Consideradas as observacGes do comité de Experts, que levaram a retirada, manutencao ou
reformulacdo de itens do questionario, foi solicitada ao comité uma segunda avaliacdo em
relacdo a pertinéncia das questfes do 2° bloco. Foram apresentadas trés opcOes sobre essa
pertinéncia: se a questdo seria Indispensavel, Necessaria ou Dispensavel. Para aumentar a
sensibilidade da medida foram propostos 4 graus de intensidade (1, 2, 3, 4) a ser atribuido, um
deles, a opcdo escolhida. Nesse sentido, uma pergunta avaliada como Indispensavel com
intensidade 4, a principio, deveria ser incluida no questionario. Se a pergunta fosse
considerada Indispensavel com intensidade 1, significaria que seria possivel a sua nao
inclusdo se, em algum momento, surgisse uma davida consistente em relacdo a sua
permanéncia. No extremo oposto, se a pergunta fosse considerada como Dispensavel com
intensidade 4, a principio, ndo restaria ddvida quanto a sua retirada do questionario. O mesmo
procedimento foi aplicado as questdes que poderiam ser consideradas como Necessarias. Para
cada questdo foi aberta uma caixa de comentarios para receber a contribuicdo livre do comité
de Experts. Em relacdo ao 1° bloco de questdes foi mantido o espaco de manifestacdo livre do

comité. Também foi mantido o espaco destinado a uma avaliacdo global sobre o questionario.

Ap6s a avaliacdo pelo comité foi feito o calculo do indice de Validade de Contetido (IVC)
para cada uma das questées do 2° bloco®. Esse indice mede a porcentagem das avaliacOes dos
Experts que estdo em concordancia sobre as questfes na escala proposta (Indispensavel,
Necessaria, Dispensavel). As avaliagcbes globais dos Experts sobre cada questdo foram
divididas em dois grupos. Grupo 1, itens considerados Indispensaveis 1, 2, 3, 4 ou
Necessarios 3, 4 e Grupo 2, considerados Necessarios 1, 2 ou Dispensaveis 1, 2, 3, 4. Tendo
em vista 0 numero de Experts (mais de seis) foram consideradas validadas as questdes com
percentual de concordancia igual ou superior a 80% do Grupo 1?’. Com base nesses

resultados e na variabilidade das respostas, optou-se pela retirada, manutencdo ou
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reformulacdo das questdes para a etapa seguinte. As decisdes sobre as questdes do 2° bloco
também levaram em conta a avaliacdo qualitativa do comité de Experts. As decisdes sobre 0
1° bloco foram baseadas nas observagbes de ordem qualitativa. Foi o conjunto das
consideracdes e escolhas dos Experts que norteou as decisdes sobre o conteido das questdes e
sua permanéncia no questionario. Esses procedimentos foram repetidos em rodadas
subsequentes até que o questionario fosse considerado adequado pela maioria dos membros

do comité de Experts.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFMG, obtendo parecer
favoravel n° 56289416.6.0000.5149 em 28/06/2016, e anuéncia pela gestdo do NRS do
Extremo Sul da Bahia em 27/04/2016. Os sujeitos do estudo (gestores e CD) foram orientados

sobre o trabalho e assinaram o Temo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A validacdo de contetdo do questionario foi realizada de forma suficiente em trés rodadas. A
utilizacdo da Plataforma Survey Monkey revelou-se uma boa estratégia no processo de
organizacdo das versdes do formulario, submissdo e acompanhamento da contribuicdo do

comité.

12 rodada de validagdo

Foram elaboradas 13 questdes para caracterizar o CD e uma para registro da data em que o
questionario seria preenchido. Esses 14 itens compuseram o 1° bloco de questdes. Para o 2°
bloco foram estruturados 69 itens considerando o marco teérico, o objetivo do estudo e os
dados coletados nos grupos focais. Nos grupos focais, 0s sujeitos relataram como problemas
na implantacdo da PNSB, a dificuldade na organizacdo da demanda pelo tratamento

odontoldgico, a caréncia de profissionais com perfil para atuar na Atencdo Basica, processos
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de planejamento inexistentes ou insuficientes, falta de autonomia do coordenador de saude

bucal na gestdo do servico e acesso limitado de pacientes & Atencdo Secundaria.

Na avaliacdo da 12 versdo do questionario o comité de Experts apontou como limites do
instrumento: o grande nimero de questdes que poderia levar a uma baixa adesdo e menor
confiabilidade; formulagdes genéricas que deixaram divida quanto ao que pretendiam medir;
abordagem de aspectos da organizagdo dos servicos de saude que muito provavelmente o CD
ndo teria condigcdes de responder. Além dessas observagdes, foram sugeridas mudangas na
formulacéo de questdes, agrupamento e desmembramento de itens e eliminacdo de perguntas
que ndo contribuiriam para o alcance do objetivo do estudo. Foi solicitado pelo comité de
Experts que na etapa seguinte, ap6s cada item do questionério, fossem incluidas as dimensdes
ou dimenséo que se pretendia avaliar com a pergunta. Nessa primeira etapa, a contribuicdo do

comité foi de natureza qualitativa. Contribuiram nessa etapa 15 membros do comité.

Para a 22 rodada de validacdo, os itens do questionario foram reduzidos de 83 para 66, 11
itens no 1° bloco e 55 no 2°. Como solicitado, foram incluidas ap6s cada item do 2° bloco as

dimensdes ou dimens&o que se pretendia avaliar com a pergunta.

2% rodada de validagdo

Apos analise das contribuicdes do comité de Experts o nimero de questes do 1° bloco foi
ampliado de 11 para 13 tendo em vista a necessidade de uma maior precisdo quanto a situacao
do CD no ambito da po6s-graduagdo. Foram feitas alteracdes na redacdo de parte das questes

objetivando maior clareza para o respondente.

O Quadro 2 apresenta a distribuicio de frequéncia da concordancia ou indice de Validade de
Conteudo (IVC), do juizo dos membros do comité de Experts sobre as questdes apresentadas

no 2° bloco do questionario e as dimens@es avaliadas por cada um dos itens. Grupo 1: itens
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considerados Indispensaveis 1, 2, 3, 4 ou Necessarios 3, 4 e Grupo 2, considerados
Necessarios 1, 2 ou Dispensaveis 1, 2, 3, 4. A maioria das questdes (36 questdes) foram
consideradas Indispensaveis ou Necessarias 3, 4 por mais de 80% dos experts. Trés experts
avaliaram seis questdes como Necessarias 1, 2 ou Dispensaveis 1, 2, 3 ou 4. Esse resultado
positivo na segunda rodada foi atribuido ao fato do instrumento ter sido submetido a uma
rodada anterior de avaliagdo qualitativa. O Quadro 2 apresenta para cada item do questionario
a dimensdo que se pretende avaliar considerando o marco tedrico do estudo.

QUADRO 2: Frequéncias absoluta e relativa da concordancia do Comité de Experts sobre a

pertinéncia das questfes 12 a 55 (bloco 2), da 22 versdo do questionario e dimensdes avaliadas
por item, considerando o objetivo do estudo e 0 marco tedrico.

(Grupo 1) (Grupo 2)

Questoes /N “N/D

A Equipe de Saude Bucal da qual vocé faz parte, se rene com a
Equipe de Saude da Unidade onde vocé trabalha?

Dimensdes: processo de trabalho — gestéo participativa e apoio
institucional

Na reunido com a Equipe de Saude da Unidade séo discutidos
temas relativos a atengdo a saude bucal?

Dimensdes: processo de trabalho — gestéo participative e apoio
institucional

A Equipe de Saude Bucal da qual vocé faz parte, se retine para
realizar o planejamento local das a¢bes?

Dimensdes: processo de trabalho - gestéo participativa e apoio
institucional

A Equipe de Saude Bucal da qual vocé faz parte, considera as
informacdes epidemioldgicas locais disponiveis?

Dimensdes: processo de trabalho — gestéo participativa e apoio
institucional

O planejamento das ac¢des da Equipe de Saude Bucal, da qual
vocé faz parte, considera as informagdes locais sobre o territério
Q16 (demograficas, ambientais e de vulnerabilidade a saude)? 13 (100%) -
Dimensdes: processo de trabalho — gestéo participativa e apoio
institucional

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, utiliza no
processo de planejamento das acdes (planejar, implementar,
avaliar) indicadores do Ministério da Saude e/ou definidos
localmente?

Dimensdes: processo de trabalho — gestéo participativa e apoio
institucional

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, organiza o
atendimento considerando grupos prioritarios como hipertensos,
Q18 diabéticos e gestantes? 11 (84,6%) 2 (15,4%)
Dimensdes: acesso/acolhimento e atendimento - processo de
trabalho — gestéo participativa e apoio institucional

A Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, se reline para
fazer o acompanhamento das acdes planejadas?

Dimensdes: processo de trabalho — gestéo participativa e apoio
institucional

Q12 13 (100%) -

Q13 12 (92,3%) 1(7,7%)
Q14

13 (100%) -

Q15 12 (92,3%) 1(7,7%)

Q17

12 (92,3%) 1 (7,7%)

Q19 11 (84,6%) 2 (15,4%)
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Questdes

(Grupo 1)

*I/N

(Grupo 2)
**N/D

A Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, se reline para
avaliar os resultados das acdes realizadas?
Dimensdes: processo de trabalho — gestéo participativa e apoio
institucional
A Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, se reline para
Q21 discutir casos clinicos?
Dimensao: processo de trabalho
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, se reline para
definir quais séo as capacitagBes/atualiza¢des que lhe sdo
Q22 necessarias?
Dimensdes: processo de trabalho — gestéo participativa e apoio
institucional
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, estabelece
critérios para organizar a demanda pelo atendimento
Q23 odontolégico?
Dimensdes: processo de trabalho — gestéo participativa e apoio
institucional
Todo usuério que busca atendimento com a Equipe de Saude
Bucal, da qual vocé faz parte, passa pelo acolhimento (escutar,
Q24 examinar, resolver)?
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de
trabalho — gestéo participativa e apoio institucional
Todo usuério que busca atendimento de urgéncia odontolégica
com a Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, é
Q25 atendido?
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de
trabalho — gestéo participativa e apoio institucional
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz uso de
protocolo para o atendimento de urgéncia?
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de
trabalho — gestéo participativa e apoio institucional
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, utiliza a busca
ativa como uma estratégia para organizar o acesso?
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de
trabalho — gestéo participativa e apoio institucional
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz o
Q28 preenchimento do prontuario clinico?
Dimensdo: processo de trabalho
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, no
preenchimento do prontudrio clinico, faz o registro dos dados
Q29 demogréaficos e de anamnese?
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de
trabalho
A Equipe de Saude Bucal da qual vocé faz parte, no
preenchimento do prontuario clinico, faz o registro do
Q30 levantamento de necessidades para o tratamento odontol6gico?
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de
trabalho
A Equipe de Saude Bucal da qual vocé faz parte, no
preenchimento do prontudrio clinico, faz o registro do
Q31 planejamento do tratamento odontolégico?
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de
trabalho
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, no
planejamento do tratamento odontol6gico, prevé orientacdes de
Q32 autocuidado?
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de
trabalho

