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"E, tomando uma crianca, colocou-a no meio

deles. Pegando-a nos bragos, disse-lhes:

‘Quem recebe uma dessas criangas em meu nome,
estd me recebendo; e quem me recebe, ndo esta apenas
me recebendo, mas também aquele que me enviou’."
(BIBLIA, Mc 9:36-37)



RESUMO

As criangas com ate cinco anos de idade ainda apresentam alta prevaléncia de céarie dentéria e
baixa utilizacdo do servico odontologico, o que provoca consequéncias que classificam essa
doenca como problema sanitério para essa populagdo. Como medida para mudar essa situacgao,
pode-se lancar mdo da avaliacdo dos servigos de atencdo priméria, preferencialmente com
ferramentas bem constituidas e validadas. Nesse contexto, o presente estudo objetiva construir
instrumentos de avaliacdo da qualidade da atencdo a saude bucal de criancas com idade entre
zero e cinco anos, um sob a perspectiva dos seus responsaveis e outro sob a perspectiva dos
profissionais médicos, dentistas e enfermeiros, bem como validar este tltimo. Trata-se de uma
pesquisa de métodos mistos sequencial quali-quanti, composta pela sequéncia metodologica:
revisao de literatura; definicdo de atributos; elaboracdo do modelo tedrico-16gico e da matriz
de indicadores, fundamentada nas teorias de Donabedian e Starfield; validagdo do contetdo do
modelo tedrico-l6gico e da matriz de indicadores pela técnica de consenso do grupo nominal
adaptado; elaboracéo dos itens das escalas; e validacdes, mediante as testagens das propriedades
psicométricas do instrumento para os profissionais. Participaram da técnica de consenso doze
especialistas de formacgOes e capacitacOes distintas, e obteve-se a definicdo final de 34
indicadores distribuidos em seis dimensdes. Os indicadores deram origem as 57 perguntas da
primeira versdo do instrumento para os profissionais — Qualidade do Servico de Saude Bucal
Infantil — Profissionais (QSSBI-P) — e as 47 perguntas para 0s responsaveis das criangas —
Qualidade do Servigo de Saude Bucal Infantil — Usuérios (QSSBI-U) —, os quais também tém
variaveis sociodemograficas e respostas em escala Likert. A fase de validacdo do QSSBI-P teve
como participantes 60 profissionais de satde das Unidades Basicas de Satde do municipio de
Vitoria de Santo Antdo, no estado de Pernambuco. Quanto a distribuicdo da frequéncia entre os
itens das dimensdes, a maior parte dos profissionais relatou: atender diariamente criangas com
até cinco anos de idade (71,7%); sempre considerar as condi¢des sociais e habitos para
determinar seu acompanhamento as criancas (75,0%); classificar de maneira muito
determinante a saude bucal (78,3%); e sempre registrar em prontudrios os atendimentos
(96,7%). A variagéo do escore pelas opcdes de resposta da amostra foi de 56 (melhor) a 141
(pior), com média de 94,37 pontos (DP = 18,98; IC 95% = 89,46-99,27) e mediana de 93,0.
Apbs as analises de consisténcia interna para validacao, nove perguntas foram eliminadas e os
parametros analiticos aumentados: Alpha de Cronbach = 0,895; ICC = 0,895; IC 95% = 0,853-
0,930; p < 0,01; média da escala = 78,25; e DP = 17,91, o0 que originou a segunda versdo do



instrumento. Em todas as andlises, foi utilizado o nivel de significancia de 5%. Assim, 0 QSSBI-
P se sobressai como um instrumento valido de avaliagdo, possibilitando uma abordagem
sistematica e integrada no atendimento a saude infantil nas unidades de satde. Além disso, seu
uso pode padronizar os processos de avaliacdo e monitoramento, promovendo melhor qualidade

dos servicos de satde fornecidos durante a primeira infancia.

Palavras-chave: avaliacdo em saude; indicadores de qualidade em assisténcia a saude; garantia

da qualidade dos cuidados de saude; servicos de saude da crianca; saude bucal.



ABSTRACT

Children under five years old still have a high prevalence of tooth decay and low use of dental
services, which causes consequences that classify this disease as a health problem for this
population. As a measure to change this situation, one should make use of the evaluation of
primary care services, preferably using well-established and validated tools. Considering that,
the present study aims to build instruments for evaluating the quality of oral health care for
children between zero and five years old, one of them from the perspective of their guardians
and the other one from the perspective of the medical professionals, dentists and nurses, as well
as validating this last tool. This is a sequential quali-quanti mixed methods research, consisting
of the methodological sequence: literature review; definition of attributes; elaboration of the
theoretical-logical model and the indicator matrix, based on the theories of Donabedian and
Starfield; content validation of the theoretical-logical model and indicator matrix using the
adapted nominal group consensus technique; preparation of the scale items; and validations, by
testing the psychometric properties of the instrument for professionals. Twelve experts from
different backgrounds and qualifications participated in the consensus technique, and the final
definition of 34 indicators distributed among six dimensions was obtained. The indicators raised
57 questions in the first version of the instrument for professionals — Quality of Children's
Oral Health Service - Professionals (QSSBI-P) — and 47 questions for the children's guardians
— Quality of Children's Oral Health Service - Users (QSSBI-U) —, which also have
sociodemographic variables and responses on Likert scale. The validation phase of the QSSBI-
P involved 60 health professionals from Basic Health Units in the municipality of Vitoria de
Santo Antdo in the state of Pernambuco, Brazil. Regarding the frequency distribution of the
dimension items, most professionals reported: treating children under five years old daily
(71.7%); always considering social conditions and habits when determining how to monitor the
children (75.0%); classifying oral health in a very decisive way (78.3%); and always recording
the service in the medical records (96.7%). The score variation across the sample's response
options ranged from 56 (best) to 141 (worst), with an average of 94.37 points (SD = 18.98; 95%
Cl =89.46-99.27) and a median of 93.0. After internal consistency analyses for validation, nine
questions were eliminated and the analytical parameters were increased: Cronbach's Alpha =
0.895; ICC = 0.895; 95% CI = 0.853-0.930; p < 0.01; scale mean = 78.25; and SD = 17.91,
which led to the second version of the instrument. In all analyses, a significance level of 5%

was used. Thus, the QSSBI-P stands out as a valuable assessment instrument, enabling a



systematic and integrated approach to children’s health care in health units. Furthermore, its
use can standardize evaluation and monitoring processes, boosting the quality of the health
services provided during early childhood.

Keywords: health assessment; quality indicators in health care; guarantee of the quality of

health care; child health services; oral health.
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1 INTRODUCAO

Relatorios da literatura internacional apontam que a melhora mundial da saude oral nos
ultimos 25 anos ndo foi significativa (Uribe; Innes; Maldupa, 2021; Kanagaratnam; Schluter,
2019). Nas criancas em idade pré-escolar, o indice que mede o nimero de dentes cariados,
extraidos e obturados (ceo-d) parece estavel ou aponta 0 aumento da prevaléncia da doenca,
especialmente quando as comparagOes de resultados sdo feitas na idade-indice de cinco anos.
Corroborando a afirmacéo citada, um estudo realizado pela Global Burden of Disease em 2017
apresentou dados que indicam que aproximadamente 530 milhdes de criangas possuiam céries
ndo tratadas nos dentes deciduos (Uribe; Innes; Maldupa, 2021; Chen et al., 2021; Elamin;
Garemo; Gardner, 2018).

No Brasil, 27% dos pré-escolares com idade entre 18 e 36 meses apresentam pelo menos
um dente deciduo com experiéncia de cérie dentéria, sendo que a propor¢do chega a quase 60%
das criancas aos cinco anos de idade e, entre elas, 80% dos dentes ndo séo tratados (Brasil,
2012). Esses dados mostram o ndo cumprimento da meta proposta pela Organizacdo Mundial
de Saude para 0 ano 2010, a qual estabelecia a prevaléncia de 90% de criancas livres de cérie
aos cinco anos (WHO, 2003).

Somado a esse cenario, a maioria das unidades de satde ainda ndo desenvolve programas
de educacdo em saude bucal e prioriza assisténcia a crianca em idade escolar, com predominio
do tratamento restaurador, restrito & Atencdo Bésica (AB), sem interface com os demais niveis
de atencdo, sob a modalidade de atendimento por livre demanda (Morosini; Fonseca; Lima,
2018; Chen et al., 2019).

Dessa maneira, a carie dentaria em criancas continua se destacando dentre as doencas bucais
como uma questdo de importancia sanitaria (Manton, 2018). Além de causar dor, desconforto
e dificuldades de alimentagcdo, essa enfermidade compromete o desenvolvimento
biopsicossocial, provoca estresse e absenteismo dos pais no trabalho e pode se tornar um forte
preditor do agravo na denti¢do permanente (Kaminska et al., 2016; Saci¢ et al., 2016; Cangussu
et al., 2016). Sendo assim, torna-se responsavel por impacto negativo nas atividades diarias,
com repercussdo na qualidade de vida das criancas e de suas familias, além de demandar custos
aos servicos de salde (Cangussu et al., 2016).

O panorama exposto tem sido explicado, muitas vezes de maneira inconsistente e
dissociada, pela influéncia dos fatores socioecondmicos, sociodemograficos, estruturais e
organizacionais da atencdo a saude e pela desatencdo ao cuidado infantil em saude bucal por
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parte dos pais, no acesso e na utilizacao dos servi¢os odontolégicos pelas criangas (Schwendler
etal., 2017; Oliveira et al., 2019).

Como medida essencial para vencer e evitar as barreiras aos cuidados da saude bucal na
primeira infancia, as diretrizes nacionais e internacionais sdo unanimes em recomendar a
atencdo multiprofissional, priorizando agdes preventivas (American Academy on Pediatric
Dentistry, 2013; Brasil, 2006) desempenhadas na aten¢do priméaria (Scherer et al., 2018; Lucena
et al., 2020). Porém, ao passo que sdo raros os estudos que avaliam a atencdo odontolégica
nesses servigos (Colussi; Calvo, 2011; Diniz, 2015; Martins et al., 2016), sdo comuns as
evidéncias dos problemas no cuidado integral a salde da crianca nessa esfera da atencdo
(Damasceno et al., 2016).

O trabalho em equipe pode ser classificado por diferentes vertentes, principalmente o
multiprofissional e o interprofissional, cada conceito estabelecendo significados distintos. A
abordagem multiprofissional se relaciona aos diversos profissionais que atuam em diferentes
areas em prol de um mesmo objetivo Estes profissionais alinham suas responsabilidades e
expertises para resolucdo de problemas. Porém, a interacdo entre eles ocorre de forma mais
superficial, ndo atuando em conjunto (GOLDMAN et al., 2022).

O conceito de interprofissionais refere-se as colabora¢des que ocorrem de forma mais
dindmica e integrada entre os profissionais, havendo mais interacdo e trocas de conhecimento
e habilidades com maior cooperagéo para solucdo dos problemas. Este tipo de interacdo permite
uma maior comunicacdo e colaboracdo entre os profissionais, facilitando o sucesso dos
objetivos almejados (WOODS, 2018).

Ainda que estes conceitos definam termos semelhantes, o conteddo do presente trabalho
aborda de forma mais especifica a classificacdo de inteprofissionais. No entanto, devido
escassez de trabalhos com enfoque no tema abordado, reconheceu-se a necessidade de manter
0 termo “multiprofissionais” visto que este ¢ predominantemente referenciados pelos autores
utilizados para elaboragédo do presente estudo.

Para avaliar a qualidade da Atencao Priméria a Saude (APS), Starfield (2002) adequou o
modelo de Donabedian (2002) e estabeleceu elementos para 0s programas de satde, que podem
ser avaliados separadamente ou associados aos resultados na sadde da populacdo. Nesse modelo
avaliativo, a qualidade dos servicos da atencdo primaria esta relacionada aos atributos: Acesso
de Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade, Coordenacdo da Atencdo, Orientacdo
Familiar e Comunitaria e Competéncia Cultural (Starfield, 2002).



20

No Brasil, esses estudos avaliativos ganharam relevancia ap6s as mudancas provocadas pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), pela maior complexidade do perfil epidemioldgico do pais e
pelo aumento da exigéncia no controle de gastos, além da necessidade de se conhecerem o
funcionamento e a qualidade do sistema de satde (Martins et al., 2016; Ferreira Neto; Fam;
Silva, 2022; Brasil, 2011; Brasil, 2018).

Desse modo, o processo avaliativo pode fortalecer a capacidade para a agdo e oportunizar
reflexdes, discussdes coletivas e aprendizagens dos individuos e grupos envolvidos, assumindo,
assim, uma dimensdo politica, além da finalidade social (Silveira Filho et al., 2016; Barros et
al., 2019). No entanto, essa area necessita de avancos, principalmente na Odontologia, em que
h& uma preocupacdo maior no sentido de controlar as acdes, mas tendo pouco evoluido no
sentido de avaliar os servigos prestados pelo SUS.

A despeito disso e mesmo com a conscientizacdo da importancia e dos avancos das
estratégias de promocéo e prevencao, ainda néo ficou estabelecida a associagdo entre o quadro
de saude bucal desfavoravel, a qualidade da atencdo a satde bucal das criangas menores de
cinco anos de idade e os reais desafios encontrados pelos préprios usuarios e pelos profissionais
da atencdo primaria que os assistem. Também, é desconhecida a existéncia de estudos e
instrumentos que avaliem integralmente a atencdo a satde bucal dessa populacao.

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade de melhorar os instrumentos de
acompanhamento das a¢fes dos profissionais e das experiéncias dos usuarios das unidades de
salde, através da elaboracdo de indicadores que reflitam a realidade dos servicos. Essas medidas
tém como objetivos principais identificar e avaliar as evidéncias existentes, para, entdo,
aperfeicoar o processo de trabalho dos profissionais da atencdo primaria e 0s seus protocolos
clinicos na abordagem desses pacientes. Dessa maneira, espera-se, cComo consequéncia positiva,
que ocorra 0 aumento da qualidade da atencédo a saude bucal e a qualidade de vida das criangas
menores de cinco anos de idade.

Ao concordar que é possivel melhorar a atencdo a salde bucal dessas criangas através da
avaliacdo dos servigos, e diante da escassez de instrumentos validados que abordem
integralmente essa populacdo, esta tese visa a construcdo de instrumentos de avaliacdo da
qualidade da atencéo a saude bucal de criangas na primeira infancia sob a perspectiva dos seus
responsaveis e dos profissionais médicos, dentistas e enfermeiros, para fins de desenvolvimento
da atencdo e de programas e politicas a toda populacdo envolvida na assisténcia dessa faixa

etaria.
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Para isso, 0s objetivos gerais deste trabalho foram desenvolver um instrumento para
mensurar a qualidade da atengdo a saude bucal na primeira infancia na perspectiva dos usuarios
e construir e validar outro instrumento com 0 mesmo objetivo para os profissionais médicos,
dentistas e enfermeiros. E como objetivos especificos: (1) elaborar uma revisédo da literatura
sobre a qualidade da atencéo a saude bucal em criangas com idade entre zero e cinco anos; (2)
desenvolver e validar um modelo tedrico-l6gico e uma matriz de indicadores para a construgdo
de instrumentos na perspectiva dos usuarios e na dos profissionais meédicos, dentistas e
enfermeiros; (3) realizar a validacéo de contetudo dos instrumentos com a técnica de consenso;
(4) realizar a validacdo de conteudo, construto, consisténcia interna e critério do instrumento na
perspectiva dos profissionais médicos, dentistas e enfermeiros com a populagdo-alvo; (5)
determinar a distribuicdo de frequéncia dos itens do instrumento na perspectiva dos
profissionais médicos, dentistas e enfermeiros, gerado a partir da amostra estudada; (6) analisar
a confiabilidade do instrumento dos profissionais médicos, dentistas e enfermeiros; e (7) testar
a associacao da qualidade da atencao primaria em satde bucal de criancas com idade entre zero
e cinco anos em fungdo das caracteristicas dos profissionais da unidade de saude que as
assistem.

A autora da tese realizou o curso de doutorado do Programa de Pds-Graduacdo em Saude
da Crianca e do Adolescente do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), na area de concentracdo de Abordagem Quantitativa em Saude, linha de
pesquisa de Estudos da Morbimortalidade da Crianca e interesse de pesquisa Avaliagcdo de
politicas, programas e servicos de saude. A orientacédo foi realizada pelo Prof. Dr. Paulo Savio
Angeiras de Goes e coorientada pela Prof. Dr2. Nilcema Figueiredo.

A tese esta apresentada na forma de um capitulo de Revisdo da Literatura, estruturado em
topicos — A cérie dentéria na primeira infancia; Atencdo a satde bucal na primeira infancia;
Avaliacdo da qualidade da saude bucal na primeira infancia; Validacdo de instrumentos:
diretrizes do COnsensus-based Standards for the selection of health Measurement InstrumeNts
(COSMIN) e da Técnica do Grupo Nominal (TGN). Seguindo ao que se propde uma tese,
sucedem-se os capitulos de Métodos, Resultados, Discussdo; e, concluindo-a, um capitulo de

Consideracdes Finais.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 A CARIE DENTARIA NA PRIMEIRA INFANCIA

A carie dentaria representa o problema mais frequente de satde oral em todo o0 mundo. Os
cuidados necessarios ao tratamento e prevencdo das caries suscitam danos econdmicos
estatisticamente significativos, resultando em problemas de salde aos pacientes nao tratados e
reducdo da qualidade de vida. Estudos recentes demonstram que em 2017 a prevaléncia de
caries ndo tratadas em dentes deciduos atingia 7,8% da populacdo, com registro de 532 milhdes
de casos em todo o mundo (GBD, 2017; Oral Disorders Collaborators, 2020). A cérie é uma
doenca multifatorial e o seu surgimento se relaciona a diversos fatores, como as condic¢des
estruturais da sociedade, o estilo de vida do individuo e a existéncia de sistemas de prevencgéo
quanto a saude bucal ofertados pelo governo (Crescente; Gehrke; Santos, 2022), tornando-se
um grande desafio na satde publica (Brizon et al., 2015; Cangussu et al., 2016; Cavalcante;
Araujo Filho; Saboia, 2017; Muller et al., 2015).

Nas criancas em idade pré-escolar, além de ser considerada como o principal agravo de
salde bucal no Brasil, essa afeccdo é ainda sete vezes mais comum do que a rinite alérgica,
cinco vezes mais comum do que a asma (Sa¢i¢ et al., 2016) e quatro vezes mais comum do que
a obesidade infantil (Zhang et al., 2016). Sua prevaléncia na primeira infancia varia em todo o
mundo, mas sempre se mostra elevada, como se constata: Grécia (36%), Brasil (45,8%), india
(51,9%), Israel (64,7%), Palestina (76%) e Emirados Arabes (83%) (Zhang et al., 2016).

O primeiro levantamento epidemioldgico em saude bucal no Brasil foi realizado em 1986
utilizando recomendacdes da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), que definiu as faixas
etarias, alguns critérios de diagndstico de cérie e a afericdo de doenca periodontal pelo indice
Comunitario de Necessidades de Tratamento Periodontal (ICNTP). Nos anos seguintes, 0s
critérios foram aprimorados, padronizados e mantidos em um manual que assegura a
comparabilidade dos dados epidemioldgicos em salde bucal obtidos em diferentes lugares,
estimulando a criacdo de dados a partir de bases confidveis para a elaboracdo de planejamentos
e analises por administradores de satde bucal (Checchi et al., 2021).

Os ultimos resultados oficiais da Pesquisa Nacional de Salde Bucal (SB Brasil 2010)
revelaram que os dados do ceo-d — indice para nimero de dentes deciduos cariados, com
extracdo indicada, perdidos devido a carie ou obturados — ainda possuem valores
significativos, registrando 2,4 dentes comprometidos em criancas de cinco anos (Cavalcante;

Araujo Filho; Saboia, 2017). Esses valores, na maioria das vezes, tendem a aumentar nas
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regibes Norte, Nordeste e Centro-Oeste e em regides rurais quando comparadas as capitais
(Souza; Roncalli, 2019).

Os dados citados refletem a polaridade socioecondmica da doenca, visto que os estados do
Nordeste e do Norte estdo relacionados com os piores indicadores de pobreza do Brasil (Souza
Morais et al., 2015) e que as zonas rurais brasileiras apresentam o0s piores indices de
rendimento, nivel de escolaridade e saneamento basico, o que pode configurar agravos a salude
bucal nessas regides (Silva et al., 2018). Alguns outros fatores que se associam ao surgimento
da doenca e a prevaléncia da cérie dentaria na infancia sdo o grau de instrucdo escolar, renda
familiar e acesso a informacao e aos servicos de assisténcia a satde (Carvalho et al., 2022).

Como o ambiente familiar exerce papel essencial no desenvolvimento infantil e a
escolaridade materna apresenta relacdo positiva com a salde da crianga (Souza Morais et al.,
2015), a condicao socioecondmica pode ser considerada como um dos melhores indicadores da
saude bucal da crianca, principalmente em paises subdesenvolvidos (Brizon et al., 2015).

O estilo de vida e o grau de instrucdo dos cuidadores também sdo fatores que contribuem
para o surgimento das céries em criancas, bem como predisposi¢do genética e ambiente fisico
e social (Santos et al., 2016).

Outros fendmenos que se encontram associados a um maior risco de desenvolvimento da
carie na primeira infancia sdo: baixo peso ao nascer, aleitamento durante o sono, ma nutricéo,
experiéncia prévia de cérie (Cangussu et al., 2016), qualidade e frequéncia das refeigdes,
habitos de dieta e refei¢des noturnas (Sacié et al., 2016).

As préticas alimentares adotadas nos primeiros meses e anos de vida das criancas podem se
refletir nas condi¢bes da doenca. Dentre os principais fatores, destacam-se a duracdo e
frequéncia do aleitamento materno, o periodo escolhido para introducdo dos alimentos
complementares e a higienizacéo bucal apos as refei¢des (Spaniol et al., 2020).

O uso de mamadeiras durante a noite e de madrugada associado ao consumo de alimentos
e bebidas adocadas artificialmente na primeira infancia pode contribuir para o surgimento
precoce das caries, além de problemas nutricionais (Mathur; Dhillon, 2018). Ainda que a
amamentacdo materna seja considerada como essencial para o desenvolvimento da crianca, a
associacdo da amamentacdo com a introducdo de outros carboidratos fermentaveis colabora
para o aparecimento das lesbes cariosas, especialmente em casos cuja higiene bucal também
ndo é feita adequadamente (Mis et al., 2017).

Levantamentos realizados pelo estudo de Cangussu e colaboradores (2016) evidenciaram

outros fatores que corroboram o acometimento de caries dentarias na primeira infancia. O
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trabalho envolveu pesquisa com criangas de quatro a trinta meses que frequentavam creches
publicas, privadas e filantrépicas em Salvador-BA. Como resultado foi possivel observar a
maior incidéncia de lesBes bucais em criangas maiores, de cor parda ou preta, renda familiar
menor e pais com baixa escolaridade e baixa qualificacdo profissional. Os autores apontaram
ainda a recorrente associacdo da incidéncia de caries ao aleitamento artificial prolongado,
aleitamento antes de dormir e inicio tardio da higiene bucal (Cangussu et al., 2016).

Os fatores individuais, como o0s aspectos demograficos, socioeconémicos e de higiene oral,
além das variaveis contextuais também exercem influéncia sobre o uso dos servicos
odontoldgicos pela populacdo. A participacdo materna nas atividades escolares e a interacdo
social com a vizinhanca agem positivamente na utilizacdo dos cuidados odontoldgicos
(Piovesan et al., 2017), bem como a conscientizagdo e a educacao dos pais, visto que a salde
bucal na primeira infancia se relaciona, principalmente, com préaticas e conhecimentos dos
responsaveis sobre o tema (Oliveira et al., 2019). Portanto, sendo a primeira infancia o periodo
ideal para a introducdo de bons habitos e o inicio de um programa educativo e preventivo de
salde bucal, é importante a participagéo efetiva da familia no que concerne as orientacfes de
higiene oral para o sucesso desses programas (Schwendler et al., 2017).

No entanto, historicamente, a atencdo em saude bucal se deteve ao tratamento assistencial
das doencas, em detrimento das acfes de prevencdo e promogdo da saude oral. A abordagem
assistencial tem suas limitagdes, j& que apresenta demanda crescente e altos custos, sendo a
carie a quarta doenca mais cara para tratar no mundo (Kim et al., 2017).

A heterogénea utilizacdo dos cuidados em saude bucal por criancas em idade pré-escolar é
demonstrada em varios paises (Piovesan et al., 2017). Idealmente, a primeira visita ao dentista
ndo deveria ultrapassar o um ano de idade; entretanto, uma pequena parcela da populagéo
realiza essas visitas no momento adequado: apenas 11,9% nos Estados Unidos, 9,5% na Poldnia
e 1,73% na Bulgéria (Grzesiak-Gasek et al., 2016). No Brasil, em pesquisa realizada em um
posto de saude do municipio de ljui-RS, observou-se que 64,6% das maes levaram seus filhos
ao dentista no primeiro ano de vida da crianga (Rigo; Dalazen; Garbin, 2016).

Ademais, durante muito tempo, a priorizacdo do cuidado com a satde bucal de criancas foi
destinada as faixas etarias de dois a doze anos ou, excepcionalmente, aquelas em que houve a
erupcdo dentaria precoce. Também, maior énfase era dada a pesquisas sobre medidas
preventivas para criangas em idade escolar, e escassa literatura relatava sobre meios de

prevencdo em criangas da primeira infancia.
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O acesso ao dentista na primeira infancia é ideal para introduzir bons habitos em longo
prazo e, para isso, € preciso que toda a equipe de saude esteja preparada para orientar sobre a
importancia das consultas e do cuidado com a satde bucal, como preconiza a APS (Oliveira et
al., 2019), assim como a orientacdo da familia & fundamental para a sadde bucal da crianca,
iniciando-a desde as consultas de pré-natal odontolédgico (Araujo et al., 2018).

O pré-natal odontoldgico ressalta a importdncia do dentista para a realizacdo de
atendimentos basicos durante a gestacdo das pacientes, como promover orienta¢fes sobre
aleitamento materno, imunizacdo, mudangas fisiologicas durante a gravidez e apresentar 0s
cuidados necessarios & saude bucal da méae e do bebé. Ademais, o dentista deve avaliar as
condicdes de tecidos moles, doenga periodontal e carie dentaria da gestante, sinalizando fatores
de risco e realizando as adequacgdes necessarias, além de efetuar busca ativa das faltosas as
consultas (Carmo, 2020).

Essa conduta € um dos meios mais preventivos contra a carie, se inicia na gestacao, com as
orientacdes dadas aos pais, e deve ter seguimento com o acompanhamento odontologico a partir
do nascimento da crianca. Quando os protocolos para a prevencéo e tratamento da doenca ndo
s80 seguidos, a carie pode se constituir como um dos principais problemas dentarios (Muller et
al., 2015), devido & interferéncia que pode causar na alimentacao, fala, sono, socializa¢io (Sa&i¢
et al., 2016), estado nutricional (Corréa-Faria et al., 2016), crescimento e desenvolvimento das
criangas (Lemos et al., 2014; Lucas et al., 2011) e na qualidade de vida delas e de seus familiares
(Kaminska et al., 2016; Saci¢ et al., 2016).

Sé&o diversas as consequéncias da presenca de caries em criancas na primeira infancia, sendo
as mais indesejaveis a ocorréncia da dor e da infeccdo, acompanhadas de abscessos, lesdes
bucais mais graves e/ou perda do dente. Em decorréncia disso, associam-se a dificuldade para
mastigar, perda de peso, diminuicdo do apetite, alteragdes no padréo de sono e rendimento no
seu aprendizado. Ademais, 0 surgimento precoce de caries na denti¢cdo decidua também esta
relacionado ao aumento da possibilidade de aparecimento desta doenca na denti¢cdo permanente
(Cangussu et al., 2016; Pereira et al., 2021).

Dessa forma, reforca-se a necessidade de intervengfes e pesquisas que busquem avaliar
medidas para reduzir a frequéncia de surgimento desta doenca em criancas, especialmente nos
estagios iniciais da vida. A presenca constante de caries se associa a timidez e constrangimento
da crianga, favorecendo a diminuicdo da sua socializacdo e o afastamento das instituicdes de
ensino, como pré-escolas e creches (Pereira et al., 2021).
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A perda dentaria, associada a carie, pode ainda estar relacionada a fonacdo atipica, ao atraso
ou aceleracdo da erupcdo dos dentes sucessores permanentes e a facilitacdo do surgimento de
problemas ortoddnticos. Estes problemas, quando surgem em dentes permanentes, podem ainda
causar perda de espacos com desvios de erupgdo e impactos nos dentes permanentes sucessores
(Araujo et al., 2018).

O sofrimento das criancas pelo acometimento da carie também se reflete nos cuidadores,
devido aos gastos associados a doenca e aos tratamentos odontoldgicos. Ademais, as atividades
diérias e as idas ao trabalho dos responsaveis podem ser alteradas durante o tratamento da
crianca com cérie, comprometendo toda a dindmica familiar. Por isso, é importante considerar
0 agravamento da doenca e analisar as alternativas para melhoria da qualidade de vida da

crianca (Dias; Ferreira; Almeida, 2019).

2.2 ATENGCAO A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA

A atencdo a salde da crianca representa um campo prioritario dentro dos cuidados com a
salde das populagbes. Garantir acolhimento que examine e classifique 0s riscos e as
vulnerabilidades e melhorar o acesso e a qualidade dos cuidados com salde para as criancgas,
desde a gestacao de suas maes, tém assegurado a reducéo dos indices de morbimortalidade de
gestantes e criancas e fortalecido o papel dos servigos de saude (Vanderlei; Frias, 2015). De
acordo com as diretrizes do Fundo das NagGes Unidas para a Infancia (2005), fazem parte do
atendimento infantil: 0 acompanhamento quanto a imunizacdo e quanto ao crescimento e
desenvolvimento, a promocéo ao aleitamento materno, a orientacdo sobre o risco nutricional, a
prevencdo de acidentes, a assisténcia as doencas prevalentes na infancia e a prevencdo as
doencas bucais.

Medidas que objetivam reduzir o indice das céries na primeira infancia estdo sendo
conduzidas no Brasil e no mundo. A American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)
(Academia Americana de Odontopediatria) se caracteriza por regular, a partir de diretrizes e
normas, a educacdo, prevencdo, diagndstico e tratamentos necessarios a manutengdo da salde
bucal de bebés, criangas, adolescentes e pessoas com necessidades especiais (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

A AAPD recomenda os cuidados odontolégicos em casa até os doze meses de idade; a partir
disso, a crianga deve ser conduzida para iniciar os servi¢os odontoldgicos preventivos com o
dentista. O United States Department of Health and Human Services — HHS (Departamento dos

Estados Unidos de Saude e Servicos Humanos) definiu a National Call to Action to Promote
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Oral Health (Chamada Nacional para Acdo de Promocao a Saude Oral) como um programa
com parceria entre organizagdes publicas e privadas com a finalidade de incentivar acdes de
promoc¢do a saude bucal, prevencdo de doencas e reducdo das divergéncias em populacdes
vulneraveis (American Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

O HHS ainda desenvolveu cinco objetivos que visam eliminar as disparidades na salde
bucal, sdo eles: integrar a satde bucal e os cuidados de saude primarios; prevenir doengas e
promover a salde bucal; aumentar o acesso aos cuidados de saude bucal e eliminar
disparidades; aumentar a divulgacdo de informagdes sobre salde bucal; e avancar o tema da
salde bucal nas politicas pablicas (U.S. Department of Health and Human Services Oral Health
Coordinating Committee, 2020).

Ademais, o relatério do comité Advancing Oral Health in America (Promovendo a Salde
Bucal na América) forneceu recomendagdes/principios organizadores para uma nova iniciativa
de salde, como: centrar-se na prevencdo de doencas e na promocao da saude bucal; reduzir as
disparidades na salde bucal; melhorar a prestacao de cuidados de salde bucal; reforcar o papel
dos profissionais de saude ndo odontoldgicos; expandir a investigagdo em saude bucal e
melhorar a coleta de dados; promover a colaboragdo entre as partes interessadas, publicas e
privadas; e, medir o progresso em direcao as metas e objetivos de curto e longo prazo (Institute
of Medicine, 2011).

A AAPD recomenda que profissionais de satde ndo odontoldgicos que identificarem a céarie
em uma crianga devem encaminha-la para tratamento odontolégico. E indicada a intervencéo
imediata, e intervencgdes ndo cirdrgicas devem ser conduzidas sempre que possivel, para adiar
ou reduzir a necessidade de tratamento cirdrgico. E também aconselhada a tomada de medidas
preventivas, como o aconselhamento de melhorias na dieta da crianga, de refor¢co da escovacao
com creme dental fluoretado e de visitas mais frequentes a profissionais odontoldgicos para
aplicacdo de fldor topico e cuidados restauradores (American Academy of Pediatric Dentistry,
2021).

Em relagdo aos bebés, criangas, adolescentes e individuos com necessidades especiais, a
AAPD reconhece que eles tém direito e necessitam de cuidados de saude oral de qualidade.
AAPD ainda defende que esses cuidados devem ser incluidos na concepcao e prestacdo de
programas de cuidados de saude individuais, comunitarios e nacionais. 1sso pode ser alcancado
através das recomendacdes dos relatérios do HHS Oral Health Initiative 2010 e do Quadro
Estratégico de Saude Oral do HHS dos EUA, 2014-2017 (American Academy of Pediatric
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Dentistry, 2023; U.S. Department of Health and Human Services Oral Health Coordinating
Committee, 2020).

Quanto aos regimes preventivos de céries e outras lesdes bucais na primeira infancia, a
Academia Europeia de Odontopediatria funciona em concordancia com a Academia Americana
de Odontopediatria, recomendando a escova¢do dentaria com creme dental com flior quando o
primeiro dente surge e o0 uso de suplementos de vitamina D imediatamente ap6s 0 nascimento
(Wagner; Heinrich-Weltzien, 2016).

Ao tratar das normas e recomendacgdes, aplicadas no Brasil, diversas acdes e politicas
publicas voltadas a satde da crianca foram implementadas. Pode-se pressupor na melhoria da
salde bucal entre as criancas com até cinco anos de idade apos a criacdo da Equipe de Saude
da Familia (ESF) pelo Ministério da Satde em 1994 — programa com foco nas familias (Souza
Morais et al., 2015) e com poténcia para reorganizar a APS com a implementacdo de equipes
multiprofissionais e métodos de prevencao, promogéo e recuperacdo em saude (Reis; Scherer;
Carcereri, 2015). As estratégias desse programa abrangem promocéao, prevencdo e cuidado para
maes e criancas, como, por exemplo: cuidados pré-natais, aleitamento materno, imunizacéo e
acOes contra doengas infecciosas e diarreia (Souza Morais et al., 2015).

Em 2000, houve implementacGes que objetivavam melhorar o quadro assistencial
odontologico, como a insercdo dos profissionais de Odontologia na ESF, o estabelecimento de
incentivo financeiro e a criagdo de novas diretrizes curriculares e normas (Scherer; Scherer,
2016), sendo esta posteriormente ampliada atraves da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB)
e do Programa Brasil Sorridente, implementado em 2004 (Martins et al., 2016b). Este programa
recomenda a organizacdo e o desenvolvimento de diversas a¢Ges voltadas para a crianca, entre
elas as acBes em salde bucal associadas & equipe multiprofissional e integradas com outras
campanhas (Schwendler et al., 2017).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) definiu as diretrizes para a saude bucal na ESF,
com a perspectiva de criar a¢cbes mais resolutivas, como a promocao e protecdo da salde, sua
recuperacdo e reabilitacdo. As acgOes propostas tém como objetivo a implantagdo de prontos
atendimentos e procedimentos mais complexos, como pulpotomias, e fase clinica de
tratamentos com proteses dentarias, além da melhoria na qualificacdo profissional e ampliacéo
do acesso e integralidade (Pires; Botazzo, 2015).

Dentre as diretrizes que preconizam a PNSB, é importante destacar as medidas no &mbito
da intersetorialidade, as medidas educativo-preventivas e a promocao a saude se relacionando

as politicas publicas centradas no setor odontoldgico, como as acdes para ampliar o acesso a
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agua tratada e fluoretada, cuidados odontolégicos bésicos, acGes para cuidados com a
alimentacéo e o tabagismo, entre outros (Leme; Seiffert, 2021).

Com o inicio do Brasil Sorridente, houve um crescimento da oferta de servicos de salde
bucal para toda a populacdo, com linhas de financiamento especificas para a criacdo de novas
Equipes de Saude Bucal — EqSB (dentista + técnico de satde bucal e/ou auxiliar de satde bucal)
e para a construcdo e implementacdo de centros de atencdo secundaria e terciaria, permitindo
que a iniciativa fosse considerada como uma das maiores politicas publicas de satde bucal do
mundo (Scarparo et al., 2015).

Assim, com a introducdo da Odontologia nas ESF, foi possivel a ampliacdo dos cuidados,
norteados pelas diretrizes do SUS e visando a solucdo de problemas de saude bucal. Nesse
contexto, a participacdo do dentista é necesséria em agdes voltadas a educacdo, promogéo e
prevencao de salde junto a populagdo (Sousa, 2021).

O Brasil Sorridente esta inserido no sistema de Redes de Atencdo a Saude (RAS), que visa
a integralidade do cuidado e a equidade e a articulacdo dos servicos de saude. Apos o inicio
deste programa, foram realizadas reformas para a substituicdo de equipamentos sucateados e
mudancas estruturais, com atuacdo multiprofissional, objetivando o servico voltado as
necessidades da populagédo para um melhor atendimento (Chaves et al., 2017).

As equipes de satde bucal passaram a atuar em conjunto com as equipes de satde da familia
na APS, distribuidas por todo o territério nacional. Ademais, as areas de dificil acesso eram
assistidas pelas Unidades Odontoldgicas Mdveis (UOM), assim como houve a realiza¢do de
intervencdes nas escolas em todo o Brasil (Pucca Jr et al., 2015).

As APS sdo consideradas o primeiro acesso ao sistema de salde de muitas criancas, sendo,
por isso, necessaria uma assisténcia multidisciplinar direcionada a promocéao da satde bucal
como medida educativa-preventiva. Segundo as recomendacdes do Programa Brasil Sorridente,
0s menores de cinco anos de idade devem ter saude bucal assistida desde antes dos seis meses
de idade, com ingresso através das campanhas de vacinacdo, consultas clinicas, acdes em grupo
de responsaveis e atividades em espagos sociais (Schwendler et al., 2017).

No entanto, ainda sdo muitos os desafios enfrentados pelos servigos de atencdo a salde,
como os aspectos socioeconémicos e demograficos (Vanderlei; Frias, 2015). Estudos apontam
que o sistema de atencdo a salde da crianga nem sempre € considerado satisfatorio, visto que
alguns deles apresentam inconsisténcias relacionadas a organizagdo dos servigos, a alta
demanda e a outros aspectos relacionados aos profissionais de salde no tratamento as criangas

(Damasceno et al., 2016).
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Os desafios para a atencdo aos lactentes e aos pré-escolares foram descritos por Damasceno
et al. (2016), quando apresentaram estudos reunindo diferentes trabalhos sobre a APS e
verificaram as principais limitagdes dos cuidados com a crianga nessas instituigdes. Foram
observadas algumas fragilidades quanto a falta de cobertura da ESF em alguns territorios, a
infraestrutura das unidades de salde e quanto as condicdes de trabalho para atender as criancas
(como falta de materiais ou equipamentos), bem como problemas relacionados a capacitacéo
dos profissionais de salde para o atendimento as criancas.

Em 2007, foi langada pelo governo federal a estratégia “Brasileirinhas e Brasileirinhos:
Primeiros Passos para o Desenvolvimento Nacional” visando ao estabelecimento de uma
politica nacional de atencdo integral as criancas na primeira infancia (Souza Morais et al.,
2015). O programa apresenta, dentre outros objetivos, a manutencdo da qualidade de vida das
criancas e 0 apoio ao pré-natal, parto e aleitamento materno (Oliveira et al., 2018).

O Brasil Sorridente ainda foi responsavel pela criacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), com oferta de especialidades de cirurgia oral menor, diagndstico de
cancer de boca e outras doengas de tecidos moles, periodontia, atengdo aos pacientes com
necessidades especiais, endodontia, tratamentos de ortodontia e implantes dentéarios (Martins et
al., 2016). Adicionalmente, foram fundados os Laboratdérios Regionais de Prétese Dentaria
(LRPD), para garantir o acesso e a integralidade dos cuidados com a populacdo adulta e idosa
(Cayetano et al., 2019).

Ainda no escopo do programa Brasil Sorridente, foi langado, em 2016, o programa Gradua-
CEO, que visava a articulacdo dos servicos de satde bucal prestados pelas universidades a rede
de salde bucal do SUS, de forma a integrar universidade e alunos ao servico publico apos a
formacdo (Cayetano et al., 2019).

Os CEO surgiram como uma estratégia para facilitar e melhorar o acesso e a oferta de
servigos na atencdo de média complexidade. Foram criados pela Portaria do Ministério da
Salde/Gabinete do Ministro (MS/GM) n° 1.570 — a qual estabeleceu os critérios, normas e
requisitos que regeriam sua implantacgdo e credenciamento — e pela Portaria MS/GM n° 1.571
— que estabeleceu o financiamento dos CEO —, sendo posteriormente substituidas pelas
Portarias MS/GM n° 599 e MS/GM n° 600, respectivamente (Freitas et al., 2016); no entanto,
nenhuma dessas legislacGes garante a presenca do odontopediatra nesse nivel da rede de
assisténcia.

A lei n® 13.257, de 8 de marco de 2016, estabeleceu principios e diretrizes para elaboracao

e realizacdo de politicas publicas para a primeira infancia e apontou a salide como uma das
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areas prioritarias para essas politicas. Dentre os pontos apresentados pela lei, podem ser citados:
0 pleno atendimento dos direitos da crianca na primeira infancia, adaptacdo as suas
necessidades, qualificacdo profissional e promogdo da atencdo a salde bucal das criancas e das
gestantes de forma integral, transversal e intersetorial (Brasil, 2016).

Convergente com as normas e legislacdes, a promocao a satde bucal e a prevencao da carie
precoce na infancia sdo objetos de estudo e praticas realizadas pela comunidade odontoldgica.
Sé&o reforcadas, frequentemente, medidas preventivas com o objetivo de reconhecer e controlar
antecipadamente as causas e 0s sintomas das doencas bucais, buscando as intervencoes
necessarias junto aos pais ou responsaveis da crianca (N6brega et al., 2019).

Um dos grandes desafios das APS é ofertar a populacao servigos e cuidados primarios de
salde com qualidade, facilitando o atendimento e reduzindo o tempo de espera para acesso aos
servigos e tratamento. Para isto, as resolugdes utilizadas internacionalmente sdo o acesso
oportuno e a continuidade do cuidado (Rocha; Bochi; Godoy, 2016).

Ainda que o PNAB e o0 PNSB tenham trazido conceitos que visam ao acesso universal e
igualitario com acdes inclusivas e coletivas, o atendimento odontolégico no pais enfrenta
restricdes e limitagdes no processo e servicos ofertados, baseando-se em um modelo curativo
em espacos privados (Scherer; Scherer, 2016).

No Brasil, as regides Norte e Nordeste apresentam maiores desigualdades no acesso e na
qualidade dos servigos de saude bucal do que as demais regides do pais, presumindo-se que 0S
principios de universalidade e integralidade ndo sdo colocados em pratica igualitariamente.
Alguns estudos apontam que, nessas regides, a populacdo possui dificuldade para marcacédo de
consultas e limitacdo de acesso devido ao quadro de profissionais e equipe reduzido para
atender toda a demanda local, resultando na procura pelos servigos do setor privado ou
desisténcia do tratamento (Comassetto et al., 2019).

Ainda quanto aos problemas citados, outras acfes podem ser implementadas, como
aumentar o foco nas atividades de promocdo e prevencdo em salude bucal, ampliar e qualificar
as equipes de saude bucal e, propor estratégias para promover um maior acesso aos servigos de
salde bucal pela popula¢do mais vulneravel (Lima et al., 2020).

As intervengdes que objetivam diminuir as desigualdades na utilizacdo de servicos
odontologicos publicos necessitam atuar sobre diferentes determinantes, visto que sédo diversos
os fatores que reduzem a utilizacdo dos servicos de saude bucal pela populacdo (Fonseca;
Fonseca; Meneghim, 2017; Cardoso et al., 2018). Segundo dados apresentados pela PNAS em

2008, 77,9% das criangcas com até quatro anos de idade nunca haviam ido ao dentista. Outros
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estudos observaram também que o uso de servi¢os odontoldgicos publicos se associava a
criangas com condicgdes socioecondémicas mais precarias e niveis de escolaridade materna mais
baixos, 0 que se relaciona a desemprego, baixa renda e baixa condi¢do ocupacional (Cunha;
Leite, 2022).

Estudos que analisam os fatores que influenciam a utilizacdo dos servigos de satde bucal
pela populacdo sdo realizados para reunir evidéncias que auxiliam no planejamento de projetos
que estimulem o seu uso e a diminuicdo das desigualdades em saude. No entanto, é dificil
estabelecer uma relacédo causal porque a maioria desses estudos € transversal, sendo necesséria
arealizagéo de pesquisas longitudinais para elucidar melhor a causalidade e minimizar os vieses
(Curi; Figueiredo; Jamelli, 2018).

E importante ressaltar os principais fatores que determinam as desigualdades observadas
nos estudos referentes ao acesso aos servicos de satde, como os determinantes individuais,
socioecondémicos, culturais, além de politicas de saude e disponibilidade de servicos
(Ghanbarzadegan et al., 2021). Deve-se buscar garantir os cuidados odontologicos como um
direito humano, favorecendo todos os tipos de usuérios, independentemente de sua faixa etaria
ou situacdo socioeconémica (Carreiro et al., 2019).

O incentivo e a recomendacéo do retorno do paciente € uma forma de ampliar o sucesso do
tratamento e a preservacdo da salde bucal, pois, dessa forma, o dentista conseguira fazer o
acompanhamento do paciente e o0 aconselhamento dos pais quanto as boas praticas alimentares
e higiénicas da crianca (Nobrega et al., 2019).

As gestantes s@o consideradas um grupo prioritario para a atencdo odontoldgica, visto que:
podem apresentar alteracdes bucais que demandem cuidados durante o periodo gestacional; as
necessidades odontoldgicas, se acumuladas, podem comprometer a salde materna e da crianga;
sdo multiplicadoras de atitudes relacionadas aos habitos alimentares e de higiene da familia; e,
por frequentarem sistematicamente os servigcos de saude nesse periodo, facilitam o acesso as
informacdes e aos tratamentos necessarios (Rigo; Dalazen; Garbin, 2016; Cardoso; Passos;
Raimondi, 2017; Alves et al., 2018).

Adicionalmente, pesquisas na area de cariologia registram que a transmissao da microbiota
cariogénica se processa tambem de forma vertical e que 0s estreptococos cariogénicos
estabilizam-se na cavidade bucal durante a fase de irrompimento dos primeiros dentes deciduos,
por isso a necessidade de se implementar a atencdo odontolégica para o binbmio mée/crianca
(Vitoriano; Rulli; Prado, 2021).
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Dessa forma, o pré-natal odontoldgico se caracteriza como ferramenta condicionante para
a saude bucal das maes e de seus bebés. O dentista e a equipe devem estar preparados para
proporcionar a gestante um atendimento seguro e eficaz, com protocolos que garantam a
prevencdo e a manutencdo da sadde bucal da mée sem riscos ao bebé (Silva et al., 2021).

Durante o pré-natal odontologico, as gravidas devem ser consultadas seguindo
recomendac0es que dependem do trimestre da gestacao, visando minimizar os desconfortos da
mée durante as consultas. Deve-se avaliar as condi¢des da saude bucal da gestante e realizar os
tratamentos necessarios, como limpezas, raspagens, alisamentos radiculares, aplicacdo topica
de flGor, polimentos de restauracées, remocao de cérie e restauracdes. Estes procedimentos ndo
costumam apresentar riscos a satde dos bebés e previnem casos de urgéncia, como dor intensa
e infecgdes (Guimardaes et al., 2021).

O namero de consultas pré-natais também esta associado com o padrdo de crescimento da
crianca, sugerindo que o crescimento na primeira infancia é largamente determinado pela
qualidade da vida antes do nascimento (Hadders-Algra, 2016). A adequada realizacéo do pré-
natal melhora as condigdes de gestacdo, nascimento, pds-parto e periodo neonatal (Souza
Morais et al., 2015).

Pesquisadores apontam que infec¢des por carie nas gestantes podem aumentar o risco do
nascimento pré-termo (Thomas et al., 2015), evidenciando a necessidade de melhoria do
cuidado pré-natal, com o objetivo de facilitar a saude da crianga (Hadders-Algra, 2016).
InstrucOes para as gestantes sobre cérie precoce na infancia podem gerar a consciéncia sobre a
transmissdo da doenca e implementacdo de praticas preventivas, evitando o desenvolvimento
da carie e reduzindo sua severidade (Grzesiak-Gasek et al., 2016).

Acredita-se que as idas ao dentista no primeiro ano de vida estdo relacionadas a uma
presenca maior nas consultas de puericultura e de realizacdo do pré-natal na unidade de salde
e aum maior vinculo da mae com a equipe de saude. Ha4 também uma correlacao positiva entre
a razdo do numero de profissionais da ESB com a populacdo adscrita e 0 numero de primeiras
consultas odontoldgicas, sendo necessdria uma relacdo harmonizavel entre o nimero de
usuarios e de profissionais em satde bucal (Schwendler et al., 2017).

