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RESUMO

A Atencéo Priméria a Saude (APS) é considerada a porta de entrada principal dos
usuarios do Sistema Unico de Saude e coordenadora do cuidado. A presenca e
extensdo de atributos da Atencdo Priméria reflete uma atencdo basica mais
efetiva e organizada. A saude bucal no contexto da Atencdo Primaria a Saude
estd em desenvolvimento no pais, sendo influenciada pelas acbes de gestdo
federal, mas também resultado da regionalizacdo em que acdes locais e as
caracteristicas sociodemogréaficas também condicionam o resultado da qualidade
da assisténcia. Os atributos essenciais da APS sao acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacéo e Integralidade. O conceito de atributos orienta as
estratégias de avaliacdo e investigacdo dos servigcos e sistemas de saude
baseados na APS. A presenca e grau de extensdo dos atributos citados é
fundamental para definir um servico como realmente orientado para a APS. Este
estudo objetivou analisar, na perspectiva do cirurgido-dentista, a presenca e
extensdo dos atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude nas Equipes de
Saude Bucal da APS da Regido de Saude Sudoeste no Distrito Federal. Os
objetivos especificos foram descrever a acessibilidade e utilizacdo do servico de
saude bucal na APS da Regido de Saude Sudoeste do DF, caracterizar a
longitudinalidade do cuidado em saude bucal nas APS da Regido Sudoestede
Salde, relatar a integracdo dos cuidados em saude bucal na APS, descrever o
acesso e a disponibilidade de informacfes da APS em saude bucal e conhecer a
integralidade no cuidado odontoldgico considerando os servigos disponiveis e 0s
servicos prestados. Trata-se de um estudo descritivo transversal, com abordagem
gualitativa e quantitativa em uma amostra de 83 dentistas. Utilizou-se o Primary Care
Assessment Tool, versdo saude bucal, profissionais, e um instrumento de
caracterizacdo sociodemografica, que foram associados gerando alto ou baixo
desempenho. O estudo foi dividido em analise descritiva e de associacao.
Calculou-se os escores dos atributos da APS e escores = 6,6 indicaram alto grau
de implantacdo dos atributos. Os resultados desse estudo possibilitaram a
elaboracdo de 2 artigos. O artigo Avaliacao da assisténcia odontolégica na Atencao
Priméaria & Saude em uma Regido de Saude do Distrito Federal foi baseado no
estudo de todos os atributos essenciais e a andlise de associacao desses
atributos com as caracteristicas sociodemograficas. Logo, verificou um escore
essencial com média de 6,87, ou seja, 0s servicos foram considerados orientados
para a APS. Porém, o valor baixo de alguns atributos refletiram fragilidades, como
a acessibilidade, longitudinalidade e coordenacao (integracdo de cuidados),
enquanto os atributos coordenacdo (sistema de informagdes) e integralidade
apresentaram alto desempenho. Ao comparar as caracteristicas
sociodemogréaficas com o desempenho verificou-se que participantes mais jovens
obtiveram maior desempenho. Esse artigo foi submetido a Revista Ciéncia e
Saude Coletiva. O segundo artigo foi elaborado usando o atributo Coordenacao
(Integracao de cuidados) e associando as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. O resultado foi uma média de 6,40, ou seja, aquém ao corte 6,6.
Portanto, os servicos ndo estdo bem orientados para a APS em relacdo ao
componente integracéo de cuidados. O baixo desempenho reflete fragilidades nas
Redes de Atencdo em Saude Bucal. Ao comparar as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes com o desempenho verificou-se algumas



caracteristicas com diferenca significativa de melhor desempenho: participantes
mais jovens, com mestrado/doutorado e com 6 a 10 anos de tempo de servico.
Esse segundo artigo foi submetido a Revista Brasileira em Promocéo da Saude.
Os Produtos técnicos desenvolvidos foram o Manual de Procedimentos
Operacionais Padrdo de Saude Bucal na Atencdo Primaria a Saude para ajuste
da parte técnica da equipe odontolégica e melhorar a produtividade das equipes
odontoldgicas. Esse produto técnico, além de elaborado, foi implementado na
Unidade Béasica de Saude (UBS) 11 de Samambaia com a presenca da chefia
imediata e das equipes de saude bucal. Ademais, foi feito um segundo produto
técnico, o Banner do Pré-Natal Odontologico. Optou-se por esse tema pois o
atendimento odontoldgico de gestantes é o indicador de saude bucal do Previne
Brasil. Esse banner também j& foi disponibilizado para a UBS 11 Samambaia. Os
produtos ja foram solicitados para implantacdo em outras UBS. Os resultados
refletem uma assisténcia odontolégica em desenvolvimento na Atengdo Primaria
a Saude, com atributos ndo totalmente consolidados na saude bucal dessa Regido
de Saude do Distrito Federal e uma Rede de Aten¢do a Saude bucal ainda com
fragilidades. Este trabalho buscou colaborar no diagndéstico desta assisténcia
odontoldgica e, por meio dos produtos dessa dissertacdo, qualificar as acdes
profissionais que atuam na saude bucal e informar a paciente no pré-natal
odontoldgico.

Palavras-chave: Saude bucal, Atencdo Primaria a Saude, Saude, Servi¢os de
Saude.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is considered the main gateway for users of the Unified
Health System and care coordinator. The presence and extent of Primary Care
attributes reflects a more effective and organized primary care. Oral health in the
context of Primary Health Care has been developing in the country, and has been
influenced by federal management actions, but also as a result of regionalization in
which local actions and sociodemographic characteristics also condition the outcome
of the quality of care. The essential attributes of PHC are access to first contact,
longitudinality, coordination and comprehensiveness. The concept of attributes guides
the assessment and research strategies for health services and systems based on
PHC. The presence and extent of these attributes is fundamental to defining a service
as truly PHC-oriented. This study aimed to analyze, from the dental surgeon’s
perspective, the presence and extent of the essential attributes of Primary Health Care
in the Oral Health Teams of the PHC of the Southwest Health Region, in the Federal
District. The specific objectives were to describe the accessibility and use of the oral
health service in PHC in the Southwest Health Region of the FD, characterize the
longitudinality of oral health care in PHC in the Southwest Health Region, report the
integration of oral health care in PHC, describe access and availability of PHC
information on oral health and understand comprehensiveness in dental care
considering the services available and the services provided. This is a cross-sectional
descriptive study, with a qualitative and quantitative approach in a sample of 83
dentists. The Primary Care Assessment Tool, oral health version, for professionals,
and a sociodemographic characterization instrument were used, which were
associated to generate high or low performance. The study was divided into descriptive
and association analyses. The scores of the PHC attributes were calculated and
scores 2 6.6 indicated a high degree of implementation of the attributes. The results of
this study made it possible to produce two articles. The article Assessment of dental
care in Primary Health Care in a Health Region in the Federal District was based on
the study of all essential attributes and the analysis of the association of these
attributes with sociodemographic characteristics. The research protocol was approved
by CEP/FEPECS. Therefore, an essential score was found with an average of 6.87,
that is, the services were considered PHC-oriented. However, the low value of some
attributes reflected weaknesses, such as accessibility, longitudinality and coordination
(integration of care), while the attributes coordination (information system) and
comprehensiveness showed high performance. When comparing sociodemographic
characteristics with performance, it was found that younger participants had higher
performance. This article was submitted to the Ciéncia & Saude Coletiva Journal. The
second article was elaborated using the Coordination attribute (Integration of care) and
associating it with the sociodemographic characteristics of the participants. The result
was an average of 6.40, that is, below the 6.6 cut-off. Therefore, the services are not
well oriented towards PHC in relation to the integration of care component. The low
performance reflects weaknesses in the Oral Health Care Networks. When comparing
the sociodemographic characteristics of the participants with their performance, there
were some characteristics with a significant difference in terms of better performance:
younger participants, those with a master's/doctorate degrees and those with 6 to 10
years of service. This second article was submitted to the Brazilian Journal in Health
Promotion. The technical products developed were the Manual of Standard Operating
Procedures for Oral Health in Primary Health Care to adjust the technical side of the



dental team and improve the productivity of the dental teams. This technical product,
in addition to being prepared, was implemented at the Basic Health Unit (BHU) 11 in
Samambaia with the presence of the immediate supervisor and oral health teams.
Furthermore, a second technical product was created, the Dental Prenatal Banner.
This topic was chosen because dental care for pregnant women is the oral health
indicator of Previne Brasil. This banner has also been made available to BHU 11
Samambaia. The products have already been requested for implementation in other
BHU. Conclusion: The results reflect dental care under development in Primary Health
Care, with attributes that are not fully consolidated in the oral health of this Health
Region of the Federal District and an Oral Health Care Network that still has
weaknesses.This work sought to collaborate in the diagnosis of this dental care and
through the products of this dissertation, qualify the professional actions that works in
oral health and inform the patient in dental prenatal care.

Keywords: Oral Health, Primary Health Care, Health, Health Services.
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1 INTRODUCAO

A Atencado Priméaria em Saude (APS) é reconhecida como a porta
principal de entrada dos usuarios e a organizadora dos sistemas de saude.
Isso porque ha evidéncias de seu impacto na saude e no desenvolvimento
da populacdo nos paises que a adotaram como base para seus sistemasde
saude, como por exemplo, melhores indicadores de saude, maior eficiéncia
no fluxo dos usuarios dentro do sistema, mais efetividade no tratamento das
condicBes crbnicas, maior eficiéncia do cuidado, maior utilizacdo de praticas
preventivas, maior satisfacdo e melhora no estado geral de saude dos
usuarios e reducédo das iniquidades sobre o acesso aos servicos!. Logo,
segundo Starfield (2002) devido a esse impacto positivo no estado de saude
das populacbes e pessoas € necessaria a avaliacdo da qualidade dos
servicos na APS. Essa avaliagdo pode ser feita em investigacdes
académicas ou pela propria gestdao a fim de direcionar as tomadas de
decisdes e monitorar a qualidade da APS2.

A APS é representada por quatro atributos essenciais e trés derivados,
0s quais gqualificam os servicos como de APS e aumentam seu poder de
interacdo para com os usuarios e as comunidades. Um servico de saude é
considerado provedor da APS quando apresenta o0s quatro atributos
essenciais. Os atributos derivados aumentam o poder de interagcdo com 0s
individuos e com a comunidade?.

Os atributos essenciais sao:
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1. Acesso de primeiro contato: acesso e uso do servico de saude sempre que
necessario e considerando que a APS deve funcionar como porta de
entrada para os servicos de saude publica.

2. Longitudinalidade: realizada com a continuidade do cuidado as pessoas ao
longo do tempo. As relacBes entre profissionais de saude e a populacao
local vai se intensificando e desenvolvendo confianca mutua entre si,
adquirindo uma relacéo temporal profissional-sujeito-da-atencao levando ao
estabelecimento de vinculo e confianca.

3. Coordenacao: entendida como a integracdo de todo o cuidado que o
usuario recebe e precisa com 0s outros servicos de saude, ou seja,
relaciona-se a alguma forma de continuidade no atendimento, tanto por
parte do mesmo profissional ou até mesmo por meio do acesso a dados
dos prontuarios médicos, além de buscar prover integracdo de todo o
cuidado que o paciente recebe por meio da coordenacao entre 0s servigos.

4. Integralidade: representado por acdes de promocédo, prevencdo, cura e
reabilitacdo adequadas ao contexto da APS, reconhecendo o carater
biopsicossocial do processo saude-doenca-adoecimento.

Os atributos derivados séo:

1. Orientacao familiar: considerar o contexto familiar do usuario, pois esse
funciona como um elemento determinante do processo saude/doenca.

2. Orientacdo comunitaria: avalia as necessidades apresentadas pela
comunidade, bem como os levantamentos epidemiolégicos para a

realizacéo das ag0es dos servicos.
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3. Competéncia cultural: analisa as caracteristicas culturais da comunidade

para facilitar a relacdo e adaptacdo da equipe de saude com a populacéo.

Figura 1. Atributos medidos pelo conjunto de Instrumentos do PCATool-
Brasil nas unidades de saude, equipes e servi¢os da Atencdo Priméria & Saude.
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Fonte: Brasil®.

O servico de saude fortemente direcionado para o alcance da maior
presenca desses atributos, torna-se capaz de prover atencdo integral, do
ponto de vista biopsicossocial, a sua comunidade adscrita. Portanto, esse
conceito de atributos é capaz de orientar as estratégias de avaliacdo e
investigacdo dos servicos e sistemas de salde baseados na APS. A
presenca e grau de extensao dos atributos citados é fundamental para definir
um servico como realmente orientado para a APS?.

O Programa Saude da Familia (PSF) criado em 1994 e,
posteriormente denominado Estratégia Saude da Familia, é o principal
modelo de atencdo basica brasileiro. A ESF almeja reorganizar a atencao
basica no pais, baseando-se na territorializac&o, com oferta de servicos em

locais proximos as familias assistidas, com foco nos determinantes sociais e
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epidemioldgicos da comunidade, na supervisdo e na aplicacdo de acdes de
saude a fim de garantir a promocéao, protecdo e recuperacado da salde®*. A
ESF é gualificada para garantir que o processo de trabalho seja organizado
de acordo com os principios, diretrizes e fundamentos da Atencdo Primaria
da Saude (APS), além de propiciar um aumento da resolutividade e
repercussao nas condicOes de saude das pessoas, tanto em ambito coletivo
guanto individual.

Além disso, a identificacdo empirica dos atributos da APS permite
verificar a associacao entre esses atributos e os resultados — a efetividade —
da atencdo sobre a saude da populacdo. Paralelamente ao aumento da
cobertura dos servicos de APS no Brasil, por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) e das equipes de APS, evidencia-se, nacional e
internacionalmente, crescente associacdo entre melhores desfechos de
salde e maior presenca e extensao dos atributos da Atencdo Primaria a
Saude?.

No ano de 2019, com a criacdo da Secretaria de Atencédo Priméaria a
Saude (SAPS), foram feitas varias alteracdes politicas na APS com intuito de
ampliar o acesso com equidade, aumentar a resolutividade da APS e
melhorar a qualidade do cuidado®.

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), implantada em 2004 e
chamada “Brasil Sorridente” assumiu o papel de impulsionar o crescimento
da oferta de servicos em saude bucal nos municipios, estados e Distrito
Federal. Desta forma, criou-se novas Equipes de Saude Bucal e o Centros

de atencdo secundaria e terciaria foram implementados, fazendo do Brasil
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Sorridente uma das maiores politicas de saude bucal do mundo3®®7’. Essa
politica reforgcou a necessidade de reorganizacdo da atencdo a saude bucal
em todos os niveis de atencdo’. No ambito da assisténcia,a PNSB aponta
fundamentalmente para articulacdo da rede de saude bucal de modo a
buscar a integralidade da atencdo em salde Bucal®’.

A insercdo da Saude Bucal no Programa Saude da Familia (PSF) criou
a possibilidade de se instituir um novo paradigma, expandindo e
reorganizando as atividades de saude bucal de acordo com o0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sautde (SUS)3. Diante disso, objetivou- se
uma mudanca no modelo odontolégico anterior, centrado no alivio da dor e
no trabalho dentro das quatro paredes do consultério, que inviabilizavam a
efetivacéo do acesso, para um modelo de vigilancia a saude que enfatiza a
promocao da salde e a prevencédo das doencas®.

Ademais, foi instituido o Programa Previne Brasil que estabeleceu um
novo modelo de financiamento de custeio da APS no SUS, substituindo os
critérios até entdo utilizados no PAB fixo e PAB variavel para esse
financiamento. O programa foi constituido por um modelo de financiamento
misto baseado na Capitacdo Ponderada, Pagamento por Desempenho e
Incentivo para Acdes Estratégicas®1°.

Nesse contexto, parte do financiamento se da pelo pagamento por
desempenho que por sua vez € baseado em indicadores que abrangem
areas como saude da mulher, da crianga, doencas cronicas transmissiveis e
nao transmissiveis, saude bucal, salide mental, imunizagéo e indicadores que

avaliam a experiéncia da pessoa atendida. Esses indicadores atendem a
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critérios técnicos como a disponibilidade da informacédo, sua viabilidade, o
baixo custo de obtencdo de dados, a rastreabilidade e a representatividade
das informacfes. Dentre os indicadores de desempenho, o que abrange a
area de salde bucal € o indicador 3: proporcdo de gestantes com
atendimento odontologico realizado!®. E recomendado pelo Ministério da
Saude (MS), pelo menos um atendimento odontoldgico durante o pré-natal,
o indicador tem como expectativa ao acesso da gestante a atencdo em saude
bucal no contexto da APS enquanto rotina do pré-natal®. As doencas bucais
tém diferentes niveis de atividade e gravidade e, em casos mais graves, €
possivel ter o comprometimento sistémico!l. A meta pactuada para este
indicador é de 60%:1°.

O Previne Brasil foi duramente criticado e considerado por alguns
autores um retrocesso e manobra para aumentar o subfinanciamento do
SUS favorecento a privatizacdo da saude'?13,

O indicador de desempenho referente ao atendimento odontolégico
das gestantes no primeiro quadrimestre de 2021, constatou que quatro das
sete regides de Saude do DF sequer tiveram uma equipe de saude com valor
acima de 60%. As médias e medianas das regides neste indicador ficaram
proximas de 10%, denotando grande distancia para cumprimento da meta
para esse indicador!*. No primeito quadrimestre de 2023, observou-se que o
Distrito Federal alcancou 49% desse indicador e continua aquém da meta
estipulada de 60 %?°.

O DF é dividido em 7 regifes de saude: Centro-Sul, Centro-Norte, Oeste,

Sudoeste, Norte, Leste e Sul, o que pode ser observado na Figura 2.
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Figura 2. Mapa das Regifes Administrativas e de Saude do Distrito Federal
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Fonte: Distrito Federal®.

A Regido de Saude Sudoeste de Saude compreende as Regides
Administrativas de Aguas Claras, Recanto das Emas, Samambaia,
Taguatinga e Vicente Pires e assiste uma populacdo de aproximadamente
869 mil pessoas?®.

Visto que o contexto da APS caracteriza-se por ser um ambiente de
muitas complexidades, sua avaliacdo € um dos principais mecanismos de
resposta as necessidades de informacdes de seus gestores e visa diminuir
as incertezas frente a tomada de decisdo em saude, para que se possa
intervir e melhorar o que foi definido previamente!”1°. E fundamental investir
para que programas de avaliagdo e qualidade na APS nédo sejam vistos como
instrumentos burocraticos e sim, como ferramentas para fortalecer a relacéo
cuidado-usuario e os resultados de salde da populacdo?®.

Diante da necessidade de avaliacdo da qualidade na APS, o Ministério

da Saude recomenda o uso do PCATool-Brasil que € um instrumento com
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validacdo externa, validacdo de propriedades psicométricas e alta
comparabilidade internacional permitindo a realizacdo de pesquisas com
maior precisédo e qualidade?2°.

Nesse sentido, o uso do PCATool-Brasil supre necessidade de rigor
em identificar e diferenciar os diferentes modelos de atencdo ambulatorial,
contribuindo com o esforco cientifico na busca por evidéncias sobre a
verdadeira efetividade da APS, refletindo na definicdo das politicas publicas.

O instrumento avalia a presenca e extensdo dos atributos da APS, com
versao para usuarios e profissionais. Nesse contexto, promove medida de
base individual sobre a estrutura e sobre o processo de atencdo em APS.
Cada atributo essencial identificado no instrumento PCATool-Brasil é
formado por um componente relacionado a estrutura e outro ao processo de
atencao. Isso pode ser exemplificado pelo atributo “acesso de primeiro
contato”, formado pelo componente “acessibilidade” (estrutura) e pelo
componente “utilizagdo” (processo)?.

O PCATool foi um instrumento proposto a partir da percepcéo sobre a
escassez de pesquisas avaliando o desempenho da APS. Atualmente,
muitas pesquisas sao realizadas utilizando o PCATool para a area médica,
entretanto ainda existe uma caréncia de estudos para a avaliacdo da saude
bucal na APS?%21.22,

O PCATool saude bucal, versdo extensa para profissional dentista &
composto por 81 itens, sendo 58 referentes aos atributos essenciais e 23

sobre os atributos derivados?.
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Quadro 1. Atributos, componentes e itens do PCATool-Brasil

Acesso primeiro contato Acessibilidade Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7
o L B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9,
Longitudinalidade Longitudinalidade B10. B11, B12, B13
Coordenacao Integracdo de cuidados C1,C2,C3,C4,C5
Coordenagéo Slstemas~de D1, D2, D3
Informacbes
El, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8,E9,
E10, E11, E12, E13, E14,E15, E16,
Integralidade Servigos disponiveis E17, E18, E19, E20,
E21, E22, E23
Integralidade Servigos prestados F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7
Orientacdo Familiar Orientacdo Familiar Gl, G2, G3, G4
Orientacio Comunitaria Orientacé@o H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7,
¢ Comunitéria H8, H9, H10, H11, H12, H13
Competéncia Cultural Competéncia Cultural 11, 12,13, 14,15, 16

Fonte: Brasil2.

Os itens do instrumento PCATool devem ser respondidos utilizando a
seguinte escala Likert: (4) Com certeza sim, (3) Provavelmente sim, (2)
Provavelmente nao, (1) Com certeza ndo, (9) Nao sei/ Nao lembro. Os
valores de 1 a 4 de cada resposta sdo utilizados para calcular um escore médio
de cada componente ou atributo da APS em saude bucal. Os escores dos
componentes, o Escore Essencial e o Escore Geral podem ser
transformados para valores variando de 0 a 10, a fim de facilitar a leitura dos
resultados. Esse célculo pode ser feito usando a férmula observada na

Figura 3.
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Figura 3. Transformacao do escore para valores de 0 a 10

Escore 0a 10

Escore obtido - valor minimo escala valor
maximo escala - valor minimo escala

Escore
obtido -1

Fonte: Brasil®.

Isso permite que esses escores possam ser classificados em Alto
(escore = 6,6) e Baixo (escore <6,6), sendo o Alto escore caracterizado pela
presenca e extensdo dos atributos da APS, revelando servicos em saude
bucal melhor orientados para a APS. O ponto de corte do escore em 6,6
reflete respostas aos itens do instrumento com no minimo a categoria de
resposta ‘provavelmente sim’, atribuido ao cédigo 3 na escala original,
sendo, portanto, minimamente presentes as caracteristicas de servicos em
saude bucal reconhecidos como orientados a APS.

De acordo com o Manual PCATool?, para se calcular o escore dos
atributos deve-se seguir alguns passos:

1. Fazer a inversdo de valores na escala do item A7, visto que nesse item 0s
maiores valores estdo associados a caréncia/ auséncia das caracteristicas
medidas pelos itens nos servicos. O item A7 esta formulado de modo que os
maiores valores da escala de resposta sugerem caréncia/auséncia das
caracteristicas que sdo medidas pelos itens nos servicos. Sendo assim, é
necesséria a inversao da escala conforme ilustrado abaixo:

(4=1)@=2)(2=3)(1=4)

2. Valores ausentes:
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Séao considerados valores ausentes os itens com a opcao de resposta
de codigo ‘9 e descricao ‘Nao sei/Nao lembro’ e, ainda, as eventuais
ocorréncias de itens com valores em branco (sem resposta ou missing).

Para que o escore da pessoa entrevistada seja calculado o percentual
de itens com valores ausentes deve ser inferior a 50% da quantidade total
de itens do componente ou atributo.

Desta forma, temos que:

e Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores
ausentes no componente atingir 50% ou mais do total de itens no
componente, ndo calcule o escore deste componente para esta pessoa
entrevistada. O escore deste componente para esta pessoa
entrevistada ficara em branco (missing) no banco de dados.

e Para cada pessoa entrevistada, se a quantidade de itens com valores
ausentes no componente for inferior a 50% do total de itens no
componente, transforme o valor “9” para valor “2” (“provavelmente n&o”)
em todos os itens do instrumento e calcule o escore do componente.
Isso contribui para minimizar a perda de dados e pode ser considerada
conservadora, ja que classifica negativamente as caracteristicas do
servico de saude que podem ndo ser de conhecimento da pessoa
entrevistada.

3. Calculo de escore:
Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (7 itens)
Escore A=(A1+A2+A3+A4+A5+A6+A7)/7

Longitudinalidade (13 itens)
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EscoreB=(B1+B2+B3+B4+B5+B6+B7+B8+B9+B10+ B11
+B12 + B13) / 13
Coordenacao - Integracdo de Cuidados (5 itens)
EscoreC=(C1+C2+C3+C4+C5H)/5
Coordenacao - Sistema de Informacdes (3 itens)
Escore D=(D1+D2+D3)/3
Integralidade - Servicos Disponiveis (23 itens)
EscoreE=(E1+E2+E3+E4+E5+E6+E7+E8+E9+E10+E11
+ E12 + E13 + E14 + E15 + E16 + E17 + E18 + E19 + E20 + E21 +
E22 + E23) / 23
Integralidade - Servicos Prestados (7 itens)
Escore F=(F1+F2+F3+F4+F5+F6+F7)/7
Orientacdo Familiar (4 itens)
Escore G=(G1+G2+G3+G4)/4
Orientacdo Comunitéaria (13 itens)
Escore H=(H1 + H2 + H3 + H4 + H5 + H6 + H7 + H8 + H9 + H10 +
H11 + H12 + H13) /13
Competéncia Cultural (6 itens)
Escore I=(11+12+13+14+15+16)/6
4. Calculo do escore essencial da APS em saude bucal:
O escore essencial € calculado pela soma dos escores dos
componentes que constituem os atributos essenciais (acesso de primeiro
contato — acessibilidade, longitudinalidade, coordenacéo - integracdo de

cuidados, coordenacgédo - sistema de informacdes, integralidade- servigcos
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disponiveis e integralidade - servicos prestados), dividido pelo namero total
de componentes essenciais.

