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RESUMO

OBJETIVO: Conhecer o perfil das criangas identificadas como evento sentinela
em saude bucal pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, no
periodo de janeiro a outubro de 2016. METODOS: Um estudo quantitativo,
analitico, exploratério e de analise documental, foi desenvolvido em Belo
Horizonte, Brasil, em 2016, envolvendo 545 criangas evento sentinela em
saude bucal. O conceito de evento sentinela adotado pela Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte envolve a crianca de zero a seis anos de idade
gque apresenta nove ou mais dentes permanentes ou temporarios com
cavidades necessitando de restauracdo e/ou extracdo. Foram consultados
sistemas de informagé&o da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Utilizou-se o
banco de dados criado no FormSUS, espaco disponibilizado pelo Ministério da
Saude para a criacao de formularios na internet. As variaveis estudadas foram:
indice de Vulnerabilidade & Saude, raca/cor, idade, sexo, ser beneficiario do
Programa Bolsa Familia, ser acompanhado pela Estratégia da Saude da
Familia, residir na area do BH Cidadania, natureza da instituicdo escolar e
regional de residéncia. A analise estatistica foi realizada no programa SPSS
versao 20.0. RESULTADOS: A maior parte das criancas reside em areas de
média e elevada vulnerabilidade a saude, sdo pardas, tém de cinco a seis anos
de idade, sdo do sexo masculino, ndo beneficiarias do Programa Bolsa familia,
ndo sdo acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia, ndo residem em
territério do Programa BH cidadania e estudam em instituicdes proprias da rede
municipal de ensino. O evento sentinela esta presente em toda a cidade de
Belo Horizonte, com maiores prevaléncias nas regionais Venda Nova,
Nordeste, Oeste, Leste e Barreiro. CONCLUSAO: O estudo demonstra como a
adocado de politicas sociais abrangentes pode influenciar a situacdo de saude

bucal.

Palavras-chave: Saude Publica, Vigilancia de evento sentinela, Atencao

Priméria a Saude, Saude Bucal, Crianca, Cérie Dentéria.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the profile of children identified as Sentinel Event in oral
health by the Municipal Health Department of Belo Horizonte. METHODS: A
quantitative, analytical, exploratory and documentary analysis study was
developed in Belo Horizonte / MG, Brazil, involving 545 children, with a range of
ages from zero to six years old. Information systems of the city council were
consulted. The Single Health System Form, a service provided by the Ministry
of Health, was used. The variables studied were: Health Vulnerability Index,
race/color, age, sex, being a beneficiary of the Bolsa Familia Program (Social
Program sponsored by government), to be monitored by the Strategy of the
Family Health Program, reside in the BH Citizenship Program area, nature of
the school and region of residence. Statistical analysis were performed in the
SPSS software, 20™ version. RESULTS: Most children live in areas of medium
and high social risk, they are brown, have five to six years old, are male, do not
benefit from the Bolsa Familia program, are not accompanied by the Strategy of
the Family Health Program, do not reside in the territory of the BH Citizenship
Program, and study in institutions of the municipal education network. The
sentinel event is present in the nine regions of Belo Horizonte, with a higher
prevalence in the regions of Venda Nova, Northeast, West, East and Barreiro.

CONCLUSION: The study demonstrates how the adoption of comprehensive

social policies can influence the oral health situation.

Key words: Public Health, Sentinel Event Surveillance, Primary Health Care,
Oral Health, Child, Dental Caries.
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1 INTRODUCAO

Belo horizonte (BH) possui uma populacdo de 2.523.794 habitantes
(Projecdo IBGE para 2017) e desde a criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) vem construindo uma rede de atencao integral para seus habitantes e se

organizando para ampliar 0 acesso aos servicos de saude.

A implantacdo da Estratégia da Saude da Familia (ESF)[a] em BH ocorreu em
2002 apresentando desde entdo avancos e desafios. Como um de seus
avancos é possivel constatar a expansao da rede de servi¢cos de seus recursos
humanos nos ultimos anos (BELO HORIZONTE, 2015).

A Rede de Atencao Primaria a Saude (APS) é composta por 152 centros
de saude, 59 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) , 76 Academias da
Cidade e 09 Centros de Convivéncia. Sao 588 equipes na ESF[a], 302 equipes
de saude bucal, 2.336 Agentes Comunitarios de Saude, Agentes de Controle
de Endemias , equipes de apoio e saude mental (BELO HORIZONTE, 2017). A
coordenacdo do cuidado é feito pela APS. A Rede Complementar e a de
Urgéncia asseguram o cuidado continuado e integral para casos mais graves
que necessitam de maior densidade tecnolégica. A rede Complementar é
formada por Centros de Especialidades Médicas, de Reabilitacdo (CREAB),
Odontoldgicas, além de farmécias, laboratérios e lavanderias distritais de
apoio. A rede de Urgéncias é composta por oito Unidades de Pronto
Atendimento e oito hospitais publicos com portas abertas. A rede hospitalar
conta ainda com 33 hospitais, entre publicos, filantrépicos e contratados do
SUS, para dar suporte as internacoes (TEIXEIRA et al., 2012)

A Politica Nacional de Saude Bucal do Sistema Unico de Saude (SUS)
tem a sua efetivagcado por meio do Programa Brasil Sorridente criado em 2003 e
na Atencdo Priméria a Saude, um de seus mais importantes pilares. A Atencao

Primaria em Saude constitui

‘um conjunto de acdes de saude, no ambito individual ou
coletivo, que abrange a promocdo e protecdo da saude, a

prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
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reabilitacdo e a manutencao da saude, situadas no primeiro nivel
de atencdo do sistema de saltde. E desenvolvida por meio do
exercicio de préaticas gerenciais e sanitdrias democraticas e
participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas as
populacdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade
existente no territdrio em que vivem essas populagdes” (BRASIL,
2006, p.8).

Em 2006 a Coordenacdo de Saude Bucal de BH optou pela criacdo de
um protocolo para a APS com vistas a padronizacdo de condutas e visando
uma melhor organizacdo dos servigos ofertados a populacédo. O processo de
construgcdo dos protocolos teve participacdo ativa das ESB. As discussdes
foram realizadas no nivel local, distrital e central, garantindo o envolvimento de
toda a rede. Os protocolos de saude bucal foram construidos considerando as
diretrizes contidas no programa Brasil Sorridente, sendo validados pelo
Conselho Municipal de Saude (BELO HORIZONTE, 2006).

Segundo Werneck (2009), os protocolos sdo considerados importantes
ferramentas para subsidiar as tomadas de decisdes nos diversos problemas
detectados no processo de trabalho. S&o elaborados a partir das diretrizes
politica, organizacional e técnica, baseados em evidéncias cientificas.

Paim (2004) sugeriu o0 uso de protocolos assistenciais no processo de
trabalho dos profissionais para melhorar a qualidade dos servicos prestados a

populacdo pelo sistema de saude do Brasil.

O protocolo de saude bucal da SMSA/BH orienta a realizacdo do
levantamento de necessidades em todos os locais, ou grupos onde se pretende
atuar, priorizando o atendimento das pessoas com 0s maiores codigos (BELO
HORIZONTE, 2006a). Ja é rotina o levantamento nas instituicbes publicas de
ensino, com priorizacdo na agenda para o atendimento das criancas e
adolescentes que apresentarem mais necessidades. A decisdo de quem deve
ser priorizado vem das demandas levadas aos profissionais pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) nas reunibes de equipe que ocorrem

semanalmente. O ACS em suas visitas ja identifica pessoas mais vulneraveis
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ou vivendo situacbes de maior vulnerabilidade, como no caso de
assentamentos, aglomerados, e isso ajuda no planejamento de atendimento
das equipes (BELO HORIZONTE, 2008).

O levantamento de necessidades em saude bucal € um instrumento de
vigilancia epidemioldgica que mensura as necessidades individuais e coletivas
em saude bucal. Refere-se a um recurso de planejamento local, criado pelos
trabalhadores da rede SUS BH nos anos 90 e aprimorado ao longo do tempo.
E um exame visual da cavidade bucal e registro dos dados em um formulario
para a posterior analise e tomada de decisées. E utilizado com a finalidade de
planejamento das acfes de saude bucal, subsidiando o agendamento para o
atendimento individual e orientando a frequéncia da participacdo dos usuarios
nos procedimentos coletivos. E uma classificacdo individual que gera um
panorama coletivo. Esta ferramenta possibilita uma configuragéo quantificada e
qualificada das necessidades de atencdo dos grupos, dividindo as
necessidades da populacdo em categorias de acordo com a complexidade e o
tipo de recurso humano requerido (BELO HORIZONTE, 2008b).

Em Belo Horizonte a SMSA convencionou chamar as criancas até seis
anos de idade classificadas como cédigo 3, de Evento Sentinela em saude
bucal (BELO HORIZONTE, 2009b).

A partir dos resultados do levantamento de necessidades é possivel
identificar as pessoas com maior vulnerabilidade e que mais demandam de
atendimento odontoldgico individual. O QUADRO 1 apresenta os codigos e

critérios de classificacdo do levantamento de necessidades em saude bucal.



16

QUADRO 1: Cédigos e critérios de classificacdo do Levantamento de
Necessidades em Saude Bucal.

CODIGO CRITERIOS DE CLASSIFICAGAO

00 Livre da experiéncia de carie. Nao possui restauracdes
N&o apresenta dente permanente e/ ou temporario com

0 cavidade. Nao necessita de restauracéo ou extracao
Apresenta até 03 dentes permanentes ou temporarios com

! cavidades evidentes necessitando de restauracao e/ou extracao
Apresenta de 04 a 08 dentes permanentes ou temporarios com

. cavidades evidentes necessitando de restauracdo e/ou extracao
Apresenta 9 ou mais dentes permanentes ou temporarios com

3 cavidades necessitando de restauracdo e/ou extracao
Apresenta indicagédo de exodontia do restante dos elementos
dentais. Aplica-se em usuarios adultos com grande numero de

4 restos radiculares onde a protese total aparece como solucao
mais indicada
Apresenta a carie dentaria sob controle. A doenca periodontal

> apresenta-se como o maior problema

* Marcar com um asterisco quando houver queixa de dor aguda

Fonte: SMSA/BH/Coordenacéo de Saude Bucal

A operacionalizacdo da vigilancia epidemioldgica possui funcoes
especificas desenvolvidas de modo continuo, permitindo conhecer, a cada
momento, 0 comportamento da doenca ou agravo como alvo das acfes, para
que as medidas de intervencao pertinentes possam ser desencadeadas com
oportunidade e eficacia (BRASIL, 2009).

No levantamento de necessidades em saude bucal da SMSA/BH, a
coleta de dados é feita por auxiliares e técnicos em salde bucal a partir de
formularios padronizados. A avaliacdo visual ocorre em usuarios das
instituicdes publicas e conveniadas de ensino (creches), nos grupos operativos,
nas campanhas de vacinagdo, em visitas domiciliares e na demanda
espontanea dos centros de saude.

O processamento dos dados coletados é feito em forma de consolidados

por centro de saude, distrito sanitario e coordenacdo municipal. A analise e
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interpretacdo dos dados processados nem sempre se da no nivel local e
distrital, mas sempre ocorre no nivel municipal (BELO HORIZONTE, 2008a).

A recomendacdo das medidas de prevencao e controle apropriadas no
nivel local se da por meio de encaminhamentos e orientacdes repassadas para
0 usuario ou responsavel. A relacdo das criancas evento sentinela em saude
bucal € acompanhada pela equipe de saude bucal. A gerente € informada e
articula com os demais profissionais do centro de salde para que facam a
visita domiciliar e 0 acompanhamento da familia. Quando possivel a assistente
social do Centro de Saude acompanha a visita. A equipe de saude da familia
(ESF)[b] é a responséavel pelas acdes de prevencgédo e controle necessarios. Se
acaso uma crianca que pertenca a outro territério é identificada, a equipe faz
contato com o centro de saude responsavel e repassa 0 nome, endereco,
escola onde estuda para que sejam tomadas as medidas necessarias. No nivel
distrital sdo agrupadas todas as criangas “evento sentinela” e repassadas as
informacdes para a Coordenacdo de Saude Bucal. No nivel central o
consolidado municipal é acompanhado nominalmente. S&o estabelecidos
contatos com os profissionais dos distritos e centros de saude no sentido de
acompanhar as ac¢fes desenvolvidas. Quando necessario, a Secretaria de
Educacdo € acionada. Se uma crianca residente em outro municipio for
identificada em escolas de Belo Horizonte como "evento sentinela”, séo feitos
contatos telefénicos com o coordenador de saude bucal do municipio vizinho,
para que as medidas adequadas de acompanhamento e controle sejam feitas.
Em muitos casos o atendimento odontolégico destas criancas € realizado em
Belo Horizonte por ndo conseguirem em seus municipios (BELO HORIZONTE,
2008).

A promocao das acbes de prevencdo e controle acontece no territorio
por meio das aclOes de escovacao diaria, orientacbes para o autocuidado e
atendimento odontoldgico individual (BELO HORIZONTE, 2006).

A avaliacdo da efichcia e efetividade das medidas adotadas €
mensurada por meio de graficos e tabelas, mas sem um tratamento estatistico
dos resultados.

A divulgacdo de informacgdes pertinentes ocorre por meio de relatorios
internos, apresentacao de resultados em féruns de gestdo e em congressos. O
levantamento de necessidades em salde bucal da SMSA/BH corresponde ao
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procedimento A¢ao coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolégica (por
participante) - codigo 0101020040 da tabela de procedimentos do sistema de
informacdes em saude /TABNET do Ministério da Saude. O exame também foi
incluido nas atribuicbes dos profissionais auxiliares pela Lei 11.889/2008
sancionada pela Presidéncia da Republica em 24/12/2008 que regulamenta o
exercicio das profissbées de Técnico em Saude Bucal (TSB) e de Auxiliar em
Saude Bucal (ASB). No Art. 9° destaca-se que compete ao Auxiliar em Saude
Bucal, sempre sob a supervisdo do cirurgido-dentista ou do Técnico em Saude
Bucal (TSB): inciso XIlI - realizar em equipe levantamento de necessidades em
saude bucal (BRASIL, 2008). Ainda assim o cddigo brasileiro de ocupac¢fes de

ASB e TSB ainda nédo foi incluido nas atribuicbes deste procedimento.

Um dos principios doutrinarios SUS é a equidade, que busca incluir nas
acOes de atencdo a saude as pessoas excluidas do sistema. Segundo Faria
(2013) a equidade se d& a partir da territorializacdo da saude, que é uma

técnica, mas também uma politica de estado.

A equidade, principio doutrindrio do SUS, garante que quem precisa
mais recebera mais. E o principio da justica social que oferece mais a quem
precisa mais independendo de raca, cor ou credo. A pratica da equidade
diminui as desigualdades sociais (BRASIL, 1990). O levantamento de
necessidades em saude bucal é uma das ferramentas usadas nos servicos de
Belo Horizonte para favorecer o acesso ao atendimento individual com
equidade (BELO HORIZONTE, 2008).