Sobre as a¢Oes para promocdao da salde bucal, elas podem e devem ser implementadas tanto
no dmbito dos servicos de salde quanto nas familias, escolas e creches. A melhoria da condicao
de salde bucal na primeira infancia levaria a mudancas sociais, que afetariam a vida da
populacdo em todas as vertentes, como trabalho, moradia, educacéo, renda e acesso a servigos

de satde (Olatosi et al., 2015). Para isto, fazem-se relevantes a¢cdes de educacdo em salde para
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educadores das escolas e creches, com o potencial de replica-las aos responsaveis e de facilitar
aampliacdo do acesso aos servicos de satde, promovendo o diagndstico e o tratamento precoces
de cérie e 0 incentivo a prevencdo da doenca a partir de visitas periddicas na AB (Cangussu et
al., 2016).

Ja para o tratamento da carie, é importante, primeiramente, identificar o nivel da doenca e
seu risco. Quando as estruturas dentarias sdo destruidas pela doenga, o dentista necessita realizar
um tratamento reabilitador para restaurar a salde bucal da crianca e as fun¢Ges mastigatoria,
fonética e estética (Dainezi et al., 2015). O risco de cérie é avaliado tanto no nivel individual
quanto do dente. Tratamentos de cérie com restauracdes terapéuticas provisorias sdo baseados
na politica da AAPD, com as melhores préaticas recomendadas, e devem ser realizados com
periodicidade e observando-se a idade da crianga, o risco e 0 avanco da doenca (American
Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

Assim, deve-se abordar técnicas que favorecam a restauracdo da forma e da fungédo dos
dentes, bem como auxiliar na prevencdo do surgimento de outras lesfes bucais ou a reincidéncia
de lesGes existentes (Dias; Ferreira; Almeida, 2019).

Um dos tratamentos preventivos mais usuais e efetivos se caracteriza pela aplicacdo de
fldor, cujo uso com funcéo profilatica foi recomendado pela OMS apds a descoberta da sua
importancia terapéutica e preventiva em 1945 e 1946 nos Estados Unidos e Canada,
respectivamente. O dentifricio fluoretado deve ser utilizado em concentracdo de 1000 ppm a
1100 ppm apds as refeicBes, sob orientacdo dos pais para que a crianga ndo faca ingestao deste
composto. Faz-se ainda necessario o retorno do paciente para o acompanhamento com
abordagens que incentivem o autocuidado para a manutencdo da qualidade da saude bucal
(Bernardes; Dietrich; Franca, 2021).

Quando a presenca de cérie se associa a ma oclusdo, o tratamento de ambos deve ser feito
com urgéncia, visto que tanto a doenca como a mé oclusao refletem na baixa qualidade de vida
da crianca em questbes de comprometimento estético e funcional dos dentes. O tratamento
precoce nestes casos Visa a corre¢do dos desequilibrios existentes antes que a mudanca para 0s
dentes permanentes seja completa. O tratamento ainda deve levar em consideragdo as medidas
preventivas, como a mudanca dos habitos alimentares — com reducéo da ingestao de alimentos
e liquidos acucarados — e melhoria na higienizacdo bucal da crianca, a partir da
conscientizacdo da propria crianca como de seus responsaveis (Braga et al., 2015). Em casos
mais complexos e com maior risco de infeccdo dentaria, deve-se proceder com tratamentos

endoddnticos, como a pulpotomia ou pulpectomia (Castilho et al., 2023).
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A baixa idade das criancas acometidas por caries na primeira infancia é um dos desafios
que a odontopediatria enfrenta durante os tratamentos reabilitadores, pois criangas nessa faixa
etaria ndo costumam cooperar com o tratamento (Dias; Ferreira; Almeida, 2019), seu cognitivo
ainda esta em desenvolvimento, reduzindo a quantidade de informacdo que pode ser
compreendida (Ferreira; Oliveira, 2017). Alguns fatores podem afetar ainda mais a
comunicacdo durante as consultas odontopediatricas, como a incerteza, a ansiedade ou a
urgéncia transmitida pelo dentista ou ainda as distra¢cdes no consultério, como outras criancas
chorando. Quando o dentista consegue se expressar mais positivamente, demonstrando empatia
e preocupacdo, ha uma melhor aceitacdo no atendimento (Costa et al., 2021).

Aspectos observados em consultorios odontoldgicos, como as luzes, vestimenta branca,
som do micromotor, dor ou sustos podem conduzir 0s pacientes a momentos de estresse e
ansiedade. No entanto, quando essa imagem negativa é desconstruida, os cuidados com a salde
bucal se tornam mais tranquilos para criancas e profissionais, reduzindo as chances delas
sentirem dor. Desta forma, torna-se necessario e importante programar o atendimento para que
este tenha o minimo de adversidades possivel (Prado et al., 2019).

Os comportamentos do dentista e dos membros da equipe odontolégica sdo ferramentas
essenciais para conduzir as criancgas durante o atendimento odontopediatrico. A confianca da
crianga nas consultas pode ser criada a partir da atitude, da linguagem corporal e das habilidades
de comunicacdo do dentista, o que favorece a reducdo do estresse e aumenta a cooperagéo do
paciente. A comunicacdo pode ser desenvolvida por meio do diélogo, tom de voz, expresséo
facial e linguagem corporal (Ferreira; Oliveira, 2017).

As técnicas de manejo comportamental foram preconizadas pela AAPD a partir do Guia de
Manejo do Comportamento Infantil e consistem em métodos utilizados na odontopediatria que
tém como principal objetivo manter a atencdo e cooperacdo do paciente, trazendo segurancga e
tranquilidade, para facilitar o trabalho do profissional e criar um vinculo crianca/dentista
(American Academy of Pediatric Dentistry, 2023).

Dentre as técnicas utilizadas, estdo: a presenga ou auséncia dos pais, especialmente para
criangas menores de trés anos ou que nao consigam se comunicar de alguma forma; a estratégia
do falar, mostrar, fazer; a distracao, utilizando recursos como tablets, brinquedos, brincadeiras,
conversas; e, a contencdo fisica, quando os outros métodos ja citados ndo sdo suficientes
(Coelho; Coelho; Costa, 2021).

Criancas que apresentam necessidades especiais de cuidados de salde podem precisar de

recursos e técnicas adicionais e orientacdo comportamental ndo farmacoldgica adaptada as suas



36

necessidades. Dentre essas técnicas, destacam-se a preparacdo do paciente e técnicas de
distracdo, como camuflagem da seringa, conversa, brinquedos, livros e contacdo de historias
infantis, distracdo audiovisual, 6culos de realidade virtual e smartphones/tablets. Estas técnicas
podem auxiliar na reducdo do estresse e da ansiedade antes e durante as consultas, favorecendo
o0 atendimento e a adesdo do paciente ao tratamento (Dhar et al., 2023).

Alguns profissionais ainda utilizam procedimentos farmacolédgicos para controlar o medo e
a ansiedade das criancas durante o tratamento odontol6gico, como o uso de ansioliticos, 6xido
nitroso e, em Ultimo caso, a anestesia geral. Os medicamentos ansioliticos podem ser utilizados
na odontologia, porém alguns profissionais ndo se sentem preparados para 0 uso destes
farmacos, especialmente em criangas. Por isto, o uso de métodos farmacologicos nao €
empregado com frequéncia em consultérios odontolégicos (Dias; Ferreira; Almeida, 2019).

Diante da importancia da prevencédo, do diagnostico e do tratamento precoce da cérie na
primeira infancia (Schwendler et al., 2017), somados a alta prevaléncia de cérie e a dificuldade
de acesso aos dentistas, o trabalho multiprofissional é posto como uma das estratégias para a
manutencdo da saude bucal dessa populagdo (Harnagea et al., 2017; Kranz; Preisser; Rozier,
2015).

Assim, os profissionais que prestam servico de atencdo primaria exercem papel essencial
no crescimento saudavel da crianga ao encaminhéa-la aos servicos odontoldgicos e ao fazer
orientacdes de higiene bucal, dieta e exposicdo ao fltor (Harnagea et al., 2017; Cavalcante;
Araujo Filho; Saboia, 2017). Além disso, cada especialidade contribui significativamente para
a promocao da saude, a partir de intervencGes técnicas e articulagcbes com 0s outros saberes,
atuando na producéo do cuidado integral nas unidades de saude. Além do dentista, 0 médico, o
nutricionista, 0 agente comunitario de saude, o auxiliar e o técnico em saude bucal sdo também
importantes para a equipe nas a¢fes de promocdo de saude (Fisher-Owens; Mertz, 2018). No
entanto, ha desinteresse publico e das institui¢cbes educacionais sobre o tema, 0 que acaba por
acarretar a inaptidao por parte dos profissionais de saude que lidam diretamente com a atencédo
primaria (Souza Morais et al., 2015).

Ao incorporar 0s servicos de saude bucal ao programa de nutricdo para mulheres e pré-
escolares, Biordi et al. (2015) adotaram medidas educativas de higiene bucal, alimentacéo,
utilizacdo de copo para tomar liquidos, uso de componentes com fldor, registro da condicao de
salde bucal e estimulo as consultas odontoldgicas para as criangas e seus responsaveis. Apds
trés anos de acompanhamento multiprofissional regular — durante periodo que variava entre

trés e seis meses — de 4.360 criancas, observou-se que o numero de caries diminuiu com o
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aumento das visitas ao programa, como também houve aumento na proporc¢éo de participantes
que visitaram o dentista (Biordi et al., 2015).

J& no trabalho desenvolvido por Kranz, Preisser e Rozier (2015), os servicos de satde bucal
preventivos em ambientes médicos reduziram a experiéncia de carie em criangas pequenas, mas
ndo melhoraram o acesso subsequente ao tratamento em consultérios odontoldgicos. Isso
demonstra que estratégias para o desenvolvimento de mecanismos de articulacdo entre 0s
campos médico e odontoldgico devem ser desenvolvidas (Harnagea et al., 2017; Kranz;
Preisser; Rozier, 2015).

Mesmo ndo conhecendo sua eficacia e factibilidade, intervengdes como capacitar
profissionais na utilizacéo de referéncias baseadas em risco, desenvolvimento e monitoramento
de medidas de desempenho, implementar registros de salde eletrdnicos e promover treinamento
continuado tém sido propostas para promover a continuidade da atencdo a saude bucal entre 0s
profissionais de satde (Kranz; Preisser; Rozier, 2015).

Shimpi et al. (2016) avaliaram a intervencdo de medicos em relacdo a saude bucal de
pacientes da primeira infancia, relatando escasso encaminhamento, quando necessario, aos
profissionais de salde bucal. Este caso se deve, especialmente, ao insipido treinamento da
equipe médica. Desta forma, faz-se necessaria a aceitacdo de modelos de cuidado baseados em
equipes médicas/odontoldgicas, com complementacdo realizada por formacéo da equipe de
salde bucal.

Govindasamy et al. (2018) relata que o trabalho multiprofissional para ampliagéo e
melhoria dos cuidados com a saude bucal deve se iniciar desde as consultas de pré-natal da
gestante, nas quais 0s médicos e enfermeiros devem possuir conhecimento e pratica sobre
cuidados bucais materno-infantil para apresenta-los as mées na APS. No entanto, observa-se
que boa parte desses profissionais ndo possui conhecimento em nivel odontoldgico suficiente
para repassa-lo as gestantes.

Acdes de promocao, prevencdo (Muller et al., 2015) e educacdo em saude bucal, além da
ampliacdo do acesso aos servigos de saude com visitas regulares na atencdo primaria, sdo
medidas que devem ser reforcadas e direcionadas as criancas da primeira infancia (Cangussu et
al., 2016). Investimentos destinados a criancas da primeira infancia, mais do que em outra fase
de desenvolvimento, trazem maior retorno ao individuo e a sociedade (Souza Morais et al.,
2015).

Os gestores municipais devem agir em conformidade com o estado para ofertar acGes de

acolhimento e aprimoramento e, a resolutividade das equipes e servigos da APS, com foco nas
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principais necessidades do territorio e da populacdo (Rocha; Bochi; Godoy, 2016). Dentre os
principais desafios da saude bucal na atencéo primaria esta garantir a populagcdo um acesso de
qualidade, facilitado, integral e resolutivo, transpondo as desigualdades na prestacao de servicos
odontologicos (Scherer; Scherer, 2016).

A oferta de servicos de salde com qualidade, combinada com a¢6es de cuidado com a satde
das criancas, principalmente na primeira infancia, deve ser prioridade, visto que esta faixa etaria
€ mais susceptivel a doencas e agravos (Santos et al., 2021). Outra maneira de promover
cuidados acessiveis, abrangentes e continuos nas organizacdes de salde, alcancando a
integralidade do cuidado, é a integracdo entre os profissionais da rede de cuidado. O trabalho
em equipe depende das interacdes dentro do grupo, do local de trabalho e das pessoas
envolvidas. Os projetos interprofissionais inovadores facilitam a interagdo e organizagdo da
atencdo a saude a partir da priorizacdo de medidas educacionais pela gestdo e colaboracéo

interprofissional (Jardim et al., 2022).

2.3 AVALIACAO DA QUALIDADE DA SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA

De acordo com a classificagdo das teorias de avaliacdo proposta por Alkin, Christie e Vo
(2012), a origem da prética avaliativa esta associada as necessidades de prestacdo de conta,
controle de programas e investigacdo social. A partir do seu desenvolvimento, surge a pesquisa
avaliativa, guiada pelos métodos, sendo seu valor uma responsabilidade compartilhada do
julgamento dos interessados pela avaliacdo, a qual deve ser ferramenta ofertada e promovida
para a tomada de decisdes de modo pertinente e oportuno para melhorar os programas de saude
e a qualidade de vida dos usuarios (Bahadori et al., 2015; Fontana; Lacerda; Machado, 2016;
Pires et al., 2019; Zina et al., 2022).

A avaliacdo é um instrumento necessario e importante para a gestdo em saude e que auxilia
na identificacdo de aspectos destoantes e errdneos, aléem de na indicacdo de medidas para
correcdo de rumos e alcance de objetivos. Por isso, € fundamental avaliar e monitorar 0s
resultados alcangados pelos servigos e 0s possiveis impactos na satde da populacéo frente a
expansédo da rede na AB (Sousa, 2018).

Também, a utilizacdo de ferramentas metodoldgicas no processo avaliativo proporciona
informacBes sobre as politicas, programas e servi¢os. Suas especificidades dependentes do
contexto no qual o servico esta implantado estdo entre os maiores desafios colocados a gestdo
de saude publica (Yoshimitanaka et al., 2015). Os sistemas de saude devem ser analisados de
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acordo com sua complexidade, com o contexto histérico, politico, econdmico e cultural da
sociedade e com o entendimento dos envolvidos (Zina et al., 2022).

No contexto da qualidade em salde, a avaliacdo se refere ao diagnostico de uma situagdo
com o objetivo de intervir sobre ela. E um poderoso instrumento de mudanca e deve ser visto
como um estimulo para que varios servicos de salde atendam a padr6es minimos de qualidade
(Neves et al., 2017).

A avaliacdo dos servicos de saude e a elaboracdo de modelos avaliativos voltados para as
gestdes municipais também contribuem para o acompanhamento e a qualificagdo do
desenvolvimento de acOes cuja finalidade é aumentar a qualidade da atencdo prestada. Assim,
é possivel a construcdo de um modelo especifico e apropriado para a avaliacao dos servicos de
atencdo a saude bucal, o qual possa auxiliar gestores e profissionais na identificacdo de
problemas e no planejamento de mecanismos para as diferentes acdes (Martins et al., 2016).

Como os objetivos e percepcdes em relagdo aos servigos de saude sdo diferentes entre 0s
usuarios, comunidade, profissionais e gestores envolvidos, torna-se importante considerar 0s
varios atores nos programas de saude durante o processo avaliativo. Essa estratégia tem como
beneficio, além de esclarecer aspectos e efeitos distintos das intervencdes, facilitar a
incorporacdo dos resultados nas decisfes a serem tomadas (Furtado et al., 2018).

Dessa maneira, para acessar a qualidade da atencdo priméria a satde bucal das criangcas com
até cinco anos de idade, nos servicos de atencdo primaria, nos fundamentaremos na teoria dos
Sete Pilares da Qualidade de Donabedian — eficécia, efetividade, eficiéncia, equidade,
aceitabilidade, otimizacéo e legitimidade (Donabedian, 2002) — e nos Atributos da Atencéo
Primaria de Starfield — Acesso de Primeiro Contato, Longitudinalidade, Integralidade,
Coordenagdo da Atencdo, Orientacdo Familiar e Comunitaria e Competéncia Cultural
(Starfield, 2002).

Para Donabedian (2002), a avaliacdo da qualidade é o refere-se ao grau no qual 0s servicos
de saude irdo atender as necessidades, expectativas e o padrdo de atendimento dos pacientes.
Processo que envolve uma dimenséo objetiva, correspondente a qualidade formal, mensuravel
quantitativamente, e subjetiva, relacionada a qualidade politica, que utiliza finalidades, valores
e contetdo (Gordon et al., 2018).

Donabedian (2002) categorizou as informacdes sobre a qualidade dos cuidados médicos em
trés dimensdes: estrutura (recursos humanos, estrutura fisica, financiamento e equipamento),
processo (diagnostico, prevencéo e educacdo das pessoas) e resultados (os efeitos dos cuidados

sobre as pessoas e populagdes). Ao visar a integralidade, a avaliacdo da qualidade da atencéo a
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satde bucal deve ser multidimensional e incluir elementos de outras areas da satde, além dos
determinantes sociais da populacdo assistida, para que, assim, consiga melhores servicos e
resultados nas iniciativas e projetos odontolégicos (Donabedian, 2002).

O Ministério de Saude do Brasil classificou a APS como um conjunto indissociavel e seus
elementos estruturantes do sistema de servigcos de salde, quais sejam: Acesso de Primeiro
Contato, Integralidade, Longitudinalidade, Coordenacdo da Atengdo, Orientagdo Familiar e
Comunitaria e Competéncia Cultural. Por isto, a avaliacdo destes servi¢os se caracteriza como
um grande e necessario desafio aos gestores da satde publica, sendo importante a manutengédo
da qualidade e da universalidade dos servigos prestados a populacdo a partir de métodos e
ferramentas que os avaliem (Bara et al., 2015).

Levando-se em consideracao a necessidade de se manter o cuidado primario em saide, com
acompanhamento continuo dos problemas de salde da populacdo e com uma equipe
multidisciplinar — reduzindo-se as demandas dos hospitais (Lima; Nichiata; Bonfim, 2019) —
, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) é considerada a principal acdo no ambito do sistema
publico brasileiro (Bahadori et al., 2015).

Como medida para avaliar 0s servicos da atencdo primaria, o Ministério da Saude criou o
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) a partir da
portaria n° 1.654 de 19 de julho de 2011. Este programa visou a fortalecer e ampliar o acesso
da AB de forma a gerar um padrdo de qualidade comparavel em todo o pais e fortalecer a gestdo
da AB, para estabelecer a promo¢do da autoavaliacdo e da educagdo permanente dos
profissionais, além de fornecer incentivo financeiro para os municipios que atingirem melhorias
no padrdo de qualidade das equipes de satde (Vamos et al., 2015). A incorporacdo de um
indicador que considerasse a carteira minima de servigos de saude bucal e a inclusdo de
parametros para os indicadores ocorreu apenas no terceiro ciclo do Programa (Machado; Souza;
Noro, 2018).

Nesse mesmo ano de 2011, foi publicada a segunda edi¢cdo da PNAB, incorporando o
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB),
apos reconhecimento das desigualdades no acesso e na utilizagdo dos servicos de saude (Lima
et al., 2018). O PMAQ-AB é uma ferramenta importante para o gerenciamento dos recursos
destinados a satde de forma a auxiliar na melhoria do acesso e no desempenho dos indicadores
de satde (Pereira et al., 2019).

Com a iniciativa da PMAQ-AB, foram alcangados grandes avangos no delineamento da

APS e na ampliacdo de pesquisas na area. Com isto, os indicadores se constituiram essenciais
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na avalicdo dos recursos destinados a salde bucal na AB e no impacto da aplicacdo destes
recursos na populagéo (Goncalves et al., 2023). Estes indicadores devem ainda ser considerados
para a implementacédo de politicas publicas de forma prudente (Fernandes et al., 2016).

O PMAQ-AB apresenta um instrumento de coleta de avaliacdo externa com padrdes de
qualidade que incluem normas, protocolos, principios e diretrizes que organizam acdes e
praticas e conhecimentos técnicos e cientificos atuais. Além disso, a metodologia do PMAQ-
AB se baseia na avaliacdo da estrutura, do processo e dos resultados do acesso e da qualidade
dos servigos da AB, com carater universal e rotineiro (Monteiro; Moreira; Farias, 2022).

Starfield e colaboradores (1998) desenvolveram o instrumento Primary Care Assessment
Tool (PCATool), também utilizado para avaliacdo pelo PMAQ. A finalidade é avaliar a atengédo
primaria para os trés grupos populacionais: crianga, adulto e idoso. De acordo com os autores,
existem quatro atributos essenciais para a avaliagcdo da APS, que s&o: acesso de primeiro contato
do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade e coordenacgéo da atencéo
(Penso et al., 2017). Ademais, existem os atributos derivados, que avaliam a atencdo a satde
centrada na familia, a orientacdo comunitaria e a competéncia cultural. O PCATool visa a
oferecer aos profissionais de salde condigdes para avaliar os parametros da APS e realizar
melhorias necessarias para manter a qualidade dos servigos de saude (Starfield et al., 2006).

Existe a versdo PCATool-Saude da Crianca (PACTool-Crianca) para usuarios, que permite,
por meio da experiéncia dos pais/cuidadores das criangas, a identificacdo de aspectos
relacionados a estrutura dos servigos que exigem readequacdo em busca da qualidade, no
planejamento e na execucdo das acles direcionadas ao publico infantil. No entanto, ha
limitacGes em relacdo a saude bucal de criancas na primeira infancia e as acdes relacionadas a
integralidade na atencdo odontolégica (Furrati et al. 2020).

O Projeto Avaliacdo do Desempenho do Sistema Saude (PROADESS) antecedeu o
PCATool, sendo instituido em 2001 com o objetivo de avaliar o desempenho dos servicos de
salde baseado no principio da equidade. Utilizou indicadores classificados em quatro
dimens@es: determinantes da saude; condi¢cdes de salde; estrutura do sistema de salde; e,
desempenho dos servigos de salde. Os indicadores de saude bucal foram categorizados na
dimensao “condi¢des de saude” no PROADESS (Franca et al., 2020).

Em 2011, foi criado o indice de Desenvolvimento do SUS (IDSUS), cujos objetivos foram
avaliar o desempenho do SUS e verificar o cumprimento de seus principios e diretrizes. Nesse,
os indicadores de saude bucal se restringiram somente as categorias de oferta de servicos e de

resolutividade e continuidade para avaliacdo (Franca et al., 2020). Pela limitacdo dos
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instrumentos existentes para a avaliacdo da salude bucal, alguns autores indicam a criacdo de
propostas metodologicas para a avaliacdo destes servicos que contemplem indicadores
suficientes e adequados para avaliar as acGes e os desempenhos especificos da saude bucal
(Grimm; Tanaka, 2016).

O Sistema de Informacdo da Atencdo Béasica (Siab) e o Pacto de Indicadores da Atencédo
Basica se consolidaram no Brasil como os principais instrumentos para acompanhar e avaliar a
AB no pais, além da proposta de autoavaliacdo das Equipes de Salde da Familia através da
Avaliacéo para Melhoria da Qualidade (AMQ). Levando-se em consideracdo o significativo
aumento na oferta de servigos basicos de satde nos ultimos anos e a melhoria da proporcao
entre EqSB e EqSF, faz-se necessaria uma avaliacdo do acesso e da qualidade das agdes e dos
servicos de saude bucal prestados a populagéo (Lorena Sobrinho et al., 2015).

Ao avaliar a atencdo a satde da criangca menor de um ano de idade através da presenca e
extensdo dos atributos da APS, Silva e Fracolli (2016) observaram escores médios e baixos em
relacdo ao acesso de primeiro contato da crianca nas ESF, que apresentaram barreiras no
atendimento — como a ndo marcagdo para 0 mesmo dia —, além das dificuldades em a¢des de
integralidade, promoc¢do e prevengdo da salde, o que contribui para a fragmentacdo da
assisténcia a saude da crianga.

A avaliacdo da qualidade da ESF surgiu como, e continua sendo, uma necessidade para
monitorar 0s avancos e apontar os obstaculos existentes, com vistas em direcionar corretamente
as acdes no processo de planejamento e de delimitacdo de estratégias para sua melhoria e
resolucgdes (Sousa, 2018).

A melhoria da integralidade da assisténcia, a expansdo da cobertura universal e a
resolutividade das necessidades de satde da populagdo sdo impulsionadas pelo monitoramento
da qualidade da APS (Hone; Macinko; Millett, 2018). A avaliagédo ajuda na tomada de decis@o
gerencial e assistencial sobre a construcdo de sistemas e servigos de salde. Segundo Ferreira e
colaboradores (2021), ao examinar as variaveis das dimensbes de estrutura e processo
executadas pelos profissionais e as variaveis de resultado realizadas pelos usuarios, foi possivel
descobrir que ambos 0s grupos apresentaram critérios semelhantes para avaliar os servigos da
ESF, apesar das diferencas nas perspectivas de quem fornece e de quem recebe assisténcia.

No entanto, ainda se observa a necessidade de maior desenvolvimento de processos para a
avaliacdo de salude no Brasil, com ampliacdo da utilizacdo de ferramentas e iniciativas a serem
aplicadas no monitoramento da ESF e, consequentemente fortalecimento da cultura de

avaliacdo nas instituicbes de salde publica. Para isto, faz-se necessario reforcar a triade
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desenvolvida por Donabedian (2002) para orientacdo da avaliacdo dos servicos de saude,
baseada nas dimensdes de estrutura, processo e resultado, com objetivo de mensuracdo dos
fatores envolvidos na qualidade da atengdo a satde (Sousa, 2018).

Somado ao fato de a avaliagdo das intervencbes de promocdo da salde bucal ser uma
recomendacdo da OMS (WHO, 2013), € incontestavel que avaliar a qualidade pode auxiliar a
equipe de salde a garantir préaticas clinicas pertinentes aos padrdes atuais de cuidados, além de
permitir a analise critica das atividades oferecidas, para, assim, promover mudanc¢as (NG,
2016). No entanto, pesquisas avaliativas na area de salde bucal sdo pouco frequentes,
principalmente no que tange aos menores de cinco anos de idade, repercutindo na auséncia de
medidas de qualidade e, consequentemente, nos beneficios a populacdo (Herndon et al., 2015).

Colussi e Calvo (2011) desenvolveram e testaram um modelo com 40 indicadores
relacionados as dimensodes “Gestdo da Saude Bucal” ¢ “Provimento da Atengdo Bésica em
Satde Bucal” para avaliar a qualidade da AB em saude bucal. Mas, apesar da validade e
inclusdo de indicadores relacionados as criancgas, o produto é voltado apenas para 0s gestores
da saude, e tem como limitac&o a coleta ter sido realizada mediante informacGes autorreferidas
e uso de dados secundarios.

Baseados no trabalho de Colussi e Calvo (2011), Martins et al. (2016) propuseram um
modelo direcionado a avaliacdo da qualidade da atencdo a satde bucal da crianca. Apesar de
terem embasado sua matriz em pesquisas e politicas importantes sobre o objeto do estudo, os
autores trabalharam indicadores relacionados apenas as criangas em idade escolar e aos
adolescentes, como também se limitaram as dimensdes voltadas a gestdo do servico.

Os pré-escolares foram abordados de acordo com o instrumento desenvolvido e validado
por Diniz (2015) para avaliagdo da atencdo em satde bucal das criangas de zero a cinco anos
na rede SUS. No entanto, essa ferramenta utiliza como um dos referenciais tedricos 0s
protocolos especificos de atencdo adotado em Belo Horizonte-MG, e o questionario foi aplicado
em um distrito desse municipio, tratando apenas da percepc¢éo do profissional de satde bucal.

A implementacdo de ferramentas metodoldgicas para avaliagdo ainda se constitui como um
desafio para a gestdo de satde publica, visto que resultados diferentes podem ser apresentados
quando implantados sob diferentes contextos. Desta forma, a avaliacdo em salde deve ser
realizada como pratica sistematica, fornecendo aos gestores informag6es necessarias e pontuais
para a realizacdo de intervencdes necessarias (Batista et al., 2020).

Perante os fatos apresentados, faz-se necessaria a producéo de estudos mais amplos para

conhecer e avaliar tentativas, dificuldades e resultados da atencdo a saude bucal em criancgas
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menores de cinco anos de idade. A existéncia de instrumentos validos para identificar os fatores
que exercem influéncia na atenc&o a salide bucal nessa faixa etaria € importante tanto para maior
compreensdo na tomada de decisdo quanto para elaboracéo de intervencgdes efetivas a promocao
da qualidade de vida dessa populacdo. Além disso, o processo avaliativo pode fortalecer
capacidades para a acdo e oportunizar reflexdes, discussdes coletivas e aprendizagens dos
individuos e grupos envolvidos, assumindo, assim, uma dimensao politica e um fim social
(Silveira Filho et al., 2016; Rice et al., 2017; Ribeiro; Scatena, 2019).

Adicionalmente, é importante o desenvolvimento de estudos que busquem as melhorias
necessarias para ampliar a qualidade da atencdo a saude no que se refere a integralidade e ao

trabalho das equipes de salde com as populacfes abrangidas (Bastos et al., 2017).

24 VALIDAC;AO DE INSTRUMENTOS: DIRETRIZES DO CONSENSUS-BASED
STANDARDS FOR THE SELECTION OF HEALTH MEASUREMENT INSTRUMENTS
(COSMIN) E DA TECNICA DO GRUPO NOMINAL (TGN)

A confiabilidade dos instrumentos de medigdo é verificada pela qualidade que ofertam,
visto que isto pode afetar diretamente a validade dos resultados obtidos em estudos de pesquisa
e a pratica clinica. Por isso, € necessario que pesquisadores e profissionais de saude utilizem
instrumentos validados e confiaveis que garantam a precisdo e a consisténcia dos dados
coletados (Andrade et al., 2022).

Para isto, foi desenvolvido o COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of
health Measurement INstruments), que pode ser traduzido como ‘“Padrdes Baseados em
Consenso para a Selecdo de Instrumentos de Medigdo em Saude”. Ferramenta que contém
normas referentes a requisitos de projetos e a métodos estatisticos preferenciais de estudos sobre
propriedades de medicdo (Mokkik et al., 2018) e é utilizada internacionalmente com a
finalidade de desenvolver padrées de qualidade para selecdo, desenvolvimento, avaliacéo e uso
de instrumentos de medida em saude (Mokkik et al., 2018; Gagnier et al., 2021).

As avaliagdes sdo feitas mediante perguntas direcionadas aos pacientes e aos profissionais
sobre a relevancia, abrangéncia e compreensibilidade dos itens, respostas, opg¢des e instrucdes
ofertados pelos servigcos de satude. No entanto, os métodos utilizados variam amplamente, e
muitos estudos abordam apenas o entendimento, sem prestar atencao aos quesitos de relevancia
e abrangéncia (Terwee et al. 2018).

A aplicagdo do COSMIN envolve varias etapas, incluindo a selegdo dos instrumentos, a

identificacdo das propriedades psicométricas relevantes, a selecdo dos métodos apropriados e a
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interpretacdo dos resultados obtidos (Terwee et al., 2018). De forma a favorecer o alcance dos
objetivos propostos pelo COSMIN, sdo realizadas revisdes sistematicas da literatura,
envolvendo especialistas de diversas areas da saude na elaboragdo de consensos e diretrizes, e
a promocdo de discussdes e colaboracdes internacionais (Gagnier et al., 2021).

O COSMIN fornece uma estrutura abrangente e baseada em evidéncias para avaliar varias
propriedades psicométricas dos instrumentos. Dentre essas propriedades, destacam-se as
avaliaces de validade: validade de contelido — averigua se o contetudo do instrumento de
medicao € relevante e abrangente para capturar o construto que se destina a medir, incluindo a
validacdo de face, bem como estar claro; validade de critério — verifica a capacidade do
instrumento em correlacionar-se com um padréo de referéncia ou outro instrumento ja validado
que mede o mesmo construto; validade de construto — analisa se o instrumento mede o
construto tedrico que se destina a medir, por meio de técnicas estatisticas como a analise fatorial
confirmatoria; confiabilidade — afere a consisténcia e a estabilidade das medicdes realizadas
pelo instrumento ao longo do tempo, por meio de analises estatisticas, coeficiente Alpha de
Cronbach e coeficiente de correlacdo intraclasse; sensibilidade as mudangas — examina a
capacidade do instrumento em detectar mudangas no construto ao longo do tempo ou em
resposta a uma intervencdo por meio de analises estatisticas como o teste t de Student para
amostras pareadas e o coeficiente de responsividade; e, facilidade de uso — confere a
praticidade e a facilidade de aplicacdo do instrumento na pratica clinica ou em estudos de
pesquisa (Prinsen et al., 2018).

A lista de verificagdo COSMIN foi desenvolvida com o objetivo de avaliar a qualidade
metodologica de estudos e consiste em nove caixas, cada uma com uma propriedade por
medicdo, contendo padrdes (requisitos de design e métodos estatisticos preferenciais). Para isto,
foi desenvolvido um sistema de classificagdo de quatro pontos, na qual cada padréo, dentro de
uma caixa COSMIN, pode ser classificado como ‘excelente’, ‘bom’, ‘razoavel’ ou ‘ruim’
(Mokkink et al., 2018).

O uso do COSMIN requer compreensdo dos critérios e uma abordagem sistematica para
avaliar a qualidade dos instrumentos de medicdo em salde. Ao seguir as etapas estabelecidas,
pode-se garantir uma avaliacdo rigorosa e confiavel dos instrumentos, contribuindo para a
producdo de evidéncias cientificas de alta qualidade (Mokkink et al., 2018).

Desse modo, neste estudo, foram utilizados os padrées do COSMIN na validade de

conteddo, construto, consisténcia interna, confiabilidade e critério do instrumento
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desenvolvido. No entanto, para validacdo de contetdo, vale destacar a técnica de consenso
escolhida, a saber: Técnica do Grupo Nominal (TGN).

A TGN é uma técnica de pensamento divergente-convergente, em que ocorre tanto a
producdo de ideias individuais, como, a partir de discussdo presencial e esclarecimento do
assunto a ser validado para o grupo, bem como, priorizacdo das ideias por meio de voto
independente (Jones; Hunter, 1995).

Essa técnica é chamada de nominal porque, durante a sessdo, o grupo ainda nao tem uma
interacdo, como acontece usualmente em um trabalho de equipe. E uma técnica que visa a
sintetizar as informacOes e, assim, chegar ao consenso. Consiste em reunir um grupo de
especialistas no assunto, que pode contribuir com criatividade, sintese e geracdo de ideias
(Jones; Hunter, 1995; Nunes, 2008).

Os grupos nominais permitem a ampla participacdo e a interagdo entre seus membros,
contribuindo ndo s para a troca de informacdes, mas também para 0 amadurecimento de
opinides fundamentadas na critica e na sistematizacao de ideias, facilitando a tomada de decisédo

baseada no consenso do grupo (Fagundes et al., 2007; Souza; Silva; Hartz, 2005).



47

3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa de metodos mistos sequencial quali-quanti para
desenvolvimento e validacdo de uma nova ferramenta de medida, compreendendo as fases
tedrica, experimental e analitica. Igual prioridade foi atribuida em todas as fases, cujas
correlacdo e combinacdo das informacdes foram essenciais para a interpretagdo dos dados
(Creswell, 2010).

Assim, o produto foi a construcdo de duas versdes do instrumento, a saber, Qualidade do
Servico de Sadde Bucal Infantil — Profissionais (QSSBI-P) (APENDICE A) e Qualidade do
Servico de Satde Bucal Infantil — Usuérios (QSSBI-U) (APENDICE B), além da validacio da
proposta para profissionais (QSSBI-P).

O presente estudo seguiu as instrugdes da diretriz COSMIN e dos teoricos Streiner e
Norman (1995) e, para responder aos objetivos do estudo, obedeceu-se a sequéncia
metodoldgica adaptada de Bowling (1997), Goes; Fernandes; Lucena (2006) e Leal (2004),

representada na Figura 1 e sintetizada nos paragrafos descritos a seguir.
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Figura 1 — Fluxograma do desenvolvimento e validagdo dos instrumentos QSSBI-P e QSSBI-U.
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Fonte: a autora (2024).
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3.2 ETAPA TEORICA: REVISAO DA LITERATURA E DESENVOLVIMENTO DO
MODELO TEORICO-LOGICO E DA MATRIZ DE INDICADORES

Nesta etapa, o referencial tedrico sobre avaliacdo da qualidade em saude bucal na
primeira infancia foi definido com base em uma revisao da literatura sobre indicadores
de qualidade de cuidados de salde, satde bucal e primeira infancia. A literatura foi
organizada com foco nos principios, pilares e valores que caracterizam as estratégias de
avaliacdo de qualidade, atencdo primaria em saude e atencdo a saude bucal de criancas
menores de cinco anos de idade.

Assim, esta revisdo seguiu as seguintes etapas: instauracdo da pergunta norteadora;
escolha das palavras-chave e suas combinac6es; delineamento dos critérios de inclusdo e
exclusdo para a pesquisa; pre-selecdo dos estudos em bases de dados bibliogréaficas on-
line, através dos parametros de busca; selecdo dos estudos pela leitura dos seus titulos;
anélise dos resumos de todas as publicacBes identificadas na etapa anterior; leitura
exaustiva e analise dos trabalhos identificados previamente; interpretacdo dos resultados.

Foram utilizados os descritores “Quality Indicators, Health Care”, “Oral Health” e
“Child, Preschool”, de acordo com o Medical Subject Headings (MeSH), com o
marcador booleano “AND” em todas as situagdes € com 0s seguintes cruzamentos entre
eles, para detectar o maior nimero de estudos: “Quality Indicators, Health Care” AND
“Oral Health” AND “Child, Preschool”’; “Quality Indicators, Health Care” AND “Oral
Health”; “Quality Indicators, Health Care” AND “Child, Preschool”; € “Oral Health”
AND “Child, Preschool”.

As buscas dos trabalhos ocorreram nas bases de dados bibliograficas PubMed,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando como norte a
seguinte pergunta: quais sdo as evidéncias cientificas publicadas sobre a qualidade da
atencdo a saude bucal em criangas com idade entre zero e cinco anos?

Os estudos selecionados cumpriram os seguintes critérios de inclusdo: publicacdo nos
ultimos dez anos; na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; populagéo do estudo sendo
criancas com idade entre zero e cinco anos; acesso livre na integra; artigo original; e
responder a pergunta norteadora. Dentre os estudos encontrados, foram excluidos os
resumos de congressos, anais, editoriais, comentarios e opinides e 0s estudos repetidos

em uma ou mais bases de dados.
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A etapa seguinte constituiu-se pela leitura dos titulos e resumos consignados as
pesquisas anteriormente selecionadas, cujos contetdos evidenciados deveriam ser
pertinentes ao objetivo ora determinado. Com os resumos escolhidos, os estudos foram
lidos na integra, exaustivamente, com o mesmo senso de criticidade utilizado nos exames
até entdo explanados.

Com o objetivo de ampliar a literatura pesquisada e diminuir a limitacdo provocada
pela busca por artigos com livre acesso, 0s documentos técnicos, teses, dissertacoes,
portarias, resolucdes e normatizacGes nacionais e internacionais também foram estudados
para a elaboracdo do modelo tedrico-légico e da matriz de indicadores.

Essa revisdo embasou a elaboracdo do modelo tedrico-16gico, que posteriormente
originou a matriz de indicadores, os quais estdo relacionados com os pilares e valores da
qualidade da atencdo a saude bucal na primeira infancia, agrupados em dimensdes.

A partir do processo descrito acima, o formato do modelo teérico-16gico e da matriz

inicial foram validados pela técnica de consenso do grupo nominal.

3.3ETAPA TEORICA + ANALITICA: VALIDACAO DE CONTEUDO DO MODELO
TEORICO-LOGICO E DA MATRIZ DE INDICADORES

A Técnica do Grupo Nominal (TGN) foi utilizada para validacdo de contetdo do
modelo teorico-l6gico e da matriz inicialmente proposta, de acordo com a Figura 2 e

descrita a sequir:
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Os juizes do grupo nominal foram selecionados por conveniéncia, levando-se em
consideracdo a experiéncia e a qualificagdo dos membros desse comité. Entre os critérios
previstos se destacam: ter conhecimento clinico; publicar e pesquisar sobre o tema; ser
perito na estrutura conceitual envolvida; e ter conhecimento metodoldgico sobre a
construgdo de questiondrios e escalas. Foram excluidos desse grupo aqueles que
explicitaram de imediato que ndo poderiam comparecer as reunides de validacdo em
grupo.

No processo de formacdo do grupo de especialistas, houve no inicio quinze
integrantes, mas doze profissionais participaram da primeira etapa de validacdo, trés
medicos, trés enfermeiros e seis dentistas e, ao final, apenas seis profissionais
participaram de todo o processo de consenso. Dos doze profissionais, havia cinco com
titulo de especialista, dois mestres, quatro doutores e um p6s-doutor. O recrutamento para
a formacdo do grupo aconteceu por meio de contato telefénico e, apés o aceite,
formalizado por e-mail.

Para tomarem conhecimento sobre o assunto e a metodologia adotada, todos 0s
convidados receberam por e-mail a matriz de indicadores (formato EXCEL), um
documento com o modelo tedrico-logico e as instrugdes sobre a técnica de validagdo
(formato PDF). Em seguida, a validagéo foi realizada em trés etapas.

A primeira etapa, executada no periodo de 60 dias, entre novembro de 2021 e janeiro
de 2022, envolveu a anélise individual do modelo teérico-16gico e da matriz inicial de
indicadores, quando cada participante julgou os indicadores de maneira qualitativa e
quantitativa. Para a avaliacdo qualitativa, cada item foi classificado de acordo com sua
relevancia e importancia como indispensavel, necessario ou dispensavel. Quando o
indicador era avaliado como indispensavel ou necessario, o especialista seguia para a
andlise quantitativa, na qual cada item recebeu uma pontuacdo de 0 a 6, segundo sua
relevancia: O=sem importancia, l=quase sem importancia, 2=pouco importante,
3=importancia média, 4=importante, 5=muito importante e 6=0 mais importante.

O registro dessas avaliagGes foi realizado através do preenchimento de formulério
disponibilizado pela plataforma Google Forms, no qual cada indicador propiciou uma
indagacdo. Antes de iniciar sua participacao, o especialista obrigatoriamente lia 0 TCLE
e assinalava seu aceite. Apenas ap0s 0 registro do seu consentimento, 0 acesso aos itens

a serem julgados era liberado.
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Os dados gerados nas avaliagdes da primeira etapa foram tabulados e analisados pelos
pesquisadores responsaveis, obtendo-se uma matriz intermediaria e caracterizando a
segunda etapa do processo de validacdo. Essa matriz e as analises da primeira etapa foram
apresentadas aos especialistas na terceira etapa do grupo nominal.

A terceira etapa consistiu em uma andlise coletiva para a construcéo da versdo final
da matriz de indicadores, através de um encontro virtual entre os pesquisadores
responsaveis e o grupo de especialistas em uma sala da plataforma Google Meet, cujo link
para acesso foi enviado previamente por e-mail. O grupo explorou os resultados da
primeira rodada, com base na apresentacdo da sintese das avalia¢cBes qualitativa e
quantitativa feitas independentemente. Cada juiz revisou suas avaliagdes individuais,
confirmou ou alterou a classificacéo atribuida inicialmente e apresentou-a ao grupo. As
discussdes terminaram quando o grupo obteve, consensualmente, a matriz de indicadores
mais adequada para 0 modelo tedrico-ldgico proposto.

Além dos critérios para as avaliagdes qualitativa e quantitativa dos indicadores, 0s
pesquisadores  responsaveis realizavam provocacdes aos especialistas com
questionamentos como: “E possivel avaliar a qualidade da atengdo a saude bucal em
criangas com até cinco anos de idade a partir destes modelos tedricos?”’; “Seria possivel
aferir a qualidade das acdes da atencdo priméria a saude bucal dessa populacdo a partir
dos indicadores?”’; “Quais indicadores seriam essenciais €/0u necessarios a esse processo
sem prejuizo da descricao do todo?”; e, “E dentro de uma escala de 0 a 6, qual seria a
importancia em utilizarmos esse indicador para avaliar a qualidade da atencdo a satde
bucal na primeira infancia?”. Essas provocagdes tinham como objetivo estimular o senso
critico para as avaliacbes do objeto em discussdo, interferindo na manutencdo de
indicadores com o melhor consenso entre os especialistas.

O indicador era excluido quando, na terceira etapa do grupo nominal, recebia a
classificacdo dispensavel na andlise qualitativa ou quando, na avaliagdo quantitativa,
obtinha o percentual inferior a 70% na nota maxima atribuida. Ao término da reunido,
com o consenso obtido, 0 modelo tedrico-16gico e a matriz de indicadores final estavam
validados, tendo o modelo tedrico-16gico sido validado pelo grupo de especialistas sem
alteragoes.

Tradicionalmente, esta Ultima etapa descrita do TGN ocorre presencialmente, mas
devido as consequéncias da pandemia do COVID-19 e, como meio de aproximar 0s

profissionais que estavam em localidades distintas, essa etapa foi adaptada para 0 modelo
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virtual, através de encontros on-line realizados em dois momentos distintos devido a
quantidade de indicadores que foram avaliados, durante 0 més de junho de 2022. Cada
encontro teve a duracdo média de duas horas. A conjuntura de essa terceira etapa ter
acontecido virtualmente caracteriza 0 TGN como adaptado.

Além dos procedimentos recomendados pela TGN, uma andlise tematica (Deslandes;
Lemos, 2008; Perry; Linsley, 2006; Potter; Gordon; Hamer, 2004) foi utilizada para
analisar os argumentos e as explicacdes geradas pelo grupo de especialistas para produzir
0 consenso. A discussdo foi gravada em audio, com o consentimento dos participantes, e
transcrita. Os argumentos levantados no debate foram analisados e utilizados nas

modificacOes para preparar a versao final da matriz de indicadores (Kusma, 2011).

3.4 ETAPA TEORICA + ANALITICA: ELABORACAO DOS ITENS DOS
FORMULARIOS

A matriz de indicadores final e 0 modelo tedrico-légico validados pelos especialistas
nortearam a criacdo dos itens dos formularios, que, como premissa, sdo de facil
entendimento, objetivos e relevantes (Streiner; Norman, 1995).

Foram elaborados, a partir desta pesquisa, dois instrumentos, a saber: um voltado para
os profissionais de salde — dentistas, médicos e enfermeiros — que prestam assisténcia
as criancas com até cinco anos de idade e outro direcionado aos usuarios dos servicos
prestados nas unidades de salde em que esses profissionais atuam.

Dessa maneira, a matriz final foi composta pelos indicadores consensuados que
originaram as perguntas do questionario de avaliacdo da qualidade da atencdo a salde
bucal na primeira infancia para os profissionais, denominado Qualidade do Servico de
Saude Bucal Infantil — Profissionais (QSSBI-P), e do formulario para os usuarios, o
Qualidade do Servico de Saude Bucal Infantil — Usuérios (QSSBI-U). As perguntas que
compdem esses instrumentos tém cinco alternativas para resposta em uma escala Likert,
variando de um a cinco, em que quatro corresponde a menor concordancia, um a maior
concordancia e, a quinta opcao se refere a op¢do “Nao sei/Nao lembro”.

Definiu-se pela inversdo entre a pontuagdo e concordancia como medida para reduzir
0 Viés de resposta.

Com o objetivo de caracterizar a populacdo, antes da aplicacdo da escala, foram
incluidas perguntas sobre o perfil socioecondmico e demografico.

As escalas ajustadas apés essa fase foram levadas a fase experimental.
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3.5 ETAPA EXPERIMENTAL: VALIDACAO DE CONTEUDO, CONSTRUTO,
CONSISTENCIA INTERNA, CONFIABILIDADE E CRITERIO DO INSTRUMENTO
QUALIDADE DO SERVICO DE SAUDE BUCAL INFANTIL — PROFISSIONAIS
(QSSBI-P)

No estudo de desenvolvimento metodolégico, o processo de elaboracéo e validagdo
de instrumento visa investigar, organizar e analisar dados para construir, validar e avaliar
instrumentos e técnicas de pesquisa centrados no desenvolvimento de ferramentas
especificas de coleta de dados, cujo objetivo € melhorar a confiabilidade e a validade

desses instrumentos (Polit; Beck, 2011).

3.5.1 Populagéo do estudo

Foram convidados a participar do estudo profissionais de salde — dentistas, médicos
e enfermeiros — das Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Vitdria de Santo
Antéo - PE, de ambos 0s sexos.

3.5.1.1 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos profissionais de salde — dentistas, médicos e enfermeiros — que
trabalhavam nas UBS selecionadas e que prestavam assisténcia as criancas com idade
entre zero e cinco anos de idade. Foram excluidos os profissionais de saude das UBS que
ndo estavam cadastrados em uma Equipe Saude da Familia (ESF) ou no Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) no momento da entrevista.

3.5.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido nas UBS do municipio de Vitéria de Santo Antdo - PE.