Escore Essencial da APS em saude bucal = (Escore A + Escore B +
Escore C + Escore D + Escore E + Escore F) /6.

e Para cada pessoa entrevistada, caso ndo tenha sido possivel calcular
0 escore do componente para 3 ou mais componentes essenciais (Veja
passo 2), ndo calcule o Escore Essencial da APS para esta pessoa
entrevistada. O Escore Essencial da APS para esta pessoa entrevistada
ficard em branco (missing) no banco de dados.

e Caso néao tenha sido possivel calcular o escore do componente para 2
ou menos dos componentes essenciais, o Escore Essencial da APS
serd calculado pela média dos componentes restantes (cujo escore do
componente foi obtido).

Conhecer a qualidade da saude bucal em relacdo a presenca e
extensao dos atributos da APS favorece a tomada de deciséo pelos gestores
tornando as politicas, programas e servicos mais assertivos. Com isso,
espera-se gerar melhores resultados no desempenho do indicador de saude
bucal, com alcance de metas e parametros e, consequentemente garantindo
o financiamento do SUS referente ao pagamento por desempenho do Previne
Brasil. Outrossim, a qualidade do servico na atencdo primaria reflete
diretamente na melhoria da saude bucal da populacdo e na reducao de

demanda para atencdo secundaria.



25

1.1 HIPOTESE

1.1.1 Hipo6tese positiva

A assisténcia odontologica nas Equipes de Saude Bucal da Regido de
Saude Sudoeste do DF possue alto escore em relacdo aos atributos
essenciais da APS( acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéao) o que reflete os servicos em saude bucal mais
orientados a APS.

Varios estudos encontraram uma alta qualidade da APS o que
comprova a melhoria do servico publico de saude bucal no Brasil (23), (24),

(25).

1.1.2 Hip6tese negativa

A assisténcia odontologica nas Equipes de Saude Bucal da Regido de
Saude Sudoeste do DF possue baixo escore em relacdo aos atributos
essenciais da APS (acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo) o que reflete os servicos em saldde bucal pouco
orientados a APS.

Segundo Costa'* o indicador de desempenho referente ao
atendimento odontolégico das gestantes no primeiro quadrimestre de 2021,
constatou que 4 das 7 regifes de Saude do DF sequer tiveram uma equipe

de saude com valor acima de 60%. As médias e medianas das regides neste
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indicador ficaram proximas de 10%, denotando grande distancia para

cumprimento da meta para esse indicador!4.

1.2 PERGUNTAS DA PESQUISA

1. O que representa o0s atributos essenciais para o cirurgido-dentista que
trabalha em Equipe de Saude Bucal das Unidades Basicas de Saude
(UBS) da Regido de Saude Sudoeste no Distrito Federal?

2. Como se caracterizam os cirurgides-dentistas que trabalham na APS
da Regido de Saude Sudoeste do Distrito Federal quanto a variaveis
sociodemogréficas, formacédo académica e situagcdo ocupacional?

3. H& associacédo entre algumas dessas caracteristicas dos profissionais e

a maior presenca e extensao dos atributos da APS?

1.3 ENTREGAS

Esse estudo permitiu a elaboracdo de 2 artigos e 2 produtos técnicos:
a) Artigo 1: Avaliacao da assisténcia odontologica na Atencdo Priméaria a

Saude em uma Regido de Saude do Distrito Federal.

b) Artigo 2: Avaliagdo da assisténcia odontolégica em uma Regido de
Saude do Distrito Federal: qualidade na integracéo do cuidado.

c) Produto técnico: Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo Saude
Bucal na Atencdo Primaria & Saude. A implementacdo de um POP
permite uma melhoria da produtividade das equipes odontoldgicas,

reduz a variacdo de execucao das tarefas, facilita os processos de
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treinamento pessoal, permite a identificacdo de problemas e
consequentemente aumenta a qualidade da assisténcia odontologica.
Além de elaborado, o Manual de Procedimentos Operacionais Padrao
Saude Bucal na APS foi implementado na UBS11 Samambaia com
participacao das equipes de saude bucal e da geréncia.

Produto técnico (atividade complementar): Foi escolhido um Banner
com tema Pré-Natal Odontoldgico. Justificado pelo fato do atendimento
odontoldgico de gestante ser o indicador de saude bucal do Previne
Brasil (10). Esse produto foi impresso e disponibilizado para a UBS 11

e ja foi solicitado em outras UBS.

1.4 OBJETIVO GERAL

Analisar, na perspectiva do cirurgido-dentista, a presenca e extensao

dos atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude nas Equipes de Saude

Bucal das Unidades Basicas de Saude da Regido de Saude Sudoeste no

Distrito Federal.

1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

b)

Descrever a acessibilidade e utilizacdo do servico de saude bucal na
APS da Regido de Saude Sudoeste do DF;
Caracterizar a longitudinalidade do cuidado em saude bucal nas APS da

Regido Sudoestede Saude;
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c) Relatar aintegracdo dos cuidados em saude bucal na APS;
d) Descrever o acesso e a disponibilidade de informacdes da APS em saude
bucal;
e) Conhecer a integralidade no cuidado odontoldgico considerando os
servicos disponiveis e 0s servigos prestados;
f) Elaborar o Manual de Procedimentos Operacionais Padrdo de Saude
Bucal na Atencéo Primaria a Saude;
Q) Elaborar o Banner de Pré-Natal Odontolégico como meio educativo

para os pacientes assistidos no cuidado ondontoldgico.



29

REFERENCIAS

Starfield B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude,
servigos e tecnologia [Internet]. Brasilia: UNESCO; 2002 [citado 2023
Ago 13]. Disponivel em:
https://lunesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000130805

Brasil. Ministério da Saude. Manual do Instrumento de Avaliacdo da
Atencéo Priméria a Saude: PCATool-Brasil [Internet]. Brasilia: Ministério
da Saude; 2020 [citado 2023 Ago 13]. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/30 _JUN_versao
preliminar_ PCATOOL_2020.pdf

Junqueira SR, Pannuti CM, Rode SM. Oral Health in Brazil - Part I: public
oral health policies. Braz Oral Res [Internet]. 2008 [cited 2023 Ago
13];22(suppl 1):8-17. Available from:
https://www.scielo.br/j/bor/a/zkndt9rxmMVKnvGsVt3WJIkc/#

Macinko J, Mendonca CS. Estratégia Saude da Familia, um forte modelo
de Atencdo Priméria a Saude que traz resultados. Saude Debate
[Internet]. 2018 set [citado 2023 set 20];42(spell):18-37. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Kr7jdgRFHmMdgnMcP3GG8JTB/abstract/?I
ang=pt#

Reis JG, Harzheim E, Nachif MCA, Freitas JC, D’Avila O, Hauser L et al.
Criacdo da Secretaria de Atencao Priméria a Saude e suas implicacdes
para o SUS. Ciénc Saude Coletiva [Internet] 2019 Set [citado 2023 set
20];24(9): 3457-62. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/WzjzWZQgNVNBZRvpX55LZbn/#

Scherer CI, Scherer MDA. Avancos e desafios da saude bucal apdés uma
década de Programa Brasil Sorridente. Rev Saude Publica [Internet].
2016 jan [citado 2023 set 20];49. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/lbHSMT6TgT8NjTmcSxBVs8RM/?lang=pt
Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Coordenacdo Nacional de Saude

Bucal. Diretrizes da politica nacional de saude bucal [Internet]. Brasilia:



10.

11.

12.

13.

30

Ministério da Saude; 2004 [citado 2023 set 20]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_brasil_sor
ridente.htm.

Souza TMS, Roncalli AG. Saude bucal no Programa Saude da Familia:
uma avaliagdo do modelo assistencial. Cad Saude Publica [Internet].
2007 nov [citado 2023 set 13];23:2727-39. Disponivel em:
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/20869/1/SaudeBucalPro
grama_Souza_2007.pdf

Harzheim E, D’Avila OP, Ribeiro DC, Ramos LG, Silva LE, Santos CMJ,
et al. Novo financiamento para uma nova Atencdo Priméria a Saude no
Brasil. Ciénc Saude Coletiva [Internet]. 2020 abr [Citado 2023 set

14];25(4):1361-74. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/hqrbGPVd3vjDDbQ67WygLdQ/abstract/?la
ng=pt

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de
2019. Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atencdo Primaria a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude, por meio da alteragdo da Portaria de
Consolidacdo no [Internet]. 2200 ed. Diario Oficial da Unido. Brasilia:
Diario Oficial da Unido; 2019 [citado 2023 out 2]. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-
de- 2019- 227652180

Guimaraes KA, Sousa GA, Costa MDMA, Andrade CMO, Dietrich L.
Gestacdo e Saude Bucal: Importancia do pré-natal odontolégico. Res
Soc Dev. 2021 jan;10(1):e56810112234—e56810112234.

Seta MHD, Ocké-Reis CO, Ramos ALP. Programa Previne Brasil: o 4pice
das ameacas a Atencdo Primaria a Saude? Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2021 ago [citado 2023 out 2];26:3781-6. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/Y DNxWmxtzxsthTgn9zjcrhC/#

Massuda A. Mudancas no financiamento da Atencao Primaria a Saude
no Sistema de Saude Brasileiro: avanco ou retrocesso? Ciénc Saude
Coletiva [Internet]. 2020 abr./mar. [citado 2023 out 3];25(4):1181-8.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

31

Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n4/1181-
1188/

Costa JPDC, Moreira FED, Mello ALB, Vieira JEB. Equipes de saude da
familia inconsistidas e impacto nos indicadores do Programa Previne
Brasil relacionados ao pré-natal no territorio do Distrito Federal no
primeiro quadrimestre de 2021. Braz J Health Rev [Internet] 2022 fev
[citado 2023 out 4];5(1):3189-201. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/4422
7/pdf

Brasil. Ministério da Saude. Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Basica. Indicadores de desempenho. [Internet]. Brasilia:
Ministério da Saude; 2023 |[citado 2023 set 23]. Disponivel em:
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indic
adores/indicadorPainel.xhtmi

Distrito Federal. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.
Infosalde. Projecdo da Populacdo do DF (salasit) [Internet] Brasilia:
Secretaria de saude do Distrito federal; 2023 [citado 2023 out 3].
https://info.saude.df.gov.br/projecao-da-populacao-do-df-salasit/. 2022
[citado 23 de setembro de 2023]. Disponivel em:
https://info.saude.df.gov.br/projecao-da-populacao-do-df-salasit/
Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Ciénc Saude Coletiva
[Internet]. 2010 ago [citado 2023 out 3];15(5):2297-305. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/VRzN6VF5MRYdJKGMBY gksFwc/abstract/?
lang=pt

Felisberto E. Monitoramento e avaliacdo na atencdo basica: novos
horizontes. Rev Bras Saude Materno Infant [Internet]. 2004 set [citado
2023 out 41;4(3):317-21. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/zHcFZ3yXkMj8LMcC44mBzdm/

Ferreira LR, Neves VR, Rosa AS. Desafios na avaliacdo da atencao
basica a partir de um programa de melhoria da qualidade. Esc Anna
Nery. 2022 abr [citado 2023 out 4];26:€20210287. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ean/a/Q7DwqgDXrsp9bgTMfMcMBpfJ/?format=pdf



20.

21.

22.

23.

24,

32

&lang=pt

D’Avila OP, Harzheim E, Hauser L, Pinto LF, Castilhos ED, Hugo FN.
Validation of the Brazilian version of Primary Care Assessment Tool
(PCAT) for Oral Health - PCAToolBrazil Oral Health for Professionals.
Cien Saude Colet [Internet]. 2021 Jun [cited 2023 Set 12];26:2097— 108.
Available from:
https://www.scielo.br/j/csc/a/3gjBCQroHrvBwgN665Yw6cC/?format=pdf
&lang=en

Cardozo DD, Hilgert JB, Stein C, Hauser L, Harzheim E, Hugo FN.
Presence and extension of the attributes of primary health care in public
dental services in Porto Alegre,  Rio Grande do Sul State, Brazil. Cad
Saude Publica [internet]. 2020 [cited Set 12];36(2):e00004219. Available
from:
https://www.scielo.br/j/csp/a/R7rpfSwjndMzmtCfcrNWCWd/?format=pdf
&lang=en

Nascimento AC, Moysés ST, Werneck RI, Gabardo MCL, Moysés SJ.
Assessment of public oral healthcare services in Curitiba, Brazil: a cross-
sectional study using the PrimaryCare Assessment Tool (PCATool). BMJ
Open [Internet]. 2019 Jan [cited 2023 Set 13];9(1):e023283. Available
from:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7127747/mod_resource/content
/4/Assessment%200f%20public%20oral%20healthcare%20services%20
in%20Curitiba%2C%20Brazil%20-%20a%20cross-
sectional%20study%20using%20the%20Primary%20Care%20Assessm
ent%20To0l%20%28PCAT001%29.pdf

D’Avila OP. Avaliacdo de Servigcos de Saude Bucal na Atencdo Primaria
a Saulde: analise psicométrica e exploratéria [tese na Internet]. Rio
Grande do Sul. Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2016

[acessado 2023 set 13]. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/147161/000999280.pdf?se
quence=1

Miranda MMA, Castro-Silva Il, Martins P, Maciel JAC. Atributos da



25.

33

Atencdo Priméaria & Saude e fatores associados na perspectiva de
cirurgides-dentistas. Rev Bras Em Promocao Saude [Internet]. 2021 set
[citado 2023 ago 10];34. Disponivel em:
https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/11483/pdf

Pivatto VM, Silveira DS. Presenca e extensao dos atributos da Atencao
Primaria a Saude nos servicos de saude bucal de Florianopolis, SC. APS
em Rev [Internet]. 2022 Set [citadoo 2023 out 3];4(2):122—-30. Disponivel
em: https://apsemrevista.org/aps/article/view/243/124



34

2 PRODUTO DA PESQUISA

Como produto desta pesquisa foram desenvolvidos dois artigos,
ambos tratando da avaliacdo da assisténcia odontologica, sendo que o
primeiro aborda essa avaliacdo na atencao priméria a saude em uma regiao
de saude do Distrito Federal e o segundo em uma regido de saude do Distrito
Federal quanto a qualidade na integracdo do cuidado. Além desses dois
artigos, foram desenvolvidos ainda dois produtos técnicos: um manual de
procedimentos operacionais padrdo saude bucal na atencdo priméaria a

saude e um banner com a temética Pré-Natal odontolégico.

2.1 ARTIGO 1

Avaliacao da assisténcia odontolégica na Atencédo Primaria a Saude

em uma Regido deSaude do Distrito Federal

Dental care evaluation in Primary Health Care in a Health Region of the

Federal District

Resumo Objetivou-se analisar, na perspectiva do cirurgido-dentista, a
presenca e extensao dos atributos essenciais da Aten¢cdo Primaria a Saude
(APS) nas Equipes de Saude Bucal da APS da Regido de Saude Sudoeste
no Distrito Federal. Trata-se de um estudo descritivo transversal, com
abordagem gqualitativa e quantitativa em uma amostra de 83 dentistas. Utilizou-
se o Primary Care Assessment Tool, versdo saude bucal, profissionais, e um

instrumento de caracterizacdo sociodemografica, que foram associados
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gerando alto ou baixo desempenho. Calculou-se os escores dos atributos da
APS e escores = 6,6 indicaram alto grau de implantacdo dos atributos. O
estudo verificou um escore essencial com média de 6,87, ou seja, 0S servicos
foram considerados orientados para a APS. Porém, o valor baixo de alguns
atributos reflete fragilidades, como a acessibilidade, longitudinalidade e
coordenacéao (integracdo dos cuidados), enquanto os atributos coordenacao
(sistema de informacgdes) e integralidade apresentaram alto desempenho.
Ao comparar as caracteristicas sociodemograficas com o desempenho
verificou-se que participantes mais jovens obtiveram maior desempenho. Os
resulados refletem uma APS ainda em desenvolvimento com atributos ndo
totalmente consolidados na saude bucal dessa Regido de Saude do Distrito
Federal.

Palavras-chave Saude bucal, Atencdo Priméaria a Saude, Saude, Servicos

de Saude.

Abstract The objective was to analyze, from a dental surgeon’s perspective,
the presence and extent of the essential attributes of Primary Health Care
(PHC) in the Oral Health Teams of the Basic HealthUnits of the Southwest
Health Region, in the Federal District. This is a cross-sectional descriptivestudy,
with a qualitative and quantitative approach on a sample of 83 dental
surgeons The professional version of the Primary Care Assessment Tool
(PCATool) for Oral Health was used,which assesses, and an instrument to
characterize the professionals. An association was made between the

sociodemographic characteristics of the participants and high or low
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performance.The PHC attribute scores were calculated and scores = 6.6 were
considered indicative of a highdegree of implementation of the attributes. The
study found an essential score with an averageof 6.87, that is, the services
are considered PHC-oriented. However, the unsatisfactory value of some
attributes reflects weaknesses, such as accessibility, longitudinality and
coordination (integration of care), while the attributes coordination
(information system) and comprehensiveness showed high performance.
When comparing the sociodemographic characteristics of the participants
with high or low performance, it was found that younger participants had
higher performance. The results reflect a PHC still under development, with
attributes that have not been fully consolidated in the Oral Health of this
Health Region in the Federal District.

Keywords Oral Health, Primary Health Care, Health, Health Services.

Introducéo

A Atencao Primaria a Saude (APS) é reconhecida como a porta
principal de entrada dos usuarios e a organizadora dos sistemas de saude.
Ha evidéncias de seu impacto na saude e no desenvolvimento da populacao
nos paises que a adotaram como base para seus sistemas de saude,como
por exemplo, melhores indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos
usuarios dentro do sistema, maior efetividade no tratamento das condi¢cbes
crbnicas, maior eficiéncia do cuidado, maior utilizacdo de praticas
preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e reducéo das iniquidades sobre

0 acesso aos servicos e melhora no estado geral de saude dos usuérios *.
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Devido a esse impacto positivo no estado de saude das populacles e
pessoas € necessaria a avaliagdo da qualidade dos servicos na APS?,

A APS é representada por quatro atributos essenciais e trés
derivados que visam qualificar os servicos e aumentar a interacdo com 0s
usuarios e as comunidades. Os atributos essenciais sao: acesso de primeiro
contato, acesso e uso do servico de salde sempre que necessario;
longitudinalidade, compreendido como relagcdo temporal profissional-
sujeito-da- atencdo levando ao estabelecimento de vinculo; coordenacéo,
entendida como a integracdo de todo o cuidado que o usuéario recebe e
precisa com 0s outros servigos de saude; integralidade, representado por
acoes de promocao, prevencao, cura e reabilitacdo adequadas ao contexto
da APS, reconhecendo o carater biopsicossocial do processo saude-
doenca-adoecimento- Os atributos derivados compreendem: orientagao
familiar, orientacdo comunitaria e competéncia cultural?.

A identificacdo empirica dos atributos da APS permite verificar a
associacao entre esses atributos e a efetividade da atencéo sobre a salude
da populacéo?.

A insercao da Saude Bucal no Programa Saude da Familia (PSF) na
APS criou a possibilidade de se instituir um novo paradigma, expandindo e
reorganizando as atividades de saude bucal de acordo com os principios e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS)3. Diante disso, ao longo dos
anos, almejou- se uma mudanca no modelo odontolégico, centrado no alivio
da dor e no trabalho dentro das quatro paredes do consultério e que

inviabilizava a efetivagdo do acesso, para um modelo de vigilancia a saude
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gue enfatiza o trabalho em equipe , a promoc¢ao da salde e a prevencao
das doencas % 4. Ndo obstante aos avancos, alguns estudos ainda relatam
essa necessidade de transformacfes no modelo assistencial em saude
bucal brasileiro, que pode ser considerado curativista, mutilador e pouco
integrado ao trabalho em equipe® °.

Segundo a PDSB (Politica Distrital de Saude Bucal) essa mudanca
de paradigma pautada em uma odontologia mais humanizada necessita de
uma reorganizacdo das Redes de Atencdo em Saude Bucal e desta forma,
0 usuario podera acessar toda a estrutura do servico para que possa
vivencia-lo, sentindo-se parte dele e influenciando o seu funcionamento® .

Considerando a necessidade de avaliacdo da qualidade na APS, o
Ministério da Saude optou pela aplicacdo do PCATool-Brasil que é um
instrumento que permite a realizacdo de pesquisas com maior precisao e
gualidade por possuir validacdo externa, validacdo de propriedades
psicométricas e representar alta comparabilidade no ambito internacional %
6. Assim sendo, o uso do PCATool-Brasil supre a necessidade de rigor em
identificar e diferenciar os distintos modelos de atencdo ambulatorial,
contribuindo como esfor¢co cientifico na busca por evidéncias sobre a
verdadeira efetividade da APS e refletindo na definicdo das versdo para
usuariose profissionais. Nesse contexto, promove medida de base individual
sobre a estrutura e sobre oprocesso de atencdo em APS? 6,

Visto que a avaliacdo dos servicos e o0 reconhecimento das
vunerabilidades e potencialidades fundamentam a tomada de deciséo pela

gestdo em saude®’ esta pesquisa tem por objetivo analisar, na perspectiva
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do cirurgido-dentista, a presenca e extensdo dos atributos essenciais da

Atencdo Primaria a Saude nas Equipes de Saude Bucal das Unidades

Basicas de Saude da Regiao de Saude Sudoeste no Distrito Federal.

Esta pesquisa buscou responder as perguntas:

1. O que representa os atributos essenciais para o cirurgido-dentista que
trabalha em Equipe de Saude Bucal das UBS da Regido de Saude
Sudoeste no Distrito Federal?

2. Como se caracterizam os cirurgifes-dentistas que trabalham na APS da
Regido de Saude Sudoeste do Distrito Federal quanto a variaveis
sociodemogréficas, formacdoacadémica e situacdo ocupacional?

3. Ha associacao entre algumas dessas caracteristicas dos profissionais e a
maior presenca e extensao dos atributos da APS?

Método

Optou-se por um estudo descritivo transversal, com abordagem
gualitativa e quantitativa.

O Distrito Federal é dividido em sete regides de saude: Centro-Sul,
Centro-Norte, Oeste, Sudoeste, Norte, Leste e Sul. A regido de Saude
Sudoeste, que abrange as Regibes Administrativas de Aguas Claras,
Recanto das Emas, Taguatinga e Vicente Pires, foi a selecionada nesse
estudo por ser a mais populosa do Distrito Federal. Os participantes da
pesquisa foram cirurgides-dentistas que compdem a Atencdo Primaria a
Saude (APS) na Regiao de Saude Sudoeste. Essaregidao de Saude possui 32
UBS, das quais 28 possuem Equipe de SaudeBucal (ESB), totalizando 162

Equipes de Saude da Familia (ESF), 111 ESB e 111 Cirurgides- dentistas.
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Presta assisténcia a saude a cerca de 869 mil pessoas.

Os critérios de inclusdo foram os cirurgides-dentistas que atuam na
APS da Regiao de Saude Sudoeste no DF. Enquanto os critérios de exclusdo
foram os que estavam afastados por qualquer tipo de licenca ou estavam de
férias no periodo da coleta. Logo, 27 cirurgibes dentistas foram excluidos da
amostrade acordo com os critérios de exclusao, e 1 excluséo tratou-se da
autora da pesquisa, totalizando uma amostra de 83 participantes.

Na coleta de dados foi utilizado um instrumento para a caracterizacao
dos profissionais,composto por variaveis sociodemograficas (sexo e idade),
de formacéo académica (tempo de formacao, pés-graduacéo, conclusao de
pos-graduacéo e formacado complementar) e de situacdoocupacional (tempo
de servico). Ademais, a coleta de dados foi realizada por meio de um
inquérito utilizando um instrumento validado de avaliacdo da atencédo primaria
a saude em saudebucal, PCATOOL — BRASIL/2020, versdo extensa para
profissionais dentistas. O instrumento de avaliacdo da Atencdo Primaria a
Saude em saude bucal para profissionais dentistas em versao extensa €&
formado por 81 itens distribuidos em nove componentesrelacionados aos
atributos essenciais e derivados da Atencdo Priméaria a Saude. Como
usaremos 0s atributos essenciais para alcancar os objetivos do estudo, serdo
aplicados 58 itens incluidos em seis componentes da APS.