Em abril de 2008, diante do grande numero de criancas com mais de
oito dentes com cavidades consideradas evento sentinela em saude bucal
identificadas nos levantamentos realizados pelo Programa Sorriso de Crianca
nas creches conveniadas com a PBH, foi definida uma acdo de apoio junto aos
profissionais dos centros de saude. Este apoio ocorreu por meio de visitas
locais com a participagdo de uma técnica da Coordenacdo de Saude Bucal e
uma referéncia técnica dos Distritos Sanitarios. O propésito foi melhorar o
acesso destas criancas ao atendimento individual e discutir estratégias para o

enfrentamento desta situacao.
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O Programa Sorriso de crianca foi criado em parceria com a Associacao
Municipal de Assisténcia Social (AMAS), em 1993 com o objetivo de melhorar a
saude bucal das criancas em vulnerabilidade social. O atendimento era
realizado em uma unidade movel. Em 2013 o convenio acabou, mas as acdes
por ele desenvolvidas se tornaram politica do municipio para a atencdo as
criancas da educacéao infantil de BH (BELO HORIZONTE, 2007).

Inicialmente as visitas aos centros de saude eram agendadas apenas
com os profissionais das equipes de salude Bucal. No momento da visita o
gerente era convidado a participar, caso estivesse disponivel. Nas visitas
discutia-se sobre as criancas identificadas como Evento Sentinela nos
Levantamentos de Necessidades, realizados pelas equipes no territorio. Os
levantamentos de necessidades eram feitos em creches, nas Unidades
Municipais de Educacao Infantil (UMEI), nas turmas de Educacédo Infantil das
Escolas Municipais e nas Escolas Municipais exclusivas de Educacédo Infantil
(EMEI). As visitas ocorriam em até cinco centros de salde por dia. A medida
que o numero de visitas aumentava, aumentava também a percepcdo de que
era preciso um roteiro de abordagem. Também ficou evidente a importancia da
presenca do gerente nestes encontros de equipes, bem como de
representantes de outros profissionais da ESF[a]. Considerando que muitos
profissionais entram em contato com a crianga com evento sentinela em salde
bucal antes do cirurgido dentista, era importante sensibilizar estes profissionais
para esta situacdo. Quando a crianca chega ao atendimento odontolégico, ela
ja foi avaliada varias vezes por outros profissionais da ESF[b]. Dai a
necessidade de identificar a crianga com necessidades em saude bucal o mais
cedo possivel. O ideal seria intervir a partir da gravidez. Desta forma, todos
teriam que participar deste movimento: o ACS, o grande aliado dos servigos de

salde, médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos, assistentes sociais.

Com as visitas de abordagem ao controle de Evento Sentinela, varios
outros temas também foram abordados. As discussdes giravam em torno do
planejamento local, intersetorialidade, organizacdo de agenda, promocédo de
saude, controle de doencas, avaliagdo dos servi¢os, busca ativa, dentre outros.

Desta forma, foram visitados todos os centros de salde com equipe de saude
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bucal, tendo a participacédo dos profissionais de salude, gerentes e sempre que
possivel representante da ESF[b]. (BELO HORIZONTE, 2012b).

Foi criada uma sequencia de perguntas para facilitar a abordagem as
ESB, diminuindo assim a possibilidade de esquecimento de algum tema
importante no acompanhamento do Evento Sentinela, 0 que tornou as visitas
mais produtivas. Esta sequéncia de perguntas se transformou em um roteiro
gue passou a ser usado nas visitas. Os bons resultados alcangados, como
maior aproximagao com a (ESF)[b], busca ativa das criangas com evento
sentinela, a inclusdo na agenda do tempo para planejar a assisténcia,
apropriacdo de alguns gerentes sobre o evento sentinela, entre outros,
contribuiram para ratificar junto aos demais profissionais da Coordenacgéo de
Saude Bucal a necessidade de uma aproximacao maior com as equipes dos
Centros de Saude (CS). Neste periodo, a Coordenacdo de Saude Bucal
sistematizou e deu inicio ao monitoramento do processo de trabalho local junto

aos trabalhadores e gerentes dos centros de saude.

Com as visitas aos Centros de saude a captacdo de eventos sentinelas
comecou a ser feita por mais profissionais nas consultas e nas campanhas de
vacinacdo. As buscas ativas no territorio foram intensificadas e o
monitoramento destas criancas passou a ser feito também pela CSB nas visitas
de monitoramento (BELO HORIZONTE, 2013).

Em 2009, foi construido um formulario de Notificacdo do Evento
Sentinela. Também foi definido um fluxo, de forma que todas as criancas
atendidas nos consultérios odontoldgicos fossem acompanhadas pelas ESF[b]
e pelas Assistentes Sociais. Os profissionais de saude bucal foram orientados
a conversar com os ACS, para que ficassem mais atentos durante as visitas as
casas onde havia uma crianca evento sentinela em saude bucal. Era preciso
gue os ACS vissem o que ndo era mostrado e observassem o que néao era dito.
Havia indicios de que aquelas criangas poderiam estar expostas a situacdes de
violéncia. Os ACS foram treinados, capacitados, sensibilizados para utilizar

este olhar vigilante.

A adeséo dos profissionais da ESF[a] ao movimento de identificagdo da

Crianca Evento Sentinela foi crescente. As equipes de saude bucal realizavam
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conversas e apresentacfes para os profissionais das ESF[b] sobre o evento
sentinela e sobre o fato de serem o0s primeiros a ter contato com estas
criangas, bem como a importancia do encaminhamento para o atendimento
odontoldgico individual. (BELO HORIZONTE, 2009).

O fluxo de notificacdo do Evento Sentinela em Saude Bucal possui
varios desdobramentos. Se o evento sentinela é identificado no levantamento
de necessidades em saude bucal, imediatamente é preenchido, pela ASB ou
TSB, o formulario de notificacdo. Este formulério é entregue a equipe de saude
bucal do centro de saude. Um membro da equipe encaminha o formulario
preenchido para a Referéncia Técnica em Saude Bucal do Distrito Sanitario e

esta para a CSB.

A ESB do centro de saude identifica os dados da crianca evento
sentinela e verifica a qual equipe ela pertence. Em seguida comunica-se com a
equipe de saude da familia para que toda a familia seja avaliada. O ACS faz a
busca ativa da crianca e familia para que recebam atencéao, inclusive em saude
bucal. No caso da crianca pertencer a outro CS fora da area de abrangéncia da
instituicdo onde estuda, a propria ESB faz contato com a equipe do CS de
referencia da familia. A equipe que fez o levantamento de necessidade
comunica que foi encontrado um evento sentinela e repassa todas as

informacd@es para que o fluxo seja seguido.

O examinador que identifica a crianca evento sentinela também
preenche o formulario de encaminhamento para o atendimento individual no
centro de saude e entrega a coordenadora da instituicdo. Este formulario é
entregue aos pais da criangca ou responsaveis, para que estes agendem o

atendimento no centro de salde de referencia da familia.

Com as visitas aos Centros de saude a captacdo de eventos sentinelas
comecou a ser feita por mais profissionais nas consultas e nas campanhas de
vacinagdo. As buscas ativas no territorio foram intensificadas e o
monitoramento destas criancas passou a ser feito também pela CSB nas visitas
de monitoramento (BELO HORIZONTE, 2013).
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Em 2010, muitos profissionais das equipes de Saude Bucal da APS
ainda enfrentavam dificuldades de compreensédo e aplicacdo das diretrizes e
protocolos apresentados. Este fato, bem como a experiéncia exitosa das visitas
realizadas em 2008, levou a Coordenacdo de Saude Bucal ao inicio do
monitoramento local junto aos trabalhadores e gerentes dos centros de saude.
Os objetivos do monitoramento foram conhecer o processo de trabalho das
ESB no nivel local, avaliar as condi¢des concretas em que acontece o trabalho,
definir prioridades locais, padronizar condutas, promover a integracdo das
acOes individuais e coletivas da saude bucal com as outras areas da
assisténcia. Foi construido um roteiro de orientacdo para as visitas, com
instrucdbes do que trabalhar em cada um dos temas definidos para o
monitoramento. Este roteiro incluiu a tematica do acolhimento/acesso,
planejamento/organizacdo de agendas, integracdo com ESF[a]/, gestdo
participativa, atendimento clinico, acfes coletivas / promoc¢do de saude,
controle social, organizacdo técnica/administrativa, educacdo permanente. A
medida que as visitas aos centros de saude iam acontecendo as instrucées
eram aprimoradas. Todos o0s centros de saude foram visitados e a cada visita
um relatério da situacdo atual era gerado, sendo as propostas de mudancas
construidas pelas equipes para melhorar o processo de trabalho e os
resultados locais (BELO HORIZONTE, 2013a).

Em 2011 surgiu o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) torando as equipes mais preparadas
para o0 processo avaliativo e pactuaram com 0s gerentes dos respectivos
centros de saude, os pontos que seriam monitorados, acompanhados e

avaliados.

“O PMAQ é um programa que tem como principal objetivo induzir
a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo
basica, com garantia de um padrdo de qualidade comparavel
nacional, regional e localmente de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das agBes governamentais
direcionadas a Atengao Basica em Saude”. (BRASIL, 2011, p.4).
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A terceira visita do monitoramento local do processo de trabalho das
equipes de SB permitiu uma primeira aproximacdo com os indicadores do
PMAQ e os indicadores pactuados nas oficinas de qualificacdo da APS em BH.
Para esta fase foi criado um documento de apoio baseado no Contrato Interno
de Gestédo para ser usado nas visitas (MINAS GERAIS, 2010).

Atualmente existe uma tendéncia maior das equipes em seguir 0S
protocolos assistenciais, comparado ao periodo anterior ao monitoramento. No
entanto mesmo tendo indicadores e parametros para acompanhar e monitorar,
as equipes apresentam resultados ainda abaixo do esperado. Como grande
desafio, é reconhecido que as ESB ainda nao tém o habito de buscar conhecer
e analisar as informacdes disponiveis no territério e no sistema de informacéo
da SMSA/BH com vistas a subsidiar o planejamento de suas acfes. Nem
mesmo o levantamento de necessidades em saude bucal realizado anualmente
nos espacgos coletivos da area de abrangéncia do centro de saude é
considerado para o planejamento local (BELO HORIZONTE, 2013b).

Em 2014, a SMSA/BH definiu um conjunto de indicadores, para serem
monitorados em todos 0s centros de saude, distritos sanitarios e municipio.
Dentre os indicadores, foi possivel incluir um indicador de saude bucal para ser
monitorado. Trata-se da proporcao de usuarios classificados no levantamento
de necessidades com o codigo 3 em relacdo ao total de primeiras consultas.
Este indicador consta na relagdo de indicadores elencados em 2014 pela
Coordenacéo de Saude Bucal para serem acompanhados pelas equipes locais
(BELO HORIZONTE, 2015).
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo Dbibliografica foi concomitante as acdes descritas
anteriormente. As Bases bibliograficas consultadas foram Publico/editora
MEDLINE(PUBMED) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) com publicactes referentes ao periodo de 1976 a 2016.

Inicialmente foram realizadas buscas utilizando as palavras chave
Sentinel event and health no portal Comisséo de Aperfeicoamento de Pessoal
do Nivel Superior (Capes), para conhecer a concepcao existente sobre evento
sentinela. Em seguida buscou se por Sentinel event and oral health. As
palavras chave usadas a seguir foram acrescentadas aquelas utilizadas no
projeto de pesquisa, buscando subsidio tedrico para a analise das variaveis do
estudo. As buscas foram feitas usando-se as palavras chave correspondente a
cada variavel na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando o conector
booleano AND. As buscas foram feitas nos grupos: Race/color and dental
carie, Income and dental carie, Social Vulnerability and dental carie, Family
allowance and dental céarie, Bolsa Familia Program and dental carie e Access to
health services and oral health.

2.1 Panorama da carie dentaria em criancas de cinco anos no Brasil, em Minas

Gerais e em Belo Horizonte

No Brasil foram realizados quatro importantes levantamentos
epidemiologicos em saude bucal para conhecer o perfil da distribuicdo das
doencas bucais na populacdo. O Levantamento epidemiolégico em Saude
Bucal: Brasil, zona urbana de 1986 e o Levantamento epidemiolégico em
saude bucal de 1996 contribuiram para o inicio da construcdo de uma base de
dados relativa ao perfil epidemiolégico de saude bucal da populagéo brasileira,
e que vem sendo aprimorado, como mostram os relatérios de 2003 e 2010. O
esperado destas pesquisas € que seus resultados sejam utilizados para fazer a
vigilancia em saude bucal e a criacdo de politicas publicas coerentes com as
necessidades da populacdo, como o caso da Politica Nacional "Brasil

Sorridente". A criacdo de uma série histérica do perfil de saude bucal ira
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permitir verificar tendéncias, planejar e avaliar os servigos publicos (BRASIL,
2012).

A idade indice de cinco anos é usada internacionalmente para afericdo
do ataque de carie em dentes deciduos. Nos levantamentos epidemioldgicos
dos anos de 1986 e 1996, a idade de cinco anos nao foi contemplada, mas foi
incluida nos inquéritos de 2003 e 2010. A Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais realizou, junto com o movimento da pesquisa Nacional, a
pesquisa Estadual para conhecer as condi¢cdes de saude bucal da populacéo
mineira, incluindo a idade de cinco anos. Os dados relativos a capital foram
colhidos na pesquisa nacional do SB BRASIL 2010 (MINAS GERAIS, 2013).

Os resultados da pesquisa Condicbes de Saude Bucal da Populacao
Brasileira de 2003 mostraram que quase 27% das criancas de 18 a 36 meses
apresentavam em meédia pelo menos um dente deciduo com experiéncia de
carie e aos cinco anos essa proporcao foi de quase 60%. O componente
cariado aos cinco anos representou mais de 80% do indice ceo-d, que mede o
namero de dentes cariados, extraidos e obturados na denticdo decidua, e mais
de 90% nas criancas de 18 a 36 meses. A pesquisa mostrou que ha também
uma tendéncia de crescimento da prevaléncia em funcdo da idade, um fato
comum devido ao carater cumulativo. Em relacéo as regides do Brasil, a Norte,
Centro Oeste e Nordeste apresentaram maior prevaléncia em relacdo a Sul e
Sudeste. Em 2003, na faixa etaria de cinco anos, as criancas livres de cérie
representavam 40,6 % em relacdo aos resultados relativos ao Brasil e 44,9%
em relacdo ao Sudeste, bem distante da meta da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) de 50% livres de carie no ano 2000 (BRASIL, 2004).

A pesquisa de 2010 mostrou em seus resultados um pequeno aumento
no percentual de criancas livres de carie aos cinco anos, sendo 51,9 % na
regido Sudeste e 46,6 % no Brasil. O percentual de criancas sem necessidade
de tratamento no Sudeste e Brasil foi respectivamente 91,3% e 89,5%. A média
do ceo-d aos cinco anos no Brasil foi de 2,4 dentes; na regido sudeste 2,10 e
em BH 2,4. O resultado de BH na idade de cinco anos foi diferente dos
resultados esperados quando se compara interior e capital, que normalmente o
interior tem piores resultados. (BRASIL, 2012).
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Os dados do SB Brasil 2010 na faixa etaria de cinco anos, em Minas
Gerais identificam que 50,5 % das criangas estao livres de carie. Este achado
esta bem proximo da situacdo de saude bucal da regido Sudeste (51,9%) e
melhor que a média do Brasil (46,6%). Neste levantamento, Belo Horizonte
apresentou pior resultado que as demais cidades (45,4% livres de carie).
Quanto ao percentual de criangas com pelo menos um dente com cérie aos
cinco anos de idade, Belo Horizonte apresentou o pior resultado (49,8%) em
relacdo ao estado (41,7%), regido Sudeste (41,7%) e ao Brasil (47,7%). Aos
cinco anos os dentes com carie sao o principal componente do indice ceo-d em
Belo Horizonte representando 78,3%. No Estado o componente cariado
representou 71,1% do indice ceo-d como pode ser observado no Quadro 2
(BRASIL, 2012).