Essa cidade esta localizada no planalto da Borborema, na Zona da Mata do estado e
encontra-se a 48 km da capital, Recife e, esta entre os dez municipios mais populosos de
Pernambuco, sendo constituida por 134.084 habitantes, residentes em area de 336,573
km?, representando uma densidade demografica de 398,38 habitantes por km2. O indice
de Desenvolvimento Humano do municipio é, em média, 0,640, com PIB per capita de
R$ 32.423,08 (IBGE, 2022).

A atividade econémica de Vitéria de Santo Antdo baseia-se no cultivo agricola,

responsavel por abastecer varias cidades, como a capital; e, no polo industrial, sedia
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fabricas de magnitude nacional e internacional (Prefeitura da Vitoria de Santo Antdo,
2024).

Outro setor que se destaca em Vitdria de Santo Antdo € o educacional. Atualmente,
conta com seis instituicbes de ensino superior, incluindo a Universidade Federal de
Pernambuco, e institui¢des de nivel técnico, como o Instituto Federal de Pernambuco
(Prefeitura da Vitdria de Santo Antdo, 2024).

Para acompanhar o desenvolvimento do municipio, investimentos sao realizados no
ambito da salde. Sob gestdo exclusivamente municipal, a populacdo vitoriense tem
acesso a 81 estabelecimentos de salde, incluindo servigos de atencdo basica e
especializada. As Unidades Bésicas de Saude dispdem de 183 profissionais: 67 médicos,
53 dentistas e 63 enfermeiros (Prefeitura da Vitdria de Santo Antéo, 2024; CNES, 2024).

Segundo dados disponibilizados pela Prefeitura da Vitoria de Santo Antdo, o
municipio é assistido por 33 UBS, compostas por uma ou mais equipes multiprofissionais,
distribuidas em todo o seu territorio (Prefeitura da Vitdria de Santo Antéo, 2024).

3.5.3 Método de coleta dos dados

Foi solicitada a Secretaria Municipal de Salde de Vitoria de Santo Antdo a lista de
UBS com equipes de saude bucal. Os gerentes e coordenadores das unidades foram
contatados por telefone e correio eletrénico, a fim de que fosse apresentada a pesquisa e
que fossem conferidos os profissionais inicialmente listados e presentes em cada servigo.
Diante disso, a escolha pelas UBS ocorreu de maneira censitaria, dando-se preferéncia
aquelas com atuagdo de médicos, dentistas e enfermeiros na mesma equipe de salde.

A pesquisadora responsavel, previamente treinada e calibrada por seus orientadores,
entrevistou os profissionais de satde através do formulario QSSBI-P (APENDICE A),
com perguntas fechadas e pré-codificadas sobre aspectos relativos as suas experiéncias
na UBS e a dados socioecondémicos e demograficos. Cada entrevista foi realizada
individualmente, em local determinado — com objetivo de garantir um ambiente
adequado que minimizasse as interferéncias da rotina do servico, bem como para
assegurar o sigilo das informacdes fornecidas —, no periodo de setembro a novembro de
2023.

No trabalho de campo, o QSSBI-P foi apresentado em folhas de papel oficio tamanho
A4, grampeadas com um grampo de metal no canto superior esquerdo, impressas em preto

e branco, com orientacdo em retrato, tipo frente (nada foi impresso no verso das paginas).
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A média de tempo de preenchimento dos formularios foi de 20 minutos. As informacdes
obtidas passaram por andlises psicométricas para outras valida¢des do instrumento.

Todos os participantes assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C), concordando em participar da pesquisa.

Em seguida, os formularios foram recolhidos e as informagdes digitadas a fim de se
elaborar um banco de dados especifico para as analises subsequentes. digitacdo foi
efetuada por duas pessoas, em planilha do programa Microsoft Excel Office — verséo
2021. Posteriormente, os dados foram comparados e validados para a criacdo da versdo
definitiva, que possibilitou as analises descritivas e de validagdes.

O instrumento foi submetido aos processos de validacdo de contetdo, construto,

consisténcia interna, confiabilidade e critério.

3.6 ETAPA ANALITICA: TESTAGEM DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Esta etapa foi conduzida para a analise dos dados e para a garantia das diretrizes do
COSMIN (Streiner; Norman, 1995; Terwee et al., 2018; Gagnier et al., 2021).

Foi realizada analise exploratoria descritiva da média, valores minimos e maximos e
desvio padrdo de todas as varidveis (sociodemograficas, de formacdo profissional e da
escala) de cada instrumento avaliado objetivamente, bem como teste de normalidade de
distribuicdo dos valores atribuidos aos itens da escala (Teste de Kolmogorov-Smirnov).

A consisténcia interna foi analisada por meio do coeficiente Alpha de Cronbach
padronizado. Foram considerados adequados os valores de a > 0,70.

O Alpha de Cronbach expressa a consisténcia interna baseada em uma média dos
coeficientes de correlacdo tomados para cada par possivel dos seus itens. Seu resultado
pode variar entre -1 e +1, indicando, respectivamente, as maximas correla¢fes negativas
e positivas entre os componentes da medida, sendo o 0 equivalente & minima ou a
auséncia de correlacdo (Goes; Fernandes; Lucena, 2006).

Na validade de construto, quanto ao calculo do Coeficiente de Correlacdo Intraclasse
(ICC) de efeitos aleatdrios bidirecionais para um avaliador, considerou-se valores iguais
ou superiores a 0,6 como satisfatorios (Hair et al, 2009).

Para a confiabilidade, a analise da matriz de correlacéo entre itens — que informou o
quanto cada um dos itens esta associado com outros da escala, e se fazem sentidos juntos

— estabeleceu o valor mais adequado acima de 0,20, e os valores menores foram
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considerados se, na estatistica de correlacdo item-total, ndo houvesse reducdo do valor
global do Alpha de Cronbach, optando-se, entdo, por manter o item.

A consisténcia interna, o ICC e a correlacdo entre os itens foram analisados em dois
momentos: com todos os dados coletados e apds a primeira supressdo dos itens que nao
obtiveram os valores minimos estabelecidos, produzindo a versdo validada do QSSBI-P.

Com o objetivo de testar a qualidade da atencdo primaria a satde bucal de criancas
com idade entre zero e cinco anos em funcdo das caracteristicas dos profissionais da
unidade de satde que as assistem, também realizou-se a analise bivariada entre os itens
da qualidade da atencdo priméria a saude bucal na primeira infancia categorizados
relaciolados as variaveis sociodemograficas. Para isso, a variacdo dos valores de resposta
aos itens foi categorizada e aplicou-se o Qui-quadrado de Tendéncia (Linear-by-Linear
Association).

Para a validade de critério, foram realizadas analises comparativas, aplicando a
populacdo deste estudo os instrumentos do PCATool-Brasil para Pacientes Criangas
(versdo extensa), PCATool-Brasil para Profissionais Médicos e Enfermeiros (versao
extensa) e 0o PCATooL-Brasil Saude Bucal para Profissionais Dentistas (Brasil, 2020).

Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Excel Office versao
2021 e transportados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdao 21.0 (SPSS para Windows, versdo 21.0, EUA) para realizacdo dos céalculos

estatisticos. Em todas as analises, foi adotado o nivel de significancia de 5%.
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4 ASPECTOS ETICOS

Este estudo respeitou os principios da resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), tendo a coleta de dados sido iniciada ap0os a obtencao da Carta de Anuéncia
da Secretaria Municipal de Salde de Vitdria de Santo Antdo e apds o parecer positivo do
Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal de
Pernambuco, conforme CAAE: 92229818.1.0000.5208 (ANEXO A).

A todos os participantes, em todas as etapas do estudo, foi entregue o TCLE
(APENDICE C) com explicagdes sobre 0s objetivos, riscos e beneficios da pesquisa, além
da garantia do anonimato e da possibilidade de desisténcia; caso julgassem necessario.

Ademais, as entrevistas foram realizadas sem a presenca de membros da equipe
assistencial, além de o participante ter o direito de se negar a responder qualquer pergunta
que o deixasse constrangido. Também foram assegurados o sigilo e a confidencialidade
dos dados.
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5 RESULTADOS

Conforme as diretrizes do COSMIN, é sugerido que o construto em analise seja
precisamente definido (Terwee et al, 2018). O construto avaliado pelas ferramentas
QSSBI-P e QSSBI-U foi “a qualidade da atencdo a satide bucal na primeira infancia”. Ja
que nédo integra um construto absolutamente descrito na literatura, foi preciso seguir os
seguintes recursos para descrevé-lo: (a) admitir o conceito de qualidade de atencéo a
saude de Donabedian (2002) e Starfield (2002), por serem mais abrangentes, utilizados
mundialmente e refletirem a teorizagédo do presente estudo; (b) assumir como fundamento
para a avaliagdo da qualidade os Sete Pilares da Qualidade de Donabedian (2002) e os
Atributos da Atencdo Priméaria de Starfield (2002); (c) associar as diretrizes de
Donabedian (2002) e Starfield (2002); (d) elaborar modelo tedrico-16gico e matriz de
indicadores a partir de extensa revisdo da literatura; e (€) validar um instrumento, através
da técnica de consenso, que consistiu em um grupo nominal adaptado e interdisciplinar de
especialistas em areas afins ao objeto do estudo.

Os resultados dessas etapas de desenvolvimento do QSSBI-P e QSSBI-U estdo

descritos a sequir.

5.1 RESULTADOS DO DESENVOLVIMENTO E VALIDAQAO DO MODELO
TEORICO-LOGICO E DA MATRIZ DE INDICADORES

Fundamentados no estudo do referencial teorico elegivel para esta pesquisa, decidiu-
se pela multidimensionalidade do modelo tedrico-l6gico, o qual demonstrou a associacao
entre os diversos fatores causais e decorrentes da carie na primeira infancia, bem como a
relacdo desses itens com 0s processos que estdo correlacionados a qualidade da atencao

a saude bucal e sua avaliagéo (Figura 3).



Figura 3 — Modelo tedrico-16gico da qualidade da atencdo a salde bucal na primeira infancia.
Qualidade da Atencdo a Satide Bucal na Primeira Infincia

Criangas com () a

as oz Determinantes Contexto Contexto Contexto Fatores
5 : Carie Dentaria .. - . ..
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| Atengdo no Primeiro Contato H Longitudinalidade |.| Integralidade |.| Coordenagio Or1enta,c;ao Familiar e Comunitéria |_| Competéncia Cultural
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/,. \ [ \ Intermediarios
- c .. UBS como porta /_ - Manutengdo da infraestrutura adequada \
Atencdo primaria - Recursos d d P - Registro das consultas e procedimentos executados
com Sel’Vi(r‘OS humanos N = ent‘_-d = P_ara = - Uso de tecnologias de informagio e comunicagio
interprofissionais assisténcia - Acesso aos servigos médicos e odontolégicos adequados
Tp: _ Espa.r;,o fisico . lntegrag:ﬁo T para primeira infancia

- Profissionais integrados no atendimento ds gestantes e
criangas menores de cinco anos
- Prestadores da atengdo basica cientes da importancia da
satide bucal na infincia

os profissionais
- Capacitacfio e
treinamento dos

Atengdo a
saude bucal

- Sistema de Estabelecimento

de atengdo

informagao
- - Laboratorios
- Gestéo .
para referenciar
- Assisténcia materiais
- Educacdo em - Insumos
Sanude _
-Equipamentos

-

- Pilares da qualidade em
satde

- Atributos da atengéo
primaria

- Avaliacdo em saude

profissionais
- Consultas de
pré-natal
- Consultas de
puerpério
- Consultas de
puericultura
- Agdes de
promogio e
prevengio
- Acoes
odontologicas
curativas
- Prontuarios
unificados
-Politicas e gestdo

—

- Realizagio de agdes educativas ¢ de promogdio da satde
por toda equipe
- Agdes de saOde bucal integradas is demais agdes de
salde da unidade basica
- Educagio continuada
- Profissionais capacitados para atuar de forma
interprofissional
- Referéncia e Contra-referéncia
- Pré-natal odontolégico
- Consultas de puerpério
- Consultas de puericultura
- Execugdo de procedimentos odontolégicos preventivos
- Execugio de procedimentos odontolégicos curativos
- Protocolos voltados para atenc¢dio as gestantes e criangas
menores de cinco anos
- Avaliagdes de risco e vulnerabilidade
- Prontudrio do usudrio com ficha clinica odontologica
- Politica de programas de atengdo a saide bucal de
gestantese criangas menores de cinco anos
- Orientagdo sobre higiene, dieta, uso do fluor, habitos de
sucgdo ndo nutritivos, importincia dos dentes deciduos ¢
exame oral abrangente
- Programacdo de visitas periddicas para a crianga, em
fungdo de seu perfil de risco
- Reunido entre profissionais e entre estes ¢ 08
responsiveis pelas criangas
- Programas e servigos para criancas e familiares
- Articulagiio entre profissionais, servigos de saiude ¢
outros setores sociais

interprofissional a
saide bucal para
criangas

com qualidade

para criangas
na 1" infancia

\

Fonte: a autora (2024).
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Como optou-se por trabalhar associando-se dois marcos tedricos — o Modelo
Donabediano, para avaliacdo da qualidade de servigos de saide (Donabedian, 2002), e 0s
Atributos da Atencdo Primaria propostos por Barbara Starfield (Starfield et al., 2006) —
, constataram-se as relacdes entre cada um de seus elementos (Figura 4), decidindo-se
seccionar a matriz de indicadores nas seguintes dimensdes: “Atencdo no Primeiro
Contato”, “Longitudinalidade”, “Integralidade”, “Coordenagdo”, “Orientacdo Familiar e

Comunitaria” e “Competéncia Cultural”.
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Figura 4 — Associacdo entre os elementos das teorias dos Sete Pilares da Qualidade de Donabedian (2002)
e dos Atributos da Atencéo Primaria de Starfield (2002).

Pilares da Qualidade Eficiéncia
(Donabedian)/Atributos | Efetividade (produtiva) Otimizacao | Aceitabilidade | Legitimidade | Equidade
da APS (Starfield) P
Atencdo no primeiro
X X X X X X
contato
Longitudinalidade X X X X X
Integralidade X X X X
Coordenacédo X X X X
Orientacdo familiar X X X X
Orientacao
R X X
comunitaria
Competéncia cultural X X

Fonte: a autora (2024), baseada em Donabedian (2002) e Starfield (2002).

Cada dimensdo se relaciona aos itens de estrutura, as atividades/processos, aos
resultados e aos indicadores (Quadro 1). Estes ultimos originaram as perguntas dos
instrumentos.

A matriz inicial foi composta por 74 indicadores, que, como o0s atributos e as
qualidades se relacionam; associagdo essa que acontece da mesma maneira com as

dimensoes, itens e perguntas.




Quadro 1 — Matriz de indicadores da gualidade da atencéo & salde bucal na primeira infancia.
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DIMENSAO

ESTRUTURA

ATIVIDADES/PROCESSOS

RESULTADOS

INDICADORES

ATENCAO NO PRIMEIRO
CONTATO

Recurso humano (médico, enfermeiro,
cirurgido dentista, agente comunitario de
salde, auxiliar em satde bucal);
Financiamento; Computador; Internet;
Telefone; Prontuérios; Equipamentos e
materiais minimos para assisténcia
médica e odontoldgica as gestantes e
criangas com até 5 anos de idade;
Material informativo impresso; Vacinas;
Programa de educagdo permanente;
Atencéo secundaria de referéncia;
Protocolos com diretrizes terapéuticas;
Protocolos para estratificagdo de riscos;
Mapas com desenho do territorio de
abrangéncia

Manutencéo da infraestrutura
adequada

UBS como porta de entrada para a
assisténcia

Acesso aos servicos
médicos e odontoldgicos
adequados para a primeira
infancia

Deficiéncia nos equipamentos, materiais e estrutura

Uso de tecnologias de informagdo e comunicagao

Proximidade geogréafica com a residéncia

Acesso a transporte

Profissionais envolvidos na assisténcia a gestantes e
criangas

Proporcéo adequada de profissionais para a assisténcia
a essa populacéo

Implementagdo e execucdo de atividades normatizadas
para a populagdo

Acesso ao atendimento odontolégico

Porta de entrada para o atendimento odontoldgico

Idade na primeira consulta medica

Idade na primeira consulta odontoldgica

Fonte: a autora (2024).




Quadro 1 — Matriz de indicadores da
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ualidade da atencéo a saude bucal na primeira infancia (Continuacéo 1).

DIMENSAO

ESTRUTURA

ATIVIDADES/PROCESSOS

RESULTADOS

INDICADORES

ATENGCAO NO PRIMEIRO

CONTATO

LONGITUDINALIDADE

Recurso humano (médico, enfermeiro,
cirurgido dentista, agente comunitario de
saude, auxiliar em satde bucal);
Financiamento; Computador; Internet;
Telefone; Prontuérios; Equipamentos e
materiais minimos para assisténcia
médica e odontoldgica as gestantes e
criancas com até 5 anos de idade;
Material informativo impresso; Vacinas;
Programa de educagdo permanente;
Atencdo secundaria de referéncia;
Protocolos com diretrizes terapéuticas;
Protocolos para estratificacdo de riscos;
Mapas com desenho do territorio de
abrangéncia

Execugdo de atendimento agendado e
demanda espontanea

Classificagdo de risco e analise de
vulnerabilidade as doengas bucais

Atencdo a saiide com
equidade

Atendimento a demanda espontanea

Tempo de espera para a primeira consulta de pré-
natal, puerpério, puericultura (odontoldgica)

Aconselhamento telefonico 24 horas, acesso por
comunicacéo eletrdnica e horario comercial de
funcionamento e no fim de semana

Utilizagdo de protocolos médicos e odontolégicos
para a classificacdo de risco de gestantes e criangas
com até 5 anos

Acompanhamento regular de acordo com a
vulnerabilidade

Diagnostico de marcadores de risco clinico, de falta
de higiene bucal e cérie dentaria

Territorializacdo e mapeamento da

area de atuacdo das equipes da UBS

com gestantes e criangas com até 5
anos de idade

Conhecimento da situagéo
de saude da populagdo
assistida

Aumento da oferta dos servigos de satde e do
acesso a eles por meio de iniciativas organizadas
para populacéo especifica

Estabelecimento de vinculo e
confianca

Aumento e consolidagdo
das relacdes de vinculo e

Continuidade profissional

Escuta auténtica, dialogo e expressao

Recepcéo, relacionamento, humanizagéo e

- rientacdo comunitéri
confianca 0 .e tacdo co u. té.l a :
Confianca nos profissionais
Experiéncia pessoal e satisfacdo com os servicos
Acompanhamento das gestantes e das Acompanhamento

criangas com até 5 anos de idade de
acordo com sua classificagdo de risco
e vulnerabilidade

precoce e regular de
acordo com o risco e
vulnerabilidade

Elaboragdo de planos de cuidado exclusivos

Realizagdo de pré-natal

Realizagdo de puerpério

Realizagdo de puericultura

Reducéo das
complicagdes de salde
das gestantes e criangas
com até 5 anos de idade

Realizagao de consultas de pré-natal, puerpério e
puericultura em quantidade, momento e conduta
adequados

Fonte: a autora (2024).
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Quadro 1 — Matriz de indicadores da qualidade da atencdo a sadde bucal na primeira infancia (Continuacéo 2).

DIMENSAO

ESTRUTURA

ATIVIDADES/PROCESSOS

RESULTADOS

INDICADORES

INTEGRALIDADE

Recurso humano (médico, enfermeiro,
cirurgido dentista, agente comunitario de
saude, auxiliar em salde bucal);
Financiamento; Computador; Internet;
Telefone; Prontuérios; Equipamentos e
materiais minimos para assisténcia
médica e odontoldgica as gestantes e
criancas com até 5 anos de idade;
Material informativo impresso; Vacinas;
Programa de educagdo permanente;
Atencdo secundaria de referéncia;
Protocolos com diretrizes terapéuticas;
Protocolos para estratificacdo de riscos;
Mapas com desenho do territorio de
abrangéncia

Integragdo entre os profissionais da
UBS

Préaticas de atencdo a
salde colaborativas entre
dentistas e outros
profissionais de satde

Existéncia de equipe interprofissional de assisténcia
a salde da gestante e da crianca com até 5 anos de
idade

Participacédo dos profissionais na rede de cuidados a
gestante e as criangas com até 5 anos de idade

Profissionais integrados no atendimento as
gestantes e criangas com até 5 anos de idade

Prestadores da atencdo bésica cientes da
importancia da saude bucal na infancia

Acdes de saude bucal integradas as demais agdes de
salde da UBS

Integracdo entre os profissionais de
outros niveis

Acompanhamento
conjunto das gestantes e
das criangas com até 5
anos de idade nos 3 niveis
de atencdo

Continuidade e globalidade dos servicos de
diferentes profissionais

Apoio de outros profissionais a equipe na resolugéo
de casos complexos

Acdes de promogdo, prevencdo e cura
especificas para gestantes e criangas
com até 5 anos de idade

Realizagdo de agoes
educativas e de promogao
da salde por toda a
equipe

Trabalho de prevencgao direcionado a gestante e aos
responsaveis pelas criancas

Garantia de promoc&o nos
3 niveis da atencéo

Execucdo de atividades de promogdo nos 3 niveis
da atencdo direcionada a gestante, aos responsaveis
e as criancas

Protocolos com definigdo
de diretrizes terapéuticas
especificas para a
populacdo-alvo

Utilizacdo de protocolos médicos e odontolégicos
para assisténcia as gestantes e criancas com até 5
anos de idade

Prontuarios unificados

Ficha clinica odontolégica
compondo o prontuario
do usuério

Registro das consultas e procedimentos
odontoldgicos e médicos executados

Realizagdo de busca ativa de
gestantes e criangas com até 5 anos de
idade

Encaminhamento a atencéo
odontoldgica especializada

Aumento da cobertura da
ESF e diminuicéo dos
agravos de saude nas

gestantes e criangas com

até 5 anos de idade

Busca ativa de gestantes e criangas

Acesso ao tratamento odontolégico especializado

Profissional apto para assisténcia a essa populacéo

Fonte: a autora (2024).




Quadro 1 — Matriz de indicadores da gualidade da atencéo & salide bucal na primeira infancia (Continuacéo 3).
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DIMENSAO

ESTRUTURA

ATIVIDADES/PROCESSOS

RESULTADOS
Aumento da cobertura da

INDICADORES

INTEGRALIDADE

COORDENAGAO

Recurso humano (médico, enfermeiro,
cirurgido dentista, agente comunitario de
saude, auxiliar em satde bucal);
Financiamento; Computador; Internet;
Telefone; Prontuérios; Equipamentos e
materiais minimos para assisténcia
médica e odontoldgica as gestantes e
criangas com até 5 anos de idade;

Material informativo impresso;
Vacinas; Programa de educacdo
permanente; Atencao secundaria de
referéncia; Protocolos com diretrizes
terapéuticas; Protocolos para
estratificacdo de riscos; Mapas com
desenho do territério de abrangéncia

Procedimentos odontoldgicos
preventivos e curativos para gestantes
e criancas com até 5 anos de idade

ESF e diminuigdo dos
agravos de salde nas
gestantes e criangas
menores de 5 anos de
idade

Tipos de procedimentos odontoldgicos preventivos
executados

Tipos de procedimentos odontolégicos curativos
executados

Organizagdo da agenda da UBS

Diminuicéo do tempo
entre as marcagdes de
consultas

Consultas agendadas

Tempo entre a data do agendamento e a da consulta

Tempo de espera para 0 atendimento

Organizag&o de capacitacéo e
treinamento dos profissionais

Melhora do planejamento
das atividades executadas
e da assisténcia prestada

Educagdo permanente

Educagdo interprofissional abordando a satde bucal

Tempo de graduacéo profissional

Tipo de contratacdo

Plano de carreira profissional

Especializagdo do profissional

Monitoramento e execucéo de
politicas e programas para gestantes e
criancas com até 5 anos de idade

Melhora do planejamento
das atividades executadas
e da assisténcia prestada

Tipo de estratégia do servico

Avrticulacdo das a¢Bes de prevengdo, promogéo e
recuperacao da saude bucal

Gerenciamento e vigilancia ativa dos programas de
prevencdo e da progressao da carie em criangas

Estabelecimento de condigdes tracadoras

Uso de lista de espera

Lideranca politica e comunitaria atuante e vigilante

Politicas de apoio & assisténcia a essa populagéo

Politicas de programas de atencéo a satde bucal de
gestantes e criangas com até 5 anos de idade

Alocagao de recursos

Fonte: a autora (2024).
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Quadro 1 — Matriz de indicadores da gualidade da atencéo & salide bucal na primeira infancia (Continuacéo 4).

DIMENSAO ESTRUTURA ATIVIDADES/PROCESSOS RESULTADOS INDICADORES
Realizagdo de reunides com a equipe de Melhora do planejamento ReuniBes perlodlcasz entre a eqU|pe~de salde e entre a
salde L equipe e a populagdo
Realizacio d — - das atividades executadas Atividades de planei ] =
ealizagdo de reuniGes entre a equipe e | o 4o accisténcia prestada tividades de planejamento das agdes a serem
a populacdo executadas
5 Registro das consultas e dos Referéncia e contrarreferéncia operantes
COORDENACAO procedimentos nos prontudrios e

ORIENTACAO FAMILIAR E

COMUNITARIA

COMPETENCIA CULTURAL

Recurso humano (médico, enfermeiro,
cirurgido dentista, agente comunitario de
salde, auxiliar em satde bucal);
Financiamento; Computador; Internet;
Telefone; Prontudrios; Equipamentos e
materiais minimos para assisténcia
médica e odontoldgica as gestantes e
criangas com até 5 anos de idade;

Material informativo impresso;
Vacinas; Programa de educagéao
permanente; Atencéo secundéria de
referéncia; Protocolos com diretrizes
terapéuticas; Protocolos para
estratificacdo de riscos; Mapas com
desenho do territério de abrangéncia

cadernetas

Acompanhamento da assisténcia a
outros servicos (referéncia e
contrarreferéncia)

Acompanhamento
organizado das condutas
dos profissionais da UBS

e de outros servigos

Prontuarios com registro do atendimento e cadernetas
da gestante e da crianga preenchidas

Coordenacéo duravel das préaticas clinicas

Monitoramento e analise dos indicadores e das
informac0es de salde

Realizacdo de atividades de prevencédo
e promocdo com base nos
conhecimentos, crengas e necessidades
da familia e da comunidade

Conhecimento dos habitos e crencas
das familias e das gestantes

Determinantes sociais

Envolvimento da familia
e da comunidade no
cuidado com as gestantes
e criangas menores de 5
anos de idade

Desenvolvimento de atividades de prevencédo e
promogdo em creches, igrejas, centros comunitarios e
UBS culturalmente eficazes as gestantes e criancas
com até 5 anos de idade

Participacdo das gestantes e dos responsaveis pelas
criangas nos programas de educacéo

Extensdo pelos profissionais dos cuidados com a
familia

Compreensao pelos pais das orientagcdes médicas e
odontoldgicas

Colaboragdo entre familias, profissionais de educacdo
e cuidados precoces e profissionais de satde

Procura das gestantes e dos responsaveis pelas
criangas pelos servigos médicos e odontoldgicos

Identificacdo das necessidades individuais, familiares
e comunitarias, vulnerabilidades e resiliéncia

Caracteristicas sociodemograficas da familia,
gestantes e criancas com até 5 anos de idade

Competéncia cultural dos profissionais

Aumento do
conhecimento dos
profissionais

Respeito & cultura da
populagdo assistida

Desenvolvimento de atividades de promog&o,
prevencéo, cura e reabilitacdo que considerem os
aspectos culturais da populacédo assistida

Fonte: a autora (2024).
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Quanto a validacdo do modelo tedrico-l6gico e da matriz de indicadores, o grupo de
experts apresentou concordancia pela manutencdo do modelo tedrico-l6gico apresentado.
Quanto a matriz de indicadores inicial, dos 74 indicadores: 23 foram julgados como
indispensével ou necessario por, no minimo, 70% dos especialistas e sem avaliacao
dispensavel; 41, da mesma forma, mas com frequéncia inferior a 70%; e 10 — “Uso de
tecnologias de informagdo e comunicagdo”; “Idade na primeira consulta médica”;
“Aconselhamento telefonico 24 horas, acesso por comunicagdo eletronica e horario de
funcionamento e no fim de semana”; “Constituigdo interprofissional da equipe de
assisténcia a saude da gestante e da crianga menor de cinco anos de idade”; “Tempo de
graduacao profissional”; “Especializacdo do profissional”; “Tipo de estratégia do
servico”; “Uso de lista de espera”; “Lideranca politica e comunitaria atuante e vigilante”;
¢ “Identificacdo das necessidades individuais, familiares e comunitarias, vulnerabilidades
e resiliéncia” — obtiveram alguma avaliacdo qualitativa dispensavel e foram eliminados
para as andalises seguintes. Conforme a analise quantitativa dos indicadores, apenas
“Aconselhamento telefonico 24 horas, acesso por comunicagao eletronica e horario de
funcionamento e no fim de semana” foi avaliado como quase sem importancia (16,7%) e
nenhum deles como sem importancia (Quadro 2).

Dessa maneira, a matriz intermediaria ficou composta por 64 indicadores, separados
em seis dimensbes. Desses, 23 foram considerados consensuais pelo alto indice de
avaliagdo (> 70%) e os outros 41 indicadores, avaliados como indispensavel ou
necessario e sem avaliacdo dispensavel por < 70% dos especialistas (Quadro 2), sendo
novamente analisados, desta vez em grupo, durante a terceira etapa do grupo nominal, até

0 consenso para a elaboracao da matriz final.



Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da analise dos indicadores da qualidade da atencdo a salide bucal na primeira infancia.
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

DIMENSOES

INDICADORES

INDISPENSAVEL

NECESSARIO

DISPENSAVEL

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANCIA
MEDIA

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

MAIS
IMPORTANTE

ATENCAO NO
PRIMEIRO
CONTATO

Deficiéncia nos
equipamentos,
materiais e
estrutura

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

8,3%

41,7%

50,0%

0,0%

Uso de tecnologias
de informacéo e
comunicacao

16,7%

66,7%

16,7%

0,0%

0,0%

80,0%

20,0%

0,0%

Proximidade
geografica com a
residéncia

50,0%

50,0%

0,0%

0,0%

25,0%

25,0%

41,7%

8,3%

Acesso a
transporte

41,7%

58,3%

0,0%

0,0%

16,7%

58,3%

25,0%

0,0%

Profissionais
envolvidos na
assisténcia a
gestantes e
criangas

91,7%

8,3%

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

50,0%

33,3%

Proporgéo
adequada de
profissionais para
a assisténcia a essa
populagdo

75,0%

25,0%

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%

41,7%

33,3%

Implementacdo e
execugdo de
atividades
normatizadas para
a populacao

58,3%

41,7%

0,0%

0,0%

8,3%

16,7%

58,3%

16,7%

Fonte: a autora (2024).




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da andlise dos indicadores da qualidade da atencdo a salde bucal na primeira infancia (Continuacéo 1).

71

AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

DIMENSOES

INDICADORES

INDISPENSAVEL

NECESSARIO

DISPENSAVEL

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANCIA
MEDIA

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

MAIS
IMPORTANTE

ATENCAO NO
PRIMEIRO
CONTATO

Acesso ao
atendimento
odontoldgico

91,7%

8,3%

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

50,0%

33,3%

Porta de entrada
para o atendimento
odontoldgico

50,0%

50,0%

0,0%

0,0%

0,0%

41,7%

33,3%

25,0%

Idade na primeira
consulta médica

58,3%

33,3%

8,3%

0,0%

9,1%

27,3%

63,7%

0,0%

Idade na primeira
consulta
odontoldgica

83,3%

16,7%

0,0%

0,0%

8,3%

25,0%

58,3%

8,4%

Atendimento a
demanda
espontanea

33,3%

66,7%

0,0%

0,0%

25,0%

16,7%

58,3%

0,0%

Tempo de espera
para a primeira
consulta de pré-
natal, puerpério,

puericultura
(odontoldgica)

58,3%

41,7%

0,0%

0,0%

8,3%

16,7%

75,0%

0,0%

Aconselhamento
telefbnico 24
horas, acesso por
comunicacao
eletronica e
horério de
funcionamento e
no fim de semana

0,0%

50,0%

50,0%

0,0%

0,0%

83,3%

0,0%

0,0%

Fonte: a autora (2024).




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da andlise dos indicadores da qualidade da aten¢do a salde bucal na primeira infancia (Continuacéo 2).
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIAGCAO QUANTITATIVA

DIMENSOES

INDICADORES

INDISPENSAVEL

NECESSARIO

DISPENSAVEL

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANCIA
MEDIA

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

MAIS
IMPORTANTE

ATENCAO NO
PRIMEIRO
CONTATO

Utilizag8o de
protocolos
médicos e

odontoldgicos para
classificacdo de

risco de gestantes

e criangas com até
5 anos de idade

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

8,3%

16,7%

50,0%

25,0%

Acompanhamento
regular de acordo
com a
vulnerabilidade

83,3%

16,7%

0,0%

0,0%

0,0%

8,3%

75,0%

16,7%

Diagnostico de
marcadores de
risco clinico, de
falta de higiene
bucal e carie
dentaria

75,0%

25,0%

0,0%

0,0%

16,7%

8,3%

58,3%

16,7%

LONGITUDINALIDADE

Aumento da oferta
dos servigos de
salide e do acesso
a eles por meio de
iniciativas
organizadas para
populagdo
especifica

50,0%

50,0%

0,0%

0,0%

8,3%

41,7%

41,7%

8,3%

Continuidade
profissional

25,0%

75,0%

0,0%

8,3%

25,0%

16,7%

41,7%

8,3%

Fonte: a autora (2024).




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da andlise dos indicadores da qualidade da atencdo a saude bucal na primeira infancia (Continuacdo 3).
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

DIMENSOES

INDICADORES

INDISPENSAVEL

NECESSARIO

DISPENSAVEL

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANCIA
MEDIA

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

MAIS
IMPORTANTE

LONGITUDINALIDADE

Escuta auténtica,
didlogo e
expressao

75,0%

25,0%

0,0%

0,0%

8,3%

0,0%

58,3%

33,3%

Recepcéo,
relacionamento,
humanizacéo e

orientagdo

comunitaria

75,0%

25,0%

0,0%

8,3%

0,0%

8,3%

66,7%

16,7%

Confianca nos
profissionais

66,7%

33,3%

0,0%

8,3%

0,0%

16,7%

66,7%

8,3%

Experiéncia
pessoal e
satisfagdo com os
Servigos

33,3%

66,7%

0,0%

8,3%

16,7%

33,3%

41,7%

0,0%

Elaboragdo de
planos de cuidado
exclusivos

41,7%

58,3%

0,0%

8,3%

25,0%

16,7%

33,3%

16,7%

Realizacdo de
consultas de pré-
natal, puerpério e

puericultura em
quantidade,
momento e
conduta adequados

91,7%

8,3%

0,0%

0,0%

0,0%

8,3%

66,7%

25,0%

Fonte: a autora (2024).




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da andlise dos indicadores da qualidade da atencdo a satde bucal na primeira infancia (Continuacdo 4).
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

DIMENSOES

INDICADORES

INDISPENSAVEL

NECESSARIO

DISPENSAVEL

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANCIA
MEDIA

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

MAIS
IMPORTANTE

INTEGRALIDADE

Existéncia de
equipe
interprofissional de
assisténcia a satde
da gestante e da
crianca com até 5
anos de idade

66,7%

25,0%

8,3%

0,0%

0,0%

18,2%

63,6%

18,2%

Participacdo dos
profissionais na
rede de cuidados a
gestante e as
criangas com até 5
anos de idade

58,3%

41,7%

0,0%

0,0%

8,3%

33,3%

50,0%

8,3%

Profissionais
integrados no
atendimento as
gestantes e
criangas com até 5
anos de idade

75,0%

25,0%

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

58,3%

25,0%

Prestadores da
atengdo basica
cientes da
importancia da
salide bucal na
infancia

83,3%

16,7%

0,0%

0,0%

0,0%

8,3%

75,0%

16,7%

Acoes de salde
bucal integradas as
demais acGes de
salde da UBS

58,3%

41,7%

0,0%

0,0%

0,0%

33,3%

50,0%

16,7%

Fonte: a autora (2024).




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da andlise dos indicadores da qualidade da atencdo a saude bucal na primeira infancia (Continuacdo 5).
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

DIMENSOES

INDICADORES

INDISPENSAVEL

NECESSARIO

DISPENSAVEL

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANCIA
MEDIA

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

MAIS
IMPORTANTE

INTEGRALIDADE

Continuidade e
globalidade dos
servicos de
diferentes
profissionais

33,3%

66,7%

0,0%

0,0%

8,3%

41,7%

33,3%

16,7%

Apoio de outros
profissionais a
equipe na
resolugdo de casos
complexos

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

8,3%

16,7%

50,0%

25,0%

Trabalho de
prevengao
direcionado &
gestante e aos
responsaveis pelas
criangas

75,0%

25,0%

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

75,0%

8,3%

Execugdo de
atividades de
promogdo nos 3
niveis da atengdo
direcionada &
gestante, aos
responsaveis e as
criancas

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

8,3%

16,7%

75,0%

0,0%

Fonte: a autora (2024).




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da andlise dos indicadores da qualidade da atencéo a satde bucal na primeira infancia (Continuacéo 6).
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

DIMENSOES

INDICADORES

INDISPENSAVEL

NECESSARIO

DISPENSAVEL

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANCIA
MEDIA

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

MAIS
IMPORTANTE

INTEGRALIDADE

Utilizagdo de
protocolos médicos e
odontoldgicos para
assisténcia as
gestantes e criangas
com até 5 anos de
idade

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

8,3%

16,7%

58,3%

16,7%

Registro das
consultas e
procedimentos
odontoldgicos e
médicos executados

83,3%

16,7%

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%

58,3%

16,7%

Busca ativa de
gestantes e criangas

50,0%

50,0%

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%

75,0%

0,0%

Acesso ao tratamento
odontoldgico
especializado

33,3%

66,7%

0,0%

0,0%

16,7%

16,7%

66,7%

0,0%

Profissional apto
para assisténcia a
essa populagéo

83,3%

16,7%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

58,3%

41,7%

Tipos de
procedimentos
odontoldgicos

preventivos
executados

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

16,7%

8,3%

58,3%

16,7%

Fonte: a autora (2024).




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da andlise dos indicadores da qualidade da atencdo a saude bucal na primeira infancia (Continuagdo 7).
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

~ ) ) ) POUCO IMPORTANCIA MUITO MAIS
DIMENSOES INDICADORES | INDISPENSAVEL | NECESSARIO | DISPENSAVEL | |\ o~ - VEDIA IMPORTANTE | \\'oro e | \MPORTANTE
Tipos de
procedimentos
INTEGRALIDADE | odontolégicos 50,0% 50,0% 0,0% 8,3% 0,0% 16,7% 66,7% 8,3%
curativos
executados
%‘;’;\Z‘;‘éﬁ 58,3% 41,7% 0,0% 0,0% 8,3% 25,0% 58,3% 8,3%
Tempo entre a data
do agendamento e 16,7% 83,3% 0,0% 0,0% 0,0% 41,7% 50,0% 8,3%
a da consulta
p;reamopgtgﬁ delfnp:;i‘O 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 25,0% 41,7% 33,3% 0,0%
p'gfn‘f;f‘%ft’e 75,0% 25,0% 0,0% 0,0% 8,3% 16,7% 50,0% 25,0%
COORDENACAO Educacio
albrgreézrr%fc;s:?;uac:e 58,3% 41,7% 0,0% 0,0% 8,3% 16,7% 58,3% 16,7%
bucal
Tempo de
graduacio 8,3% 58,3% 33,3% 12,5% 25,0% 62,5% 0,0% 0,0%
profissional
Tipo de o 7% % 16,7% o o 16,7% o
contratacio 33,3% 66,7% 0,0% 6,7% 8,3% 58,3% 6,7% 0,0%
Plano de carreira 41,7% 58,3% 0,0% 0,0% 16,7% 50,0% 25,0% 8,3%

profissional

Fonte: a autora (2024).




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da andlise dos indicadores da qualidade da atencdo a saude bucal na primeira infancia (Continuacdo 8).
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

DIMENSOES

INDICADORES

INDISPENSAVEL

NECESSARIO

DISPENSAVEL

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANCIA
MEDIA

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

MAIS
IMPORTANTE

COORDENACAO

Especializacéo do
profissional

33,3%

58,3%

8,3%

0,0%

9,0%

72,8%

18,2%

0,0%

Tipo de estratégia
do servigo

41,7%

50,0%

8,3%

9,0%

18,2%

45,6%

18,2%

9,0%

Articulacéo das
acoes de
prevenc&o,
promogéao e
recuperacao da
saude bucal

83,3%

16,7%

0,0%

0,0%

8,3%

16,7%

50,0%

25,0%

Gerenciamento e
vigilancia ativa
dos programas de
prevencdo e da
progressao da carie
em criancgas

75,0%

25,0%

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%

58,3%

16,7%

Estabelecimento
de condicdes
tracadoras

16,7%

83,3%

0,0%

8,3%

16,7%

33,3%

33,3%

8,3%

Uso de lista de
espera

16,7%

66,7%

16,7%

0,0%

30,0%

40,0%

30,0%

0,0%

Lideranca politica
e comunitaria
atuante e vigilante

25,0%

66,7%

8,3%

0,0%

18,2%

54,4%

27,3%

0,0%

Politicas de apoio
a assisténcia a essa
populagdo

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

0,0%

33,3%

58,3%

8,3%

Fonte: a autora (2024).




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da andlise dos indicadores da qualidade da atencdo a saude bucal na primeira infancia (Continuacdo 9).
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

DIMENSOES

INDICADORES

INDISPENSAVEL

NECESSARIO

DISPENSAVEL

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANCIA
MEDIA

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

MAIS
IMPORTANTE

COORDENACAO

Politicas de
programas de
atencdo a saude
bucal de gestantes
e criancas com até
5 anos de idade

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%

66,7%

8,3%

Alocagdo de
recursos

58,3%

41,7%

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%

66,7%

8,3%

Reunides
periédicas entre a
equipe de salde e
entre a equipe e a

populacdo

41,7%

58,3%

0,0%

0,0%

25,0%

16,7%

58,3%

0,0%

Atividades de
planejamento das
acles a serem
executadas

75,0%

25,0%

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

83,3%

0,0%

Referéncia e
contrarreferéncia
operantes

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%

66,7%

8,3%

Prontudrios com
registro do
atendimento e
cadernetas da
gestante e da
crianca
preenchidas

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%

66,7%

8,3%

Fonte: a autora (2024).




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da andlise dos indicadores da qualidade da atengéo a satde bucal na primeira infancia (Continuacéo 10).
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

DIMENSOES

INDICADORES

INDISPENSAVEL

NECESSARIO

DISPENSAVEL

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANCIA
MEDIA

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

MAIS
IMPORTANTE

COORDENACAO

Coordenagédo
duravel das
préticas clinicas

33,3%

66,7%

0,0%

0,0%

25,0%

25,0%

50,0%

0,0%

Monitoramento e
analise dos
indicadores e das
informacGes de
salide

41,7%

58,3%

0,0%

0,0%

0,0%

45,5%

45,5%

9,1%

ORIENTACAO
FAMILIAR E
COMUNITARIA

Desenvolvimento
de atividades de
prevencéo e
promogao em
creches, igrejas,
centros
comunitérios e
UBS
culturalmente
eficazes as
gestantes e
criangas com até 5
anos de idade

58,3%

41,7%

0,0%

0,0%

8,3%

25,0%

50,0%

16,7%

Participacdo das
gestantes e dos
responsaveis pelas
criangas nos
programas de
educacdo

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

Fonte: a autora (2024).

0,0%

25,0%

58,3%

16,7%




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da andlise dos indicadores da qualidade da atengdo a saude bucal na primeira infancia (Continuagdo 11).
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

DIMENSOES

INDICADORES

INDISPENSAVEL

NECESSARIO

DISPENSAVEL

POUCO
IMPORTANTE

IMPORTANCIA
MEDIA

IMPORTANTE

MUITO
IMPORTANTE

MAIS
IMPORTANTE

ORIENTACAO
FAMILIAR E
COMUNITARIA

Extens&o pelos
profissionais dos
cuidados com a
familia

66,7%

33,3%

0,0%

0,0%

0,0%

25,0%

50,0%

25,0%

Compreensao
pelos pais das
orientacdes
médicas e
odontologicas

83,3%

16,7%

0,0%

0,0%

0,0%

16,7%

50,0%

33,3%

Colaboragdo entre
familias,
profissionais de
educacéo e
cuidados precoces
e profissionais de
salde

50,0%

50,0%

0,0%

0,0%

8,3%

25,0%

58,3%

8,3%

Procura das
gestantes e dos
responsaveis pelas
criangas pelos
servicos médicos e
odontolégicos

41,7%

58,3%

0,0%

0,0%

16,7%

25,0%

58,3%

0,0%

Identificacdo das
necessidades
individuais,
familiares e
comunitarias,
vulnerabilidades e
resiliéncia

25,0%

66,7%

8,3%

0,0%

18,2%

18,3%

63,6%

0,0%

Caracteristicas
sociodemograficas
da familia,
gestantes e
criancas com até 5
anos de idade

50,0%

50,0%

0,0%

0,0%

16,7%

25,0%

50,0%

8,3%

Fonte: a autora (2024).




Quadro 2 — Resultado da primeira etapa da analise dos indicadores da qualidade da atencdo & saide bucal na primeira infancia (Continuagéo 12).
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AVALIACAO QUALITATIVA

AVALIACAO QUANTITATIVA

x A < 5 POUCO IMPORTANCIA MUITO MAIS
DIMENSOES INDICADORES | INDISPENSAVEL NECESSARIO DISPENSAVEL IMPORTANTE MEDIA IMPORTANTE IMPORTANTE | IMPORTANTE
Desenvolvimento
de atividades de
promogéo,
- prevencdo, cura e
COMPETENCIA reabilitacdo que 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 41,7% 33,3% 25,0%

CULTURAL

considerem 0s
aspectos culturais
da populagéo
assistida

Fonte: a autora (2024).
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A matriz final, apds os ajustes da técnica de consenso, foi composta por 34
indicadores em suas seis dimensdes. Essa relacdo entre as dimensdes e a quantidade de

indicadores durante o processo de validacdo da matriz esta sintetizada no Quadro 3.

Quadro 3 — Relacéo entre as dimensdes e a quantidade de indicadores durante o
processo de validacdo da matriz.

Matriz inicial . Matrl_z, ) Matriz final
) N intermediaria
Dimensoes
N de indicadores
Atencao no Primeiro 17 14 9
Contato
Longitudinalidade 8 8 4
Integralidade 16 15 7
Coordenagéo 24 19 11
Orientacdo Familiar
o 8 7 2
e Comunitaria
Competéncia
Cultural 1 1 1
_N total de 74 64 34
indicadores

Fonte: a autora (2024).

A partir dai, foram elaborados os instrumentos para avaliagdo da qualidade da atencéo
a saude bucal na primeira infancia, na perspectiva dos usuérios e dos profissionais
médicos, dentistas e enfermeiros, 0s quais contém perguntas que objetivam representar-

se mutualmente (Quadro 4).
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Quadro 4 — Indicadores da matriz final e perguntas dos instrumentos QSSBI-P e QSSBI-U.

DIMENSOES

INDICADORES

PERGUNTAS

QSSBI-P

QSSBI-U

ATENCAO NO PRIMEIRO
CONTATO

Profissionais envolvidos na assisténcia a
gestantes e criangas

Com qual frequéncia vocé atende gestantes nesta
Unidade de Satde?

Com qual frequéncia vocé (ou a mée da crianga)
recebeu atendimento nesta Unidade de Saude quando
estava gestante?

Durante o periodo da gestacéo, quais profissionais desta
Unidade de Saude atenderam vocé (ou a mde da
crianga)?

Com qual frequéncia vocé atende criangas na faixa
etaria entre 0 e 5 anos de idade nesta Unidade de
Saude?

Com qual frequéncia sua crianga recebe atendimento
nesta Unidade de Salde?

Quais profissionais desta Unidade de Saude ja
atenderam sua crianca?

Proporc¢do adequada de profissionais para a
assisténcia a essa populagao

Como vocé classificaria o quantitativo de profissionais
da sua Unidade de Saude que atuam na atencéo as
criangas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade?

Vocé acha suficiente o nimero de profissionais nesta
Unidade de Saude para o atendimento da sua crianga?

Implementagdo e execucdo de atividades
normatizadas para a populacéo

Como vocé classifica a implementacdo e execucdo das
atividades para criancas na faixa etaria entre 0 e 5
anos na sua Unidade de Saude?

**

**Alguns indicadores devem ser avaliados apenas pelos profissionais de salde — médicos, dentistas e enfermeiros.
A ordem das perguntas foi alterada nos instrumentos.

Fonte: a autora (2024).
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Quadro 4 — Indicadores da matriz final e perguntas dos instrumentos QSSBI-P e QSSBI-U (Continuacéo 1).

DIMENSOES

INDICADORES

PERGUNTAS

QSSBI-P

QSSBI-U

ATENGCAO NO PRIMEIRO
CONTATO

Acesso ao atendimento odontoldgico

Vocé saberia nos informar, em termos percentuais,

quantas criangas na faixa etéria entre 0 e 5 anos de

idade conseguem ser atendidas pelo dentista da sua
Unidade de Saude?

Com qual frequéncia essas consultas odontoldgicas
foram realizadas pelo(a) dentista desta Unidade de
Saude?

Considerando as criangas na faixa etariaentre 0 e 5
anos de idade que vocé encaminha para consulta ao
dentista, com qual frequéncia os responsaveis relatam
ndo terem conseguido seguir essa orientacao?