As respostas séo em escala Likert, sendo “com certeza sim” (valor=4),
‘provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente n&o” (valor=2), “com certeza
nao” (valor=1) e “ndo sei/ndo lembro”(valor=9). O item A7 deve ser invertido

pois o maior valor esta formulado de modo que os maiores valores da escala
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de resposta sugerem caréncia/auséncia das caracteristicas que sao medidas
pelos itens nos servicos. Porém, nos calculos dos escores, 0s maiores
valores que refletem a presenca das caracteristicas do servi¢o. Diante disso,
€ necessaria ainversao daescala(4 =1) (3=2) (2=23) (1 =4).

As respostas marcadas com “nao sei/nao lembro” (itens em branco ou
missing) sdo consideradas como “provavelmente nao” (valor=2), se menos
de 50% de itens no componente.Quando as respostas marcadas com “nao
sei/ndo lembro” (itens em branco ou missing) correspondem a 50% ou mais
dos itens do componente o escore deste componente para esta pessoa ficara
em branco (missing) no banco de dados.

E possivel transformar os valores da escala de 1 a 4 em escala
continua de 0 a 10, utilizando-se a formula: escore de 0 a 10 do atributo X =
(escore de 1 a 4 do atributo X - 1) x 10/ (4 - 1).

Os escores sao classificados em Alto (escore = 6,6) e Baixo (escore
< 6,6), sendo oalto escore caracterizado pela presenca e extensdo dos
atributos da APS, revelando servi¢cos em saude bucal melhor orientados para
a APS. J& ponto de corte do escore em 6,6 reflete respostas aos itens do
instrumento com no minimo a categoria deresposta “provavelmente sim”,
referente ao codigo 3 na escala original, sendo, portanto, minimamente
presentes as caracteristicas de servicos em saude bucal considerados como
orientados a APS.

Neste estudo foi realizada andlise descritiva e de associacdo. Os
dados foram compilados em planilha de dados do software Microsoft Excel

(2016) e analisados por meio do programa SPSS (Statistical Package for the
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Social Sciences), versao 23 (IBM Corp., 2015), com testes bilaterais e nivel
de significancia de 5%.

Os dados do questionario foram tratados de acordo com o definido no
manual do instrumento de avaliacdo da atencdo primaria a saude. Para o
calculo dos escores dos componentes, inicialmente houve a inverséao do item
A7. Depois foi realizado o calculo de respostas 9 ‘Nao sei/Naolembro’. Por
fim, os escores foram calculados como a média dos itens e depois
convertidos para uma escala de 0 a 10. De acordo com o escore essencial
(geral), os resultados do questionario foram divididos em grupos de baixo e
alto desempenho, utilizando o valor de 6,6 como corte.

As variaveis qualitativas de caracterizacdo da amostra foram
apresentadas por meio da frequéncia (n) e porcentagem (%) e
posteriormente foram comparadas entre os grupos de baixo e alto
desempenho por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, calculado na
forma exata quando necessario.

As variaveis quantitativas foram apresentadas por meio das medidas
descritivas média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo e amplitude
interquartil para a idade e os escores do instrumento PCATOOL — Brasil para
profissionais dentistas, versdo extensa. As variaveis quantitativas
inicialmente foram testadas em relac&o a distribuicdo dos dados por meio do
teste Shapiro-Wilk. Considerando também o grande tamanho amostral, foi
utilizado o teste paramétrico t de Student de amostras independentes para
comparacdo das variaveis em relacdo ao desempenho.

A pesquisa foi conduzida de acordo com as diretrizes éticas



43

estabelecidas pela Resolu¢cdo CNS/MS n° 466/2012. O protocolo de pesquisa
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo de
Pesquisa em Ciéncia da Saude - FEPECS. Foram assegurados o sigilo e
confidencialidade dos dados e participantes da pesquisa. Foi assegurado ao
participante o direito de recusar a entrevista e de desistir de participar em
gualquer momento, sem julgamento ou necessidade de justificativa, com
garantia de sigilo e de nao identificacdo do participante. Os participantes
alocados no estudo autorizaram sua participacdo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados

As variaveis qualitativas foram apresentadas por meio da frequéncia
(n) e porcentagem (%) na tabela 1. Essa caracterizacdo do entrevistado
permitiu constatar uma porcentagem de 75,9 % de mulheres e 24,10% de
homens, que 95,18 % dos participantes ja possuem mais de 10 anos de
formados e 68,67 % mais de 10 anos no servi¢o publico. Ademais, 80,72%
dos participantes possuem alguma especializacdo enquanto 12,5%
mestrado/doutorado. Quanto a distribuicdo da amostra entres as Regides
administrativas observou-se uma gquantidade maior de cirurgides-dentistas
em Samambaia 36,14% (n=30), seguida por Taguatinga 28,92% (n=24),
Recanto das Emas 27,71% (n=23), Vicente Pires 4,82 % (n=4) e Aguas
Claras 2,41% (n=2). Todos os participantes possuem acesso on-line ao e-
SUS. Quanto a escolaridade, constatou-se que 12,5% (n=10) dos
entrevistados possuem mestrado/doutorado, 80,72% (n= 67)especializagao,

6,02% (n=5) aperfeicoamento enquanto apenas 1,20 (n=1) n&o possui pos-
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graduacéo.

Tabela 1. Caracterizacéo de cirurgides-dentistas que compdem a atencao
priméria a salude (APS) na Regido de Saude Sudoeste, Distrito Federal. Ano

2023.
N %
Sexo Masculino 20 24,10
Feminino 63 75,90
1l a5anos 1 1,20

Ha quantos anos vocé é
formado (a) em 6 a 10 anos 3 3,61
Odontologia?

Mais de 10 anos 79 95,18
Ha quantos anos vocé lasanos 17 20,48
trabalhano servigo publico 6 a 10 anos 9 10,84
odontolégico? Mais de 10 anos 57 68,67

Samambaia 30 36,14

Recanto das Emas 23 27,71
Em qual Regido
Administrativa vocé Taguatinga 24 28,92
trabalha?

Vicente Pires 4 4,82

Aguas Claras 2 2,41
Vocé tem acesso ao e- . .
SUS? Sim, on-line 83 100,00
Vocé possuiu alguma pés-  Né@o 1 1,20
graduagdo, concluida ou Sim, aperfeicoamento 5 6,02
emandamento? Sim, especializagao 67 80,72
Sim, mestrado/ doutorado 10 12,05
Total 83 100,00

Fonte: Autora.

A média de idade dos participantes foi de 47,29 (desvio padrdo de
7,42), o que pode ser observado na tabela 2.

Tabela 2. Idade de cirurgifes-dentistas que compdem a atencao primaria a
saude (APS) na Regido de Saude Sudoeste, Distrito Federal. Ano 2023.

n Média  Mediana Desvio Minimo  Maximo Amplitude
Padréo interquartil
Idade (anos) 83 47,29 47,00 7,42 28,00 68,00 9,00

Fonte: Autora.

A andlise descritiva dos escores do instrumento PCATOOL usado no
estudo elencou uma média de 6,87 de escore essencial, obtido pela média
aritmética das meédias dos escores A(3,17), B (5,53), C (6,40), D (8,05), E
(9,09) e F (9,01). Sendo o Escore A (acesso de primeirocontato) o de mais
baixo desempenho e o Escore E (Integralidade- Servigcos disponiveis) o de

desempenho mais alto. Esses resultados estdo demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3. Andlise dos escores do instrumento PCATOOL — BRASIL/2020,
versdo extensa respondido por cirurgides-dentistas que compdem a atencao
primaria a saude (APS) na Regido de Saude Sudoeste, Distrito Federal. Ano

2023.
n Média Mediana E:g;’ég Minimo  Maximo iﬁtn;F;Ltjlﬁgl
83 3,17 Escore A 3,33 0,70 0,95 4,76 0,48
83 5,53 Escore B 5,64 1,02 3,08 7,95 1,54
83 6,40 Escore C 6,00 1,45 3,33 9,33 2,67
83 8,05 Escore D 8,89 1,63 3,33 10,00 2,22
83 9,09 Escore E 9,13 0,76 6,67 10,00 1,16
83 9,01 Escore F 9,05 1,12 4,76 10,00 1,43
Escore
83 6,87 Essencial 6,92 0,72 5,18 8,20 1,11

Fonte: Autora.
Nenhuma variavel de caracterizacgéo foi significativamente diferente ao

comparar o desempenho categorizado em baixo e alto, o que pode ser

observado na Tabela 4.
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Tabela 4. Andlise de associacao entre as variaveis qualitativas de
caracterizagcao e o desempenho no instrumento PCATOOL- BRASIL/2020,
versao extensa respondido por cirurgides-dentistas que compdem a atencao
priméria a saude (APS) na Regido de Saude Sudoeste, Distrito Federal. Ano

2023.
Baixo Alto "
desempenho desempenho Total P
Masculino 09 45900 5; %)o 10%000
Sexo 0 ’ ’ Y 0,344
Feminino n 21 42 63
% 33,33 66,67 100,00
lasanos 09 o(c))o 103 00 103 00
(1) ’ ) ]
Héa quantos anos vocé é n 0 3 3
formado (a) em 6 a 10 anos 0,382
Odontologia? % 0,00 100,00 100,00
Mais de 10 anos n 30 49 9
% 37,97 62,03 100,00
1 a5anos n 5 12 L7
% 29,41 70,59 100,00
Hé& quantos anos vocé n 1 8 9
trabalha no servico 6 a 10 anos 0,157
publico odontol6gico? % 1111 88,89 100,00
Mais de 10 anos n 24 33 57
% 42,11 57,89 100,00
Samambaia n 10 20 30
% 33,33 66,67 100,00
Recanto das n 8 15 23
E | Redia Emas % 34,78 65,22 100,00
m qual Regido
Administrativa vocé Taguatinga N 10 14 24 0,953
trabalha? % 41,67 58,33 100,00
Vicente Pires n 1 3 4
% 25,00 75,00 100,00
Aguas Claras n L L 2
% 50,00 50,00 100,00
Vocé tem acesso ao e- . . n 30 53 83
5 Sim, on-line -
SUS* % 36,14 63,86 100,00
N&o n 0 1 1
% 0,00 100,00 100,00
R . Sim, n 4 1 5
Voceé possuiualguma - 5perfeicoamento o4 80,00 20,00 100,00
pos-graduacéo, concluida i ' ’ ' 0,146
ou em andamento? Sim, n 23 44 67
especializacdo % 34,33 65,67 100,00
Sim, mestrado/ n 3 7 10
doutorado % 30,00 70,00 100,00
Total n 30 53 83
% 36,14 63,86 100,00

* Teste Qui-quadrado de Pearson.
Fonte: Autora.

No entanto, na andlise de associacdo observou-se que idade foi
significativamente menor entre os profissionais do grupo ‘alto desempenho’
ao comparar com os profissionais dogrupo ‘baixo desempenho’.

Observa-se na Tabela 5 que todos os escores e a idade do profissional
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foram significativamente diferentes ao comparar resultados de baixo e alto
desempenho. Para os escores, todos os valores de alto desempenho foram
significativamente mais altos que os valores de baixo desempenho nas
componentes: Acesso de Primeiro Contato —  Acessibilidade,
Longitudinalidade, Coordenacéao - Integracdo de Cuidados, Coordenacao —
Sistemas de Informacdes, Integralidade - Servicos Disponiveis, Integralidade
- Servicos Prestados e Escore Essencial da APS em saude bucal (geral).
A idade foi significativamente menor entre os profissionais do grupo

‘alto desempenho’ ao comparar com os profissionais do grupo ‘baixo
desempenho’.

Tabela 5. Associacdo entre as variaveis quantitativas e o desempenho no

instrumento PCATOOL — BRASIL/2020, na visao de cirurgides-dentistas

que compdem a atencéo primaria a saude (APS) na Regido de Saude
Sudoeste, Distrito Federal. Ano 2023.

*

Geral c?:;xeompenho Alto desempenho
n Média (I.C. n Média (I.C. n Média (1.C. p
95%) 95%) 95%)
Acesso de Primeiro Contato — 8 3,17 3 2,87 5 3,34 0.003
Acessibilidade 3 (302-333 0 (2,60-3,14) 3 (3,17-3,552) '
Longitudinalidade 8 553 3 480 5 59% <0,00
3 (5,30-5,75) 0 (4,47-5,14) 3 (5,70-6,17) 1
Coordenagéo - Integracdo de 8 6,40 3 5,31 5 7,02 <0,00
Cuidados 3 (6,09-6,72) 0 (4,88-574) 3 (6,68-7,36) 1
Coordenagéo — Sistemas de 8 8,05 3 6,70 5 881 <0,00
Informacgées 3 (769-840) 0 (6,12-7,29) 3 (8,50-9,11) 1
Integralidade - Servigos 8 9,09 3 8,59 5 9,37 <0,00
Disponiveis 3 (892-925) 0 (8,28-8,89) 3 (9,22-9,52) 1
Integralidade - Servigos 8 9,01 3 825 5 944 <0,00
Prestados 3 (8,77-9,26) 0 (7,76-8,75) 3  (9,25-9,64) 1
E:gg;e Essencial da APS em 8 6,87 3 6,09 5 732 <0,00
bucal 3 (6,72-7,03) 0 (594-6,23) 3 (7,20-7,43) 1
8 47,29 3 49,93 5 45,79
Idade (anos) 3 (45,67 - 0 (47,28 - 3 (43,80 - 0,014
48,91) 52,59) 47,79)

Fonte: Autora.

Discusséao

Teste t de Student. I.C. 95% = intervalo de confianga de 95%.

O estudo obteve um escore essencial médio (6,87) que confirma a

presenca e extensdo dos atributos da APS na saude bucal da Regiao de
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Saude Sudoeste na perspectiva do profissional dentista. No entanto, ao se
comparar esse escore com outras pesquisas, observa-seque o desempenho
dessa Regido encontra-se mais baixo quando comparado a outros estudos
realizados®1°. No entanto, a pesquisa de Abrantes RSD et al.'! informou que
obteveuma média praticamente igual (6,89) a esta pesquisa, sendo ainda
mais alto do que o estudo de Nascimento et al.1? que alcangou um escore
essencial médio de 6,4112. Esta diferenca de resultados pode sugerir que a
mudanca de modelo assistencial e a consolidacdo da Estratégia Saude da
Familia ocorre de forma gradual e discrepante em cada regido do Brasil.
Segundo Pocas et al.'3, a ESF é heterogénea em sua implementacdo nas
diferentes regides do pais, tanto em relacdo a cobertura como também em
termos do alcance aos atributos da APS. Logo,a concretude de uma Atencéao
Primaria & Saude é estabelecida no contexto local, de acordo com sua
singularidade, resultando na diversidade de estruturas, composi¢cdes de
equipes,operacionalizacdo e oferta de servigos?s.

O atributo “acesso de primeiro contato” (Escore A) foi o de mais baixo
desempenho convergindo com os resultados do estudo de Cardozo et al.4,
0 que demonstra uma fragilidade na acessibilidade do servi¢co de saude bucal
nessa Regido. Ademais, o componenteacessibilidade em geral é o de mais
baixo desempenho, ndo s6 em estudos sobre saude bucall® 12, mas também
em outros estudos!? 1516 e tanto nas versfes profissionais®!® quanto nas
versdes de inquérito com os usuarios!’'® . Em geral, é consensual que o
baixo desempenho encontrado pode estar relacionado a barreiras

organizacionais dos servicos em APS, como o reduzido horario de
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funcionamento das unidades, as dificuldades encontradas para marcacao de
consultas e o tempo de espera na unidade para ser atendido!. Outrossim, a
auséncia de telefone para comunicacdo entre outras ferramentas de
comunicacao virtual sdo verificadas na maioria desses servicos brasileiros.
N&o obstante, a Politica Nacional de AtencdoBasica (PNAB)*° recomende a
organizacdo do servico de acordo com nhecessidades de acesso da
populacdo, observa-se uma dificuldade para impulsionar mudancas na
cultura institucional jA estabelecidall®, Essas barreiras organizacionais
podem impactar na qualidade do servico prestado, pois é por intermédio do
acesso de primeiro contato que os profissionais da ESF realizam acdes,
como acolher, ouvir, conhecer as necessidades de saude, obter vinculo entre
profissional - usuario, estabelecer as relacées de confianca, incentivar a
aderéncia ao tratamento de saude. Consequentemente, a fragilidade no
acesso também impacta outros atributos da APS, como longitudinalidade e
integralidade?® 29,

O atributo longitudinalidade (Escore B) seguido do atributo
Coordenacao- Integracéo de cuidados (Escore C) também ficaram abaixo da
média 6,6, sugerindo servi¢cos pouco orientados pela APS. Ao comparar o
desempenho da longitudinalidade com outros estudos pode-se observar
dados semelhantes tanto na aplicacdo do PCATool Brasil saude bucal
versaoprofissionais dentistas® quanto na versdo salde bucal para usuarios?8.
A longitudinalidade esta relacionada ao vinculo (profissional-usuario), ou
seja, refere-se a existéncia de uma conexao entre usuarios e prestadores,

em que ambos reconhecem o compromisso pelo cuidado,o que pressupde
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uma relacdo intensa que expressa fidelidade e confiancal®. Para melhorar a
gualidade dos servi¢os de saude e aprofundar a humanizacao da assisténcia
em saude bucal no DF, é indispensavel o vinculo entre o profissional e o
usuario e um redirecionamento do processo de trabalho reforcando o
trabalho em equipe®. Além disso, a deficiéncia no atributo“acesso” pode ser
um agravante na longitudinalidade, visto que a acessibilidade é essencial na
oferta regular de servigos!®15,

O atributo coordenacédo subdimensao “integracdo de cuidado” situou-
se abaixo do pontode corte, antagonizando os achados dos demais estudos
com PCATool saude bucal profissionais®1%13, Tal resultado possivelmente
reflete uma fragilidade no processo de referéncia e contrarreferéncia
presentes na rede de salde bucal de Distrito Federal?t. Apesar da regulacéo
das especialidades odontolégicas, possibilitando acesso com equidade,
classificacdo de risco e prioridades??, ainda existe um ponto de
vulnerabilidade nessa articulacdo da rede de atencdo. A atencdo primaria a
salde nao pode exercer seu papel de centrode coordenacdo do cuidado se
ela ndo se comunica fluidamente com a atencao secundaria a sadde e esses
dois niveis por sua vez, ndo se comunicam com a atencao terciaria a satde?3.
No Brasil, a capacidade de coordenacdo das redes mostra-se afetada pela
fragmentacgdo?* 2°, o que dificulta a promocéo pelo SUS da salide como um
direito social 2. Segundo a PDSB é imprescindivel compreender e adotar os
conceitos de referéncia e contrarreferéncia que permeiam o0s trés niveis
assistenciais®. Os desafios para a implementacdo das RAS foram objeto de

estudo de diversas pesquisas na literatura sugerindo problemas estruturais,
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funcionais e politicos?>.

Tanto o atributo integralidade subdimensédo “servigos disponiveis”
guanto a subdimenséao “servigos prestados” obtiveram os maiores escores
(9,9 e 9,1 respectivamente), esse resultado é semelhante ao de outras
publicacbes? 1013, Esse atributo engloba tanto demandas relacionadas ao
processo saude-doenca quanto a acOes de prevencdo, promocao e
reabilitacdo da salde?, portanto abrange a pratica clinica de rotina das eSB
e o0s valores de alto desempenho podem estar associados a qualidade
estrutural, organizacional, a pratica profissional, a resolutividade e a
presenca de uma ampla carteira de servicos da saude bucal no Distrito
Federal®?.

Na caracterizacdo dos entrevistados, a presenca de 75,9 % de
mulheres esta de acordo com a tendéncia nacional na odontologia relatada
no estudo de Kfouri et al. e além disso, muitos usuarios preferem ser
atendidos por dentistas mulheres e avaliam melhor seus cuidados de saude
primarios como a “escuta ativa e qualificada”?®. Outras profissdes na area da
salde também possuem um contingente feminino maior como por exemplo
a enfermagem a qual pode-se observar maioria de mulhneres na
assisténcia, na qualificacdo universitaria e nos niveis médio e técnico?’ .

Ao associar a caracterizacao do entrevistado com o baixo ou alto
desempenho, observou-se que a Unica caracteristica significativamente
diferente foi a idade e os participantes mais jovens obtiveram um
desempenho mais alto. Essa caracteristica ndo foi observada em outros

estudos® e pode estar relacionada a formacédo dos participantes mais velhos
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ser voltada para um modelo mais hospitalocéntrico e, sabe-se que € preciso
uma mudang¢a no modelo assistencial em salde bucal. Segundo Neves?8,
buscar novos conceitos e explorar praticas inovadoras sdo elementos
indispensaveis, mas nao suficientes para superar o paradigma hegemonico
de atencdo odontologica na atencao basica brasileira. De qualquer forma,
alteracdes no processo de formacao profissional e uma reflexdo sobre suas
praticas podem ajudar nessa mudanca de paradigma’?°. Ademais, é
necessaria a educacao permanente em saude, a fim de elucidar as lacunas
de conhecimento dos profissionais, com énfase em atividades voltadas para
a qualificacdo dos processos de trabalho em salude observando as
especificidades locais e as demandas de trabalho?°.

Este estudo possui pontos positivos e limitagdes que precisam ser
considerados. Como limitagcdo deste estudo, destaca-se a realizacdo da
pesquisa com o instrumento com a versdo de avaliacdo exclusiva de
profissionais da saude bucal - dentistas, o0 que evidencia somente a
perspectiva do cirurgido-dentista, excluindo, portanto, a avaliacdo da
presenca e extensao dos atributos da APS sob a 6tica dos usuarios do
servico de saude. Outra limitacdo da pesquisa € que os atributos derivados
ndo foram incluidos neste estudo e a justificativa para exclui-los foi a
auséncia de uma versado reduzida do instrumento na versao saude bucal
para profissionais dentistas. Versfes reduzidas ja sdo usadas por outras
categorias profissionais, provavelmente isso se deve ao fato da versdo saude
bucal ser a mais recente do Manual do PCATOOL. A versao extensa

incluindo os atributos derivados aumentaria o numero de itens de 58 para 81



53

e poderia ficar cansativo para o entrevistado.

Entre os pontos fortes dessa pesquisa ressalta-se que este € o primeiro
estudo que avalia a qualidade saude bucal na APS do Distrito Federal e com
0 uso de um instrumento de coleta validado e recomendado para a avaliacao
da APS no pais, possibilitando a discussdo e revisdo de protocolos e
melhorias na assisténcia odontolégica. Ademais, foi possivel abranger uma
amostra representativa dos profissionais que assistem a mais populosa
Regido de Saude do DF.

Concluséo

A realizacdo da avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude bucal
nos servicos de APS utilizando um instrumento validado no pais e
reconhecido internacionalmente, nos permitiu analisar o funcionamento de
um sistema complexo de saude bucal em Unidades Basicas de Saude em
uma Regido de Saude do Distrito Federal. Os resultados revelaram presenca
e extensao dos atributos essenciais da APS, no entanto, o valor insatisfatorio
de alguns atributos reflete fragilidades, como a acessibilidade,
longitudinalidade e coordenacdo (integracdo dos cuidados), requerendo
maior atencao dos gestores publicos de saude em propor medidas que visem
reduzir as dificuldades enfrentadas pelos usuarios principalamente no acesso
ao atendimento odontolégico. A deficiéncia evidente na acessibilidade aos
servigos interfere em outros atributos como a longitudinalidade e a
coordenacéao do cuidado.

Este estudo pode colaborar com o planejamento e a qualificagcdo da

atencdo em saude bucal, ratificando a importancia de uma avaliagdo
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continua, educacdo permanente e continuada para melhorar os atributos
com baixo desempenho como acesso de primeiro contato, longitudinalidade
e coordenacao (integracdo dos cuidados) e potencializar os atributos
coordenacao (sistemas de informacdes) e integralidade (servicos disponiveis
e servicos prestados). Para isso, espera-se um esforco conjunto entre
gestores, profissionais e sociedade, a fim de fortalecer o servigco de saude
bucal na APS e consolidar a Politica Distrital do Distrito Federal como diretriz
para a melhoria na qualidade da assisténcia reforcando a necessidade de se
elaborar notas técnicas, protocolos e linhas de cuidado direcionadas a acdes

resolutivas para melhor acolher, informar, atender e encaminhar os usuarios.
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2.2 ARTIGO 2

Avaliacdo da qualidade da assisténcia odontolégica em uma Regido de

Saude do Distrito Federal: a integracdo do cuidado

Evaluating the quality of dental care in a Health Region of the Federal

District: integrating care

Resumo

Objetivo: analisar, na perspectiva do cirurgido-dentista, a presenca e
extensao do atributo coordenagdo, componente integracdo do cuidado na
Atencdo Primaria a Saude (APS) emuma Regido de Saude do Distrito
Federal. Método: Trata-se de um estudo descritivo transversal, qualitativo e
guantitativo em uma amostra de 83 cirurgides-dentistas. Utilizou-se o Primary
Care Assessment Tool, saude bucal, verséo profissionais,para avaliar esse
atributo e um instrumento para a caracterizacdo dos profissionais.
Resultado: O estudo verificou um escore coordenacdo- integracdo de
cuidados de 6,40 , ou seja, abaixo da média parametro de 6,6. Logo, 0s
servigos néo estdo bem orientados para a APS. O baixo desempenho reflete
fragilidades nas Redes de Atencdo em Saude Bucal. Ao comparar as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes com o desempenho
verificou-se algumas caracteristicas com diferenca significativa de melhor
desempenho: participantes mais jovens, com mestrado/doutorado e com 6 a
10 anos de tempo de servico. Conclusédo: Impulsionar 0 componente
integracdo de cuidados requer potencializar o complexo regulador,
reforgando a necessidade de se elaborarnotas técnicas, protocolos e linhas
de cuidado direcionadas a acdes resolutivas para melhor acolher, informar,
atender e encaminhar os usuéarios.