Q20

Q26

Q27

12 (92,3%)

11 (84,6%)

10 (76,9%)

12 (92,3%)

13 (100%)

13 (100%)

12 (92,3%)

12 (92,3%)

11 (84,6%)

11 (84,6%)

9 (69,2%)

10 (76,9%)

10 (76,9%)

1(7,7%)

2 (15,4%)

3 (23,1%)

1(7,7%)

1(7,7%)

1(7,7%)

2 (15,4%)

2 (15,4%)

4 (30,8%)

3 (23,1%)

3 (23,1%)
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Questdes “IN

(Grupo 1)

(Grupo 2)
**N/D

Q33

Q34

Q35

Q36

Q37

Q38

Q39

Q40

Q41

Q42

A Equipe de Saulde Bucal, da qual vocé faz parte, no

preenchimento do prontuario clinico, faz o registro do tratamento

realizado? 11 (84,6%)
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de

trabalho - infraestrutura

A Equipe de Saulde Bucal, da qual vocé faz parte, consegue

atender a todas as necessidades de salude bucal pertinentes a

atencgdo primaria, da populagédo a ela adscrita? 12 (92,3%)
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de

trabalho — gestdo participativa e apoio institucional

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, disp6e de um

Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) como referéncia

para os usuarios? 12 (92,3%)
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de

trabalho — gestéo participativa e apoio institucional - infraestrutura

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz uso de

protocolo para o encaminhamento dos usuarios para a atengéo
especializada? 11 (84,6%)
Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de
trabalho — gestéo participativa e apoio institucional

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, realiza o
acompanhamento clinico e periédico, quando necessario, do
tratamento executado no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEQO)?

Dimensdes: acesso/atendimento e acolhimento - processo de
trabalho — gestéo participativa e apoio institucional

Assinale os equipamentos que a Equipe de Saude Bucal, da qual
vocé faz parte, dispde em funcionamento adequado para o
atendimento clinico: Cadeira Odontoldgica (); Equipo
Odontolégico (), Foco odontolégico (); Compressor (); Caneta de
alta rotacdo (); Caneta de baixa rotacéo (); Amalgamador ();
Fotopolimerizador (); Ultrassom odontolégico ()

Dimensdes: infraestrutura — gestao participativa e apoio
institucional

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, dispde de
materiais e insumos em condi¢des de uso e quantidade
necessdria para o atendimento odontolégico? 12 (92,3%)
Dimensdes: infraestrutura — gestao participativa e apoio

institucional

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, disp8e, na

Farmécia da Unidade, de medicamentos de prescricao para 0s

problemas de saude bucal? 12 (92,3%)
Dimensdes: infraestrutura — gestao participativa e apoio

institucional

O espaco fisico disponivel para a instalacdo dos equipamentos

odontoldgicos e para o trabalho da Equipe de Saude Bucal, da

qual vocé faz parte, é adequado? 12 (92,3%)
Dimensdes: infraestrutura — gestao participativa e apoio
institucional

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, € consultada
pelo profissional responsavel pela gestdo do setor de saude
bucal, em relacdo a compra de materiais e insumos
odontol6gicos?

Dimensdes: infraestrutura — gestao participativa e apoio
institucional

10 (76,9%)

10 (76,9%)

8 (61,5%)

2 (15,4%)

1 (7,7%)

1(7,7%)

2 (15,4%)

3 (23,1%)

3 (23,1%)

1(7,7%)

1(7,7%)

1 (7,7%)

5 (38,5%)
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(Grupo 1) (Grupo 2)

Questdes “IN “N/D

Existe Conselho Local de Saude na area de abrangéncia da
Unidade de Salde onde esté localizada a Equipe de Saulde Bucal
da qual vocé faz parte?
Dimensé&o: participagéo social
No Conselho Local de Salde, na area de abrangéncia da
Unidade de Salde onde esté localizada a Equipe de Salde Bucal
da qual vocé faz parte, sdo abordados assuntos referentes a
salde bucal?
Dimensdes: gestao participativa e apoio institucional —
participacdo social
O Conselho Local de Saude, na area de abrangéncia da Unidade
de Saude onde esta localizada a Equipe de Saulde Bucal da qual
vocé faz parte, participa de alguma das etapas do planejamento
Q45 de a¢bes em saude bucal (identificagdo do problema, definicgdo 11 (84,6%) 2 (15,4%)
das ac¢fes, acompanhamento e avaliagéo)?
Dimensdes: processo de trabalho - gestao participativa e apoio
institucional — participacéo social
No Conselho Municipal de Saude do municipio onde esta
localizada a Equipe de Saude Bucal da qual vocé faz parte, sdo
Q46 abordados assuntos referentes a saude bucal? 10 (76,9%) 3(23,1)
Dimensdes: gestdo participativa e apoio institucional —
participacdo social
O profissional responsével pela gestédo do setor de saude bucal
do municipio onde vocé trabalha se reline com as Equipes de
Q47 Saude Bucal? 11 (84,6%) 2 (15,4)
Dimensdes: processo de trabalho - gestao participativa e apoio
institucional
O profissional responsavel pela gestédo do setor de saude bucal
do municipio onde vocé trabalha define ou recomenda diretrizes
Q48 para o funcionamento dos servigos de atencdo a saude bucal? 12 (92,3%) 1(7,7%)
Dimensdes: processo de trabalho - gestéo participativa e apoio
institucional
O profissional responsével pela gestédo do setor de saude bucal
do municipio onde vocé trabalha planeja as agbes com as
Q49 Equipes de Saude Bucal? 11 (84,6%) 2 (15,4%)
Dimensdes: processo de trabalho - gestao participativa e apoio
institucional
O profissional responséavel pela gestédo do setor de salide bucal
do municipio onde vocé trabalha acompanha, com as Equipes de

Q43 11 (84,6%) 2 (15,4%)

Q44 11 (84,6%) 2 (15,4%)

Q50 Saude Bucal, as agdes que foram planejadas? 12 (92,3%) 1(7,7%)
Dimensdes: processo de trabalho - gestdo participativa e apoio
institucional

O profissional responséavel pela gestédo do setor de saude bucal
do municipio onde vocé trabalha avalia, com as Equipes de

Q51 Saude Bucal, as a¢des que foram realizadas? 11 (84,6%) 2 (15,4%)
Dimensdes: processo de trabalho - gestdo participativa e apoio
institucional

O profissional responséavel pela gestédo do setor de salde bucal
do municipio onde vocé trabalha organiza cursos de
Q52 capacitagdo/atualizacdo para os Cirurgifes dentistas? 12 (92,3%) 1(7,7%)
Dimensdes: processo de trabalho - gestao participativa e apoio
institucional
O profissional responséavel pela gestédo do setor de saude bucal
do municipio onde vocé trabalha organiza cursos de
Q53 capacitacdo/atualizacao para ASB e/ou TSB? 11 (84,6%) 2 (15,4%)
Dimensdes: processo de trabalho - gestdo participativa e apoio
institucional
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(Grupo 1) (Grupo 2)

Questdes “IN “N/D

Na avaliacdo das acBes da Equipe de Salde Bucal, da qual vocé
faz parte, sdo utilizados instrumentos de avaliagcdo desenvolvidos
Q54 pelo municipio? 11 (84,6%) 2 (15,4%)
Dimensdes: processo de trabalho - gestao participativa e apoio
institucional
Na avaliacdo das acBes da Equipe de Salde Bucal, da qual vocé
faz parte, séo utilizados instrumentos de avaliacdo desenvolvidos
Q55 pela Secretaria Estadual de Saude e/ou Ministério da Saude? 11 (84,6%) 2 (15,4%)
Dimensdes: processo de trabalho - gestao participativa e apoio
institucional

Nota: *I/N: Indispensavel 1, 2, 3 e 4 e Necessaria 4 e 5; **N/D: Necesséria 3 e 4 e Dispensavel 1, 2, 3 e 4.
Fonte: dados gerados durante o desenvolvimento do estudo.

Algumas questdes foram reformuladas, mesmo atingindo uma concordancia acima de 80%
entre os Experts, tendo em vista as observacdes apresentadas pelo comité. Essas questdes ndo
foram reapresentadas para validacdo uma vez que as mudancas na redacdo ndo alteraram o
sentido da pergunta. S&o exemplos dessa condi¢do as questdes 17 e 34 (QUADRO 2). Outras
com concordancia menor que 80% foram mantidas com nova redagéo e reapresentadas para
avaliacdo do comité, em funcdo do tema abordado ser critico para o desenvolvimento da

PNSB. As perguntas 37 e 38 exemplificam essa situacdo (QUADRO 2).

Em quatro situacdes, itens que diziam respeito a diferentes aspectos de um mesmo tema
foram aglutinados ou excluidos. Em relacdo ao preenchimento do prontuério clinico, as cinco
questdes apresentaram diferentes niveis de concordancia (69,2% a 84,6%). Nesse caso, quatro
itens (29, 30, 31, 33) foram aglutinados e o item 32 mantido com nova redacéo, em funcgéo da
sua relevancia para a PNSB. Os itens 43, 44 e 45, que abordavam questOes relativas aos
Conselhos Locais de Saude foram excluidos, uma vez que essa organizagdo ndo esta presente
na maioria das areas de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude dos municipios
brasileiros. A inclusdo desses itens poderia ser interpretada pelos CD como referéncia aos
Conselhos Municipais de Saude. As abordagens das questdes 47 a 51 sobre praticas de gestéo
compartilhada motivaram no comité de Experts e na equipe de pesquisadores a reflexdo sobre

0s processos de gestdo, nos servicos de salde, onde a distincdo entre acgdes de
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acompanhamento e avaliagdo sdo mais de ordem conceitual do que préticas. Assim sendo,
optou-se pela elaboracdo de um Unico item que pudesse incluir de forma mais geral o
conteddo das questbes inicialmente propostas. A analise das questdes que abordavam
separadamente a organizacdo de cursos de capacitacdo para cirurgidoes dentistas (52) e
Auxiliar de Salde Bucal (ASB) e/ou Técnico de Saude Bucal (TSB) (53) trouxe a
preocupacéo sobre o fato dessa distingdo reforcar a fragmentacédo do processo de trabalho na

equipe. As duas questdes foram aglutinadas.