Com qual frequéncia o(a) médico(a) ou o(a)
enfermeiro(a) desta Unidade de Sadde encaminha a sua
crianga para ir ao dentista e vocé ndo segue a
orientacdo?

Caso os responsaveis relatem ndo terem seguido sua
orientagdo de procurar um atendimento odontoldgico
para a crianca na faixa etaria entre 0 e 5 anos, vocé
pode nos informar a principal razao para isso ter
acontecido?

Vocé pode nos informar a principal razdo de néo ter
seguido a orientacdo de procurar atendimento com
dentista para a sua crianga?

Porta de entrada para o atendimento
odontoldgico

Vocé pode nos informar a principal raz&o pela qual
encaminha criangas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de
idade para consulta ao dentista?

Vocé pode nos informar a principal razdo pela qual sua
crianca foi encaminhada para consulta com o(a)
dentista?

Se vocé realiza atendimento a criangas na faixa etéria
entre 0 e 5 anos de idade, com qual frequéncia elas
vao a consulta odontolégica por terem sido
encaminhadas por outros profissionais de salde desta
Unidade?

Se sua crianga é atendida por um(a) dentista desta
Unidade de Saude, com qual frequéncia ela vai a
consulta odontolégica por ter sido encaminhada por
outros profissionais de salde desta mesma Unidade?

Vocé pode nos informar a principal razdo pela qual
atende criancas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de
idade nesta Unidade de Saude?

Se sua crianca é acompanhada por um(a) dentista desta
Unidade de Saude, vocé consegue nos informar qual o
principal motivo das consultas?

Idade na primeira consulta odontolégica

Nos ultimos 6 meses, o0 quéo frequentemente vocé
encaminhou criangas na faixa etéria entre 0 e 5 anos
de idade para consulta ao dentista?

Qual seria o percentual, em média, de atendimentos a
criangas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade nesta
Unidade de Saude?

Com qual frequéncia o(a) médico(a) ou o(a)
enfermeiro(a) desta Unidade de Salde encaminha sua
crianga para ir ao dentista?

Tempo de espera para a primeira consulta de
pré-natal, puerpério, puericultura
(odontoldgica)

Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma gestante
espera para realizar a primeira consulta (pré-natal,
puerpério) na sua Unidade de Saude?

Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma gestante
espera para realizar a primeira consulta (pré-natal,
puerpério) nesta Unidade de Saude?

Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma crianga
espera para realizar a primeira consulta (puericultura)
na sua Unidade de Salde?

Vocé pode nos dizer o tempo médio que sua crianga
espera para realizar a primeira consulta (puericultura)
nesta Unidade de Salide?

A ordem das perguntas foi alterada nos instrumentos.

Fonte: a autora (2024).
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Quadro 4 — Indicadores da matriz final e perguntas dos instrumentos QSSBI-P e QSSBI-U (Continuacéo 2).

DIMENSOES

INDICADORES

PERGUNTAS

QSSBI-P

QSSBI-U

ATENGAO NO PRIMEIRO
CONTATO

Acompanhamento regular de acordo com a
vulnerabilidade

Vocé consegue nos informar com qual frequéncia
considera as condicfes de moradia, habitos
alimentares, relatos de higiene e cuidados com a salde
para determinar o seu acompanhamento nesta Unidade
de Salde as criangas com 0 a 5 anos de idade?

Vocé acha que suas condigdes de moradia, habitos
alimentares, relatos de higiene e cuidados com a salde
influenciam na prioridade de atendimento a sua crianga?

Diagndstico de marcadores de risco
clinico, de falta de higiene bucal e cérie
dentaria

Em que medida vocé considera que o conhecimento
das condic@es de higiene e satde bucal do paciente
impacta na sua pratica clinica durante o atendimento
nesta Unidade de Salde de criangas com idade entre 0
e 5 anos?

Vocé ja teve seu conhecimento sobre satde bucal
questionado por algum dos profissionais de satde que
atendem sua crianca nesta Unidade de Salde?

Com qual frequéncia vocé consegue realizar o
controle de marcadores de risco clinico, de falta de
higiene e/ou de falta de higiene bucal e carie dentéaria
nas criangas com idade entre 0 e 5 anos que séo
assistidas nesta Unidade de Saude?

Vocé foi informado(a) sobre alguma medida para o
controle da cérie na infancia durante os atendimentos da
sua crianca nesta Unidade de Saude?

LONGITUDINALIDADE

Continuidade profissional

Dentre as criangas na primeira infancia que vocé
atende nesta Unidade de Saulde, vocé consegue nos
informar qual seria o percentual, em média, dos
pacientes que retornam para vocé?

Sua crianga é atendida pelos mesmos profissionais nesta
Unidade de Saude?

Escuta auténtica, dialogo e expressao

Com qual frequéncia vocé considera que o tempo da

sua consulta nesta Unidade de Saude é suficiente para

realizar a escuta qualificada durante os atendimentos
das criangas com idade entre 0 e 5 anos?

Qual percentual do seu tempo de consulta as criangas
com idade entre 0 e 5 anos nesta Unidade de Salde é
dedicado a escuta qualificada?

Com qual frequéncia vocé considera que 0s
profissionais de salde desta Unidade o(a) escutam e
conversam com respeito e atengdo durante as consultas a
sua crianga?

Recepcéo, relacionamento, humanizacéo e
orientagcdo comunitaria

Como vocé classifica sua participagao nas estratégias
de acolhimento as criangas com idade entre 0 e 5 anos
gue sdo assistidas nesta Unidade de Salude?

Com qual frequéncia vocé verifica o(a) médico(a),
enfermeiro(a) e/ou dentista desta Unidade de Salde
participando do momento de acolhimento a sua crianca?

Qual percentual do seu tempo é dedicado a realizar
busca ativa de criancas que estdo na faixa etaria entre
0 e 5 anos de idade?

Vocé ja recebeu visita na sua casa do(a) médico(a),
enfermeiro(a) e/ou dentista desta Unidade de Salde?

Realizagdo de consultas de pré-natal,
puerpério e puericultura em quantidade,
momento e conduta adequados

Com qual frequéncia vocé participa das consultas de
pré-natal, puerpério e puericultura na sua Unidade de
Saude?

Com qual frequéncia vocé verifica o(a) médico(a),
enfermeiro(a) e/ou dentista participando das consultas
de pré-natal, puerpério e puericultura nesta Unidade de

Salde?

A ordem das perguntas foi alterada nos instrumentos.

Fonte: a autora (2024).
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Quadro 4 — Indicadores da matriz final e perguntas dos instrumentos QSSBI-P e QSSBI-U (Continuacéo 3).

DIMENSOES

INDICADORES

PERGUNTAS

QSSBI-P

QSSBI-U

INTEGRALIDADE

Insercéo estrutural e participativa da rede
de cuidados com gestantes e criangas com
até 5 anos de idade

Considerando a possibilidade de se comunicar com os
profissionais da sua Unidade de Saude para tratar da
atengdo as criancas menores de 5 anos de idade, como
vocé classificaria a integracdo entre os colegas?

Vocé consegue nos dizer com qual frequéncia vocé
verifica os profissionais desta Unidade de Satde
conversando, se comunicando e/ou trabalhando juntos
(como, por exemplo: ligagGes, mensagens,
encaminhamentos, atendimentos em conjunto) para o
atendimento da sua crianca?

Considerando a possibilidade de se comunicar com 0s
profissionais de outras Unidades de Salde para tratar
da atencdo as criangas menores de 5 anos de idade,
como vocé classificaria a integragdo entre os colegas?

Vocé consegue nos dizer com qual frequéncia vocé
verifica os profissionais desta Unidade de Salde
conversando, se comunicando e/ou trabalhando com
profissionais de outras Unidades (como, por exemplo:
ligagbes, mensagens, encaminhamentos, atendimentos
em conjunto) para o atendimento da sua crianga?

Como vocé classificaria a estrutura fisica (exemplos:
sala de espera; consultorios separados; consultdrios
com boa ventilagdo, sem infiltracdes e umidade;
presenca de sanitarios em boas condigdes; presenca de
equipamentos para execucao dos procedimentos) da
sua Unidade de Salde para realizar a atencao as
criancas menores de 5 anos de idade?

Como vocé classificaria a estrutura fisica (exemplos:
sala de espera; consultérios separados; consultérios com
boa ventilacdo, sem infiltragces e umidade; presenca de
sanitarios em boas condicdes; presenga de equipamentos

para execucdo dos procedimentos) desta Unidade de

Sande?

Profissionais integrados no atendimento as
gestantes e criangas com até 5 anos de
idade

Quando se faz necessario, com qual frequéncia vocé
consegue apoio dos seus colegas para atender as
criancas com até 5 anos de idade?

Com qual frequéncia vocé considera que vocé e seus
colegas conseguem transmitir orientagdes de satde
alinhadas e convergentes para as gestantes e 0s
responsaveis pelas criangas menores de 5 anos de
idade?

Com qual frequéncia vocé considera que o(a)s
médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s passam para
vocé orientacdes semelhantes sobre a satde da sua
crianga?

Prestadores da atencéo basica cientes da
importancia da saude bucal na infancia

Como vocé classifica a importancia da satde bucal
durante os 5 primeiros anos de vida de uma crianca?

Como vocé classifica a importancia da satde bucal
durante os 5 primeiros anos de vida de uma crianca?

Vocé consegue nos informar com qual frequéncia
vocé consegue abordar a importancia da satde bucal
na primeira infancia com os responsaveis pelos
menores de 5 anos de idade durante as consultas
realizadas nesta Unidade de Saude?

O(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta
Unidade de Saude ja abordaram alguma vez a salide
bucal enquanto atendiam sua crianga?

A ordem das perguntas foi alterada nos instrumentos.

Fonte: a autora (2024).
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Quadro 4 — Indicadores da matriz final e perguntas dos instrumentos QSSBI-P e QSSBI-U (Continuacéo 4).

DIMENSOES

INDICADORES

PERGUNTAS

QSSBI-P

QSSBI-U

INTEGRALIDADE

Trabalho de prevencéo direcionado a
gestante e aos responsaveis pelas criangas

Vocé pode nos dizer a frequéncia com que a equipe da
sua Unidade de Salde realiza agfes de promogao e
prevencdo especificas para criangas com idade entre 0
e 5 anos (exemplos: realizacdo das consultas de
acompanhamento; orientag¢fes para o calendario de
imunizagdo; prevencao de acidentes; posi¢do para
dormir; prevencéo de infec¢do viral respiratoria;
aleitamento materno; aconselhamento em relagéo aos
habitos alimentares; aconselhamento e prevencéo de
lesdes ndo intencionais)?

Vocé pode nos dizer a frequéncia com que a equipe
desta Unidade de Saude realiza a¢6es de promocéo e
prevencdo especificas para criangas com idade entre 0 e
5 anos (exemplos: realizagdo das consultas de
acompanhamento; orientacdes para o calendario de
imunizagdo; prevencao de acidentes; posi¢do para
dormir; prevencéo de infec¢do viral respiratoria;
aleitamento materno; aconselhamento em relagéo aos
habitos alimentares; aconselhamento e prevencéo de
lesdes ndo intencionais)?

Com qual frequéncia vocé participa das a¢des de
promocdo e prevengdo especificas para criangas com
idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realizagdo das
consultas de acompanhamento; orientacfes para o
calendario de imunizagéo; prevencao de acidentes;
posi¢do para dormir; prevencdo de infecgdo viral
respiratoria; aleitamento materno; aconselhamento em
relagdo aos habitos alimentares; aconselhamento e
prevencdo de lesdes ndo intencionais) desempenhadas
por sua Unidade de Saude?

Considerando as ac¢Oes de promogéo e prevencdo
especificas para criangas com idade entre 0 e 5 anos
(exemplos: realizac@o das consultas de
acompanhamento; orientacdes para o calendéario de
imunizacdo; prevencédo de acidentes; posi¢do para
dormir; prevencao de infecgdo viral respiratoria;
aleitamento materno; aconselhamento em relacdo aos
habitos alimentares; aconselhamento e prevencéo de
lesBes ndo intencionais) desempenhadas pela equipe
desta Unidade de Saude, com qual frequéncia vocé
participa delas?

Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade de
Salde realiza a¢Bes de promogdo e prevengdo
especificas para gestantes e responsaveis por criangas
menores de 5 anos de idade (exemplos: calendario de
consultas; avaliacdo do estado nutricional e do ganho
de peso gestacional; orientacdo alimentar;
Amamentacdo; pré-natal odontoldgico; satde bucal do
bebé)?

Vocé pode nos dizer a frequéncia com que a equipe
desta Unidade de Saude realiza a¢Ges de promocéo e
prevencdo especificas para gestantes e responsaveis por
criancas menores de 5 anos de idade (exemplos:
calendario de consultas; avaliagdo do estado nutricional
e do ganho de peso gestacional; orientagdo alimentar;
amamentacao; pré-natal odontoldgico; saude bucal do
bebé)?

Com qual frequéncia vocé participa das agdes de
promocdo e prevengdo especificas para gestantes e
responsaveis por criangas menores de 5 anos de idade
(exemplos: calendério de consultas; avaliacdo do
estado nutricional e do ganho de peso gestacional;
orienta¢do alimentar; amamentagao; pré-natal
odontoldgico; sadde bucal do bebé) desempenhadas
por sua Unidade de Saude?

Considerando as a¢Oes de promogéo e prevencdo
especificas para gestantes e responsaveis por criangas
menores de 5 anos de idade (exemplos: calendério de

consultas; avaliacdo do estado nutricional e do ganho de

peso gestacional; orienta¢do alimentar; amamentagao;
pré-natal odontolégico; satde bucal do bebé)
desempenhadas por esta Unidade de Saide, com qual
frequéncia vocé participa delas?

A ordem das perguntas foi alterada nos instrumentos.

Fonte: a autora (2024).
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DIMENSOES

PERGUNTAS

INDICADORES

QSSBI-P

QSSBI-U

INTEGRALIDADE

Execucéo de atividades de promogao nos 3
niveis da atencdo direcionada as gestantes,
aos responsaveis e as criancas

Considerando a possibilidade de se comunicar com os
profissionais de outras Unidades de Salde para tratar
da atengdo as criangas menores de 5 anos de idade,
como vocé classificaria a integragdo entre os colegas?
*

Vocé consegue nos dizer com qual frequéncia vocé
verifica os profissionais desta Unidade de Satde
conversando, se comunicando e/ou trabalhando com
profissionais de outras Unidades (como, por exemplo:
ligacbes, mensagens, encaminhamentos, atendimentos
em conjunto) para o atendimento da sua crianga? *

Registro das consultas e procedimentos
odontoldgicos e médicos executados

Vocé poderia dizer com qual frequéncia registra em
prontuarios os atendimentos das criangas menores de
5 anos de idade executados nesta Unidade de Saltde?

Vocé percebe que os dados de salde da sua crianca sdo
registrados pelos profissionais de salde desta Unidade
em um prontuario durante as consultas?

Profissional apto para assisténcia a essa
populagdo

especialista?

Qual percentual de criangas com idade entre 0 e 5
anos, em média, vocé resolveu encaminhar a um

Sua crianga ja foi encaminhada a um especialista pelos
profissionais desta Unidade de Satde?

foram atendidas por vocé?

Das criangas com idade entre 0 e 5 anos que foram
encaminhadas ao especialista, quantas voltaram e

Com qual frequéncia, apds a consulta com o
especialista, vocé voltou para realizar o atendimento da
sua crianga com os profissionais desta Unidade de
Saude?

COORDENACAO

Tempo entre a data do agendamento e a da
consulta

Quanto as criancas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de
idade nesta Unidade de Salde, vocé pode nos dizer o
tempo médio entre a marcacéo e o dia da consulta?

Vocé pode nos dizer o tempo médio entre a marcagéo e
o dia da consulta para sua crianga com o(a)s médico(a)s,
dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de Saude?

Se vocé realiza atendimento a criangas na faixa etéria
entre 0 e 5 anos de idade nesta Unidade de Saude, qual
seria o percentual, em média, de atendimentos a
criangas que néo foram previamente agendadas?

Vocé poderia nos dizer se sua crianga ¢ atendida por

qualquer profissional desta Unidade de Saude sempre

que precisa, independentemente de estar agendada ou
ndo?

Tempo de espera para 0 atendimento

atendida na sua Unidade de Saude?

Vocé saberia nos informar quanto tempo uma crianga
com até 5 anos de idade aguarda na recepgao para ser

Vocé pode nos dizer quanto tempo sua crianca passa

aguardando na recepcéo para ser atendida pelo(a)s
médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s nesta Unidade
de Saude?

* Determinadas perguntas abrangem mais de um indicador.
A ordem das perguntas foi alterada nos instrumentos.

Fonte: a autora (2024).
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Quadro 4 — Indicadores da matriz final e perguntas dos instrumentos QSSBI-P e QSSBI-U (Continuacéo 6).

. PERGUNTAS
DIMENSQOES INDICADORES QSSBI-P QSSBI-U
Vocé poderia nos dizer com qual frequéncia vocé
x participa de atividades como palestras, cursos,
Educacdo permanente L . - - ,
congressos e simpdsios cuja tematica seja a salde na
primeira infancia? * *
Como vocé classifica a disponibilizagdo de tempo pela
Educacéo interprofissional abordando a Coordenacéo e/ou Secretaria de Saude para participar
saude bucal de atividades como palestras, cursos, congressos e
simpdsios? *
Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade de
Saude realiza reuniBes cuja tematica sdo as a¢Oes de Com qual frequéncia a equipe desta Unidade de Saude
prevencdo, promocdo e recuperagdo da satde bucal de realiza reunides cuja tematica sdo as agBes de
criangas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: prevencédo, promogao e recuperacédo da saude bucal de
aconselhar os responsaveis sobre a importancia de sua criancas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos:
propria saude bucal; incentivar o estabelecimento de aconselhar os responsaveis sobre a importancia de sua
uma clinica odontoldgica que inclua histérico médico, | propria satde bucal; fornecer informagdes preventivas
exame odontoldgico e orientacBes prévias; fornecer sobre cérie; avaliar o risco de cérie para facilitar a
COORDENACAO informacdes preventivas sobre cérie; avaliar o risco de | prevenc¢do adequada; informar os responséveis sobre

Avrticulacdo das agdes de prevengdo,
promogao e recuperacdo da salde bucal

carie para facilitar a prevencdo adequada; informar os
responsaveis sobre habitos orais ndo nutritivos,
denticdo, crescimento e desenvolvimento, trauma
orofacial, anquiloglossia e erup¢do dentaria)?

habitos orais ndo nutritivos, denti¢do, crescimento e
desenvolvimento, trauma orofacial, anquiloglossia e
erupgdo dentéria)?

Como vocé classifica sua participagdo nas acoes de
prevencgdo, promogao e recuperacdo da saide bucal de
criancas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos:
aconselhar os responsaveis sobre a importancia de sua
prépria saude bucal; incentivar o estabelecimento de
uma clinica odontoldgica que inclua histérico médico,
exame odontoldgico e orientagBes prévias; fornecer
informacdes preventivas sobre cérie; avaliar o risco de
carie para facilitar a prevencédo adequada; informar os
responsaveis sobre habitos orais ndo nutritivos,
denticdo, crescimento e desenvolvimento, trauma
orofacial, anquiloglossia e erup¢do dentaria)
promovidas pela equipe da sua Unidade de Saude?

Considerando as a¢Oes de prevencdo, promogao e
recuperacao da sadde bucal de criangas com idade entre
0 e 5 anos (exemplos: aconselhar os responsaveis sobre

a importancia de sua prépria saide bucal; fornecer

informagdes preventivas sobre cérie; avaliar o risco de
carie para facilitar a prevencdo adequada; informar os
responsaveis sobre habitos orais ndo nutritivos,
denticéo, crescimento e desenvolvimento, trauma
orofacial, anquiloglossia e erupgdo dentaria), como vocé
classifica sua participagdo nelas?

* Determinadas perguntas abrangem mais de um indicador.
** Alguns indicadores devem ser avaliados apenas pelos profissionais de satide — médicos, dentistas e enfermeiros.
A ordem das perguntas foi alterada nos instrumentos.

Fonte: a autora (2024).
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Quadro 4 — Indicadores da matriz final e perguntas dos instrumentos QSSBI-P e QSSBI-U (Continuacéo 7).

DIMENSOES

INDICADORES

PERGUNTAS

QSSBI-P

QSSBI-U

COORDENACAO

Gerenciamento e vigilancia ativa dos
programas de prevencéo e da progressdo da
cérie em criancas

Com qual frequéncia vocé participa de atividades de
vigilancia a carie na primeira infancia?

*%*

Com qual frequéncia vocé participa de atividades
multiprofissionais de vigilancia a saude de criangas na
primeira infancia?

**

Estabelecimento de condi¢des tragadoras

Com qual frequéncia sua equipe de salde estabelece e
controla as condicdes de risco de carie na primeira
infancia (fatores de risco
sociais/comportamentais/médicos; fatores de risco
clinicos; fatores de protecéo; indicadores de doencas)
na comunidade gue vocé assiste?

**

Como voce classifica sua participagdo nas a¢Ges de
estabelecimento e controle das condigdes de risco de
carie na primeira infancia (fatores de risco
sociais/comportamentais/médicos; fatores de risco
clinicos; fatores de protecéo; indicadores de doencas)
na comunidade gue vocé assiste?

Politicas de apoio a assisténcia a essa
populagdo

Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé
participa de reunides e atividades junto & Coordenacéao
e/ou Secretaria de Saude para o desenvolvimento de
politicas e programas de apoio a assisténcia a sadde da
crianca na primeira infancia?

Politicas de programas de atencdo a salde
bucal de gestantes e criangas com até 5
anos de idade

Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé
participa de reunides e atividades junto & Coordenacéo
e/ou Secretaria de Saude para o desenvolvimento de
politicas e programas de apoio a atencdo a satide bucal
da crianca na primeira infancia?

**

Atividades de planejamento das a¢des a
serem executadas

Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé
participa de reunides e atividades junto a sua
comunidade para o desenvolvimento de politicas e
programas de apoio & atengéo a saude bucal da crianga
na primeira infancia?

*%

Prontudrios com registro do atendimento e
cadernetas da gestante e da crianca
preenchidas

Qual percentual dos atendimentos para criangas com
idade entre 0 e 5 anos vocé registrou na caderneta da
crianga?

Vocé percebe que os dados de satde da sua crianga sdo
registrados pelos profissionais de satde desta Unidade
na caderneta da crianca durante as consultas?

**Alguns indicadores devem ser avaliados apenas pelos profissionais de salde — médicos, dentistas e enfermeiros.
A ordem das perguntas foi alterada nos instrumentos.

Fonte: a autora (2024).
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Quadro 4 — Indicadores da matriz final e perguntas dos instrumentos QSSBI-P e QSSBI-U (Continuacéo 8).

DIMENSOES

INDICADORES

PERGUNTAS

QSSBI-P

QSSBI-U

ORIENTACAO FAMILIAR E
COMUNITARIA

Desenvolvimento de atividades de
prevencdo e promogao em creches, igrejas,
centros comunitarios e UBS culturalmente
eficazes as gestantes e criangas com até 5

anos de idade

Vocé pode nos informar com qual frequéncia vocé
participa de atividades de prevencdo e promogdo em
saude bucal para criangas menores de 5 anos de idade
e/ou seus responsaveis em locais como creches,
igrejas e centros comunitarios?

Vocé pode nos informar com qual frequéncia o(a)s
médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade
de Saude participam de atividades de prevencéo e
promocdo em salde bucal para criangas menores de 5
anos de idade e/ou seus responsaveis em locais como
creches, igrejas e centros comunitarios?

Com qual frequéncia vocé e/ou sua crianca participa(m)
de atividades de prevengdo e promogdo em satide bucal
em locais como creches, igrejas e centros comunitarios?

Compreensao pelos pais das orientages
médicas e odontoldgicas

Com qual frequéncia vocé observa que 0s
responsaveis pelas criangas na primeira infancia
conseguem seguir suas orientagdes ap6s as consultas
realizadas nesta Unidade de Saude?

Vocé pode nos informar com qual frequéncia vocé
consegue seguir as orientagdes de salde para sua crianga
passadas pelo(a)s médico(a)s, dentistas e/ou
enfermeiro(a)s desta Unidade de Saude?

Considerando a populacéo assistida nesta Unidade de
Saude, vocé consegue nos dizer qual a influéncia dos
habitos e crencas dos responsaveis pelas criangas
menores de 5 anos na sua assisténcia a essas criancas?

Com qual frequéncia seus habitos e crengas influenciam
no tratamento da sua crianca pelo(a) médico(a), dentista
e/ou enfermeiro(a) desta Unidade de Satde?

COMPETENCIA CULTURAL

Desenvolvimento de atividades de
promogdo, prevencéo, cura e reabilitacio
que considerem os aspectos culturais da

populagéo assistida

Considerando a populago assistida nesta Unidade de
Saude, vocé consegue nos dizer qual a influéncia da
cultura da comunidade na qual a crianga com idade

entre 0 e 5 anos esté inserida no desenvolvimento das

atividades de promogdo e prevencéo para carie na
primeira infncia praticadas nos seus atendimentos?

Com qual frequéncia os costumes da sua comunidade
influenciam na realizacdo das atividades de promogdo e
prevencdo para cérie em criangas com até 5 anos de
idade?

Qual a influéncia da cultura da comunidade no
planejamento do tratamento de carie na primeira
infancia das criangas assistidas nesta Unidade de

Saude?

Se sua crianga é acompanhada por um dentista desta
Unidade de Saude, com qual frequéncia os costumes da
sua comunidade influenciam no tratamento de carie?

A ordem das perguntas foi alterada nos instrumentos.

Fonte: a autora (2024).
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5.2 RESULTADOS DO DESENVOLVIMENTO DOS FORMULARIOS QUALIDADE
DO SERVICO DE SAUDE BUCAL INFANTIL — PROFISSIONAIS (QSSBI-P) E
QUALIDADE DO SERVICO DE SAUDE BUCAL INFANTIL — USUARIOS (QSSBI-
V)

A partir da delimitacdo do construto e da elaboracdo do modelo tedrico-l6gico e da
matriz de indicadores, realizou-se a construcdo dos instrumentos Qualidade do Servico
de Saude Bucal Infantil — Profissionais (QSSBI-P) e Qualidade do Servico de Saude
Bucal Infantil — Usuérios (QSSBI-U), os quais estdo, respectivamente, dispostos nos
APENDICES A e B, em suas primeiras versdes, antes dos processos de validago.

Para a composicdo das ferramentas, foram levadas em consideracdo: uma parte
introdutéria com breves explicacBes sobre o objetivo dos instrumentos; outra secao
destinada aos dados para selecdo do participante; um segmento voltado aos dados
sociodemogréficos; e, outra com variaveis correspondentes as dimensdes de avaliagdo da
qualidade da salde bucal na primeira infancia, para cada um dos atores, de acordo com o
instrumento. Nesta Ultima secdo, para o QSSBI-P, as ultimas perguntas foram
direcionadas apenas aos profissionais dentistas. Todas as etapas dos instrumentos estdo
separadas com titulos ou instrugdes de preenchimento.

O QSSBI-U preconizou o uso constante de expressdes como “criangca sob sua
responsabilidade”, “sua crianga”, “da crianga” para referenciar a assisténcia da crianca
em questionamento — ja que nem sempre o adulto que acompanha a crianga é seu/sua
genitor(a) — e para minimizar possivel confusdo com o cuidado do responsavel
respondente. Com esse mesmo objetivo, o termo “mae da crianga” também foi escolhido
para algumas perguntas direcionadas a atencao a esse grupo no periodo da gestacéo, por
se saber do impacto que o cuidado das mées possui na saude das criancas na primeira
infancia.

A sentenga “desta Unidade de Saude” também foi utilizada frequentemente para
recordar o local que o respondente estava avaliando. Outros termos como “mesmos
profissionais”, “prontuario”, “caderneta da crian¢a” foram destacados para enfatizar ou
evitar ambiguidade com questdes semelhantes.

Algumas expressoes tiveram explicacbes complementares, que foram colocadas entre
parénteses — “Como, por exemplo: ligacGes, mensagens, encaminhamentos,
atendimentos em conjunto” —, com a preocupacao de trazer a compreensao do que estava

sendo perguntado.
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Isto posto, a primeira versdo do QSSBI-U ficou composta por 57 questdes,
distribuidas pelas seguintes secfes: 10 questdes sociodemograficas e 47 questdes para
avaliacdo da qualidade da atencdo a saude bucal na primeira infancia. Estas Gltimas estdo
distribuidas nas seis dimens6es da seguinte forma: 17 perguntas em “Atencdo no Primeiro
Contato”; 5 em “Longitudinalidade”; 13 em “Integralidade”; 6 em “Coordenacao”; 4 em
“Orientacdo Familiar e Comunitaria”; e 2 em “Competéncia Cultural”.

A variacgéo dos valores de resposta aos itens dependeu da sua respectiva soma, sendo
47 o0 minimo (melhor avaliacdo) e 188 o maximo (pior avaliacdo) para a escala QSSBI-U
inicial.

Para 0 QSSBI-P, termos como “nesta Unidade de Saude”, “faixa etaria entre zero e
cinco anos”, “vocé” e “seu acompanhamento” foram utilizados com frequéncia para
remeter ao publico-alvo da ferramenta. Da mesma maneira, trechos como “outras
Unidades de Satude” foram destacados para reduzir dividas com termos semelhantes as
demais perguntas, e outras sequéncias foram descritas entre parénteses para melhorar o
entendimento do objeto da questdo: “Exemplos: calendario de consultas; avaliacdo do
estado nutricional e do ganho de peso gestacional; orientagdo alimentar; amamentacgéo;
pré-natal odontoldgico; saude bucal do bebé”.

A versdo inicial do instrumento QSSBI-P foi constituida por 65 questdes, sendo oito
com caracteristicas sociodemogréaficas e de formacéo e 57 com variaveis de avaliacéo da
qualidade da atencdo a saude bucal na primeira infancia. Estas Gltimas perguntas foram
distribuidas entre as dimensdes propostas, a saber: 17 “Atenc¢do no Primeiro Contato”;
seis “Longitudinalidade”; 14 “Integralidade”; 15 “Coordenagao”; trés “Orientacdo Familiar
e Comunitaria”; e duas “Competéncia Cultural”.

A variacdo dos valores de resposta aos itens dependeu da sua respectiva soma, sendo
57 o minimo (melhor avaliacdo) e 228 o maximo (pior avaliacdo) para a escala QSSBI-P

inicial.
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5.3 RESULTADOS DA VALIDA(;AO DO INSTRUMENTO QUALIDADE DO
SERVICO DE SAUDE BUCAL INFANTIL — PROFISSIONAIS (QSSBI-P):
TESTAGEM DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

A amostra foi composta por 60 profissionais de salde — médicos, dentistas e
enfermeiros — das Unidades Basicas do municipio de Vitéria de Santo Antéo - PE.

Quanto as variaveis sociodemograficas, foram efetuadas avaliacdes da distribuicdo de
frequéncia dos valores obtidos junto a escala. Verificou-se que a maior propor¢do dos
profissionais participantes do estudo esta com idade abaixo de 30 anos (53,3%), € do sexo
feminino (71,7%), com formacao profissional em odontologia (58,3%) e tem o contrato

temporario como meio de vinculo empregaticio (90,0%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia quanto as variaveis sociodemogréaficas

Variavel N (%)
Sexo
Feminino 43 71,7
Masculino 17 28,3
Total 60 100,0
Idade (anos)
<30anos 32 53,3
Entre 30 e 38 anos 15 25,0
> 38 anos 13 21,7
Total 60 100,0
Estado civil
Solteiro(a) 33 55,0
Casado(a) 18 30,0
Divorciado(a) 8 13,3
Vilvo(a) 1 1,7
Outro 0 0
Total 60 100,0
Profissao
Médico(a) 10 16,7
Dentista 35 58,3
Enfermeiro(a) 15 25,0
Total 60 100,0
Tipo de vinculo empregaticio
Contrato 54 90,0
Concurso 2 3,3
Residente 1 1,7
Outro 3 5,0
Total 60 100,0
Tempo de formado na
graduacdo
Entre 0 e 2 anos 22 36,7
Entre 3 e 5 anos 19 31,7
Entre 6 e 10 anos 9 15,0
> 10 anos 10 16,7
Total 60 100,0
Especialista
Sim 29 48,3
Nao 31 51,7
Total 60 100,0

Fonte: a autora (2024).
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Quanto a dimensdo “Atencdo no Primeiro Contato” (Tabela 2), a maior parte dos
profissionais relatou atender diariamente criangas com até cinco anos de idade (71,7%);
acredita que o quantitativo de profissionais na sua Unidade de Salude atende plenamente
as necessidades da assisténcia as criancas (68,3%); sempre considera as condi¢des sociais
e habitos para determinar seu acompanhamento as criancas (75,0%); bem como julga de
forma muito determinante o conhecimento das condi¢des de higiene e saide bucal do

paciente na sua pratica clinica junto a populacao do estudo (65,0%).
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Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia quanto aos itens da dimensdo Atencdo no Primeiro Contato.

Item N (%)
Com qual frequéncia vocé atende gestantes nesta
Unidade de Saude?
Atendo diariamente 18 30,0
Atendo entre uma semana a um més 35 58,3
Atendo mensalmente 7 11,7
Delego para outros colegas o0 atendimento dessa 0 0
populagdo
Nao sei/N&o lembro 0 0
Total 60 100,0
Com qual frequéncia vocé atende criangas na faixa
etaria entre 0 e 5 anos de idade nesta Unidade de
Saude?
Atendo diariamente 43 71,7
Atendo entre uma semana a um més 12 20,0
Atendo mensalmente 4 6,7
Delego para outros colegas o atendimento dessa 1 1,7
populagdo
Nao sei/Néo lembro 0 0
Total 60 100,0
Como vocé classificaria 0 quantitativo de
profissionais da sua Unidade de Saude que atuam na
atencdo as criancas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de
idade?
Atende plenamente as necessidades da assisténcia dessa 41 68,3
populagdo
Atende apenas as necessidades bésicas dessa populagio 19 31,7
Atende 0s casos emergenciais 0 0
Os profissionais desta Unidade de Salde ndo realizam 0 0
assisténcia a essa populacdo
N&o sei/Nao lembro 0 0
Total 60 100,0
Como vocé classifica a implementagéo e execucao das
atividades para criancas na faixa etaria entre 0 e 5
anos de idade na sua Unidade de Saude?
Atende as referéncias de salde em sua totalidade 31 51,7
Atende parcialmente as referéncias de satde 25 41,7
Atente minimamente as referéncias de satde 1 1,7
Nao atende as referéncias de salide 1 1,7
N&o sei/Nao lembro 2 3,3
Total 60 100,0
Vocé saberia nos informar, em termos percentuais,
guantas criancgas, na faixa etaria entre 0 e 5 anos de
idade, conseguem ser atendidas pelo dentista da sua
Unidade de Saude?
De 80% a 100% 18 30,0
De 50% a 80% 25 41,7
De 30% a 50% 7 11,7
Menos de 30% 2 3,3
N&o sei/N&o lembro 8 13,3
Total 60 100,0

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 2 — Distribuicao de frequéncia quanto aos itens da dimensdo Aten¢do no Primeiro Contato

(Continuagdo 1).

Item N (%)
Considerando as criancas na faixa etaria entre 0 e 5
anos de idade que vocé encaminha para consulta ao
dentista, com qual frequéncia os responsaveis relatam
ndo terem conseguido seguir essa orientagéo?
Sempre relatam 5 8,3
As vezes relatam 24 40,0
Raramente relatam 15 25,0
Nunca relatam 8 13,3
N&o sei/Nao lembro/Néo se aplica 8 13,3
Total 60 100,0
Caso 0s responsaveis relatem ndo terem seguido sua
orientagdo de procurar um atendimento odontol6gico
para a crianca na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade,
vocé pode nos informar a principal razéo para isso ter
acontecido?
Falta de vagas disponiveis na UBS mais proxima 4 6,7
Falta de tempo por parte do responsavel/Esquecimento 29 48,3
Desconsideracdo da importancia da recomendacéo 16 26,7
Falha na marcacéo da consulta 0 0
N&o sei/Nao lembro/Néo se aplica 11 18,3
Total 60 100,0
Vocé pode nos informar a principal razdo pela qual
encaminha criancas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de
idade para consulta ao dentista?
Tratamento preventivo (exemplos: condutas preventivas 26 43,3
para céarie, medidas preventivas para habitos bucais
deletérios, orientagcbes e acompanhamento da erupgdo
dentéria, instrucdes sobre amamentagéo)
Tratamento de promogdo de salde (exemplos: 12 20,0
tratamentos educativos, controle e motivagdo para
habitos saudaveis e tratamentos com fluoretos)
Tratamento curativo (exemplos: tratamentos para carie, 12 20,0
intervencdes para sucgdo digital e uso de bicos, recursos
para o atraso da erupgdo dentaria, procedimentos para a
anquiloglossia e tratamentos para maloclusao)
Urgéncia (exemplos: odontalgia, trauma dentario) 0 0
Né&o sei/Nao lembro/Nao se aplica 10 16,7
Total 60 100,0
Se voce realiza atendimento a criangas na faixa etaria
entre 0 e 5 anos de idade, com qual frequéncia elas vao
a consulta odontoldgica por terem sido encaminhadas
por outros profissionais de saide desta Unidade?*
Sempre 13 21,7
As vezes 16 26,7
Raramente 5 8,3
Nunca 0 0
Né&o sei/Nao lembro/Nao se aplica 26 43,3
Total 60 100,0

*Pergunta respondida apenas por dentistas.

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia quanto aos itens da dimenséo Atencéo no Primeiro Contato
(Continuacgdo 2).
Item N (%)

Vocé pode nos informar a principal razdo pela qual

atende criancas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade

nesta Unidade de Saude?*

Tratamento preventivo (exemplos: condutas preventivas 18 30,0
para carie, medidas preventivas para habitos bucais

deletérios, orientacdo e acompanhamento da erupgdo

dentaria, instru¢des sobre amamentacéo)

Tratamento de promogdo de salde (exemplos: 7 11,7
tratamentos educativos, controle e motivagdo para

habitos saudaveis e tratamentos com fluoretos)

Tratamento curativo (exemplos: tratamentos para carie, 10 16,7
intervencdes para succdo digital e uso de bicos, recursos

para o atraso da erupcdo dentéria, procedimentos para a

anquiloglossia e tratamentos para maloclusao)

Urgéncia (exemplos: odontalgia, trauma dentéario) 1 1,7
N&o sei/Nao lembro/Néo se aplica 24 40,0
Total 60 100,0

Nos ualtimos 6 meses, 0 qudo frequentemente vocé
encaminhou criancgas na faixa etéria entre 0 e 5 anos de
idade para consulta ao dentista?

Sempre encaminho 30 50,0
As vezes encaminho 11 18,3
Raramente encaminho 12 20,0
Nunca encaminho 3 50
Nao sei/Nao lembro 4 6,7
Total 60 100,0

Qual seria o percentual, em média, de atendimentos a
criangas na faixa etéria entre 0 e 5 anos de idade nesta
Unidade de Saude?*

De 80% a 100% 5 8,3
De 50% a 80% 11 18,3
De 30% a 50% 13 21,7
Menos de 30% 3 5,0
N&o sei/Nao lembro/Néo se aplica 28 46,7
Total 60 100,0

Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma gestante
espera para realizar a primeira consulta (pré-natal,
puerpério) na sua Unidade de Saude?

No intervalo de uma semana 32 53,3
No intervalo entre uma e duas semanas 16 26,7
No intervalo entre duas e quatro semanas 6 10,0
No intervalo minimo de trés meses 0 0

N&o sei/N&o lembro 6 10,0
Total 60 100,0

Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma crianca
espera para realizar a primeira consulta (puericultura)
na sua Unidade de Saude?

No intervalo de uma semana 22 36,7
No intervalo entre uma e duas semanas 21 35,0
No intervalo entre duas e quatro semanas 5 8,3
No intervalo minimo de trés meses 2 3,3
Nao sei/Nao lembro 10 16,7
Total 60 100,0

*Perguntas respondidas apenas por dentistas.
Fonte: a autora (2024).



100

Tabela 2 — Distribuicdo de frequéncia quanto aos itens da dimensdo Atencdo no Primeiro Contato
(Continuacdo 3).
Item N (%)
Vocé consegue nos informar com qual frequéncia
considera as condigdes de moradia, habitos
alimentares, relatos de higiene e cuidados com a salide
para determinar o seu acompanhamento nesta
Unidade de Saude as criangas com 0 a 5 anos de idade?

Sempre considero 45 75,0
As vezes considero 13 21,7
Raramente considero 0 0
Nunca considero 0 0
N&o sei/N&o lembro 2 3,3
Total 60 100,0

Em que medida vocé considera que o conhecimento das
condicdes de higiene e satde bucal do paciente impacta
na sua pratica clinica durante o atendimento nesta
Unidade de Saude de criancas com idade entre 0 e 5

anos?

De forma muito determinante 39 65,0
De forma determinante 17 28,3
Pouco determinante 3 5,0
Nao considero determinante 0 0
Nao sei/Nao lembro 1 1,7
Total 60 100,0

Com qual frequéncia vocé consegue realizar o controle
de marcadores de risco clinico, de falta de higiene e/ou
de falta de higiene bucal e carie dentéria nas criancas
com idade entre 0 e 5 anos que sdo assistidas nesta
Unidade de Salde?

No intervalo de uma semana 9 15,0
No intervalo entre uma e duas semanas 17 28,3
No intervalo entre duas e quatro semanas 13 21,7
No intervalo minimo de trés meses 5 8,3

N&o sei/Nao lembro 16 26,7
Total 60 100,0

Fonte: a autora (2024).

A “Longitudinalidade”, exposta na Tabela 3, demonstra que 66,7% dos profissionais
consideram que o tempo da consulta das criancas é suficiente para realizar a escuta

qualificada e 63,3% participam das consultas de pré-natal, puerpério e puericultura.



Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncia quanto aos itens da dimenséo Longitudinalidade.
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Item N (%)
Dentre as crian¢as na primeira infancia que
vocé atende nesta Unidade de Salde, vocé
consegue nos informar qual seria o percentual,
em média, dos pacientes que retornam para
vocé?
De 80% a 100% 18 30,0
De 50% a 80% 24 40,0
De 30% a 50% 11 18,3
Menos de 30% 5 8,3
Nao sei/N&o lembro 2 3,3
Total 60 100,0
Com qual frequéncia vocé considera que o
tempo da sua consulta nesta Unidade de Saude
¢ suficiente para realizar a escuta qualificada
durante os atendimentos das criancas com idade
entre 0 e 5 anos?
Sempre 40 66,7
As vezes 17 28,3
Raramente 1 17
Nunca 0 0
Nao sei/N&o lembro 2 3,3
Total 60 100,0
Qual percentual do seu tempo de consulta as
criancas com idade entre 0 e 5 anos nesta
Unidade de Saude é dedicado & escuta
qualificada?
De 80% a 100% 16 26,7
De 50% a 80% 21 35,0
De 30% a 50% 18 30,0
Menos de 30% 4 6,7
N&o sei/N&o lembro 1 1,7
Total 60 100,0
Como vocé classifica sua participacdo nas
estratégias de acolhimento a&s criangas com
idade entre 0 e 5 anos que sdo assistidas nesta
Unidade de Saude?
De forma muito decisiva 28 46,7
De forma decisiva 27 45,0
ParticipacOes esporadicas 3 50
Nenhuma participacdo 2 3,3
N&o sei/Nao lembro 0 0
Total 60 100,0
Qual percentual do seu tempo é dedicado a
realizar busca ativa de criangas que estdo na
faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade?
De 80% a 100% do tempo 12 20,0
De 50% a 80% do tempo 7 11,7
De 30% a 50% do tempo 18 30,0
Menos de 30% do tempo 20 33,3
N&o sei/Nao lembro 3 50
Total 60 100,0
Com qual frequéncia vocé participa das
consultas de pré-natal, puerpério e puericultura
na sua Unidade de Satude?
Sempre participo 38 63,3
As vezes participo 15 25,0
Raramente participo 2 3,3
Delego para outros colegas esse tipo de atendimento 4 6,7
N&o sei/Nao lembro 1 1,7
Total 60 100,0

Fonte: a autora (2024).
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Quanto aos itens da dimensdo “Integralidade” que representam a atencéo as criangas
com até cinco anos de idade, tem-se, na Tabela 4 (Continuacao 1 e Continuacédo 2), que
78,3% dos profissionais classificam de maneira muito determinante a satde bucal; 70,0%
abordam a importancia da satde bucal com os responsaveis pelas criancas; e 96,7%

registram em prontudrios os atendimentos.

Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia quanto aos itens da dimensdo Integralidade.

Item N (%)

Considerando a possibilidade de se comunicar
com os profissionais da sua Unidade de Saude
para tratar da atencao as criangas menores de 5
anos de idade, como vocé classificaria a
integracao entre os colegas?

De forma muito decisiva 31 51,7
De forma decisiva 24 40,0
IntegragBes esporadicas 4 6,7
Nenhuma integragao 0 0
N&o sei/N&o lembro 1 1,7
Total 60 100,0

Considerando a possibilidade de se comunicar
com os profissionais de outras Unidades de
Saude para tratar da atengdo as criancgas
menores de 5 anos de idade, como vocé
classificaria a integraco entre os colegas?

De forma muito decisiva 18 30,0
De forma decisiva 15 25,0
IntegracGes esporadicas 20 33,3
Nenhuma integracéo 5 8,3
Nao sei/N&o lembro 2 3,3
Total 60 100,0

Como vocé classificaria a estrutura fisica
(exemplos: sala de espera; consultdrios
separados; consultérios com boa ventilagéo, sem
infiltragdes e umidade; presenca de sanitarios
em boas condicles; presenca de equipamentos
para execu¢do dos procedimentos) da sua
Unidade de Saude para realizar a atengdo as
criangas menores de 5 anos de idade?

Atende as necessidades em sua totalidade 33 55,0
Atende parcialmente 15 25,0
Atende minimamente as necessidades 7 11,7
Nao atende as necessidades 4 6,7
Nao sei/Nao lembro 1 1,7
Total 60 100,0

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia quanto aos itens da dimensao Integralidade (Continuagdo
1).

Item N (%)

Quando se faz necessario, com qual frequéncia
vocé consegue apoio dos seus colegas para
atender as criangas com até 5 anos de idade?

Sempre atendemos juntos 16 26,7
As vezes atendemos juntos 20 33,3
Raramente atendemos juntos 14 23,3
Nunca atendemos juntos 8 13,3
N&o sei/Nao lembro 2 3,3

Total 60 100,0

Com qual frequéncia vocé considera que vocé e
seus colegas conseguem transmitir orientacfes
de saude alinhadas e convergentes para as
gestantes e 0s responsaveis pelas criancas
menores de 5 anos de idade?

Sempre conseguimos 39 65,0
As vezes conseguimos 18 30,0
Raramente conseguimos 2 3,3
Nunca conseguimos 0 0
Nao sei/Nao lembro 1 1,7
Total 60 100,0

Como vocé classifica a importancia da saude
bucal durante os 5 primeiros anos de vida de
uma crianca?

De forma muito determinante 47 78,3
De forma determinante 13 21,7
Pouco determinante 0 0
Nao considero determinante 0 0
Nao sei/Nao lembro 0 0
Total 60 100,0

Vocé consegue nos informar com qual frequéncia
vocé consegue abordar a importancia da satde
bucal na primeira infancia com os responsaveis
pelos menores de 5 anos de idade durante as
consultas realizadas nesta Unidade de Saude?

Sempre abordo 42 70,0
As vezes abordo 15 25,0
Raramente abordo 2 3,3
Nunca abordo 0 0
Nao sei/Nao lembro 1 1,7
Total 60 100,0

Vocé pode nos dizer a frequéncia com que a
equipe da sua Unidade de Saude realiza acgGes de
promogéo e prevengdo especificas para criancas
com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realizagao
das consultas de acompanhamento; orientacdes
para o calendario de imunizacdo; prevencao de
acidentes; posi¢do para dormir; prevencdo de
infeccdo viral respiratoria; aleitamento materno;
aconselnamento em relagdo aos habitos
alimentares; aconselhamento e prevengdo de
lesBes néo intencionais)?

No intervalo de uma semana 14 23,3
No intervalo entre uma e duas semanas 8 13,3
No intervalo entre duas e quatro semanas 23 38,3
No intervalo minimo de trés meses 9 15,0
N&o sei/N&o lembro 6 10,0
Total 60 100,0

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 4 — Distribui¢do de frequéncia quanto aos itens da dimensao Integralidade (Continuacdo
2).

Item N (%)

Com qual frequéncia vocé participa das acGes de
promogéo e prevengdo especificas para criancas
com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realizagao
das consultas de acompanhamento; orientacdes
para o calendario de imunizacdo; prevencao de
acidentes; posi¢do para dormir; prevencdo de
infeccdo viral respiratoria; aleitamento materno;
aconselnamento em relagdo aos habitos
alimentares; aconselhamento e prevencdo de
lesBes ndo intencionais) desempenhadas por sua
Unidade de Salde?

Sempre participo 39 65,0
As vezes participo 14 23,3
Pouco participo 6 10,0
Delego essa atividade para outros colegas da equipe 0 0
N&o sei/N&o lembro 1 1,7
Total 60 100,0

Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade de
Salde realiza agdes de promocgao e prevengédo
especificas para gestantes e responsaveis por
criangas menores de 5 anos de idade (exemplos:
calendario de consultas; avaliagdo do estado
nutricional e do ganho de peso gestacional;
orientacdo alimentar; amamentacdo; pré-natal
odontoldgico; satde bucal do bebé)?