Palavras-chaves: Saude; Saude bucal; Atencdo Primaria & Saude.

Abstract
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Objective: To analyze, from the dental surgeon's perspective, the presence
and extent of the coordination attribute, a care integration component in
Primary Health Care (PHC) in a Health Region of the Federal District.
Method: This is a crosscut descriptive, qualitative and quantitative study of a
sample of 83 dental surgeons. The Primary Care Assessment Tool, oral
health, professional version, was used to assess this attribute and an
instrument was used to characterize the professionals. Results: The study
found a coordination-integration care score of 6.40, which is below the
baseline average of 6.6. Therefore, the services are not well oriented towards
PHC. The low performance reflects weaknesses in the Oral Health Care
Networks. When comparing the sociodemographic characteristics of the
participants with their performance, there were some characteristics with a
significant difference in terms of better performance: younger participants,
those with a master's degree/doctorate and those with 6 to 10 years of
service. Conclusion: Driving the care integration component requires
enhancing the regulatory complex, reinforcing the need to draw up technical
notes, protocols and care lines aimed at problem-solving actions to better
admit, inform, assist and refer users.

Keywords: Oral Health; Primary Health Care; Health

Introducéo

A Atencdo Primaria a saude é reconhecida como um componente-
chave dos sistemas de saude pois é ela que organiza e racionaliza os
recursos tanto basicos quanto especializados, direcionados para a
promoc¢ao, manutencdo e melhora da saude. Ha evidéncias de seu impacto
na saude e no desenvolvimento da populacdo nos paises que a adotaram
como base para seus sistemas de saude, como por exemplo, melhores
indicadores de saude, maior eficiéncia no fluxo dos usuéarios dentro do

sistema, maior efetividade no tratamento das condi¢cdes crdnicas, maior
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eficiéncia do cuidado, maior utilizacdo de praticas preventivas, maior
satisfacdo dos usuarios e reducdo das iniquidades sobre o acesso aos
servicos e melhora no estado geral de salude dos usuarios®.

Os atributos que representam a APS séo divididos em essenciais e
derivados. Os essenciais sdo acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
coordenacdo e integralidade, enquanto os atributos derivados
compreendem: orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural®.

A identificacdo empirica dos atributos da APS permite verificar a
associacao entre esses atributos e os resultados — a efetividade — da
atencao sobre a salde da populagédo®@.

Considerando a necessidade de avaliacdo da qualidade na APS, o
Ministério da Saude optou pela aplicacdo do PCATool-Brasil que € um
instrumento que permite a realizacdo de pesquisas com maior precisao e
gualidade por possuir validacdo externa, validacdo de propriedades
psicométricas e representar alta comparabilidade no ambito internacional@4).

Assim sendo, o uso do PCATool-Brasil supre a necessidade de rigor
em identificar e diferenciar os distintos modelos de atencdo ambulatorial,
contribuindo com o esforco cientifico na busca por evidéncias sobre a
verdadeira efetividade da APS e refletindo na definicdo das politicas
publicas?356)_ O instrumento avalia a presenca e extensdo dos atributos da
APS, com versao para usuarios e profissionais. Nesse contexto, promove
medida de base individual sobre a estrutura e sobre o processo de atencao

em APS®@. O Intrumento PCATool foi validado na versdo salide bucal para
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profissionais dentistas® e é remomendada a sua utilizacdo pelo Ministério
da Saude(®.

O atributo essencial coordenacdo possui dois componentes
(Integracao dos cuidados e Sistemas de informacdes) e esta relacionado a
continuidade do cuidado pelo mesmo profissional ou mediante o
encaminhamento para outros servicos, com vistas ao cuidado integral do
usuario®2

O componente integracdo do cuidado esta relacionado as Redes de
Atencdo a Saude (RAS)™), e essa conformacdo em redes ainda € um grande
desafio no Brasil, e no Distrito Federal (DF) também segue em
desenvolvimento®®, A rede de Atencdo a Saude Bucal no DF segue
enfrentando desafios, porém é possivel observar uma busca da Secretaria
de Estado de Saude (SES) do DF por um melhor complexo de regulacao
tentando minimizar a fragmentacéo da rede(>89),

Visto que a avaliacdo dos servicos e 0 reconhecimento das
vunerabilidades e potencialidades fundamentam a tomada de decisdo pela
gestdo em saude?>410) esta pesquisa tem por objetivo analisar, na
perspectiva do cirurgido-dentista, a presenca e extensdo do atributo
coordenacao, componente integracdo do cuidado na Atencdo Priméria a
Saude na Regido de saude Sudoeste do Distrito Federal.

Esta pesquisa buscou responder as seguintes perguntas:

1. Como os cirurgides-dentistas avaliam a coordenacdo - integracdo do
cuidado na Regido de Saude Sudoeste do DF?

2. O que a avaliacdo desse atributo representa para a consolidacdo das
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Redes de Atencdo em Saude Bucal no Distrito Federal?

3. Como se caracterizam os cirurgifes-dentistas que trabalham na APS da
Regido de Saude Sudoeste do Distrito Federal quanto a variaveis
sociodemogréficas, formacéo académica e situacédo ocupacional?

4. Ha associacdo entre algumas dessas caracteristicas dos profissionais e a
maior presenca e extensdo do atributo coordenacdo do cuidado-
componente Integracdo do cuidado da APS?

Métodos

O estudo classifica-se como descritivo transversal, com abordagem
gualitativa e quantitativa. Foi realizado de marco a Junho de 2023 nas
Unidades Basicas de Saude da Regido de Saude Sudoeste no Distrito Federal.
Essa regido de Saude possui 32 UBS, das quais 28 possuem Equipes de
Saude Bucal (ESB), totalizando 162 Equipes de Saude da Familia (ESF),
111 ESB e 111 Cirurgides-dentistas. Os participantes da pesquisa foram
cirurgides-dentistas que compdem a Atencédo Primaria a Saude (APS) nessa
Regiao.

O Distrito Federal é dividido em regides de saude: Centro-Sul, Centro-
Norte, Oeste, Sudoeste, Norte, Leste e Sul. A regido de Saude Sudoeste,
que abrange as Regides Administrativas de Aguas Claras, Recanto das
Emas, Taguatinga e Vicente Pires. A Regido de Salude Sudoeste foi a
selecionada nesse estudo por ser a mais populosa do Distrito Federal
assistindo uma populacéo de aproximadamente 869 mil pessoas.

Os critérios de inclusdo foram os cirurgiées-dentistas que atuam na

APS da Regido de Saude Sudoeste no DF. Os critérios de exclusao os
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cirurgides-dentistas que estavam afastados por qualquer tipo de licenca ou
férias no periodo da coleta. Portando, 27 cirurgides dentistas foram excluidos
da amostra de acordo com os critérios de exclusdo, e 1 exclusao tratou-se
da autora da pesquisa, totalizando uma amostra de 83 participantes. Os
participantes alocados no estudo autorizaram sua participacdo e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ademais, a pesquisa
foi conduzida de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas pela
Resolucdo CNS/MS n° 466/2012 e o protocolo de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundac&do de Pesquisa em Ciéncia
da Saude - FEPECS.

Na coleta de dados foi utilizado um instrumento de caracterizacdo
sociodemogréafica (sexo e idade), de formacdo académica (tempo de
formacédo, pos-graduacdo, conclusdo de poés-raduacdo e formacgao
complementar) e de situacdo ocupacional (tempo de servi¢co) associado a
um inquérito utilizando um instrumento validado de avaliacdo da atencéo
primaria a saude em saude bucal, PCATOOL — BRASIL/2020, verséao
extensa para profissionais dentistas. Esse ultimo € composto por 81 itens
distribuidos em 9 componentes relacionados aos atributos essenciais e
derivados da Atencéao Primaria a Saude. Usaremos o atributos Coordenacéo,
componente “Integracado de cuidados” para alcancar o objetivo do estudo.
Esse componente € composto por 5 itens (C1, C2, C3, C4 e C5).

As respostas sdo em escala Likert, sendo “com certeza sim” (valor=4),
“provavelmente sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza

nao”(valor=1) e “nao sei/nao lembro” (valor=9).
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As respostas marcadas com “nao sei/nao lembro” (itens em branco ou
missing) séo consideradas como “provavelmente nao” (valor=2), se menos
de 50% de itens no componente. Quando as respostas marcadas com “nao
sei/ndolembro” (itens em branco ou missing) correspondem a 50% ou mais
dos itens docomponente o escore deste componente para esta pessoa ficara
em branco (missing) no banco de dados.

E possivel transformar os valores da escala de 1 a 4 em escala
continua de 0 a 10, utilizando-se a formula: escore de 0 a 10 do atributo X =
(escore de 1a 4 do atributo X - 1) x 10/ (4 - 1).

O escore é classificados em Alto (escore = 6,6) e Baixo (escore < 6,6),
sendo o Alto escore caracterizado pela presenca e extensao do atributo da
APS, revelando servicos em saude bucal melhor orientados para a APS. Ja
0 ponto de corte do escore em 6,6 reflete respostas aos itens do instrumento
com no minimo a categoria de resposta “provavelmente sim®, referente ao
codigo 3na escala original, sendo, portanto, minimamente presentes as
caracteristicas de servicos em saude bucal considerados como orientados a
APS.

Neste estudo foi realizada analise descritiva e de associacdo. Os
dados foram compilados em planilha de dados do software Microsoft Excel
(2016) e analisados por meio do programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 23 (IBM Corp., 2015), com testes bilaterais e nivel
de significancia de 5%.

Os dados do questionario foram tratados de acordo com o definido no

manual do instrumento de avaliagdo da atencao primaria & saude. Depois foi
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realizado o calculo de respostas 9 ‘Nao sei/Nao lembro’. Por fim, o escore foi
calculado como a média dos itens e depois convertidos para uma escala de
0 a 10. O resultados do questionario foram considerado de baixo ou alto
desempenho,utilizando o valor de 6,6 como corte.

As variaveis qualitativas de caracterizacdo da amostra foram
apresentadas por meio da frequéncia (n) e porcentagem (%) e
posteriormente foram comparadas entre os grupos de baixo e alto
desempenho por meio do teste Qui-quadrado de Pearson, calculado na
forma exata quando necessario.

As variaveis quantitativas foram apresentadas por meio das medidas
descritivas média, mediana, desvio padrdo, minimo, maximo e amplitude
interquartil para aidade e o escore do componente “integracao de cuidados”
do instrumento PCATOOL — Brasil para profissionais dentistas, versao
extensa. A variavel quantitativa inicialmente foi testada em relacdo a
distribuicdo dos dados por meiodo teste Shapiro-Wilk. Considerando também
o grande tamanho amostral, foi utilizado o teste paramétrico t de Student de
amostras independentes para comparacdo das variaveis em relacdo ao
desempenho.

Resultados

A caracterizacdo do entrevistado permitiu constatar uma
porcentagem de 75,9 % de mulheres e 24,10% de homens, que 95,18 % dos
participantes ja possuem mais de 10 anos de formados e 68,67 % mais de
10 anos no servigo publico. Ademais, 80,72% dos participantes possuem

alguma especializacdo enquanto 12,5% mestrado/doutorado. Quanto a
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distribuicdo da amostra entres as Regides administrativas observou-se uma
guantidade maior de cirurgides-dentistas em Samambaia 36,14% (n=30),
seguida por Taguatinga 28,92% (n=24), Recanto das Emas 27,71% (n=23),
Vicente Pires 4,82 % (n=4) e Aguas Claras 2,41% (n=2). Todos os
participantes possuem acesso on-line ao e-SUS. Quanto a escolaridade,
constatou-se que 12,5% (n=10) dos entrevistados possuem
mestrado/doutorado, 80,72% (n= 67) especializacdo, 6,02% (n=5)
aperfeicoamento enquanto apenas 1,20 (n=1) ndo possui pos-graduacao.

A média de idade dos participantes foi de 47,29 (desvio padrdo de

7,42) conforme pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1. Histograma da idade (anos) de cirurgides-dentistas que compdem
a atencao primaria a saude (APS) na Regido de Saude Sudoeste, Distrito
Federal.

A andlise descritiva do escore do instrumento PCATOOL usado no

estudo elencou uma média de 6,40 para o atributo Coordenacéo- Integracao
de cuidado,obtido pela média aritmética dos itens (C1, C2, C3, C4 e C5) que

compdem o questionario. Sendo considerado de baixo desempenho, ou seja
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aquém ao ponto de corte 6,6. Esses dados estao representados na Tabela
1.

Tabela 1. Analise do escore C (componente - Integracdo de cuidados) do
instrumento PCATOOL— BRASIL/2020, versao extensa respondido por
cirurgides-dentistas que compdem a atencaoprimaria a saude (APS) na

Regido de Saude Sudoeste, Distrito Federal. Ano 2023.

n Média Mediana Desvio Minimo Maximo Amplitude
Padrao interquartil
83 6,40 Escore C 6,00 1,45 3,33 9,33 2,67

Os resultados do atributo Coordenacdo (Integracdo de Cuidados)
também foi dividido em grupos de baixo e alto desempenho, utilizando o valor
de 6,6 como corte. O teste utilizado foi 0 Qui-quadrado de Pearson, calculado
na forma exata quando necessario.

Conforme a Tabela 2, ao comparar as caracteristicas
sociodemogréficas dos participantes verificou-se que também houve
diferenca significativa na idade e que participantes mais jovens obtiveram
maior desempenho. A idade foi significativamente menor entre o0s
profissionais do grupo ‘alto desempenho’ ao comparar com os profissionais
do grupo ‘baixo desempenho’.

Tabela 2. Associacao entre a variavel Coordenacéao- Integracao de
Cuidados e o desempenho no instrumento PCATOOL — BRASIL/2020, na

visdo de cirurgides-dentistas que compdem a atencao primaria a saude
(APS) na Regiao de Saude Sudoeste, Distrito Federal. Ano 2023.

Geral Baixo Alto
desempenho desempenho
Média .- .- p*
Média Média
0,
no (CS%) N o5y " (1.C.95%)
~ . 7,02
Coordenacao - Integracéo 83 6,40 3 5,31 5 (6,68 - <0,00
deCuidados (6,09-6,72) O (4,88-5,74) 3 7,36) 1
47,29 3 49,93 5 45,79
Idade (anos) 83 (45,67 - 0 (47,28 - 3 (43,80 - 0,014
48,91) 52,59) 47,79)

* Teste t de Student. 1.C. 95% = intervalo de confian¢a de 95%.

Discusséao

Na caracterizacdo dos entrevistados, a presenca de 75,9 % de
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mulheres esta de acordo com a tendéncia nacional na odontologia relatada
em outro estudo('V), Na caracterizacdo dos entrevistados, a presenca de
75,9 % de mulheres esta de acordo com a tendéncia nacional na odontologia
relatada no estudo de Kfouri et al. e além disso, muitos usuarios preferem
ser atendidos por dentistas mulheres e avaliam melhor seus cuidados de
saude primarios como a “escuta ativa e qualificada”?. Outras profissGes na
area da saude também possuem um contingente feminino maior como por
exemplo a enfermagem a qual pode-se observar maioria de mulhneres na
assisténcia, na qualificacdo universitaria e nos niveis médio e técnico®?),

Ao associar a caracterizacdo do entrevistado com o baixo ou alto
desempenho foi constatado que os participantes mais jovens obtiveram
desempenho mais alto. Essa caracteristica ndo foi observada em outros
estudos®®, e pode estar relacionada a formacdo dos participantes mais
velhos ser voltada para um modelo hospitalocéntrico e, sabe-se que é
preciso uma mudanca no modelo assistencial em saude bucal. Segundo
Neves, buscar hovos conceitos e explorar praticas inovadoras sdo elementos
indispensaveis, mas naosuficientes para superar o paradigma hegemonico
de atencdo odontoldgica na atencéo basica brasileira. De qualquer forma,
alteracdes no processo de formacéao profissional e uma reflexdo sobre suas
praticas podem ajudar nessa mudanca de paradigma(0.1%),

As varidveis ‘ha quantos anos vocé trabalha no servico publico
odontoldgico?’ e ‘vocé possuiu alguma pos-graduacdo, concluida ou em
andamento?’ foram significativamente diferentes ao comparar o

desempenho categorizado em baixo e alto para o atributo de integracéo de
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cuidados. Os profissionais que trabalhavam de 6 até 10 anos no servico
publico odontoldgico apresentaram significativamente mais alto desempenho
comparados aos profissionais com 1 a 5 anos e mais de 10 anos de trabalho.
Além disso, profissionais com mestrado/doutorado apresentaram
significativamente maisalto desempenho comparados aos profissionais com
aperfeicoamento ou especializacdo. Em outro estudo ao se comparar 0s
grupos, segundo o desempenho, ndo se constata diferenca entre as médias
para variaveis idade, tempo de atuacdo no setor saude, no servico e na
ESF(8), Outro estudo associou o perfil sociodemografico, académico e
ocupacional em profissionais enfermeiros e houve diferencas significativas
entre formacdo académica e tempo de servico sendo observado que a
gualificacdo do enfermeiro em Atencdo Primaria a Salde pode trazer
avancos na assisténcia prestada, sendo fator positivo na melhoria do
modelo de atencdo a saude”. Em um terceiro estudo envolvendo
profissionais médicos e enfermeiros ndo houve associacaosignificativa entre
a presenca de alto escore de APS e o perfil de formacao e qualificacdo dos
profissionais(®).

O atributo coordenacao subdimensao “integracao de cuidado” situou-
se abaixo do ponto de corte, antagonizando os achados dos demais estudos
com PCATool saude bucal profissionaist19132021)  Tal resultado
possivelmente reflete uma fragilidade no processo de referéncia e
contrarreferéncia presentes na rede de salde bucal de Distrito Federal® .
Apesar da regulacdo das especialidades odontologicas, possibilitando

acesso com equidade, classificacdo de risco e prioridades®), ainda existe um
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ponto de vulnerabilidade nessa articulagcdo da rede de atencdo. A atencao
primaria a salude nao pode exercer seu papel de centro de coordenacédo do
cuidado se ela ndo se comunica fluidamente com a atencédo secundaria a
salde e esses dois niveis por sua vez, hdo se comunicam com a atencao
terciaria a saide(™ . No Brasil, a capacidade de coordenacdo das redes
mostra-se afetada pela fragmentacao(??-24), o que dificulta a promogcéo pelo
SUS da salide como um direito social”. Segundo a PDSB é imprescindivel
compreender e adotar os conceitos de referéncia e contrarreferéncia que
permeiam os trés niveis assistenciais®. Os desafios para a implementacao
das RAS foram objeto de estudo de diversas pesquisas nha literatura
sugerindo problemas estruturais, funcionais e politicos(?42%, Ha evidéncias
internacionais de estratégias de educacao profissional com impacto positivo
em mudancas nas praticas de saude, que fortaleceram a qualidade dos
registros e os encaminhamentos para outros servicos de diferentes niveis de
atencao(@627), Qutro estudo considera que a participacao popular também é
necessaria para fortalecer a coordenacao do cuidado®®,

Este estudo possui pontos positivos e limitagdes que precisam ser
considerados. Como limitacdo deste estudo, destaca-se a realizacdo da
pesquisa com o instrumento com a versao de avaliacdo exclusiva de
profissionais da saude bucal - dentistas, o0 que evidencia somente a
perspectiva do cirurgido-dentista, excluindo, portanto, a avaliacdo da
presenca e extensdo dos atributos da APS sob a 6tica dos usuarios do
servico de saude. Outra limitacdo € o fato deste estudo néo ter explorado

barreiras e facilitadores para continuidade do cuidado e melhor integracéo.
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Entre os pontos fortes dessa pesquisa ressalta-se que este € o
primeiro estudo que avalia a qualidade saude bucal na APS do Distrito
Federal, quanto acoordenacao e integracdo dos cuidados em saude bucal,
e com o uso de um instrumento de coleta validado e recomendado para a
avaliacdo da APS no pais,possibilitando a discussao e revisao de protocolos
e melhorias na assisténcia odontolégica. Ademais, foi possivel abranger uma
amostra representativa dos profissionais que assistem a mais populosa
Regido de Saude do DF.

Concluséo

A realizacdo da avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude bucal
nos servicos de APS utilizando um instrumento validado no pais e
reconhecido internacionalmente, nos permitiu analisar o funcionamento de
um sistema complexo de salde bucal em Unidades Basicas de Saude em
uma Regido de Saude do Distrito Federal .

O resultado da pesquisa revelou que o atributo Coordenacgéao,
componente Integracédo de Cuidados encontra-se aquém da média de corte,
ou seja, observa-se uma deficiéncia na presenca e extensao desse atributo
nessa regido de saude do DF, na perspectiva do profissional cirurgiao-
dentista. Isso possivelmente reflete uma fragilidade no processo de
referéncia e contrarreferéncia presentes na rede de saude bucal do Distrito
Federal. Medidas para impulsionar esse componente sdo necessarias e
requer um esforgo conjunto da gestéo, dos profissionais e da populagao para
potencializar o complexo Regulador, fortalecer a saude bucal na APS e

consolidar a Politica Distrital de Saude Bucal como diretriz para a melhoria
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na qualidade da assisténcia reforcando a necessidade de se elaborar notas
técnicas, protocolos e linhas de cuidado direcionadas a acdes resolutivas
para melhor acolher, informar, atender e encaminhar os usuarios.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

POP Procedimentos Operacionais Padronizados EPI —

Equipamento de Protecgé&o Individual

NR32 Norma Regulamentadora 32

CRO-SP Conselho Regional de Odontologia de S&o Paulo
IB - Indicador Biologico

EPC Equipamento de Protecdo ColetivaHBYV — Virus da
Hepatite B

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia SanitariaCME —

Central de Materiais Esterilizados
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APRESENTACAO

O controle de infeccdo € um processo importante dentro dos
ambientes da assisténcia odontolégica, atuando como promotor de
gualidade e seguranca da equipe e dos usuarios. Diante disso, € necesséria
a incorporacdo de tecnologias apropriadas para o controle de infeccéo,
biosseguranca e educacao permanente das equipes.

O objetivo do Procedimento Operacional Padrdo (POP) é manter o
processo de trabalho padronizado, minimizando os desvios na execugéo da
atividade. Nesse sentido, a implantacdo deum POP permite uma melhoria da
produtividade das equipes odontoldgicas, reduz a variacdo de execucao das
tarefas, facilita os processos de treinamento de pessoal, fortalece a
biosseguranca,permite a identificacdo de problemas e consequentemente

aumenta a qualidade da assisténcia odontoldgica.
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POP - 001- Precauc¢Oes padréo natransmisséao

Definicdo: Sao técnicas de biosseguranca na pratica odontoldgica,
envolvendo um conjunto de medidas preventivas, compreendendo os
principios de controle de infeccdo, bem como o controle dos riscos
quimicos e fisicos. Ou seja, sdo medidas de prevencdo que devem ser
utilizadas independentes de diagndstico confirmado ou presumido de

doenca infecciosa transmissivel no individuo-fonte.

Objetivo: Evitar a contaminagdo cruzada a cada paciente, pela
minimizacdo da microbiota transitéria presente na superficie dos

aparelhos, visando a prevencao e controle das infeccoes.

Indicagdes: Evitar contaminacao cruzada, a fim de ndo comprometer

a salude do paciente e reduzindo o risco ocupacional da equipe.

Contra-indicacdes: nao se aplica.

Executante: Cirurgido-dentista e Técnico de saude bucal.

Materiais:

Mascara com camada tripla descartavel.

Mascara N95 ou PFF2.

Gorro descartavel.

Oculos de protecdo (para os profissionais e também para os
pacientes) ou protetor facial.

Luvas de procedimentos, sobre luvas.

Luva multiuso para limpeza.

Sugerimos uso de calgca comprida e camiseta de manga curta.

Avental de manga longa.

Sapato fechado impermeavel.

Descricao do procedimento / sequéncia das acodes:
Higienizac&o das méos;

Utilizar EPIs;

Gerenciamento de residuos;

Limpeza e desinfeccao das superficies lisas;

Processamento de produtos para a saude.
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Observacao:
v O uso indevido dos EPIs pode comprometer a saude do trabalhador e

propiciar a contaminacéo cruzada.
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POP - 002 - Higienizagdo Simples das maos

Definicdo: E a medida individual mais simples e menos dispendiosa
para prevenir a propagacao das infec¢cdes relacionadas a assisténcia a

saude.