QUADRO 2: Situagéo de saude bucal das criancas de cinco anos de idade nos
Levantamentos Epidemiolégicos em Saude Bucal realizados no

Brasil em 2003 e 2010

ANO 2003 2010
LOCAL Brasil | Brasil | Sudeste MG BH
Livres de carie 40,6% | 46,6% | 51,9% 50,5% 45,4%
Cariado 2,3 2,0 1,5 1,9
Obturado/cariado 0,1 0,1 0,1 0,1
Obturado 0,4 0,3 0,5 0,4
Perdido 0,1 0,1 0,1 0,0
ceo-d 2,9 2,4 2,1 2,1 2,4

Fonte: SB BRASIL2003 / SB BRASIL 2010 e SB MINAS GERAIS 2013

2.2 Conceito de Evento Sentinela

Indicadores de evento sentinela séo utilizados para avaliar a qualidade

dos sistemas de saude e eficacia da assisténcia a saude. Rutstein et al. (1976)
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em seus estudos para implementar um novo método clinico com o objetivo de
medir a qualidade da assisténcia médica considerou como evento sentinela da
qualidade da assisténcia a ocorréncia de doencas desnecessarias, invalidez ou
mortes evitaveis. Ainda segundo Rutstein et al. (1976) os eventos sentinela sdo
situacdes que poderiam ser evitadas se 0s servicos de saude funcionassem
como deveriam. Assim que uma ocorréncia do evento é encontrada, €
necessario fazer uma investigacdo para a descoberta de falhas ou de
determinantes que o tornaram possivel, e assim implantar medidas corretivas,
para garantir o funcionamento correto do sistema de saude. As vantagens do
uso dos indicadores evento sentinela (indicadores quantitativos negativos da
saude), para a avaliagdo da qualidade da atencao a saude se devem ao fato de
serem mais simples, mais definitiva, e menos dispendioso em tempo, dinheiro e
pessoal, do que a abordagem global de observacdo de populacdes inteiras

para a ocorréncia de fatores que prejudicam a saude.

Wigglesworth (1980), em seu artigo “Monitoramento da mortalidade
perinatal” cria uma classificagcdo com base nas causas e momento dos obitos
perinatais e as possibilidades de sua prevencdo. Enfoca que as causas de
morte perinatal devem ser claramente definidas e métodos de eliminagdo de
cada causa descobertos. Utiliza o conceito de evento sentinela, introduzido por
Rutstein et al. (1976), que se refere a uma situacdo negativa que poderia ser
evitada, mas que acontece porque o servico de saude nao esta equipado para
atender as necessidades da populacgéo.

Penna (1995), em seu texto elaborado para a Bibliografia Basica do
Projeto de Gerenciamento de Unidade de Saude (GERUS): "Condicdo
marcadora e evento sentinela na avaliacdo de servicos de saude" utilizou um
conceito ampliado de evento sentinela em relacdo a definicAo proposta por
Rutstein et al. (1976) . Considerou o evento sentinela como algo que ndo deve
ocorrer se o0 servico de saude funcionar adequadamente e que a partir da sua
ocorréncia uma investigacdo deve ser realizada para identificar e corrigir as
falhas que tornaram o evento possivel, para melhorar o funcionamento
adequado do sistema de saude. A autora fez um comparativo entre as
técnicas, condicdo marcadora e evento sentinela e citou algumas vantagens da

utilizacdo do evento sentinela para avaliagdo da qualidade da atencdo médica,
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como 0 menor custo em relacdo a coleta de dados, clareza do papel dos
servicos de saude em relacdo as necessidades da populacdo a ser atendida
por ele e ser capaz de identificar fatos na populacéo néo coberta pelos servicos
de saude.

Hartz et al. (1996), desenvolveu estudo em duas cidades do nordeste
brasileiro para construir o perfil do que seria mortalidade infantil evitavel.
Classificou a mortalidade infantil como um evento sentinela da qualidade da
assisténcia a saude. Refere-se as mortes evitaveis como mortes consentidas
das criancas. Relembra que no conceito de todo evento sentinela deve se
realizar a pesquisa para cada ocorréncia tida como evitavel no nivel local ou
coletivo e propor as intervengdes necessarias para modificar a situacao.

De acordo com Lansky et al. (2002) a mortalidade infantil € um evento
sentinela da qualidade da assisténcia prestada pelos servicos de saude. Os
eventos sentinela sdo Obitos considerados evitaveis, se considerarmos a
capacidade dos servigos de saude e da tecnologia médica disponivel produzir
resultados satisfatorios relacionados ao acesso e a utilizacdo dos servicos de
saude, além da qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido.

A Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) em 2006 define Evento
Sentinela como todo acontecimento que possa causar danos para 0S Servicos
de saude, usuarios e ou profissionais deste servico. Considera a ocorréncia de
um evento sentinela um sinalizador que os servicos de saude precisam ser
melhorados e que estruturas e falhas nos processos assistenciais podem
colocar vidas em risco.

Puccini e Cornetta (2008) em pesquisa realizada em prontos socorros do
interior de S&o Paulo utilizou ocorréncias nosologicas que pudessem ser
usadas como indicadores evento sentinela no monitoramento da qualidade da
rede béasica de saude. Com base no conceito de evento sentinela, as
ocorréncias identificadas como negativas seriam relacionadas com possiveis
falhas ou insuficiéncias dos servicos béasicos de saude e consequentemente
contribuiria para o gestor local no acompanhamento cotidiano da situagédo dos
Servigos.

Silvino et al. (2012), no estudo “Operacionalizagao de Evento Sentinela

para Vigilancia do Uso de Drogas de Abuso” realizado com jovens atendidos
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em um hospital de ensino e cadastrados em um Centro de Assisténcia
Toxicologica (CAT) no Noroeste do Parand em 2010, utilizou o conceito de
evento sentinela proposto por Rutstein et al. em 1976.

O evento sentinela mortalidade infantil perinatal € considerado
mundialmente um marcador da qualidade de vida da populacdo nos paises
desenvolvidos.

Embora o termo evento sentinela seja muito utilizado na medicina, na
odontologia sdo poucos os trabalhos publicados. Em Belo Horizonte o evento
sentinela em saude bucal - carie dentaria € usado para fazer a vigilancia da
saude bucal das criancas menores de seis anos dede 2006. Os eventos
sentinelas apontam para situacbes que precisam ser monitoradas e
investigadas com necessidade de intervencdes. Estas intervencdes vao além
do sujeito, normalmente os determinantes sociais do processo saude doenca
precisam ser desvendados para que se tornem passiveis de atuacdo tanto
multidisciplinar como multissetorial para melhorar a qualidade de vida da
crianca. A seguir, para melhor compreender a determinacéo da carie dentaria,

serdo abordados os conceitos dos aspectos analisados neste trabalho.

2.3 Renda e cérie dentéaria

As pesquisas vém mostrando uma forte relacdo entre renda e condi¢cdes
de saude bucal. Segundo Guiotoku et al. (2012) a distribuicdo de renda parece
desempenhar um papel importante na vulnerabilidade das popula¢gdes para os
problemas de saude bucal. As condicbes de vida de populacdo com baixa
renda dificultam o acesso aos servigos de saude bucal e levam ao acumulo de
necessidades de cuidados odontoldgicos. A baixa renda causa um aumento da
prevaléncia da céarie precoce nas criancas e dificulta o acesso a servicos
efetivos (DODD et al., 2014). A renda familiar e 0 acesso aos servicos sao
importantes para se entender as doencas da boca (SANTOS et al.,, 2011).
Populagcbes de baixa renda e familias que vivem na pobreza tém mais
necessidade de atendimento odontolégico, maior probabilidade de ter uma
saude bucal ruim e necessidades de tratamento acumulada (DUNCAN, 2014;

THOMPSON et al., 2014). Pessoas com baixa renda procuram mais 0S Servigcos
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publicos de saude (PINTO et al., 2014). Estudos mostraram que a condi¢cdo
econdmica dos pais influencia a saude bucal das criancas e a baixa renda tem
sido associada a atividade de céarie (CELEPKOLU et al., 2014; RIBEIRO et al.,
2016). Pesquisa realizada no sul do Brasil mostrou que a frequéncia de
consumo de acucar e renda familiar foram os fatores de risco para alta
severidade de carie, e renda familiar foi o fator socioecondmico de maior
importancia (PERES et al., 2003). Na Pesquisa das Condi¢cdes de Saude Bucal
da Populacédo Mineira - SB Minas Gerais realizado em 2012, observou-se que a
renda tem uma influéncia marcante no acesso ao tratamento odontoldgico. A
pesquisa mostrou que, de modo geral, grupos com menor renda tém metade
ou menos dentes tratados, em relagcdo a grupos de maior renda. Foram
observadas diferencas significativas na gravidade da carie em dentes deciduos
entre as diferentes faixas de renda. O acesso aos servicos odontologicos é
fortemente mediado pela renda e afeta, também, a prevaléncia e severidade da
carie, principalmente em dentes deciduos (MINAS GERAIS, 2013).

2.4 Vulnerabilidade social e céarie dentaria

O termo vulnerabilidade se originou em outras areas e era usado para
caracterizar grupos ou individuos fragilizados, incapazes de exercerem seus
direitos a cidadania. Ao longo das Ultimas décadas o conceito de
vulnerabilidade se modificou e se ampliou em fungcdo de sua aplicabilidade. Na
salde seu uso comecou por volta do aparecimento dos primeiros casos da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) nos anos 80. Houve momentos
em que risco e vulnerabilidade eram usados com o0 mesmo sentido.
Inicialmente a sua aplicagéo tinha um sentido mais limitado, se referindo as
fraquezas e possibilidades do homem adoecer diante de determinada situagao.
Pensava se na responsabilidade do individuo se cuidar para ndo adoecer.
Depois foi usada para falar dos grupos vulneraveis e finalmente chegou a
populacao geral e ao entendimento do que vem a ser vulnerabilidade social. A
luta pela cura da AIDS e o movimento dos direitos humanos trouxe para a
salude publica o termo vulnerabilidade. O conceito de vulnerabilidade se torna

importante e usado a partir do momento que permite ampliar os horizontes no
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sentido de melhorar as condigcbes para evitar 0 adoecimento das pessoas
(AYRES et al., 2013).

O grau de vulnerabilidade pode ser medido avaliando se a interacdo entre
0os elementos raca, idade, etnia, pobreza, escolaridade, sexo, apoio social,
renda, estilo de vida, presenca ou ndo de agravos a saude e a capacidade de
enfrentamento do individuo ou de populacdes. Esta avaliacdo é Uutil para
identificar estratégias de enfrentamento de iniquidades individuais e coletivas
sofridas pelos mais vulneraveis (NICHIATHA et al., 2008).

Em relacdo a carie dentaria, estudos mostram que pessoas e grupos de
baixa renda, negros, pobres, sem estudos, sem acesso a servicos de saude
bucal, com dietas ricas em acucar, sdo mais vulneraveis (CANGUSSU et al.,
2016). A experiéncia de carie na denticdo decidua é considerada como um

forte preditor da doenca na denticdo permanente (MENDES et al., 2016).

2.5 Acesso aos servicos de saude e saude bucal

A relacdo entre as condicdes gerais de saude e saude bucal é
reconhecida no cotidiano do trabalho, bem como nas publicacdes cientificas. A
saude bucal da populacao se reflete na saude integral e na qualidade de vida
das pessoas. No Brasil - pais de muitos contrastes - o cuidado em saude bucal
ainda permanece a margem da saude geral (PARRO e GUERRERO, 2016).

Mesmo sabendo que as doencas bucais podem causar restricbes de
atividades na escola, no trabalho e na vida domeéstica, os investimentos na
area nao sao suficientes para responder as necessidades da populacdo. O
impacto psicolégico causado por uma saude bucal ruim reflete na qualidade de
vida, levando o individuo a ter sintomas de depressdo, desarmonia nos
relacionamentos social, familiar, amoroso e profissional. A perda dos dentes
pode levar o individuo a se sentir desamparado, impotente e baixa autoestima,
entre outros (PARRO e GUERRERO, 2016).

A pouca importancia atribuida a saude bucal pelos governantes € vista
no fato de ainda existirem municipios sem agua de abastecimento publico

fluoretada. A melhoria nas condicbes de saude bucal estd vinculada aos
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valores que a populacédo da a ela, e parece existir uma baixa auto percepcao
desses valores, at¢é mesmo por falta de conhecimento. A postura do
profissional de salude pode ser uma aliada no momento em que este passa a
ter uma conduta educadora e de valorizacdo da saude bucal. Os problemas de
saude bucal precisam de politicas intersetoriais, integracdo de acdes
preventivas, curativas e de reabilitacdo, responsabilidade de todos os
segmentos sociais e compromisso do Estado (PARRO e GUERRERO, 2016).

A Politica Nacional de Saude Bucal adotada a partir de 2004 trouxe
grandes avancos na qualidade e abrangéncia da atencdo. A insercdo das
equipes de saude bucal na ESF[a] e a abertura de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) tém possibilitado aumentar o leque de servigos ofertados
a populagédo, com aumento da resolutividade prestada. As Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal propdem a ampliacdo do acesso a todas as faixas
etarias e o atendimento integral em todos os niveis de atencdo. No entanto, em
muitos municipios brasileiros, a proporcao de ESB em relacdo as ESF[b] ainda
nao atingiu a meta desejada (SCARPARO et al., 2015).

Nas ultimas décadas, houve uma expressiva melhora na condicdo de
saude bucal dos brasileiros (NASCIMENTO, S. et al, 2013). Entretanto grande
parte da populacéo nao utiliza os servicos odontoldgicos como deveria por falta
de acesso ou desconhecimento. Estudos mostram que cerca de 15% da
populacdo brasileira nunca foi ao dentista. A procura pelos servigos de saude
bucal € maior entre jovens, mulheres, mais ricos, residentes em areas urbanas,
pessoas com maior escolaridade, maior indice de desenvolvimento humano,
maior renda e menor desigualdade de renda, residentes em area com agua
fluoretada e com maior oferta de servicos odontolégicos (PINHEIRO et al.,
2006). Os servigos de saude bucal sdo menos procurados por homens, idosos,
nao brancos, os mais pobres, os de menor escolaridade, os sem planos de
saude, os residentes em areas rurais e em regidées mais pobres, de menor
estrutura e de menor oferta de servicos odontologicos. O acesso a servi¢os de
qualidade pode suavizar condigbes desfavoraveis de saude em populacdes.
Além da oferta de servicos € importante a percepgdo das necessidades de
saude bucal pelos individuos para que busquem pelos servicos. Aumentar o

namero de servicos odontolégicos e o numero de dentistas tem um efeito
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protetor na saude bucal, o que justifica maiores investimentos em saude para
melhorar o acesso de individuos de uma maneira geral. A odontologia é uma
das areas da saude onde mais se encontra a excluséo social (PINHEIRO et al.,
2006).