No intervalo de uma semana 16 26,7
No intervalo entre uma e duas semanas 6 10,0
No intervalo entre duas e quatro semanas 26 43,3
No intervalo minimo de trés meses 10 16,7
Nao sei/Nao lembro 2 3,3

Total 60 100,0

Com qual frequéncia vocé participa das acGes de
promocdo e prevencdo especificas para gestantes
e responsaveis por criancas menores de 5 anos de
idade (exemplos: calendario de consultas;
avaliacdo do estado nutricional e do ganho de
peso  gestacional;  orientagdo  alimentar;
amamentagdo; pré-natal odontoldgico; salde
bucal do bebé) desempenhadas por sua Unidade

de Saide?

Sempre participo 38 63,3
As vezes participo 16 26,7
Pouco participo 6 10,0
Delego essa atividade para outros colegas da equipe 0 0
N&o sei/Nao lembro 0 0
Total 60 100,0

Vocé poderia dizer com qual frequéncia registra
em prontuarios os atendimentos das criancas
menores de 5 anos de idade executados nesta
Unidade de Saude?

Sempre registro 58 96,7
As vezes registro 1 1,7
Raramente registro 0 0
Nunca registro 0 0
N&o sei/Nao lembro 1 1,7
Total 60 100,0

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 4 — Distribuicdo de frequéncia quanto aos itens da dimensao Integralidade (Continuagdo

3).

Item N (%0)
Qual percentual de criancas com idade entre 0 e
5 anos, em média, vocé resolveu encaminhar aum
especialista?
De 80% a 100% 4 6,7
De 50% a 80% 8 13,3
De 30% a 50% 12 20,0
Menos de 30% 34 56,7
N&o sei/Nao lembro 2 3,3
Total 60 100,0
Das criangas com idade entre 0 e 5 anos que
foram encaminhadas ao especialista, quantas
voltaram e foram atendidas por vocé?
De 80% a 100% 14 23,3
De 50% a 80% 14 23,3
De 30% a 50% 12 20,0
Menos de 30% 14 23,3
Nao sei/N&o lembro 6 10,0
Total 60 100,0

Fonte: a autora (2024).

A Tabela 5 (Continuacéo 1) refere-se a dimensao “Coordenacdo” em que ha registro

de que 53,3% dos profissionais relataram que sua equipe sempre realiza reunides sobre

acles de prevencdo, promocao e recuperacdo da saude bucal das criangas na primeira

infancia.



Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia quanto aos itens da dimensdo Coordenacéo.
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Item N (%)
Quanto as criancas na faixa etaria entre 0 e 5
anos de idade nesta Unidade de Saulde, vocé
pode nos dizer o tempo médio entre a
marcacdo e o dia da consulta?
No intervalo de uma semana 24 40,0
No intervalo entre uma e duas semanas 15 25,0
No intervalo entre duas e quatro semanas 16 26,7
No intervalo minimo de trés meses 1 1,7
N&o sei/Nao lembro 4 6,7
Total 60 100,0
Se vocé realiza atendimento a criancas na
faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade nesta
Unidade de Saude, qual seria o percentual, em
média, de atendimentos a crian¢as que néo
foram previamente agendadas?
Maior que 50% 10 16,7
Entre 50% e 30% 16 26,7
Entre 30% e 10% 18 30,0
Menos de 10% 12 20,0
Né&o sei/Nao lembro 4 6,7
Total 60 100,0
Vocé saberia nos informar quanto tempo uma
crianga com até 5 anos de idade aguarda na
recepcdo para ser atendida na sua Unidade de
Saude?
Entre 10 e 20 minutos 16 26,7
Entre 20 e 30 minutos 20 33,3
Entre 30 minutos e 1 hora 16 26,7
Mais de 1 hora 2 3,3
Nao sei/N&o lembro 6 10,0
Total 0 100,0
Vocé poderia nos dizer com qual frequéncia
vocé participa de atividades como palestras,
CuUrsos, congressos e simposios cuja tematica
seja a saude na primeira infancia?
Sempre participo 17 28,3
As vezes participo 23 38,3
Pouco participo 14 23,3
Nunca participo 4 6,7
N&o sei/N&o lembro 2 3,3
Total 60 100,0

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia quanto aos itens da dimenséo Coordenacdo (Continuagdo

1.

Item N (%)
Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade
de Saude realiza reunides cuja tematica sao as
acOes de prevengdo, promogao e recuperacgao
da saude bucal de criangas com idade entre 0
e 5 anos (exemplos: aconselhar os responsaveis
sobre a importancia de sua propria salde
bucal; incentivar o estabelecimento de uma
clinica odontoldgica que inclua histdrico
médico, exame odontolégico e orientagdes
prévias; fornecer informagBes preventivas
sobre cérie; avaliar o risco de céarie para
facilitar a prevengdo adequada; informar os
responsaveis sobre habitos orais nao
nutritivos, dentigéo, crescimento e
desenvolvimento, trauma orofacial,
anquiloglossia e erupg¢do dentaria)?
Sempre sdo realizadas 32 53,3
As vezes sdo realizadas 11 18,3
Pouco sdo realizadas 17 28,3
Nunca s8o realizadas 0 0
N&o sei/Nao lembro 0 0
Total 0 100,0
Como vocé classifica sua participa¢do nas
aces de prevencdo, promogdo e recuperagdo
da saude bucal de criangas com idade entre 0
e 5 anos (exemplos: aconselhar os responsaveis
sobre a importancia de sua propria salde
bucal; incentivar o estabelecimento de uma
clinica odontoldgica que inclua histdrico
médico, exame odontoldgico e orientacdes
prévias; fornecer informagdes preventivas
sobre carie; avaliar o risco de carie para
facilitar a prevengdo adequada; informar os
responsaveis sobre héabitos orais ndo
nutritivos, denticéo, crescimento e
desenvolvimento, trauma orofacial,
anquiloglossia e  erup¢do  dentéria),
promovidas pela equipe da sua Unidade de
Saude?
De forma muito decisiva 29 48,3
De forma decisiva 20 33,3
Pouca participacdo 7 11,7
Delego essa atividade para outros colegas da 5 33
equipe '
N&o sei/Nao lembro 2 3,3
Total 60 100,0
Com qual frequéncia vocé participa de
atividades de vigilancia a carie na primeira
infancia?*
Sempre participo 28 46,7
As vezes participo 0 0
Pouco participo 4 6,7
Delego essa atividade para outros colegas da 0 0
equipe
N&o sei/Nao lembro/Néo se aplica 28 46,7
Total 60 100,0

*Pergunta respondida apenas por dentistas.

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 5 — Distribuicdo de frequéncia quanto aos itens da dimenséo Coordenacdo (Continuagdo

2).

Item N (%)
Com qual frequéncia vocé participa de
atividades multiprofissionais de vigilancia a
saude de criancas na primeira infancia?
Sempre participo 19 31,7
As vezes participo 20 33,3
Pouco participo 12 20,0
Delego essa atividade para outros colegas da 60 0
equipe
Nao sei/N&o lembro 9 15,0
Total 60 100,0
Com qual frequéncia sua equipe de saude
estabelece e controla as condicdes de risco de
carie na primeira infancia (fatores de risco
sociais/comportamentais/médicos; fatores de
risco clinicos; fatores de protecdo; indicadores
de doencas) na comunidade que vocé assiste?*
Sempre 21 35,0
As vezes 10 16,7
Raramente 2 3,3
Nunca 0 0
Né&o sei/Nao lembro/Nao se aplica 27 45,0
Total 60 100,0
Como vocé classifica sua participacao nas a¢oes
de estabelecimento e controle das condices de
risco de carie na primeira infancia (fatores de
risco sociais/comportamentais/médicos; fatores
de risco clinicos; fatores de protecdo;
indicadores de doengas) na comunidade que
vocé assiste?*
De forma muito decisiva 21 35,0
De forma decisiva 12 20,0
ParticipacOes esporadicas 1 1,7
Delego essa atividade para outros colegas da 0 0
equipe
Né&o sei/Nao lembro/Nao se aplica 26 43,3
Total 60 100,0
Vocé poderia nos informar com qual frequéncia
vocé participa de reunides e atividades junto a
Coordenacdo e/ou Secretaria de Saude para o
desenvolvimento de politicas e programas de
apoio a assisténcia a salde da crianca na
primeira infancia?
Sempre participo 28 46,7
As vezes participo 12 20,0
Pouco participo 10 16,7
Delego essa atividade para outros colegas da 1 1,7
equipe
N&o sei/N&o lembro 9 15,0
Total 60 100,0

*Pergunta respondida apenas por dentistas.
Fonte: a autora (2024).
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Tabela 5 — Distribuicao de frequéncia quanto aos itens da dimenséo Coordenacdo (Continuagdo

3).

Item N (%)
Vocé poderia nos informar com qual frequéncia
vocé participa de reunides e atividades junto a
Coordenagdo e/ou Secretaria de Saude para o
desenvolvimento de politicas e programas de
apoio & aten¢do a salde bucal da crianga na
primeira infancia?
Sempre participo 24 40,0
As vezes participo 13 21,7
Pouco participo 7 11,7
Delego essa atividade para outros colegas da 3 5,0
equipe
N&o sei/Nao lembro 13 21,7
Total 60 100,0
Vocé poderia nos informar com qual frequéncia
vocé participa de reunides e atividades junto a
sua comunidade para o desenvolvimento de
politicas e programas de apoio a atengdo a
salde bucal da crianga na primeira infancia?
Sempre participo 21 35,0
As vezes participo 15 25,0
Pouco participo 11 18,3
Delego essa atividade para outros colegas da 2 3,3
equipe
N&o sei/Nao lembro 11 18,3
Total 60 100,0
Como vocé classifica a disponibilizacdo de
tempo pela Coordenagdo e/ou Secretaria de
Saude para participar de atividades como
palestras, cursos, congressos e simposios?
De forma muito satisfatdria 29 48,3
De forma satisfatéria 22 36,7
De forma pouco satisfatdria 7 11,7
De forma insatisfatoria 2 33
N3o sei/Nao lembro 0 0
Total 60 100,0
Qual percentual dos atendimentos para
criangas com idade entre 0 e 5 anos vocé
registrou na caderneta da crianca?
De 80% a 100% 23 38,3
De 50% a 80% 9 15,0
De 30% a 50% 7 11,7
Menos de 30% 11 18,3
N&o sei/N&o lembro 10 16,7
Total 60 100,0

Fonte: a autora (2024).

Quanto aos itens das dimensbes “Orientacdo Familiar e Comunitaria”, e,
“Competéncia Cultural” (Tabela 6), a maior parte dos profissionais (63,3%) demonstrou
que “as vezes” os responsaveis por criangas na primeira infancia conseguem seguir suas

orientacdes ap0ds as consultas.
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Tabela 6 — Distribui¢do de frequéncia quanto aos itens das dimensdes Orientacdo Familiar e
Comunitéria e Competéncia Cultural.

Item N (%)

Vocé pode nos informar com qual frequéncia
vocé participa de atividades de prevencdo e
promogdo em saude bucal para criangas
menores de 5 anos de idade e/ou seus
responsaveis em locais como creches, igrejas e
centros comunitarios?

Sempre participo 25 417
As vezes participo 12 20,0
Pouco participo 14 23,3
Delego essa atividade para outros colegas da 6 10,0
equipe

Ndo sei/N&o lembro 3 50
Total 60 100,0

Com qual frequéncia vocé observa que 0s
responsaveis pelas criancas na primeira infancia
conseguem seguir suas orientacbes apo6s as
consultas realizadas nesta Unidade de Saude?

Sempre conseguem 7 11,7
As vezes conseguem 38 63,3
Pouco conseguem 14 23,3
Nunca conseguem 0 0
N&o sei/Nao lembro 1 1,7
Total 60 100,0

Considerando a populacdo assistida nesta
Unidade de Saude, vocé consegue nos dizer qual
a influéncia dos habitos e crencas dos
responsaveis pelas criancas menores de 5 anos
na sua assisténcia a essas criangas?

De forma muito determinante 26 43,3
De forma determinante 23 38,3
Pouco determinante 10 16,7
Nao considero determinante 0 0
Nao sei/N&o lembro 1 17
Total 60 100,0

Considerando a populagdo assistida nesta
Unidade de Saude, vocé consegue nos dizer qual
a influéncia da cultura da comunidade na qual a
crianga com idade entre 0 e 5 anos estd inserida
no desenvolvimento das atividades de promocéo
e prevengdo para carie na primeira infancia
praticadas nos seus atendimentos?

De forma muito determinante 25 41,7
De forma determinante 29 48,3
Pouco determinante 3 5,0
Nao considero determinante 0 0
Nao sei/N&o lembro 3 5,0
Total 60 100,0

Qual a influéncia da cultura da comunidade no
planejamento do tratamento de carie na
primeira infancia das criancas assistidas nesta
Unidade de Satde?*

De forma muito determinante 17 28,3
De forma determinante 15 25,0
Pouco determinante 2 3,3
Nao considero determinante 0 0
N&o sei/N&o lembro/Néo se aplica 26 43,3
Total 60 100,0

*Pergunta respondida apenas por dentistas.
Fonte: a autora (2024).
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Em relacdo ao somatorio da pontuacdo por itens na escala, ao admitir que esses itens
consistem em indicadores afirmativos de resposta multipla, em uma escala Likert
variando entre 1 e 5 (de um a cinco, em que quatro corresponde a menor concordancia,
um a maior concordancia e, a quinta opg¢ao se refere a op¢ao “Nao sei/Nao lembro”), o
escore total que representa a melhor e a pior avaliacdo da qualidade da atencdo a saude
bucal das criancas com idade entre zero e cinco anos foi de 57 a 228. No entanto, a
variacdo do escore pelas opcdes de resposta da amostra foi de 56 (melhor) a 141 (pior),
com média de 94,4 pontos (DP = 18,98; IC 95% = 89,46-99,27) e mediana de 93,0.

Como a média e a mediana sdo destoantes, para que a escala seja considerada uma
variavel continua, de distribuicdo normal, ou seja, foi avaliada a normalidade da
distribuicdo dos valores das pontuacdes obtidas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, o
que demonstrou ser considerada normal, j& que o valor obtido foi 0,671, ganhando em
precisdo de medida do objeto a ser avaliado.

Feita a primeira analise da consisténcia interna, adotou-se como padréo de referéncia
o parametro indicado mundialmente para que o formulario seja considerado uma escala;
ou seja, o valor do Alpha de Cronbach ser no minimo 0,7, o que foi evidenciado pelo
valor do Alpha de Cronbach global dos 57 itens da escala, ao atingir foi 0,876, mesmo
antes da retirada dos itens que ocasionaram a reducao desse parametro.

Considerando a complexidade do objeto de estudo, analisou-se também a Correlagdo
Item-Total Corrigida para observar a correlagdo de cada item com os demais. Para que a
escala tivesse medi¢Oes mais fidedignas, foram retirados os itens com valores Correlacao
Item-Total Corrigida < 0,20 (Tabelas 7 a 11).
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Correlacio Item-Total

Alpha de Cronbach se o item

Indicadores Item Média Desvio Padrao .. .
Corrigida for excluido
Profissionais envolvidos =~ Com qual frequéncia vocé atende gestantes nesta Unidade de Satde? 1,82 ,624 479 ,872
na assisténcia a gestantes Com qual frequéncia vocé atende criangas na faixa etaria entre 0 ¢ 5
- . . , 1,38 ,691 ,198 ,875
e criangas anos de idade nesta Unidade de Satde?
me:;g:izl?;iqu;(;aade Como vocé classificaria o quantitativo de profissionais da sua
profissionais p Unidade de Satide que atuam na ateng@o as criangas na faixa etaria 1,32 ,469 ,297 ,874
assisténcia a essa .
~ entre 0 ¢ 5 anos de idade?
populacao
exelcmup z}:)n(llin;:igildoaedes Como vocé classifica a implementacao e execugdo das atividades
§40 para criangas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade na sua Unidade 1,47 ,676 ,469 ,872
normatizadas para a ,
~ de Saude?
populacio
Vocé saberia nos informar, em termos percentuais, quantas criangas
na faixa etaria entre 0 ¢ 5 anos de idade conseguem ser atendidas pelo 1,62 976 ,422 ,872
dentista da sua Unidade de Saude?
Considerando as criangas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade que
Acesso ao atendimento vocé encaminha para consulta ao dentista, com qual frequéncia os 2,17 1,181 ,235 ,875
odontolégico responsaveis relatam ndo terem conseguido seguir essa orienta¢ao?
Caso os responsaveis relatem ndo terem seguido sua orientagéo de
procurar um atendlmento odonAtologlco para a crianga na ff«nxa eta~na 1.83 1,028 449 871
entre 0 e 5 anos de idade, vocé pode nos informar a principal razdo
para isso ter acontecido?
Vocé pode nos informar a principal razio pela qual encaminha
criangas na faixa etaria entre 0 ¢ 5 anos de idade para consulta ao 1,43 ,998 ,386 ,872
dentista?
Se vocé realiza atendimento a criangas na faixa etaria entre 0 ¢ 5 anos
Porta de entrada para o de idade, com qual frequéncia elas vdo a consulta odontoldgica por
atendimento odontolégico » com quat freq suta osicap 1,00 1,025 ,045 878
terem sido encaminhadas por outros profissionais de satde desta
Unidade?*
Vocé pode nos informar a principal razio pela qual atende criangas na 1,10 1,160 -.007 879

faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade nesta Unidade de Saude?*

*Pergunta respondida apenas por dentistas.

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 7 — Coeficientes de Correlacéo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach — dimenséo Atencdo no Primeiro Contato (Continuagdo).

Correlacio Item-Total

Alpha de Cronbach se o item

Indicadores Item Média Desvio Padrao .. .
Corrigida for excluido
Nos tltimos 6 meses, o quio frequentemente vocé encaminhou
Idade na primeira criangas na faixa etéria entre 0 e 5 anos de idade para consulta ao 1,67 1,036 475 ,871
ista?
consulta odontolégica . dern t.1sta. . .
Qual seria o percentual, em média, de atendimentos a criangas na 1.30 1381 136 877
faixa etdria entre 0 e 5 anos de idade nesta Unidade de Saude?* ’ ’ ’ ’
Tempo de espera para a Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma gestante espera para
primeira consulta de realizar a primeira consulta (pré-natal, puerpério) na sua Unidade de 1,37 ,802 451 ,872
pré-natal, puerpério, Saude?
puericultura Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma crianga espera para 1.45 982 341 373
(odontologica) realizar a primeira consulta (puericultura) na sua Unidade de Saude? ’ ’ ’ ’
Acompanhamento Vocé consegue nos informar com qual frequéncia considera as
P condi¢des de moradia, habitos alimentares, relatos de higiene e
regular de acordo com a . , . 1,18 ,469 315 ,874
vulnerabilidade cuidados com a saude para determinar o seu acompanhamento nesta
Unidade de Saude as criangas com 0 a 5 anos de idade?
Em que medida vocé considera que o conhecimento das condi¢des de
e e A higiene e sal}de bucal do pac1.ente 1mpact'a na sua pratlca chnlfza 1,37 610 354 873
marcadores de risco durante o atendimento nesta Unidade de Saude de criangas com idade
?
clinico, de falta de . entreAO eblanos: .
higiene bucal e cérie Com qual freguenma vocé consegue re.al}zar o controle de
dentéria marcadores de risco clinico, de falta de higiene e/ou de falta de 1,70 1,306 135 877

higiene bucal e carie dentaria nas criangas com idade entre 0 e 5 anos
que sdo assistidas nesta Unidade de Satude?

*Pergunta respondida apenas por dentistas.

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 8 — Coeficientes de Correlacdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach — dimenséo Longitudinalidade.

Correlacio Item-Total Alpha de Cronbach se o

Indicadores Item Média Desvio Padrio Corrigida item for excluido

Dentre as criangas na primeira infancia que vocé atende
nesta Unidade de Saude, vocé consegue nos informar qual
seria o percentual, em média, dos pacientes que retornam
para voce?
Com qual frequéncia vocé considera que o tempo da sua
c.:onsulta nesta Un_1dade de Saude é suﬁme_nte para 1,30 619 335 874
realizar a escuta qualificada durante os atendimentos das
criangas com idade entre 0 ¢ 5 anos?
Qual percentual do seu tempo de consulta as criangas
com idade entre 0 e 5 anos nesta Unidade de Saude ¢ 2,13 ,947 ,573 ,870
dedicado a escuta qualificada?
Como vocé classifica sua participagdo nas estratégias de
acolhimento as criangas com idade entre 0 e 5 anos de 1,65 ,732 ,294 ,874
idade que sdo assistidas nesta Unidade de Saude?
Qual percentual do seu tempo ¢ dedicado a realizar busca

Continuidade profissional 1,98 ,983 457 871

Escuta auténtica, dialogo e
expressao

Recepc¢io, relacionamento,
humanizacio e orientacio

comunitaria ativa de criangas que estdo na faixa etaria entre 0 e 5 anos 2,67 1,271 ,457 871
de idade?
Realizacao de consultas de pré-
natal, puerpério e puericultura em Com qual frequéncia vocé participa das consultas de pré- 1.50 873 480 871
quantidade, momento e conduta natal, puerpério e puericultura na sua Unidade de Saude? ? ’ ’ ’

adequados

Fonte: a autora (2024).
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Indicadores

Item

Média

Desvio Padrao

Correlacio Item-Total
Corrigida

Alpha de Cronbach se o
item for excluido

Insercao estrutural e participativa
da rede de cuidados com gestantes e
criancas com até 5 anos de idade

Profissionais integrados no
atendimento as gestantes e criancas
com até 5 anos de idade

Prestadores da atengiio basica
cientes da importancia da satde
bucal na infincia

Considerando a possibilidade de se comunicar com os
profissionais da sua Unidade de Saude para tratar da atengéo
as criangas menores de 5 anos de idade, como vocé
classificaria a integracgo entre os colegas?
Considerando a possibilidade de se comunicar com os
profissionais de outras Unidades de Saude para tratar da
atengdo as criangas menores de 5 anos de idade, como vocé
classificaria a integracdo entre os colegas?

Como vocé classificaria a estrutura fisica (exemplos: sala de
espera; consultorios separados; consultorios com boa
ventilagdo, sem infiltragdes ¢ umidade; presenca de
sanitarios em boas condi¢des; presenca de equipamentos
para execugdo dos procedimentos) da sua Unidade de Satude
para realizar a atengdo as criangas menores de 5 anos de
idade?

Quando se faz necessario, com qual frequéncia vocé
consegue apoio dos seus colegas para atender as criangas
com até 5 anos de idade?

Com qual frequéncia vocé considera que vocg e seus colegas
conseguem transmitir orientagdes de satide alinhadas e
convergentes para as gestantes e os responsaveis pelas
criangas menores de 5 anos de idade?

Como vocé classifica a importancia da saude bucal durante
0s 5 primeiros anos de vida de uma crianga?

Vocé consegue nos informar com qual frequéncia vocé
consegue abordar a importancia da satide bucal na primeira
infancia com os responsaveis pelos menores de 5 anos de
idade durante as consultas realizadas nesta Unidade de
Saude?

1,52

2,13

1,67

2,17

1,35

1,22

>

1,30

,651

1,049

951

1,076

577

415

,561

,169

,346

,263

,538

274

,349

324

875

,873

874

,870

874

874

,874

Fonte: a autora (2024).



Tabela 9 — Coeficientes de Correlacdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach — dimenséo Integralidade (Continuagéo 1).
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Indicadores

Item

Média

Desvio Padrao

Correlaciio Item-Total

Corrigida

Alpha de Cronbach se o
item for excluido

Trabalho de prevencio
direcionado a gestante e aos
responsaveis pelas criancas

Voceé pode nos dizer a frequéncia com que a equipe da
sua Unidade de Saude realiza a¢des de promogao ¢
prevencdo especificas para criangas com idade entre 0 e
5 anos (exemplos: realizagdo das consultas de
acompanhamento; orientagdes para o calendario de
imunizagdo; prevengdo de acidentes; posi¢do para
dormir; prevencdo de infec¢do viral respiratoria;
aleitamento materno; aconselhamento em relagdo aos
habitos alimentares; aconselhamento e prevengdo de
lesdes ndo intencionais)?

Com qual frequéncia vocé participa das a¢des de
promogao e prevengao especificas para criangas com
idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realizagdo das
consultas de acompanhamento; orientagdes para o
calendario de imunizagado; prevengao de acidentes;
posi¢do para dormir; prevengdo de infecgdo viral
respiratoria; aleitamento materno; aconselhamento em
rela¢do aos habitos alimentares; aconselhamento e
prevencdo de lesdes ndo intencionais) desempenhadas
por sua Unidade de Saude?

Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade de Satude
realiza agdes de promocao e prevencao especificas para
gestantes e responsaveis por criangas menores de 5 anos
de idade (exemplos: calendério de consultas; avaliagdo
do estado nutricional e do ganho de peso gestacional;
orientagdo alimentar; amamentago; pré-natal
odontolédgico; saude bucal do bebé)?

Com qual frequéncia vocé participa das agdes de
promogao e prevengao especificas para gestantes e
responsaveis por criangas menores de 5 anos de idade
(exemplos: calendario de consultas; avaliagdo do estado
nutricional e do ganho de peso gestacional; orientagdo
alimentar; amamentacdo; pré-natal odontologico; saude
bucal do bebé) desempenhadas por sua Unidade de
Saude?

2,25

1,42

2,43

1,47

1,257

,696

1,155

,676

,463

,407

452

,337

,871

,873

871

,874

Fonte: a autora (2024).



Tabela 9 — Coeficientes de Correlacdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach — dimensdo Integralidade (Continuacéo 2).

Correlacio Item-Total
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Alpha de Cronbach se o
item for excluido

Indicadores

Item

Média

Registro das consultas e
procedimentos odontolégicos e
médicos executados

Profissional apto para assisténcia
a essa populacio

Vocé poderia dizer com qual frequéncia registra em
prontuarios os atendimentos das criangas menores de 5
anos de idade executados nesta Unidade de Satde?
Qual percentual de criangas com idade entre 0 ¢ 5 anos,
em média, vocé resolveu encaminhar a um especialista?
Das criangas com idade entre 0 e 5 anos que foram
encaminhadas ao especialista, quantas voltaram e foram
atendidas por vocé?

1,00

3,20

2,23

Desvio Padrao Corrigida
,184 ,360
1,117 ,176
1,320 ,246

875

,876

875

Fonte

> a autora (2024).



Tabela 10 — Coeficientes de Correlacdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach — dimenséo Coordenacéo.
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Indicadores

Item

Média

Desvio Padrao

Correlacio Item-Total
Corrigida

Alpha de Cronbach se o
item for excluido

Tempo entre a data do
agendamento e a da consulta

Tempo de espera para o
atendimento

Educag¢ao permanente / Educacgio
interprofissional abordando a
saude bucal

Articulacio das agdes de
prevencio, promocao e
recuperaciio da saide bucal

Quanto as criangas na faixa etaria entre 0 ¢ 5 anos de
idade nesta Unidade de Saude, vocé pode nos dizer o
tempo médio entre a marcagdo e o dia da consulta?
Se vocé realiza atendimento a criangas na faixa etaria
entre 0 e 5 anos de idade nesta Unidade de Satde, qual
seria o percentual, em média, de atendimento a criangas
que ndo foram previamente agendadas?

Vocé saberia nos informar quanto tempo uma crianga
com até 5 anos de idade aguarda na recepgdo para ser
atendida na sua Unidade de Saude?

Vocé poderia nos dizer com qual frequéncia vocé
participa de atividades como palestras, cursos,
congressos € simposios cuja tematica seja a satide na
primeira infancia?

Como voce classifica a disponibilizagdo de tempo pela
Coordenacdo e/ou Secretaria de Saude para participar de
atividades como palestras, cursos, congressos ¢
simposios?

Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade de Saude
realiza reunides cuja tematica sdo as agdes de
prevengdo, promogdo e recuperagdo da saude bucal de
criangas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos:
aconselhar os responsaveis sobre a importancia de sua
propria saude bucal; incentivar o estabelecimento de
uma clinica odontoldgica que inclua historico médico,
exame odontoldgico e orientagdes prévias; fornecer
informagdes preventivas sobre carie; avaliar o risco de
carie para facilitar a preveng@o adequada; informar os
responsaveis sobre habitos orais ndo nutritivos,
dentigdo, crescimento e desenvolvimento, trauma
orofacial, anquiloglossia e erup¢do dentaria)?

1,77

2,40

1,87

2,02

1,70

1,75

981

1,182

1,033

,965

,809

,876

,198

112

312

,607

,537

,456

875

877

,874

869

871

872

Fonte: a autora (2024).



Tabela 10 — Coeficientes de Correlacéo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach — dimens&o Coordenacéo (Continuagdo 1).
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Indicadores

Item

Média

Desvio Padrao

Correlacio Item-Total
Corrigida

Alpha de Cronbach se o
item for excluido

Articulacao das agoes de
prevenc¢ao, promocao e
recuperaciio da saide bucal

Gerenciamento e vigilincia ativa
dos programas de prevencio e da
progressao da carie em criancas

Estabelecimento de condicoes
tracadoras

Como vocé classifica sua participagdo nas agdes de
prevengdo, promogao e recuperagdo da satde bucal de
criangas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos:
aconselhar os responsaveis sobre a importancia de sua
propria satide bucal; incentivar o estabelecimento de
uma clinica odontologica que inclua historico médico,
exame odontologico e orientagdes prévias; fornecer
informacdes preventivas sobre cérie; avaliar o risco de
carie para facilitar a prevengdo adequada; informar os
responsaveis sobre habitos orais ndo nutritivos,
dentigdo, crescimento e desenvolvimento, trauma
orofacial, anquiloglossia ¢ erup¢@o dentaria)
promovidas pela equipe da sua Unidade de Saude?
Com qual frequéncia vocé participa de atividades de
vigilancia a carie na primeira infancia?*

Com qual frequéncia vocé participa de atividades
multiprofissionais de vigilancia a satide de criangas na
primeira infancia?

Com qual frequéncia sua equipe de satde estabelece e
controla as condi¢des de risco de cérie na primeira
infancia (fatores de risco
sociais/comportamentais/médicos; fatores de risco

clinicos; fatores de prote¢do; indicadores de doengas) na

comunidade que vocé assiste?*

Como vocé classifica sua participagdo nas agdes de
estabelecimento e controle das condi¢Ges de risco de
carie na primeira infancia (fatores de risco
sociais/comportamentais/médicos; fatores de risco

clinicos; fatores de prote¢do; indicadores de doengas) na

comunidade que vocé assiste?*

1,63

,67

1,58

,863

,795

979

,846

,819

,385

,189

425

,093

,207

,873

,875

,872

876

875

*Perguntas respondidas apenas por dentistas.

Fonte: a autora (2024).



Tabela 10 — Coeficientes de Correlagdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach — dimenso Coordenacéo (Continuacéo 2).
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Correlacio Item-Total

Alpha de Cronbach se o

Indicadores Item Média Desvio Padrao . . . .
Corrigida item for excluido
Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé
Politicas de apoio 4 assisténcia a participa de rel.mi()es e'atiVidades junto a qurdenagﬁo
essa populacio e/ot} Secretaria de Saude para o des.envol.wmento de 1,43 ,998 412 ,872
politicas e programas de apoio a assisténcia a satde da
crianga na primeira infancia?
Pollifns G o e Vogé.poderia no.s~inform_ar. com q}lal fre‘quéncia Voc~€:
s ceits L lale participa de reunides e'atwldades junto a qurdenagao
T 0 G R G 5 e/(’)l'l Secretaria de Satude para f) deset}vo}v1n}ento de 1,38 1,106 292 ,874
I politicas e programas de apoio a atengdo a saude bucal
da crianga na primeira infancia?
Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé
. . . participa de reunides e atividades junto a sua
At“;;:.;(:e: ;i;g;?zigﬁ::ggsdas comunidade para o desenvolvimento de politicgs e 1,53 1,096 ,299 ,874
programas de apoio a atengdo a saude bucal da crianga
na primeira infancia?
Prontuarios com registro do Qual percentual dos atendimentos para criangas com
atendimento e cadernetas da idade entre 0 ¢ 5 anos de idade vocé registrou na 1,77 1,370 ,475 ,871

gestante e da crianca preenchidas

caderneta da crianga?

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 11 — Coeficientes de Correlacéo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach — dimensbes Orientacdo Familiar e Comunitéria e Competéncia Cultural.

Correlacio Item-Total

Alpha de Cronbach se o

Indicadores Item Média Desvio Padrao . . . .
Corrigida item for excluido
Desenvolvimento de atividades de
prevencio e promoc¢io em Vocé pode nos informar com qual frequéncia vocé
creches, igrejas, centros participa de atividades de prevengéo e promogao em
comunitarios e UBS satide bucal para criangas menores de 5 anos de idade 1,92 1,124 ,210 ,875
culturalmente eficazes as e/ou seus responsaveis em locais como creches, igrejas e
gestantes e criangas com até 5 centros comunitarios?
anos de idade
Com qual frequéncia vocé observa que os responsaveis
pelas criangas na primeira infancia conseguem seguir 2.08 645 362 873
Compreensio pelos pais das suas orientagdes apos as consultas realizadas nesta ’ ? ’ ’
ogenta (")espmédilc)as e \Lntidls 6l Siriey
§oes m Considerando a populagdo assistida nesta Unidade de
odontoldgicas , A . . .
Satde, vocé consegue nos dizer qual a influéncia dos
. L . 1,70 ,766 ,015 ,877
habitos e crengas dos responsaveis pelas criangas
menores de 5 anos na sua assisténcia a essas criangas?
Considerando a populacido assistida nesta Unidade de
Saude, vocé consegue nos dizer qual a influéncia da
. - cultura da comunidade na qual a crianga com idade
Desenvolvimento de atividades de i aq cac 1,53 ,676 ,429 ,873
= ~ entre 0 ¢ 5 anos esta inserida no desenvolvimento das
promocio, prevencio, cura e . ~ ~ L
el o~ . atividades de promogdo e prevengdo para carie na
reabilitacio que considerem os L : .
. - primeira infancia praticadas nos seus atendimentos?
aspectos culturais da populacio . . .
assistida Qual a influéncia da cultura da comunidade no
planejamento do tratamento de cérie na primeira 88 904 201 875

infancia das criangas assistidas nesta Unidade de
Saude?*

*Pergunta respondida apenas por dentistas.

Fonte: a autora (2024).
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O célculo do ICC demonstrou valor forte para a consisténcia interna (ICC = 0,876; IC
95% = 0,826-0,917; p < 0,01).

Ao seguir a regra de excluir da escala os itens com valores Correlacido Item-Total
Corrigida < 0,20, foram removidas nove indicadores, vinculadas aos indicadores: “Porta
de entrada para o atendimento odontol6gico”; “Idade na primeira consulta odontologica™;
“Diagnéstico de marcadores de risco clinico de falta de higiene bucal e carie dentaria”;
“Insercdo estrutural e participativa da rede de cuidados com gestantes e criancas com até
cinco anos de idade”; “Profissional apto para assisténcia a essa populagdo”; “Tempo entre
a data do agendamento e a da consulta”; “Estabelecimento de condi¢des tracadoras”; e
“Compreensdo pelos pais das orientagdes médicas e odontoldgicas”. Entretanto, por
representarem dominios importantes na construcao do instrumento, optou-se por manter
questdes que indicam a participacgdo ativa do profissional na atencéo a salde da populagdo
estudada: “Com qual frequéncia vocé atende criangas na faixa etaria entre zero e cinco
anos de idade nesta Unidade de Saude?” ¢ “Com qual frequéncia vocé participa de
atividades de vigilancia a cérie na primeira infancia?”. Dentre os indicadores
mencionados, apenas “Tempo entre a data do agendamento e a da consulta”, componente
da dimenséo “Coordenacéo”, teve todas suas perguntas suprimidas do formulario.

Na sequéncia, foi realizada a segunda analise da consisténcia interna, na qual foi
possivel verificar o aumento do valor do Alpha de Cronbach global dos 48 itens da escala:
0,895. Isso comprova que a remocao dos itens elevou o valor da consisténcia interna na
amostra estudada. Avaliou-se novamente a Correlagdo Item-Total Corrigida para
observar a correlacdo de cada item com os demais (Tabelas 12 a 16). Contudo, mesmo
ndo obedecendo a diretriz da Correlagdo Item-Total Corrigida < 0,20, devido a sua
significancia na elaboracédo do instrumento, foi decidido preservar perguntas vinculadas
aos seguintes indicadores: “Tempo entre a data do agendamento e a da consulta”;
“Gerenciamento e vigilancia ativa dos programas de prevencao da progressao da carie em
criancas”; “Estabelecimento de condigdes tracadoras”; e, “Desenvolvimento de
atividades de promocdo, prevencdo, cura e reabilitacdo que considerem o0s aspectos
culturais da populacéo assistida”.

Com a organizagéo dos 48 itens restantes, o valor do ICC aumentou, continuando
excelente para a consisténcia interna (ICC = 0,895; IC 95% = 0,853-0,930; p < 0,01), cuja

média da escala e do desvio padrdo foram respectivamente 78,25 e 17,91.
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O ICC acima de 0,6 e o Alpha de Cronbach superior a 0,7 evidenciam que a
consisténcia interna do instrumento é valida. Além disso, apesar de o instrumento possuir
56 questdes totais, 48 tratavam das variaveis da escala para mensurar a qualidade da
atencdo a saude bucal das criangas, 0 que tornou a amostra ligeiramente superior ao

namero de perguntas, possibilitando 0s processos estatisticos.



Tabela 12 — Coeficientes de Correlagdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach aprimorados — dimenséo Atencdo no Primeiro Contato.

Indicadores

Item

Média

Desvio Padrao

Correlacio Item-
Total Corrigida

Alpha de Cronbach se o
item for excluido

Profissionais envolvidos na assisténcia
a gestantes e criancas

Proporcao adequada de profissionais
para a assisténcia a essa populacido

Implementacio e execucio de
atividades normatizadas para a
populacio

Acesso ao atendimento odontolégico

Com qual frequéncia vocé atende gestantes

nesta Unidade de Saude?

Com qual frequéncia vocé atende criangas na
faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade nesta
Unidade de Saude?

Como vocé classificaria o quantitativo de
profissionais da sua Unidade de Satde que
atuam na atengdo as criangas na faixa etaria
entre 0 ¢ 5 anos de idade?

Como voce classifica a implementacéo e
execugdo das atividades para criangas na
faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade na sua
Unidade de Saude?

Vocé saberia nos informar, em termos
percentuais, quantas criangas na faixa etaria
entre 0 ¢ 5 anos de idade conseguem ser
atendidas pelo dentista da sua Unidade de
Saude?

Considerando as criangas na faixa etaria
entre 0 ¢ 5 anos de idade que vocé
encaminha para consulta ao dentista, com
qual frequéncia os responsaveis relatam ndo
terem conseguido seguir essa orientagdo?
Caso os responsaveis relatem ndo terem
seguido sua orientagdo de procurar um
atendimento odontologico para a crianga na
faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade, vocé
pode nos informar a principal razdo para isso
ter acontecido?

1,82

1,47

1,62

2,17

1,83

,624

,691

,469

,676

976

1,181

1,028

,483

,206

,304

,485

,407

,293

,437

,892

,895

,894

,892

,893

,895

,892

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 12 — Coeficientes de Correlacdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach aprimorados — dimenséo Atencdo no Primeiro Contato (Continuacdo).

Indicadores Item Média Desvio Padrao Correlagdo I t.em- Alp.h a de Cronbac:h s¢0
Total Corrigida item for excluido
. Vocé pode nos informar a principal razdo pela
Porta de ent:)‘zgz tl()) ﬁilgaigoatendlmento qual encaminha criangas na faixa etria entre 1,43 ,998 ,367 ,893
g 0 ¢ 5 anos de idade para consulta ao dentista?
Nos ultimos 6 meses, o quao frequentemente
Idade na pl‘lme'll‘fl consulta vocé€ encaminhou criangas na faixa etaria 1,67 1,036 497 891
odontoldgica entre 0 e 5 anos de idade para consulta ao
dentista?
Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma
gestante espera para reahza’r a primeira 137 802 488 892
Tempo de espera para a primeira consulta (pré-natal, puerpério) na sua
P perap primel Unidade de Saude?
consulta de pré-natal, puerpério, A . L
. . Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma
puericultura (odontologica) . . L
crianga espera para realizar a primeira 1.45 982 136 893
consulta (puericultura) na sua Unidade de ’ ’ ’ ’
Satide?
Vocé consegue nos informar com qual
frequéncia considera as condi¢des de moradia,
Acompanhamento regular de acordo habitos alimentares, relatos de higiene e
- : . . 1,18 ,469 273 ,894
com a vulnerabilidade cuidados com a saude para determinar o seu
acompanhamento nesta Unidade de Saude as
criangas com 0 a 5 anos de idade?
Em que medida vocé considera que o
s . conhecimento das condicdes de higiene e
Diagnéstico de marcadores de risco saude bucal do paciente impacta na sua
clinico, de falta de higiene bucal e carie P P 1,37 ,610 ,407 ,893

dentaria

pratica clinica durante o atendimento nesta
Unidade de Satide de criangas com idade
entre 0 ¢ 5 anos?

Fonte: a autora (2024).



Tabela 13 — Coeficientes de Correlacdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach aprimorados — dimenséo Longitudinalidade.

Correlacao Item-

Alpha de Cronbach se o item

Indicadores Item Média Desvio Padrao Total Corrigida for excluido
Dentre as criangas na primeira infancia que vocé
- . atende nesta Unidade de Satude, vocé consegue nos
Continuidade profissional . . 1 1,98 ,983 ,446 ,892
informar qual seria o percentual, em média, dos
pacientes que retornam para vocé?
Com qual frequéncia vocé considera que o tempo
da sua consulta nesta Unidade de Satde é
suficiente para realizar a escuta qualificada 1,30 ,619 ,309 ,894
Escuta auténtica, didlogo e durante os atendimentos das criangas com idade
expressao entre 0 e 5 anos?
Qual percentual do seu tempo de consulta as
criangas com idade entre 0 e 5 anos nesta Unidade 2,13 ,947 ,519 ,891
de Saude ¢ dedicado a escuta qualificada?
Como vocé classifica sua participag@o nas
i . estratégias de acolh1m~ento as criangas com '1dade 1,65 732 366 893
Recepc¢io, relacionamento, entre 0 e 5 anos que sdo assistidas nesta Unidade
humanizacio e orientagio de Saude?
comunitaria Qual percentual do seu tempo ¢ dedicado a
realizar busca ativa de criangas que estfo na faixa 2,67 1,271 ,428 ,892
etaria entre 0 e 5 anos de idade?
Realizagao de consultas de
pré-natal, puerpério e Com qual frequéncia vocé participa das consultas
puericultura em quantidade, de pré-natal, puerpério e puericultura na sua 1,50 ,873 ,409 ,893

momento e conduta
adequados

Unidade de Saude?

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 14 — Coeficientes de Correlacdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach aprimorados — dimenséo Integralidade.

Indicadores Item Média Desvio Padrao Correlagao.lt.em-Total Alp.h a de Cmnbac'h s
Corrigida o item for excluido

Considerando a possibilidade de se comunicar com
os profissionais de outras Unidades de Saude para
tratar da atengdo as criangas menores de 5 anos de 2,13 1,049 ,319 ,894
idade, como vocé classificaria a integragdo entre os
Participacéo dos profissionais colegas?
na rede de cuidados & gestante e  Como vocé classificaria a estrutura fisica (exemplos:
as criangas com até 5 anos de sala de espera; consultorios separados; consultorios
idade com boa ventilagdo, sem infiltra¢des e umidade;
presenga de sanitarios em boas condi¢des; presenca 1,67 951 ,279 ,894
de equipamentos para execugdo dos procedimentos)
da sua Unidade de Saude para realizar a atengao as
criangas menores de 5 anos de idade?
Quando se faz necessario, com qual frequéncia vocé

consegue apoio dos seus colegas para atender as 2,17 1,076 ,484 ,891
Profissionais integrados no criangas com até 5 anos de idade?
atendimento as gestantes e Com qual frequéncia vocé considera que vocé e seus
criangas com até 5 anos de colegas conseguem transmitir orientagdes de satude
idade alinhadas e convergentes para as gestantes e 0s 1,35 ,577 ,228 ,895
responsaveis pelas criangas menores de 5 anos de
idade?

Como vocé classifica a importancia da satde bucal

durante os 5 primeiros anos de vida de uma crianca? 122 ALS 390 894
Prestadores da atencdo basica Vocé consegue nos informar com qual frequéncia
cientes da importancia da vocé consegue abordar a importancia da saude bucal
satide bucal na infincia na primeira infdncia com os responsaveis pelos 1,30 ,561 ,394 ,893

menores de 5 anos de idade durante as consultas
realizadas nesta Unidade de Saude?

Fonte: a autora (2024).
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Indicadores

Item

Média

Desvio Padrio Correlacio Item-Total ~ Alpha de Cronbach se

Trabalho de prevencio
direcionado a gestante e aos
responsaveis pelas criancas

Vocé pode nos dizer a frequéncia com que a equipe da
sua Unidade de Saude realiza a¢des de promogao e
prevengdo especificas para criangas com idade entre 0
e 5 anos (exemplos: realizac@o das consultas de
acompanhamento; orientagdes para o calendario de
imunizacdo; prevengdo de acidentes; posi¢do para
dormir; prevengao de infec¢do viral respiratoria;
aleitamento materno; aconselhamento em relagdo aos
habitos alimentares; aconselhamento e prevengao de
lesdes ndo intencionais)?

Com qual frequéncia vocé participa das a¢des de
promocdo e prevencao especificas para criangas com
idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realizagdo das
consultas de acompanhamento; orientagdes para o
calendario de imunizagdo; prevengdo de acidentes;
posicéo para dormir; prevencao de infecgao viral
respiratoria; aleitamento materno; aconselhamento em
relagdo aos habitos alimentares; aconselhamento e
prevengdo de lesdes ndo intencionais) desempenhadas
por sua Unidade de Satude?

Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade de
Saude realiza a¢des de promogao e prevengdo
especificas para gestantes e responsaveis por criangas
menores de 5 anos de idade (exemplos: calendario de
consultas; avaliag@o do estado nutricional e do ganho
de peso gestacional; orientacdo alimentar;
amamentagdo; pré-natal odontologico; satide bucal do
bebé)?

2,25

1,42

2,43

Corrigida o item for excluido
1,257 471 ,892
,696 ,456 ,892
1,155 ,442 ,892

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 14 — Coeficientes de Correlacdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach aprimorados — dimenséo Integralidade (Continuacéo 2).

Indicadores Item Média Desvio Padrio Correlacio Item-Total ~ Alpha de Cronbach se

Corrigida o item for excluido
Com qual frequéncia vocé participa das acdes de
promogéo e prevengdo especificas para gestantes e
Trabalho de prevencdo responsaveis por criangas menores de 5 anos (}e idade
oo s (exemplo: calendario de consultas; avaliagéo do
direcionado a gestante e aos . . 1,47 ,676 ,396 ,893
(. . estado nutricional e do ganho de peso gestacional;
responsaveis pelas criancas . -~ . ) o
orientagdo alimentar; amamentacao; pré-natal
odontologico; saude bucal do bebé) desempenhadas
por sua Unidade de Saude?
Registro das consultas e Vocé poderia dizer com qual frequéncia registra em
procedimentos odontolégicos e  prontuarios os atendimentos das criangas menores de 1,00 ,184 ,325 ,895
médicos executados 5 anos de idade executados nesta Unidade de Saude?
Profissional apto para Das criangas com idade entre 0 ¢ 5 anos que foram
ptop encaminhadas ao especialista, quantas voltaram e 2,23 1,320 232 ,896

assisténcia a essa populacio . R
popuiag foram atendidas por vocé?

Fonte: a autora (2024).
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Indicadores

Item

Média

Desvio Padrao

Correlacio Item-Total
Corrigida

Alpha de Cronbach se o
item for excluido

Tempo entre a data do
agendamento e a da consulta

Tempo de espera para o
atendimento

Educacgao permanente /
Educacio interprofissional
abordando a satide bucal

Articulaciao das agoes de
prevenc¢ao, promocao e
recuperacio da saude bucal

Quanto as criangas na faixa etaria entre 0 ¢ 5 anos de
idade nesta Unidade de Saude, vocé pode nos dizer o
tempo médio entre a marcagédo e o dia da consulta?
Vocé saberia nos informar quanto tempo uma crianga
com até 5 anos de idade aguarda na recepgdo para ser
atendida na sua Unidade de Saude?

Vocé poderia nos dizer com qual frequéncia vocé
participa de atividades como palestras, cursos,
congressos € simposios cuja tematica seja a saude na
primeira infancia?

Como vocé classifica a disponibilizagdo de tempo pela
Coordenagdo e/ou Secretaria de Satde para participar
de atividades como palestras, cursos, congressos ¢
simposios?

Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade de
Saude realiza reunides cuja tematica sdo as agdes de
prevengao, promogao e recuperagdo da satde bucal
de criangas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos:
aconselhar os responsaveis sobre a importancia de
sua propria saude bucal; incentivar o estabelecimento
de uma clinica odontoldgica que inclua historico
médico, exame odontoldgico e orientagdes prévias;
fornecer informagdes preventivas sobre carie; avaliar
o risco de cérie para facilitar a prevencao adequada;
informar os responsaveis sobre habitos orais nao
nutritivos, denti¢do, crescimento e desenvolvimento,
trauma orofacial, anquiloglossia ¢ erup¢io dentaria)?