Indicagdes:

antes do contato com o paciente;

antes da realizacédo de procedimento assépticoApds 0 contato com
0 paciente;

apods o contato com as areas préoximas ao paciente (equipamentos e

mobiliarios) Antes de calcar luvas e ap0s retirar luvas.

Contraindicagdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido-dentista e Técnico de saude bucal.

Materiais:

Torneira e lavatorio.

Papel toalha.

Almotolia de sabéo liquido neutro ou solucfes antissépticas.

Descricao do procedimento / sequéncia das acdes (passos):

Confirmar a presenca dos materiais necessarios para O
procedimento;

Retirar adornos;

Arregacar a manga do vestuario até altura do cotovelo, se
necessario;

Posicionar-se em frente a pia, sem encostar-se a mesma;

Abrir a torneira;

Molhar as maos;

Fechar a torneira;

Aplicar na palma da mé&o quantidade suficiente de sab&o liquido
neutro para cobrir toda superficie dasmaéaos;

Friccionar toda a superficie de 10 a 15 segundos:

Palma contra palma,

Palma direita sobre dorso da méo esquerda entrelagcando os dedos;

Palma esquerda sobre o dorso da mao direita, entrelacando os
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dedos;

Palma contra palma com os dedos entrelacados, friccionando os
espacos interdigitais;

Parte posterior dos dedos em oposi¢cdo a palma, com movimentos
de vai-vem,;

Rotacéo dos polegares direito e esquerdo;

Friccionar as polpas digitais e unhas da mao direita contra a palma
da mao esquerda fechada em concha fazendo movimento circular e vice-
versa;

Esfregar punho esquerdo com auxilio da palma da méo direita em
movimento circular e vice-versa;

Abrir a torneira;

Enxaguar as maos no sentido dos dedos para os punhos;

Enxugar as maos com papel toalha, iniciando pelas maos e seguindo
pelos punhos;

Ideal é torneira com fechamento automatico.

Observacgoes:
v' Segundo a NR32 néo se deve usar adornos no local de trabalho;
v" Manter unhas curtas e limpas e nao utilizar unhas artificiais;
v' Segundo a NR32 é recomendado o uso de torneiras de acionamento
automatico, mas na falta deste, usar papel toalha para o fechamento

da mesma.
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3) Esfregue as palmas

6) Esfregue o dorso 7) Esfregue os pologares
das mios

W
\
) 2G4

9] Enxague as maos 10) Seque 8s mios 11) Feche a torneira 12} Méos limpas

Figura 4. Higienacdo das maos
Fonte: Thomé (2020).
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POP- 003 - Utilizacao de equipamentos de protecao individual (EPIs) em

procedimentos criticos

Definicao: Conjunto de equipamentos para fornecer segurangca aos

profissionais, evitando e/ou minimizando osriscos a saude.

Objetivo: Evitar que os profissionais sofram acidentes, lesdes e
contaminacdes, decorrentes dos procedimentos realizados em seus

pacientes.

Indicacbes: Promover uma barreira de protecdo individual e
manutencdo da cadeia asséptica para o profissional e seu auxiliar,

durante o atendimento.

Contraindicagdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido dentista e Técnico de saude bucal.

Materiais:

Mascara com camada tripla (descartavel)
Mascara N95, PFF2

Gorro (descartavel)

Oculos de protecédo ou protetor facial

Luvas estéreis

Luvas de procedimentos (latex, vinilica ou nitrilica)
Luvas de borracha multiuso

Alcool 70% ou Acido Peracético a 1%

Avental cirargico de manga comprida e com punho.
Sapato fechado impermeavel.

Descricao do procedimento / sequéncia das acoes :

Utilizar calcado fechado, gorro e mascara quando da entrada e
permanéncia no local dosprocedimentos;

Utilizar avental cirdrgico para execucao dos procedimentos operatorios;
Utilizar luvas cirargicas, apos lavagem e degermacgao das méaos (POP 002);
Qualquer acao fora do campo de atendimento do paciente, onde haja risco
de quebra da cadeiaasséptica, devera ser realizada por outro profissional

auxiliar.
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Utilizar sobre luvas ou luva multiuso para limpeza e desinfeccdo das
superficies do equipamento, mesaauxiliar, cadeira odontoldgica e limpeza
de instrumentais. No caso de usar a luva multiuso para limpeza,lavar e
secar apo0s 0 uso;

Utilizar oOculos de protecdo também na realizacdo da limpeza de
instrumentais;

Realizar a limpeza dos 6culos de protecdo com agua e sabao com leve
friccdo entre atendimento dospacientes;

Destinar a lavagem do avental e conjunto cirdrgico, apés cada
procedimento critico;

O avental devera ser esterilizado para uso em procedimentos criticos;
Descartar gorro, mascara, luvas cirdrgicas, sobre luvas e avental

descartavel apds o uso em lixeiraadequada com plastico branco.

Observacao:

v' Durante a anamnese e exame clinico podera ser usada mascara
cirrgica e 6culos de protecdo, para 0s demais procedimentos
recomenda-se 0 uso de mascaras do tipo a N95 ou PFF2, essa com
melhor capacidade de blogquear bioaerossais.

v Reutilizar a mascara em situagdes excepcionais, guardar por até 4 dias
acondicionada em recipiente arejado antes do reuso. N&o tocar na parte
externa da mascara quando reutilizada, usando as tiras laterais com luva
de procedimentonovas.

v Conforme revisdo da Nota Técnica n°04/2020 em marc¢o de 2023, em
pacientes confirmados ou suspeitos de Covid-19, as mascaras do tipo
PFF2 ndo devem mais ser reutilizadas, sendo obrigatorio o seu descarte
logo apos o uso nas Clinicas. Isto €, o descarte devera ser realizado ao
final de cada turno.

v" O uso indevido dos EPIs pode comprometer a saude do trabalhador e

propiciar a contaminacgéo cruzada.
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POP - 004 - Utilizacado de equipamentos de protecao individual (EPIs)

em procedimentossemicriticos

Definicao: Conjunto de equipamentos para fornecer seguranga aos

funcionarios, evitando e/ou minimizando os riscos a saude.

Obijetivo: Evitar que os profissionais sofram acidentes, lesdes e contaminacoes,

decorrentes dos procedimentos realizados em seus pacientes.

Indicacdes: Promover uma barreira de protecdo individual e manutencdo da

cadeia asséptica para os profissionais durante o atendimento.

Contraindicagdes:Néao se aplica.

Executante:Cirurgido dentista e Técnico de saude bucal.

Materiais:
e Mascara com camada tripla (descartavel) ou N95/ PFF2 quando
promover aerossol.
e Gorro (descartavel)
e Avental longo de gola alta, manga comprida, com punho (pode ser
descartavel gramatura 400u superior)
e Luva de procedimentos (latex, vinilica ou nitrilica)
e Luvas estéreis
e Luva de borracha multiuso
e Alcool 70% ou Acido Peracético a 1%
e Oculos de protecédo ou protetor facial
e Calca comprida

e Sapatos fechados

Descricao do procedimento / sequéncia das agoes :
1. Utilizar os materiais descritos acima para executar os procedimentos
necessarios no paciente.
2. As luvas podem ser de procedimentos ou estéril, lembrando que estes sdo
procedimentos semicriticos;
3. Utilizar sobreluvas para protecéo da luva de procedimento em qualquer acao
fora do campooperatério, onde haja risco de quebra de cadeia asséptica;
4. Utilizar luvas de procedimento e sobre luvas ou luvas de borracha multiuso

para limpeza e desinfec¢do da superficie do equipamento, mesa auxiliar, cadeira




96

odontoldgica e limpeza de instrumentais. No casode usar a deborracha multiuso,
lavar e secar ap0s 0 uso;

5. Utilizar éculos de protecdo também na realizacdo da limpeza de instrumentais;
6. Realizar a limpeza dos 6culos de protecao com agua e sabdo com leve friccao
entre atendimento dospacientes;

7. No caso de se usar avental de tecido, fazer sua lavagem diaria ou encaminhar
para o servico de lavanderia de referéncia do servico, sendo avental descartavel,
despreza-lo no final do periodo deatendimento;

8. Durante o atendimento dos pacientes, caso haja respingos de sangue, fazer a
troca dos aventais, sendoeles de tecido ou descartaveis;

9. Descartar gorro, mascara, luvas de procedimento, sobreluvas e avental

descartavel apés o uso emlixeira com saco branco.

Observacao:
v" O néo uso ou uso indevido dos EPIs podem comprometer a salde do
trabalhador e propiciar acontaminacao cruzada.
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POP - 005 - Paramentacao e desparamentacao
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Definicdo: Paramentacéo é o ato de colocar os EPIs.

remocao e descarte dos EPIs.

Desparamentacao € o ato de

Objetivo: Evitar a contaminacéo do profissional de saude e a contaminagao

cruzada.

IndicacBes: Procedimentos criticos e semi-criticos em profissionais que

prestem assisténcia a menos de 1 metro dopaciente.

Contra-indicacdes: nao se aplica

Executante: Cirurgido-dentista e Técnico de saude bucal

Materiais:

Mascara N95/ PFF2.
Oculos de protecéo.
Gorro.

Protetor facial (atendimento com aerossol).

Avental manga longa, preferencialmente impermeéavel e descartavel.

Luvas.

Descricédo do procedimento / sequéncia das acdes:

Paramentacao:

1.
. Lavar as maos;
. Mascara do tipo PFF2;

0 N o O b~ W N

Pijama cirurgico e calgcado fechado;

. Oculos de protec&o;

. Gorro;

. Protetor facial — atendimento com aerossol;
. Avental descartavel e impermeavel,

. Higienizagdo das méos;

9.

Luvas.

Desparamentacao:

Remova as luvas.
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Figura 2. Remocao das luvas
Fonte: Thomé (2020).
Em seguida remova a protec¢éao facial de tras para frente.

Figura 3. Remocao da protecao facial
Fonte: Thomé (2020).

Remova o jaleco/avental puxando pela regido dos ombros.

Figura 4. Remocéao do jaleco/avental
Fonte: Thomé (2020).

Remova gorro e mascara em movimento Unico de trds pra frente.

Para desinfeccao da viseira utilize novas luvas.
Higienize as méos e rosto sempre ao final de todo processo e as maos apds cada

passo
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Observacao:
v' Para o profissional de saude, o procedimento de desparamentacdo é

critico para se evitar potencial contaminagéo.
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POP - 006 - Diluicdo da solucdo de detergente enzimatico

Definicdo: Misturar com dgua para reduzir a concentracdo do detergente
enzimatico, produto cuja formulacdo contém, além de um tensoativo, pelo menos
trés enzimas: proteases, amilases e lipases, tendo como finalidade

remover a sujidade clinica e evitar a formacao de compostos insolUveis na

superficie desses dispositivos.

Objetivo: Utilizar o produto na diluicdo correta para limpeza dos

instrumentais e materiais odontoldgicos.

Indicagdes: Instrumentais com metais e outros materiais utilizados nos
Produtos Para Saude (PPS), tais como aluminio, cobre, plastico e

borracha, sem danos ao PPS.

Contraindicagdes: Nao se aplica.

Executante: Técnico de Saude Bucal

Materiais:
e Copo medidor e/ou seringa descartavel
e Solucado concentrada de detergente enziméatico
e EPIs — (gorro, luvas de procedimento, avental, 6culos, méscara,
sapatos fechados)
e Agua potavel da torneira
e Para recipiente plastico, identificado com o nome do produto, data e
hora da diluicéo

e Cuba ultrassonica

Descricao do procedimento / sequéncia das ac¢des (passos):
1. Uso de EPIs;
2. Higienizar as méos;
3. Colocar agua no recipiente plastico ou na cuba ultrassénica na quantidade
indicada;

4. Acrescentar o detergente enzimético conforme as orientagdes do fabricante;

5. Misturar a solucao.
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POP - 007 - Limpeza e desinfeccdo de almotolias

Definicdo: Consiste na remocdo por meio quimico/mecanico da sujidade
depositada nas almotolias para a eliminacdo e destruicdo de

microorganismos, patogénicos ou ndo, em sua forma vegetativa.

Objetivo: Remover as sujidades e residuos de matéria organica das

almotolias para prevencao e controlede infeccao cruzada.

Indicagbes: Realizar o0 procedimento semanalmente antes do

reabastecimento das almotolias.

Contraindicacdes: Nao se aplica.

Executante: Técnico de Saude Bucal e Profissional responsavel pela
limpeza da unidade.

Materiais:
e EPIs: méascara,luva de procedimento ou multiuso, gorro, 6culos de
protecédo, avental
e Solucao de hipoclorito 1%
e Detergente liquido
e Pano de limpeza multiuso descartavel
e Escova de limpeza

e Escova de cabo longo

Descricao do procedimento / sequéncia das agoes :
1. Utilizar EPIs
2. Esvaziar as almotolias, desprezando o conteldo do seu interior na pia;
3. Lavar externamente, incluindo a tampa, com solucdo de agua e detergente
usando a escova de limpeza;
4. Usar o mesmo processo internamente utilizando a escova de cabo longo;
5. Enxaguar abundantemente por dentro e por fora em agua corrente;
6. Colocar as almotolias e tampas para escorrer sobre o pano limpo e seco;
7. Imergir todas as pecas em solucédo de hipoclorito a 1% por 30 minutos em
recipiente opaco e com tampa;(OBS: atentar para a concentracéo do hipoclorito
conforme fornecedor e realizar a diluicdo adequada)

8. Retirar as pecas da solucéo;

9. Enxaguar as pecas rigorosamente em agua corrente;
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10. Deixar escorrer sobre pano limpo e seco;
11. Guardar em recipiente com tampa ou reabastecer para uso;
12. Descartar gorro, mascara, luvas de procedimento e sobre luvas

apos o uso, quando da utilizacdo dasluvas multiuso lavar, secar e posterior

remocao das mesmas e armazenagem.

Observacgoes:

v A quantidade de solugéao colocada nas almotolias deve ser suficiente
apenas para uso semanal.Nunca reabastecer asalmotolias sem limpeza
e desinfeccdo prévia. Ao abastecer para colocar as almotolias em uso,
rotular com nome do produto, data do dia, data do vencimento (7 dias)

e nome do responsavel.
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POP - 008 - Limpeza e desinfec¢cdo de superficies fixas

Definicéo:

Limpeza é a remocao, por meio mecanico e/ou fisico, da sujidade depositada nas
superficies inertes, que constitui suporte fisico e nutritivo para os microorganismos.
O processo deve ser realizado com 4gua, detergente e agdo mecéanica e/ou manual.
Desinfec¢éo é o processo de eliminagdo e destruicao de microorganismos,
patogénicos ou ndo, em sua forma vegetativa, que estejam presentes nos artigos e
em superficies inertes, mediante a aplicacao de agentes fisicos e quimicos em uma
superficie previamente limpa. Tais agentes sao chamados de

desinfetantes ou germicidas, sendo estes capazes de destruir ou inativar

tais microrganismos.

Objetivo: Remover residuos de matéria organica e inorganica presentes
nas superficies fixas e das bancadas das clinicas e promover a destruicao

de microrganismos evitando a sua disseminacéo.

Indicacfes: Desinfeccao de superficies fixas.

Contraindicagdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido dentista e Técnico saude bucal.

Materiais:
e EPIs: méascara, luva de procedimento ou multiuso para limpeza de
superficies, gorro, 6culos deprotecdo, avental ou roupa cirdrgica
e Sabao liquido
e Borrifador
e Alcool 70° ou Solucéo diluida de &cido peracético a 1% ou solu¢do com
hipoclorito de sodio 1%

e Pano de limpeza multiuso semi-descartavel

Descricao do procedimento / sequéncia das agdes :
1. Uso do EPI;
2. Higienizar as méaos (POP 002);
3. Calgar luvas;
4. Friccionar as superficies fixas e bancadas com pano limpo embebido em
sabdo liquido e 4gua, commovimentos paralelos de sentido Unico;

5. Enxaguar com pano limpo embebido em agua para remogéo de sujidades e
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residuos do sabdo liquido (enxdgue incompleto nas areas a serem limpas gera
risco ocupacional edeficiéncia na limpeza).

6. Secar completamente toda a superficie com pano limpo;

7. Umedecer o pano limpo com alcool 70% e realizar a limpeza com bastante
presséo, utilizando sempre omesmo sentido, de uma extremidade para outra e
do mais alto para o mais baixo;

8. Friccionar todas as superficies fixas e das bancadas com pano limpo até a
secagem total do produtodesinfetante;

9. Descarte de luvas de procedimentos e quando da utilizacdo das luvas multiuso

lavar, secar e posterior remogéo das mesmas e armazenagem,

10. Realizar a higienizacado das maos (POP 002 ).

Observacoes
v" Nao realizar a desinfeccao proporciona riscos de contaminacéo cruzada.
v Realizar a limpeza de superficie fixa a cada turno.
v Limpeza geral do consultorio:

a) Os procedimentos de limpeza consistem na remocdo da sujidade
mediante o0 uso de 4gua e sab&o.

b) Paredes, janelas, portas, tetos e pisos nao constituem risco de
infeccéo, desde que mantidos limpos.

c) Deve-se estabelecer uma rotina de limpeza periddica, de acordo com
a area ou quando houver sujidade visivel.

d) Os pisos devem ser limpos diariamente e as demais superficies,
gavetas, mobiliarios, etc. no minimo semanalmente ou quando
necessario.

O responsavel da limpeza geral deve ser orientado quanto aos
seguintes aspectos:
a) Riscos de infeccéo.
b) Uso de EPIs (luvas de borracha, avental impermeavel e sapatos
fechados).
c) Técnicas de limpeza.

d) Higienizacdo dos materiais de limpeza.
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Recomendacgdes para a limpeza geral:

a) Limpar as paredes de cima para baixo, em sentido Unico;

b) Esfregar as paredes com agua e sabao, utlizando espomja ou pano;
c) Secar com pano limpo;

d) Limpar os pisos do fundo para a ponta;

e) Utilizar um rodo, dois baldes, panos limpos ou carrinhos rporpios para

limpeza, e agua e sabéo.
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POP - 009 - Manutencdo e abastecimento do reservatério de agua e

tubulacdo do equipamento odontolégico

Definicao: O reservatério de agua do equipamento odontoldgico, atualmente os
mais utilizados sao os pets de 500ml, permitem o suprimento de agua com
qualidade microbioldgica, uma vez que podem ser abastecidos com agua
esterilizada e adicionados de desinfetantes.

Objetivo: Descontaminacgao das linhas d’agua.

IndicacBes: Promover a limpeza e desinfeccdo do reservatério de agua

evitando a formagao de biofilmee contaminacgé&o para o paciente.

Contraindicagdes: Nao se aplica.

Executante: Técnica de Saude Bucal.

Materiais:

. EPIs

. Escova

o Sabéao liquido

. Hipoclorito de sodio 1%

Descricao do procedimento / sequéncia das agoes :

1. Padronizar um dia da semana para limpeza e manuteng&o do reservatoério e
tubulagéo;

2. Utilizar EPIs;

3. Retirar o reservatério de agua de sua conexao (no equipo);

4, Lavar o reservatério em agua corrente com detergente liquido e escova para

frascos, enxaguar e secar;

5. Colocar no reservatério de agua 100 ml de solugéo de acido peracético a 1%
ou 5ml hipoclorito de sodio 1% para 500ml de agua do reservatério e rosquea-lo na
conexao do equipo;

6. Acionar o pedal sem as pecas de mao (alta e baixa-rotacdo) para circulacédo
do liquido do reservatério e acionar a seringa triplice ou botédo de sistema de assepsia
da tubulacao atéesgotar a solucao do frasco;

7. Segunda etapa na manha do dia seguinte, no inicio do expediente recarregar
o frasco comagua da torneira (potavel);

8. Acionar o pedal sem as pecas de mao (alta e baixa-rotacdo) para circulacédo

do liquido do reservatério e acionar a seringa triplice ou botdes do equipo para circular
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agua potavel na tubulacao;

9. Para procedimentos cirargicos usar apenas soro fisiolégico esterilizado;

10. No inicio do expediente de trabalho preencher o reservatério com agua
potavel;

11. N&o tocar as maos no gargalo do reservatério evitando a contaminacao pelo
microbiotadas maos;

12. Lavar reservatorio uma vez por semana.
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POP - 010 - Limpeza e desinfeccao de superficie do equipamento

odontoldgico

Defini¢ao:

Limpeza é a remocao por meio mecéanico e/ou fisico, da sujidade depositada nas
superficies inertes, que constitui suporte fisico e nutritivo para 0s microorganismos.
O processo deve ser realizado com 4gua, detergente e agdo mecanica e/ou manual.
Desinfeccao € o processo de eliminacéo e destruicdo de microorganismos,
patogénicos ou ndo, em sua formavegetativa, que estejam presentes nos
artigos e em superficies inertes, mediante a aplicacdo de agentes fisicos e
quimicos em uma superficie previamente limpa. Tais agentes s&o
chamados de desinfectantes ou germicidas, sendo estes capazes de

destruir ou inativar tais microrganismos.

Objetivo: Remover as sujidades de matéria organica e inorganica
presentes nas superficies dos equipamentose promover a destruicdo de

microrganismos evitando a sua disseminacao.

Indicacfes: Desinfeccao de superficie de equipamentos odontoldgicos.

Contraindicagdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido- dentista e Técnico saude bucal.

Materiais:
e EPIs: méascara, luva de procedimento ou multiuso para limpeza de
superficies, gorro, 6culos deprotecdo, avental ou roupa cirdrgica.
e Escova
e Borrifador
e Alcool 70° ou Solucéo diluida de acido peracético a 1% ou hipoclorito
de sodio a 1%
e Sabéo liquido

e Pano de limpeza multiuso semi-descartavel

Descricdo do procedimento / sequéncia das agoes:
1. Utilizar EPIs;
2. Higienizar as maos (POP 002);
3. Calcar luvas;

4. Certificar-se de que o equipamento esteja desligado;
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5. Umedecer o pano de limpeza multiuso semi-descartavel em solugdo de sabao
liquido e agua,;
6. Friccionar a superficie de todo o equipamento odontoldégico com pano de
limpeza multiuso semi-descartavel umedecido;
7. Enxaguar usando a mesma sequéncia, com pano de limpeza multiuso semi-
descartavel embebido emagua para remocao de todo residuo do sabéo liquido;
8. Secar completamente todas as superficies com pano de limpeza multiuso
semi-descartavel;
9. Borrifar a solucao diluida de &acido peracético ou alcool 70°nas superficies
limpas do equipo odontolégico. Friccionar a superficie de todo o equipamento
odontolégico com pano de limpezamultiuso semi-descartavel até a secagem total
do produto;
10. Descarte de luvas de procedimentos e quando da utilizacdo das luvas
multiuso, lavar, secar, posterior remo¢do das mesmas e armazenagem
adequada;
11. Realizar a higienizacdo das méaos (POP 002) e calcar luvas de
procedimentos;

Descri¢ao por equipamentos:

Equipo/cadeira/mocho:
1. Limpar todo o equipamento com pano umedecido em solugcdo de detergente
liquido.
2. Desinfetar com pano umedecido em solug&o de acido peracético 1% ou élcool
70°a cadapaciente.

Refletor:
1. Limpar todo o equipamento com pano umedecido em solugéo de detergente
liquido.
2. Desinfetar com pano umedecido em solucao de &cido peracético 1% ou alcool
70°.
3. A cada paciente trocar barreira mecéanica: filme PVC, saquinho plastico ou
papel aluminio.

Cuspideira:
1. Limpar a cuspideira com escova e solugdo de detergente liquido a cada
paciente.
2. Desinfeccdo com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 1% a cadapaciente.

Sistema de succao:
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1. Limpar com pano umedecido em solugdo de detergente liquido a cada
paciente.
2. Enxaguar com pano umedecido para retirar o detergente.
3. Aspirar 200 ml de solucdo de acido peracético a 1% ou hipoclorito de sédio
1% na unidade auxiliardevacuo ao final de cada turno de atendimento.
4. Desinfetar o terminal com pano umedecido em solucédo de &cido peracético
1% oualcool 70°Pontas.
Alta-rotacdo, baixa rotacdo, micro-motor, contra angulo, seringa triplice
1. Antes da limpeza as pecas devem-se ser acionadas por no minimo 30
segundos, paraeliminar contetdos decorrentes do refluxo.
2. Escovar a pega de mao externamente, utilizando escova pequena umedecida
em solugéo dedetergente liquido a cada paciente.
3. Enxaguar com pano umedecido para retirar o detergente.
4. Lubrificar as pecas de mao (alta, baixa e contra-angulo) e aciona-las por um
minuto pararemover o excesso de lubrificante..
5. Embalar em papel grau cirdrgico e encaminhar para a esterilizacdo ou
desinfetar com pano/algodao umedecido em solucéo de acido peracético 1% ou
alcool a 70% com movimento defric¢cdo durante 1 minuto a cada paciente, aplicar
barreira mecéanica: filme PVC ou saquinhos/ canudos de plastico.
Equipamentos periféricos:
1. Limpar todo o equipamento externamente com pano umedecido em solugéo
de detergenteliquido,cuidando para que o liquido ndo penetre no equipamento.
2. Enxaguar com pano umedecido para retirar o detergente, cuidando para que a
agua ndo penetre noequipamento.
3. Desinfetar o equipamento com pano umedecido em solugdo de acido
peracético 1% ou alcool 70° cuidando para que o liquido ndo penetre no
equipamento.
A desinfeccdo das superficies do ambiente clinico deve ser feita:
1. Da &rea menos contaminada para mais contaminada.
2. De cima para baixo.
3. De dentro para fora.
Realizar a limpeza da superficie de todo o equipamento odontologico da area
maislimpa para a area mais suja, na seguinte sequéncia:
1. Da base até a extremidade do refletor.