No estado de Minas Gerais, quando o tipo de servico € considerado,
(publico versus privado), pessoas negras, residentes em casas com quatro ou
mais pessoas, menor renda familiar, moradores de municipios com menos de
10 mil habitantes e com maior numero de dentes necessitando de tratamento
ha associacdo com maior utilizacdo do servico publico do que do privado
(PINTO et al., 2014)

O Ministério da Saude orienta que os servicos devem procurar incluir as
criancas nos programas de saude bucal no maximo a partir dos seis meses de
idade, aproveitando as campanhas de vacinacdo, consultas clinicas e

atividades em espacos sociais (BRASIL, 2004).

Outra linha de andlise sobre o acesso aos servicos de saude bucal é o
uso adequado das agendas. De acordo com Melo et al (2016) a organizacao
das agendas de saude bucal com participacdo da comunidade, comissao local,
das ESF[b] com vistas a reorganizacdo do processo de trabalho melhora o
acesso da populacdo aos servicos de saude bucal. Estas agendas devem ser
construidas com as prioridades definidas de acordo com o diagnostico do

territoério.

2.6 Programa Bolsa familia e céarie dentéaria

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado em setembro de 2004 pela
Lei n.o 10.836, e regulamentado pelo Decreto n.o 5.209, de setembro de 2004
(BRASIL, 2010), e faz parte do Plano Brasil Sem Miséria desde 2011, (BRASIL,
2005).

O PBF envolve a transferéncia de renda do Governo Federal destinado
as familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza, com renda per capita
de até R$ 154 mensais, que associa a transferéncia do beneficio financeiro ao

acesso aos direitos sociais basicos - saude, alimentagdo, educacdo e
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assisténcia social. Através do PBF o governo federal concede mensalmente
beneficios em dinheiro para familias mais necessitadas. As familias devem
cumprir alguns compromissos que tém como objetivo reforcar o acesso a
educacao, a saude e a assisténcia social. O poder publico, em todos os niveis,

tem o compromisso de assegurar a oferta de tais servicos.

Embora estudos tenham mostrado varios beneficios do PBF, em um
estudo realizado por Santos (2013), no nordeste brasileiro com criangas de
familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza, observou-se, no que se
referia a saude bucal que estas criancas, apresentaram quase o dobro de
agravos em relacdo a média regional. O acompanhamento da saude bucal
poderia ser um fator de protecdo, mas ainda nao faz parte das
condicionalidades do programa. Em BH as familias beneficiadas pelo PBF
recebem um cuidado diferenciado, principalmente em relacdo ao acesso aos
servicos e produtos. Entre as acdes dedicadas a eles esta a disponibilizacdo de
insumos de higiene bucal e prioridade no atendimento (ANDRADE, 2009;
BELO HORIZONTE, 2006).

O PBF aumenta a possibilidade das familias terem acesso garantido a
uma alimentacao suficiente para uma vida saudavel, proporcionando uma
situacdo de seguranca alimentar (CAMELO et al.,, 2009) . Entretanto alguns
estudos mostraram aumento do consumo de alimentos muito caléricos, com
pouco valor nutritivo que podem trazer danos a salude e sugere que sejam

acrescidas acfes de promocéao de alimentacédo saudavel (COTA et al., 2013).

2.7 Raca/cor e carie dentaria

No Brasil, mesmo com toda a miscigenacdo de raca/cor, 0S negros,
pardos e os indigenas sao 0os que mais sofrem com a discriminagéo. Estudos
mostram que 0s negros e pardos sdo 0s mais vulneraveis aos agravos a saude
e a saude bucal, em comparacdo aos brancos. Os negros tém menos acesso
as politicas publicas de distribuicdo de renda, cuidados com a saude, o que
leva a um baixo indice de desenvolvimento humano, baixa escolaridade,
desemprego, baixa renda (GUIOTOKU et al., 2012).
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Frias (2007) constatou que ser negro ou pardo, morar em zona rural e
nao estar matriculado em alguma instituicdo de ensino sao fatores de risco
para cérie dentaria. Estas condi¢Ges refletem as iniquidades socioeconémicas

sofridas por alguns grupos étnicos no Brasil.

Segundo Almeida et al. (2013), criancas que vivem em familia com baixa
renda, baixa escolaridade e pais desempregados, estdo mais predispostas a
terem problemas bucais. Isso porque, os pais ou cuidadores com problemas
financeiros, acabam tendo problemas mentais comuns, como insodnia,
depresséo, ansiedade, o que acaba deixando-os em menos condi¢cdes para

cuidar da crianca de maneira adequada.
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3 PROBLEMA

Apesar da SMSA/PBH monitorar o evento sentinela desde 2008 ainda néo
foi feita uma analise do perfil destas criancas. Sendo assim, para compreender

este problema, os aspectos a seguir foram investigados:

a. ldade das criancas

b. Sexo

c. Raga/cor

d. indice de Vulnerabilidade & Satde do territdrio
e. Inclusdo no Programa Bolsa Familia.

f. Acompanhamento pela ESF[a].

g. Residéncia em areas do BH Cidadania —

h. Distritos Sanitarios de residéncia.
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4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Analisar as caracteristicas demograficas e socio-econdémicas das
criancas identificadas como evento sentinela em saude bucal, a partir dos
levantamentos de necessidades em saude bucal, realizados na rede
prépria da educacao infantil da Secretaria Municipal de Educacéo de Belo
Horizonte (SMED), nas creches conveniadas e nas campanhas de

vacinacdo da crianca, em 2016; disponibilizadas pela SMSA/PBH.

4.2 Objetivos especificos

a) Identificar a concepcdo do termo evento sentinela em saude bucal
para a SMSA/BH,;

b) Criar um protocolo para a crianca evento sentinela e um formulario
para notificacao;

c) Conhecer o perfil das criangas identificadas como evento sentinela
em saude bucal na SMSA/PBH, em 2016;

d) Analisar a distribuicdo do evento sentinela em Belo Horizonte, por

distrito sanitario.
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5 HIPOTESES

Com base na revisdo de literatura, acredita-se que os eventos sentinelas
predominam em criangas negras, beneficiadas pelo programa de bolsa familia,
da area do BH cidadania, residem em area de maior indice de vulnerabilidade a
salde e as criangas das creches conveniadas sdo mais suscetiveis do que as

que estudam em instituicdes da rede propria.
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6 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo quantitativo, analitico, exploratorio e de analise
documental, desenvolvido na rede SUS-BH. Foram utilizados dados de 545
criancas de zero a seis anos identificadas como evento sentinela em saude
bucal no periodo de janeiro a outubro de 2016. Os bancos de dados utilizados
para busca de informacdes sdo proprios da Prefeitura de Belo Horizonte. Na
SMSA/BH foi utilizado o Sistema de Informacdo de Saude em Rede
(SISREDE), na SMED o Sistema de Gestdo Escolar (SGE) e na Secretaria
Municipal de Politicas Sociais (SMPS) o Sistema de Informacdo e Gestao de
Politicas Sociais (SIGPS). Os dados referentes as criangcas evento sentinela
foram coletados por meio de um formulario eletrénico criado especificamente
com esta finalidade no Formulario do Sistema Unico de Sautde (FormSUS)
preenchido pelas ESB dos Centros de Saude responsaveis pelo
acompanhamento das escolas da area de abrangéncia. Outros documentos
consultados foram disponibilizados pela Coordenacdo de Saude Bucal da
SMSA/BH.

O FormSUS é um servico disponibilizado pelo Ministério da Saude por
meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
E usado para a criagcdo de formularios na web, desenvolvido para dar agilidade,
estruturacédo e qualidade ao processo de coletar e disseminar dados por meio
eletronico. Possibilita acompanhar em tempo real o levantamento de dados e
seus resultados (BRASIL, 2016).

6.1 Criangas que participaram do estudo

O inicio do monitoramento da crianca evento sentinela, em Belo
Horizonte, ocorreu em 2008 e a partir dai formou-se um banco com quase
2.000 criancas que seria a populacdo deste estudo. Entretanto, diante da
precariedade das informacées nesse banco, se mostrou mais adequado
utilizar o banco de dados do FormSus para o desenvolvimento desta pesquisa,

no periodo de janeiro a outubro de 2016.
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Inicialmente o relatorio extraido do FormSus, em 2016, continha 722
criancas. Foram excluidas do estudo as residentes em outros municipios, as
captadas em anos anteriores a 2016, as nascidas antes de primeiro de janeiro
de 2009 e as duplicidades. Apds as exclusdes ficaram 545 criancas aptas a

participarem do estudo.

Dentre as variaveis citadas algumas delas sao utilizadas especialmente
em Belo Horizonte tais como IVS, BH cidadania, natureza da instituicdo escolar

e regibes administrativas.

O municipio de Belo Horizonte utiliza desde 1998 o IVS com o propdsito
de apreender as realidades locais para nortear politicas publicas de saude e
priorizar alocacdo de recurso. O IVS é um indicador composto que utiliza
diferentes variaveis, a partir do Censo Demogréfico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), dentre elas: saneamento, habitacao,
escolaridade, renda dentre outras. Para este estudo foi utilizado o IVS 2012
(BELO HORIZONTE, 2012a).

Em 2002, Belo Horizonte implantou o programa social BH Cidadania.
Estruturado a partir dos principios da descentralizacdo, intersetorialidade,
territorialidade e participacéo cidada contemplando as nove regionais de saude
da cidade. O foco do programa sédo pessoas que residem em areas de grande
vulnerabilidade social, identificadas por meio de diversos indicadores sociais,
gerando o Mapa de Areas Prioritarias para Inclusdo Social. O BH Cidadania
integra as acdes das Secretarias de Assisténcia Social, Segurancga Alimentar e
Nutricional, Direitos de Cidadania, Esporte e Lazer, Educacdo, Saude, da
Fundacdo Municipal de Cultura e da Empresa de Informatica e Informagéo do
Municipio de Belo Horizonte (Prodabel). Atua com foco na familia e ndo no
individuo, isoladamente. Belo Horizonte conta, com 33 nucleos do BH
Cidadania, beneficiando cerca de 165 mil familias. S&o espagos que funcionam
como um ponto de apoio para as familias atendidas disponibilizando atividades
como telecentros e oficinas de cultura. Também conta com o0 programa
Segundo Tempo (parceria do Ministério do Esporte, Secretaria Municipal de
Esportes e Lazer e Secretaria Municipal de Educacdo). E destinado a

democratizar 0 acesso a pratica e a cultura do Esporte de forma a promover o
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desenvolvimento integral de criancas, adolescentes e jovens, como fator de
formacao da cidadania e melhoria da qualidade de vida, priorizando as areas
de vulnerabilidade social. As familias do BH Cidadania também sé&o
beneficiadas com as Academias da Cidade. A rede de academias,
desenvolvida pela Secretaria Municipal da Saude, tem o objetivo de promover
atividade fisica e contribuir para melhoria da qualidade de vida dos cidadaos.
Cada academia possui professores formados e estagidrios em Educacdo
Fisica. Os usuéarios do BH Cidadania ainda sdo acompanhados por outros
profissionais, como nutricionistas e fisioterapeutas, do NASF. Um dos eixos do
programa € o investimento em acdes de prevencao em saude, buscando
promover mudancas efetivas dos habitos e condicbes de vida (BELO
HORIZONTE, 2002).

A natureza da instituicdo onde a crianca foi captada se refere a
dependéncia administrativa da escola, se é estadual, municipal, ou conveniada
com a Prefeitura de Belo Horizonte; e ao local e forma de captagao da crianga
evento sentinela.

Em 1983, Belo Horizonte foi dividida em nove regibes administrativas e
em cada uma ha um distrito sanitario correspondente. Funciona como uma
gestdo descentralizada de toda a organizacdo do municipio. Em 2011 houve,
pela primeira vez, uma alteracdo de territério para equilibrar o nimero de
habitantes entre as regifes. Cada distrito se subdivide em &areas de
abrangéncia e tem mapeado o IVS desta populacdo (BELO HORIZONTE ,
2012a).

6.2 Variaveis e fontes de dados

As variaveis estudadas foram: indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS),
raca/cor, idade, sexo, ser beneficiario do Programa Bolsa Familia,
acompanhamento pela Estratégia da Saude da Familia, residir na area do BH
Cidadania, natureza da instituicdo escolar a qual a crianca esta vinculada e

regido de residéncia da crianga.

As variaveis extraidas do SISREDE e fornecidas pela Geréncia de

Tecnologia e Informacgéo de Saude (GTIS) da SMSA/BH foram: se a crianca é
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acompanhamento pela ESF[b], se € beneficiario do Programa Bolsa Familia,
Raca/Cor, data de nascimento, endereco, indice de vulnerabilidade a saude
(IVS) e sexo. Outro banco de dados consultado foi Sistema de Gestéo Escolar
(SGE) da SMED para as variaveis: natureza da instituicdo escolar, mae ou
responsavel pela crianca, Raca/Cor, data de nascimento e endereco das
criancas nao encontrados no SISREDE.

Para a variavel pertencimento ao BH Cidadania foi consultado o Sistema
SIGPS da SMPS.

Os dados néo encontrados nestes bancos citados foram resgatados nos
Centro de Saude de referéncia da crianca com a ESB responsavel pelo seu
acompanhamento.

As variaveis estudadas foram descritas em numeros absolutos e em

percentuais e o programa utilizado foi o0 SPSS verséao 20.0.

O presente estudo cumpriu todos os principios éticos contidos na
Declaracéo de Helsinki (2000) e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais com o registro CAAE -
61341716.2.0000.5149.
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RESUMO

OBJETIVO:

Conhecer o perfil das criancas identificadas como evento sentinela em saude
bucal pela Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte.

METODOS:

Um estudo quantitativo, analitico, exploratério e de andlise documental, foi
desenvolvido em Belo Horizonte, Brasil, envolvendo 545 criancas de zero a
seis anos de idade. Os dados dos eventos sentinela foram coletados por meio
de um formuléario eletrdnico criado no Formulario do Sistema Unico de Saude e
preenchido pelas equipes de saude bucal municipais. Também foram
consultados sistemas de informacéo da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
As variaveis estudadas foram: indice de Vulnerabilidade & Saude, raca/cor,
idade, sexo, ser beneficiario do Programa Bolsa Familia, ser acompanhado
pela Estratégia da Saude da Familia, residir na area do BH Cidadania, natureza
da instituicdo escolar e regional de residéncia. A andlise estatistica foi realizada

no programa SPSS verséao 20.0.

RESULTADOS:

A maior parte das criangas reside em areas de média e elevada vulnerabilidade
a saude, sao pardas, tém de cinco a seis anos de idade, sdo do sexo
masculino, ndo beneficiarias do Programa Bolsa familia, n&o sao
acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia, ndo residem em territério do
Programa BH cidadania e estudam em instituices proprias da rede municipal

de ensino. O evento sentinela esta presente em toda a cidade de Belo
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Horizonte, com maiores prevaléncias nas regionais Venda Nova, Nordeste,

Oeste, Leste e Barreiro.