De forma geral o comité de Experts avaliou positivamente as alteracdes introduzidas entre a
12 e a 22 versfes do questionério, a reducdo no numero de itens e a inclusdo das dimensdes a
serem avaliadas por cada pergunta. Na 22 rodada também foi sugerida a redu¢do no numero de
questdes com o objetivo de diminuir o tempo de preenchimento buscando favorecer respostas

mais qualificadas pelos CD. Contribuiram nessa etapa 13 membros do comité de Experts.

Para a 3% rodada de validacdo, os itens do questionario foram reduzidos para 44, 13 itens no 1°
bloco e 31 no 2° Foi incluido no questionario um novo item sobre a manutencdo de

equipamentos odontoldgicos nos servicos de saude.

3% rodada de validacéo

Os itens do questionario, 13 do 1° bloco e 9 do 2°, foram submetidas ao comité de Experts em
condicBes semelhantes & rodada anterior. As 22 questdes do 2° bloco validadas na 22 rodada
foram apresentadas com essa informacdo. Também para elas foi oferecida a oportunidade de

manifestacdo livre do comité.

O Quadro 3 apresenta a distribuicdo de frequéncia da concordancia ou indice de Validade de

Conteldo, do juizo dos membros do comité de Experts sobre os 9 itens do questionario
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avaliados na 32 rodada. Grupo 1: itens considerados Indispenséveis 1, 2, 3, 4 ou Necessarios

3, 4 e Grupo 2, considerados Necessarios 1, 2 ou Dispensaveis 1, 2, 3, 4.

QUADRO 3: Distribuicéo por grupos das frequéncias absoluta e relativa da concordancia do
Comité de Experts sobre a pertinéncia das nove questdes (bloco 2) ainda néo validadas,
considerando o objetivo do estudo e 0 marco tedrico.

(Grupo 1) (Grupo 2)

Questdes /N “N/D
029 A Eque de Saude Bucal, da qual vocé ff;lz_ parte, faz o 13 1(7,1%)
preenchimento completo do prontuario clinico? (92,9%)
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, no
Q30 planejamento do tratamento odontolégico, prevé orientacdes 10(71,4%) 4(28,6%)
especificas de autocuidado, segundo o caso apresentado?
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, realiza o
033 acompanhamento do paciente de acordo com o que foi 12(85,7%) 2(14,3%)

preconizado pelo profissional do Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO)?
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, dispbe de
Q34 equipamentos em condi¢des de uso para o atendimento 12(85,7%) 2(14,3%)
odontoldgico?
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, dispde de
Q35 servico de manutencao técnica para os equipamentos 11(78,6%) 3(21,4%)
odontologicos?
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, participa
junto com o profissional responsavel pela gestédo do setor de
salide bucal, da padronizagéo da lista de materiais e insumos
odontologicos?
No Conselho Municipal de Saude do municipio onde esta
Q40 localizada a Equipe de Saude Bucal da qual vocé faz parte, 12(85,7%) 2(14,3%)
séo abordados assuntos referentes a saude bucal?
O profissional responsével pela gestdo do setor de saude bucal
do municipio onde vocé trabalha, se retine com as Equipes de
Saude Bucal a fim de definir diretrizes, bem como planejar,
acompanhar e avaliar as a¢des em salde bucal?
O profissional responsavel pela gestéo do setor de salde bucal
Q42 do municipio onde vocé trabalha organiza cursos de 13(92,9%) 1(7,1%)
capacitacao/atualizacdo para as Equipes de Saude Bucal?

Q39 7(50%) 7(50%)

Q41 13(92,9%) 1(7,1%)

Nota: *I/N: Indispensavel 1, 2, 3 e 4 e Necessaria 4 e 5; **N/D: Necessaria 3 e 4 e Dispensavel 1, 2, 3 e 4.
Fonte: dados gerados durante o desenvolvimento do estudo.

Dos nove itens avaliados, seis alcangaram um consenso acima de 80% no comité de Experts.
Dois (30 e 39) foram excluidos porque, apesar da reformulacdo do texto na apresentacdo da
pergunta, ndo obtiveram concordancia de pelo menos 80% entre os membros do comité. Uma
questdo foi mantida (35), por decisdo da equipe de pesquisadores, apesar de ndo ter alcancado
no comité, 80% de consenso. A justificativa recai na importancia da infraestrutura para o

desenvolvimento da PNSB.
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Os pesquisadores também alteraram a redacdo do item 33 que apesar de revelar um consenso
entre os Experts (85,7%), pareceu estabelecer na sua formulagdo uma hierarquia entre os
saberes técnicos, do especialista em relacdo ao clinico, na gestdo do caso a ser acompanhado
na Atencdo Bésica. A questdo em tela apresenta a seguinte redacdo na sua formulacéo final: A
Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz 0 acompanhamento do paciente que

retorna apos o tratamento realizado no Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO)?

Em relacdo ao 1° bloco de questdes foram excluidos 3 itens considerados desnecessarios. Ndo
foram apresentadas sugestdes de mudanca na redagédo para as questdes validadas na 22 rodada.
Nas consideracOes gerais, durante a 3% rodada, o comité avaliou o questionario como sintético,

claro e abrangente. Participaram da 32 rodada 14 membros do comité de Experts.

Versdo final do questionario

O questionario, na sua versao final, estd apresentado no Quadro 4. O primeiro item, que
inicialmente registraria a data de preenchimento do questionario, foi alocado como campo a
ser preenchido. Dessa forma, o 1° bloco € composto por 9 questdes que permitem a coleta de
informac@es sobre o CD: campo de trabalho, p6s-graduacéo e inser¢do nos servicos de salde.
As questdes sdo estruturadas ou semiestruturadas. O 2° bloco, composto por 29 questdes,
apresenta como opcdes de respostas uma escala tipo Likert. Em algumas questfes foram
acrescentadas as opc¢des Nao se aplica e/ou N&o sei. Em um menor nimero de itens as opcoes
sdo Sim e Nao em substituicdo a escala. O segundo bloco permite identificar fatores que

interferem na implantacdo da PNSB na Atenc¢éo Baésica.

O caminho metodoldgico buscou a elaboragdo de um instrumento claro, objetivo e valido para
a avaliacdo da execucdo da PNSB nas dimensdes definidas. A elaboragdo das questdes, a luz
do marco teorico escolhido, considerou também o contetdo e observac6es de um grupo focal

no qual se buscou conhecer a percepcgédo de gestores e cirurgides dentistas sobre a realidade
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cotidiana de trabalho das equipes de salde bucal na atencdo primaria, buscando incorporar
topicos relevantes da pratica dos servigos para a avaliagdo da politica. Embora o grupo focal
tenha sido conduzido em uma Unica regido do Estado da Bahia, com especificidades locais,
buscou-se eleger as teméticas gerais e que pudessem ser consideradas em outros contextos
brasileiros. Essas escolhas foram feitas visando a construgéo de um instrumento que cobrisse
as dimensdes da PNSB e de abrangéncia nacional. Nesse sentido, as trés rodadas junto aos
Experts, professores pesquisadores e trabalhadores do servico, contribuiram na adequacao das
questBes ao que se pretendia avaliar, de modo que o instrumento até essa etapa metodoldgica
foi considerado valido (validade de conteido). Em futuros trabalhos, o instrumento devera ser
avaliado quanto as propriedades psicométricas (consisténcia interna, reprodutibilidade,
validade de construto), possibilitando seu uso em outros contextos nacionais, contribuindo
para 0 avango da avaliacdo da execugdo da PNSB, visando o alcance da integralidade do

cuidado.

CONCLUSAO

A versdo final do questionario possui redacdo clara e objetiva e apresenta validade de

conteido para avaliacdo da execucdo da PNSB.

QUADRO 4: Versao final do “Questionario para Avaliacao do desenvolvimento da PNSB na
Atenciao Basica na perspectiva dos cirurgioes dentistas”, apés a validac¢ao de conteudo.

ITENS DO QUESTIONARIO

Data de inicio de resposta ao questionario. dd/mm/aaaa
(Registre o dia, més e ano em que vocé preenche o questionario)

Blocol: Caracterizacdo do profissional

Q1 Seu género.
a) Masculino - b) Feminino - c) Outro.

Q2 Qual o seu tempo de formado (em anos)?
a) Menos de 1 ano - b) Registre o nimero de anos: XX

Q3 Qual a sua idade (em anos)? Registre em anos: XX

Q4 Vocé atua no setor privado como cirurgido dentista?
a) Sim - b) Nao

Q5 Vocé possui pés-graduacéo concluida em Saude Coletiva, Saude Publica ou Salde da
Familia?

a) Sim - b) Ndo
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ITENS DO QUESTIONARIO

Data de inicio de resposta ao questionario. dd/mm/aaaa
(Registre o dia, més e ano em que vocé preenche o questionario)

Q6 Vocé atualmente esta frequentando curso de pés-graduacao em Saude Coletiva, Saude
Publica ou Saude da Familia?
a) Sim - b) Nao
Q7 O seu vinculo empregaticio com o servi¢co de saude é por meio de concurso publico?
a) Sim - b) Nao
Q8 Qual o seu tempo de atuacao na atencgédo basica no servico publico de saude (em anos)?
a) Menos de 1 ano - b) Registre o nimero de anos: XX
Q9 Qual a sua jornada de trabalho contratada na atencéo basica?
a) 20 horas - b) 40 horas - c¢) Outra: registre a carga horaria com a qual é contratado(a): XX
Bloco2: Desenvolvimento da PNSB na Atencdo Basica
Q10 A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, se reline com a Equipe de Saude da
Unidade onde vocé trabalha? Se a op¢éo escolhida for "Nunca" registrar "N&o se aplica" na
questédo 11.
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.
Q11 Na reunido com a Equipe de Saulde da Unidade sdo discutidos temas relativos a atencéo a
saude bucal?
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - ) Nunca - f) N&o se aplica.
Q12 A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, se reline para realizar o planejamento
local das ac¢des? Se a opcao escolhida for "Nunca" registrar a opcao "N&o se aplica" nas
guestdes 13, 14 e 15.
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.
Q13 O planejamento das acdes da Equipe de Saude Bucal da qual vocé faz parte considera as
informacdes epidemioldgicas locais disponiveis?
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca - f) N&o se aplica
Q14 O planejamento das ac¢des da Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, considera as
informacdes locais sobre o territdrio (demograficas, ambientais e de vulnerabilidade a
saude)?
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - ) Nunca - f) N&o se aplica.
Q15 A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, utiliza indicadores do Ministério da Saude
e/ou definidos localmente no processo de planejamento das a¢8es (planejar, implementar,
avaliar)?
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - ) Nunca - f) N&o se aplica.
Q16 A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, organiza o atendimento considerando
grupos prioritarios como hipertensos, diabéticos e gestantes?
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.
Q17 A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz o acompanhamento das acdes
planejadas?
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.
Q18 A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz a avaliacdo dos resultados das a¢cbes
realizadas?
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - e) Nunca.
Q19 A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, estabelece critérios para organizar a
demanda pelo atendimento odontol4gico?
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.
Q20 Todo usuério que busca atendimento com a Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte,
passa pelo acolhimento (escutar, examinar, resolver)?
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.
Q21 Todo usuario que busca atendimento de urgéncia odontolégica com a Equipe de Salde
Bucal, da qual vocé faz parte, é atendido?
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.
Q22 A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz uso de protocolo para o atendimento

de urgéncia? .
a) Sempre - b) Quase sempre - c) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.
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ITENS DO QUESTIONARIO

Data de inicio de resposta ao questionario. dd/mm/aaaa
(Registre o dia, més e ano em que vocé preenche o questionario)

Q23

Q24

Q25

Q26

Q27

Q28

Q29

Q30

Q31

Q32

Q33

Q34

Q35

Q36

Q37

Q38

A Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, utiliza a busca ativa como uma estratégia
para organizar o acesso?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.