2. Da base rack até as extremidades das mangueiras.
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3. Cadeira: da parte inferior do encosto em direcdo ao encosto de cabeca e do
assento em direcdo ao apoio dos pés.

4. Cuspideira: da base até a extremidade da mangueira de aspiracao.

5. Mesa auxiliar: com movimentos paralelos de sentido Unico.

6. Mocho: utilizar a mesma técnica da limpeza da mesa auxiliar, subindopara
0 encosto, limpar sempre a alavanca de regulagem de altura do assento.

7. Fricgdo com sabdo neutro e enxague incompletos nas areas a serem limpas,
gera risco ocupacionale deficiéncia na limpeza.

8. Remocao deficiente dos residuos de matéria organica

e/ou inorgéanica resultando emdificuldade da acao do agente desinfetante.

Superficie
Mochc [ [

auxiliar

Figura 5. Sequéncia de desinfeccdo do equipo
Fonte: Thomé (2020).

Observacoes:

v' Nao realizar a desinfecc¢do proporciona riscos de contaminacgéo cruzada.
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POP - 011 - Limpeza e desinfeccédo do aparelho fotopolimerizador,
negastocopio, ultrassom, esterilizacdo e armazenamento dos

acessorios

Definicao: A limpeza e desinfeccao consiste na remogao por meio
quimico/mecanico da sujidade depositada nas superficies inertes dos

equipamentos.

Objetivo: Remover as sujidades e residuos de matéria organica para

prevencao e controle da infeccao cruzada.

Indicacfes: Antes da realizacdo do uso do equipamento em cada paciente.

Contraindicagdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido dentista e Técnico de saude bucal.

Materiais:
e EPIs ( mascara,luva de borracha grossa, gorro, Oculos de protecao,
avental)
e Borrifador
e Alcool 70° ou &cido peracético 1%
e Detergente liquido
e Detergente enzimatico
e Papel toalha ou pano de limpeza multiuso semi-descartavel
e Escova de limpeza
e Grau cirurgico e seladora

e Autoclave

Descricao do procedimento / sequéncia das acdes (passos):

1. Limpeza e desinfec¢do (fotopolimerizador, amalgamador, negatoscopio e

aparelho de ultrassom):
a) Limpar todo o equipamento externamente com pano umedecido em
detergente liquido, sem que oliquido penetre no equipamento;
b) Enxaguar com pano umedecido para retirar o detergente, sem que a
agua penetre noequipamento;
c) Desinfetar o equipamento com pano umedecido em alcool 70%, sem
gue o liquido penetre no equipamento.

2. Esterilizagdo (pontas, capa e chave do aparelho de ultrassom, todas




116

autoclavaveis):

a) Remover os acessoérios do equipamento de ultrassom, como pontas,
capas e chave contaminados eacondicionar em recipiente plastico fechado,
levando para a sala de expurgo;

b) Colocar os acessorios no recipiente plastico,contendo solucéo diluida de
detergente enzimatico eaguardar o tempo de acdo do produto, conforme a
orientacdo do fabricante;

c) Proceder a escovacao em toda a superficie dos acessorios;

d) Enxaguar em agua da torneira abundantemente para a remocao de
sujidades e residuos do detergente  enzimético;

e) Secar os acessoérios com papel toalha ou pano de limpeza multiuso semi-

descartaveis;

f)  Embalar os acessorios em papel grau cirdrgico, selar adequadamente e

realizar a identificacao;

g) Encaminhar para a esterilizacgéo;

h) ApOs esterilizados, acondicionar em local préprio para o uso.
3. Lavar e secar as luvas de borracha utilizadas.

Observacoes:

v' O uso indevido de EPIs pode comprometer a saude do trabalhador

e propiciar acontaminacdo cruzada entre pacientes e no ambiente,

tornando o processo ineficiente.

v' As pontas de ultrassom, capas e chave nao deverao estar sobrepostos

guando imersos nos recipientes com detergente  enzimatico para que

0 processo seja completo e efetivo.
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POP - 012 - Barreiras de protecdo das superficies do equipamento

odontoldgico

Definicdo: O uso de barreiras para protecdo da superficie dos
equipamentos odontologicos fornece seguranca aos profissionais e

pacientes evitando e/ou minimizando os riscos a saude.

Objetivo: Evitar infeccdo cruzada entre a disseminacdo de
microrganismos passiveis de transmissdo de doencasinfectocontagiosas

entre profissionais e pacientes.

Indicacgdes:

Superficies clinicas a serem tocadas durante o atendimento pelo
contato das maos enluvadas ouinstrumentais contaminados;

Promocao de uma barreira de protecdo entre um paciente e outro;

Alcas do refletor;

Encosto da cabeca do paciente;

Descanso dos bragos da cadeira do paciente;

Botbes da cadeira;

Bandeja do equipo;

Alca do equipo;

Apoio das pecas de mao;

Mangueiras das pecas de mao;

Mangueira do sugador.

Contraindicagdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido-dentista e Técnico de Saude Bucal.

Materiais:
EPIs(gorro, luvas de procedimento, avental, 6culos e mascara,

sapatos fechados).

Descricao do procedimento / sequéncia das acdes (passos):
Uso de EPIs;
Higienizar as maos conforme (POP 002);

Utilizar-se das barreiras de protecéo (filme PVC, saquinho plastico e

papel aluminio) para as superficies clinicas a serem tocadas durante o
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atendimento pelo contato das maos enluvadas ou instrumentais
contaminados

Para procedimentos cirdrgicos, completar a sequéncia das acdes
abrindo embalagem do campo estéril;

Higienizar as maos conforme (POP 002);

Calcar luvas estéreis;

Cobrir os equipamentos odontolégicos com 0s campos estéreis.

Observagoes:

v Estabelecer quais sao as superficies clinicas dentro do consultério que
podem variar de acordo com as caracteristicas do equipamento.
v" Todos os campos devem ser substituidos ap6s cada procedimento.

REFERENCIAS

Ministério da Saude (BR), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Servicos odontoldgicos: prevencéao e controle de riscos [Internet]. Brasilia,
DF: Ministério da Saude; 2006 [citado 20 jul 2023]. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_odonto_servicos.pdf

Ministério da Saude (BR), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolucdo RDC n° 15, de 15 de marco de 2012. Dispde sobre requisitos
de boas préaticas para o procesamento de produtos para a saude e da
outras providéncias [Internet]. Brasilia, DF: Anvisa; 2012 [citado 10 set
2023]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2012/rdc0015_15 03
2012.html

Thomé G, Bernardes, SR, Guandalini S, Guimardes MCV. Manual de boas
praticas em biosseguranca para ambientes odontologicos [Internet].
Brasilia, DF: Conselhofederal de odontologia; 2020 [citado 20 set. 2023].




120

Disponivel em: https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/04/cfo-
lanc%CC%A7a-Manual-de-Boas-Pra%CC%381ticas-em-

Biosseguranc%CC%A7a-para-Ambientes-Odontologicos.pdf

Universidade Federal do Parana. Guia de orientagdes para atendimento
clinico do curso de odontologia da UFPR [Internet]. Curitiba: UFPR; 2023
[citado 20 jun 2023]. Disponivel em:
http://www.saude.ufpr.br/portal/ccio/wp-
content/uploads/sites/32/2023/06/Guia-de-orientacoes-para-atendimento-
clinico-Odontologia-UFPR.pdf

Andlise do descritivo

Data Versao Elaborado ou revisado | Aprovado por
por
Elaine Cristina Mendes | Adeson Carlos da Cruz

08/09/2023 | 1 L )
Teixeira Ferreira

Juliana Angélica Pereira

L Bruna Matos de Alencar
de Aradjo

08/09/2023 | 1




121

POP - 013 - Desinfeccédo de tubete de anestésico em procedimentos

semicriticos e criticos

Definicdo: Processo de desinfeccdo da superficie do tubete anestésico
como medida de biosseguranca com emprego de agente quimico,
visando eliminacdo das formas vegetativas dos microorganismos, exceto

esporulados.

Objetivo: Promover a eliminacdo de matéria organica e reducdo dos
microorganismos da superficie externa do tubete anestésico, garantindo a
seguranca no seu manuseio, evitando a disseminacdo dos

microorganismos e orisco de infeccdo cruzada.

Indicacbes: Como forma preparatoria de disponibilidade do tubete
anestésico no campo de trabalho estéril, antecedendo o carregamento da

seringa para a realizacdo do procedimento de anestesia.

Contraindicagdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido dentista e Técnico de saude bucal.

Materiais:

Luvas de procedimento ou estéril

EPIs: mascara,luva, gorro, 6culos de protecao, avental
Alcool 70% ou Solucéo diluida de Acido Peracético a 1%
Gaze

Anestésico injetavel de uso odontoldgico

Seringa Carpule

Descricao do procedimento / sequéncia das acoes :

Higienizar as maos (POP 002);

Utilizar EPIs;

Umedecer a gaze com alcool 70% ou solucao diluida de acido peracético
a 1%;

Friccionar a gaze em toda a superficie externa do tubete anestésico,
iniciando pelo diafragma deborracha e finalizando na extremidade oposta
do tubete por 30 segundos;

Carregar a seringa Carpule com o tubete desinfetado.
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Observacgoes:

v O diafragma do tubete € semi-permeéavel e por este motivo, ndo deve
ser imerso em solucdo antisséptica ou desinfetante. A auséncia da

desinfeccdo adequada pode propiciar a contaminagéo cruzada.
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POP - 014 -Central de Materiais Esterilizados (CME) em dois

ambientes

Definicdo: A CME é uma unidade de apoio técnico dentro do
estabelecimento de saude destinada a receber materialconsiderado sujo e

contaminado, descontamina-los, prepara-los e esteriliza-los.

Objetivo: Separar area suja da area limpa evitando contaminacgao.

Indicacdes: Promover a esterilizacdo dos artigos odontologicos de forma

adequada.

Contra-indicacOes: Nao se aplica

Executante: Técnico de saude bucal

Materiais:
o Ambiente sujo: Avental plastico, mascara, gorro , calcados fechados,

oculos e luvas grossas de borracha (néo cirargicas).
o Ambiente limpo: Gorro, mascara, oOculos, luvas de procedimento,

calcados fechados.

Descricdo do procedimento/ Sequéncia das acoes:

1. Receber material sujo na sala de ambiente sujo.

2 Processar a desinfecgdo com detergente enzimético.

3 Lavar o material.

4. Secar o materia.l

5 Passar o material para area limpa através de um guiché de comunicacéo da

area suja/ area limpa.
6. Na area limpa, preparar, empacotar, etiquetar, esterilizar, monitorar o

processo de esterilizagdo e guardar omaterial sem retornar para area suja.

Observacao:

v" Os materiais para o revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes
de areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao
uso de desinfetantes, ndo podem possuir ranhuras ou perfis estruturais

aparentes, mesmoapos o uso e limpeza frequente.
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POP - 015 - Limpeza de instrumentais com detergente enzimatico

Definicdo: E o processo de desinfeccdo que garante seguranca ao

profissional e paciente, evitando e/ou minimizando os riscos a saude.

Objetivo: Promover a remoc¢ao de sujidade dos residuos presentes nas

superficies internas e externa do instrumental odontoldgico.

Indicacdes: Indicado para limpeza de dispositivos médicos-odontolégicos,
tendo como finalidade remover a sujidade clinica e evitar a formacéo de
compostos insollveis na superficie destes dispositivos, a enzima possui
um catalizador e uma reacéo, degradando substratos especificos, desde
que o complexo enzimatico contido no detergente esteja em condicfes

ativas dentro da formacéo.

Contraindicacdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido-dentista e Técnica de Saude Bucal.

Materiais:

EPIs

Detergente enzimatico

Escova para lavar instrumental
Escova para limpeza de brocas/limas
Pano de limpeza limpo e seco

Lavadora ultrassbnica e/ou recipiente plastico com tampa.

Descricao do procedimento / sequéncia das ac¢des (passos):

Utilizar EPIs;

Higienizar as maos (POP 002);

Transportar os instrumentais contaminados em caixa plastica tampada com
agua e detergente parasalade expurgo;

Colocar os instrumentais, abertos e desmontados quando possivel, na
lavadora ultrassénica e/ou caixa plastica com tampa, contendo solucéo
diluida de detergente enzimatico conforme a orientacdo do fabricante ;
Aguardar o tempo de agao do produto conforme a orientagao do fabricante;

Proceder a escovacdo em toda a sua superficie, articulacbes abertas,

cremalheiras;
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Enxaguar em agua da torneira abundantemente para a remocao de
sujidades e residuos do detergente enzimatico;

Secar 0s instrumentais com pano limpo e seco;

Acondicionar os instrumentais em embalagens de papel grau cirargico e
em caixa plastica com tampa,;

Encaminhar para esterilizacao;

Lavar, secar e armazenar as luvas multiuso utilizadas;

Descartar EPIs.

Observacoes:

v" Os instrumentais ndo deverdo estar sobrepostos quando imersos nos
recipientes comdetergente enzimatico, para que O processo seja
completo e efetivo.

v Os instrumentais deverdo ser escovados submersos no recipiente
plastico com agua e detergente enzimético.

v' O tempo de exposicdo insuficiente dos instrumentais na solucao
enzimatico, gera risco ocupacional e deficiéncia na limpeza conforme
orientacdes do fabricante.

v Remocdo deficiente dos residuos de matéria organica e/ou inorganica
resulta em dificuldade na acdo do agente esterilizante e esterilizacéo
deficiente.

v' Enxague inadequado pode ocasionar o aparecimento de manchas nas

superficies dos instrumentais gerando oxidacdoe corrosao.
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POP - 016 - Acondicionamento e Selagem do Instrumental e Material

para Esterilizacdo em Autoclave

Definicado: Trata-se do preparo adequado da embalagem e selamento
dos pacotes de instrumentais e materiais/artigos odontolégicos a serem
esterilizados em aparelho que utiliza vapor de agua sob pressao

(autoclave).

Objetivo: Impedir a proliferacdo de agentes patolégicos, através de uma
barreira fisica eficiente; adequar o acondicionamento e selagem dos
pacotes, favorecer a penetracdo de agente esterilizante e ao mesmo
tempo, agir como blogueadores de micro-organismos, assegurando a

esterilizacdo até sua abertura e rastreabilidade.

IndicacBes: Todo tipo de material/instrumental e artigo odontolégico
esterilizavel sob vapor de agua sob pressao (autoclave). Para esterilizacéo
em autoclave, recomenda-se papel grau cirargico, papel crepado, tecido
nao-tecido (TNT), tecido de algod&o cru (campo duplo), vidro e nylon e

caixas metalicas perfuradas.

Contraindicacdes: Todo tipo de material degradante e/ou irresistivel a
esterilizacdo sob vapor de agua sob pressédo (autoclave) e improviso de
embalagens.

Executante: Cirurgido-dentista e Técnica de Saude Bucal.

Materiais:

EPIs

Instrumentais e materiais/artigos odontoldgicos Seladora

Tesoura

Caneta e/ou carimbo (tinta livre de metais pesados) Papel grau cirdrgico
Papel crepado.

Tecido n&o-tecido (TNT)

Tecido de algodéao cru (campo duplo) Vidro e nylon

Caixas metalicas perfuradas (centro cirdrgico).

Descricao do procedimento / sequéncia das acodes :
Uso de EPIs;
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Higienizac&o das méaos conforme (POP 002);

Instrumental e/ou material/artigo devera estar limpo e seco;

Colocar na embalagem e selar de forma ampla e continua, evitando pregas
ou rugas; O selamento final devera ter borda de 3 cm, como facilitador para
abertura asséptica;

Remover todo ar (hermética) da embalagem antes de selar para impedir
obstaculos na transmissao do calor eumidade e garantir sua integridade;
Instrumentais como Seringa Carpule, porta-agulha, tesoura e pincas
devem ser embaladas com as articulacbesabertas ;

Instrumentais pesados e perfurocortantes deverdo ser duplamente
embalados, mantendo as setas de indicacao, igualmente direcionadas e
com as pontas perfurocortantes voltadas para o lado plastico, para evitar
perfuracdo do pacote;

Evitar pacotes mistos de metal com plastico ou borracha,;

Materiais céncavos e convexos (bandeja, cuba, grau e tigela de borracha
ou silicone) deverdo serembalados coma cavidade voltada para o lado do
papel;

Identificar o pacote contendo: data da esterilizacdo, n° lote, data
vencimento e identificacdo doresponsavel, sem ultrapassar barra de
selagem (3cm) garantindo a rastreabilidade;

Acomodar em autoclave.

Observacgoes:

v Evitar fatores de risco como improvisos de embalagens, respeitar
todo fluxo do acondicionamento e selagem para nao comprometer a
esterilizacao.

v" O rétulo dos produtos para saude processados deve ser capaz de se
manter legivel e afixado nas embalagens durante a esterilizagéo,
transporte, armazenamento, distribuicdo e até o momento do uso.

v O r6tulo de identificagcdo da embalagem deve conter: nome do produto,

data da esterilizagdo, nome do responsavel pelo preparo.
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POP - 017 - Carregamento de Instrumental e Material para Esterilizacao

em Autoclave

Definicao: Consiste na acomodacdo adequada dos pacotes, dentro dos
cestos aramados quanto a posi¢cdo e volume, que serdo esterilizados em

aparelho que utiliza vapor de agua sob presséao (autoclave).

Objetivo: Acomodar os pacotes de forma estratégica, sem sobrecarga,
eliminando fatores de riscos, permitindo a circulagdo e remocéo do vapor,
favorecendo a penetracdo de agente esterilizante e ao mesmo tempo, agir
como bloqueadores de micro-organismos, assegurando a esterilizacao até

sua abertura e rastreabilidade, através de barreirafisica eficiente.

IndicagOes: Garantir o processo de esterilizacdo de todo tipo de
material/instrumental e artigo odontolégicosesterilizavel sob vapor de agua

sob presséao (autoclave).

ContraindicagOes: Carga excessiva e posicionamento inadequado na

acomodacéao dos pacotes.

Executante: Cirurgido-dentista, Técnica de Saude Bucal e Auxiliar de

Saude Bucal.

Materiais:

e EPIs

Material devidamente embalado

Autoclave

Cesto aramado

Descricao do procedimento / sequéncia das agoes :
1. Uso de EPIs;
2. Higienizagédo das maos (POP 002);
3. Verificar se os pacotes estéo totalmente selados e identificados ;
4. Separar 0s pacotes menores dos maiores;
5. Dispor os pacotes menores no cesto aramado mantendo espago entre 0s
mesmos e coloca-los face a facecom a parte composta de papel;
6. Colocar as caixas metalicas perfuradas com a tampa voltada para cima e/ou
lateralizada (centros cirurgicos);

7. Nao colocar pacotes grandes em cima dos outros impedindo a passagem
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do agente esterilizante (calor e umidade);

8. N&o encostar os pacotes nas paredes da camara interna;

9. Colocar os materiais cbncavo-convexo (pote de Dappen, cuba, grau de
borracha/silicone, bandeja emposicao vertical ou com a abertura voltada para

face do papel da embalagem);

10. Carregar a autoclave até 80% de sua capacidade;
11. Fechar a porta e ligar autoclave conforme orientacdes técnicas;
12. Conforme orientac¢des técnicas do fabricante e modelo da autoclave,

ao término do ciclo manter a porta entreaberta para complementacdo da
secagem entre 10-20 minutos;

13. Descarregar a autoclave com luva protetora.

Observacéo:

v Seguir rigorosamente as especificagfes da técnica de operacédo da autoclave,
definida pelo fabricante e orientacdes dos técnicos credenciados pela

empresa da marca da autoclave.
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POP - 018 - Teste Biologico Semanal do Ciclo de Esterilizagcao

Definicdo: Teste realizado semanalmente para avaliar a qualidade da

esterilizagao.

Objetivo: Verificar a resisténcia do esporo Geobacillus stearothermophilus ao agente
esterilizanteidentificando possivel falha do equipamento nos parametros

apresentados.

Indicacdes: Certificar-se que a autoclave esta funcionando perfeitamente, ou seja,
depois de terminado o ciclo de esterilizacdo ndo se encontra nenhum microrganismo

Vivo.

Contra-indicacOes: Nao se aplica.

Executante: Enfermeiro, Técnico de enfermagem e Auxiliar de enfermagem,

Cirurgido dentista, Técnico de saude bucal e Auxiliar de saude bucal.

Materiais:
e EPIs
e Ampolas de indicador biolégico (IB) contendo Geobacillus
Stearothermophilus.

Pacote teste desafio .

Planilha-Plano de gerenciamento da qualidade de esterilizacao

e Controle fisico diario do ciclo da autoclave.

e Incubadora.

Incubadora para teste Irfcu!)a_dora para:teste
biolégico

biolégico

Teste biolégico

Figura 6. Teste Bioldgico
Fonte: Elaboracao prépria.
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Descri¢ao do procedimento / sequéncia das agdes (passos):

1. Higienizar as maos (POP 002);

2. Utilizar EPIs;

3. Dispor a ampola do IB no interior do pacote teste desafio;

4, Separar uma ampola de IB para teste externo;

5. Identificar a ampola com: data do teste, nUmero da autoclave e rubrica

do responséavel que realizouoteste;

6. Colocar o IB no interior do pacote teste desafio identificado;

7. Colocar o pacote teste desafio juntamente com a carga normal proximo
ao dreno;

8. O IB teste deve resultar na cor amarela, ou seja, positivo, pois 0 mesmo

ndo foi submetido aprocesso deesterilizacdo o que indica que ndo houve
problema com o lote do IB.

9. O resultado negativo indica que o0 equipamento estd em condi¢cdes
seguras de uso.

10. Se o resultado dos testes for positivo deve-se:
a) Informar a Comisséo de controle de infecgao.
b) Interditar o uso da autoclave.
C) Entrarem contato com técnico responsavel.
d) Interceptar os pacotes esterilizados para a ndo utilizacdo pela

inseguranca daesterilizacao.
11. Registrar os dados da leitura em planilha prépria — Plano de
gerenciamento da qualidade de esterilizacdo sob calor umido controle
biolégico da autoclave;
12. Remover a etigueta identificadora da ampola colando na Planilha;
13. Embalar os IB em papel grau cirargico para esterilizacdo quando o
resultado for positivo;

14. Encaminhar as ampolas para descarte em recipiente de residuos

infectantes no armazenamento temporario.

Cor Resultado Interpretacéo
Amarela Positivo Houve crescimento de microrganismos
Lilds Negativo N&o houve crescimento de microrganismos
Observacoes:

v A falta de calibracdo da incubadora dos indicadores pode propiciar uma
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leitura errada dosresultados do teste realizado.

v' A falta da quebra das ampolas na incubadora pode gerar resultados

falsos e ndo condizentes

autoclave.
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POP - 019 - Teste Fisico Diario de Cada Ciclo de Esterilizagao

Definicdo: Teste feito diariamente a cada ciclo de esterilizacao.

Objetivo: Verificar os valores dos parametros criticos do processo de
esterilizacdo: temperatura, tempo e pressao identificando possiveis falhas
mecénicas do equipamento durante o ciclo de esterilizaco.

Indicagdes: Identificar possiveis falhas.

Contra-indicacfOes: Nao se aplica.

Executante: Enfermeiro, Técnico de enfermagem, Cirurgido dentista e Técnico de
saude bucal.
Materiais:

e EPIs

¢ Planilha: Plano de gerenciamento da qualidade de esterilizacao

e Controle fisico diario do ciclo da autoclave.

Descricao do procedimento / Sequéncia das acgoes:
1. Higienizar as maos.

2. Utilizar EPIs.
3. ApGs o acionamento da autoclave devera ser acompanhado o desempenho
do ciclo do equipamento pelos valores mostrados no manbémetro,

manovacudémetro e termémetro.

4. Registrar os dados do ciclo em planilha prépria.

5. Data.

6. Namero do ciclo.

7. Horério de inicio e término do ciclo.

8. Valores de presséo da camara externa e vacuo na fase de remogéo de ar.

9. Valores de presséo de camara interna e temperatura na fase de esterilizacao.
10. Valores de pressdo de cAmara externa na fase de secagem.

11. Rubrica do responsavel.

12. Existem autoclaves que jA possuem sistema de impressora

instalada, registrando os parametrosdo ciclo acada minuto. O impresso &

arguivado diariamente.