CONCLUSAO:

O estudo demonstra como a adocdo de politicas sociais abrangentes pode

influenciar a situacao de saude bucal.

Termos de indexacdo: Saude Publica, Vigilancia de evento sentinela, Atencéo

Primaria a Saude, Saude Bucal, Crianca, Carie Dentaria.

ABSTRACT

OBJECTIVE:

To know the profile of children identified as Sentinel Event in oral health by the

Municipal Health Department of Belo Horizonte.

METHODS:

A quantitative, analytical, exploratory and documentary analysis study was
developed in Belo Horizonte / MG, Brazil, involving 545 children, with a range of
ages from zero to six years old. Sentinel event data were collected through an
electronic form created in the Single Health System Form and filled by the
municipal oral health teams. Information systems of the city council were
consulted. The variables studied were: Health Vulnerability Index, race/color,
age, sex, being a beneficiary of the Bolsa Familia Program (Social Program
sponsored by government), to be monitored by the Strategy of the Family
Health Program, reside in the BH Citizenship Program area, nature of the
school and region of residence. Statistical analysis were performed in the SPSS

software, 20" version.

RESULTS:
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Most children live in areas of medium and high social risk, they are brown, have
five to six years old, are male, do not benefit from the Bolsa Familia program,
are not accompanied by the Strategy of the Family Health Program, do not
reside in the territory of the BH Citizenship Program, and study in institutions of
the municipal education network. The sentinel event is present in the nine
regions of Belo Horizonte, with a higher prevalence in the regions of Venda
Nova, Northeast, West, East and Barreiro.

CONCLUSION:

The study demonstrates how the adoption of comprehensive social policies can

influence the oral health situation.

Index terms: Public Health, Sentinel Event Surveillance, Primary Health Care,
Oral Health, Child, Dental Caries.

INTRODUCAO

Em 1976, o evento sentinela foi conceituado como situacdes que ocorrem,
como doencas desnecessarias, incapacidades e mortes prematuras
desnecessarias, que poderiam ser evitadas se 0s servicos de saude
funcionassem como deveriam®. Assim que uma ocorréncia de evento sentinela
€ encontrada, é necessario fazer uma investigacdo cuidadosa para a
descoberta de falhas ou de determinantes que o tornaram possivel, e assim
implantar medidas corretivas, para garantir o funcionamento correto do sistema
de saudel. O evento sentinela é um indicador negativo de satide, mas seu uso
para avaliar a qualidade da atencdo a saude é mais simples e mais barato do
que uma abordagem global de observacdo de populagbes inteiras para a

ocorréncia de fatores que prejudicam a satde 2.

Trabalhos em diversas areas como medicina, enfermagem, epidemiologia,

gestdo dos servicos de saude foram desenvolvidos utilizando o conceito de

evento sentinela proposto em 1976 123436283
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O evento sentinela em saude bucal, em Belo Horizonte, refere-se as criancas
de até seis anos de idade, com mais de oito dentes com lesbGes cariosas
cavitadas 2. Entretanto, em revisdo de literatura utilizando os termos evento
sentinela e carie dentaria (em portugués e inglés), nas bases de dados

Pubmed, Scielo, Lilacs e BBO, n&o foi encontrado nenhum artigo cientifico.

Este estudo tem o objetivo conhecer o perfil das criancas identificadas como
evento sentinela em saude bucal pela Secretaria Municipal de Saude de Belo

Horizonte.

METODOS

Este € um estudo quantitativo, analitico, exploratério e de analise documental,
desenvolvido na rede do Sistema Unico de Salde de Belo Horizonte (SUSBH).
Utilizou-se dados de um censo onde foram identificadas as criancas de 0 a 6
anos matriculadas nas escolas publicas de Belo Horizonte classificadas como
evento sentinela de acordo com a definicdo da Secretaria Municipal de Saude.
Para este estudo foram consideradas 545 criancas de zero a seis anos
identificadas como evento sentinela em saude bucal no periodo de janeiro a
outubro de 2016. Os bancos de dados utilizados para busca de informacdes
sdo todos da Prefeitura de Belo Horizonte. Na Secretaria Municipal de Saude
(SMSA) foi utilizado o Sistema de Informacéo de Saude em Rede (SISREDE),
na Secretaria Municipal de Educacdo (SMED) o Sistema de Gestdo Escolar
(SGE) e na Secretaria Municipal de Politicas Sociais (SMPS) o Sistema de
Informacdo e Gestdo de Politicas Sociais (SIGPS). Os dados referentes as
criangas evento sentinela foram coletados por meio de um formulario eletronico
criado especificamente com esta finalidade no Formulario do Sistema Unico de
Saude (FORMSUS) preenchido pelas equipes de saude bucal (ESB) dos 150
Centros de Saude responsaveis pelo acompanhamento das escolas da area de
abrangéncia. Outros documentos consultados foram disponibilizados pela

Coordenacéo de Saude Bucal da SMSA.

O FormSUS é um servico disponibilizado pelo Ministério da Saude por meio do

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). E
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usado para a criacdo de formularios na web, desenvolvido para dar agilidade,
estruturacdo e qualidade ao processo de coletar e disseminar dados pela
Internet. Ele possibilita acompanhar em tempo real o levantamento de dados e

seus resultados®t.

Inicialmente o relatério extraido do FormSus continha 722 criangas. Foram
excluidas do estudo as residentes em outros municipios, as captadas em anos
anteriores a 2016, as nascidas antes de primeiro de janeiro de 2009 e as
duplicatas. ApOs as exclusbes foram identificadas 545 criancas aptas a

participarem do estudo.

As variaveis estudadas foram: indice de Vulnerabilidade a Saude (IVS),
raca/cor, idade, sexo, ser beneficiario do Programa Bolsa Familia, ser
acompanhado pela Estratégia da Saude da Familia, residir na area do BH
Cidadania, natureza da instituicdo escolar a qual a crianca esta vinculada e

regido de residéncia da crianca.

Dentre as variaveis citadas faz-se necessario explicar algumas especialmente
utilizadas em Belo Horizonte tais como IVS, BH cidadania, natureza da

instituicdo escolar e regiées administrativas.

O municipio de Belo Horizonte utiliza desde 1998 o IVS com o propdsito de
apreender as realidades locais para nortear politicas publicas de saude e
priorizar alocacdo de recurso. O IVS é um indicador composto que utiliza
diferentes varidveis, a partir do Censo Demogréfico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), dentre elas: saneamento, habitacao,

escolaridade, renda dentre outras®?. Para este estudo foi utilizado o IVS 2012.

Em 2002, Belo Horizonte implantou o programa social BH Cidadania.
Estruturado a partir dos principios da descentralizacéo, intersetorialidade,
territorialidade e participagédo cidada contemplando as nove regionais de saude
da cidade. O foco do programa sao as areas de grande vulnerabilidade social,
identificadas por meio de diversos indicadores sociais, gerando o Mapa de
Areas Prioritarias para Inclusdo Social. O BH Cidadania integra as acdes das

Secretarias de Assisténcia Social, Seguranca Alimentar e Nutricional, Direitos
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de Cidadania, Esporte e Lazer, Educacdo, Saude, da Fundacdo Municipal de
Cultura e da Empresa de Informética e Informacdo do Municipio de Belo
Horizonte (Prodabel). Atua com foco na familia e ndo no individuo,
isoladamente. Belo Horizonte conta, hoje, com 33 nucleos, beneficiando cerca
de 165 mil familias. S&o espacos que funcionam como um ponto de apoio para
as familias atendidas disponibilizando atividades como telecentros, oficinas de
cultura, programa Segundo Tempo, Academias da Cidade, entre outros. Um
dos eixos do programa é o investimento em acdes de prevencdo em saude,

buscando promover mudancas efetivas dos habitos e condicdes de vida®s.

A natureza da instituicdo de captacdo da crianca se refere a dependéncia
administrativa da escola, se é estadual, municipal, ou conveniada com a
Prefeitura de Belo Horizonte; e ao local e forma de captacdo da crianca evento

sentinela.

Em 1983, Belo Horizonte foi dividida em nove regides administrativas e em
cada uma ha um distrito sanitario correspondente. Funciona como uma gestao
descentralizada de toda a organizacdo do municipio. Em 2011 houve, pela
primeira vez, uma alteracdo de territério para equilibrar o nimero de habitantes
entre as regibes. Cada distrito se subdivide em areas de abrangéncia e tem

mapeado o IVS desta populacao.

As andlises estatisticas descritivas das variaveis incluidas no estudo foram

realizadas no programa SPSS versao 20.0.

O presente estudo cumpriu todos os principios éticos contidos na Declaracao
de Helsinki (2000) e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (COEP) da
Universidade Federal de Minas Gerais com o registto CAAE -
61341716.2.0000.5149.
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RESULTADOS

Fez parte deste estudo um total de 545 criancas até seis anos de idade
usuarias do SUSBH, classificadas como evento sentinela. Todas as variaveis

com os resultados podem ser observadas na Tabela 1.



Tabela 1: Distribuicéo das criancas evento sentinela
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Variavel N %
Baixo 46 8,4
IVS Médio 222 40,7
Elevado 196 36,0
Muito Elevado 81 14,9
Amarela 3 0,6
Raga/Cor Branca 109 20,0
Parda 375 68,8
Preta 57 10,5
Nao declarada 1 0,2
Dois 6 1,1
Trés 39 7,2
Idade Quatro 95 17,4
Cinco 159 29,2
Seis 181 33,2
Sete 65 11,9
Sexo Feminino 243 44,6
Masculino 302 554
Beneficiaria do Bolsa Familia Nao 432 79,3
Sim 113 20,7
Acompanhada pela ESF N&o 301 55,2
Sim 244 448
Beneficiaria do BH Cidadania Nao 328 60,2
Sim 217 39,8
Local de captacao do Evento Sentinela Escola estadual 45 8,3
Escola municipal 331 60,7
Escola parceira 165 30,3
Demanda 4 0,7
espontanea
Regional de Residéncia Barreiro 63 11,6
Centro Sul 41 7,5
Leste 71 13,0
Nordeste 82 15,0
Noroeste 49 9,0
Norte 50 9,2
Oeste 73 13,4
Pampulha 32 5,9
Venda Nova 84 15,4

Fontes: SMSA/SISREDE; SMED/SGE; Centros de Salude; FormSUS, 2016

Em relacdo ao IVS a maior parte das criancas era de meédio e de elevado risco,

residentes nos distritos sanitarios de Venda Nova, Nordeste, Oeste, Leste e

Barreiro como pode ser observado na Figura 1.
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Legenda
[] DISTRITO SANITARIO
® (CRIANCA EVENTO SENTINELA
INDICE DE VULANERABILIDADE A SAUDE
BAIXO
B MEDIO
Bl ELEVADO
B MUITO ELEVADO
NAO SE APLICA
SISTEMA DE COORDENADAS: UTM
DATUM: SAD&9

FONTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE BELO HORIZONTE

Figura 1: Distribuicdo das criangas evento sentinela em saude bucal por IVS e

Distrito Sanitario em Belo Horizonte

Fontes: Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, 2012; FormSUS,

2016.

No que se refere a raca/cor a maioria das criancas era parda. Em relagdo a
idade ha mais criancas de cinco e seis anos como pode ser observado na

Figura 2.
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Figura 2: Distribui¢cdo das criangas evento sentinela segundo idade

Fonte: FormSUsS, 2016

A diferenca entre os sexos foi muito pequena com um ligeiro predominio do

sexo masculino. Em relacdo aos programas sociais observa-se que a maioria

das criancas ndo é beneficiaria do Programa Bolsa Familia, ndo é

acompanhada pela Equipe de Saude da Familia, e, também, ndo é residente

na area do Programa BH Cidadania como pode observado na Figura 3.
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Figura 3: Distribuicdo dos eventos sentinela segundo acompanhamento por
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programas sociais

Fontes: SMSA/SISREDE; SMED/SGE; Centros de Saude; FormSUS, 2016

No que se refere a natureza da instituicho a maioria das criancas foram
captadas nas escolas da rede municipal. O maior nimero de criangas evento
sentinela foi encontrado na rede propria municipal de educacéo infantil, seguida
pelas instituicdes parceiras da prefeitura. 1sso pode ser explicado pelo nimero
de matriculas abertas a populacdo. Compdem a rede prépria municipal as
Unidades Municipais de Educacéo Infantii (UMEI), Escolas Municipais
Exclusivas de Educacéo Infantil (EMEEI) e Escolas Municipais com turmas de
Educacao Infantil (EMEF). Em 2016 foram realizadas pela Secretaria Municipal,
26.359 matriculas na educacéo infantil. Deste total, 57,3% foram nas UMEI,
5,9% das EMEEI, 2,1% das EMEF e 34,7% das creches conveniadas.

DISCUSSAO

A distribuicdo das criancas evento sentinela em saude bucal predominou em
territorios de médio e elevado risco a saude. Era esperada uma maior
distribuicdo destes casos em setores censitarios de muito elevado risco a
saude. Esta ideia vinha, sobretudo, do depoimento de profissionais da Equipe
de Saude da Familia no acompanhamento de casos. Nos relatérios de
acompanhamento do evento sentinela existem registros que também
apontavam para esta expectativa. Nestes registros, ha evidencias de que as
criancas evento sentinela estdo (ou estiveram) sob algum tipo de violéncia
(psicoldgica, fisica, sexual), desnutricdo e abandono. O fato do maior nimero
de criangas estarem distribuido no agrupamento de Médio Risco contraria uma

das hipo6teses deste trabalho.

A Racga/cor predominante no evento sentinela foi a parda. Entre as camadas
mais pobres da populagdo, ha um grande nimero de pessoas negras. Como
esta informacéo é auto declarada, provavelmente devido a uma discriminacao
racial, as maes se neguem a reconhecer os seus filhos como negros. Estudos

mostram que a cor dos filhos, cujos pais tém a combinacdo com a cor preta, €
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declarada com resultados mais claros e as combinacées com pardo tendem a
gerar resultado pardo. No Censo de 1980, houve uma preferéncia evidente de
declarar as criangas menores de um ano como sendo de cor branca, mesmo
com a mée sendo de outra cor . Em estudo desenvolvido em 2012 encontrou-
se que 0s negros e pardos sdo 0s mais vulneraveis aos agravos a saude e a
saude bucal, em comparacdo aos brancos®. Os negros tém menos acesso as
politicas publicas de distribuicdo de renda, cuidados com a saude, baixa

escolaridade e mais desemprego.

Em relacdo a idade observa-se a predominancia de criancas evento sentinela
de seis anos, seguida pelas criangas de cinco anos. Isso provavelmente se da
pela pelo carater cumulativo da doenca 2 1, As criancas de cinco e seis anos
estdo mais expostas ha mais tempo aos fatores cariogénicos; isso explicaria
porque o maior numero de criancas evento sentinela nestas duas idades. A
chance de criancas de cinco e seis anos apresentarem maiores problemas
relacionados a doenca cérie € maior que para as criancas de idades menores,
independentemente de outras variaveis, como demonstra outro estudo sobre a
experiéncia de carie dentaria em pré-escolares de Belo Horizonte 8. As
criangas evento sentinela que aparecem com sete anos, nesta pesquisa, sao
aguelas que ao exame possuiam mais de seis anos, ainda néo tinham sete

anos completos e que na data da analise ja haviam completado esta idade.