A Equipe de Salde Bucal da qual vocé faz parte consegue atender a demanda em atencao
basica (ac8es clinico-preventivas) da populacao a ela adscrita?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz o preenchimento completo do
prontuario clinico?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, dispde de um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) como referéncia para os usuarios? Se a opcao escolhida for "N&o"
registrar "Nao se aplica" nas questdes 27 e 28.

a) Sim - b) Nao.

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz uso de protocolo para o
encaminhamento dos usuarios para a atencéo especializada?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca - f) N&o se aplica.
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz 0 acompanhamento do paciente que
retorna apos o tratamento realizado no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)?
a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - ) Nunca - f) N&o se aplica.
A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, disp8e de equipamentos em condi¢des de
uso para o atendimento odontoldgico?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, dispde de servigo de manutencéo técnica
para os equipamentos odontolégicos?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, dispde de materiais e insumos em
condicdes de uso e quantidade necessaria para o atendimento odontologico?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, dispde, na Farméacia da Unidade, de
medicamentos de prescri¢cdo para 0os problemas de saude bucal?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.

O espaco fisico disponivel para a instalacdo dos equipamentos odontolégicos e para o
trabalho da Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, € adequado?

a) Sim - b) Nao

No Conselho Municipal de Saude do municipio onde esta localizada a Equipe de Saude
Bucal da qual vocé faz parte, sdo abordados assuntos referentes a saude bucal?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - ) Nunca — f) N&o sei.

O profissional responséavel pela gestédo do setor de salide bucal do municipio onde vocé
trabalha, se reine com as Equipes de Salde Bucal a fim de definir diretrizes, bem como
planejar, acompanhar e avaliar as ac6es em saude bucal?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - e) Nunca.

O profissional responséavel pela gestédo do setor de salude bucal do municipio onde vocé
trabalha organiza cursos de capacitacdo/atualizacao para as Equipes de Saude Bucal?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.

Na avaliacdo das a¢cBes da Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, sdo utilizados
instrumentos de avaliacdo desenvolvidos pelo municipio?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - e) Nunca.

Na avaliagdo das acfes da Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, séo utilizados
instrumentos de avaliagao desenvolvidos pela Secretaria Estadual de Saude e/ou Ministério
da Saude?

a) Sempre - b) Quase sempre - ¢) As vezes - d) Raramente - €) Nunca.

Fonte: informacdes geradas durante a realizacdo do estudo.



64

Colaboradores

BRT participou da coleta de dados, elaboragdo dos itens do questionario, analise estatistica,
interpretacdo dos resultados e redacdo do artigo; RCF, da andlise estatistica, interpretacdo dos
resultados e revisdo do artigo; MAFW, elaboracdo dos itens do questionario, da analise
estatistica, interpretacdo dos resultados e revisdo do artigo; JHLA, da superviséo da coleta de
dados, elaboracdo dos itens do questionario, anélise estatistica, interpretacdo dos resultados,

redacéo e revisao do artigo.

Agradecimentos

Ao comité de Experts pelas contribui¢des na etapa de validacao de conteudo

REFERENCIAS

1.  Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo Basica, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Atencdo Bésica, Coordenacdo Geral de Saude Bucal. SBBrasil
2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal. Resultados Principais. Brasilia: Ministério da
Saude; 2011.

2.  Brasil. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencédo
Bésica, Coordenacdo Geral de Saude Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal. Brasilia: Ministério da Saude; 2004 [acesso em: 20 dez. 2016]. Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/diretrizes_da_politica_nacional_de_
saude_bucal.pdf>.1

3. Brasil. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condicGes para a
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 20 set 1990
[acesso em 28 jan 2008]. Disponivel em: <http//:www.portal.saude.gov.br/portal/
3arquivos/pdf/LEI8080.pdf>.

4. Moyses SJ. Politicas de Atencdo a Saude Bucal: o cenario internacional e o Brasil. In:
Giovanella L et al. organizador. Politicas e Sistema de Saude no Brasil. Rio de Janeiro:
Fiocruz, Cebes; 2012. 1097p. p. 609-633.

5. Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Portaria n. 648, de 28
de marco de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Baésica, estabelecendo a
revisao de diretrizes e normas para a organizacao da Atencdo Basica para o Programa
Saude da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

65

Oficial da Unido 29 mar. 2006 [acesso em 28 dez 2016]. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0648_28 03 2006.htmI>.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Secretaria de Atencdo a
Saude. Politica Nacional de Promocdo da Saude. 3. ed. Brasilia: Ministério da Salde,
2010.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas
para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS). Diario Oficial da Unido, 2011.

Aquilante AG, Aciole GG. O cuidado em saude bucal apds a Politica Nacional de Satude
Bucal - "Brasil Sorridente™: um estudo de caso. Cien Saude Colet. 2015;20(1):239-48.

Macinko J, Almeida C, Santos-Oliveira E, Sa PK. Organization and delivery of primary
health care services in Petrdpolis, Brazil. Int J Health Plann Manage. 2004;19(4):303-
17.

Andrade KLC, Ferreira EF. Avaliacdo da inser¢do da odontologia no Programa Salde
da Familia de Pompéu (MG): a satisfacio do usuario. Cien Saude Colet.
2006;11(1):123-130.

Mattos RA. A integralidade na pratica (ou sobre a pratica da integralidade). Cad Saude
Publica. 2004;20(5):1411-1416.

Costa GD, Cotta RMM, Ferreira MLSM, Reis JR, Franceschini SCC. Saude da familia:
desafios no processo de reorientacdo do modelo assistencial. Rev Bras Enferm.
2009;62(1):113-8.

Senna MCM, Cohen MM. Modelo assistencial e estratégia saude da familia no nivel
local: analise de uma experiéncia. Cien Saude Colet. 2002;7(3):523-35.

Oliveira AC, Czeresnia D, Paiva SM, Campos MR, Ferreira EF. Uso de servicos
odontoldgicos por pacientes com sindrome de Down. Rev Saude Publica.
2008;42(4):693-9.

Mattos RA. Os sentidos da integralidade: algumas reflex6es acerca de valores que
merecem ser definidos. In: Pinheiro R, Mattos RA, editores. Os sentidos da
integralidade na atengdo e no cuidado & saude. Rio de Janeiro: UERJ, IMS,
ABRASCO; 2001,

Contandriopoulos AP. Avaliando a institucionalizacdo da avaliagcdo. Cien Saude Colet.
2006;11(3):705-711.

Silva, RB, Contandriopoulos AP, Pinealt R, Tousignant P. A global approach to
evaluation of health services utilization: concepts and measures. Healthcare Policy,
2011; 6(4): 106-117.

Colluci MZO, Alexandre NMC, Milani D. Construcdo de instrumentos de medida na
area da saude. Cien Saude Colet, 2015; 20(3):925-936.



19.

20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

66

Ledo AT, Oliveira BH. Questionario na pesquisa odontoldgica. In: Luiz RR, Costa AJL,
Nadanovsky P. Epidemiologia e bioestatistica na pesquisa odontologica. S&o Paulo:
Atheneu; 2005. p. 273-90.

Alexandre NMC, Coluci MZO. Validade de conteudo nos processos de construcdo e
adaptacéo de instrumentos de medidas. Cien Saude Colet. 2011;16(7):3061-8.

Fitzner K. Reliability and validity: a quick review. Diabetes Educ. 2007;33(5):775-80.

Wynd CA, Schmidt B, Schaefer MA. Two quantitative approaches for estimating
content validity. West J Nurs Res. 2003;25(5):508-18.

Haynes SN, Richard DCS, Kubany ES. Content validity in psychological assessment: a
functional approach to concepts and methods. Psychol Assess. 1995;7(3):238-47.

Ressel L, Beck CLC, Gualda DMR et al. O uso do grupo focal em pesquisa qualitativa.
Texto Contexto Enferm. 2008;17(4):779-86.

Kind L. Notas para o trabalho com a técnica de grupos focais. Psicol Rev.
2004;10(15):124-38.

Blais A, Durand C. Le sondage. In: Gauthier B organizador. Recherche Sociale: de la
problématique a la collecte des données. Sainte-Foy: Presses de I'Université du Québec;
2004. p. 387-430.

Lynn MR. Determination and quantification of content validity. Nurs Res.
1986;35(6):382-5.

Davis LL. Instrument review: getting the most from a panel of Experts. Appl Nurs Res.
1992;5(4):194-7.

Grant JS, Davis LL. Selection and use of content Experts for instrument development.
Res Nurs Health. 1997;20(3):269-74.

Mendes EV. Agora mais do que nunca: uma revisdo bibliografica sobre Atencédo
Primaria & Saude. In: Conselho Nacional de Secretarios de Sadde. Oficinas de
Planificacdo da Atengdo Primaria & Salde nos Estados. Brasilia: CONASS; 2009
(Anexo I1).

Lavras, C. Atencdo Priméria & Saude e a Organizacdo de Redes Regionais de Atencdo a
Saude no Brasil. Saude e Sociedade. 2011;20(4):867-74.

Paim JS, Silva LMV. Universalidade, integralidade, equidade e SUS. Boletim do
Instituto de Saude. 2010;12(2):109-14.