Observacéo:

v A falta de registro dos parametros especificos do ciclo de esterilizacdo
nao mostra possiveis dados de falhas mecanicas que podem ocorrer no

equipamento.
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POP - 020 - Teste Quimico Diario com Integrador Quimico Tipo 5de Um

Ciclo deEsterilizacao a Vapor Saturado Sob Presséao

Definicdo: Teste realizado para avaliar qualidade da esterilizacdo com

relacéo ao tempo, temperatura e vapor.

PN

Objetivo: Verificar as condi¢cdes relacionadas a tempo, temperatura e
qualidade do vapor para o alcance da esterilizacdo atendendo aos

parametros estipulados.

Indicagbes: Para avaliar se autoclave esta esterilizando a um ciclo a vapor

saturado sob pressao.

Contra-indicacOes: Nao se aplica.

Executante: Enfermeiro, Técnico de enfermagem, Cirurgido dentista e Técnico de
salde bucal.
Materiais:

e EPIs.

e Integrador quimico -IQ.
e Papel grau cirdrgico.

e Pacote teste desafio.

{TEGRADOR QUIiMICO arnovaco. sareon rerro. () ) D

121°Cx20 min 134°Cx3,5 min

r Lo oy o ol
' 1(=J | --—
v b \ ) l

¢ ! % 4
. 4 ol . ~ s

ADOR QUIMICO arnovaoo - waszou /rerro () (R R

1 * 121020 min 134°Cx3.5 min
2 Q Qv '
{.ind b TIPO 5 - VAPOR

Figura 7. Teste Quimico
Fonte: Elaboracao prépria.

Descricdo do procedimento / sequéncia das acfes (passos):
1. Higienizar as méos (POP 002);

2. Utilizar EPIs;
3. Anotar no IQ a data de realizacdo do teste e 0 nUmero da autoclave;
4. Colocar um integrador quimico no meio dos campos de algodao do pacote

desafio;
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5. Embalar o pacote em papel grau cirurgico identificado com a data e nUmero da
autoclave;

6. Carregar a autoclave ;

7. Dispor o pacote desafio préximo a porta;

8. Fechar a autoclave acionando o seu funcionamento;

9. Acompanhar o ciclo e registrar os dados em planilha propria;

10. Ao término do ciclo, aguardar o resfriamento do equipamento, bem
como do 1Q;

11. Retirar o pacote desafio;

12. Retirar o IQ e proceder a leitura;

13. *condicdes necessarias de esterilizacdo — parametros de tempo,

temperatura e presséo (1ISO 11140-1:2014).

Nafaixaindicativade Resultad Interpretacao
cor/limite o)
Mudanca De Cor/Limite | Positivo Houve o alcance das condicdes
necessariasda esterilizacao*.
Permanéncia da | Negativo N&o houve o alcance das condigdes
Cor/Limite necessériasda esterilizagao*.
Observacoes:

v' A possivel presenca de ar residual (falha na remocdo do vapor);
pontos de dificil acesso do vapor na camara interna; erro na montagem
da carga e/ou dos pacotes nao sera detectado caso ndo seja realizado

o teste quimico diario para controle do ciclo de esterilizacéo.
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POP - 021 - Limpeza Semanal das Paredes Internas da Autoclave

Definicdo: Realizacdo da limpeza das paredes internas da autoclave,

semanalmente.

Objetivo: Manter isenta de manchas e corroséo as paredes internas da

autoclave.

IndicagOes: Evitar prejuizo da esterilizacdo por manchas, sujidades e

corrosao da autoclave.

Contra-indicacOes: Nao se aplica.

Executante: Enfermeiro, Técnico de enfermagem e Auxiliar de enfermagem,
Cirurgido dentista, Técnico de saude bucal e Auxiliar de satde bucal.
Materiais:

e Solucado de agua e sabao neutro

e EPIs

e Pano limpo

e Solucado concentrada da solucao do produto revitalizador ecophos®.

Descricao do procedimento / sequéncia das agodes :
1. Utilizar EPIs;

2. Higienizar as maos conforme (POP 002);

3. Certificar-se de que a autoclave esteja desligada e as paredes internas
resfriadas;

4. Borrifar a solugéo de agua e sabao nas paredes internas da autoclave;

5. Escovar e/ou esfregar com pano limpo as paredes internas da autoclave;

6. Enxaguar com pano limpo umedecido com agua da torneira para remocao do
produto;

7. Secar totalmente com pano limpo;

8. Lavar e secar as luvas multiuso utilizadas para a realizagdo da limpeza e
desinfeccdo e posteriorremocgaodelas;

9. Higienizar as maos conforme (POP 002 ).

Observacodes:
v A limpeza deficiente gera pontos de oxidacdo nas paredes internas da
autoclave que podem manchar asembalagens dos materiais a serem

esterilizados.
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POP - 022- Armazenamento dos artigos odontoldgicos esterilizados

Definicdo: Guardar os materiais esterilizados em local apropriado.

Objetivo: Controlar os eventos relacionados ao pacote embalado, como ruptura da
termosselagem, perda da integridade da embalagem por compressao e/ou
empilhamento (rasgos e furos), dobras, presenca deumidade e validade.
Indicacdes: Manter materiais estéreis em quantidade para uso na clinica

odontoldgica.

Contra-indicacdes: nao se aplica

Executante: Técnica de saude bucal.

Materiais:
e Armario exclusivo e isento de umidade, mofo e insetos. Pacotes com os

artigos autoclavados.

Descricdo dos procedimentos/ sequéncia das acoes:
1. Estocar os artigos esterilizados em local exclusivo e de acesso restrito.

2. Manusear os pacotes esterilizados o minimo possivel e com muito cuidado,
pois a manutencao daesterilidade é evento dependente.

3. N&o encostar os pacotes esterilizados nas paredes dos armarios.

4. Manter o armario limpo e organizado.

5. Revisar semanalmente a esterilidade para o uso (se ndo houve violacao

da embalagem).

Observacéo:

v' A validade da esterilizacdo é hoje considerada indefinida — desde que
nao ocorram eventos como molhar a embalagem, cair no chéo, fixar
pacotes esterilizados usando elasticos, tocar os pacotes com as maos
enluvadas contaminadas. Sugere-se que o0 responsavel, ap6s a
realizacdo dos procedimentos para validagao de todo o processamento
dos artigos, estabeleca o prazo de validade / data limite para o uso.

v' O armazenamento de produtos para saude deve ser centralizado em
local exclusivo e de acesso restrito,ndo podendo ocorrer em area de
circulagdo, mesmo que temporariamente.

v As prateleiras devem ser constituidas de material ndo poroso, resistente

a limpeza imida e ao uso de produtos saneantes.
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POP - 023 - Limpeza de equipamentos de informatica na sala de

atendimento

Definicdo: A presenca de equipamentos de informatica dentro da sala de
atendimento requer cuidado especial para que seja evitado a disseminacao

de patodgenos e risco de infec¢éo cruzada.

Objetivo: Promover a eliminacdo de matéria organica e reducdo dos
microorganismos da superficie externa dos periféricos de informatica,

evitando o risco de infeccdo cruzada.

Indicacdes: Antes do inicio dos atendimentos e no intervalo dos turnos de

atendimento.

Contra-indicacdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido dentista, Técnico de saude bucal.

Materiais:
e Luvas de procedimento

e EPIs: mascara,luva, gorro, 6culos de protecédo, avental
e Alcool isopropilico diluido em agua

e Pano de limpeza multiuso descartavel

e Cotonete

e Filme de PVC

Descricdo do procedimento / sequéncia das acfes (passos):
1. Higienizar as méaos (POP 002);

2. Utilizar EPIs;
3. Umedecer o pano limpo com solucao diluida de alcool isopropilico;

4. Friccionar o pano em toda a superficie externa do teclado, mouse, CPU e
cabos, evitando pressao exagerada para evitar que seja desgastada a tinta dos
simbolos, para os cantos mais dificeis use um cotonete;

5. Secar com pano limpo;

6. Envelopar o teclado com filme plastico, como barreira fisica;

7. Ap6s o atendimento do paciente, deve realizar o descarte dos EPIs,

higienizacdo das méos para uso dosequipamentos de informatica.

Observacgdes:
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v' A nao lavagem das maos apos a remocédo das luvas, amplia os riscos
de infeccdo cruzada e liberaparticulas de po (talco) sobre a superficie

do teclado e mouse, aumentando a sujidade.
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POP - 024 - Medidas preventivas para evitar acidentes

Definicdo: E um conjunto de medidas empregadas com a finalidade de proteger a
equipe e 0s pacientes em ambiente clinico-cirdrgico.

Obijetivo: Aplicar medidas de precaucao evitando os riscos de acidentes durante a
realizacao dos variados procedimentos odontolégicos e transmissao de agentes
infecciosos que possam causar danos a salde dos profissionais da area odontoldgica e
pacientes, provenientes dos fluidos da cavidade oral e das transmitidas por meio do
aerossol.

Indicacbes: Em todas as salas odontoldgicas de clinica geral.

Contraindicagdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido-dentista e Técnico em saude bucal.

Materiais:

e EPIs (luva, mascara, gorro, 6culos de protecao e avental).

Descricao do procedimento / sequéncia das ac¢des (passos):
1. Utilizar EPIs;

2. Higienizagédo das méaos (POP 002);
3. Maxima atencao durante a realizacao dos procedimentos;

4. Realizar bochecho prévio da cavidade oral do paciente com solugdo antisséptica
antes de iniciar oprocedimento para diminui¢cdo de agentes microbianos. (gluconato de
clorexidine 0,12%);

5. Organizar a area de trabalho de acordo com o procedimento a ser realizado, bem
como todo materialnecessario;

6. Acionar as canetas de mao durante 20-30 segundos antes e apds 0 uso;

7. Desprezar o primeiro jato de agua da seringa triplice antes do uso;

8. Limitar respingos e disseminacao de aerossois;

9. Utilizar sugador descartavel para evitar que o paciente elimine secrec¢des orais na

cuspideira;

10. Esvaziar, limpar e desinfetar diariamente os residuos da unidade suctora e
cuspideira;

11. Limitar jato de &gua ao lavar instrumentais contaminados;

12. Descartar campos e roupas cirirgicas;

13. Limpar e esterilizar instrumentais e materiais odontolégicos apo6s cada

procedimento;
14. Agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da
seringa com as maos;

15. Todo material perfuro-cortante (agulhas, 1aminas de bisturi, vidrarias, entre
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outros), mesmo que estéreis, deve ser desprezado em recipientes especificos e
resistentes a perfuragcdo com tampa e osimbolo de infectante;
16. Os recipientes especificos para descarte de material ndo devem ser
preenchidos acima do limite de 2/3desua capacidade total e devem ser colocados
sempre proximos do local onde é realizado o procedimento eem altura apropriada;
17. Registrar as avarias encontradas nos equipamentos com a finalidade de
proporcionar seguranga;
18. Fazer o chamado para a manutencdo dos equipamentos danificados a fim
de promover condi¢destécnicas de funcionalidade;

19. Manter atualizada as doses de imunizagdo dos profissionais.

Observagoes:

v' A falta de conduta das medidas preventivas acarreta uma série de
incidentes e riscos que podem resultar em danos a saude dos
profissionais atuantes e do paciente.

v' Exposicdes ocupacionais a materiais biolégicos e quimicos
potencialmente contaminados constituem um sério risco aos
profissionais da area da saude nos seus locais de trabalho,portanto o
uso correto de EPI pelos profissionais e pacientes éimprescindivel para
se evitar a contaminacao cruzada.
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POP - 025 - Conduta de pré-exposi¢cado a material biolégico

Definicdo: E o conjunto de acbes destinadas a prevencdo e minimiza¢do ou
eliminacéo de riscos de contaminacdo por agentes patdégenos, que os profissionais
devem tomar antes de iniciar qualquerprocedimento clinico.

Objetivo: Prevenir a contaminacdo e a propagacao de infeccOes nos

profissionais.

Indicacdes: Em todas as salas odontolégicas de clinica geral, pronto atendimento,
centro cirdrgico, centro de especialidades e central de esterilizacao.

Contraindicagdes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido-dentista e Técnico em saude bucal.

Materiais:
e EPIs (luva, mascara, gorro, 6culos de protecao e avental)

Descricdo do procedimento / sequéncia das agdes (passos):
1. Utilizacdo de EPIs;

2. Higienizagdo das méaos (POP 002);

3. Maxima atencéo durante a realizacao dos procedimentos;

4. Agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da
seringa com as maos;

5. Todo material perfuro-cortante (agulhas, laminas de bisturi, vidrarias, entre
outros), mesmo que estéril,deve ser desprezado em recipientes resistentes a
perfuracdo com tampa e o simbolo de infectante;

6. Nao manipular olhos, boca, nariz, mascara, gorro, jaleco ou cabelo durante os
procedimentos;

7. Considerar e reconhecer o0s riscos bioldgicos inerentes aos procedimentos
odontologicos; limpeza, desinfecgdo e esterilizagdo dos artigos, instrumentais e
superficies; descarte de residuos de acordo comoplano de gerenciamento de
residuos de servicos de saude da Prefeitura Municipal de Campinas (Tabela de
residuos no anexo).

8. Manter distancia segura no acionamento de &gua ou ar na cavidade bucal,
bem como aerossol dascanetas;

9. Seguir os conceitos de ergonomia;

10. Utilizar a sucgéo durante os procedimentos;

11. Realizar a limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo dos artigos,
instrumentais e superficies;

12. No processo de limpeza dos instrumentais, durante a escovacéo, 0s

mesmos deverao estar submersos;
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13. Manter atualizado o esquema de vacinagao vide (POP 027).

Observacgoes:

v A falta de cuidados durante a exposicdo a agentes biolégicos pode

ocasionar contaminacéo por doencas infectocontagiosas.
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POP - 026 - Fluxo de encaminhamento em caso de acidentes com

exposicao a material biolégico

Definicdo: Os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos potencialmente

contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez que
as intervencdes para profilaxia da infeccéo pelo HIV e

Hepatite B necessitam ser iniciados logo apds a ocorréncia do acidente,

para a sua maior eficacia.

Objetivo: Adotar acdes destinadas a prevencgdo e minimizacado ou reducdo de riscos
a exposicoes e acidentes commaterialbiolégico.
Orientar os profissionais a seguirem de maneira segura e eficaz os

cuidados necessérios para evitar a disseminacao de virus e bactérias no

ambiente de trabalho.

Indicacdes: Em todas as salas odontolégicas de clinica geral, pronto
atendimento, centro cirdrgico, centro de especialidades e central de

esterilizacao.

Contra-indicacfOes: Nao se aplica.

Executante: Cirurgido-dentista, Técnico em saude bucal, Auxiliar em sadde bucal,
Técnico administrativo, Chefia imediata do local, Enfermeiro e Médico.
Materiais:

e Agua e sab&o neutro

e Ficha de comunicacdo interna de acidente de trabalho - Testes

soroldgicos rapidos para HIV e Hepatite B

Descricao do procedimento / sequéncia das agoes :
1. Manter a calma e lavar com agua e sabdo abundantemente o ferimento,

mucosa ou pele exposta aosangue ou liquido organico;

2. Provocar sangramento maior, atos de espremer a lesdo e/ou colocar
antissépticos ndo apresentam evidéncias de reducdo de risco, ao contrario,
podem promover maior sangramento do local ferido eaumentar a area lesada;
3. Comunicar a chefia imediata;

4. Obter uma minuciosa anamnese do paciente. Relatar o fato ao paciente e
orienta-lo a realizar os testesrapidos de HIV, Hepatite B e Sifilis;

5. Os profissionais deverdo ter recomendacdes especificas para imunizacao
contra tétano e medidas dequimioprofilaxias e acompanhamento soroldgico para
Hepatite e HIV;

6. Solicitar | a ficha da Medicina do Trabalho para preenchimento da notificacédo
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do acidente de trabalho.

7. Os profissionais deverdo realizar os seguintes acompanhamentos soroldgicos
poés-acidentes:

8. HIV em seis semanas

9. HIV e Hepatite C em trés meses

10. HIV, Hepatite B (HBsag e anti-HBs) em seis meses.

Observagodes:

v A literatura comprova que o tempo é essencial para que os resultados
das medidas profilaticas sejam satisfatorios, assim quanto mais proximo
do momento do acidente for a notificagdo, maior a garantia de reversao
do risco.

v' Quando for possivel o contato com o paciente, executar os testes
sorologicos e as medidas de profilaxia.

v As medidas de quimioprofilaxias contra HBV e HIV devem ser iniciadas
até 2 horas ap0s o acidente. Em casos extremos, podem ser realizadas
até 24 a 72 horas. Apés esse periodo de tempo, sua eficaciapara o
HIV é discutivel.
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POP - 027 — Imunizacédo dos profissionais de saude

Definicdo: Imunizacdo € a aquisicdo de protecdo imunoldgica contra

doencas de carater infeccioso.

Objetivo: Proteger o individuo por meio de resisténcias as doencas
imunopreveniveis, contra agentes infecciosos e bacterianos.

Indicacdes: Os profissionais da area da salde devem estar devidamente imunizados
uma vez que por estarem mais expostos a agentes nocivos, possuem um risco
elevado de contato com doengas infecciosas.

Contraindicagdes: A vacina da gripe esta contraindicada para individuos

alérgicos a albumina.

Executante: Cirurgido-dentista e técnico em saude bucal.

Materiais:
. Doses vacinais a disposicao na Secretaria de Saude do DF.

Descricdo do procedimento / sequéncia das acoes:
As vacinas relatadas como importantes para os profissionais da saude pela

Anvisa sdo:
Vacina Dose Intervalos entre as
doses
Covid-19 Ik\)/!onovalente ou
ivalente
Febre amarela Dose Unica /
Influenza Dose anual /
Hepatite A 2 doses 6 meses
Hepatite B 3 doses 0, 1 e 6 meses
Rubéola, sarampo e | até 29 anos - 2 doses
caxumba (SRCTriplice | 30 a 59 anos - dose Oelmés
viral) anica
Tétano e Dift(,e_ria (DT %923234 meses ou0,2 e 6
aduAIto_ ou toxoide 3 doses (reforco a cada 10
tetanico)
anos)
Triplice bacteriana (DTP
coqueluche, 1 dose para cada /
tétano e difteria) — | gestacéo
acelular (gestantes)
Tuberculose (BCG) 1 dose /
Varicela 2 doses 0 e 2 meses
Observacoes:

v' Hepatite B é indicado fazer o teste de soro-conversao Anti HBS apoés a
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32 dose.

v' Tétano e Difteria o reforco deve ser feito em dose Unica a cada 10 anos.

v" A rede publica tem as vacinas gratuitas a disposicao nos Centros de
Saude.

v' A vacina contra Covid-19, Pfizer bivalente sera aplicada a partir de
qguatro meses da ultima dose de reforco ou da segunda dose. Caso o
profissional ndo tenha recebido a primeira ou a segunda dose tera que
iniciar o esquema vacinalcom doses monovalente, também disponivel

na Secretaria de Saude do Distrito Federal.
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APENDICE A

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto
Avaliacdo da assisténcia odontolégica na Atencéo Primaria a Saude em uma
Regido de Saude do Distrito Federal , sob a responsabilidade do pesquisador
Elaine Cristina Mendes Teixeira .

O nosso objetivo é analisar, na perspectiva do cirurgido-dentista, a
presenca e extensao dos atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude
nas Equipes de Saude Bucal das Unida des Béasicas de Saude da Regiao
de Saude Sudoeste no Distrito Federal .

O (a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios
antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao sera
divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo atra vés da omisséo total de
guaisquer informacdes que permitam identifica -lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de um questionario que vocé
deverda responder no setor da Unidade Basica de Saude na data combinada
com um tempo estimado para seu preenchi mento de 40 minutos. Nao existe,
obrigatoriamente, um tempo pré-determinado para responder o questionario.
Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que o(a)
Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questao que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para a senhor(a) .

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante
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Os riscos decorrentes de sua participacdo nha pesquisa sdo a
seguranca e sigilo dos dados, a fim de minimizar esses riscos, os dados e
0s papéis serdo guarda dos até o final da pesquisa sob a guarda da
pesquisadora principal até o fim da coleta e os arquivos digitais seréao
mantidos sob a guarda dos pesquisadores e futuramente serdo mantidos
para outras andlises e publicacdes. Os formularios néo terdo identificagcdo
dos respondentes, posteriormente serédo tabulados e mantidos em arquivo
criptografado com senha. A aplicacao sera feita em ambiente seguro sem
circulacdo de outras pessoas e sob a supervisao da equipe de pesquisa. O
recrutamento inicial seré feito individualmente, via whatsapp com um convite
para participacao na pesquisa, sem a utilizacao de listas e a pesquisadora
garantird a confidencialidade desses dados com senha e descarte dos
numeros de telefone apds a emisséo do convite, o termo de consentimento
livre e esclarecido sera enviado juntamente com o0 convite e assinado
guando os participantes responderem o questionario.

O risco de constrangimento ao responder o instrumento de coleta de
dados por medo de ndo saber responder ou de ser identificado sera
minimizado pela liberdade de desistir da pesquisa em qualgquer momento,
sem julgamento ou necessidade de justificativa e garantia de sigilo e ndo
identificacdo do participante. Embora ndo seja previsto gatilhos psicoldgicos,
pois serdo feitas perguntas sobre o servico e que nao geram
constrangimento no ambito pessoal, caso algum evento deste tipo ocorra, o
participante serd encaminhado para terapia breve com psicologia na
Unidade Basica de Saude n°ll de Samambaia, sem 6nus para o
participante . Para minimizar o risco de cansaco pelo participante da
pesquisa, além do ambiente seguro e livre de circulacdo de pessoas, 0S
sinais de desconforto verbal ou n&o verbal serdo observados pela
pesquisadora, que garantirA ao participante a opcdo de responder ao
guestionario em outro momento que ele julgue oportuno e ratificard a opgao

de desistir de participar da pesquisa se assim desejar. Se vocé aceitar
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participar, estara contribuindo para avaliar a qualidade da saude bucal com
relacdo a presenca e extensao dos atributos d a APS favorecendo a tomadas
de decisao pelos gestores e tornando as politicas, programas e servigcos mais
assertivos. Visto que, o estudo da qualidade da assisténcia em saude bucal
pode propiciar melhores resultados no desempenho do indicador de saude
bucal , com alcance de metas e parametros e, consequentemente garantir o
financiamento do SUS em relacdo ao pagamento por desempenho do
Previne Brasil. Ademais, a qualidade do servi¢co na atencao priméaria reflete
diretamente na melhoria da salude bucal da populacdo e reducdo de
demanda para atencdo secundaria..

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder, ou participar de qualquer
procedimento e de qualquer questdo que l|he traga constrangimento,
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem

nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante

O(A) Senhor(a)pode pensar o tempo que for necessario se deseja ou
nao participar destapesquisa, inclusive pode levar este documento para sua
casa, para poder decidir.

As despesas relacionadas com a participacao (ressarcimento) seréo
absorvidas integralmente

pelo orcamento da pesquisa. .

O(A) Senhor(a) tem direito a buscar indenizagcdo em caso de danos
provocados pela pesquisa,ainda que sejam danos ndo previstos na mesma,
porém a ela relacionados.

Os resultados da pesquisa serao divulgados no Nucleo de Ensino e
Pesquisa (NUEP) da Regido de Saude Sudoeste, localizado no Hospital
Regional de Taguatinga e na Instituicaio FEPECS, localizado emBrasilia-
DF, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados

na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.
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Se o (a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesqui sa, por
favor, telefone para: Elaine Cristina Mendes Teixeira, ou para a orientadora
da pesquisa Maria Rita Carvalho Garbi Novaes , na Secretaria de Saude do
Distrito Federal, e-mail: elaine.teixeira@escs.edu.br e no telefone (61)
999273070 no horario de 8:00H a 12:0H ou de 14:00H a 17:00H de
segunda -feira a sexta-feira , disponivel inclusive para ligacdo a cobrar.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS-SES/DF (CEP/FEPECS). O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrbdes éticos. As duvidas com relagdo a assinatura
do TCLE ou aos direitos do participante da pesquisa podem ser
encaminhadas ao CEP/FEPECS por e-mail:
comitedeetica.secretaria@gmail.com ou por contato telefénico: (61) 2017
1145 ramal 6878.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento
gue foi elaborado em duas vias, uma ficard sob a responsabilidade do
pesquisador Elaine Cristina Mendes Teixeira e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, 25 de agosto de 2022
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DE CARACTERIZACAO DO
ENTREVISTADO (A):

Gostariamos de fazer algumas perguntas para melhor caracterizar os

respondentes desta pesquisa. Lembrando que todos os dados pessoais

estdo sob sigilo, sendo acessados apenas pelos pesquisadores.