Ser um evento sentinela em saude bucal apresentou ligeira predominancia em
relacdo ao sexo masculino. Varios estudos mostram pouca ou nenhuma
relacdo do sexo com atividade de carie ¥ 2. Entretanto estudo com pré-
escolares encontrou meninos com maior experiéncia de carie aos cinco anos e
a proporcédo de dentes perdidos nos meninos foi maior do que nas meninas 2.

22,23

Alguns autores consideraram ser do sexo feminino fator de protecéo para

céarie.

Um resultado que contraria a expectativa inicial deste estudo foi o fato de
somente 20% das criangas evento sentinela serem beneficiadas pelo Programa
Bolsa Familia. A possivel explicacdo para este resultado é que o programa, ao

desenvolver atividades de educacdo em saude e promoc¢ao a saude tem um
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efeito protetor, para o desenvolvimento da cérie dentaria nestas criancas 2.
Desde 2006, como previsto no “Protocolo de Atencdo Basica em Saude Bucal”
é feita a distribuicdo de escova, fio dental e creme dental fluoretado em formato
de Kit de higienizacdo, sobretudo para a populacdo beneficiada pelo programa
£ 0O acesso aos beneficios do flior de baixa concentracdo e alta frequéncia

podem ter relagdo com os resultados encontrados neste estudo.

Outro aspecto analisado é que a maioria das criangas evento sentinela ndo séo
acompanhadas pela Estratégia da Saude da Familia, que € outra politica que
propicia a protecdo da crianca no sentido da promocao de saude. Ha que se
considerar que muitas criancas cadastradas nos centros de saude nao
recebem visita domiciliar pelo agente comunitario de saude. Dessa forma
mesmo usando algum servico da atencdo primaria ndo sdo acompanhadas
pelas equipes locais da ESF. E possivel que existam criancas evento sentinela

nestas condicfes, sobretudo no baixo risco.

Em relacdo ao BH Cidadania, que teve apenas 40% das criancas evento
sentinela residentes em areas onde o programa atua. Quando se faz a analise
dos programas sociais, observa-se que houve um beneficio das criancas que
eram do BH cidadania, que representavam as mais pobres, e das criancas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia. Se por um lado parece contraditorio
nao ter encontrado muitas criancas de IVS muito elevado, por outro, BH vem

desenvolvendo programas sociais que tém um efeito protetor.

Em relacdo as escolas estaduais o pequeno numero de criangas evento
sentinela encontrado esta condizente com o pequeno numero de criancas
matriculadas na educacao infantil estadual de Belo Horizonte. A Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo define ser de responsabilidade do Estado a
garantia do atendimento gratuito em creche e pré-escola as criancas de zero a
seis anos de idade. O EducaCenso 2015 mostra que foram realizadas em

|&

Minas Gerais apenas 495 matriculas na educacao infantil estadual=>. Nao estar

matriculado em alguma instituicdo de ensino e ndo frequentar a pré-escola sdo

fatores de risco a carie ¥ 2,

O fato da captacdo da maioria das criangas
evento sentinela ter sido no espaco escolar reforca a necessidade e a

importancia do Programa Saude na Escola para as acdes de promocao e
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protecdo a saude da crianca. Em Belo Horizonte, todas as escolas municipais e
algumas estaduais estao incluidas no Programa no que se refere as acdes de
saude bucal. Isto explica a maior captagdo das criangas evento sentinela nas
escolas municipais®. A pequena captacdo do evento sentinela na demanda
espontanea do centro de saude denota fragilidade na insercdo da saude bucal
no trabalho integrado com a ESF. A participacdo das Equipes de Saude Bucal
nos eventos como as campanhas de vacinacdo contribui muito para identificar
criancas evento sentinela que estdo fora da escola e de programas sociais. As
campanhas de vacinacdo, além disso, tém adquirido uma importancia
estratégica nas acdes de diagnostico e vigilancia em saude, na medida em que
ampliam o acesso de toda a populacdo de determinada faixa etaria ou
condicdo no ciclo de vida aos servicos de saude?. Esta estratégia faz parte da

politica municipal de saude bucal de Belo Horizonte.

Em areas de baixo risco o esperado era que fossem encontradas menos
criancas evento sentinela. Ainda assim elas apareceram nas regionais Centro
Sul e Pampulha que apresentam um poder aquisitivo melhor. Isso
provavelmente ocorre porque ha menos investimento da Secretaria Municipal

de Saude de Belo Horizonte em areas de menor vulnerabilidade a salde.

Outras pesquisas sobre esta tematica devem ser desenvolvidas para o
aprimoramento de politicas publicas que possam prevenir tdo grave situacao

de saude bucal.

CONCLUSOES

O estudo demonstra que a adocdo de politicas sociais abrangentes pode
influenciar a situacdo de saude bucal como € o caso do Programa Bolsa
Familia, Estratégia Saude da Familia e BH Cidadania. Fica evidente que para
resolver os eventos sentinela em saude bucal, varios setores precisardo
trabalhar juntos para planejar e avaliar as politicas publicas de saude bucal que
estdo sendo desenvolvidas. No entanto, faz-se necessario o desenvolvimento
de outro estudo com este mesmo delineamento envolvendo criangas ate seis

anos de idade que ndo sao evento sentinela, para fins de comparacao. Um
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ponto relevante desta pesquisa foi a constatacdo da necessidade de
organizacgédo, sistematizacdo, divulgagcédo e analise dos dados existentes. Este
estudo aponta a importancia de se desenvolver pesquisa qualitativa sobre o
tema que possa apreender outros aspectos, observados no cotidiano do

trabalho, tais como a violéncia e 0 abandono em que vivem estas criancgas.
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8 DISCUSSAO

A existéncia de criancas evento sentinela em saude bucal predominou
em territérios de médio e elevado risco a saude. Era esperada uma maior
distribuicdo destes casos em setores censitarios de muito elevado risco a
saude. Esta ideia vinha, sobretudo, do depoimento de profissionais da Equipe
de Saude da Familia no acompanhamento de casos. Nos relatorios de
acompanhamento do evento sentinela existem registros que também
apontavam para esta expectativa. Nestes registros, ha evidencias de que as
criancas evento sentinela estdo (ou estiveram) sob algum tipo de violéncia
(psicoldgica, fisica, sexual), desnutricdo e abandono. O fato do maior numero
de criancas estar distribuido no agrupamento de Médio Risco contraria uma
das hipéteses deste trabalho.

A Raga/cor predominante no evento sentinela foi a parda. Entre as
camadas mais pobres da populacdo, ha um grande numero de pessoas
negras. Como esta informacao é autodeclarada, provavelmente devido a uma
discriminacao racial, as mées se neguem a reconhecer os seus filhos como
negros. Estudos mostram que a cor dos filhos, cujos pais tém a combinacao
com a cor preta, é declarada com resultados mais claros e as combinagfes
com pardo tendem a gerar resultado pardo. No Censo de 1980, houve uma
preferéncia evidente de declarar as criancas menores de um ano como sendo
de cor branca, mesmo com a mée sendo de outra cor (PIZA e ROSEMBERG,
1999). Guiotoku et al (2012) encontrou que 0s negros e pardos Sdo 0S mais
vulneraveis aos agravos a saude e a saude bucal, em comparacdo aos
brancos. Os negros tém menos acesso as politicas publicas de distribuicdo de

renda, cuidados com a saude, baixa escolaridade e mais desemprego.

Em relacdo a idade observa-se a predominancia de criancas evento
sentinela de seis anos, seguida pelas criangcas de cinco anos. Isso
provavelmente se da pela pelo carater cumulativo da doenca (ALMEIDA et al.
2012; RODRIGUES et al. 2016). As criangas de cinco e seis anos estdo mais
expostas ha mais tempo aos fatores cariogénicos; isso explicaria porque o

maior numero de criancas evento sentinela nestas duas idades. A chance de
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criancas de cinco e seis anos apresentarem maiores problemas relacionados a
doenca carie € maior que para as criancas de idades menores,
independentemente de outras variaveis, como demonstra outro estudo sobre a
experiéncia de céarie dentaria em pré-escolares de Belo Horizonte (BONANATO
et al. 2008). As criangas evento sentinela que aparecem com sete anos, nesta
pesquisa, sdo aquelas que ao exame possuiam mais de seis anos, ainda nao
tinham sete anos completos e que na data da andlise j& haviam completado

esta idade.

Ser um evento sentinela em saude bucal apresentou ligeira
predominancia no sexo masculino. Varios estudos mostram pouca ou henhuma
relacdo do sexo com atividade de céarie (PERES et al. 2003; TOMITA et al.
1996). Entretanto estudo com pré-escolares encontrou meninos com maior
experiéncia de carie aos cinco anos e a proporcao de dentes perdidos nos
meninos foi maior do que nas meninas (CYPRIANO et al. 1999). Diversos
autores consideraram ser do sexo feminino fator de protecdo para carie
dentaria (Antunes et al. 2006; Mello et al. 2008).

Um resultado que contraria a expectativa inicial deste estudo foi o fato
de somente 20% das criancas evento sentinela serem beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia. A possivel explicacdo para este resultado é que o
programa, ao desenvolver atividades de educacdo em salde e promocao a
saude tem um efeito protetor, para o desenvolvimento da céarie dentéria nestas
criancas (BRASIL, 2004). Desde 2006, como previsto no “Protocolo de Atencao
Basica em Saude Bucal” é feita a distribuicdo de escova, fio dental e creme
dental fluoretado em formato de Kit de higienizacdo, sobretudo para a
populacdo beneficiada pelo programa (BELO HORIZONTE, 2006). O acesso
aos beneficios do flior de baixa concentracdo e alta frequéncia podem ter

relacdo com os resultados encontrados neste estudo.

Outro aspecto analisado € que a maioria das criangas evento sentinela
nao é acompanhada pela Estratégia da Saude da Familia, que € outra politica
que propicia a protecdo da crianca no sentido da promocao de saude. Ha que
se considerar que muitas criangcas cadastradas nos centros de saude nao
recebem visita domiciliar pelo agente comunitario de saude. Dessa forma

mesmo usando algum servico da atencdo primaria ndo sdo acompanhadas
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pelas equipes locais da ESF[b]. E possivel que existam criancas evento

sentinela nestas condigdes, sobretudo no baixo risco.

Em relacdo ao BH Cidadania, apenas 40% das criangas evento sentinela
residentes em areas onde o programa atua. Quando se faz a analise dos
programas sociais, observa-se que houve um beneficio das criancas que eram
do BH cidadania, que representavam as mais pobres, e das criancas
beneficidrias do Programa Bolsa Familia. Se por um lado parece contraditério
nao ter encontrado muitas criangas de IVS muito elevado, por outro, BH vem

desenvolvendo programas sociais que tém um efeito protetor.

O maior nimero de criangas evento sentinela foi encontrado na rede
prépria municipal de educacéo infantil, seguida pelas instituicbes parceiras da
prefeitura. Isso pode ser explicado pelo nimero de matriculas abertas a
populacdo. Comp8em a rede propria municipal as Unidades Municipais de
Educacao Infantil (UMEI), Escolas Municipais Exclusivas de Educacgao Infantil
(EMEEI) e Escolas Municipais com turmas de Educacao Infantil (EMEF). Em
2016 foram realizadas pela Secretaria Municipal, 26.359 matriculas na
educacao infantil. Deste total, 57,3% foram nas UMEI, 5,9% das EMEEI, 2,1%
das EMEF e 34,7% das creches conveniadas.

Em relacdo as escolas estaduais o pequeno numero de criancas evento
sentinela encontrado esta condizente com o0 pequeno numero de criancas
matriculadas na educacao infantil estadual de Belo Horizonte. A Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo define ser de responsabilidade do Estado a
garantia do atendimento gratuito em creche e pré-escola as criancas de zero a
seis anos de idade, O EducaCenso 2015 mostra que foram realizadas em
Minas Gerais apenas 495 matriculas na educacao infantil estadual (MINAS
GERAIS , 2015). Nao estar matriculado em alguma instituicdo de ensino e nao
frequentar a pré-escola séo fatores de risco a carie (FRIAS et al. 2007; PERES
et al. 2003). O fato da captacdo da maioria das criangcas evento sentinela ter
sido no espaco escolar reforca a necessidade e a importancia do Programa
Saude na Escola para as acbes de promocéo e protecdo a saude da criancga.
Em Belo Horizonte, todas as escolas municipais e algumas estaduais estédo
incluidas no Programa no que se refere as acfes de saude bucal. Isto explica a

maior captacao das criancas evento sentinela nas escolas municipais (BRASIL,
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2011). A pequena captacdo do evento sentinela na demanda espontanea do
centro de saude denota fragilidade na insercdo da saude bucal no trabalho
integrado com a ESF[b]. A participacdo das ESB nos eventos como as
campanhas de vacinacdo contribui muito para identificar criancas evento
sentinela que estédo fora da escola e de programas sociais. As campanhas de
vacinagdo, além disso, tém adquirido uma importancia estratégica nas acoes
de diagndstico e vigilancia em saude, na medida em que ampliam o acesso de
toda a populacdo de determinada faixa etaria ou condi¢cao no ciclo de vida aos
servicos de saude (BELO HORIZONTE, 2012b). Esta estratégia faz parte da

politica municipal de satde bucal de Belo Horizonte.

Em areas de baixo risco o esperado era que fossem encontradas menos
criancas evento sentinela. Ainda assim elas apareceram nas regionais Centro

Sul e Pampulha que apresentam um poder aquisitivo melhor.

Outras pesquisas sobre esta temética devem ser desenvolvidas para o
aprimoramento de politicas publicas que possam prevenir tdo grave situacao

de saude bucal.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstra que a adocédo de politicas sociais abrangentes, tais
como o Programa Bolsa Familia, Estratégia Saude da Familia e BH Cidadania,
podem influenciar a situacdo de saude bucal dos individuos. Fica evidente que
para resolver os eventos sentinela em sadde bucal, varios setores precisardo
trabalhar juntos para planejar e avaliar as atuais politicas publicas de saude
bucal. No entanto, faz-se necessario o desenvolvimento de outro estudo com
este mesmo delineamento envolvendo criancas de até seis anos de idade que
nao sdo evento sentinela, para fins de comparacdo. Um ponto relevante desta
pesquisa foi a constatacdo da necessidade de organizacdo, sistematizacao,
divulgacdo e analise dos dados existentes. Este estudo aponta a importancia
de se desenvolver pesquisa qualitativa sobre o tema que possa apreender
outros aspectos, observados no cotidiano do trabalho, tais como a violéncia e o

abandono em que vivem estas criangas.
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PRODUTO TECNICO

O Formulario do Sistema Unico de Saude (FormSUS) é um servico
disponibilizado pelo Ministério da Saude por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saide (DATASUS). E usado para a criacio
de formulérios online, desenvolvido para dar agilidade, estruturacdo e
qualidade ao processo de coletar e disseminar dados pela Internet. Ele
possibilita acompanhar em tempo real o levantamento e seus resultados. Além
disso, permite ao usuario do sistema desenvolver seus formularios sem
depender de analistas e programadores, armazena os dados coletados de
forma organizada e gera relatérios rapidamente. Devido a necessidade do
continuo aperfeicoamento e gerenciamento interno de suas bibliotecas e
ferramentas e da associagdo de suas funcionalidades ao sistema de
comunicacdo (servidor de e-mail), o sistema ndo estd ainda disponivel para
instalacdo em outros ambientes institucionais. Os formularios criados no
FormSUS ficam residentes no ambiente de servidores do DATASUS. O servigo
consiste em oferecer as instituicbes do SUS uma ferramenta que lhes dé
autonomia para criacdo e disseminacdo de dados em um ambiente seguro. O
FormSUS oferece aos responséaveis pelo formulario a autonomia para criagao e
alteracdo (BRASIL, 2016).