1,77

1,87

2,02

1,70

1,75

981

1,033

,965

,809

,876

,199

,389

,673

,602

,495

,895

,893

,889

,890

,892

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 15 — Coeficientes de Correlacdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach aprimorados — dimensdo Coordenacéo (Continuacéo 1).

Indicadores Item Média Desvio Padrao Correla(;ao.lt.em-Total Alp.h a de Cronbac,h seo
Corrigida item for excluido

Como vocé classifica sua participagdo nas agdes de
prevencgdo, promogao e recuperagdo da saude bucal
de criangas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos:
aconselhar os responsaveis sobre a importancia de
sua propria saude bucal; incentivar o estabelecimento

Articulacdo das agoes de de uma clinica odontologica que inclua historico
preveng¢ao, promog¢ao e médico, exame odontoldgico e orientagdes prévias; 1,63 ,863 457 ,892
recuperacio da saude bucal fornecer informagdes preventivas sobre carie; avaliar

o risco de carie para facilitar a prevengdo adequada;
informar os responsaveis sobre habitos orais ndo
nutritivos, denti¢do, crescimento e desenvolvimento,
trauma orofacial, anquiloglossia e erupg@o dentaria)
promovidas pela equipe da sua Unidade de Saude?
Com qual frequéncia vocé participa de atividades de

Gerenciamento e vigilincia A, ot S e ,67 ,795 ,089 ,896
. vigilancia a cérie na primeira infancia?
ativa dos programas de A . N .. ..
revencio e da prosressio da Com qual frequéncia vocé participa de atividades
P §ac prog multiprofissionais de vigilancia a satude de criangas na 1,58 ,979 ,440 ,892
carie em criancas

primeira infancia?
Como vocé classifica sua participagdo nas agdes de
estabelecimento e controle das condigdes de risco de
Estabelecimento de condicdes carie na primeira infancia (fatores de risco
e s . ,80 ,819 ,057 ,897
tracadoras sociais/comportamentais/médicos; fatores de risco
clinicos; fatores de protegéo; indicadores de doengas)
na comunidade que vocé assiste?*
Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé
participa de reunides e atividades junto a Coordenagao
e/ou Secretaria de Satde para o desenvolvimento de 1,43 ,998 ,495 ,891
politicas e programas de apoio a assisténcia a satde da
crianga na primeira infancia?

Politicas de apoio a assisténcia a
essa populacgio

*Perguntas respondidas apenas por dentistas.

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 15 — Coeficientes de Correlacdo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach aprimorados — dimensdo Coordenacéo (Continuacéo 2).
Indicadores Item Média Desvio Padrao Correlag:ao.lt.em-Total Alp.h a de Cronbac,h seo
Corrigida item for excluido
Politicas de programas de Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé
atencio a s;:,l deg bucal de participa de reunides e atividades junto a Coordenacdo
estan ti:s e criancas com até 5 e/ou Secretaria de Satude para o desenvolvimento de 1,38 1,106 ,351 ,893
g anos de i%a de politicas e programas de apoio a atengdo a satide bucal

da crianga na primeira infancia?
Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé

Atividades de planeiamento das participa de reunides e atividades junto a sua
- P 1 comunidade para o desenvolvimento de politicas e 1,53 1,096 ,359 ,893
acdes a serem executadas o e B ;
programas de apoio a atengdo a satide bucal da crianga
na primeira infancia?
Prontuarios com registro do Qual percentual dos atendimentos para criangas com
atendimento e cade_rnetas da idade entre 0 e 5 anos voce registrou na caderneta da 177 1370 490 891
gestante e da crianca crianga?
preenchidas
Fonte: a autora (2024).
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Tabela 16 — Coeficientes de Correlacéo Item-total Corrigida e Alpha de Cronbach aprimorados — dimensdes Orientacdo Familiar e Comunitéria e Competéncia Cultural.

Indicadores

Item

Média

Desvio Padrao

Correlacio Item-Total
Corrigida

Alpha de Cronbach se o

Desenvolvimento de atividades
de prevenc¢io e promog¢io em
creches, igrejas, centros
comunitarios e UBS
culturalmente eficazes as
gestantes e criangas com até 5
anos de idade

Compreensao pelos pais das
orientacoes médicas e
odontolégicas

Desenvolvimento de atividades

de promocao, prevencgio, cura e

reabilitacdo que considerem os

aspectos culturais da populacio
assistida

Vocé pode nos informar com qual frequéncia vocé
participa de atividades de prevengo e promogao em
satide bucal para criangas menores de 5 anos de idade

e/ou seus responsaveis em locais como creches, igrejas
e centros comunitarios?

Com qual frequéncia vocé observa que os
responsaveis pelas criangas na primeira infancia
conseguem seguir suas orientagdes apds as consultas
realizadas nesta Unidade de Satde?
Considerando a populagdo assistida nesta Unidade de
Satde, vocé consegue nos dizer qual a influéncia da
cultura da comunidade na qual a crianga com idade
entre 0 e 5 anos esta inserida no desenvolvimento das
atividades de promocao e prevengao para carie na
primeira infancia praticadas nos seus atendimentos?
Qual a influéncia da cultura da comunidade no
planejamento do tratamento de carie na primeira
infancia das criangas assistidas nesta Unidade de
Saude?*

1,92

2,08

1,53

,88

1,124

,645

,676

,904

item for excluido
311 ,894
,349 ,894
435 ,893
,051 ,897

*Pergunta respondida apenas por dentistas.

Fonte

: a autora (2024).
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Uma das maneiras de testar a associa¢do da qualidade da atencdo primaria em saude
bucal de criangas com idade entre zero e cinco anos em funcdo das caracteristicas dos
profissionais da unidade de saude que as assistem foi transformar a escala em trés
categorias — ap0s o método aditivo das 48 varidveis —, dividi-la de acordo com o
percentil — sendo: 1- qualidade baixa (percentil < 25); 2- qualidade média (percentil 25-
75) e 3- qualidade alta (percentil > 75) — e, em seguida, realizar a analise das variaveis
sociodemogréaficas e de formacdo com a escala categorizada. Assim, o Teste Qui-
quadrado de Pearson (p < 0,05) demonstrou significancia com a idade e o fato de o
profissional ter especialidade; ou seja, ao considerar essas variaveis, na escala para analise
exploratoria bivariada, é possivel rejeitar a hipdtese de independéncia no nivel 0,05.
Sendo assim, existe dependéncia entre as variaveis “idade” e “avaliagdo da qualidade da
aten¢do a satde bucal”, bem como “ser especialista” e “avaliacdo da qualidade da atengdo
a saude bucal na primeira infancia” estdo relacionados. Ou seja, os profissionais mais
velhos e aqueles que possuem alguma especialidade tendem a avaliar a qualidade da

atencdo a saude bucal de maneira mediana (Tabela 17).
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Tabela 17 — Andlise bivariada da escala com fatores sociodemograficos e de formacéao.
Escala em categorias

Variaveis ];?l()f,z) hl/\lleg’z) NA(l(t,Z ) l;l" (zﬁzl) Valor de P
Sexo
Feminino 7 (16,3) 22 (51,2) 14 (32,6) 43 (100,0)
Masculino 4(23,5) 6 (35,3) 7 (41,2) 17 (100,0)
Total (%) 11 (18,3) 28 (46,7) 21 (35,0) 60 (100,0) ,531
Idade
<30 anos 2 (6,2) 15 (46,9) 15 (46,9) 32 (100,0)
Entre 30 ¢ 38
anos 7 (46,7) 6 (40,0) 2(13,3) 15 (100,0)
> 38 anos 2(15,4) 7 (53,8) 4 (30,8) 13 (100,0)
Total (%) 11 (18,3) 28 (46,7) 21 (35,0) 60 (100,0) ,012%
Estado civil
Solteiro(a) 7(21,2) 14 (42,4) 12 (36,4) 33 (100,0)
Casado(a) 3(16,7) 10 (55,6) 5(27,8) 18 (100,0)
Divorciado(a) 1(12,5) 3(37,5) 4 (50,0) 8 (100,0)
Viuvo(a) 0(0,0) 1 (100,0) 0(0,0) 1 (100,0)
Total (%) 11 (18,3) 28 (46,7) 21 (35,0) 60 (100,0) ,828
Profissao
Meédico(a) 1(10,0) 3 (30,0) 6 (60,0) 10 (100,0)
Dentista 6 (17,1) 16 (45,7) 13 (37,1) 35 (100,0)
Enfermeiro(a) 4(26,7) 9 (60,0) 2 (13,3) 15 (100,0)
Total (%) 11 (18,3) 28 (46,7) 21 (35,0) 60 (100,0) ,200
Tipo de vinculo
empregaticio
Contrato 11 (20,4) 26 (48,1) 17 (31,5) 54 (100,0)
Concurso 0(0,0) 0(0,0) 2 (100,0) 2 (100,0)
Residente 0(0,0) 0 (0,0) 1 (100,0) 1 (100,0)
Outro 0(0,0) 2 (66,7) 1(33,3) 3 (100,0)
Total (%) 11 (18,3) 28 (46,7) 21 (35,0) 60 (100,0) ,348
Especialista
Sim 7(24,1) 18 (62,1) 4(13,8) 29 (100,0)
Nao 4(12,9) 10 (32,3) 17 (54,8) 31 (100,0)
Total (%) 11 (18,3) 28 (46,7) 21 (35,0) 60 (100,0) ,004*

* A estatistica Qui-quadrado é significativa quando p < 0,05.
Fonte: a autora (2024).

Quanto as andlises para validade de critério com o PCATool, obteve-se uma fraca
correlacdo de 0,224 (p<0,04).

As analises das respostas dos profissionais médicos, dentistas e enfermeiros das UBS
ao instrumento QSSBI-P promoveram alteracGes que resultaram na segunda verséo dessa
escala (APENDICE F). Assim, a versao final do instrumento QSSBI-P foi aperfeicoada e
constituida da seguinte maneira: oito perguntas sobre fatores sociodemograficos e
formacdo; 13 questdes da dimensdo “Atengdo no Primeiro Contato”; seis perguntas
constituintes da “Longitudinalidade”, 12 relacionadas a dimensdo “Integralidade™; 13
reportam a “Coordenagdo”; e, quatro questionamentos sobre “Orientacdo Familiar e
Comunitaria” e “Competéncia Cultural”.

A variacdo dos valores de resposta aos itens dependeu da sua respectiva soma, sendo
48 0 minimo (melhor avaliacdo) e 192 o maximo (pior avaliacdo) para a escala QSSBI-
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P. O escore da qualidade da ateng&o primaria em sadde bucal de criancas com idade entre
zero e cinco anos é obtido apds a adicdo da resposta das 48 variaveis da escala. Sendo,
48-96: qualidade alta; 97-144: qualidade média e 145-192: qualidade baixa.
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6 DISCUSSAO

Esta tese representa um progresso importante sobre o objeto estudado, por apresentar,
estruturar e validar um instrumento para avaliacdo da qualidade dos servicos ofertados a
salde bucal na primeira infancia, de acordo com profissionais médicos, dentistas e
enfermeiros, além de explicar a elaboracdo desse instrumento na visdo dos usuarios. A
abordagem utilizada segue normas universais e tem o potencial de influenciar estudos
futuros neste campo, podendo orientar politicas publicas na assisténcia de criangas de
zero a cinco anos de idade.

Os instrumentos Qualidade do Servico de Saude Bucal Infantil — Profissionais
(QSSBI-P) e Qualidade do Servico de Saude Bucal Infantil — Usuérios (QSSBI-U)
apresentam caracteristicas que os distinguem das ferramentas atualmente disponiveis,
uma vez que esses sao 0s Unicos conhecidos que abordam a populacdo com idade entre
zero e cinco anos, com fundamentacdo tedrica de Donabedian e Starfield, além de
trazerem, de maneira integrativa, os cuidados médicos, odontoldgicos e da enfermagem
para a atencdo a saude bucal na primeira infancia, bem como o QSSBI-P ser validado.

Realizou-se uma andlise integrada dos modelos tedricos de Donabedian e Starfield,
evidenciando a compatibilidade entre os atributos e as qualidades destacados em ambos
0s estudos. A congruéncia observada permitiu a derivacdo das dimensdes fundamentais
que compdem a matriz de indicadores utilizada na presente pesquisa. Donabedian
forneceu uma estrutura sistematica para avaliar a qualidade dos cuidados em salde,
abrangendo estrutura, processo e resultados. Enquanto Starfield enfatizou os atributos
essenciais da atencdo primaria, como acessibilidade, coordenacdo, continuidade e
integralidade, elementos cruciais para a elaboracdo dos indicadores de desempenho
aplicados. Essa abordagem tem sido utilizada e aceita para medir o referencial teérico da
avaliacdo da atencdo primaria em salde (Sales et al. Submetido a publicacéo).

No entanto, cabe destacar que, devido a associacdo entre os fatores envolvidos no
construto estudado, como demonstrado no modelo tedrico, as dimens@es se relacionam,
repercutindo em correlacBes até mesmo entre os indicadores, caracterizando uma
complexa e dindmica interag&o entre os sistemas envolvidos. E, como os indicadores tém
origem nas dimensdes “Atencdo no Primeiro Contato”, “Longitudinalidade”,
“Integralidade”, “Coordenacdo”, “Orientacdo Familiar e Comunitaria” e, “Competéncia
Cultural”, passam a ter aspectos de base sistematica de protecdo a saude bucal e exploram,

entre outras medidas: deteccdo de situacfes que demandem ac¢des de promocao de salde
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e procedimentos preventivos e curativos com profissionais capacitados; educacgdo
permanente dos profissionais; assisténcia integrada; e acompanhamento e reducédo de
riscos por meio de trabalho preventivo e organizado que envolve diferentes atores.

Assim, os indicadores originaram as perguntas do QSSBI-P e, consequentemente, as
do QSSBI-U, sendo instrumentos que tém a proposta de contribuir futuramente com o
planejamento das estratégias de atencdo as criangas menores de cinco anos, possibilita
uma avaliacdo mais abrangente e precisa acerca das condic6es de salde, desenvolvimento
e bem-estar infantil. Ao analisarem os dados coletados através dessas ferramentas, 0s
profissionais de saude e gestores podem identificar areas de maior vulnerabilidade,
entender as necessidades especificas de cada comunidade e direcionar recursos e
intervencdes de forma mais eficiente. Dessa forma, o uso desses instrumentos pode
promover uma melhoria significativa na qualidade dos servicos de saude infantil,
garantindo uma abordagem mais integrada e centrada na crianca e em sua familia.

A validacdo de contetdo e dos testes com profissionais de satde tornaram o QSSBI-
P confiavel e adequado as necessidades dos que lidam com crianc¢as nas Unidades Bésicas
de Saude. Essas verificagdes e experimentos garantem que o instrumento seja confiavel
para abranger véarias questdes sobre a salde de criangas com até cinco anos de idade.

O tema da qualidade dos servicos de satde no Brasil tem ganhado importancia no
Ministério da Saude, visto que a populacdo necessita de maiores investimentos para
obtencdo de melhorias na qualidade de vida. A atencdo a satde bucal retrata o conjunto
de acles que objetivam a manutengdo da saude oral (Martins et al., 2016). A qualidade
da atencdo a saude bucal, especialmente na primeira infancia, desempenha papel
fundamental no bem-estar geral e no desenvolvimento saudavel das criangas, com
repercussdes na vida adulta. Dito isso, a cérie dentéria € uma das doencas bucais mais
prevalentes, com consequéncias significativas se ndo for tratada adequadamente, podendo
impactar negativamente a salde geral da crianca, com comprometimentos
biopsicossociais, no crescimento e na evolucdo fisica, além de na capacidade de
aprendizagem e na qualidade de vida (Essvein et al., 2018).

Desta forma, investir na qualidade da aten¢do a satde bucal na primeira infancia ndo
apenas promove a saude individual da crianga, mas também pode ter consequéncias em
longo prazo na salde publica. Prevenir a carie dentaria desde cedo pode reduzir os custos
associados ao tratamento de doencas bucais no futuro, além de contribuir para a reducéo

das taxas de absenteismo escolar e melhorar a qualidade de vida das criangas. Portanto, é
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essencial que os sistemas de salde e as politicas publicas priorizem o acesso equitativo a
servicos odontoldgicos de exceléncia, especialmente para populaces vulneraveis.
Ademais, para que os servicos de saude bucal funcionem com as competéncias a que se
propdem, faz-se necessario que instrumentos avaliativos sejam utilizados para favorecer
a qualidade do servico e 0 acesso a assisténcia, como sugerem Baldani et al. (2017).

A partir desse pressuposto, foram desenvolvidos diferentes modelos de avaliagéo
estruturados de acordo com fontes teoricas, pesquisas preliminares e experiéncia de
avaliadores e gestores, como o modelo criado por Colussi e Calvo (2011), que teve como
objetivo avaliar a qualidade da atencdo odontoldgica em municipios catarinenses. O
instrumento desenvolvido foi eficaz na identificacdo de areas em que era necessario €
aperfeicoamentos nas praticas de saude bucal, além do incentivo ao registro de dados
(Colussi; Calvo, 2011). No entanto, 0 modelo desenvolvido por esses autores tem
aspectos que diferem substancialmente do proposto por esta tese, tais como: participantes
da pesquisa ser 0s gestores municipais, incluir apenas os servigos odontolégicos e ndo
abordar especificamente a faixa etaria que compreende a primeira infancia.

Desenvolver instrumentos de avaliagdo adequados é fundamental para garantir que 0s
resultados sejam precisos, confidveis e significativos. 1sso requer um processo cuidadoso
de concepcao, teste e validacao dos instrumentos utilizados para coletar dados. Luo, Liu
e Wong (2018) ainda afirmam que a capacidade de personalizar os instrumentos de
avaliacdo permite que os profissionais de salude obtenham informacgdes relevantes e
aciondveis para orientar o tratamento e melhorar os resultados para os pacientes.

Martins et al. (2016) acrescentam que o desenvolvimento continuo de instrumentos
de avaliacdo ajuda a impulsionar a inovacdo no campo da saude, permitindo a
incorporagdo de novas descobertas cientificas, tecnologias e abordagens de tratamento.
Ao adaptar os instrumentos de avaliacdo as Ultimas evidéncias e melhores préticas, 0s
profissionais de salde podem garantir que estdo fornecendo o mais alto nivel de cuidado
aos seus pacientes.

A validacdo do conhecimento através da revisdo extensiva da literatura cientifica
envolveu consulta a especialistas e foi realizada através da técnica de Grupo Nominal
(TGN) adaptado, em razdo de as reunides em grupo terem acontecido na modalidade
virtual. Feito que possibilitou a participacdo de varios profissionais, de distintas

localidades do pais, durante o contexto delicado da pandemia de COVID-19. A
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abordagem de consenso utilizada, facilitou a geracdo de ideias sob avaliagdo critica
interdisciplinar.

A metodologia abordada pelo TGN é importante para trabalhos que utilizam
pesquisas com grupo bem estruturadas e que permitem aos pesquisadores a analise,
classificagdo e avaliagdo das necessidades acerca de determinado problema, sem
interferéncias. Dentre as vantagens que o TGN pode fornecer, destacam-se: tempo
otimizado, com alto rendimento de dados obtidos em curto periodo; a reunido de
especialistas com diferentes expertises, o que permite a tomada de decisdes baseada em
experiéncias e conhecimento especializado; o baixo custo; além da facilidade de acesso
pela adaptacdo do TGN para o0 modo virtual (Gusmao et al., 2024).

E relevante ressaltar que, durante as reunibes on-line do TGN, os especialistas
participaram com entusiasmo até a saturacdo da discussdo dos temas propostos. 1sso
contribuiu para o desenvolvimento do modelo teérico concludente e da matriz de
indicadores, os quais foram formulados de maneira consistente, com a precisdo necessaria
para o escopo do estudo.

Durante a fase de validacdo de conteudo, a contribuicdo dos especialistas enfatizou a
importancia de excluir ou inserir indicadores, bem como de simplificar a linguagem dos
itens. Dessa forma, buscou-se atender, ou, pelo menos, considerar, todos os valiosos
comentarios dos participantes para 0s ajustes necessarios, visando a aprimorar a
compreensdo dos futuros participantes da pesquisa.

Gusmao e colaboradores (2024) apontam ainda que um dos principais beneficios
dessa abordagem colaborativa é a diversidade de perspectivas ofertadas pelos diversos
profissionais e suas diferentes areas de atuacdo. Isso permite que o grupo tenha acesso a
ampla gama de informagdes e abordagens para o problema em pauta.

Ademais, a interagdo entre esses profissionais também favorece o estimulo a obtencao
de ideias criativas e solugdes inovadoras. O problema é analisado por diferentes
perspectivas, permitindo que o grupo alcance um consenso robusto nas tomadas de
deciséo e garantindo que as solugdes propostas considerem todos os aspectos relevantes
do problema.

Os resultados obtidos através da tecnica de consenso ampliaram e aprofundaram as
dimensdes consideradas para caracterizar o construto. Essa versdo do instrumento tornou-
se preparada para o préximo passo do trabalho: a validag&o de contetdo por profissionais

médicos, dentistas e enfermeiros.
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A concepgdo do modelo tedrico-16gico compreendeu a associacdo da multifatoriedade
dos processos envolvidos na obtencdo da qualidade da atencédo a satde bucal na primeira
infancia, ja que os diversos fatores causais e decorrentes da carie em criancas com até
cinco anos de idade estdo associados. Os componentes, recursos, atividades, produtos,
resultados, atributos da atencdo primaria e pilares da qualidade apresentam intima
correlacdo entre si e com as condi¢des relacionadas a cérie, que ainda é a doenga de maior
impacto e prevaléncia na populacéo estudada.

O modelo tedrico-légico se constitui como ferramenta que favorece a compreensao,
da concepc¢do a organizacdo, das a¢bes que integram politicas e programas, bem como,
construtos que fundamentam os resultados esperados. Dias e colaboradores (2022)
reforcam que esse modelo fornece estrutura conceitual sélida e orientagdes claras de
modo a garantir a efetividade e relevancia dos instrumentos criados, com bases que
garantam a captura das variaveis e dos conceitos relevantes para a avaliagdo da salde
(Dias et al., 2022).

Para Oliveira e Teixeira (2013), ao adotar um modelo tedrico, os desenvolvedores de
instrumentos podem garantir que os dados coletados sejam consistentes com a teoria
subjacente e alinhados com os objetivos especificos da gestdo em salde. Isso permite uma
interpretacdo mais precisa dos resultados, com consequente tomada de decisdo mais
fundamentada pelos profissionais de salde e gestores de politicas. Ao considerar
cuidadosamente os determinantes da saude, os fatores de risco e os indicadores de
desempenho relevantes, os autores de instrumentos podem garantir que a ferramenta
capture uma imagem completa e precisa da situacdo de satde em questdo. Além disso,
ajuda a identificar lacunas no conhecimento e areas que requeiram mais pesquisas,
orientando o desenvolvimento de materiais mais abrangentes e precisos (Oliveira;
Teixeira, 2013).

A etapa descritiva das variaveis sociodemograficas apresentou a participacdo de
profissionais mais jovens, do sexo feminino, dentistas e com vinculo empregaticio através
de contrato temporéario. Este resultado foi semelhante ao observado por Aguiar et al.
(2017), que através de uma pesquisa descritiva, registraram que a maioria dos
profissionais que trabalhava na atencdo basica era do sexo feminino, com idade entre 21
e 40 anos, e com egresso nas ESF por processos seletivos. Segundo os autores, a profissdo
no Brasil vem passando por uma feminilizacdo desde 1980, processo que esté relacionado

especialmente devido a fatores econémicos e culturais.
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Ao analisar a distribuicdo das respostas dos profissionais por dimensdo, foi possivel
constatar que, quanto a dimensdo “Atencdo no Primeiro Contato”, a maior parte dos
profissionais relatou atender diariamente criangas com até cinco anos de idade e sempre
considerar as condicdes sociais e 0s habitos para determinar seu acompanhamento as
criangas. Estudo ecoldgico, a partir de andlises descritivas com dados do primeiro ciclo
do PMAQ-AB em nivel nacional, nas Equipes de Saude Bucal (ESB) do Brasil, foi
possivel observar que as acfes de primeiro contato sdo realizadas em todo o pais pela
maioria das ESB. Estas acOes se relacionam ao aumento do acesso da populagdo com base
em critérios de risco e vulnerabilidade (Fagundes et al., 2018).

No que tange & dimensdo “Longitudinalidade”, a maioria dos profissionais considera
que o tempo da consulta das criancas € suficiente para realizar a escuta qualificada e
participa das consultas de pré-natal, puerpério e puericultura. Essas condutas sao
preconizadas pelas legislagbes nacionais e evidenciadas como medidas de atengédo da
ESF. Abreu et al. (2018) evidenciaram, em estudo transversal utilizando dados de
entrevistas de equipes participantes do PMAQ-AB, que os usuarios faziam uma
associagédo positiva quando o atendimento era realizado pelo mesmo profissional, sendo
um fator que influenciava o prosseguimento dos cuidados de satde e fundamental para
manter a qualidade dos servigos.

Quanto aos itens da dimensao “Integralidade”, tem-se que a maior propor¢cdo dos
profissionais classifica de maneira muito determinante a satde bucal e sempre registra
em prontudrios os seus atendimentos. De acordo com Fagundes e equipe (2018), esta
dimensdo ainda é pouco realizada no Brasil, visto que se faz necesséaria uma rede de
servigos articulados com diferentes niveis de complexidade e competéncias,
incompativeis com em grande parte das ESB.

Nas respostas sobre a dimensdo “Coordenacdo”, 53,3% dos profissionais relataram
que sua equipe sempre realiza reunibes sobre acdes de prevencdo, promogdo e
recuperacdo da saude bucal das criancas na primeira infancia. A despeito disso, no
trabalho de Fontana, Lacerda e Machado (2016), feito através de pesquisa avaliativa, esta
foi uma das dimensdes com o pior resultado, com apenas 17% dos municipios
investigados cumprindo os requisitos da “Coordenagdo”. Os autores reforgam, ainda, que
esta dimensdo é importante para tornar o processo de trabalho em equipe um projeto

continuo.
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Cruz e colaboradores (2022) avaliaram a “Coordenacao” comparando-a ao PMAQ-
AB e observaram evolugdo nessa dimensdo; como consequéncia, houve aumento do
acesso pela expansdo da EqSF, melhoria da qualidade dos atendimentos, maior
capacitacdo dos profissionais em ambito multidisciplinar, entre outros fatores.

Quanto aos indicadores das dimensdes “Orientacdo Familiar e Comunitaria” e
“Competéncia Cultural”, 63,3% dos profissionais demonstraram que “as vezes” o0s
responsaveis pelas criancas na primeira infancia conseguem seguir suas orientacdes apos
as consultas. O trabalho de Daschevi e equipe (2015) evidenciou, a partir de pesquisa
descritiva de natureza quantitativa, por meio do uso do PCATool-Brasil para Pacientes
Criancas, que a participacdo dos cuidadores ou pais das criangas em tratamento na AB
apresentou escore relativamente baixo. Isto se justifica pelo fato de que as familias ainda
ndo serem totalmente incorporadas na assisténcia a saude; portanto, fazem-se necessarias
melhorias nas acbes que priorizam a inclusdo dos familiares e mais enfoque na
abordagem, considerando os respectivos estilos de vida.

Para esta pesquisa, foram empregados documentos revisados e publicados de acordo com
a diretriz COSMIN, altamente recomendada. Esses documentos foram valiosos para se
fazerem o0s ajustes requeridos nas fases de validacéo de contetdo, confiabilidade e validagao
estrutural do instrumento. A confiabilidade do QSSBI-P foi classificada como 6tima,
considerando-se a complexidade do objeto de estudo e os resultados da analise dos dados.

Os resultados obtidos demonstram a adequacéo e a representatividade desse estudo
em conformidade com os pardmetros estabelecidos pelo COSMIN e por tedricos como
Streiner e Norman (1995). Isso é evidente nas diretrizes, especificamente de validacao de
conteudo, confiabilidade e validade estrutural, nas quais o instrumento empregado
demonstrou-se valido, eficaz e consistente. Os indices de confiabilidade reforcam e
confirmam a importancia e a qualidade da metodologia empregada, assegurando a
relevancia dos achados e a precisdo dos dados coletados.

Visando otimizar a validade da escala e sua capacidade de mensurar de maneira precisa
0 construto em questdo, procedeu-se com a exclusdo de itens cuja Correlagdo Item-Total
Corrigida néo correspondia aos parametros pretendidos. Tal medida resultou no incremento
significativo no coeficiente do Alpha de Cronbach, assim como na melhoria da consisténcia
interna dos 48 itens restantes na amostra em analise.

Na dimenséo “Atencdo no Primeiro Contato”, foram removidas trés perguntas. Duas

delas estavam relacionadas ao indicador “Porta de entrada para o atendimento
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odontoldgico” e deveriam ser respondidas apenas pelos dentistas: “Se vocé realiza
atendimento a criancas na faixa etdria entre zero e cinco anos de idade, com qual
frequéncia elas vao a consulta odontoldgica por terem sido encaminhadas por outros
profissionais de satde desta Unidade?”; e, “Vocé pode nos informar a principal razio pela
qual atende criangas na faixa etaria entre zero e cinco anos de idade nesta Unidade de
Saude?”.

Pomini et al. (2017) realizaram estudo transversal a partir de projeto de extensao
universitaria sobre educac¢do em satide bucal a gestantes e durante a primeira infncia. Os
autores evidenciaram a importancia das a¢des voltadas ao cuidado com a satide bucal de
criangas na faixa etaria de zero a cinco anos realizadas na Atencao Basica, considerando
o trabalho multiprofissional, com integralidade de toda a equipe de saude. Além disso, os
autores apontam a necessidade do fornecimento, pelos médicos e enfermeiros, de
informagdes precisas aos pais e responsaveis das criangas sobre a necessidade das visitas
rotineiras ao dentista, bem como dos cuidados com a cronologia da erup¢ao dos dentes,
com a higiene e sobre a importancia do aleitamento materno, dentre outros fatores que
promovam a saide bucal na primeira infancia (Pomini et al., 2017).

Cavalcanti, Aratjo Filho e Saboia (2017) refor¢am ainda que, embora o dentista seja
o principal profissional da area de satde a realizar prevencao e tratamento relacionados a
saude bucal, médicos e enfermeiros também devem colaborar para a promog¢dao do
cuidado integral em agdes de prevencdo em saude bucal na infincia. Conduta
interdisciplinar crucial para garantir a saide bucal e o desenvolvimento adequado da
denti¢ao desde os primeiros anos de vida.

Reis, Luvison e Faustino-Silva (2015) afirmaram que existem varias razdes pelas
quais as criancas nessa faixa etaria devem ser atendidas pelo dentista regularmente.
Visitas regulares ao dentista permitem a identificacdo precoce de caries e a
implementagdo de medidas preventivas. Ademais, auxiliam no monitoramento do
desenvolvimento da denti¢ao; na educagdo em saiude bucal, em que os pais ¢ cuidadores
recebem orientagdes sobre cuidados bucais adequados para criangas; e na promog¢ao de
experiéncia agradavel no dentista, para reduzir o medo e a ansiedade associados as
consultas dentarias, promovendo uma relacdo positiva com a odontologia ao longo da
vida.

A terceira questdo excluida da dimensdo “Atengdo no Primeiro Contato” esta

associada ao indicador “Diagndstico de marcadores de risco clinico, de falta de higiene
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bucal e carie dentaria”: “Com qual frequéncia vocé consegue realizar o controle de
marcadores de risco clinico, de falta de higiene e/ou de falta de higiene bucal e carie
dentaria nas criancas com idade entre zero e cinco anos que sao assistidas nesta Unidade
de Saude?”. A exclusdo dessa pergunta deixa uma lacuna no reconhecimento de
tendéncias, areas de maior prevaléncia de doencas bucais e populagdes em maior risco, 0
que orientaria a alocacdo de recursos e o desenvolvimento de programas de saude bucal
eficazes, bem como a identificacdo significativa de doencas bucais pelos dentistas nos
indicadores de saude bucal, sendo visto, entdo, ser um questionamento necessario.

Segundo Machiulskiene e colaboradores (2019), os marcadores ou indicadores do
risco de céries estdo associados ao aumento da probabilidade de surgimento da cérie, ndo
sendo, necessariamente, relacionados diretamente a doenca. Isto indica que a incidéncia
anterior de cérie no paciente ndo necessariamente sera um indicador da doenca. Ainda
assim, é forte preditor da ocorréncia da doenca no futuro e fornece informacdes precisas
sobre o0 estado de sadde bucal de um individuo e orienta os profissionais a realizarem um
plano de tratamento adequado, com medidas preventivas e educativas direcionadas a
ajudar o paciente a melhorar sua saude oral e prevenir futuros problemas.

Indicadores relacionados a higiene oral também sdo importantes no diagnostico da
doenca e na formulacdo de politicas de salde bucal, bem como na elaboracdo de
regulamentac6es destinadas a promover a prevencdo e o tratamento de doencas dentarias.
Kirthiga e colaboradores (2019) observaram em seu estudo que os habitos de higiene
bucal, especialmente quando os pais ou responsaveis negligenciavam a escovacao das
criangas, apresentavam-se como um dos riscos mais relevantes para o surgimento de
caries na primeira infancia.

Na dimenséo “Longitudinalidade”, nenhum dos quatro indicadores propostos — com
seis perguntas no total associadas a eles — foi retirado.

A “Longitudinalidade” expressa-se em um ambiente de troca mitua entre a equipe de
saude, familia e individuos, constituindo-se como um vinculo de continuidade e
consisténcia dos servicos e a¢des de saude (BRASIL, 2006). Isso significa o constante
monitoramento do desenvolvimento oral da crianga pela equipe de saude bucal ¢ a
identificacao precoce dos problemas dentarios, com intervencao oportuna para prevenir
O s€u agravamento.

Ademais, ¢ estabelecida uma relacio de confianga, a partir da dimensdo

“Longitudinalidade”, o que favorece e facilita o processo de tratamento na saude bucal.
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Oliveira e Pereira (2013) refor¢am, ainda, que, dada a importincia da
“Longitudinalidade” na satde, esse vinculo entre profissionais de satde e usudrios deve
compreender caracteristicas como o alcance do entendimento mutuo e a tranquilidade na
comunica¢do dos usudrios com os profissionais ao retratarem sua vida e problemas de
saude. Com isto, € possivel alcancar diagnosticos e tratamentos mais precisos.

Em relagdo a dimensdo “Integralidade”, os dados analisados apontaram a necessidade
de remocdo de uma pergunta do indicador “Inser¢do estrutural e participativa da rede de
cuidados com gestantes e criangas com até cinco anos de idade” — “Considerando a
possibilidade de se comunicar com os profissionais da sua Unidade de Saude para tratar da
atencdo as criangas menores de cinco anos de idade, como vocé classificaria a integragio
entre os colegas?” — e outra do indicador “Especialista apto para assisténcia a essa
populagdao” — “Qual percentual de criangas com idade entre zero e cinco anos, em média,
voce resolveu encaminhar a um especialista?”.

A atencdo integral tem como finalidade formar uma rede articulada para que os
problemas enfrentados pelos individuos sejam abordados de forma ampla e solucionados
em todos os niveis de assisténcia, de forma articulada e agil (Oliveira; Pereira, 2013). Ao
trabalharem em conjunto nas UBS, profissionais de saiide como médicos, enfermeiros e
dentistas podem oferecer uma gama mais ampla de servigos, incluindo atengdo primaria,
promocao da saude, prevencao de doencgas e tratamento de condigdes agudas e cronicas.

O estudo sobre “Integralidade” apresentado pela OMS (2010) evidencia a importancia
da integracao dentro do sistema de saude. Esse estudo fornece a estrutura necessaria para
monitorar aspectos criticos, como acessibilidade, qualidade e coordenagdo dos cuidados
em saude. Adicionalmente, foi apontada, no presente trabalho, a necessidade dos servigos
de satide se integrem, garantindo a continuidade e a integralidade do cuidado,
especialmente em areas urbanas, além da melhoria de rondas de censos, pesquisas e
avaliagcdes mais aprofundadas para garantir a qualidade do servigo.

No entanto, apesar da importancia da integracdo interprofissional, estudos indicam
que os profissionais de saide muitas vezes se sentem pouco preparados ou confiantes
para atender criangas, especialmente quando se trata de cuidados odontolégicos. Isso
pode ser atribuido a uma série de fatores, incluindo a falta de formagao especifica em
odontopediatria durante a formagao profissional, a escassez de recursos e infraestrutura
adequados para o atendimento odontoldgico infantil nas UBS e a auséncia de protocolos

claros de encaminhamento e colaboragdo entre os profissionais de saude. Almeida e
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equipe (2015) afirmam que, devido ao carater tecnicista do curso de Odontologia, muitos
alunos ndo desenvolvem habilidades necessarias para assistir o paciente pediatrico,
fazendo com que nao se sintam aptos ao atendimento deste publico.

Para superar esses desafios e melhorar a integragdao dos profissionais de saude nas
UBS no que concerne ao atendimento infantil, ¢ fundamental investir em educagdo
continuada e treinamento especifico em saude bucal e cuidados infantis para todos os
profissionais de saude envolvidos. Além disso, ¢ importante estabelecer diretrizes claras
e protocolos de encaminhamento entre os diferentes profissionais, garantindo uma
abordagem coordenada e colaborativa para a atengao as criancas.

Além disso, a disponibilidade de recursos adequados — como materiais educativos
para pais e cuidadores, equipamentos odontoldgicos adaptados para criancas e espagos de
atendimento infantil amigaveis — pode facilitar o trabalho dos profissionais de saiude e
melhorar a experiéncia do paciente pedidtrico nas UBS.

Os servicos de atengdo a saude interagem na intersec¢do entre os atendimentos
primario, secundario e terciario, de forma a cumprir o principio da integralidade das
acoes. Na area da saude bucal, a PNSB trouxe inovagdes, com ampliacdo do acesso a
atencdo primaria e secundaria para melhor ofertar os servigos entre os niveis basico e
especializado. Em estudo de caso qualitativo, exploratorio e descritivo, desenvolvido por
Austregésilo e colaboradores (2015), foi demonstrado que, nas redes de atengdo a satde,
visando ao cumprimento de todos os objetivos, ndo existe hierarquia entre os niveis,
apenas a poliarquia, uma rede horizontal de atencdo a satide, em que ndo ha ordens, nem
graus de importancia entre eles. Por outro lado, os autores também registram que ainda
existem dificuldades e certa complexidade na execucdo desta poliarquia, sendo
necessario, portanto, mais investimentos acerca da interface da atengo entre os trés niveis
(Austregésilo et al., 2015).

Diante do exposto, demonstra-se a importancia de perguntas direcionadas a
integracao dos profissionais entre os niveis da atencdo; foram elas: “Das criancas com
idade entre zero e cinco anos que foram encaminhadas ao especialista, quantas voltaram
e foram atendidas por vocé?”’; e “Considerando a possibilidade de se comunicar com os
profissionais de outras Unidades de Saude para tratar da atengdo as criangas menores de

cinco anos de idade, como vocé classificaria a integragdo entre os colegas?”.
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Estes questionamentos favorecem o entendimento e a avaliacdo da qualidade do
servico ofertado nos diferentes niveis de atencao ¢ a verificagdo da existéncia de interface
para os niveis e comunicagdo entre os profissionais.

A dimensdo “Coordenacdo” foi a Unica com indicador suprimido da matriz —
“Tempo entre a data do agendamento e a da consulta” —, o qual estava representado por
duas questdes: “Quanto as criangas na faixa etaria entre zero e cinco anos de idade nesta
Unidade de Saude, vocé€ pode nos dizer o tempo médio entre a marcagao e o dia da
consulta?”’; e, “Se voceé realiza atendimento a criancas na faixa etaria entre zero e cinco
anos de idade nesta Unidade de Saude, qual seria o percentual, em média, de atendimento
a criangas que nao foram previamente agendadas?”’.

A Portaria n® 1631/2015 aprova critérios e parametros voltados ao planejamento e a
programacao de agdes e servigos de satide no ambito do SUS e relacionados a propor¢ao
de atendimentos de: 62,7% para consultas médicas na AB, 22,3% para atendimento em
especialidade e 15% para os servigos de urgéncia. Ainda que haja esforgos por parte dos
gestores, observam-se falhas na logistica de atendimento aos usudrios no SUS, que
resultam em prejuizos aos servicos e aumento das filas e do tempo de espera para
marcac¢do de consultas (Baptista et al., 2021).

Como observado por Faria e colaboradores (2021), quando os intervalos entre a
marcacdo da consulta e o atendimento sdo muito longos, ocorre o absenteismo dos
pacientes, com consequéncias negativas devido ao agravamento das condi¢des de satde
¢ ao aumento na procura de atendimento nas unidades de emergéncia.

Essvein e colaboradores (2018) ainda constataram que o comparecimento de criancas
na faixa etaria entre zero e cinco anos € mais provavel quando houve o agendamento
programado. Isto se justifica pelo fato de criangas nessa faixa etaria aceitarem melhor as
consultas educativas e/ou preventivas do que os atendimentos de tratamentos curativos,
que envolvem mais dor e, consequente, resisténcia as proximas consultas.

A supressdo do indicador “Tempo entre a data do agendamento e a da consulta” pode
ser um indicativo de que o foco exclusivo no tempo de espera ndo necessariamente
capturaria a completa experiéncia do paciente ou refletiria outros aspectos importantes da
qualidade do cuidado, como a comunicagdo eficaz, a coordenagdo do tratamento ¢ a
satisfacdo do paciente. Ainda assim, trata-se de varidvel relevante para a avaliagdo da
qualidade do servigo de satde bucal ofertado e pode implicar na satisfagdo da crianga e

na resolucao do problema de satide em questao.
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Outro questionamento excluido vinculado a dimensdo “Coordenagao” foi: “Com qual
frequéncia sua equipe de saude estabelece e controla as condi¢des de risco de carie na
primeira infancia (fatores de risco sociais/comportamentais/médicos; fatores de risco
clinicos; fatores de protecdo; indicadores de doencas) na comunidade que vocé assiste?”,
do indicador “Estabelecimento de condigdes tracadoras”.

As Equipes de Saude da Familia desempenham papel crucial na promogao da satde
e na prevencao de doencas na AB, especialmente em areas onde o acesso aos servigos de
saude ¢ limitado. Os profissionais dessas equipes promovem educagdo e intervencdo na
saude dos pacientes através de agdes e informando ou tratando de acordo com as
necessidades (Alves; Pinchemel, 2021).

Aguiar e equipe (2017) enfatizaram a importancia desses profissionais para garantir
a integralidade do cuidado e ampliacdo do acesso as a¢des de saude. Os autores também
mostraram resultados semelhantes aos apresentados no presente trabalho, com a maioria
dos dentistas que faz parte da ESF sendo do sexo feminino e apontando as dificuldades
enfrentadas por elas. Por isto, reforgaram ainda a premissa de que existe a necessidade da
implementag¢do de curriculos e programas de capacitagdo que direcionem melhor os
profissionais aos problemas e desafios das comunidades onde estdo inseridos, para que
sejam ofertados acdes e servicos de saude que atendam, de maneira ainda mais eficiente,
as necessidades da populacao.

Na dimensao “Orientagdo Familiar e Comunitaria”; e, “Competéncia Cultural” apenas
uma pergunta foi eliminada da escala: “Considerando a populacao assistida nesta Unidade
de Saude, vocé consegue nos dizer qual a influéncia dos habitos e crengas dos
responsaveis pelas criancas menores de cinco anos na sua assisténcia a essas criangas?”,
do indicador “Compreensao pelos pais das orientagdes médicas e odontologicas”.

Os habitos adotados por pais e responsaveis impactam diretamente os costumes que
as criangas terdo, sejam eles relacionados a higiene, a alimentagdo e aos demais estilos de
vida. Segundo Texeira e colaboradores (2020), em trabalho com aplicacdo de
questionarios aos pais e responsaveis de criancas de escolas publicas em Minas Gerais, a
maioria dos participantes do estudo reconhecia a importancia da higiene bucal e da
alimentacdo saudavel. Por outro lado, outros questionamentos referentes ao assunto nao
eram do conhecimento de todos, como o uso frequente do fio dental, a quantidade de
pasta de dente a ser adicionada na escova e a incidéncia de céries relacionadas ao consumo

de agucar. O estudo também apontou que os entrevistados buscavam o atendimento
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odontologico para processos curativos e poucos entendiam a importancia da busca por
consultas preventivas.

Por isso, enfatiza-se que os cuidados bucais na primeira infincia devem ser de
comprometimento total dos pais e responsaveis, fazendo-se necessario também que os
profissionais de satde reconhecam a importancia desses aspectos na satde das criancas,
buscando conscientiza-los e educa-los acerca desses cuidados, durante as consultas
odontoldgicas.

Apesar de se ter adotado o critério de exclusao das perguntas com ICC igual ou inferior
a 0,20 para melhorar o indice do Alpha de Cronbach — e, consequentemente, a correlagao
entre os itens —, devido a sua relevancia nos dominios abordados pelo instrumento,
decidiu-se preservar para as analises seguintes e para a segunda versao da escala duas
questdes que refletem o engajamento ativo do profissional na prestacdo de cuidados de
salde a populacdo em estudo. Uma delas esté vinculada a dimensao “Aten¢do no Primeiro
Contato” e ao indicador “Profissionais envolvidos na assisténcia a gestantes e criangas”:
“Com qual frequéncia vocé atende criangas na faixa etaria entre zero e cinco anos de
idade nesta Unidade de Saude?”.

A Lei n° 13.257, de 8 de marco de 2016, afirma em seu art. 10° que os profissionais
que atuam nos diferentes ambientes de execuc¢do das politicas e programas destinados a
crianca na primeira infancia teriam acesso garantido e prioritario a qualificacdo, sob a
forma de especializagcdo e atualizagdo, em programas que contemplem, entre outros
temas, a especificidade da primeira infancia, a estratégia da intersetorialidade na
promocdo do desenvolvimento integral e a prevencao e a protecdo contra toda forma de
violéncia contra a crianca (Brasil, 2016).

O art. 88 da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, contempla no inciso VIII:
“especializacdo e formacdo continuada dos profissionais que trabalham nas diferentes
areas da atencdo a primeira infancia, incluindo os conhecimentos sobre direitos da crianca
e sobre desenvolvimento infantil” (Brasil, 1990).

Estas leis garantem que mesmo os profissionais que ndo possuem especializagéo ou
capacitacdo para atender ao paciente pediatrico devem buscar o conhecimento e a
formacéo necessarios para fornecer cuidados abrangentes e integrados a todas as faixas
etarias. Os profissionais de salde que atendem na AB devem estar capacitados para
reconhecer e abordar as necessidades primordiais das criangas, incluindo o

desenvolvimento infantil, as imunizacdes, a prevencao de doencas e a promogdo da saude.
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Essvein e colaboradores (2018) apontam que os profissionais que apresentavam
formacdo complementar como especializacdo, mestrado e doutorado, eram responsaveis
por mais atendimentos odontoldgicos em criangas. Os autores ressaltam que o curriculo
basico das graduacdes em Odontologia tem passado por reformas para melhor preparar
alunos egressos a atender as necessidades do SUS. Esse estudo ainda reforga que a oferta
de cursos de educagdo permanente aos profissionais da AB é uma ferramenta importante
para a valorizacdo profissional e para que eles sintam maior satisfacdo com o trabalho
prestado (Essvein et al., 2018).

A outra pergunta mantida na escala com ICC 0,189 é do componente “Coordenagdo”
e do indicador “Gerenciamento e vigilancia ativa dos programas de prevencdo e-da
progressdo da carie em criangas”: “Com qual frequéncia vocé participa de atividades de
vigilancia a cérie na primeira infancia?”.

As atividades de vigilancia em saude voltadas ao combate da cérie sdo preconizadas
em algumas legislacdes nacionais. Segundo a Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de
2017, aprova a PNAB e estabelece diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica.
Afirma que deve existir interagdo concreta entre as acGes da AB e as da Vigilancia em
Saude para assegurar a identificacdo das necessidades da populacdo e o planejamento de
medidas clinicas e sanitarias. Essa portaria ainda considera importante a integracdo
existente entre a AB e a Vigilancia em Saude, objetivando planejar e avaliar questdes de
salde publica que permitam a populacdo a prevencdo de doencas e de riscos de agravos,
favorecendo a manutencao da satde e do bem-estar geral (Ministério da Saude, 2017).

Devido a caracteristica multifatorial da carie, sdo necessarias diferentes atuacGes para
que a doenca seja antecipada e evitada. De acordo com a Secretaria de Atencéo a Saude
(Brasil, 2006), as a¢des de vigilancia visam ao controle dos fatores associados a doenga,
como as condic¢des socioecondmicas da populagédo. Dentre essas investidas, destacam-se
a oportunidade de acesso ao tratamento e a agua fluoretada, além da vigilancia da
populacdo sobre os sinais da doenca, como manchas e cavidades.

A Politica Nacional de Saude Bucal (Ministério da Satde, 2004) centraliza em um de
seus pressupostos sobre a atuacdo da Vigilancia em Saude, com métodos constantes
elaborados a partir da avaliacdo e, do acompanhamento dos riscos, danos e fatores que
determinam o estado de saude, promovendo a colaboracgéo entre diferentes setores, com

implementacdo de intervengdes setoriais.
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Também foi observado — ap6s a analise das varidveis sociodemograficas e de
formacéo profissional, com a escala de avaliagdo da qualidade & da saude bucal na
primeira infancia categorizada em qualidade baixa, qualidade média e qualidade alta —
que os profissionais mais velhos e aqueles que possuem alguma especialidade tendem a
avaliar a qualidade da atencdo a satde bucal de maneira mediana.