67

5.2 Produto técnico

Fatores que Interferem no cumprimento da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB)

Na funcdo de Cirurgido dentista, que atua na Equipe de Saude Bucal, vinculada ou
ndo a Estratégia de Saude da Familia, vocé esta recebendo um questionério a ser
respondido levando em conta a sua experiéncia profissional e a sua percepcédo em
relacdo aos temas abordados. Vocé é totalmente livre para responder ou ndo a esse
questionario. Se decidir pela participacdo nesse levantamento, solicitamos que nao

deixe nenhuma questdo sem resposta. Cada pergunta admite uma Unica resposta.

O objetivo desse levantamento é identificar, na percepcdo do Cirurgido dentista,
quais sao os fatores que interferem na implantacdo da PNSB, no campo da Atencdo
Basica. As informacdes coletadas serdo utilizadas em processos de planejamento

de acBes no ambito da PNSB nesse municipio.

O questionario é composto por dois blocos de questdes. O primeiro solicita o registro
de alguns dados com o objetivo de caracterizar o profissional que participa desse
levantamento. O segundo trata de questdes relacionadas ao seu trabalho na

Unidade Béasica de Saude nos servigos de saude.
O questionario ndo pede a sua identificacdo e nem devera ser assinado.

Vocé tera uma semana de prazo para responder as questdes, assim sendo, O
guestionario sera recolhido no dia _ / /  por pessoa autorizada por esta
coordenacao. Apos o preenchimento, o questionario devera ser colocado ho mesmo
envelope onde esta acondicionado. O envelope devera ser lacrado e ndo podera ser

identificado.
Agradecemos a sua cooperagao

Coordenacéo de Saude Bucal do Municipio de
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Fatores que interferem na implementacdo da PNSB, no

campo da Atencéo Basica

CARACTERIZAGCAO DO PROFISSIONAL

1. Data de inicio de resposta ao questionario (dd/mm/aaaa): [/ [

2. Seu género:
( ) Masculino () Feminino ( ) Outro

3. Qual o seu tempo de formado (em anos)?
( ) Menos de 1 ano Registre 0 nUmero de anos:

4. Qual a sua idade (em anos)? Registre em anos:

5. Vocé atua no setor privado como Cirurgido dentista?
()Sim () Nao

6. Vocé possui pds-graduacgédo concluida em Saude Coletiva, Saude Publica ou Salde da Familia?
()Sim () Nao

7. Vocé atualmente esta frequentando curso de pés-graduac@o em Saude Coletiva, Salde Publica ou
Saude da Familia?
() Sim () Nao

8. O seu vinculo empregaticio com o servico de salide é por meio de concurso publico?
()Sim () Nao

9. Qual o seu tempo de atuacao na atencdo basica no servigo publico de salde (em anos)?
( ) Menos de 1 ano Registre o nimero de anos:

10. Qual a sua jornada de trabalho contratada na aten¢éo basica?
()20 horas ( ) 40 horas ( ) Outra: [registre a carga horaria com a qual é contratado(a)]

PRATICA PROFISSIONAL NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

11. A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, se reline com a Equipe de Saude da Unidade
onde voceé trabalha? Se a opcao escolhida for "Nunca" registrar "N&o se aplica” na questéo 12.
() Sempre () Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

12. Nareunido com a Equipe de Saude da Unidade sao discutidos temas relativos & atencdo a saude
bucal?
( ) Sempre () Quase sempre ( )Asvezes () Raramente ( ) Nunca ( )N&o se aplica

13. A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, se reline para realizar o planejamento local das
acOes? Se a opcdo escolhida for "Nunca" registrar a op¢éo "N&o se aplica" nas questdes 14, 15 e
16.
( ) Sempre () Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

14. O planejamento das ac¢8es da Equipe de Saude Bucal da qual vocé faz parte considera as
informacdes epidemioldgicas locais disponiveis?
() Sempre () Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ) Nao se aplica

15. O planejamento das ac8es da Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, considera as

informacdes locais sobre o territorio (demograficas, ambientais e de vulnerabilidade a saude)?
() Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ) Nao se aplica
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, utiliza indicadores do Ministério da Saude e/ou
definidos localmente no processo de planejamento das acoes (planejar, implementar, avaliar)?
() Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca ( ) Nao se aplica

A Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, organiza o atendimento considerando grupos
prioritarios como hipertensos, diabéticos e gestantes?
() Sempre () Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz o acompanhamento das acdes planejadas?
() Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz a avaliacdo dos resultados das ac¢des
realizadas? .
( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, estabelece critérios para organizar a demanda
pelo atendimento odontol6gico? .
( ) Sempre ( ) Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

Todo usuério que busca atendimento com a Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, passa
pelo acolhimento (escutar, examinar, resolver)?
() Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

Todo usuério que busca atendimento de urgéncia odontoldgica com a Equipe de Salde Bucal, da
gual vocé faz parte, é atendido? .
() Sempre ( ) Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz uso de protocolo para o atendimento de
urgéncia? .
() Sempre () Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, utiliza a busca ativa como uma estratégia para
organizar 0 acesso? .
() Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

A Equipe de Saude Bucal da qual vocé faz parte consegue atender a demanda em atengéo bésica
(agBes clinico-preventivas) da populagdo a ela adscrita?
() Sempre ( ) Quase sempre ( )Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz o preenchimento completo do prontuario
clinico?
( ) Sempre () Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

A Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, dispde de um Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) como referéncia para os usuarios? Se a opgédo escolhida for "Nao" registrar
"N&o se aplica" nas questdes 28 e 29.

()Sim () Nao

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz uso de protocolo para o encaminhamento
dos usuarios para a atencdo especializada?
() Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca ( ) Ndo se aplica

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, faz o acompanhamento do paciente que retorna
apos o tratamento realizado no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)?
() Sempre () Quasesempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca ( ) Nao se aplica

A Equipe de Saulde Bucal, da qual vocé faz parte, dispde de equipamentos em condi¢cdes de uso
para o atendimento odontologico?
() Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca




70

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, disp6e de servigo de manutencéo técnica para
0s equipamentos odontol6gicos? .
() Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

A Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, dispde de materiais e insumos em condicfes de
uso e quantidade necessaria para o atendimento odontoldgico?
() Sempre () Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

A Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, dispde, na Farmécia da Unidade, de
medicamentos de prescricdo para os problemas de satde bucal?
() Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

O espaco fisico disponivel para a instalacdo dos equipamentos odontolégicos e para o trabalho da
Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, é adequado?
() Sim () Nao

No Conselho Municipal de Saude do municipio onde estéa localizada a Equipe de Salde Bucal da
qual vocé faz parte, séo abordados assuntos referentes a sadde bucal?
() Sempre () Quasesempre ( )Asvezes ( )Raramente ( )Nunca ( ) Nao sei

O profissional responsével pela gestédo do setor de saude bucal do municipio onde vocé trabalha,
se reline com as Equipes de Saude Bucal a fim de definir diretrizes, bem como planejar,
acompanhar e avaliar as a¢cdes em saude bucal?

( ) Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

O profissional responsavel pela gestédo do setor de saude bucal do municipio onde vocé trabalha
organiza cursos de capacitagao/atualizacao para as Equipes de Salde Bucal?
() Sempre ( ) Quase sempre ( ) Asvezes ( ) Raramente ( ) Nunca

Na avaliagdo das a¢bes da Equipe de Salde Bucal, da qual vocé faz parte, séo utilizados
instrumentos de avaliagdo desenvolvidos pelo municipio?
() Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca

Na avaliacdo das a¢Bes da Equipe de Saude Bucal, da qual vocé faz parte, sdo utilizados
instrumentos de avaliacdo desenvolvidos pela Secretaria Estadual de Salde e/ou Ministério da
Saude?

( ) Sempre () Quase sempre ( )Asvezes ( )Raramente ( ) Nunca
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo partiu do interesse em construir um instrumento que identificasse quais
sdo os fatores que interferem no cumprimento da PNSB, no campo da atencao
basica, na percepcéo dos Cirurgides dentistas. Embora seja uma politica de saude
instituida desde 2004, observam-se ainda, acdes que néo refletem o atendimento da
populacdo com integralidade. Muitas vezes, a Equipe de Saude Bucal centraliza o
atendimento no tratamento da doenca do individuo, desconsiderando o0s
determinantes sociais; ha dificuldades na organizacdo da demanda; o acesso a
atencao especializada € limitado; os profissionais revelam-se inabilitados para atuar
segundo as orientacfes propostas pela Estratégia de Saude da Familia e as acfes
educativas, quando ofertadas, limitam-se a adesao de programas verticais. O grande
desafio € como avancar na mudanca do modelo assistencial na direcdo da garantia

da assisténcia segundo as necessidades da populacéo.

A fim de identificar as razdes pelas quais a PNSB tem avancado timidamente, foram
consultados os profissionais que estdo diretamente envolvidos na execucdo da
politica, os Gestores das acfes de saude bucal e os Cirurgides dentistas. A partir da
realizacdo de grupos focais com estes profissionais foram identificados elementos
que contribuiram na elaboracdo de um questiondrio. Muitos sujeitos estiveram
envolvidos na organizacao deste trabalho e a motivagcao ficou evidente pelo desejo
em partilhar ideias, informacdes, opinides, além da disponibilidade e dedicacéo para
contribuir com este estudo. Os sujeitos que participaram dos grupos focais
consideraram a experiéncia enriquecedora e “confortante”, dada ao modo de como
puderam compartilhar um pouco de suas vivéncias profissionais e perceber que
outros colegas enfrentam também muitas dificuldades, sendo as mesmas. As
experiéncias exitosas serviram de exemplo e incentivo para muitos. As contribuicdes
do Comité de Experts foram decisivas. Ao final o Comité avaliou o questionario como
adequado aos dominios propostos no contexto do principio da Integralidade e

objetivo do estudo.