No periodo de 2008 a 2014, a Coordenacdo de Saude Bucal da
Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de Belo Horizonte (SMSA PBH)
usava os dados oriundos de um registro consolidado das criangas identificadas
como evento sentinela em saude bucal a partir de um formulario criado
especificamente para este fim no programa word, utilizado pelas equipes
quando realizavam o trabalho de campo para fazer o levantamento de

necessidades. Esses formularios eram consolidados em planilha de Excel.
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Em 2015, visando uma melhor organizacédo do banco de dados existente
na Coordenacdo de Saude Bucal da SMSA PBH e para fins da pesquisa
desenvolvida no mestrado profissional de odontologia em salde publica,
tomou-se conhecimento e foi feito o primeiro contado junto a plataforma
FormSUS. A partir do cadastro no sistema, criou-se um formulario para registro
das criancas evento sentinela em saude bucal. A elaboracéo do formulario foi
feita num curto espaco de tempo, a partir do estudo do "FormSUS - Manual do
Gestor — setembro de 2015" e de orientacdes de técnicos de outras areas da
SMSA PBH que usavam esta ferramenta. Ainda que tenha sido feita a inscricdo
na capacitacdo ofertada pelo Ministério da Saude, nédo foi possivel
compatibilizar a participagdo nesta capacitacdo com 0S prazos necessarios

para criacdo do formulario e o tempo de execucéo desta pesquisa.

A criacdo no FormSUS do formulario “NOTIFICACAO DO EVENTO
SENTINELA EM SAUDE BUCAL” surgiu como uma possibilidade de diminuir
horas de trabalho das pessoas que montavam as planilhas em Excel, usadas
até outubro de 2014, além de diminuir também o numero de pessoas
envolvidas no repasse das informacdes do nivel local para o distrital e central,

0 gque poderia gerar perda de dados neste fluxo.

Os prints do formulario estdo apresentados nas Figuras 4 e 5. As
planilhas com os registros de 2008 a 2014, onde se encontravam 0s registros
do publico alvo inicial da pesquisa, estavam com muitos problemas dentre eles
o grande o numero de criancas com registros incompletos ou duplicados e
pouca disponibilidade das equipes locais da ESF[a], para localizarem as

informacgdes corretas.
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FIGURA 4 - Print da tela inicial do formulario “NOTIFICAGAO E
MONITORAMENTO DO EVENTO SENTINELA EM SAUDE BUCAL”
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FIGURA 5 - Print da segunda tela do formulario “NOTIFICAGAO E
MONITORAMENTO DO EVENTO SENTINELA EM SAUDE BUCAL”
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O FormSUS do Evento Sentinela foi apresentado e discutido com as
referéncias técnicas de saude bucal dos nove distritos sanitarios de Belo
Horizonte. A orientagao dada foi que este processo de discusséo e apropriagao
da ferramenta fosse reproduzido junto as equipes locais de saude bucal. O
acesso ao link do FormSUS foi disponibilizado para que os registros fossem
feitos de forma descentralizada. Na pratica o movimento de replicar a
capacitacdo para o preenchimento do formulario ndo foi homogéneo no
municipio e muitos problemas surgiram no lancamento dos dados no
formulario. Nesse periodo também foram identificados problemas no formato
do formulério e foram feitas as primeiras alteracdes para permitir acompanhar e

monitorar a situagéo de cada crianca.

Durante algum tempo, enquanto eram feitos os ajustes no banco de
dados de 2008 a 2014, para fins desta pesquisa, simultaneamente o FormSUS
era alimentado pelas equipes locais. Esgotado todo o esforco para correcao do
referido banco (2008 a 2014) e com resultados insatisfatérios, optou-se por
usar os dados das criancas lancadas em 2016 no FormSUS. Hipoteticamente,
este banco deveria estar completo e seria suficiente para o alcance dos

objetivos previstos na pesquisa. Entretanto ndo foi o que aconteceu.

Ao extrair do FormSUS os primeiros relatérios havia inumeros
equivocos, como endereco sem padronizacao, incompletos, criancas lancadas
mais de uma vez, falta de informacé&o importante para conhecer o perfil destas
criancas, como raga/cor, indice de Vulnerabilidade Social (IVS), situacdo atual
da crianca, etc. Tais problemas s6 foram resolvidos apds consultas aos centros
de saude, uso de mensagens de WhatsApp, e-mails, consultas a bancos de
dados extensos como o banco de enturmagédo da Secretaria Municipal de
Educacdo (SMED), que é um arquivo com todas as informagdes referentes aos
alunos matriculados na escola. A busca de informacdes complementares

demandou cerca de seis meses.

Quando da criagdo do formulario de notificagdo do evento sentinela em
saude bucal, ndo se procurou saber da existéncia de regras e formatos para
fazer as perguntas e o melhor modo de registro das respostas. Todas as

secretarias que poderiam fornecer dados das variaveis necessarias para o
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banco da pesquisa usavam registrar as informacdes do endereco em até oito
colunas, para registro do cédigo do logradouro, tipo de logradouro, nome do
logradouro, numero do imével, bairro, complemento, CEP, telefone, cidade.

Com todo este movimento foi possivel identificar 0os ajustes necessarios

ao produto técnico (FormSUS):

1 - Fazer as alteracbes necessarias no formulario atual, modificando o
formato de alguns campos existentes com vistas a melhorar os relatérios. No
campo dos dados pessoais devem ser incluidas as variaveis: IVS, raca/cor. Na
criacdo do FormSUS, no campo endereco nao foi observado o formato usado
pela Geréncia de Tecnologia e Informacao de Saude (GTIS) da SMSA, SMED
e Secretaria Municipal de Politicas Sociais (SMPS). Isso foi um grande
dificultador na busca das variaveis que ndo estavam no formulério do evento

sentinela.

2 - Qualificar as equipes de saude bucal para o preenchimento do
formulario. Varios campos tém sido mal interpretados e com isso a informacao
muitas vezes fica incorreta. Como o formulario em uso foi lancado sem uma
capacitacao sistematizada pelo nivel central, a proposta é deflagrar outras

acOes de educacéo permanente por meio de oficinas e videoconferéncias.

REFERENCIA

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria Executiva/ Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS / Coordenacédo Geral de Disseminacédo de
Informacdo em Saude - CGDIS. Equipe FormSUS. FormSUS: Manual do
Gestor. Rio de janeiro. Abril de 2016. 92p.



ANEXO A

Parecer do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 61341716.2.0000.5149

Interessado(a): Profa. Simone Dutra Lucas

Departamento de Odontologia Social e
Preventiva

Faculdade de Odontologia- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 26 de outubro de 2016, o projeto de pesquisa intitulado " O
evento sentinela em saude bucal: experiéncia com criangas
menores de seis anos usuarias do sistema Gnico de saude de
Belo Horizonte".

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto através da Plataforma Brasil.

CLandina_ L2 )

Profa. Dra. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO B

Normas de submissao da Revista RGO

RGO - REVISTA GAUCHA DE ODONTOLOGIA

Submissdes Online

Ja possui um login/senha?

Faca a autenticacdo para acesso as funcionalidades da RGO - Revista Gaucha

de Odontologia.

Deseja cadastrar um login/senha?

Cadastre-se agora mesmo!

Cadastro e acesso sdo necessarios para submeter itens online e verificar o

status de submissoes atuais.

Diretrizes para o autor

Escopo e politica

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia é um peridédico de
periodicidade trimestral que tem por objetivo disseminar e promover o
intercAmbio de informacdes das varias areas as quais se dedica a
pesquisa odontoldgica, proporcionado a comunidade cientifica nacional
e internacional, um canal formal de comunicacdo, contribuindo desta

forma para o avanc¢o do conhecimento.


http://www.revistargo.com.br/login.php
http://www.revistargo.com.br/login.php
http://www.revistargo.com.br/authorregister.php
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Os manuscritos podem ser rejeitados sem comentarios detalhados apos
andlise inicial, por pelo menos dois editores da RGO - Revista Gaucha
de Odontologia, se os artigos forem considerados inadequados ao
escopo da revista ou de prioridade cientifica insuficiente para publicacéo

na Revista.

Categoria dos artigos

A Revista aceita artigos inéditos em portugués, espanhol ou inglés, com
titulo, resumo e termos de indexacao no idioma original e em inglés, nas

seguintes categorias:

Original: contribuicbes destinadas a divulgacdo de resultados de
natureza empirica, experimental ou conceitual de pesquisas inéditas
tendo em vista a relevancia do tema, o alcance e o conhecimento
gerado para a area da pesquisa.
Especial: artigos a convite sobre temas atuais.
Revisdo: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre
determinado tema, mediante analise e interpretagcdo de bibliografia
pertinente, de modo a conter uma andlise critica e comparativa dos
trabalhos na éarea, que discuta os limites e alcances metodoldgicos,
permitindo indicar perspectivas de continuidade de estudos naquela
linha de pesquisa. Serdo publicados até dois trabalhos por fasciculo.
Comunicacdao: relato de informacdes sobre temas relevantes, apoiado
em pesquisas recentes, subsidiando o trabalho de profissionais que
atuam na area, servindo de apresentacao ou atualizacao sobre o tema.
Ensaio: trabalhos que possam trazer reflexdo e discusséo de assunto
gue gere questionamentos e hipoteses para futuras pesquisas.
Caso Clinico: sao artigos que representam dados descritivos de um ou
mais casos explorando um método ou problema através de exemplos.
Apresenta as caracteristicas do individuo humano ou animal estudado,
com indicagcdo de suas caracteristicas, tais como, género, nivel

socioecondmico, idade entre outras.
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Pesquisas envolvendo seres vivos

Resultados de pesquisas relacionadas a seres vivos devem ser
acompanhados de copia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de
origem, ou outro 6rgdo credenciado junto ao Conselho Nacional de
Saude. Além disso, devera constar, no ultimo paragrafo do item
Métodos, uma clara afirmagdo do cumprimento dos principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki (2000), além do atendimento a

legislacdes especificas do pais no qual a pesquisa foi realizada.

Nao devem ser utilizados no material ilustrativo nomes ou iniciais do

paciente.

Nos experimentos com animais devem ser seguidos 0s guias da
Instituicdo dos Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre 0 uso e cuidado

dos animais de laboratdrio.

Registros de ensaios clinicos

Artigos com resultados de pesquisas clinicas devem apresentar um
ndamero de identificagdo em um dos Registros de ensaios clinicos
validados pelos critérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. O numero de

identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

Procedimentos editoriais

Avaliacéo

Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas
aqui publicadas relativas a forma de apresentacdo, serdo
sumariamente devolvidos antes mesmo de serem submetidos a

avaliacdo quanto ao meérito do trabalho e a conveniéncia de sua



83

publicacdo. A devolucdo serd acompanhada de um oficio contendo o

cadigo do item desrespeitado.

Recomenda-se fortemente que o0s autores busquem assessoria
lingUistica profissional (revisores e/ou tradutores certificados em lingua
portuguesa e inglesa) antes de submeterem originais que possam conter
incorrecdes e/ou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou
de estilo. Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular
“meu estudo...”, ou da primeira pessoa do plural “percebemos....”,
pois em texto cientifico o discurso deve ser impessoal, sem juizo de

valor e na terceira pessoa do singular.

Os manuscritos aprovados quanto a forma de apresentacdo serdo
encaminhados ao Conselho Editorial, que considerara o mérito cientifico
da contribuicdo. Aprovados nesta fase, 0sS manuscritos serao
encaminhados aos revisores ad hocpreviamente selecionados pelo
Conselho. Cada manuscrito serd enviado para dois relatores de
reconhecida competéncia na tematica abordada. Em caso de desacordo,

o original sera enviado para uma terceira avaliacao.

Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial ou de Assessores ad
hoc, ndo forem considerados convenientes para publicacdo na RGO —
Revista Gaucha de Odontologia serdo devolvidos aos autores em

carater definitivo.

O processo de avaliagdo por pares € o sistema de blind review,
procedimento sigiloso quanto a identidade tanto dos autores quanto dos
revisores. O nome dos autores é, propositalmente, omitido para que a
analise do trabalho néo sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os
autores, embora informados sobre o método em vigor, ndo fiquem
cientes sobre quem sdo 0s responsaveis pelo exame de sua obra.
No caso da identificacdo de conflito de interesse por parte dos revisores,

o0 Conselho Editorial encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.

Os pareceres dos consultores comportam trés possibilidades: a)

aprovacao; b) recomendacdo de nova andlise com alteracdes; c) recusa
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integral. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado. No caso
de manuscritos aceitos, estes poderdo retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteragcbes, no processo de editoracdo e
normalizacéo, de acordo com o0 estlo da Revista.
A decisao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito € sempre dos
editores, aos quais é reservado o direito de efetuar os ajustes que
julgarem necessarios. Na deteccdo de problemas de redacdo, o
manuscrito sera devolvido aos autores para que sejam realizadas as
devidas alteracbes. O trabalho reformulado deve retornar no prazo

maximo determinado.
Conflito de interesse

No caso da identificacdo de conflito de interesse da parte dos revisores,
o Comité Editorial encaminhard o manuscrito a outro revisor ad hoc.
Manuscritos aceitos: manuscritos aceitos poderéo retornar aos autores
para aprovacdo de eventuais alteracdes, no processo de editoracédo e

normalizacéo, de acordo com o estilo da Revista.

Provas

A prova tipografica sera enviada ao autor de correspondéncia por meio
de correio eletronico em formato PDF para aprovagéo final. As provas
devem retornar a Editoragcdo da revista na data estipulada. Se néao
houver retorno da prova na data estipulada, o Editor-Chefe considerara
como final a versdo sem alteragbes, e ndo serdao permitidas maiores
modificagcdes. Apenas modificacdes, correcdes de ortografia e
verificacdo das ilustracbes serdo aceitas. Modificacbes extensas
implicardo na reapreciagao pelos revisores e atraso na publicacdo do

manuscrito.

Submissao de trabalhos

Serdo aceitos trabalhos acompanhados de declaracdo de

responsabilidade, declaracdo de concordancia com a cessao de direitos
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autorais e carta assinada por todos os autores, com descri¢cao do tipo de
trabalho e da area temética e a principais contribuicdes do estudo para a
area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados,
0s autores deverdo providenciar permissdo, por escrito, para a sua
reproducdo. Esta autorizagdo deve acompanhar 0S manuscritos

submetidos a publicacéo.

Autoria: o numero de autores deve ser coerente com as dimensdes do
projeto. O crédito de autoria devera ser baseado em contribuices
substanciais, tais como concepcdo e desenho, ou analise e
interpretacdo dos dados. N&o se justifica a inclusdo de nome de autores
cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse

caso, figurar na secdo Agradecimentos.