Devido a complexidade e originalidade do construto acima citado, ndo foi possivel,
até o momento, encontrar trabalhos que referenciem o mesmo dado para fins
comparativos. Isto mencionado, pode-se inferir que trata-se de um resultado inédito e
importante para evidenciar a necessidade do incentivo & educagdo permanente dos
profissionais.

Assim sendo, os testes das respostas dos profissionais médicos, dentistas e
enfermeiros das unidades de salude ao instrumento QSSBI-P promoveram as
modificagdes que resultaram na segunda versdo desta escala, aperfeicoada e com
excelentes parametros, como ICC de 0,895 e Alpha de Cronbach igual a 0,895. A partir
de entdo, a variacdo dos valores de resposta aos itens, que dependem da sua respectiva
soma, passou a ser 48 o minimo (melhor avaliacdo) e 192 o maximo (pior avaliacdo). A
proposta do QSSBI-P é que ele seja implementado como ferramenta de avaliagdo interna
e externa, em unidades de salde e em uma escala ampla e rotineira. Essa implementacéao
exigira um processo continuo de avaliacdo e reavaliagdo, 0 que pode resultar na
necessidade de aumentar o nimero de profissionais envolvidos na rede de suporte. No
entanto, 0 QSSBI-P pode ser adotado em larga escala pelos 6rgdos publicos como
mecanismo seguro para a avaliacdo da qualidade da atencdo a satde bucal das criangas
com até cinco anos de idade, ja que demonstrou, desde sua concepcdo, capacidade de
atender aos padrdes de validagéo recomendados para instrumentos dessa natureza.

Por outro lado, e a partir da analise critica dos resultados obtidos, surgem reflexdes
na perspectiva das limitaces desta pesquisa e sugestdes a serem consideradas e avaliadas.
O reteste para mensurar a reprodutibilidade ndo foi executado e o tamanho amostral
superior a cem participantes proporcionaria medidas estatisticas mais robustas. Porém, os
6timos parametros analiticos calculados apontam a validacdo do QSSBI-P. Além disso,
durante a elaboracdo do QSSBI-U, buscou-se representar a perspectiva do usuario de
acordo com o que havia sido construido sob a 6tica dos profissionais. Entretanto, as etapas
de validagcdo com os usuarios, bem como as analises que envolvem as validagdes, ainda

ndo foram realizadas. Serdo os novos desafios para estudos futuros. Devido a auséncia de
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pesquisas que abordem diretamente o contetdo do estudo apresentado nesta tese, foram
expostos trabalhos com teorias e evidéncias correlatas. Ndo obstante, é valido ressaltar a
importancia do presente estudo pela presenca de dados inéditos, fomentando a expansao
de conhecimentos acerca do tema abordado, além de incentivar a realizacdo de mais

estudos acerca desse objeto de estudo.



154

7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese apresenta o desafio inerente ao desenvolvimento de um instrumento
especifico para avaliacdo da qualidade da atencdo a satde bucal na primeira infancia na
perspectiva dos usuarios e outro com 0 mesmo objetivo na perspectiva dos profissionais
médicos, enfermeiros e dentistas, além de realizar a validacdao deste ultimo, elaborado
com a colaboracdo de profissionais da atencdo primaria, identificando, assim, um objeto
de estudo complexo e ainda em fase de aperfeicoamento sélido na literatura cientifica.

Assim, os resultados desta pesquisa revelam que os indicadores da qualidade da
atencdo a saude bucal na primeira infancia sdo capazes de analisar alteracdes na Atencao
no Primeiro Contato, na Longitudinalidade, na Integralidade, na Coordenagdo, na
Orientacdo Familiar e Comunitaria e na Competéncia Cultural das unidades basicas de
salde, e isso possibilita a deteccdo de eventos incomuns que requerem analise minuciosa
nos servicos, transformando-se em uma ferramenta de vigilancia em salde que orienta 0s
gestores na tomada de decisfes, como também reorientar a formacdo e atuacdo dos
profissionais ao revisar suas praticas na perspectiva interprofissional na assisténcia
integral da saude da crianga, nos primeiros anos de vida, com énfase na sadde bucal.

No que diz respeito a elaboracdo dos instrumentos de avaliacdo da atencdo a saude
bucal das criancas com idade entre 0 e 5 anos, a anélise da qualidade desempenha papel
crucial nos procedimentos de julgamento em saude, servindo como conexao entre a saude
bucal vista sob uma perspectiva epidemioldgica e 0 escopo da pesquisa quanto a avaliacao
da atencdo a primeira infancia. Ao conduzir uma pesquisa abrangente na literatura,
combinada com a validacdo rigorosa de contetdo, construto, consisténcia interna,
confiabilidade e critério, além da aderéncia aos parametros de qualidade estabelecidos
pela diretriz COSMIN e aos fundamentos de tedricos como Streiner e Norman (1995),
evidencia-se a confiabilidade do processo. Além disso, outra caracteristica extremamente
relevante do QSSBI-P e do QSSBI-U é terem o delineamento multiprofissional e
integrativo desde a construcdo de seus principios.

Os instrumentos de avaliacdo da qualidade da atencdo a satde bucal na primeira
infancia destacam a interdependéncia entre os Pilares da Qualidade de Donabedian, os
Atributos da Atencédo Priméria de Starfield e outros elementos do modelo tedrico-16gico,
bem como da matriz de indicadores proposta nesta tese.

Durante a validagdo de contetido com especialistas de diversas formacfes e niveis

académicos, por meio de contribui¢Bes significativas e relevantes, o modelo tedrico-
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I6gico foi validado e o nivel de detalhamento dos itens da matriz de indicadores foi
aprimorado, 0 que posteriormente originou instrumentos que abordam, em uma Unica
ferramenta, a atenc@o de médicos, dentistas e enfermeiros as criangas com até cinco anos
de idade.

Essa multiprofissionalidade e essa integralidade foram mantidas durante a aplicagéo
do QSSBI-P, ja que o instrumento foi respondido por todos os profissionais alvo da
ferramenta, o que demonstrou excelente consisténcia interna, através de fortes indices
como Alpha de Cronbach e ICC.

Com base nos resultados obtidos, é possivel elaborar diversos estudos, levando em
conta as etapas sequenciais de validacdo planejadas para a proxima fase da pesquisa, que
pretende alcancgar mais profissionais com o QSSBI-P, bem como aplicar o QSSBI-U ao
publico-alvo, incluindo estudos longitudinais com os dois instrumentos.

Ademais, é relevante analisar o potencial de reducédo de custos para o sistema de saude
quando este é associado a programas de qualidade na atencdo a saude na infancia. A
coordenacdo intersetorial necessaria para esse propdsito deve ser meticulosamente
planejada e examinada para se analisarem as potenciais reducgdes de custo em curto e
longo prazos, resultantes de uma possivel implementacdo dos instrumentos como mais
uma ferramenta de monitoramento dos sistemas de saude.

Diante de todo o exposto, 0 QSSBI-P se sobressai como um instrumento valido de
triagem e avaliacdo, possibilitando uma abordagem mais sistemética e integrada no
atendimento a saude infantil nas Unidades Bésicas de Saude. Além disso, seu uso podera
ajudar a padronizar os processos de avaliacdo e monitoramento, tornando mais féacil
comparar dados de diferentes regides, além de promover incremento na qualidade dos

servicos de saude fornecidos as criangas na primeira infancia.
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APENDICE A - INSTRUMENTO QUALIDADE DO SERVICO DE SAUDE
BUCAL INFANTIL — PROFISSIONAIS (QSSBI-P) — 12 VERSAO

444
= UNIVERSIDADE
‘w, FEDERAL

DE PERNAMBUCO

Qualidade do Servico de Saude Bucal Infantil — Profissionais (QSSBI-P)
Avaliacdo da Qualidade da Atencdo a Saude Bucal na Primeira Infancia

— Na Perspectiva dos Profissionais

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa porque é profissional de saide e
trabalha em uma Unidade Bésica de Salde.

Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da atencdo a saude bucal das
criancas com idade entre 0 e 5 anos nas Unidades Basicas de Saude. Para isso, tem como
referencial tedrico o modelo sistémico de avaliagdo dos servicos de satde de Donabedian
e os principios da Atengdo Priméria & Salde de Starfield. Suas respostas nos ajudaréo a
compreender melhor a dindmica e a pratica das Equipes de Saude da Familia e, em
especial, aquelas que estao envolvidas com a atencao na primeira infancia.

Todas as informacGes desta pesquisa serdo confidenciais e os resultados serdo
divulgados apenas em eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos
voluntéarios, sendo assegurado, assim, o sigilo sobre a sua participacéo.

Precisamos de um pouco do seu tempo para que responda as perguntas seguintes, para
as quais ndo existe resposta certa ou errada. Gostariamos apenas que fosse o mais
fidedigno possivel.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco/CEP-UFPE, respeitando todas as diretrizes da resolucdo n°® 466/2012, e vocé
receberd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para ciéncia e assinatura.

Desde ja, a equipe da pesquisa “Qualidade da Atengdo a Saude Bucal na Primeira
Infancia” agradece sua participagdo nesta etapa do estudo e fica a disposicdo para o
esclarecimento de qualquer duvida.



Data da entrevista: /
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Selecdo do Profissional

Vocé trabalhou nesta Unidade nos Ultimos 6 meses?

(1)

Sim.

)

N&o.

Municipio onde a Unidade de Salde em que vocé trabalha esta localizada:

Nome da Unidade de Saude em que vocé trabalha:

1. Sexo:
1)
Feminino.
2. ldade (em anos):
3. Estado civil:
1) )
Solteiro(a). Casado(a).

4. Qual a sua profissao?

(1)
Médico(a).

5. Tipo de vinculo empregaticio:

o))

Contrato. Concurso.

Dados Sociodemograficos

)
Masculino.
3 4 (9)
Divorciado(a). Vilvo(a). Outro.
&) ()
Dentista. Enfermeiro(a).
©) (9)
Residente. Outro.

6. Anos (completos) de formado na graduacao:

tempund

munund

nomund

sexop

idadp

3
estcivp

vinculo

6
tempgrad
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7. Vocé possui alguma especialidade?

1) (2)

Sim. Nao.

8. (SE A RESPOSTA DA QUESTAO ANTERIOR FOI “N&o0”, PULAR ESTA QUESTAO)
Se possui alguma especialidade, por favor descreva-a aqui:

espec

8
tipoespe

Responda as préximas perguntas de acordo com a sua rotina de atendimento nesta Unidade de Salde nos

ultimos 6 meses.

9. Com qual frequéncia vocé atende gestantes nesta Unidade de Saude?

1) ) @) (4) 9)
Atendo diariamente. Atendo Atendo Delego para outros  N&o sei/Nao
entre uma mensalmente. colegas o lembro.
semana e atendimento dessa
um més. populacéo.

10. Com qual frequéncia vocé atende criangas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade nesta Unidade
de Saude?

1) ) ®) (4) 9)
Atendo diariamente. Atendo Atendo Delego para outros  Ndo sei/N&o
entre uma mensalmente. colegas o lembro.
semana e atendimento dessa
um més. populacéo.

11. (SE A RESPOSTA DA QUESTAO ANTERIOR FOI “Delego para outros colegas o atendimento dessa
populacdo”, PULAR as questdes 11 a 34) Quanto as criangas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade
nesta Unidade de Salde, vocé pode nos dizer o tempo médio entre a marcacéo e o dia da consulta?

@ (2) 3 4) ©)
No intervalo de uma semana. No intervalo  No intervalo entre No intervalo Nao sei/Nao
entre umae duas e quatro minimo de trés lembro.
duas semanas. meses.
semanas.

12. Se vocé realiza atendimento a criangas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade nesta Unidade de
Saude, qual seria o percentual, em média, de atendimento a criancas que ndo foram previamente
agendadas?
1) (2) 3) (4) )
Maior que 50%. Entre 50% e  Entre 30% e 10%. Menos de 10%. N&o sei/N&o
30%. lembro.

9
gestante

10
crianca

11
tempo

12
percentual




175

13. Dentre as criangas na primeira infancia que vocé atende nesta Unidade de Salde, vocé consegue
nos informar qual seria o percentual, em média, dos pacientes que retornam para vocé?

(1) 2 (3) (4) 9)
De 80% a 100%. De 50% a De 30% a 50%. Menos de 30%. Néo sei/Ndo
80%. lembro.

14. Com qual frequéncia vocé considera que o tempo da sua consulta nesta Unidade de Saude é

suficiente para realizar a escuta qualificada durante os atendimentos das criancas com idade entre 0

e 5 anos?
1)

Sempre.

)

As vezes.

3)

Raramente.

(4)

Nunca.

(©)

Nao sei/Ndo lembro.

15. Qual percentual do seu_tempo de consulta as criancas com idade entre 0 e 5 anos nesta Unidade de

Saude é dedicado a escuta qualificada?
1) 2 3) 4) )
De 80% a 100% De 50% a 80% do De 30% a50% do  Menos de 30% do Na&o sei/Nao lembro.
do tempo. tempo. tempo. tempo.

16. Vocé poderia dizer com qual frequéncia registra em prontudrios os atendimentos das criancas
menores de 5 anos de idade executados nesta Unidade de Saude?

M) ) 3)

Sempre registro. As vezes registro. Raramente registro.

(4)

Nunca registro.

©)

Nao sei/N&o lembro.

17. Qual percentual dos atendimentos para criangas com idade entre 0 e 5 anos de idade vocé registrou

na caderneta da crianca?
1) 2 3) 4) )
De 80% a De 50% a 80%. De 30% a 50%. Menos de 30%. Nao sei/Nao lembro.
100%.

18. Vocé consegue nos informar com qual frequéncia considera as condicdes de moradia, habitos
alimentares, relatos de higiene e cuidados com a salde para determinar o seu acompanhamento nesta
Unidade de Saude as criancas com 0 a 5 anos de idade?

) . ) @) (4) (9)
Sempre As vezes considero. Raramente Nunca considero. N&o sei/N&o lembro.
considero. considero.

19. Considerando a populacdo assistida nesta Unidade de Saude, vocé consegue nos dizer qual a
influéncia dos habitos e crencas dos responsaveis pelas criangas menores de 5 anos na sua assisténcia
a essas criangas?
1)
De forma muito
determinante.

2
De forma
determinante.

3)

Pouco determinante.

(4)
Néo considero
determinante.

9)

Nao sei/Ndo lembro.

13
retorno

14
escuta

15
dedicado

16
prontuario

17
caderneta

18
moradia

19
habitos
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20. Vocé consegue nos informar com qual frequéncia vocé consegue abordar a importancia da satde

bucal na primeira infancia com os responsaveis pelos menores de 5 anos de idade durante as consultas

realizadas nesta Unidade de Saude?
1) )

Sempre abordo. As vezes abordo.

©)

Raramente abordo.

(4)

Nunca abordo.

)

Nao sei/N&o lembro.

21. Em que medida vocé considera que o conhecimento das condicBes de higiene e saude bucal do
paciente impacta na sua pratica clinica durante o atendimento nesta Unidade de Salude de criangas
com idade entre 0 e 5 anos?
1) )
De forma muito De forma
determinante. determinante.

©)

Pouco determinante.

(4)
N&o considero
determinante.

©)

Nao sei/Ndo lembro.

22. Com qual frequéncia vocé consegue realizar o controle de marcadores de risco clinico, de falta de
higiene e/ou de falta de higiene bucal e carie dentaria nas criancas com idade entre 0 e 5 anos que sao
assistidas nessa Unidade de Saude?

1) (2) 3) 4) ©)
No intervalode  No intervalo entre No intervalo entre No intervalo Nao sei/Néo lembro.
uma semana. uma e duas duas e quatro minimo de trés
sémanas. semanas. meses.

23. Nos ultimos 6 meses, 0 quao frequentemente vocé encaminhou criancas na faixa etariaentre 0 e 5

anos de idade para consulta ao dentista?
1) Y (©) (4) (9)
Sempre As vezes Raramente Nunca encaminho. N&o sei/Nao lembro.
encaminho. encaminho. encaminho.

24. Vocé pode nos informar a principal razéo pela qual encaminha criancas na faixa etaria entre 0 e
5 anos de idade para consulta ao dentista?

1) (2 (3) () 9)
Tratamento Tratamento de Tratamento curativo Urgéncia Nao sei/Nédo
preventivo promogao de salde (exemplos: (exemplos:  |embro/N4o se aplica.
(exemplos: (exemplos: tratamentos para odontalgia,

condutas tratamentos carie, intervengges  raumadentario).

educativos, controle
e motivacdo para
habitos saudaveis e
tratamentos com
fluoretos).

preventivas para
carie, medidas

preventivas para
habitos bucais

para succ¢do digital e
uso de hicos,
recursos para o
atraso da erupgéo

deletérios, dentéria,
orientacdes e procedimentos para a
acompanhament anquiloglossia e
o0 da erupgdo tratamentos para
dentaria, maloclusao).

instrucdes sobre
amamentacdo).

20
mportancia

21

conhecimento

22
marcador

23
encaminhar

24
razao
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25. Considerando as criancas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade que vocé encaminha para

consulta ao dentista, com qual frequéncia os responsaveis relatam nao terem conseguido seguir essa

orientacdo?
1)

Sempre relatam.

)

As vezes relatam.

©)

Raramente relatam.

(4)

Nunca relatam.

9)

N&o sei/N&o
lembro/Nao se aplica.
26. Caso 0s responsaveis relatem ndo terem sequido sua orientacdo de procurar um atendimento
odontoldgico para a crianca na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade, vocé pode nos informar a
principal razéo para isso ter acontecido?

) ) (©) (4) (9)
Faltade vagas  Falta de tempo por  Desconsideragdo da Falha na marcacéo Na&o sei/Néo
disponiveis na parte do importancia da da consulta. lembro/N&o se aplica.
UBS mais responsavel/ recomendacao.
préxima. Esquecimento.

27. Qual percentual de criangas com idade entre 0 e 5 anos, em média, vocé resolveu encaminhar a

um especialista?
1) 2 3) (4) 9)
De 80% a De 50% a 80%. De 30% a 50%. Menos de 30%. Nao sei/Nao lembro.
100%.

28. Das criangas com idade entre 0 e 5 anos que foram encaminhadas ao especialista, quantas
voltaram e foram atendidas por vocé?

1) 2 3) (4) )
De 80% a De 50% a 80%. De 30% a 50%. Menos de 30%. Nao sei/N&o lembro.
100%.

29. Quando se faz necessario, com qual frequéncia vocé consegue apoio dos seus colegas para atender
as criancas com até 5 anos de idade?

) . ) @) (4) (9)
Sempre As vezes atendemos Raramente Nunca atendemos N&o sei/N&o lembro.
atendemos juntos. atendemos juntos. juntos.
juntos.

30. Com qual frequéncia vocé considera que vocé e seus colegas conseguem transmitir orientacdes de
saude alinhadas e convergentes para as gestantes e 0s responsaveis pelas criangas menores de 5 anos
de idade?
1)
Sempre
conseguimos.

)
As vezes
conseguimos.

(©)
Raramente
conseguimos.

(4)
Nunca
conseguimos.

©)

Nao sei/Ndo lembro.

31. Com qual frequéncia vocé observa que 0s responsaveis pelas criangas na primeira infancia
conseguem seguir suas orientagdes apds as consultas realizadas nesta Unidade de Saude?

) Y ©) (4) (9)
Sempre As vezes Pouco conseguem.  Nunca conseguem. N&o sei/Nao lembro.
conseguem. conseguem.

25
orientacao

26
atendimento

27
especialistg

28
voltaram

29
apoio

30
alinhadas

31
observa
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32. Considerando a possibilidade de se comunicar com os profissionais da sua Unidade de Saude para
tratar da atencéo as criancas menores de 5 anos de idade, como vocé classificaria a integracdo entre
0s colegas?

) ) (©) (4) (9)
De forma muito  De forma decisiva. IntegracGes Nenhuma N&o sei/N&o lembro.
decisiva. esporadicas. integracao.

33. Considerando a possibilidade de se comunicar com os profissionais de outras Unidades de Saude
para tratar da atencéo as criangas menores de 5 anos de idade, como vocé classificaria a integracdo
entre os colegas?

1 ) (©) (4) (9)
De forma muito  De forma decisiva. IntegracOes Nenhuma N&o sei/N&o lembro.
decisiva. esporadicas. integracao.

34. Considerando a populacao assistida nesta Unidade de Salde, vocé consegue nos dizer qual a
influéncia da cultura da comunidade na qual a crianca com idade entre 0 e 5 anos esta inserida no
desenvolvimento das atividades de promoc&o e prevencdo para carie na primeira infancia praticadas
nos seus atendimentos?

1) 2) 3) (4) 9)
De forma muito De forma Pouco determinante. Ndo considero  Nao sei/Nao lembro.
determinante. determinante. determinante.

35. Vocé pode nos dizer a frequéncia com que a equipe da sua Unidade de Saude realiza acdes de
promocao e prevencdo especificas para criancas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realiza¢do das
consultas de acompanhamento; orientacGes para o0 calendario de imunizacdo; prevencdo de acidentes;
posicdo para dormir; prevencgdo de infeccdo viral respiratoria; aleitamento materno; aconselhamento em
relacdo aos habitos alimentares; aconselhamento e prevencéao de les6es ndo intencionais)?

1) 2) 3 4) )
No intervalode  No intervalo entre No intervalo entre No intervalo Nao sei/Néo lembro.
uma semana. uma e duas duas e quatro minimo de trés
semanas. semanas. meses.

36. Com qual frequéncia vocé participa das a¢cdes de promocao e prevencdo especificas para criancas
com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realizacdo das consultas de acompanhamento; orientacdes para o
calendario de imunizacdo; prevengdo de acidentes; posicdo para dormir; prevencdo de infeccdo viral
respiratoria; aleitamento materno; aconselhamento em relacdo aos habitos alimentares; aconselhamento e
prevencao de lesdes ndo intencionais) desempenhadas por sua Unidade de Saude?

) ‘ ) (©) (4) 9)
Sempre As vezes participo. Pouco participo. Delego essa N&o sei/N&o lembro.
participo. atividade para

outros colegas da
equipe.

32
comunicar

33
integracao

34
cultura

35
acoes

36
promocao
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37. Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade de Saude realiza a¢des de promocgédo e prevengao
especificas para gestantes e responsaveis por criangas menores de 5 anos de idade (exemplos: calendario
de consultas; avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso gestacional; orientacdo alimentar;
amamentacdo; pré-natal odontoldgico; satde bucal do bebé)?

1 (2) 3) 4) )
No intervalo de uma No intervalo  No intervalo entre No intervalo Nao sei/Nao
semana. entre umae duas e quatro minimo de trés lembro.
duas semanas. meses.
semanas.

38. Com qual frequéncia vocé participa das a¢bes de promocao e prevencao especificas para gestantes
e _responsaveis por criangas menores de 5 anos de idade (exemplos: calendario de consultas; avaliagdo
do estado nutricional e do ganho de peso gestacional; orientagdo alimentar; amamentacdo; pré-natal
odontologico; satde bucal do bebé) desempenhadas por sua Unidade de Salde?

1) Y @) (4) 9)
Sempre participo. As vezes Pouco participo. Delego essa N&o sei/Néo
participo. atividade para lembro.

outros colegas da
equipe.

39. Como vocé classifica sua participagdo nas estratégias de acolhimento as criangas com idade entre

0 e 5 anos de idade que séo assistidas nesta Unidade de Saude?
1) ) @) (4) 9)
De forma muito decisiva. De forma Participacdes Nenhuma N&o sei/N&o
decisiva. esporadicas. participacéo. lembro.

40. Qual percentual do seu tempo ¢é dedicado a realizar busca ativa de criangas que estdo na faixa
etaria entre 0 e 5 anos de idade?

1) ) ©) (4) 9)
De 80% a 100% do tempo. De 50% a De 30% a50% do  Menos de 30% do  N&o sei/Nao
80% do tempo. tempo. lembro.
tempo.

41. Vocé poderia nos dizer com qual frequéncia vocé participa de atividades como palestras, cursos,
congressos e simposios cuja tematica seja a salide na primeira infancia?

1) Y @) (4) )
Sempre participo. As vezes Pouco participo. Nunca participo. N&o sei/N&o
participo. lembro.

42. Como voce classifica a disponibilizacdo de tempo pela Coordenacao e/ou Secretaria de Saude para

participar de atividades como palestras, cursos, congressos e simp0gsios?
1) ) ®) (4) 9)
De forma muito satisfatéria.  De forma De forma pouco De forma N&o sei/N&o
satisfatoria. satisfatoria. insatisfatdria. lembro.

37
equipe

38

responsaveis

39
acolhimento

40
faixa

41
palestras

42

coordenacao
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43. Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade de Saude realiza reunifes cuja tematica sao as acdes
de prevenc¢do, promocdo e recuperacao da saude bucal de criancas com idade entre 0 e 5 anos
(exemplos: aconselhar os responsaveis sobre a importancia de sua propria saude bucal; incentivar o
estabelecimento de uma clinica odontolégica que inclua histérico médico, exame odontoldgico e orientacoes
prévias; fornecer informacdes preventivas sobre cérie; avaliar o risco de carie para facilitar a prevencéao
adequada; informar os responsaveis sobre habitos orais ndo nutritivos, denti¢do, crescimento e
desenvolvimento, trauma orofacial, anquiloglossia e erupgéo dentéria)?

1) Y ®) (4) 9)
Sempre sdo realizadas. Asvezes  Pouco sdo realizadas. Nunca sdo N&o sei/N&o
séo realizadas. lembro.
realizadas.

44. Como vocé classifica sua participacao nas acdes de prevencdo, promogao e recuperagao da saude
bucal de criancas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: aconselhar os responsaveis sobre a importancia
de sua propria saude bucal; incentivar o estabelecimento de uma clinica odontolégica que inclua histérico
médico, exame odontolégico e orienta¢Bes prévias; fornecer informacdes preventivas sobre cérie; avaliar o
risco de carie para facilitar a prevencdo adequada; informar os responsaveis sobre habitos orais nao
nutritivos, denti¢do, crescimento e desenvolvimento, trauma orofacial, anquiloglossia e erup¢do dentéria)
promovidas pela equipe da sua Unidade de Salde?

1) ) @) (4) ©)
De forma muito decisiva. De forma Pouca participacéo. Delego essa Nao sei/Nao
decisiva. atividade para lembro.
outros colegas da
equipe.

45. Vocé pode nos informar com qual frequéncia vocé participa de atividades de prevengdo e
promocao em saude bucal para criancas menores de 5 anos de idade e/ou seus responsaveis em locais
como creches, igrejas e centros comunitérios?

1) e ®) (4) 9)
Sempre participo. As vezes Pouco participo. Delego essa Nao sei/Nao
participo. atividade para lembro.
outros colegas da
equipe.

46. Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé participa de reunides e atividades junto a
Coordenacao e/ou Secretaria de Saude para o desenvolvimento de politicas e programas de apoio a
assisténcia a saude da crianga na primeira infancia?

(1) Y @) (4) 9)
Sempre participo. As vezes Pouco participo. Delego essa N&o sei/N&o
participo. atividade para lembro.

outros colegas da
equipe.

43
reunioes

44
classifica

45
participa

46
politica
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47. Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé participa de reunides e atividades junto a
Coordenacao e/ou Secretaria de Saude para o desenvolvimento de politicas e programas de apoio a
atencdo a saude bucal da crian¢a na primeira infancia?

1) - ®3) (4) 9)
Sempre participo. As vezes Pouco participo. Delego essa Nao sei/Nao
participo. atividade para lembro.

outros colegas da
equipe.

48. Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé participa de reunides e atividades junto a
sua comunidade para o desenvolvimento de politicas e programas de apoio a atencéo a saude bucal da
crianga na primeira infancia?

1) @ ®3) (4) 9)
Sempre participo. As vezes Pouco participo. Delego essa N&o sei/N&o
participo. atividade para lembro.

outros colegas da
equipe.

49. Com qual frequéncia vocé participa de atividades multiprofissionais de vigilancia a salde de

criancas na primeira infancia?
1) e ®) (4) 9)
Sempre participo. As vezes Pouco participo. Delego essa Nao sei/Nao
participo. atividade para lembro.

outros colegas da
equipe.

50. Com qual frequéncia vocé participa das consultas de pré-natal, puerpério e puericultura na sua
Unidade de Saude?

) \ ) (©) (4) (9)
Sempre As vezes participo.  Raramente participo. Delego para outros Né&o sei/N&o
participo. colegas esse tipo de lembro.

atendimento.

51. Como vocé classifica a importéncia da satde bucal durante os 5 primeiros anos de vida de uma
crianga?

1) 2 (3) (4) 9)
De forma muito De forma Pouco determinante. Néo considero Nao sei/Nao
determinante. determinante. determinante. lembro.

52. Vocé saberia nos informar, em termos percentuais, quantas criancas na faixa etaria entre 0 e 5
anos de idade conseguem ser atendidas pelo dentista da sua Unidade de Salde?

1) 2 3) (4) 9)
De 80% a De 50% a 80%. De 30% a 50%. Menos de 30%. Néo sei/Ndo
100%. lembro.

47
atencao

48
junto

49
vigilancia

50
prenatal

51
primeiros

52
dentistas
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53. Como vocé classificaria o quantitativo de profissionais da sua Unidade de Salde que atuam na
atencdo as criangas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade?

) ) ®) (4) (9)
Atende Atende apenas as Atende os casos  Os profissionais desta ~ N&o sei/N&o
plenamente as  necessidades basicas emergenciais. Unidade de Saude lembro.

necessidades de  dessa populacgéo. ndo realizam
assisténcia a assisténcia a essa
essa populacdo. populagéo.

54. Como vocé classifica a implementacdo e execucdo das atividades para criancas na faixa etaria
entre 0 e 5 anos de idade na sua Unidade de Saude?

1) ) (©) (4) (9)
Atende as Atende Atente N&o atende as N&o sei/N&o
referéncias de parcialmente as minimamente as  referéncias de satde. lembro.

referéncias de referéncias de sadde.

saude.

saude em sua
totalidade.

55. Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma gestante espera para realizar a primeira consulta
(pré-natal, puerpério) na sua Unidade de Salde?

1 2 3) 4) ©)
No intervalode  No intervalo entre No intervalo entre  No intervalo minimo Nao sei/Nao
uma semana. uma e duas duas e quatro de trés meses. lembro.
semanas. semanas.

56. Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma crianca espera para realizar a primeira _consulta
(puericultura) na sua Unidade de Saude?

1) 2 3 4) ©)
No intervalode  No intervalo entre No intervalo entre  No intervalo minimo Nao sei/Ndo
uma semana. uma e duas duas e quatro de trés meses. lembro.
semanas. semanas.

57. Vocé saberia nos informar quanto tempo uma crianca com até 5 anos de idade aguarda na
recepcdo para ser atendida na sua Unidade de Saude?

1) 2 (3) (4) 9)
Entre 10 e 20 Entre 20 e 30 Entre 30 minutose 1  Mais de 1 hora. Nao sei/Ndo
minutos. minutos. hora. lembro.

58. Como vocé classificaria a estrutura fisica (exemplos: sala de espera; consultérios separados;
consultérios com boa ventilagdo, sem infiltracbes e umidade; presencga de sanitarios em boas condicdes;
presenca de equipamentos para execucao dos procedimentos) da sua Unidade de Salde para realizar a
atenc¢do as criancas menores de 5 anos de idade?

(1) ) 3 4) 9)
Atende as  Atende parcialmente. Atente N&o atende as N&o sei/N&o lembro.
necessidade minimamente as necessidades.
S em sua necessidades.

totalidade.

53
guantitativo

54
execucao

55
puerperio

56
puericultura

o7
recepcao

58
fisica
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As proximas pergquntas sdo destinadas apenas para os(as) Dentistas. Continue de acordo com a sua rotina
de atendimento nesta Unidade de Saude nos ultimos 6 meses.

59. Se vocé realiza atendimento a criancas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade, com qual 59
frequéncia elas vao a consulta odontoldgica por terem sido encaminhadas por outros profissionais de | 0utros
saude desta Unidade?
1 2 ©) (4) (9)
Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. Né&o sei/N&do lembro/N&o se -
aplica.
60. Vocé pode nos informar a principal razéo pela qual atende criancas na faixa etéria entre 0 e 5 60
anos de idade nesta Unidade de Saude? atende
1) ) @) (4) (9)
Tratamento Tratamento de Tratamento Urgéncia N&o sei/N&do lembro/N&o se
preventivo promogéo de curativo (Exemplo: aplica. -
(exemplos: salde (exemplos:  odontalgia, trauma
condutas (exemplos:  tratamentos para dentério).
preventivas para  tratamentos carie,
carie, medidas educativos, intervencdes
preventivas para controle e para sucgéo
habitos bucais motivacdo digital e uso de
deletérios, para habitos bicos, recursos
orientagdes e saudaveise  para o atraso da
acompanhamento  tratamentos erupcgéo
da erupcéo com dentaria,
dentéria, fluoretos). procedimentos
instrucdes sobre para a
amamentag&o). anquiloglossia e
tratamentos para
maloclusao).
61. Qual seria o percentual, em média, de atendimentos a criancas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de 61
idade nesta Unidade de Satide? media
1) (2) 3) (4) 9)
De 80% a 100%. De 50% a De 30% a Menos de 30%. Né&o sei/Né&o lembro.
80%. 50%. -
62. Com qual frequéncia sua equipe de salde estabelece e controla as condigdes de risco de carie na 62
primeira infancia (fatores de risco sociais/comportamentais/médicos; fatores de risco clinicos; fatores de | controla

protecdo; indicadores de doengas) na comunidade que vocé assiste?

1) ) ®3) (4) (9)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. N&o sei/N&o lembro.
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63. Como vocé classifica sua participacdo nas agdes de estabelecimento e controle das condicGes de
risco de carie na primeira infancia (fatores de risco sociais/comportamentais/médicos; fatores de risco
clinicos; fatores de protecdo; indicadores de doengas) ha comunidade que vocé assiste?

) ) (©) (4) 9)
De forma muito De forma Participacdes Delego essa Nao sei/Néo lembro.
decisiva. decisiva. esporadicas. atividade para
outros colegas da
equipe.

64. Qual a influéncia da cultura da comunidade no planejamento do tratamento de carie na primeira
infancia das criancas assistidas nesta Unidade de Saude?

1) ) (3) (4) )
De forma muito De forma Pouco N&o considero Néo sei/Nédo lembro.
determinante. determinante. determinante. determinante.

65. Com qual frequéncia vocé participa de atividades de vigilancia a carie na primeira infancia?

1) @ 3) (4) 9)
Sempre As vezes Pouco Delego essa N&o sei/N&o lembro.
participo. participo. participo. atividade para

outros colegas da
equipe.

63
comunidade

64

planejamento

65
carie
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APENDICE B - INSTRUMENTO QUALIDADE DO SERVICO DE SAUDE
BUCAL INFANTIL — USUARIOS (QSSBI-U)

e
ne~

¢

UNIVERSIDADE

QUESTIONARIO

FEDERAL
DE PERNAMBUCO

VIRTUS IMPAVID,

Yy

i

Avaliacao da Qualidade da Atencéo & Saude Bucal na Primeira Infancia

— Na Perspectiva dos Usuarios

Vocé estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa porque seu/sua filho(a) (ou a crianca
sob sua responsabilidade) é assistido(a) por profissionais de salide que trabalham em Unidades
Basicas de Saude.

Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da atencdo a saude bucal das criangas com
idade entre 0 e 5 anos nas Unidades Bésicas de Saude.

Precisamos de um pouco do seu tempo para que responda as perguntas seguintes, para as
quais ndo existe resposta certa ou errada. Gostariamos apenas que fosse o mais sincero possivel.
Essas respostas serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacéo, e seréo
utilizadas apenas para fins cientificos.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco/CEP-UFPE, respeitando todas as diretrizes da resolugdo n° 466/2012, e vocé
receberd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para ciéncia e assinatura.

Desde j, a equipe da pesquisa “Qualidade da Atencdo a Satde Bucal na Primeira Infancia”
agradece sua participacdo nesta etapa do estudo e fica a disposicdo para o esclarecimento de
qualquer davida.

Selecdo do Usuario

Data da entrevista: / /

Seu/Sua filho(a) (ou a crianga sob sua responsabilidade) recebeu atendimento nesta Unidade de
Saude nos ultimos 6 meses?
(1) Sim. (2) Nao.

Municipio onde a Unidade de Saude em que seu/sua filho(a) (ou a crianca sob sua responsabilidade)
recebeu atendimento esta localizada:

recatend

municipio
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Nome da Unidade de Saude em que seu/sua filho(a) (ou a crianga sob sua responsabilidade) recebeu
atendimento:

Dados Sociodemogréficos
1. Grau de parentesco do(a) responsavel pela crianga:

1) ) @) (4) 9)
Mée. Pai. AVO/AVO. Tia/Tio. Outro grau de parentesco.
2. Sexo do(a) responsavel pela crianca:
1) )
Feminino. Masculino.
3. Idade (em anos) do(a) responsavel pela crianca:
4. Estado civil do(a) responséavel pela crianca:
1) ) (©) (4) 9)
Solteiro(a). Casado(a).  Divorciado(a). Vilvo(a). Outro.

5. Grau de escolaridade (completo) do(a) responsavel pela crianca:

(1) 2 ©) @) (5) (6)

Pos- Superior. Medio. Fundamental.  Pré-escola. Sem
graduacéo.

escolaridade.

6. Com qual frequéncia vocé é o(a) responsavel por acompanhar a crianca nos atendimentos nesta
Unidade de Saude?
1)

Sempre.

9)

N&ao sabe/Nao lembra.

)

As vezes.

©)

Raramente.

(4)

Nunca.

7. Fonte de renda/empregaticia do(a) chefe de familia da crianca:

1) ) ©) (4) (5)
Agricultura. Pesca. Inddstria. Comércio. Autbnomo.
(6) () (8) (10) 9)
Setor Setor Privado.  Recebe apenas  Sem fonte de  N&o sabe/N&o
Publico. 0 apoio de renda no lembra.
Programas momento.

Sociais.

unidade

1
parentesco

2
sexoresp

3
idadresp

4
estresp

5
escresp

6
fregacom

7
fonteren
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8. Renda média mensal da familia da crianca: 8
(1) (2) (3) (4) (5) ) renda
Abaixo de Entre 1-2 Entre 2-3 Entre 3-5 Acimade 5 Nao sabe/Nao
1 salério- salarios- salarios-minimos. salarios- salarios- lembra. _—
minimo. minimos. minimos. minimos.
9. Sexo da crianca: 9
1) ) sexocrian
Feminino. Masculino.
10. Idade (em anos) da crianca: 10
idadcria

As perguntas desse formulario estio direcionadas de acordo com a rotina de atendimento do(a) SEU/SUA
FILHO(A) (OU CRIANCA SOB SUA RESPONSABILIDADE) nesta Unidade de Salide nos
ultimos 6 meses. Por favor, responda sempre lembrando como foi a experiéncia com o cuidado
de saude DELE(A).

11. Com qual frequéncia vocé (ou a mae da crianca) recebeu atendimento nesta Unidade de Salde 11
guando estava gestante? freqgest
1) Y @) (4) (9)
Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. N&o sabe/Nao lembra.

12. (SE A RESPOSTA DA QUESTAO ANTERIOR FOI “Nunca”, PULAR ESTA QUESTAO) Durante 12
o periodo da gestacdo, quais profissionais desta Unidade de Salde atenderam vocé (ou a mée da | Pergest
crianca)?

) ) @) (4) E—
Medico(a), Meédico(a) e Meédico(a) e Dentista. Enfermeiro(a) e Dentista.
Enfermeiro(a) e Enfermeiro(a).
Dentista.
®) (6) (7) 9)
Apenas Apenas Apenas Dentista. Né&o sabe/N&o lembra.
Meédico(a). Enfermeiro(a).
13. Com qual frequéncia sua crianca recebe atendimento nesta Unidade de Saude? 13
) 2 3) ©) ) freqcria

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. N&o sabe/Nao lembra.
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14. Quiais profissionais desta Unidade de Saude ja atenderam sua crianga?

1) ) @) (4)
Médico(a), Médico(a) e Médico(a) e Dentista. Enfermeiro(a) e Dentista.
Enfermeiro(a) e Enfermeiro(a).
Dentista.
(®) (6) () (9)
Apenas Apenas Apenas Dentista. N&o sabe/Nao lembra.
Médico(a). Enfermeiro(a).

15. Vocé pode nos dizer o tempo médio entre a marcacao e o dia da consulta da sua crianga com
o(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de Saude?

1 2 3 (4) ©)
No intervalo de Nointervalo entre  No intervalo entre duas  No intervalo N&o sabe/N&o lembra.
uma semana. uma e duas e quatro semanas. minimo de
semanas. trés meses.

16. Vocé poderia nos dizer se sua crianca é atendida por qualquer profissional desta Unidade de
Saude sempre que precisa, independentemente de estar agendada ou néo?

(1) 2 (3) 4)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca.

(9)

Néo sabe/Nao lembra.

17. Sua crianca é atendida pelos mesmos profissionais nesta Unidade de Saude?

(1) 2 3) 4)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca.

(9)

Nao sabe/Nao lembra.

18. Com qual frequéncia vocé considera que os profissionais de satde desta Unidade o(a) escutam e

conversam com respeito e atencéo durante as consultas com sua crianga?
1) Y @) (4) (9)
Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. Né&o sabe/N&o lembra.

19. Vocé percebe que os dados de saude da sua crianca sdo registrados pelos profissionais de satde

desta Unidade em um prontudrio durante as consultas?
(1) Y 3) 4) )
Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. Né&o sabe/N&o lembra.

20. Vocé percebe que os dados de satde da sua crianga séo registrados pelos profissionais de satde

desta Unidade na caderneta da crianca durante as consultas?
(1) @ 3) 4) )
Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. N&o sabe/N&o lembra.

21. Vocé acha que suas condic¢des de moradia, hdbitos alimentares, relatos de higiene e cuidados com
a saude influenciam na prioridade de atendimento a sua crianca?

M) (2) ®3) (4)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca.

(9)

Nao sabe/Nao lembra.

14
profissionais

15
tempo

16
precisa

17
mesmos

18
escutam

19
prontuario

20
caderneta

21
condicoes
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22. Com qual frequéncia seus _habitos e crencas influenciam no tratamento da sua crianca pelo(a)
médico(a), dentista e/ou enfermeiro(a) desta Unidade de Saude?

1) ) ®3)

Sempre. As vezes. Raramente.

(4)

Nunca.

(9)

Né&o sabe/Néo lembra.

23. O(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de Saude ja abordaram alguma

vez a saude bucal enquanto atendiam sua crianga?
1) Y 3) (4) )
Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. N&o sabe/N&o lembra.

24. Vocé ja teve seu conhecimento sobre satde bucal questionado por algum dos profissionais de

saude que atendem sua crianga nesta Unidade de Saude?
1 Y @) (4) (9)
Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. Na&o sabe/Néo lembra.

25. Vocé foi informado(a) sobre alguma medida para o controle da cérie na infancia durante os
atendimentos da sua crianc¢a nesta Unidade de Saude?
) ) @)

Sempre. As vezes. Raramente.

(4)

Nunca.

(9)

N&o sabe/Nao lembra.

26. Com qual frequéncia o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) desta Unidade de Salide encaminha

sua crianca para ir ao dentista?
1) Y 3) (4) 9)
Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. N&o sabe/Nao lembra.

27. (SE A RESPOSTA DA QUESTAO ANTERIOR FOI “Nunca”, PULAR as questdes 27 a 30) Com

qual frequéncia essas consultas odontoldgicas foram realizadas pelo(a) dentista desta Unidade de

Saude?
1)

Sempre.

(2)

As vezes.

©)

Raramente.

(4)

Nunca.

(9)

N&o sabe/Nao lembra.

22
crencas

23
abordaram

24
conhecimen

25
controle

26
encaminhou

27
odonto




28. Vocé pode nos informar a principal razdo pela qual sua crianca foi encaminhada para consulta

com o(a) dentista?
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1) ) ©) (4) (9)
Tratamento Tratamento de Tratamento Emergéncia N&o sabe/Néo lembra.
preventivo promogao de curativo (exemplos: “dor de
(exemplos: satide (exemplos: dente”, trauma

maneiras para (exemplos: tratamentos para dentario).
prevenir cérie, tratamentos  carie, intervencoes
medidas para educativos,  para os habitos de
evitar habitos controle e “chupar dedo” e
prejudiciaisa  motivacdo para uso de chupeta e
saude bucal, habitos mamadeira,
orientacoes saudaveis e procedimentos
sobre e tratamentos para atraso no
acompanhament com flaor). “surgimento”
odo dos dentes,
“surgimento” procedimentos
dos dentes, para “lif}gua
instruces sobre presa- ¢
i tratamentos para
amamentagao). “mal

29. Com qual frequéncia o(a) médico(a) ou o(a) enfermeiro(a) desta Unidade de Saude encaminha a

posicionamento
dos dentes™).

sua crianga para ir ao dentista e vocé ndo segue a orientacao?

M)

Sempre.

30. Vocé pode nos informar a principal razdo de ndo ter seguido a orientacdo de procurar

(2)

As vezes.

®3)

Raramente.

atendimento com dentista para a sua crianca?

1)

Falta de vagas
disponiveis na

UBS mais
préxima.

2)

Falta de tempo
por parte do
responsavel/

Esquecimento.

©)

Desconsideracédo

da importancia da

recomendacao.

(4)

Nunca.

(4)

Falha na marcacgéo da

consulta.

(9)

Néo sabe/Nao lembra.

)
N&o sabe/N&o
lembra/Néo se aplica.

31. Sua crianca ja foi encaminhada a um especialista pelos profissionais desta Unidade de Saude?

M)

Sempre.

(2)

As vezes.

@)

Raramente.

(4)

Nunca.

(9)

Né&o sabe/Nao lembra.

28
razao

29
seguiu

30
orientacao

31
especialista

32. (SE A RESPOSTA DA QUESTAO ANTERIOR FOI “Nunca”, PULAR ESTA QUESTAO) Com
qual frequéncia, ap6s a consulta com o especialista, vocé voltou para realizar o atendimento da sua
crianca com os profissionais desta Unidade de Saude?

) ) @) (4) (9)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. N&o sabe/N&o lembra.

32
voltou
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33. Com qual frequéncia vocé considera que o(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s passam
para vocé orientacdes semelhantes sobre a satde da sua crianga?

M) (2) ®3) (4)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca.

(9)

Néo sabe/Nao lembra.

34. Vocé pode nos informar com qual frequéncia vocé consegue seguir as orientacGes de salde para
sua crianca passadas pelo(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s desta Unidade de Saude?
1) 2) 3) (4) )

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. N&o sabe/Nao lembra.

35. Vocé consegue nos dizer com qual frequéncia vocé verifica os profissionais desta Unidade de
Saude conversando, se comunicando e/ou trabalhando juntos (como, por exemplo: ligagdes,
mensagens, encaminhamentos, atendimentos em conjunto) para o atendimento da sua crianca?

1) 2) 3) (4) ©)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. N&o sabe/Nao lembra.

36. Vocé consegue nos dizer com qual frequéncia vocé verifica os profissionais desta Unidade de

Saude conversando, se comunicando e/ou trabalhando com profissionais de outras Unidades (como,

por exemplo: liga¢bes, mensagens, encaminhamentos, atendimentos em conjunto) para o atendimento

da sua crianca?
1)

Sempre.

(2)

As vezes.

®3)

Raramente.

(4)

Nunca.

(9)

Néo sabe/Nao lembra.

37. Com qual frequéncia os costumes da sua comunidade influenciam na realizacéo das atividades de
promocdo e prevencao para carie em criancas com até 5 anos de idade?

@) (2) ©) (4)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca.

(9)

Néo sabe/Nao lembra.

38. Vocé pode nos dizer a frequéncia com que a equipe desta Unidade de Saude realiza acfes de

promocao e prevencao especificas para criancas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realizacdo das

consultas de acompanhamento; orientacGes para o calendario de imunizacgdo; prevencdo de acidentes;

posicdo para dormir; prevencdo de infeccdo viral respiratoria; aleitamento materno; aconselhamento em

relacdo aos habitos alimentares; aconselhamento e prevencao de les6es nao intencionais)?
1) ) @) (4)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca.

(9)

Nao sabe/Nao lembra.

39. Considerando as acles de promocao e prevencdo especificas para criancas com idade entre 0 e 5

anos (exemplos: realizacdo das consultas de acompanhamento; orientacBes para o calendario de

imunizacdo; prevencdo de acidentes; posicdo para dormir; prevencdo de infeccdo viral respiratoria;

aleitamento materno; aconselhamento em relacdo aos habitos alimentares; aconselhamento e prevencdo de

lesGes ndo intencionais) desempenhadas pela equipe desta Unidade de Saude, com qual frequéncia

vocé participa delas?
1)

Sempre.

(2)

As vezes.

©)

Raramente.

(4)

Nunca.

(9)

Néo sabe/Nao lembra.

33
semelhante

34
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juntos
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conversa
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38
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39
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40. Vocé pode nos dizer a frequéncia com que a equipe desta Unidade de Saude realiza acbes de

promocdo e prevencdo especificas para gestantes e responsaveis por crian¢as menores de 5 anos de

idade (exemplos: calendario de consultas; avaliagdo do estado nutricional e do ganho de peso gestacional;

orientagdo alimentar; amamentacéo; pré-natal odontoldgico; saude bucal do bebé)?
1) 2) 3) (4)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca.