Desenvolver um instrumento para identificar fatores que interferem no cumprimento
da PNSB na Atencdo Basica foi, desde o inicio, um desafio. Primeiro, devido a

escassez de estudos na area, depois, pela necessidade de envolver varios sujeitos



12

e, finalmente explorar uma metodologia com aspectos quantitativos e qualitativos.
Em futuros trabalhos, o instrumento devera ser avaliado quanto as propriedades
psicométricas (consisténcia interna, reprodutibilidade, validade de construto),
possibilitando seu uso em outros contextos nacionais, contribuindo para o avanco da
avaliacdo da execucdo da PNSB, visando o alcance da integralidade do cuidado. A
versdo final do questionario possui redacédo clara e objetiva e apresenta validade de
conteulido para avaliacdo da execucdo da PNSB.
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APENDICE A - Anuéncia do Nicleo Regional de Satide Extremo Sul da
Bahia

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAD DE PESQUISA

Hraz Sra. Viviann Ferreira Wianzs Glaria

Solicitarmos  autarizacan  institucioaal  para  realbzacdio de pesqusa  intitaads
JESEMWOLVIMEMTO E REPRODUTIBILIDADE DE OQUESTIOMARIO PARS IDENTIFICAR A5
FACILIMDARES E AS DIFICLILDA D-E‘S CHFRCMTADAS POR GESTORES [ CRURGIGFS DEMTISTAS MO
CURPRIMENTO O POLITICA MACHOMAL OE SAUDE BUCAL, MO CARMPO DA ATENCAD BASICA,
a ser realizzda na microsrepilo do Extrema Suab da Bania pele moestrando Beano Befael
lelweira, sob origatagio do Pral. Dr. oo Henrigue Lara Amaral & Prof. Dr. Marcos dzeredo
Furquirn Werneck, com ois) segueintsis) objetivolsh desenvolver um questionario para
idenbificar os facilidades e as dificuldades enfrentacas par gestores de sodde e cirargides
dantisias oA Pobtica Macional de Saude Bucai, na atencdo basica € identificar na percepcac
dirs Coordenadores de Sadco Bumsl do Extromao Sai dz Bahia e efrurgites dentistas os
problemas, desatios e dificuldzdes que encontzam para realizar a gestic dos servigas de
salde bucal, necessitande portanto, tor acessc aos dados a seromn colhidos atraves oc
pntrevistas com os conrdenadores de sadde bucal dos mynicipins da micrarsegido e cirurgides
dentistas. Ac mMesro womps, padimos autorizacio para gue o nome desta instituicho aossa
censtar mo relatdrio Fnal bem como em futuras publicactes na forma da artigo cientilizco.

Rezsaltamos gue os dodos colctados serfio mantides e abseluto sigilo de acorco
com a Resolugio do Consetho Macional de Saude [CNS/MWAS) 466712 gue trata ca Pasquiss
envelvenda Seres Humanaos, Salientames ainda gue tals dados sejam utilizados t3a saments
para realizagio ceste esludao.

Ma cerieza de contarmos com a colaborafdc e empenho desta Diretoria
agrodecemos  antecipadaments a2 atengdp, ficande & dispesicBo  para  gualsguaer

esclarecimentos que se fizerem necessario.
Ei FARY - r
Teixeirs de Freitas, R 3']_?“ e 1'-:'«.1. _de o idD

' 7

Bl O ACA

Bruno Rafael Teixeira

Peoguisacor Rosponsivek lals] Projaeto

I:,}{d‘ Concordamas can a salicitacio [ ) Mao concordamaos com a solicitagde
P

Cocrdenacora do Micleg I?.Hﬁ:-nal de salge
ar

G "_?,.L_,Fﬁnfﬁ*l a

i'.l'iﬂ ¥ .!_:-.'r"'-'_

. et

79



80

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Grupo Focal

Vocé esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa desenvolvida no
Programa de P6s-Graduacdo da Faculdade de Odontologia da UFMG, Mestrado Profissional
em Odontologia em Salde Publica. Essa pesquisa estad sendo desenvolvida por mim, Bruno
Rafael Teixeira, sob a orientacdo dos professores Jodo Henrique Lara do Amaral e Marcos
Azeredo Furquim Werneck.

O objetivo do estudo é desenvolver um questionario para identificar as facilidades e as
dificuldades enfrentadas por gestores de salde e cirurgiGes dentistas na implantacdo da
Politica Nacional de Saude Bucal, na atengdo béasica. As questdes que serdo feitas a vocé
dizem respeito a sua vida profissional e sua percep¢do sobre a Politica Nacional de Saude
Bucal.

A sua participacéo acontece em uma reunido no Nucleo Regional de Saide do Extremo Sul da
Bahia, no municipio de Teixeira de Freitas (BA). Esta reunido é um Grupo Focal, como
previsto na metodologia da pesquisa, composto por 6 a 10 profissionais que atuam no Sistema
Unico de Saude da regional. A duracdo do Grupo Focal sera de 90 minutos e os depoimentos
serdo gravados, transcritos e armazenados nos arquivos de pesquisa do orientador, pelo
periodo de 5 anos. As gravacdes em audio serdo destruidas logo apos a defesa da dissertagéo.

Nesta pesquisa podem acontecer situacGes de desconforto e constrangimento entre 0s
participantes e nas discussdes das questbes apresentadas durante o Grupo Focal. Nesse
sentido, existe da parte dos pesquisadores: a garantia de que todas as informacbes serdo
utilizadas exclusivamente na pesquisa, 0 compromisso dos pesquisadores em sanar todas as
duvidas em relacdo a pesquisa e que cuidados especiais foram observados para que o Grupo
Focal aconteca em local protegido.

Esta pesquisa resultara em beneficio para os participantes e para a comunidade, uma vez que
tera como resultado um questionario que visa o diagnostico sobre as facilidades e as
dificuldades enfrentadas por gestores e cirurgides dentistas para o cumprimento da Politica
Nacional de Salde Bucal, no campo da atencdo basica. Com esse diagndstico, esses
profissionais poderdo organizar melhor os servigos de satde bucal em beneficio da populagéo.

Afirmamos que as informagfes prestadas por vocé serdo sigilosas, seu home néo sera citado
em qualquer publicacdo e os dados serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa.

A sua participacdo € muito importante, no entanto, € inteiramente voluntaria e vocé esta livre
para recusar a participar a qualquer momento, mesmo durante o desenvolvimento da pesquisa.

Toda pesquisa realizada pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais ¢ avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
— COEP/UFMG. Portanto, no caso de ddvida, vocé poderd obter informacdes sobre os
aspectos éticos desta pesquisa no COEP/UFMG, Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade
Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005, campus Pampulha, Belo Horizonte, MG — Brasil.
CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: (31) 34094592.

Também, colocamo-nos a disposi¢cdo pelo nimero (73) 988737613 ou ainda pelos e-mails
brunorafatx@gmail.com e jhamarall@gmail.com


mailto:coep@prpq.ufmg.br
mailto:brunorafatx@gmail.com
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Eu, , considerando as explicagdes
acima, como cirurgido dentista da Estratégia Saude da Familia ou gestor de saude bucal do
municipio/Ndcleo, declaro livre e voluntariamente, que fui devidamente informado(a) sobre a
finalidade e objetivos da pesquisa, bem como sobre a utilizacdo das informacgdes que irei
fornecer. Tenho a perfeita clareza de que posso, a qualquer momento, suspender meu
consentimento. Concordo voluntariamente em cooperar com esta pesquisa, sendo garantido o
meu direito de ndo identificacao.

Declaro ainda ter conservado comigo cépia deste Termo de Consentimento.

, de de 2016

Assinatura Pesquisador Assinatura Cirurgido Dentista / Gestor
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APENDICE C - Primeira Versdo do Questionario

Nota: Uma caixa de texto apresentava-se abaixo de cada questdo para comentarios,

davidas e/ou sugestdes para uma nova redagdo, caso considerassem necessarios.

10.

Data:

Nesse item o Cirurgido dentista respondente registrara o dia em que preenche

0 questionario.

Municipio:

Nesse item o respondente registrara o municipio onde trabalha.

Nome da Unidade de Saude:

Nesse item o respondente registrara a unidade de saude onde trabalha.
Qual a modalidade de equipe de saude bucal vocé faz parte?

Opcdes: Modalidade 1 (com auxiliar de saude bucal) - Modalidade 2 (com

auxiliar e técnico de saude bucal).

Seu género:

Opcodes: Masculino - Feminino - Outro

Qual o seu tempo de formado (em anos)?

Opcdes: Menos de 1 ano - De 1 a5 anos - De 6 a 10 anos - 11 ou mais
Qual a sua idade (em anos)?

Opcoes: 20a29-30a39-40a49-50a59-60a69
Qual o tipo de instituicdo em que vocé se graduou?
OpcOes: Publica - Privada - Filantropica

Vocé atua no setor privado como dentista?

Opcoes: Sim - Nao

Vocé possui pés-graduacéo?

Opcodes: Sim - Nao
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O seu vinculo empregaticio com o servigo € por meio de concurso publico?
Opcodes: Sim - Nao

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

Familia?
Opcodes: Sim - Nao

Qual o seu tempo de atuagcdo na atencdo primaria no servico publico (em

anos)?
Opcoes: Menos de 1 ano - De 1 a5 anos - De 6 a 10 anos - 11 ou mais
Qual a sua jornada de trabalho contratada na Atencéo Primaria?

Opcodes: 20 horas - 40 horas - Outra. Qual?

A Equipe de Saude Bucal (ESB) se retne com a Equipe de Saude da Unidade

onde trabalha?
Opcoes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

Na reunido com a Equipe de Saude da Unidade sao discutidos temas relativos
a atencao a saude bucal?

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca
A ESB se relne para realizar o planejamento das ac6es?
Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

No planejamento das acfes a ESB leva em consideracdo as informacdes sobre

o territorio e os dados epidemiolégicos locais?
Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A ESB utiliza os indicadores da atencdo a saude bucal para fazer o

planejamento das metas, implementacéo e avaliacdo das acdes?
Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

No planejamento das acbes a ESB organiza o atendimento segundo as

condicOes de vida para gestantes?

Opcoes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca
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No planejamento das acbes a ESB organiza o atendimento segundo as

condicdes de vida para diabéticos?
Opcoes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

No planejamento das acbes a ESB organiza o atendimento segundo as

condicOes de vida para hipertensos?

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca
A ESB se relune para o acompanhamento das acdes planejadas?
Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca
A ESB se relne para avaliar os resultados das acdes planejadas?
Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca
A ESB se relne para discutir casos clinicos?

Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca
A ESB se relne para realizar capacitacao / atualizacado?

Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A ESB organiza a demanda pelo atendimento odontolégico antes que ela se

apresente espontaneamente na Unidade de Saude?

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

Todo usuério que demanda atendimento de urgéncia odontol6gica é atendido?
Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

Todo usuario que busca atendimento odontologico, ndo caracterizado como

urgéncia, é atendido?

Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A ESB faz uso de algum protocolo para o atendimento de urgéncia?
Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A ESB realiza acolhimento para a demanda espontanea?

Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O acolhimento é realizado pelo cirurgido dentista?
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Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O acolhimento é realizado pelo Auxiliar de Saude Bucal (ASB)?

OpcOes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O acolhimento € realizado pelo Técnico de Saude Bucal (TSB)?

Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O acolhimento é realizado por outro(s) trabalhador(es) da Equipe de Saude?
Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A ESB organiza lembretes aos usuarios agendados?

Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A ESB realiza a busca ativa para o tratamento odontolégico de pacientes que
se enquadram em grupos prioritarios segundo as condi¢des de vida?

Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A ESB realiza busca ativa de usuérios que tem faltado as consultas?
Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

No atendimento odontoldgico é feito o preenchimento de prontuério clinico?
Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

No preenchimento do prontuario clinico sédo registrados os dados

demograficos?
Opcodes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

No preenchimento do prontuario clinico séo registrados os dados da

anamnese?
Opcoes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

No preenchimento do prontuario clinico é registrado o levantamento de

necessidades?
OpcOes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

No preenchimento do prontuario clinico € registrado o planejamento do

tratamento odontolégico?
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Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

No planejamento do tratamento odontologico sao previstas orientagdes de auto
cuidado?

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

No planejamento do tratamento odontolégico é previsto um plano preventivo

terapéutico?

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

No preenchimento do prontuério clinico é registrado o tratamento realizado?
Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

Ao término do tratamento (alta) é definida uma data para retorno?

Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

Ao término do tratamento (alta) o usuario € alertado sobre a necessidade de

retorno?
Opcles: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

Excetuando-se as urgéncias, a ESB faz uso de algum protocolo para subsidiar

0 processo de trabalho e melhorar a qualidade da oferta do cuidado?
Opcodes de respostas: Sim ou Nao.
Obs.: Se a opcéo for “ndo” marcar “nédo se aplica” na questao 50

Excetuando-se as urgéncias, especifique em quais situacdes a ESB faz uso de

protocolo(s)?
OpcOes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca - ndo se aplica

Existe um Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) como referéncia
para a Unidade de Saude onde vocé trabalha?

Opcoes de respostas: Sim ou Nao.

Obs.: Se a opcao for “ndo” marcar “nao se aplica” nas questdes 52, 53, 54, 55,
56

A ESB faz uso de protocolo clinico-terapéutico para o encaminhamento dos

usuarios para a atencao especializada?
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Opcoes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca - nao se aplica
O CEO consegue atender a todos o0s usuarios encaminhados?
OpcOes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca - ndo se aplica

Com base nas especialidades ofertadas pelo CEO todos os tratamentos

iniciados séo concluidos?
OpcOes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca - ndo se aplica

A ESB faz o acolhimento e o exame dos usuarios apés o tratamento realizado
no CEO?

Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca - nao se aplica
A ESB faz a preservacéo do tratamento realizado no CEO?
Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca - ndo se aplica

A ESB dispbe de equipamentos (cadeira odontoldgica, equipo, compressor,

caneta de alta e baixa rotacdo) adequados para o atendimento clinico?
Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A ESB dispde de equipamentos periféricos (amalgamador, fotopolimerizador,

ultrassom odontoldgico para profilaxia) adequados para o atendimento clinico?
Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A ESB dispbe de materiais e insumos adequados para o atendimento
odontologico?

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A ESB dispde de materiais e insumos em volume suficiente para o atendimento

odontologico?
Opcodes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O Cirurgidao dentista dispbe, na Farmacia da Unidade de Saude, de

medicamentos necessarios ao servico odontolégico?
Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O Cirurgiao dentista dispbe, na Farmacia da Unidade de Saude, de

medicamentos em numero suficiente, necessérios ao servigo odontologico?
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Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O numero de Cirurgibes dentistas da Unidade de Saude é suficiente para

atender a demanda em saude bucal?
Opcles: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O numero de ASB da Unidade de Saude é suficiente para atender a demanda

em saude bucal?
Opcles: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O numero de TSB da Unidade de Saude é suficiente para atender a demanda

em saude bucal?
Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O espaco fisico disponivel para a instalacdo dos equipamentos odontoldgicos e

para o trabalho da ESB é suficiente?
Opcodes de resposta: Sim ou Nao

Na compra dos materiais e insumos odontolégicos, no que tange a sua

adequacao e volume, a gestéo faz consulta a ESB?

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca
Na area de abrangéncia da ESB existe Conselho Local de Saude?
Opcoes de respostas: Sim ou Nao.

Obs: Se a opcéo for “ndo” marcar “nédo se aplica” na questao 69

Nas reunides do Conselho Local de Saude sdo abordados assuntos referentes

a saude bucal?
Opcoes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca - nao se aplica

Nas reunides do Conselho Municipal de Saude sé&o abordados assuntos

referentes a saude bucal?
OpcOes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A comunidade por meio do Conselho Municipal de Saude, Conselho Local de
Saude ou de outra forma participa do planejamento das acdes da Equipe de

Saude Bucal?
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Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A comunidade por meio do Conselho Municipal de Saude, Conselho Local de
Saude ou de outra forma participa do acompanhamento das ac¢des da Equipe

de Saude Bucal?
Opcobes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

A comunidade por meio do Conselho Municipal de Saude, Conselho Local de
Saude ou de outra forma participa da avaliacdo das a¢Bes Equipe de Saude

Bucal?
Opcoes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O profissional responsavel pela gestdo do setor de saude bucal se redne com
as ESB?

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O profissional responsavel pela gestdo do setor de saude bucal define ou
recomenda diretrizes para o funcionamento dos servicos de atencdo a saude

bucal?
Opcoes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O profissional responsavel pela gestdo do setor de saude bucal planeja as

acdes com a equipe de ESB ou com parte desta equipe?
Opcbes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O profissional responséavel pela gestdo do setor de saude bucal acompanha,

com a equipe de ESB ou com parte desta, as acdes que foram planejadas?
OpcOes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O profissional responsavel pela gestdo do setor de saude bucal avalia, com a

equipe de ESB ou com parte desta, as agcoes que foram realizadas?
OpcOes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

Na avaliacdo das acdes da ESB sao utilizados instrumentos de avaliacao

desenvolvidos pelo municipio?

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca
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Na avaliacdo das acdes da ESB sao utilizados instrumentos de avaliacao
desenvolvidos pela Secretaria Estadual de Saude e/ou Ministério da Saude,

para este fim?
OpcOes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O gestor municipal do Sistema Unico de Salde e/ou o profissional responsavel
pela gestdo do setor de saude bucal organiza cursos de
capacitacao/atualizacdo para os Cirurgioes dentistas?

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O gestor municipal do Sistema Unico de Salde e/ou o profissional responsavel
pela gestdo do setor de saude bucal organiza cursos de
capacitacao/atualizacdo para os ASB e/ou TSB?

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca

O gestor municipal do Sistema Unico de Salde e/ou o profissional responsavel
pela gestdo do setor de saude bucal apoia as iniciativas da comunidade com
relacdo aos servigos prestados pela ESB? Nessa questdo incluir o item “a
comunidade ndo apresenta sugestbes em relacao aos servicos prestados pela
ESB”.

Opcdes: sempre - quase sempre - as vezes - raramente - nunca
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APENDICE D - Texto Explicativo para o Comité de Experts (Segunda Rodada)

Validagéo de itens de um questionario-2

1. Orientag®es de ordem geral

Prezada colaboradora
Prezado colaborador
Bom dia / Boa tarde / Boa noite.

Comega agora a segunda rodada de validagao de contelido de um questionario como produto
do trabalho: "Desenvolvimento de questiondrio para identificar, na percepgdo dos cirurgioes
dentistas, os fatores que interferem na implementagao da Politica Nacional de Saiide Bucal, no
campo da atengao basica". Esse trabalho é desenvolvido pelo aluno Bruno Rafael Teixeira do
Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduagao da Faculdade de Odontologia da UFMG.

Foi realizada uma analise das suas contribuicdes e de outros colaboradores em relagdo a
primeira versao do questionario. Muitas sugestoes foram acatadas, questoes eliminadas, outras
aglutinadas, algumas reformuladas e novas questdes foram inseridas. Nessa primeira etapa o
numero de questdes foi reduzido de 83 para 55 itens.

Continuamos contando com vocé para participar da 2° rodada de validagao de contetido do
questionario. Nesta etapa, vocé podera opinar sobre cada questdo assinalando apenas uma
alternativa entre 12 possibilidades. Se desejar, é possivel fazer comentérios a respeito das
questdes em espago reservado para esse fim.

Lembramos mais uma vez que temos uma limitagao de tempo para realizar essa atividade o que
restringe em muito o nimero de dias para o envio das suas contribuigoes.

Para essa rodada vocé tera até o dia 08 de dezembro para enviar a sua
contribuigéo.




Validagéo de itens de um questionario-2

2. Orientagfes de ordem geral (continuagao)

Nesse instrumento de validacao as perguntas estdo colocadas como serdo apresentadas aos
Cirurgides dentistas. ou seja, a pergunta e as opgoes de respostas.

Apoés cada pergunta e as opgdes de respostas emitdfico, foram incluidos 12 itens. Vocé podera
avaliar se a questao é indispensavel, necesséria ou dispenséavel considerando os objetivos do
questionario e o marco tedrico do trabalho. Para aumentar a sensibilidade da medida em relagao
a pertinéncia ou importancia da pergunta s3o propostos quatro (1 a 4) graus de intensidade que
vocé atribui & sua primeira escolha.

Se uma pergunta é avaliada por vocé como indispenséavel com intensidade 4, significa que ela
deve ser incluida no questionério. Se a pergunta é indispensavel com intensidade 1, significa
que é possivel a sua nao inclusdo se, em algum momento, surgir uma duvida consistente em

relagdo & sua manutengao no questionario. As alternativas de intensidade (1 a 4) devem ser
também atribuidas se a pergunta for considerada necesséaria ou dispensavel.

No extremo oposto, se a pergunta for considerada por vocé como dispensavel com intensidade
4 nao restara duvida quanto a sua retirada do questionario.

Vocé podera, em todos os casos, escolher entre as intensidades 1, 2, 3 e 4.

E o conjunto das consideragdes e escolhas dos colaboradores que norteara as decisdes sobre o
conteudo das questdes e a sua permanéncia no questionério.

Nessa etapa de validagdo. apds cada item do questionério. foram incluidas. em caixa alta. as
dimensdes avaliadas por cada um dos itens segundo o Modelo Tedrico.

As primeiras 11 questdes s@o destinadas & caracterizacdo dos respondentes. Se desejar vocé
poderé fazer comentéarios sobre essas 11 questdes.

A partir do item 12 as questbes estdo distribuidas de 10 em 10 em péginas do instrumento
permitindo _que vocé interrompa o trabalho retomando em outro momento. Para que as
informagdes de cada pagina sejam gravadas é necesséario sempre clicar em "Prox.".

Agradecemos a sua participacao.