A RGO - Revista Gaucha de Odontologia considera aceitavel o limite
maximo de 6 autores por artigo. Entretanto, poderda admitir, em carater
excepcional, maior numero de autores em trabalhos de maior
complexidade, que deverdo ser acompanhados, em folha separada, de
justificativa convincente para a participacao de cada um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificacéo,

explicitamente, a contribuicdo de cada um dos autores.
Apresentacao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco
entrelinhas 1,5 cm. O papel devera ser de tamanho A4, com formatacao
de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm).

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de
identificagdo. Para esclarecimentos de eventuais ddvidas quanto a

forma, sugere-se consulta a este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de
artigos de revisao, que podem apresentar em torno de 50. Sempre que
uma referéncia possuir o numero de Digital Object Identifier (DOI), este

deve ser informado.
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Versao reformulada: a versao reformulada devera ser encaminhada por
e-mail, indicando o nimero do protocolo e o nimero da versdo. Os
autores deverdo enviar apenas a Ultima versao do trabalho. O texto
do artigo devera empregar fonte colorida (cor azul) para todas as
alteracdes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse
em publicar nesta Revista e informando quais alteracdes foram
processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacdes dos revisores, 0s autores deverdo apresentar 0s
argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o codigo do

manuscrito deveréo ser especificados.

Os prazos fixados para nova submissao dos originais corrigidos seréao
informados no oficio que acompanha o0s originais e deverdo ser

rigorosamente respeitados.

A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara no
cancelamento definitivo do processo de avaliagdo e a devolucéo

definitiva dos originais.
Disposicao dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a

sequéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao
leitor identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a

pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol,
devendo ser conciso, evitando excesso das palavras, como
“avaliagdo do...”, “consideragbes a cerca de..”, “estudo
exploratério”; b) short titte com até 50 caracteres em portugués (ou

espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando
o Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicacéo

dos enderecos completos de todas as universidades as quais estao
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vinculados os autores); b) serd aceita uma Unica afiliacdo por autor. Os
autores deverdo, portanto, escolher dentre suas afiliacdes aquela que
julgarem a mais importante; c) todos os dados da afiliacdo devem ser
apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviacdo; d) endereco
completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome
para contato, telefone e e-mail. Observagdo: esta devera ser a Unica
parte do texto com a identificacdo dos autores. Observacgédo: esta

devera ser a Unica parte do texto com a identificacéo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol
deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de
150 palavras e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés
deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além do abstract
em inglés; b) para os artigos originais, 0s resumos devem ser
estruturados destacando objetivos, métodos béasicos adotados,
informagdo sobre o local, populacdo e amostragem da pesquisa,
resultados e conclusGes mais relevantes, considerando os objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as demais
categorias, o formato dos resumos deve ser o0 narrativo, mas com as

mesmas informacgdes; ¢) ndo deve conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacdo: correspondem as palavras ou expressées que
identifiquem o conteddo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo
seis termos de indexacdo, utilizando os Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS) da Bireme.

Introducéo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando
sua importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serao
abordadas no artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e
pertinente ao tema, adequada a apresentacdo do problema, e que
destaque sua relevancia. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em

manuscritos submetidos como Artigo de Reviséao.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes

para permitir a confirmacdo das observacbes, incluindo o0s



88

procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de medida e,
se aplicavel, método de validacao; tratamento estatistico.

Em relagdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar que 0s
procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as
hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis
de significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser

mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas
utilizadas, incluindo nomes genéricos, doses e vias de administracdo. Os
termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus
correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificacéo:
nomes de compostos e elementos quimicos e binbmios da nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos
devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre
seguidos, entre parénteses, do nhome do fabricante, da cidade e do pais

em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado
junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o niumero do parecer
de aprovacdo. Ao relatar experimentos com animais, indicar se as
diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se
qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de animais de

laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o0 minimo possivel de
discusséo ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou
material ilustrativo adequado, quando necessario. Nao repetir no texto
todos os dados ja apresentados em ilustracbes e tabelas. Dados

estatisticos devem ser submetidos a andlises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no
conjunto e numerados consecutiva e independentemente com
algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencgéo dos dados, e
devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua

localizag&o no texto. E imprescindivel a informacdo do local e ano do
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estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas
terdo as bordas laterais abertas. Os graficos devem ser enviados
sempre acompanhados dos respectivos valores numéricos que
Ihes deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracBes, tabelas, quadros e gréaficos), que deverdo permitir reducao
sem perda de definicédo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e
15cm, respectivamente); ndo € permitido o formato paisagem. Figuras
digitalizadas deveréo ter extensdo JPEG e resolucdo minima de 300 dpi.
Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais,
nome e numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser

identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discusséo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos,
evitando-se hipoteses ndo fundamentadas nos resultados, e relaciona-
los ao conhecimento j4 existente e aos obtidos em outros estudos
relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusdes derivadas. Nao repetir em detalhes dados ou outros
materiais ja citados nas secdes de Introducdo ou Resultados. Incluir

implicacdes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis
e pertinentes ao objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e
claramente expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de
estudo, relacionado os resultados obtidos com as hipéteses levantadas.
Evidenciar o que foi alcangado com o estudo e a possivel aplicacdo dos
resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que
complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu
desenvolvimento. N&o serdo aceitas citacOes bibliograficas nesta

secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo
ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicdbes ou individuos que

prestaram efetiva colaboracéo para o trabalho.
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Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Caber4 aos editores julgar a necessidade de sua

publicacéo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou
sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
quando da primeira citagdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e

no resumao.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a
ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no
estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis
autores, citam-se 0s seis primeiros, seguido da expressao latina et al.
Os titulos de periédicos devem ser abreviados de acordo com o List of
Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentacdo em

todas as referéncias.

N&o serdo aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusao
de curso de graduacdo, dissertacOes, teses e de textos néo
publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser mantidos ao minimo
indispensavel uma vez que refletem opinido dos respectivos autores
e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros mais
recentes. Se um trabalho néo publicado, de autoria de um dos autores
do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), serd necessario

incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.

Citagdes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de
citacdo, no qual somente os numeros-indices das referéncias, na forma
sobrescrita, séo indicados no texto. Deverdo ser colocadas em ordem
numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e apds a citacao, e

devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se
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ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor,

seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham
sido consultados e mencionados no texto do artigo sdo de
responsabilidade do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem

citados no texto deverdo ser listados na se¢do de Referéncias.

Exemplos

Artigo com mais de seis autores

Tetsumura A, Nakamura S, Yoshino N, Watanabe H, Kuribayashi A,
Nagumo K, et al. USPIO-enhanced MRI of highly invasive and highly
metastasizing transplanted human squamous cell carcinoma: an

experimental study. Dentomaxillofac Radiol. 2012;41(1):55-63.

Artigo com um autor

Scott RA. Capital allowances for dentists. Br Dent J. 2012;212(5):254.
doi: 10.1038/sj.bd}.2012.218.

Artigo em suporte eletrénico

Gimenes ACR, Pontes ERJC. Prevaléncia de carie dentaria e condi¢cdes
periodontais de escolares. RGO - Rev Gaucha Odontol [periddico na
Internet]. 2011 Dez [acesso 2012 jan 15]; 59(4):577-82. Disponivel em: .

Livro

Sapp P, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia bucomaxilofacial
contemporanea. 22 ed. Sdo Paulo: Editora Santos; 2012.

Capitulos de livros
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Corréa FNP, Alvarez JA, Bonecker MJS, Corréa MSNP, Pinto ACG.
Impacto psicossocial e funcional da reabilitagdo bucal. In: Bdnecker
MJS, Pinto ACG (Org.). Estética em odontopediatria: consideragdes
clinicas. Sao Paulo: Editora Santos; 2011. p. 29-34.

Texto em formato eletrénico

World Health Organization. Malaria elimination: a field manual for low
and moderate endemic countries. Geneva, 2007. [cited 2007 Dec 21].

Available from:

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n. 2051/GM, de 08 novembro de
2001. Novos critérios da norma brasileira de comercializacdo de
alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia, bicos, chupetas
e mamadeiras. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia
(DF); 2001 nov 9; Secéo 1:44.

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas do

Committee of Medical Journals Editors (Grupo Vancouver)

LISTA DE CHECAGEM

* Declaragado de responsabilidade, Declaragdo de cessdo de direitos
autorais e contribuicdo(des) do artigo assinada por todos os autores.
» Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referéncias, esta
reproduzido com letras Arial, corpo 12, entrelinhas 1,5 cm e com
formatacdo de margens superior e esquerda (3 cm), inferior e direita (2
cm).

* Verificar se estdo completas as informagdes de legendas das figuras e
tabelas.

* Preparar pagina de rosto com as informagbes solicitadas.

* Incluir o nome de agéncias financiadoras e o numero do processo.
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* Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertagao, colocando o titulo, o
nome da instituicdo, o ano de defesa e o numero de paginas.
* Incluir titulo do manuscrito, em portugués e inglés.
* Incluir titulo abreviado (short title), com 50 caracteres, para fins de

legenda em todas as paginas.

» Contribuicdo de cada um dos autores na elaboragdao do manuscrito.
* Incluir resumos estruturados para trabalhos originais e narrativos para
manuscritos que ndo sao de pesquisa, com um minimo de 150 palavras
e maximo 250 palavras nos dois idiomas, portugués e inglés, ou em
espanhol, nos casos em que se apligue, com termos de indexacéo.
» Verificar se as referéncias estdo normalizadas segundo estilo
Vancouver e listadas na ordem em que foram mencionadas pela
primeira vez no texto e se todas estdo citadas no texto.
* Incluir permissao de editores para reproducao de figuras ou tabelas
publicadas.

« Parecer do Comité de Etica em Pesquisa.
Documentos
Cada autor deve ler e assinar os documentos (1) Declaracdo de

responsabilidade, (2) Transferéncia de direitos autorais e (3)

Contribui¢des do artigo, nos quais constarao:

* Titulo do manuscrito

* Nome por extenso dos autores (na mesma ordem em que aparecem no
manuscrito)

* Autor responsavel pelas negociacdes

» Data

1. Declaragcdo de Responsabilidade: Certifico que participei da
concepcao do trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo

seu conteudo, ndo omitindo quaisquer ligacbes ou acordos de
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financiamento entre os autores e companhias que possam ter interesse

na publicacao deste artigo;

- Certifico que o manuscrito € original e que o trabalho, em parte ou na
integra, ou qualquer outro trabalho com contetddo substancialmente
similar, de minha autoria, n&o foi enviado a outra Revista e ndo o sera,
enguanto sua publicacao estiver sendo considerada pela RGO - Revista

Gaucha de Odontologia, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

2. Transferéncia de Direitos Autorais: Declaro que, em caso de
aceitacao do artigo, a RGO - Revista Gaucha de Odontologia passa a ter
os direitos autorais a ele referentes, que se tornardo propriedade
exclusiva da Revista, vedado a qualquer reproducéo, total ou parcial, em
qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou eletronica, sem
gue a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei

constar o competente agradecimento a Revista.

3. Contribuicbes do artigo: Destacar as principais contribuicbes do

estudo para a area em que se insere.

Diretrizes para submissdo (Todos o0s itens obrigatorios)

* A contribuigdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para

publicacdo por outra revista

* Os arquivos para submissao estao em formato Microsoft Word e todas

as URL no texto (ex: www.revistargo.com.br) estdo ativas

* Manuscrito: formatado de acordo com as Diretrizes para Autores,
encontradas na secdo "Sobre" a revista. As submissfes que né&o

estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas.

* 1. Declaracdo de Responsabilidade: deve ser assinada por todos os
autores, responsabilizando-se pelo contetdo original do trabalho. 2.

Transferéncia de Direitos Autorais: Deve conter declaracdo expressa de
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transferéncia de direitos em caso de aceitacdo do trabalho e de
existéncia ou ndo de conflito de interesses. 3. Contribuigcbes do artigo:
Destacar as principais contribuicdes do estudo para a area em que se

insere.

* Enfim, encontro-me ciente da responsabilidade de o texto submetido
encontrar-se em conformidade com os requisitos de formatacdo da
revista segundo as Diretrizes do autor, encontradas na secao "Sobre" a

revista

Aviso de Copyright

A revista se reserva o direito de efetuar, nos originais, alteracdes de
ordem normativa, ortografica e gramatical, com vistas a manter o padréo
culto da lingua, respeitando, porém, o estilo dos autores. As provas

finais serdo enviadas aos autores.

Deve ser consignada a fonte de publicacdo original. Os originais nao

serdo devolvidos aos autores.

As opinides emitidas pelos autores dos artigos sédo de sua exclusiva
responsabilidade.

Cada autor recebera um exemplar da revista.

Declaracao de privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail neste site serdo usados
exclusivamente para os propdésitos da revista, ndo estando disponiveis

para outros fins.



96

ANEXO C

Comprovante da submisséo do artigo

RGO

Revista Galicha de Qdontologia

RGO - Revista Galcha de Odontologia

ISSN 0103-6971

E-ISSN 1981-8637

Indexada nas bases de dados Index to Dental Literature; BBO; Lilacs; Latindex; Portal de Periédicos Nacionais da CAPES; PubMed;
Ulrishc’s Periodicals Directory, DOAJ, EmCare, Chemical Abstracts, EBSCO Publishing; SciELO Brasil

Quialis (CAPES) B3

Campinas, 15 de dezembro de 2016.
Prezados autores,

Venho pelo presente agradecer o envio do manuscrito “EVENTO SENTINELA EM
SAUDE BUCAL: EXPERIENCIA COM CRIANCAS ATE SEIS ANOS DE IDADES USUARIAS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE EM BELO HORIZONTE” autoria de Nora Nei Reis PEREIRA,
Saul Martins PAIVA, Eliana Maria de Oliveira SA, Rafaela da Silveira PINTO, Simone Dutra
LUCAS para publicagdo na RGO - Revista Gaucha de Odontologia. Para toda a
correspondéncia futura relativa a este trabalho, por favor, refira-se ao nimero 3336.

O Conselho Editorial procedera a tramitagdo regular ao processo de avaliacdo do
manuscrito que podem ser rejeitados sem comentdrios detalhados apés andlise inicial, por pelo
menos dois editores da RGO - Revista Gaucha de Odontologia, se os artigos forem
considerados inadequados ao escopo da revista ou de prioridade cientifica insuficiente para
publicacdo na Revista, entendendo que o mesmo ndo foi publicado anteriormente e que nao
estard sendo submetido a outro periédico durante o periodo de revisdo. Tdo logo quanto
possivel, V.Sa. seré notificada a respeito do processo de avaliagédo do trabalho.

Novamente grato por seu interesse na revista RGO - Revista Galcha de Odontologia,
expresso nossas saudacoes.

Atenciosamente

p/

Prof. Dr. Ney Soares de Ara(jo

RGO - Revista Gaucha de Odontologia

RGO - Rev Gauch Odontol. Faculdade S&o Leopoldo Mandic Rua José Rocha Junqueira, 13 Swift 13045-755 Campinas - SP

Telefone (19) 3211-3689 www.revistargo.com.br E-mail: contato@revistargo.com.br
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