(9)

Néo sabe/Nao lembra.

41. Considerando as acdes de promocdo e prevencdo especificas para gestantes e responsaveis por
criancas menores de 5 anos de idade (exemplos: calendario de consultas; avaliacdo do estado nutricional
e do ganho de peso gestacional; orientacdo alimentar; amamentacao; pré-natal odontoldgico; satde bucal
do bebé) desempenhadas por esta Unidade de Salde, com qual frequéncia vocé participa delas?

1) ) (©) (4) 9)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. Né&o sabe/N&o lembra.

42. Com qual frequéncia vocé verifica o(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou dentista desta Unidade de
Saude participando do momento de acolhimento a sua crianga?

) ) 3)

Sempre. As vezes. Raramente.

(4)

Nunca.

(9)

Néo sabe/Nao lembra.

43. Vocé ja recebeu visita na sua casa do(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou dentista desta Unidade de
Saude?
1)

Sempre.

(2)

As vezes.

©)

Raramente.

(4)

Nunca.

(9)

Nao sabe/Nao lembra.

44. Com qual frequéncia a equipe desta Unidade de Saude realiza reunides cuja tematica sao as
acdes de prevencgao, promogao e recuperacdo da saude bucal de criancas com idade entre 0 e 5 anos
(exemplos: aconselhar os responsaveis sobre a importancia de sua propria saude bucal; fornecer
informacdes preventivas sobre cérie; avaliar o risco de carie para facilitar a prevencao adequada; informar
0s responsaveis sobre habitos orais ndo nutritivos, denti¢do, crescimento e desenvolvimento, trauma
orofacial, anquiloglossia e erupcéo dentaria)?
1) ) @)

Sempre. As vezes. Raramente.

(4)

Nunca.

(9)

Nao sabe/Nao lembra.

45. Considerando as ac¢bes de prevencao, promocao e recuperacdo da saude bucal de criancas com

idade entre 0 e 5 anos (exemplo: aconselhar os responsaveis sobre a importancia de sua propria salude

bucal; fornecer informagGes preventivas sobre cérie; avaliar o risco de cérie para facilitar a prevencéao

adequada; informar os responsdveis sobre habitos orais ndo nutritivos, denti¢do, crescimento e

desenvolvimento, trauma orofacial, anquiloglossia e erupgdo dentéria), como vocé classifica sua

participacio nelas?
1

Sempre.

2)

As vezes.

©)

Raramente.

(4)

Nunca.

(9)

Néo sabe/Nao lembra.

40
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46. Vocé pode nos informar com qual frequéncia o(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s

desta Unidade de Saude participam de atividades de prevencdo e promocdo em saude bucal para

criancas menores de 5 anos de idade e/ou seus responsaveis em locais como creches, igrejas e centros

comunitarios?
1)

Sempre.

(2)

As vezes.

©)

Raramente.

(4)

Nunca.

(9)

Néo sabe/Nao lembra.

47. Com qual frequéncia vocé e/ou sua crianca participa(m) de atividades de preven¢do e promocéo
em saude bucal em locais como creches, igrejas e centros comunitarios?

M) (2) ©) (4)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca.

(9)

Né&o sabe/Nao lembra.

48. Com qual frequéncia vocé verifica o(a) médico(a), enfermeiro(a) e/ou dentista participando das
consultas de pré-natal, puerpério e puericultura nesta Unidade de Salde?

1) 2) ©) (4)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca.

(9)

Néo sabe/Nao lembra.

49. Como voce classifica a importancia da salde bucal durante os 5 primeiros anos de vida de uma
crianca?

@) ) ©) (4) 9)
Extremamente Importante. Pouco Sem importancia.  N&o sabe/N&o lembra.
importante. importante.

50. Vocé acha suficiente o nimero de profissionais nesta Unidade de Salde para o atendimento da
sua crianga?
1)
Atende
plenamente as
necessidades.

(2)
Atende apenas
as necessidades

basicas.

(3)
Atende 0s casos
emergenciais.

(4) )
Os profissionais desta N&o sabe/N&o lembra.
Unidade de Salde ndo
atendem as criangas.

51. Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma gestante espera para realizar a primeira consulta
(pré-natal, puerpério) nesta Unidade de Saude?

1) (2 3 (4) ©)
No intervalo de No intervalo entre  No intervalo entre duas  No intervalo N&o sabe/N&o lembra.
uma semana. uma e duas e quatro semanas. minimo de
semanas. trés meses.

52. Vocé pode nos dizer o tempo médio que sua crianca espera para realizar a primeira consulta
(puericultura) nesta Unidade de Saude?

1) 2 3) (4) ©)
No intervalo de Nointervalo entre  No intervalo entre duas  No intervalo N&o sabe/N&o lembra.
uma semana. uma e duas e quatro semanas. minimo de
semanas. trés meses.

46
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53. Vocé pode nos dizer quanto tempo sua crianga passa aguardando na recepc¢do para ser atendida

pelo(a)s médico(a)s, dentistas e/ou enfermeiro(a)s nesta Unidade de Saude?
1) (2 3) 4) C)]
Entre 10e 20 Entre 20 e 30 Entre 30 minutos e 1 Maisde 1  N&o sabe/Nao lembra.
minutos. minutos. hora. hora.

54. Como vocé classificaria a estrutura fisica (exemplos: sala de espera; consultérios separados,
consultérios com boa ventilacdo, sem infiltracdes e umidade; presenca de sanitarios em boas condi¢des;
presenca de equipamentos para execucao dos procedimentos) desta Unidade de Saude?

1) 2) 3 (4) ©)
Atende as Atende Atende N&o atende as N&o sabe/Néao
necessidades  parcialmente as  minimamente as necessidades. lembra.
em sua necessidades. necessidades.
totalidade.

55. Se sua crianca € atendida por um(a) dentista desta Unidade de Saude, com qual frequéncia ela
vai a consulta odontoldgica por ter sido encaminhada por outros profissionais de salide desta mesma
Unidade?

1) 2 3) (4) 9)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. N&o sabe/Nao lembra.

56. (SE A RESPOSTA DA QUESTAO ANTERIOR FOI “Nunca”, PULAR ESTA QUESTAO) Se sua
crianca é acompanhada por um(a) dentista desta Unidade de Saude, vocé consegue nos informar
qual o principal motivo das consultas?

1) ) ©) (4) (9)
Tratamento Tratamento de Tratamento curativo Urgéncia  Néo sabe/N&o lembra.
preventivo promocdo de (exemplos: tratamentos (exemplos:

(exemplos: salde (exemplos: para cérie, intervencgdes “dor de
maneiras para tratamentos para os habitos de dente”,
prevenir cérie, educativos, “chupar dedo” e uso de trauma
medidas para controle e chupeta e mamadeira, dentario).
evitar habitos motivacao para procedimentos para
prejudiciais a habitos saudaveis  atraso no “surgimento”

saude bucal, e tratamentos com dos dentes,

orientagdes flaor). procedimentos para

sobre e “lingua presa” e
acompanhament tratamentos para “mal
o do posicionamento dos
“surgimento” dentes™).
dos dentes,

instrucdes sobre
amamentag&o).

53
aguardando

54
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57. Se sua crianga é acompanhada por um dentista desta Unidade de Saude, com qual frequéncia os 57
costumes da sua comunidade influenciam no tratamento de carie? tratamento
1) ) ©) (4) (9)

Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. Né&o sabe/N&o lembra. | —




196

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
*’
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UNIVERSIDADE
4} FEDERAL
DE PERNAMBUCO

VIRTUS IMPAVIDA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)
QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
QUALIDADE DA ATENGAO A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA, que
esta sob a responsabilidade da pesquisadora Carolina Thaiza Costa Pazos, com o endere¢o
Rua Professor Pedro Augusto Carneiro Ledo, 585, BL E-10, Apt 103, Imbiribeira, Recife-
PE, CEP: 51160-210 — Telefone: (81)99670-6072 (inclusive ligacdes a cobrar) — email:
carolthaiza@gmail.com. E esta sob a orientacdo de Prof. Dr. Paulo Savio Angeiras de
Goes — Telefone: 2126-8105, e-mail paulosaviogoes@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacGes que ndo lIhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa porque é profissional de
salde e trabalha em uma Unidade Basica de Saide do municipio do Recife — Pernambuco
(PE).

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade da atencdo a salde bucal das
criangas com idade entre 0 e 5 anos, nas Unidades Basicas de Saude.

A coleta das informacOes sera atraves da aplicacdo de um questionério e entrevista
sobre suas atividades profissionais nas Unidades Basicas de Salude. Esse procedimento
sera realizado apenas uma vez e tera um tempo de duragéo entre 10 a 30 minutos.

Como beneficios, a presente pesquisa possibilitara maior conhecimento sobre a
atencdo a saude bucal das criangas de 0 a 5 anos de idade. Tal conhecimento contribuira
para o melhor planejamento de politicas publicas sociais em saude, visando melhorias na
assisténcia, condigdes de saude e qualidade de vida dessa populagéo.

Ja os riscos aos respondentes que tomardo parte do estudo serdo minimos, pois
ndo ha nenhuma forma de intervencdo. O pequeno risco de constrangimento aos
participantes pode acontecer por existirem questdes assistenciais a serem abordadas. Para
minimizar os riscos, as entrevistas serdo realizadas fora do ambiente de trabalho, sem a
presenca de membros da equipe assistencial e o participante pode se negar a responder
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qualquer pergunta que o deixe embaragado ou constrangido. Também serdo assegurados
o sigilo e a confidencialidade dos dados.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios,
a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, gravagdes, entrevistas e questionarios,
ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade
da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou
extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos eticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE, no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE
BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA como voluntério(a). Fui devidamente informado(a)
e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa € 0
aceite do voluntario em participar (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
esquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE
*
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS USUARIOS
DOS SERVICOS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolucdo 466/12)
QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
QUALIDADE DA ATENGAO A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA, que
esta sob a responsabilidade da pesquisadora Carolina Thaiza Costa Pazos, com o endere¢o
Rua Professor Pedro Augusto Carneiro Ledo, 585, BL E-10, Apt 103, Imbiribeira, Recife-
PE, CEP: 51160-210 — Telefone: (81)99670-6072 (inclusive ligacdes a cobrar) — email:
carolthaiza@gmail.com. E esta sob a orientacdo de Prof. Dr. Paulo Savio Angeiras de
Goes — Telefone: 2126-8105, e-mail paulosaviogoes@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informacGes que ndo lIhe sejam
compreensiveis, as duvidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que estd em duas vias, uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo, bem como serd possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa porque é responsavel,
maior de 18 anos de idade, por uma crianga, com idade entre 0 e 5 anos, que foi assistida
em uma Unidade Bésica de Saude, no altimo ano.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade da atencdo a satde bucal das
criangas com idade entre 0 a 5 anos, nas Unidades Basicas de Saude.

A coleta das informacdes sera através da aplicacdo de um questionario e entrevista
sobre a prestacdo dos servicos de saude a crianga a qual o(a) senhor(a) é responsavel nas
Unidades Basicas de Saude. Esse procedimento sera realizado apenas uma vez e terd um
tempo de duracéo entre 10 a 30 minutos.

Como beneficios, a presente pesquisa possibilitara maior conhecimento sobre a
atencdo a saude bucal das criancas de 0 a 5 anos de idade. Tal conhecimento contribuira
para o melhor planejamento de politicas publicas sociais em saude, visando melhorias na
assisténcia, condicdes de saude e qualidade de vida dessa populagéo.

Ja os riscos aos respondentes que tomardo parte do estudo serdo minimos, pois
ndo h& nenhuma forma de intervencdo. O pequeno risco de constrangimento aos
participantes pode acontecer por existirem questfes assistenciais a serem abordadas. Para
minimizar os riscos, as entrevistas serdo realizadas fora do ambiente da assisténcia, sem
a presenca de membros da equipe assistencial e o participante pode se negar a responder
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qualquer pergunta que o deixe embaragado ou constrangido. Também serdo assegurados
o sigilo e a confidencialidade dos dados.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicacdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios,
a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, gravagdes, entrevistas e questionarios,
ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade
da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme deciséo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacéo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos eticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE, no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE
BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA como voluntério(a). Fui devidamente informado(a)
e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcao da assisténcia a saude.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa € 0
aceite do voluntario em participar (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
esquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AOS USUARIOS DO SERVICO DE SAUDE IMPOSSIBILITADOS DE
ASSINAR
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS USUARIOS
DOS SERVICOS DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugéo 466/12)

QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA

Convidamos o(a) Sr.(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa
QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA, que
estd sob a responsabilidade da pesquisadora Carolina Thaiza Costa Pazos, com o endereco
Rua Professor Pedro Augusto Carneiro Ledo, 585, BL E-10, Apt 103, Imbiribeira, Recife-
PE, CEP: 51160-210 — Telefone: (81)99670-6072 (inclusive ligacdes a cobrar) — email:
carolthaiza@gmail.com. E esta sob a orientacdo de Prof. Dr. Paulo Savio Angeiras de
Goes — Telefone: 2126-8105, e-mail paulosaviogoes@gmail.com.

Caso este Termo de Consentimento contenha informagdes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas ao final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento,
que esta em duas vias, uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Caso ndo concorde, ndo havera penalizagdo, bem como sera possivel retirar o
consentimento a qualquer momento, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Vocé estad sendo convidado(a) a participar dessa pesquisa porque é responsavel,
maior de 18 anos de idade, por uma crianga, com idade entre 0 e 5 anos, que foi assistida
em uma Unidade Bésica de Saude, no altimo ano.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade da atencdo a sadde bucal das
criancas com idade entre 0 a 5 anos, nas Unidades Basicas de Saude.

A coleta das informacdes serd atraveés da aplicagdo de um questionario e entrevista
sobre a prestacao dos servicos de saude a crianga a qual o(a) senhor(a) é responsavel nas
Unidades Basicas de Saude. Esse procedimento sera realizado apenas uma vez e terd um
tempo de duracéo entre 10 e 30 minutos.

Como beneficios, a presente pesquisa possibilitara maior conhecimento sobre a
atencdo a saude bucal das criangas de 0 a 5 anos de idade. Tal conhecimento contribuira
para o melhor planejamento de politicas publicas sociais em saude, visando melhorias na
assisténcia, condi¢des de saude e qualidade de vida dessa populagéo.

Ja os riscos aos respondentes que tomardo parte do estudo serdo minimos, pois
ndo ha nenhuma forma de intervencdo. O pequeno risco de constrangimento aos
participantes pode acontecer por existirem questdes assistenciais a serem abordadas. Para
minimizar os riscos, as entrevistas serdo realizadas fora do ambiente da assisténcia, sem
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a presenca de membros da equipe assistencial e o participante pode se negar a responder
qualquer pergunta que o deixe embaragado ou constrangido. Tambem serdo assegurados
o sigilo e a confidencialidade dos dados.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicaces cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios,
a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa, gravacgdes, entrevistas e questionarios,
ficardo armazenados em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade
da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe serd pago e nem serd cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo é voluntéaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacao na pesquisa, conforme deciséo judicial ou
extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco — UFPE, no endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO(A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo QUALIDADE DA ATENCAO A SAUDE
BUCAL NA PRIMEIRA INFANCIA como voluntario(a). Fui devidamente informado(a)
e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcao da assisténcia a salde.

Local e data
A rogo de , que é (deficiente visual ou
impossibilitado de assinar), eu assino o

presente documento que autoriza a sua participacdo neste estudo.

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0
aceite do voluntario em participar (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de
esquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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APENDICE F - INSTRUMENTO QUALIDADE DO SERVICO DE SAUDE
BUCAL INFANTIL — PROFISSIONAIS (QSSBI-P) — 22 VERSAO
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™

Qualidade do Servico de Saude Bucal Infantil — Profissionais (QSSBI-P)
Avaliacao da Qualidade da Atencao a Saude Bucal na Primeira Infancia

— Na Perspectiva dos Profissionais

Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa porque é profissional de saude e
trabalha em uma Unidade Basica de Salde.

Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade da atengdo a satde bucal das criangas com
idade entre 0 e 5 anos nas Unidades Basicas de Saude. Para isso, tem como referencial tedrico o
modelo sistémico de avaliagdo dos servicos de saide de Donabedian e os principios da Atengdo
Priméria a Saude de Starfield. Suas respostas nos ajudardo a compreender melhor a dindmica e a
pratica das Equipes de Saude da Familia e, em especial, aquelas que estdo envolvidas com a
atencdo na primeira infancia.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e os resultados serdo divulgados
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, sendo
assegurado, assim, o sigilo sobre a sua participacao.

Precisamos de um pouco do seu tempo para que responda as perguntas seguintes, para as
quais ndo existe resposta certa ou errada. Gostariamos apenas que fosse o mais fidedigno possivel.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco/CEP-UFPE, respeitando todas as diretrizes da resolucdo n°® 466/2012, e vocé
recebera o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para ciéncia e assinatura.

Desde j, a equipe da pesquisa “Qualidade da Atencdo a Satde Bucal na Primeira Infancia”
agradece sua participacdo nesta etapa do estudo e fica a disposicdo para o esclarecimento de
qualquer davida.
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al

Data da entrevista: / /

Vocé trabalhou nesta Unidade nos Ultimos 6 meses?

(1)

Sim.

)

Nao.

Municipio onde a Unidade de Satide em que vocé trabalha esta localizada:

Nome da Unidade de Saude em que vocé trabalha:

Dados Sociodemograficos

1. Sexo:
1)
Feminino.
2. Idade (em anos):
3. Estado civil:
1) ) ®)
Solteiro(a). Casado(a). Divorciado(a).

4. Qual a sua profissao?

1) )
Médico(a). Dentista.

5. Tipo de vinculo empregaticio:

o)) ) ®3)

Contrato. Concurso. Residente.

6. Anos (completos) de formado na graduacao:

)

Masculino.

(4) 9)

Viuvo(a). Outro.

3)

Enfermeiro(a).

)
Qutro.

tempund

munund

nomund

sexop

estcivp

vinculo

6
tempgrad
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7. Vocé possui alguma especialidade?

1) )

Sim. Nao.

8. (SE A RESPOSTA DA QUESTAO ANTERIOR FOI “N&0”, PULAR ESTA QUESTAO)

Se possui alguma especialidade, por favor descreva-a aqui:

espec

8
tipoespe

Responda as préximas perguntas de acordo com a sua rotina de atendimento nesta Unidade de Salde nos

Ultimos 6 meses.

9. Com qual frequéncia vocé atende gestantes nesta Unidade de Saude?

1) ) (©) (4) (9)
Atendo Atendo entre uma Atendo Delego para outros N&o sei/N&o lembro.
diariamente. semana e um mensalmente.  colegas o atendimento
més. dessa populacgéo.

10. Com qual frequéncia vocé atende criangas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade nesta Unidade
de Saude?

1 ) ©) (4) 9)
Atendo Atendo entre uma Atendo Delego para outros N&o sei/N&o lembro.
diariamente. semana e um mensalmente.  colegas o atendimento
més. dessa populacéo.

11. (SE A RESPOSTA DA QUESTAO ANTERIOR FOI “Delego para outros colegas o atendimento
dessa populacdo”, PULAR as questdes 11 a 34) Quanto as criangas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de
idade nesta Unidade de Saude, vocé pode nos dizer o tempo médio entre a marcacao e o dia da
consulta?

1) 2 3) 4) ©)
No intervalo No intervalo entre No intervalo No intervalo minimo Nao sei/Ndo lembro.
de uma uma e duas entre duas e de trés meses.
semana. semanas. guatro semanas.

12. Dentre as criancas na primeira infancia que vocé atende nesta Unidade de Saude, vocé consegue
nos informar qual seria o percentual, em média, dos pacientes que retornam para vocé?
1) ) (©) (4) (9)
De 80% a De 50% a 80%. De 30% a 50%. Menos de 30%. N&o sei/N&o lembro.
100%.

9
gestante

10
crianca

11
tempo

12
retorno
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13. Com qual frequéncia vocé considera que o tempo da sua consulta nesta Unidade de Saude é
suficiente para realizar a escuta qualificada durante os atendimentos das criancas com idade entre
0 e 5 anos?

1) @ @) (4) (9)
Sempre. As vezes. Raramente. Nunca. Nao sei/Nao
lembro.

14. Qual percentual do seu tempo de consulta as criangas com idade entre 0 e 5 anos nesta Unidade

de Saude é dedicado a escuta qualificada?
1) ) ©) (4) (9)
De 80% a 100%  De 50% a 80% do De 30% a 50% do Menos de 30% do Né&o sei/N&o
do tempo. tempo. tempo. tempo. lembro.

15. Vocé poderia dizer com qual frequéncia registra em prontudrios os atendimentos das criancas

menores de 5 anos de idade executados nesta Unidade de Saude?
1) . ) ©) (4) (9)
Sempre registro.  As vezes registro. Raramente registro. Nunca registro. Nao sei/Nao
lembro.

16. Qual percentual dos atendimentos para criancas com idade entre 0 e 5 anos de idade vocé

registrou na caderneta da crianga?
1) ) 3) (@) )
De 80% a 100%. De 50% a 80%. De 30% a 50%. Menos de 30%. Nao sei/Néo
lembro.

17. Vocé consegue nos informar com qual frequéncia considera as condicGes de moradia, habitos
alimentares, relatos de higiene e cuidados com a saude para determinar o seu acompanhamento
nesta Unidade de Saude as criangas com 0 a 5 anos de idade?

) ‘ ) ©) (4) (9)
Sempre As vezes considero. Raramente Nunca considero. N&o sei/N&o
considero. considero. lembro.

18. Vocé consegue nos informar com qual frequéncia vocé consegue abordar a importancia da satde
bucal na primeira infancia com os responsaveis pelos menores de 5 anos de idade durante as
consultas realizadas nesta Unidade de Saude?

1 @ ©) (4) (9)
Sempre abordo. As vezes abordo. Raramente abordo. Nunca abordo. Nao sei/Néo
lembro.

19. Em que medida vocé considera que o conhecimento das condicfes de higiene e saude bucal do
paciente impacta na sua pratica clinica durante o atendimento nesta Unidade de Salde de criancas
com idade entre 0 e 5 anos?

1) 2 3) (4) 9)
De forma muito De forma Pouco determinante. Nao considero Nao sei/Ndo
determinante. determinante. determinante. lembro.

13
escuta

14
dedicado

15
prontuario

16
caderneta

17
moradia

18
Mmportancia

19
conhecimel
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20. Nos ultimos 6 meses, 0 quéo frequentemente vocé encaminhou criancgas na faixa etaria entre 0 e

5 anos de idade para consulta ao dentista?
1) @ ©) (4) 9)
Sempre As vezes Raramente Nunca encaminho. Né&o sei/Né&o
encaminho. encaminho. encaminho. lembro.

21. Vocé pode nos informar a principal razao pela qual encaminha criangas na faixa etaria entre 0
e 5 anos de idade para consulta ao dentista?

1) ) (©) (4) 9)
Tratamento Tratamento de Tratamento curativo Urgéncia N&o sei/N&o
preventivo promogdo de salde (exemplos: (exemplos: lembro/N4o se
(exemplos: (exemplos: tratamentos para odontalgia, trauma aplica.

condutas tratamentos carie, intervengoes dentaria).

educativos, controle
e motivacédo para
habitos saudaveis e
tratamentos com
fluoretos).

preventivas para
carie, medidas

preventivas para
habitos bucais

para succ¢do digital e
uso de bicos,
recursos para o
atraso da erupc¢éo

deletérios, dentéria,
orientacdes e procedimentos para a
acompanhamento anquiloglossia e
da erupcdo tratamentos para
dentaria, maloclusao).
instrugdes sobre
amamentag&o).

22. Considerando as criancas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade que vocé encaminha para
consulta ao dentista, com qual frequéncia os responsaveis relatam ndo terem consequido seguir essa
orientacdo?

1 . ) ©) (4) (9)
Sempre relatam. As vezes relatam. Raramente relatam. Nunca relatam. Nao sei/Néo
lembro/Nao se
aplica.

23. Caso os responsaveis relatem ndo terem sequido sua orientacdo de procurar um atendimento
odontoldgico para a crianca na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade, vocé pode nos informar a
principal razéo para isso ter acontecido?

1) ) @) (4) 9)
Falta de vagas Falta de tempo por ~ Desconsideragdo da  Falha na marcagéo N&o sei/N&o
disponiveis na parte do importancia da da consulta. lembro/Nao se
UBS mais responsavel/ recomendacao. aplica.
proxima. Esquecimento.

20
encaminhat

21
razao

22
prientacao

23
atendiment
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24. Das criancas com idade entre 0 e 5 anos que foram encaminhadas ao especialista, quantas

voltaram e foram atendidas por vocé?
1) (2 3) 4 ©)
De 80% a 100%. De 50% a 80%. De 30% a 50%. Menos de 30%. Nao sei/Néo
lembro.

25. Quando se faz necessario, com qual frequéncia vocé consegue apoio dos seus colegas para
atender as criangas com até 5 anos de idade?

1) ) ) ©) (4) (9)
Sempre As vezes atendemos Raramente Nunca atendemos N&o sei/N&o
atendemos juntos. juntos. atendemos juntos. juntos. lembro.

26. Com qual frequéncia vocé considera que vocé e seus colegas conseguem transmitir orientacdes
de salde alinhadas e convergentes para as gestantes e 0s responsaveis pelas criancas menores de 5
anos de idade?

1) @ ©) (4) (9)
Sempre As vezes Raramente Nunca conseguimos. Né&o sei/Né&o
conseguimos. conseguimos. conseguimos. lembro.

27. Com qual frequéncia vocé observa que 0s responsaveis pelas criancas na primeira infancia

conseguem seguir suas orientacdes apos as consultas realizadas nesta Unidade de Saude?
1 @ @) (4) 9)
Sempre As vezes Pouco conseguem.  Nunca conseguem. N&o sei/N&o
conseguem. conseguem. lembro.

28. Considerando a possibilidade de se comunicar com os profissionais de outras Unidades de Saude
para tratar da atengdo as crian¢as menores de 5 anos de idade, como vocé classificaria a integracao
entre os colegas?

) ) ©) (4) (9)
De forma muito  De forma decisiva. IntegracGes Nenhuma N&o sei/N&o
decisiva. esporadicas. integracao. lembro.

29. Considerando a populacéo assistida nesta Unidade de Saude, vocé consegue nos dizer qual a
influéncia da cultura da comunidade na qual a crianga com idade entre 0 e 5 anos esta inserida no
desenvolvimento das atividades de promocdo e prevencdo para carie na primeira infancia praticadas
nos seus atendimentos?
1 ) ©) (4) (9)
De forma muito De forma Pouco determinante. Na&o considero Nao sei/Néo
determinante. determinante. determinante. lembro.

24
voltaram

25
apoio

26
alinhadas

27
observa

28
ntegracao

29
cultura
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30. Vocé pode nos dizer a frequéncia com que a equipe da sua Unidade de Saude realiza agdes de 30
promocao e prevencdo especificas para criancas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realizacdo das | aC0€s
consultas de acompanhamento; orientacBes para o calendario de imunizacdo; prevencao de acidentes;
posicdo para dormir; prevencgdo de infecgdo viral respiratoria; aleitamento materno; aconselhamento em
relacdo aos habitos alimentares; aconselhamento e prevencédo de les6es ndo intencionais)?

1) ) ©) (4) (9)
No intervalo de No intervalo entre No intervalo entre  No intervalo minimo N&o sei/N&o
uma semana. uma e duas duas e quatro de trés meses. lembro.
semanas. semanas.
31. Com qual frequéncia vocé participa das acbes de promogao e prevencao especificas para criancas 31

com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: realizacdo das consultas de acompanhamento; orientacfes para o Promocao
calendario de imunizacdo; prevencdo de acidentes; posicdo para dormir; prevencdo de infeccdo viral
respiratoria; aleitamento materno; aconselhamento em relagdo aos habitos alimentares; aconselhamento e
prevencdo de lesdes ndo intencionais) desempenhadas por sua Unidade de Saude?

1) ‘ (2 3) 4) )
Sempre participo.  As vezes participo. Pouco participo. Delego essa N&o sei/N&o
atividade para outros lembro.

colegas da equipe.

32. Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade de Saude realiza agdes de promocéo e prevengao 32
especificas para gestantes e responsaveis por criancas menores de 5 anos de idade (exemplos: | €quipe
calendario de consultas; avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso gestacional; orientagdo
alimentar; amamentacdo; pré-natal odontolégico; saide bucal do bebé)? _—

1) 2 3) 4) 9)
No intervalo No intervalo entre No intervalo No intervalo minimo N&o sei/Ndo lembro.
de uma uma e duas entre duas e de trés meses.
semana. semanas. guatro semanas.
33. Com qual frequéncia vocé participa das acGes de promogdo e prevencao especificas para 33

gestantes e responsaveis por criancas menores de 5 anos de idade (exemplos: calendério de consultas; [esponsaveis
avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso gestacional; orientacdo alimentar; amamentacao; pré-
natal odontoldgico; salde bucal do bebé) desempenhadas por sua Unidade de Saude?

1) @) @) (4) (9)
Sempre As vezes Pouco participo. Delego essa atividade N4o sei/N&o lembro.
participo. participo. para outros colegas da
equipe.
34. Como vocé classifica sua participacao nas estratégias de acolhimento as criancas com idade entre 34
0 e 5 anos de idade que sdo assistidas nesta Unidade de Satde? acolhimento
) ) @) (4) (9)
De forma De forma Participagdes Nenhuma N&o sei/N&o lembro.
muito decisiva. esporadicas. participaco. -

decisiva.
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35. Qual percentual do seu tempo é dedicado a realizar busca ativa de criancas que estédo na faixa
etaria entre 0 e 5 anos de idade?

1) 2 3 4) ©)
De80%a Deb50%a80%do De 30% a50% Menos de 30% do Nao sei/Néo lembro.
100% do tempo. do tempo. tempo.

tempo.

36. Vocé poderia nos dizer com qual frequéncia vocé participa de atividades como palestras, cursos,
congressos e simpadsios cuja tematica seja a salde na primeira infancia?

) @) (©) (4) (9)
Sempre As vezes Pouco participo. Nunca participo. Nao sei/Ndo lembro.
participo. participo.

37. Como voce classifica a disponibilizacéo de tempo pela Coordenacdo e/ou Secretaria de Salde para
participar de atividades como palestras, cursos, congressos e simposios?

1) (2 3) (4) 9)
De forma De forma De forma pouco De forma N&o sei/N&o lembro.
muito satisfatoria. satisfatoria. insatisfatdria.

satisfatoria.

38. Com qual frequéncia a equipe da sua Unidade de Saude realiza reunides cuja temética sao as
acdes de prevencdo, promogao e recuperacdo da saude bucal de criangas com idade entre 0 e 5 anos
(exemplos: aconselhar os responsaveis sobre a importancia de sua prépria saude bucal; incentivar o
estabelecimento de uma clinica odontoldgica que inclua histérico médico, exame odontolégico e
orientacdes prévias; fornecer informacdes preventivas sobre carie; avaliar o risco de carie para facilitar a
prevencédo adequada; informar os responsaveis sobre habitos orais ndo nutritivos, dentigdo, crescimento e
desenvolvimento, trauma orofacial, anquiloglossia e erupgao dentaria)?

1 - @ @) (4) 9)
Sempre sdo As vezes sdo Pouco sdo Nunca séo realizadas. N&o sei/N&o lembro.
realizadas. realizadas. realizadas.

39. Como vocé classifica sua participacdo nas acdes de prevencao, promocao e recuperacao da saude
bucal de criancas com idade entre 0 e 5 anos (exemplos: aconselhar os responséaveis sobre a importancia
de sua propria satde bucal; incentivar o estabelecimento de uma clinica odontoldgica que inclua historico
médico, exame odontoldgico e orientagBes prévias; fornecer informacdes preventivas sobre cérie; avaliar
0 risco de cérie para facilitar a prevencdo adequada; informar os responsaveis sobre habitos orais nao
nutritivos, denticdo, crescimento e desenvolvimento, trauma orofacial, anquiloglossia e erup¢do dentaria),
promovidas pela equipe da sua Unidade de Salde?

1 ) ©) (4) 9)
De forma De forma Pouca Delego essa atividade N&o sei/N&o lembro.
muito decisiva. participacéo. para outros colegas

decisiva. da equipe.

35
faixa

36
palestras

37
coordenacao

38
reunioes

39
classifica
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40. Vocé pode nos informar com qual frequéncia vocé participa de atividades de prevencdo e 40
promocao em salide bucal para criancas menores de 5 anos de idade e/ou seus responsaveis em locais | participa
como creches, igrejas e centros comunitérios?

1) @) @) (4) (9) —
Sempre As vezes Pouco participo. Delego essa atividade Nao sei/Ndo lembro.
participo. participo. para outros colegas da
equipe.
41. Voceé poderia nos informar com qual frequéncia vocé participa de reuniGes e atividades junto a 41

Coordenacdo e/ou Secretaria de Satde para o desenvolvimento de politicas e programas de apoio a | politica
assisténcia a saude da crianga na primeira infancia?

1) - (©) (4) (9) E—
Sempre As vezes Pouco participo. Delego essa atividade N&o sei/N&o lembro.
participo. participo. para outros colegas da
equipe.
42. Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé participa de reuni@es e atividades junto a 42

Coordenacéo e/ou Secretaria de Saude para o desenvolvimento de politicas e programas de apoio a | atencao
atencdo a saude bucal da crian¢a na primeira infancia?

) @ @) (4) (9) E—
Sempre As vezes Pouco participo.  Delego essa atividade Né&o sei/N&o lembro.
participo. participo. para outros colegas da
equipe.
43. Vocé poderia nos informar com qual frequéncia vocé participa de reunides e atividades junto a 43

sua comunidade para o desenvolvimento de politicas e programas de apoio & atencéo a satde bucal | junto
da crianga na primeira infancia?

1) e ©) (4) (9) —
Sempre As vezes Pouco participo. Delego essa atividade N&o sei/N&o lembro.
participo. participo. para outros colegas da
equipe.
44. Com qual frequéncia vocé participa de atividades multiprofissionais de vigilancia a saude de 44
criancas na primeira infancia? vigilancia
) @ @) (4) (9)
Sempre As vezes Pouco participo. Delego essa atividade N&o sei/N&o lembro.
participo. participo. para outros colegas da
equipe.
45. Com qual frequéncia vocé participa das consultas de pré-natal, puerpério e puericultura na sua 45
Unidade de Satde? prenatal
) ) ) ©) (4) (9)
Sempre participo.  As vezes participo.  Raramente participo. Delego para outros N&o sei/N&o
colegas esse tipo de lembro.

atendimento.
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46. Como vocé classifica a importancia da satde bucal durante os 5 primeiros anos de vida de uma

crianga?
1) 2 (3) (4) 9)
De forma muito De forma Pouco determinante. Néo considero Néo sei/Ndo
determinante. determinante. determinante. lembro.

47. Vocé saberia nos informar, em termos percentuais, quantas criangas na faixa etaria entre 0 e 5

anos de idade conseguem ser atendidas pelo dentista da sua Unidade de Saude?
1) ) ©) (4) (9)
De 80% a 100%. De 50% a 80%. De 30% a 50%. Menos de 30%. N&o sei/N&o
lembro.

48. Como vocé classificaria o quantitativo dos profissionais da sua Unidade de Saude que atuam na
atencdo as criancas na faixa etaria entre 0 e 5 anos de idade?

1) ) ®) (4) (9)
Atende Atende apenas as Atende 0s casos Os profissionais N&o sei/N&o
plenamente as  necessidades basicas emergenciais. desta Unidade de lembro.

Saude ndo realizam
assisténcia a essa
populagéo.

necessidades da
assisténcia a essa
populacéo.

dessa populacéo.

49. Como vocé classifica a implementacgdo e execugdo das atividades para criancas na faixa etaria

entre 0 e 5 anos de idade na sua Unidade de Salide?
1) 2 3) (4) 9)
Atende as Atende Atente N&o atende as Néo sei/Ndo
referéncias de parcialmente as minimamente as  referéncias de satde. lembro.

referéncias de referéncias de satde.

saude.

saude em sua
totalidade.

50. Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma gestante espera para realizar a primeira consulta

(pré-natal, puerpério) na sua Unidade de Saude?
1 ) @) (4) (9)
No intervalo de No intervalo entre No intervalo entre  No intervalo minimo N&o sei/N&o
uma semana. uma e duas duas e quatro de trés meses. lembro.
semanas. semanas.

51. Vocé pode nos dizer o tempo médio que uma crianca espera para realizar a primeira consulta
(puericultura) na sua Unidade de Saude?

1) (2 3) 4) 9)
No intervalo de No intervalo entre No intervalo entre  No intervalo minimo Nao sei/Ndo
uma semana. uma e duas duas e quatro de trés meses. lembro.

semanas. Semanas.

46
primeiros

47
dentistas

48
guantitativo

49
execucao

50
puerperio

51
puericultura
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52. Vocé saberia nos informar quanto tempo uma crianga com até 5 anos de idade aguarda na
recepcdo para ser atendida na sua Unidade de Saude?

1) 2 (3) (4) 9)
Entre 10 e 20 Entre 20 e 30 Entre 30 minutose 1  Mais de 1 hora. Nao sei/Ndo
minutos. minutos. hora. lembro.

53. Como vocé classificaria a estrutura fisica (exemplos: sala de espera; consultorios separados;
consultérios com boa ventilagdo, sem infiltracdes e umidade; presenca de sanitarios em boas condi¢des;
presenca de equipamentos para execucao dos procedimentos) da sua Unidade de Saude para realizar a
atenc¢do as criancas menores de 5 anos de idade?

1) (2) ©) 4) ©)
Atende as Atende Atente N&o atende as N&o sei/N&o
necessidades em parcialmente. minimamente as necessidades. lembro.
sua totalidade. necessidades.

52
recepcao

53
fisica

As préximas perguntas sdo destinadas apenas para o0s(as) Dentistas. Continue de acordo com sua a rotina de

atendimento nesta Unidade de Saude nos ultimos 6 meses.

54. Como vocé classifica sua participacdo nas acGes de estabelecimento e controle das condigdes

54

de risco de carie na primeira infancia (fatores de risco sociais/comportamentais/médicos; fatores | comunidade

de risco clinicos; fatores de protecédo; indicadores de doencas) na comunidade que vocé assiste?

1) ) ©) (4) 9)
De forma De forma Participacoes Delego essa Nao sei/Néo lembro. -
muito decisiva. esporadicas. atividade para
decisiva. outros colegas da
equipe.
55. Qual a influéncia da cultura da comunidade no planejamento do tratamento de carie na 55
primeira infancia das criancas assistidas nesta Unidade de Saude? planejamento
1) ) ®) (4) (9)
De forma De forma Pouco N&o considero N&o sei/N&o lembro.
muito determinante. determinante. determinante. -
determinante.
56. Com qual frequéncia vocé participa de atividades de vigilancia a carie na primeira infancia? 56
1) ) @) (4) 9) carie
Sempre As vezes Pouco Delego essa N&o sei/N&o lembro.
participo. participo. participo. atividade para

outros colegas da
equipe.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Qualidade da Atencdo & Sadde Bucal na Primeira Infancia
Pesquisador: Carolina Thaiza Costa Pazos

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 92229818.1.0000.5208

Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SALDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.877.224

Apresentacio do Projeto:

A melhora global da situacio de salde bucal nao tem atingido a populacao nas mesmas proporcdes. Nas
criangas em idade pré-escolar, o indice que mede o nimero de dentes cariados, extraidos e obturados (ceo-
d), parece estiavel ou aponta o aumento da prevaléncia da doenca, especialmente quando as comparagies
de resultados s8o procedidas na idade-indice de cinco anos. Mo Brasil, 27% dos pré-escolares com idade
entre 18 a 36 meses apresentam pelo menos um dente deciduo com experiéncia de carie dentaria, sendo
que a proporgdo chega a quase 60% das criangas aos cinco anos de idade, e entre elas 80% dos dentes
nao sdo tratados. Esses dados mostram o nao cumprimento da meta proposta pela Organizacao Mundial de
Sadde para o ano 2010, gue estabelece uma prevaléncia de 80% de criancas [vres de carie aos cinco anos.
Como medida essencial para vencer e evitar essas barreiras, as diretrizes nacionais e intermacionais sobre
o5 cuidados da sadde bucal na primeira infancia sdo un&nimes em recomendar a atengdo multiprofissional,
priorizando agbes preventivas desempenhadas na atengio primaria. Porém, ao passo que sdo0 raros os
estudos gue avaliam a atengdo odontolégica nesses servigos, ndo séo incomuns as evidéncias dos
problemas no cuidado integral & sadde da crianga na atengdo primaria. Cutra forma para melhorar a atengao
a salde bucal dessas criangas esta na avaliagio dos servigos. A Qualidade de Atengdo Primaria a Saode
(APS), esta relacionada aos atributos: acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenagao da atencdo orientagio familiar @ comunitaria, e competéncia cultural. Desse modo, o processo
avaliativo pode fortalecer

Enderego:  Av. das Engenhasnia, ain, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde

Bailrro: Cidade Universitéria CEP: 50.740-600
UF: PE Municiplo: RECIFE
Telefone:  (51)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos ufpe@ufpe br

Pégina 01 da 05



214

£¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE
—— PERNAMBUCO CAMPUS W. mo
Comiti de d9ca RECIFE - UEPE/RECIFE

STDe=0 5l

Continuaghe do Parecer: 5.ET7T. 224

capacidades para a agio, oportunizar reflexfes, discussdes coletivas e aprendizagens de individuos e
grupos envolvidos, assumindo assim uma dimenséo politica & um fim social. No entanto, & uma srea que
necessita de avangos, principalmente na Odontologia, onde ha uma preccupacio maior no sentido de
controlar as agbes, mas muito pouco s& avangou no sentido de avaliar os servigos prestados pelo SUS.

Objetive da Pesguisa:
Objetivo Primario: Avaliar a qualidade da atencdo & sadde bucal das criangas com idade entre Zero e cinco
anos, nas Unidades Basicas de Sadde.
Objetivo Secundario:

1. Elaborar um modelo tedrico para avaliagdo da qualidade da atencio & salde bucal das criangas com
idade entre zero & cinco anos;

2. Desenvolver e validar um instrumento para avaliagio da qualidade da atencéo & salde bucal das
criangas com idade entre zero e cinco anos:
3. Verificar a qualidade da atencio a salde bucal das criancas com idade entre zero & cinco anos; 4. Testar
a associacdo da qualidade da atencdo primaria em sadde bucal das criangas com idade entre zero & cinco
anos em fungdo das caracteristicas da unidade de salde.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Este estudo podera frazer como risco algum constrangimento em responder ao questionario, mas
esse serd minimizado pelo respeito as vontades proprias dos participantes e suas especificidades. Assim
como, as entrevistas serdo realizadas fora do ambiente da UBS, sem a presenca de membros da equipe
assistencial, & o participante pode se negar a responder qualquer pergunta que o deixe embaragado ou
constrangido. Também serio assegurados o sigilo e a confidencialidade dos dados. Informaremos ainda,
aos participantes, gue ndo havera nenhuma conseqguéncia em relacdo ao seu atendimento e tratamentos na
Unidade de Sadde local nem em outro nivel de atenco.

Beneficios: Em relagdo aos beneficios, a presente pesquisa possibilitara maior conhecimento sobre a
atencdo a salde bucal das criangas de Zero a cinco anos de idade. Tal conhecimento contribuira para o
melhor planejamento de politicas pablicas sociais em sadde, visando melhorias na assisténcia, condigbes de
saide e gqualidade de vida dessa populagio.

Meste protocolo os Riscos estéio cometamente previstos & minimizados. Os Beneficios séo Indiretos e estdo
em acordoe com os Objetivos e Metodologia propostos.
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Comentarios @ Consideracbes sobre a Pasquisa:

Trata-se de uma emenda ac um protocolo ja aprovado pelo Comité de Etica da UFPE

(CAAE 92229818.1.0000.5208 — parecer n® 2.878.034) para atualizacio de Cronograma. Serd um estudo
de desenho hibrido, desenvolvido em duas etapas: na primeira, sera realizado um estudo de
desenvolvimento & validagdo de dois instrumentos para avaliagdo da qualidade de salde bucal na primeira
infancia. Na segunda etapa, serd realizada a avaliagio dessa QUALIDADE em criangas, com idade entre
Zero e cinco anos, aplicando um instrumento (tipo gquestiondrio) acs profissionais de salde e outro (também
tipo questiondrio) nos usudnos responsdveis por menores da faixa etdria em questio das Unidades Basicas
de Salde (UBS) do Municipio de Recife - Pernambuco. A populagio amostral esta estimada em 2034
participantes divididos em dois grupos: 1- 339 cirurgides-dentistas, médicos e enfermeiros que atuam em
UES, gerente regional de sadde puablica, gestores locais de saldde bucal, coordenador de sadde bucal
municipal, coordenador de Unidade de Sadde da Familia. 2 - 1.695 usudrios dos servigos, responsaveis
por menores de zero até cinco anos de idade. Apresenta Critérios, bem definidos, de Inclusdo e Excluséo
para oz participantes. Para corroborar com a validagdo dos instrumentos através de andlises comparativas,
sera realizado um Teste Piloto aplicando a populagio desse estudo, os instrumentos para pacientes
criangas (em seus responsaveis), para profissionais médicos e enfermeiros versio extensa, e para
profissionais dentistas. Os dados serfo tabulados em planilha do Programa Microsoft Excel Office = Versdo
2007, e serdo transportados e analisados no Statistical Package for the Social Sciences (SP53), versio
21.0 (SPSS para Windows. versao 21.0, EUA, para obtengéo dos calculos estatisticos. Cada etapa de
validacdo dos instrumentos tera andlises especificas. Serdo avaliadas medidas de tendéncia central e
dizpersao dos dados, os quais serdo apresentados em tabelas de frequéncias. A parte analitica dependera

da normalidade dos dados. Em todas as andlises sera utilizado o nivel de significancia de 0.05%.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todos os Termos Obrigatdrios estdo de acordo com as exigéncias do CEPfUFPE.

Recomendacdes:
M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Méo ha.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

A emenda foi avaliada

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

e APROVADA pelo colegiado do CEP.

RECIFE - UFPE/RECIFE

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS 207996 25/01/2023 Aceito
do Projeto 1 _E1._pdf 15:48:45
Outros historico_ 20173035823 pdf 25/01/2023 | Carolina Thaiza Aceito

154704 | Costa Paros
Projeto Detalhado /' |Projeto Tese CEP Carolina Pazos Alt] 25/01/2023 |Caroclina Thaiza Aceito
Brochura eracoes Destacadas.doc 154544 |Costa Pazos
Investigador
Outros JUSTIFICATIVA_DA_EMENDA_Carolin | 25/01/2023 |Carclina Thaiza Aceito
a_Thaiza Costa Pazos docx 15:43:30 | Costa Pazos
Cutros CartaRespostafAsPendencias.doc 21/08/2018 |Carolina Thaiza Aceito
12:49:39 | Costa Pazos
Cutros AnuenciaRecife200818. pdf 21/08/2018 |Carolina Thaiza Aceito
12:4847 |Costa Pazos
Projeto Detalhado /| Projeto Tese CEP Carolina Pazos alt| 21/08/2018 |Carolina Thaiza Aceito
Brochura erado.doc 12:47:49 |Costa Pazos
Investigador
TCLE / Termos de  |TERMO_DE _CONSENTIMENTO LIVR | 26/06/2018 |Carclina Thaiza Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_ADS USUARIOS| 10:48:41 |Costa Pazos
Justificativa de _DOS_SERVICOS_DAS_UNIDADESBA
Auséncia SICAS DE SAUDE NAO PODE ASSI
TCLE / Termos de  |TERMO_DE _CONSENTIMEMTO LIVR | 26/06/2018 |Carclina Thaiza Aceito
Assentimento / E E ESCLARECIDO ADS USUARIOS| 10:48:29 |Costa Pazos
Justificativa de _DOS_SERVICOS_DAS _UMIDADES B
Auséncia ASICAS DE SAUDE . doc
TCLE /! Termos de  |TERMO_DE_CONSENMTIMEMTO _LIVE | 26/06/2018 |Carclina Thaiza Aceito
Assentimento / E_E ESCLARECIDO AOS PROFISSI 10:47:35 |Costa Pazos
Justificativa de ONAIS_DE_SAUDE .doc
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de rosto.pdf 26/06/2018 |Carolina Thaiza Aceito
08:54:54 |Costa Pazos
Qutros Termo_de compromisso e confidencial| 19/06/2018 | Carolina Thaiza Acerto
idade jpg 21:16:55 | Costa Paros
Qutros Declaracao_do_doutorado Carolina_Pa| 19/06/2018 | Carolina Thaiza Aceito
Zos.pdf 211341  |Costa Paros
Qutros Curriculo_do_Sistema_de Cuwrriculos L | 19/06/2018 | Carolina Thaiza Aceito
attes Milcema Figueiredo_pdf 21:07:22 |Costa Pazos
Qutros Curriculo_do_Sistema_de Curriculos L | 19/06/2018 | Carolina Thaiza Aceito
attes Paulo Savio _Angeiras de Goe 21:04:57 | Costa Pazos
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Outros 5. pdf 19/06/2018 |Carolina Thaiza Aceito
21:04:57 |Costa Pazos
Outros Curriculo_do_Sistema _de Curriculos L | 19/06/2018 | Carolina Thaiza Aceno

altes_Camlina_Thaiza_Cucsta_Pazus.pd1 21:00:06 |Costa Pazos

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao

RECIFE, 06 de Fevereiro de 2023

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador{a))
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