Belo Horizonte. 03 de dezembro de 2016

Atenciosamente

Mestrando Bruno Rafael Teixeira

Prof. Jodo Henrique Lara do Amaral (orientador)
Prof. Marcos Azeredo Furquim Werneck {coorientador)

Prof?. Raquel Conceigdo Ferreira (colaboradora)
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APENDICE E - Modelo Tedrico

MODELO

TEORICO

Dimensdes da Integralidade:
Acesso / Acolhimento e Atendimento! - Infraestrutura2- Processo de Trabalho3 - Gestéo Participativa e Apoio Institucional® -
Participagéo Socials

(Cada citagdo abaixo recebe ao final referéncia(s) (1 a 5) que cormesponde a uma dimenséo ou dimensoes da(s) quakais) mais se aproxima)
Referéncia Texto | Referéncia Texto
‘Assegurar a integralidade nas agbes de saud Integralidade: a Constituigéo incorporou-o como
bucal, articulando o individual com o coletivo, uma das direfrizes para o SUS: atendimento
promogéo e a prevengdo com o tratamento e integral, com prioridade para as atividades
recuperagéo da salde da populagéo adscrita, ndo preventivas, sem prejuizo dos  servigo
descuidando da necessaria atengéo a qualquer] assistenciais. Ja a Lei n° 8.080/90 refere-se 2
cidadéo em situagéio de urgéncia.”™ integralidade da assisténcia, entendida como um
Integralidade da Atencdo: “a equipe deve estarl conjunto articulado e continuo das agdes ¢
capacitada a oferecer de forma conjunta agbes defpaint J s seivigos preventivos e curativos, individuais e
Diretrizes para promogo, protegéo, prevengzo, tratamento, cura &gy vva | M. v coletivos, exigidos para cada caso em todos o0s
a Politica reabiltagéo, tanto no nivel individual quantol niveis de complexidade do sistema."t+2%4
NaFionaI de [coletivo.”M integralidade " |'No caso do cuidado integral, a pessoa &
Salde Bucal - — - —lequidade e SUS, [cOmPpreendida na sua totalidade, considerando os
(2004) Ponto de partida para o exercicio da cidadania, aB?S Boletim do  [asPectos  bioldgicos,  psicologicos ¢
Integralidade: constiugéo da  consciéncia sanitaria implica, Instituto de Satde [socioculturais.”t+2+4
" |necessariamente, tanto para gestores e profissionai ° [—— . .
Participagzo: quanto para usuarios, a consciéncia dos aspectos (Impresso), Séo  |‘A praticaintegral o.rganllza.ealtlcula processos de|
Infraestrutura |que condicionam e determinam um dado estado del Paulo, v. 12, n. 2, [trabalho e tecnologias distintos, p033|b'|lltando que
saude e dos recursos existentes para sug®9% 2010. trat?alhgs parcileares res::lieménuma‘ mlterven?alo
o ~ 50,709 mais abrangente e completa. E possivel pensé-
f)reven?ao, pro‘mog:ao 5 refuperagao . para além de uma “atitude”, como racionalidade|
O estimulo a construgdo de uma consciéncia que orienta a combinagio de tecnologias
sanitaria, em que a integralidade seja percebida estruturadas para o enfrentamento de problemas
como dlrelto'a ser conqu[st.ado~permmra, com as e atendimento de necessidades.”(+2-34)
formas possiveis de participagéo, desenvolver o
processo de controle social das agdes e servigos em|
satide bucal.”®
‘A integralidade supde a prestagéo, pela equipe def
salide, de um conjunto de servigos que atendam as
necessidades mais comuns da populagéo adscrita, a
responsabilizagéo pela oferta de servigos em outros
pontos de atengfio a saude e o reconhecimento
adequado dos problemas bioldgicos, psicoldgicos e
. sociais que causam as doengas
Atengao (Atengzo/Cuidado).”024)
Primaria a s S e .
Satde e 2 As redes de atengéo a saude séo entendidas como
Oraanizacs arranjos organizativos de unidades funcionais de|
'9ANZAGA0 | tide pontos de atengéo e apoio diagndstico e‘
dRe R_ede_s erapéutico, onde sdo desenvolvidos procedimentos| Integralidade
egionais de 3 : i
L de diferentes densidades tecnoldgicas que,
iAtengéo a ; . ; : 5
7 integrados através de sistemas de apoio e de gestéo,
pAldeno buscam garantir a integralidade do cuidado.”(-2-3-4-5)
Brasil (2011). ;
c 'No que diz respeito a APS, cujas agdes e atividades
amen % Gl bl
no SUS s&o de competéncia dos municipios, deve-|
Lavras : e S
i se considerar as caracteristicas e a diversidade da
Atengao/ populagio de cada local e organizar-se,
Cuidado; independentemente do  modelo  escolhido,
Infraestrutura/ [respeitando as seguintes diretrizes: territorialzagéof
Gestsio com adscrigéo de clientela; organizagéo do trabalho

com base no perfil epidemiolégico da populagéo)
adscrita; acolhimento do usuario com garantia de
atendimento a demanda espontinea; andlise de
risco nos processos assistenciais; e utilizagéo def
dispositivos diversos de gestdo do cuidado em

salide, visando garantir a integragéo das préticas e|
a continuidade assistencial. (+2%4
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Jﬁ'&'{’

g UNTVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALS
‘1 ng"uﬂ* ﬁJ COMUTE. DF ETICA EM PESQUISA - COFP
ey
Sy ﬂﬂ#

Projeto: CAAE -~ 56289416.6.0000.5149

Interessado(a): Prof. Jodo Henrique Lara do Amaral

Departamento de Odontologia Social e
Preventiva

Faculdade de Odontologia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprevou, no
dia 28 de junho de 2018, o projeto de pesquisa intitulaco
" Desenvolvimento e Reprodutibilidade de Questionario para
Identificar as Facilidades e as Dificuldades Enfrentadas por
Gestores e Cirurgides Dentistas no Cumprimento da Politica
Nacional de Saude Bucal, no Campo da Atengao Basica" bem
como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O re atério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano ands o nicio do projeto através da Plataforma Brasil.
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ANEXO B - Comprovante de submissé&o do artigo

14/01/2017 Gmail - Ciéncia & Salde Coletiva - Manuscript ID CSC-2017-0094

M Gma]l Jodo Henrique Lara Amaral <jhamaral1@gmail.com>

Ciéncia & Saude Coletiva - Manuscript ID CSC-2017-0094

1 mensagem

Ciéncia & Salde Coletiva 14 de janeiro de 2017
<onbehalfof+danuziacienciaesaudecoletiva+gmail.com@manuscriptcentral.com> 12:14
Responder a: danuziacienciaesaudecoletiva@gmail.com

Para: jhamaral1@gmail.com

Cc: brunorafatx@gmail.com, jhamaral1@gmail.com, mfurquim52@gmail.com, raguelconceicaoferreira@gmail.com

14-Jan-2017

Dear Prof. Amaral:

Your manuscript entitled "Desenvolvimento de questionario para identificar os fatores que interferem na Politica
Nacional de Saude Bucal” has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for
publication in the Ciéncia & Salde Coletiva.

Your manuscript ID is CSC-2017-0094.

Please mention the above manuscript ID in all future correspondence or when calling the office for questions. If there
are any changes in your street address or e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at https://mc04.

manuscriptcentral.com/csc-scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Salde Coletiva.

Sincerely,
Ciéncia & Saude Coletiva Editorial Office

https:#im ail google.com /mail fu/Q¥?ui=28ik =76008002308view= pt&sear ch=inbox&th= 1599d5428dbb 08508 sim | =1599d5428dbb0850 "
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ANEXO C - Normas de publicacdo da revista Ciéncia e Saude Coletiva

Recomendacdes para a submissédo de artigos

Recomenda-se que o0s artigos submetidos nao tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenéario da literatura nacional
e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribui¢cdo que o
artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagdo de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
WwWWw.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter
no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
ndo deverdo ultrapassar 0s 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.

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

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

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde coletiva,
publicados nos altimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos
artigos. No momento da submisséo da resenha os autores devem inserir em anexo no
sistema uma reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que € publicado em ndmeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).
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Observacgdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espagos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentagdo de manuscritos

1.

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

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

Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacéo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundéria deve
indicar a fonte da publicacdo original.

Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

As questdes éticas referentes as publicacGes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

Os artigos devem ser encaminhados com as autoriza¢fes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracfes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citacBes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢fes com os titulos:
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢fes ndo devem estar
organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo
na margem etc.).

O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no méximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto,
0s objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e 0s resultados do estudo ou
investigagdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco
(5) palavras-chave. palavras-chave/key-words.Chamamos a atengéo para a importancia
da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse
do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do
artigo. As palavraschaves na lingua original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ mesh/e http://decs.bvs.br/).
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Autoria

1.

As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracéo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a analise e
interpretacdo dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacdo da
versdo a ser publicada. As contribuic6es individuais de cada autor devem ser indicadas
no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacgéo
final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

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

Nomenclaturas

1.

Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracoes

1.

O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como nameros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacBes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas
variacdes), figura (demonstracdo esquematica de informacgdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista € impressa em apenas uma cor, o0 preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, serd convertido para tons de cinza.

O ndmero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgéo do artigo (Word).

Os gréaficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados,
em separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o
recurso de copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou
Photoshop) devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf. 6. Os
arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for
impossivel salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF
ou BMP, que séo formatos de imagem e ndo conservam sua informacdo vetorial, o que
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prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior
resolucéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica
para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustracées no
meio digital, o material original deve ser mandado em boas condic¢des para reproducao.

Agradecimentos

1.
2.

Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem o0s
dados e as conclusoes.

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

Referéncias

1.

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

Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11...
ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

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

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

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicag&o.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1.

Artigo padrao (incluir todos os autores)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiidade na alocagdo de recursos para a
salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
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hidricos: demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a salude humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

Instituicdo como autor

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

Sem indicagéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.
Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacéo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencéo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

Indicacdo do tipo de texto, se necessario

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

Livros e outras monografias

6.

10.

11.

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

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satde. 8% Edicao.
S&o Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

Organizador ou compilador como autor

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

Instituicdo como autor

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

Capitulo de livro

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

Resumo em Anais de congressos

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

Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
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Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

Dissertacdo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Sadde 1988-
2001 [tese]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

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

Outros trabalhos publicados

13.

14.

15.

Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

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

Material audiovisual

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

Documentos legais

Brasil. Lei n. 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico

16.

Artigo em formato eletrdnico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on
the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf.
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18.
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Monografia em formato eletronico

CDiI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA,; 1995.

Programa de computador

Hemodynamics I1l: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version
2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.