1- Idade: __ anos
2- Sexo: () Feminino () Masculino
3- H& quantos anos vocé é formado (a) em Odontologia?
lab5anos() 6 al1l0anos () Mais de 10 anos( )
4- H& quantos anos vocé trabalha no servi¢o publico odontologico?
()la5anos ()6alO0Oanos ( )Maisde 10 anos
5- Em qual Regido Administrativa vocé trabalha?
Samambaia ( ) Recantodas Emas ( ) Taguatinga( ) Vicente
Pires () Aguas Claras ()
6- Vocé tem acesso ao e-SUS?
Sim, online () Sim, off line () Na&o ()
7- Vocé possuiu alguma pés-graduacao, concluida ou em andamento? (pode
assinalar mais de uma alternativa)
Nao () Sim, aperfeicoamento( ) () Sim, especializagao

(

) Sim, mestrado/doutorado



CARTAO RESPOSTA

APENDICE C

ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO

Quadro 1 — Cartdo resposta do Instrumento de Avaliacdo da Atencéo
Primaria versdo extensa- saude bucal para profissionais dentistas
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Sim

Al |(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro
sim
A2 |(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [nhdo nao lembro
sim
A3 [(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
A4 [(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
A5 [(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
A6 [(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o n&ao lembro
sim
A7 |(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro

sim

LONGITUDINALIDADE
B1 |(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
B2 |(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [nhdo nao lembro
sim
B3 |(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [nhdo nao lembro
sim
B4 |(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o n&ao lembro
sim
B5 |(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
sim
B6 |(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
sim
B7 |(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
sim
B8 |(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
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sim

B9 [(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
sim
B10|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
sim
B11|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro
sim
B12|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
sim
B13|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro

COORDENACAO- integracéo de

cuidados

Sim

C1((4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
C2|(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
C3((4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
C4{(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
C5((4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro

COORDENACAO-sistemas de in

formacao

D1 |(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
D2 |(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
D3 |(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
INTEGRALIDADE- servi¢os disponiveis
E1 |(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o n&o lembro
sim
E2 [(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o néo lembro
sim
E3 [(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o n&o lembro
sim
E4 [(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
sim
E5 |(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo




180

certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro
sim
E6 [(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
sim
E7 [(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro
sim
E8 [(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro
sim
E9 [(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro
sim
E10|(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o n&ao lembro
sim
E11|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro
sim
E12|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o n&ao lembro
sim
E13|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro
sim
E14|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o n&ao lembro
sim
E15|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [nhdo nao lembro
sim
E16((4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
E17((4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
E18|(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
E19((4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
E20|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
sim
E21|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
sim
E22|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro
sim
E23|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [ndo nao lembro

Sim
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INTEGRALIDADE- servi¢cos prestados
F1 |(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro
sim
F2|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro
sim
F3|(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [n&o nao lembro
sim
F4 ](4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim [provavelmente [h&o n&ao lembro
sim
F5 |(4) com (3) (2) provavelmente |(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
F6 |(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza |(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim
F7|(4) com (3) (2) provavelmente |[(1) com certeza [(9) ndo sei/ ndo
certeza sim |provavelmente [ndo nao lembro
sim

Fonte: Elaboracao proépria.
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Titulo da Pesquisa: Avaliacdo da assisténcia odontolégica na Atencéo
Primaria a Saude em uma Regidode Saude do Distrito

Federal

Pesquisador: ELAINE CRISTINA MENDES TEIXEIRA

Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 61090422.5.0000.5553

Instituicdo Proponente: FUNDACAO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS
DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.642.655

Apresentacao do Projeto:

1. Tipo de Projeto:

a. Projeto de Mestrado Profissional em Ciéncias para a Saude da Escola
Superior de Ciéncias da Saude.

2. Instituicdo Proponente:

a. FUNDAC}AO DE ENSINO E PESQUISA EM CIENCIAS DA SAUDE

3. Trata-se de um Estudo Multicéntrico?() Sim ( X ) Nao

4. Se Multicéntrico, qual a rigem?( ) Nacional () Internacional
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5.  Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa?

6. A pesquisa é patrocinada ou de financiamento proprio? () Patrocinada
( X)) Financiamento Proprio

7. Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es): 8.Qual o
tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF?

8. Qual o tamanho da amostra a
ser estudada na SES-DF?
90 Dentistas

9.Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:
Aguas Claras: UBS 1 e 2;

Recanto das Emas: UBS 1, 2, 3,4,5,6, 7,8 e 10;
Samambaia: UBS 1, 2, 3,5, 6, 7, 8, 11, 12;
Taguatinga: UBS 1, 2, 3, 5, 6, 7 e 8;Vicente Pires: UBS 1

10. Qual a Populacéo que sera estudada:
() RNs

() Lactentes() Criancas

() Adolescentes( X ) Adultos

() Idosos

11. Envolve Populacdo em situacdo de vulnerabilidade?
Nao

12. Hipodtese(s):
Hipotese positiva: A assisténcia odontoldgica nas Equipes de Saude Bucal

da Regido de Saude Sudoeste do DF possue alto escore em relagdo aos
atributos essenciais da APS( acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo) o que reflete os servicos em saude bucal mais

orientados a APS. Segundo Cipriano (2022), a maioria dos estudos
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encontraram uma alta qualidade da APS o quecomprova a melhoria do
servico publico de saude bucal no Brasil, apesar de muitos usuarios
encontrarem dificuldade no acesso aos servicos de saude bucal.
Hipdtese negativa: A assisténcia odontoldgica nas Equipes de Saude Bucal
da Regido de Saude Sudoeste do DF possue baixo escore em relacdo aos
atributos essenciais da APS (acesso de primeiro contato,longitudinalidade,
integralidade e coordenacao) o que reflete os servigos em saude bucal pouco
orientados a APS. Segundo Costa (2022) o indicador de desempenho
referente ao atendimento odontolégico das gestantes no primeiro
guadrimestre de 2021, constatou que 4 das sete regifes de Saude do DF
sequer tiveram uma equipe de saude com valor acima de 60%. As médias e
medianas das regides neste indicador ficaram proximas de 10%, denotando
grande distancia para cumprimento da meta para esse indicador.

13. Critério de Inclusao:

Cirurgides-dentistas que atuam na APS das Regido de Saude Sudoeste no
DF.

14. Critério de Excluséo:

Cirurgides-dentistas que estejam afastados por qualquer tipo de licenca ou
gue estejam gozando de férias.

15. Breve consideracdo sobre a metodologia (metodologia utilizada e descricéo
das etapas): Trata-se de um estudo descritivo transversal de abordagem nos
meétodos quantitativos.

Os participantes serdo convidados por mensagem eletrbnica e apos

assinarem voluntariamente o termo de consentimento livre e esclarecido
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(TCLE) participardo do estudo. A amostra serd o universo total de
cirurgidesdentistas. A amostra serd de conveniéncia onde pretende-se
entrevistar a totalidade dos odontdlogos excluindo a autora do projeto. O
nivel de significancia sera de 95% o que levara a um erro padrao maximo de
10 %.0s participantes serdo recrutados presencialmente e por mensagem
eletronica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar, na perspectiva do cirurgido-dentista, a presenca e extensao dos
atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude nas Equipes de Saude
Bucal das Unidades Béasicas de Saude da Regido de Saude Sudoeste no
Distrito Federal.

Objetivo Secundério:

1- Descrever a acessibilidade e utilizacéo do servico de saude bucal na APS da
Regido de Saude Sudoeste do DF.

2- Caracterizar a longitudinalidade do cuidado em saude bucal nas APS da
Regido Sudoeste de Saude.

3- Relatar a integracéo dos cuidados em saude bucal na APS.

4- Descrever o acesso e a disponibilidade de informacfes da APS em saude
bucal.5- Conhecer a integralidade no cuidado odontoldgico considerando os

servicos disponiveis e 0s servigcos prestados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS E BENEFICIOS
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Os principais riscos levantados para esse estudo envolvem seguranca
e sigilo dos dados, a fim de minimizaresses riscos, os dados e 0s papéis
serdo guardados até o final da pesquisa sob a guarda da pesquisadora
principal até o fim da coleta e os arquivos digitais serdo mantidos sob a
guarda dos pesquisadores e futuramente serdo mantidos para outras
andlises e publicacbes. Os formularios nao terdo identificacdo dos
respondentes, posteriormente serdo tabulados e mantidos em arquivo
criptografado com senha. A aplicacdo sera feita em ambiente seguro sem
circulacao de outras pessoas e sob a supervisdo da equipe de pesquisa.O
recrutamento inicial seré feito individualmente, via whatsapp com um convite
para participacao na pesquisa, sem a utilizacado de listas e a pesquisadora
garantira a confidencialidade desses dados com senha e descarte dos
numeros de telefone apds a emissao do convite, o termo de consentimento
livre e esclarecido sera enviado juntamente com o convite e assinado quando
0s participantes responderem o questionario. O risco de constrangimento ao
responder o instrumento de coleta de dados por medo de nao saber
responder ou de ser identificado sera minimizado pela liberdade de desistir
da pesquisa em qualquer momento, sem julgamento ou necessidade de
justificativa e garantia de sigilo e néo identificacdo do participante.

Embora ndo seja previsto gatilhos psicolégicos, pois serédo feitas
perguntas sobre o servico e que nao geram constrangimento no ambito
pessoal, caso algum evento deste tipo ocorra, 0 participante sera

Samambaia, sem Onus para o0 participante. Para minimizar o risco de
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cansaco pelo participante da pesquisa, além doambiente seguro e livre de
circulagdo de pessoas, os sinais de desconforto verbal ou nao verbal
serdoobservados pela pesquisadora, que garantird ao participante a opgao
de responder ao questionario em outromomento que ele julgue oportuno e
ratificard a opcdo de desistir de participar da pesquisa se assim desejar.
Avaliar a qualidade da saude bucal com relacdo a presenca e extensao
dos atributos da APS favorece a tomadas de decisdo pelos gestores
tornando as politicas, programas e servicos mais assertivos.

Portanto, o estudo da qualidade da assisténcia em saude bucal pode
propiciar melhores resultados no desempenho do indicador de saude bucal,
com alcance de metas e parametros e, consequentemente garantindo o
financiamento do SUS em relacdo ao pagamento por desempenho do
Previne Brasil.

Ademais, a qualidade do servico na atencdo primaria reflete
diretamente na melhoria da satde bucal a populacéo e reducdo de demanda
para atencao secundaria.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

1.Ponderacdo entre os riscos e beneficios da pesquisa: Foram bem
descritos, adequados.2.Relevancia social: Adequada

3. Processo de recrutamento: Adequado

4. Critérios para inclusdo e exclusdo de participantes na pesquisa:
Adequado, porem sugerimos que seja retirado a seguinte frase:
"Cirurgides-dentistas que nao queiram participar da pesquisa".

5. Processo de obtencdo do TCLE: Adequado
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7.

8.

9.
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Justificativa de Dispensa do TCLE: Nao se aplica

Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade:
Adequado, porem sugerimos asubstituicdo da Data de nascimento pela
idade no instrumento de coleta de dados.

Protecéo de participantes de pesquisa em situacao de vulnerabilidade: Nao se
aplica

Orgcamento para realizacéo da pesquisa: Adequado

10. Cronograma de Execucao da pesquisa: Adequado

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1.

Carta de encaminhamento do Projeto: APRESENTADO E ADEQUADO
Declaracdo de Compromisso do Pesquisador responsavel: APRESENTADO
E ADEQUADO

Folha de Rosto: APRESENTADO E ADEQUADO

Termo de Anuéncia ou Coparticipacdo: APRESENTADO E ADEQUADO
Projeto Brochura: APRESENTADO E ADEQUADO

Curriculum Lattes de todos os envolvidos na pesquisa: APRESENTADO E
ADEQUADO

TCLE (ou Termo de Assentimento) ou Dispensa dos mesmos:

APRESENTADO E ADEQUADO

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto Aprovado.
Pendéncias atendidas.

*** A responsabilidade do pesquisador € indelegavel e indeclinavel

e compreende 0s aspectos éticos e legais.
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O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que
assegure o anonimato e a privacidade dos participantes da pesquisa e
de que os dados obtidos na mesma deverao ser utlizados
exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por umperiodo de 5 anos apds o término da
pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os
devidos créditos aos pesquisadoresassociados e ao pessoal técnico
integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo
do projeto ou a nédo publicacdodos resultados.

*** Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19),

para que sejam obedecidas as orientacOes legais vigentes quanto a
protecdo do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo

relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
0
Informacdes PB_INFORMACOES BA | 26/08/2022 Aceito
Basicas SICAS DO P
do Projeto ROJETO 1957600.pdf 19:32:23
Projeto Detalhado | projetobrochuramodifica | 26/08/2022 Elaine cristina Aceito
/ do.pdf
Brochura 19:30:47 Mendes teixeira
Investigador
Outros cartaresposta.pdf 26/08/2022 Elaine cristina Aceito
19:28:48 Mendes teixeira
TCLE / Termos de TCLEmodificado2.pdf 26/08/2022 Elaine cristina Aceito
Assentimento/ | TCLEmodificado2.pdf 18:58:04 Mendes teixeira Aceito
Justificativa de
Auséncia
Outros curriculoorientadora.pd 22/07/2022 Elaine cristina Aceito
f 20:08:38 Mendes teixeira
Outros compromissotermo.pdf 07/07/2022 Elaine cristina Aceito
16:00:49 Mendes teixeira
Outros termoanuencia.pdf 07/07/2022 Elaine cristina Aceito
15:54:53 Mendes teixeira
Outros cartaencaminhamento. 07/07/2022 Elaine cristina Aceito
pdf 15:49:39 Mendes teixeira
Folha de Rosto folharosto.pdf 05/07/2022 Elaine cristina Aceito
21:20:19 Mendes teixeira

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Brasilia, 14 de Setembro de 2022

Assinado

por:

Maria Cristina de Paula Scandiuzzi

Coordenador(a)
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ANEXO 2

PCATOOL - BRASIL SAUDE BUCAL PARA PROFISSIONAIS
DENTISTAS VERSAO EXTENSA-
INSTRUMENTO

Acesso de Primeiro Contato — Utilizagao

Instrugdo: para todos os préoximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéao.

Al. Quando o seu servico de saude bucal estd aberto e algum(a) paciente
apresenta umproblema na boca ou nos dentes, alguém do seu servico o(a) atende
no mesmo dia?

A2. Quando o seu servico de saude bucal estd aberto, os pacientes
conseguem aconselhamento rapido pelo telefone ou por ferramenta de
comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram, wechat, skype, hangout, e-
mail) se acreditam ser necessario?

A3. Quando o seu servico de saude bucal estd fechado e os pacientes
apresentam umproblema na boca ou nos dentes, existe um numero de telefone ou
contato de ferramenta de comunicagdo virtual (ex.: whatsapp, telegram,
wechat, skype, hangout, e-mail) o qual possam contatar?

A4. Quando o seu servico de saude bucal esta fechado no sabado e no domingo e
algum(a)paciente apresenta um problema na boca ou nos dentes, alguém do seu
servico o(a) atendeno mesmo dia?

A5. Quando o seu servico de saude bucal esta fechado e algum(a) paciente

apresenta um problema na boca ou nos dentes durante a noite, alguém do seu
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servico o(a) atende namesma noite?

AB. E facil para um(a) paciente marcar uma consulta de revisdo (consulta de
rotina, check up) no seu servico de salde bucal?

A7. Namédia, os pacientes precisam esperar mais de 30 minutos para serem
atendidospelo(a) dentista (sem considerar a triagem ou o acolhimento)?

Longitudinalidade
Instrucdo: para todos os préoximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéao.

B1. No seu servico de saude bucal, os pacientes sdo sempre atendidos pelo(a)
mesmo(a) dentista?

B2. Vocé consegue entender as perguntas dos seus pacientes?

B3. Vocé acredita que 0s seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta?
B4. Se os pacientes tiverem uma duvida ou uma pergunta, eles podem telefonar ou
utilizar alguma forma de comunicacao virtual (ex.: whatsapp, telegram,
wechat, skype, hangout, e-mail) e falar com o(a) dentista que os conhece
melhor?

B5. Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem (discutirem)
sobre as suas preocupacdes ou problemas?

B6. Vocé acredita que os seus pacientes ficam a vontade ao contar para
vocé as suas preocupacdes ou problemas?

B7. Vocé acredita que conhece “muito bem” 0s pacientes de seu servi¢o de saude?
B8. Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?

B9. Vocé sabe quais problemas sdo mais importantes para 0s seus pacientes?
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B10. Vocé conhece o histérico de satde bucal completo de cada paciente?

B11. Vocé sabe qual o trabalho ou o0 emprego de cada paciente?

B12. Vocé saberia se 0s seus pacientes tivessem problemas em obter ou
pagar por medicamentos ou produtos de higiene oral (ex.: escova, pasta de
dente ou fio-dental)receitados?

B13. Vocé sabe a respeito de todos os medicamentos que 0S seus pacientes estdo
tomando?

Coordenacéao - Integracéo de Cuidados

Instrugdo: para todos os préoximos itens utilize o Cartdo Resposta.
Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéao.

C1. Vocé sabe de todas as consultas que os seus pacientes fazem com
especialistas ouservicos especializados?

C2. Alguém do seu servico de salde ajuda o(a) paciente a marcar essa consulta
com o(a)especialista ou no servigo especializado?

C3. Quando os seus pacientes sdo encaminhados, vocé fornece aos
pacientes alguma informacdo que seja para o(a) especialista ou servigo
especializado?

C4. Voceé recebe do(a) especialista ou do servico especializado informacg@es Uteis
sobre o(a)paciente encaminhado(a)?

C5. Apds a consulta com o(a) especialista ou no servico especializado, vocé
conversa como(a) seu(sua) paciente sobre os resultados dessa consulta?

Coordenacgao — Sistemas de Informacdes

Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéao.
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D1. Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros de saude bucal ou
boletins de atendimento recebidos em atendimentos anteriores (ex.: fichas
de atendimento de emergéncia com dentista, exames de raio-x dentério)?
D2. Se 0s pacientes quisessem, vocé permitiria que eles examinassem 0s prontuérios
deles?

D3. Os prontuarios dos pacientes estao sempre disponiveis quando vocé os atende?

Integralidade - Servigcos Disponiveis
Instrucdo: para todos os préoximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéao.

Entrevistador(a): Se um(a) paciente necessita de qualquer dos
seguintes servi¢os, poderia obté-los no seu servico de saude
bucal?

El. Restauracdo ou obturacdo dos dentes.

E2. Exodontia ou extracdo de dentes.

E3. Tratamento das doencas da gengiva (limpeza dos dentes)

E4. Atendimento de urgéncia em casos de dor, sangramento ou
trauma/acidente/batida

ES5. Tratamento e orientacBes para pessoas com mau halito

E6. Atendimento da gestante com dentista (Pré-natal odontolégico)

E7. Tratamento e orientacdes para aftas

E8. Orientacbes de como cuidar das proteses dentarias (ex.: dentadura, ponte
movel)

E9. Orientacbes de tratamento dos sintomas em casos de dor na
articulacaotemporomandibular

E10. Aconselhamento sobre nutricdo e dieta
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E11. Tratamento e orientacdo em caso de periocoronarite

E12. Tratamento e orientacdes de saude bucal aos pacientes com deficiéncia
E13. Aconselhamento sobre tabagismo (ex.: como parar de fumar)

E14. Esclarecimentos sobre problemas que possam ocorrer quando se utiliza
“piercing” naboca

E15. Orientacdo e encaminhamento de pessoas que respiram pela boca
paratratamento médico

E16. Orientacdes sobre feridas na boca (ex.: herpes simples)

E17. Orientacbes e encaminhamento de pessoas com malformac¢des no labio e no
céu daboca (ex.: fenda labial, fenda palatina, 1abio leporino)

E18. Orientacdes sobre alteragbes no gosto dos alimentos (paladar)

E19. OrientacBes as pessoas que rangem os dentes (bruxismo)

E20. Orientagdes sobre transtornos alimentares (problemas alimentares)

E21. Orientagcdes sobre problemas causados pelo excesso de flior nos
dentes (fluorose)

E22. Orientacdes de salde bucal para quem cuida (cuidadores) de pacientes
acamados ou com deficiéncia

E23. OrientacGes e cuidados de saude bucal as pessoas com hipertensdo e/ou
diabetes

Integralidade - Servicos Prestados

Instrucdo: para todos os proximos itens utilize o Cartdo Resposta.

Entrevistador(a): Por favor, indique a melhor opcéao.
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Entrevistador(a): Vocé discute os seguintes assuntos com 0S seus
pacientes?

F1. Exame da boca/exame dos dentes/exame odontoldgico

F2. Orientacdes sobre habitos que podem prejudicar a boca e os dentes (ex.: roer
unhas,morder bochechas)

F3. Orientacdes sobre o que fazer para prevenir o cancer de boca

F4. Tratamento e orientacdes sobre desgastes nos dentes

F5. Orienta¢des sobre medicamentos (remédios que interferem na boca)

F6. Orientacdes de como realizar a higiene da boca (escova/fio dental)

F7. Orientacdes sobre mudancas que ocorrem na boca com o envelhecimento.
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COMPROVANTES SUBMISSAO REVISTAS

Ciéncia & Saude Coletiva - Manuscript ID CSC-2023-1608

Prezada Sra. TEIXEIRA:

Seu manuscrito intitulado "Avaliacdo da assisténcia odontolégica na Atengéo Primaria
a Saude em uma Regido de Saude do Distrito Federal” foi submetido on-line com
sucesso e atualmente esta sendo considerado integralmente para publicagéo na
revista Ciéncia & Saude Coletiva.

O 1D do seu manuscrito € CSC-2023-1608.

Por favor mencione o ID do manuscrito acima em todas as correspondéncias futuras
ou quando ligar para o escritorio para tirar davidas. Se houver alguma alterag&o em
seu endereco ou endereco de e-mail, faca login no ScholarOne Manuscripts

em hitps:/mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo e edite suas informacoes de usuario
conforme apropriado.

Vocé também pode visualizar o status do seu manuscrito a qualquer momento,
verificando sua Central de Autores apds fazer login

em hitps://mc04 manuscriptcentral com/csc-scielo .

Obrigado por submeter seu manuscrito & Ciéncia & Salde Coletiva.

Sinceramenie,
Editoria Ciéncia & Salde Coletiva
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Ana Mattos Brito de Almeida - Editora-chefe via Portal de Periodicos

da Universidade de Fortaleza <pen-bounces@emnuvens.com.br=
para mim

Prezado{a) autor(a)ELAINE TEIXEIRA

Agradecemos a submisso do seu manuscrito “Avaliagao da qualidade da assisténcia
odontoldgica em uma Regido de Saldde do Distrito Federal: a integragio do cuidado™para
Revista Brasileira em Promog#o da Salde. Para toda comespondéncia futura relafiva ac mesmo, por favor,

refira-s2 ao ndmero gerado pelo sistema SEER.

Téo logo quanto possivel, V. Sa serd notificado(a) a respeito do processo para consideracio de eventuais
sugestdes dos revisores ou sobre a aprovacdo ou rejeicdo do manuscrito.

Aproveitamos para informa-lo(a) que caso o manuscrito ndo seja considerado com mérito para publicac&o,
%era aceito somente mais uma ressubmissdo do mesmo por ¥.23 (apos o processo de revisdo por pares,
contendo a comecdo de fodas as consideragoes).

A Revista Brasileira em Promoc&o da Salde vem desenvolvendo uma politica de ampliagdo de seu impacto,
com vistas 4 indexacdo em bases de dados nacionais e internacionais, para o que & imprescindivel e
obrigatoria a publicacdo de manuscritos em outro idioma (lingua inglesa).

Assim, informamos que:

1) O manuscrito que for submetido em portugués, tramitara em portugués durante o processo de analise
por pares & somente quando for aprovado em Glfima versdo pelos editores & que os autores providenciardo a
versdo em inglés, com resumos em inglés & em espanhol.

2) 0= custos com a fradugdo completa do artigo para a lingua inglesa, bem como, a fraducdo dos resumos
para inglés e espanhol serdo de responsabilidade dos autores.

3) Para as submissdes na lingua inglesa ndo se faz necessaria a traducdo para outro idioma, entretanto,

a correcdo gramatical da lingua inglesa é obrigatoria e de responsabilidade dos autores.

4) Para as submissdes na lingua espanhola ndo se faz necessaria a traducdo para outro idioma, entretanto,
a correcdo gramatical do espanhol & obrigatoria e de responsabilidade dos autores.

5) & Revista Brasileira em Promogéo da Salde recomenda tradutores especializados terceirizados a serem
informados postedormente. Qutros tradutores ndo serdo aceitos.

&) Caso ndo haja interesse na publicago do manuscrito na lingua inglesa solicitamos breve manifestacdo
para cancelamento do processo de avaliacdo. Recomendamos a busca de outro periadico.

Reiteramos a relevancia dessa politica no aumento da visibilidade intemacional das publicagdes, e agradecemos
sua valiosa colaboragdo com a Revista Brasileira em Promoc o da Salde.

Através da interface de administrac@o do sistema, ufilizado para a submissdo, sera possivel acompanhar o
pregresso do documento dentro do processo editorial, bastando logar em:

URL do Manuscrito: hifpsiiois unifor BYRBPS/guthorDashboardisubmission/14732
Login: elaine2205-mv

Em cazo de duvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista
como meio de transmitir ao publico seu frabalho.

Ana Mattos Brito de Almeida - Editora-chefe

- [ResponderEncaminhar




