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RESUMO

A Odontologia esta em constante evolu¢do. O conhecimento cientifico produzido nesta
area tem potencial para melhorar resultados de saude e para avancar em tecnologias
inovadoras no cuidado, incluindo a implementacdo de uma pratica fundamentada em
evidéncias cientificas de efetividade. O processo de aplicacdo de evidéncias cientificas
para incrementar a saude é denominado Translacdo do Conhecimento. H& avancos
nesta area, mas pouco se sabe a respeito da aplicacdo desse conhecimento na pratica
clinica, em especial na clinica odontolégica. Este estudo objetiva identificar a existéncia
de articulacdo entre os conhecimentos gerados em pesquisas cientificas e as praticas
preventivas em saude bucal desenvolvidas pelos cirurgibes dentistas inseridos na
Equipes de Saude Bucal integrantes da Estratégia Saude da Familia do municipio de
Nossa Senhora do Socorro/SE. Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva e
qualitativa, exploratéria, do tipo estudo de caso. Os dados secundarios sdo provenientes
do sistema E-SUS Atencéo Béasica (e-SUS/AB) listados nos relatérios de procedimentos
em saude bucal nos meses de janeiro a dezembro de 2016. Os dados primarios foram
obtidos por meio de questionarios semi estruturados e realizacdo de entrevistas e foram
coletados de fevereiro a novembro de 2017. Da andlise dos conteudos das entrevistas e
dos questionarios emergiram duas categorias: Prevencdo na Atencao Basica e Processo
de Translacdo do Conhecimento. Os pesquisados demonstraram compreender a
importancia da pratica preventiva em seu cotidiano, contudo relataram dificuldades na
realizacdo das acles preventivas. Verificou-se que a utilizacdo de evidéncias cientificas
nas acoes preventivas ainda € incipiente, com enfoque para sua utilizagcdo em praticas
clinicas curativas e reabilitadoras. A compreensdo do processo de translacdo do
conhecimento cientifico foi, portanto, pouco observada, devido ao desconhecimento dos
meios de realiza-la e suas barreiras. Os resultados apontam também que ha
necessidade de motiva-los a refletir e redirecionar as suas praticas

PALAVRAS - CHAVE: Saude Bucal. Odontologia Preventiva. Translacdo do
Conhecimento.
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ABSTRACT

Dentistry is constantly evolving. The scientific knowledge produced in this area has the
potential to improve health outcomes and to advance innovative technologies in care,
including implementing a practice based on scientific evidence of effectiveness. The
process of applying scientific evidence to increase health is called Knowledge
Translation. There are advances in this area, but little is known about the application of
this knowledge in clinical practice, especially in dentistry. This study aims to identify the
existence of articulation between the knowledge generated in scientific research and the
preventive practices in oral health developed by dental surgeons inserted in the Buccal
Health Teams that are part of the Family Health Strategy of the municipality of Nossa
Senhora do Socorro / SE. It is a descriptive and qualitative, exploratory, gquantitative
research of the case study type. The secondary data come from the E-SUS Basic Care
(e-SUS / AB) system listed in the oral health procedures reports from January to
December 2016. The primary data were obtained through semi-structured questionnaires
and interviews and were collected from February to November 2017. From the analysis
of the contents of interviews and questionnaires two categories emerged: Prevention in
Basic Attention and Knowledge Translation Process. The respondents demonstrated an
understanding of the importance of preventive practice in their daily lives, but reported
difficulties in carrying out preventive actions. It was verified that the use of scientific
evidence in preventive actions is still incipient, with a focus on its use in curative and
rehabilitative clinical practices. The understanding of the process of translation of
scientific knowledge was, therefore, little observed, due to the ignorance of the means of
realizing it and its barriers. The results also indicate that there is a need to motivate them
to reflect and redirect their practices

KEY WORDS: Oral Health. Preventive Dentistry. Translational Medical Research.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, a atencdo em saude bucal no Pais caracterizou-se como
“‘latrogénica, excludente e ineficaz” (BRASIL, 2005). A prestacdo de servicos
odontologicos era caracterizada pela realizacdo de acdes eminentemente clinicas, com
énfase em atividades restauradoras e acdes preventivas direcionadas a escolares, que
se mostraram insuficientes, de baixo impacto social e desconectado da realidade
epidemiologica e social da populagdo (ALMEIDA; FERREIRA, 2008; BRASIL, 2018;
SOUZA et al., 2001).

A mudanca da légica assistencial na direcdo de um modelo centrado na saude
bucal coletiva e em praticas de promoc¢ao e prevencdo com vistas a diminuir o impacto
das préticas curativas e mutiladoras € marcada cronologicamente por quatro momentos:
(i) 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) em 1986; (ii) 22 CNSB em 1993; (iii)
insercdo dos profissionais de Odontologia & ESF em 2000, no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS); (iv) 32 CNSB e lancamento do Programa Brasil Sorridente em 2004
(SCHERER; SCHERER, 2015).

O Programa Brasil Sorridente consubstanciado no documento “Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal’, propde acdes para reorientagdo do modelo de
atencdo em saude bucal de modo a assegurar a integralidade nas acoes, articulando o
individual com o coletivo, a promocéo e a prevencado com o tratamento e a recuperacao
da saude da populagéo adscrita (BRASIL, 2004).

Busca-se, entdo, a construcdo de um modelo de atencao integral direcionados a
uma visao ativa de intervencédo em saude, agindo sobre ela preventivamente. Espera-se
assim, no processo de trabalho da Equipe de Saude Bucal (ESB) a sistematizacao das
praticas preventivas simultaneamente as praticas clinicas, congregando uma série de
dispositivos potencialmente capazes de permitir uma reorganizacdo do cuidado em
saude bucal.

Mesmo que se enfatize a importancia na integracdo da pratica preventiva as
praticas de saude, na América Latina um percentual de apenas 2,9% dos estudos e
sobre medidas preventivas em Odontologia. H4 uma predominancia de estudos oriundos

da Europa Ocidental (58,6%), particularmente dos paises escandinavos, seguido dos
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Estados Unidos (20,4%), Europa Oriental (7,1%), Asia (4,8%), Canada (3,3%)
(CHAVES; SILVA, 2002).

14Além de identificar algumas limitagcdes na abordagem das a¢des de prevencgdo e
promocdo, verifica-se que, na saude bucal, ainda sdo incipientes a utilizacdo de
evidéncias cientificas com o intuito de nortear as condutas desenvolvidas pelo cirurgido-
dentista (MORITA et al., 2014; YAMALIC et al., 2015).

A incorporacdo da assisténcia odontologica baseada em evidéncias tem crescido
nos ultimos anos, sendo cada vez mais reconhecida no campo da atencdo clinica
individual e na saude publica. Sua aplicacdo no trabalho em saude surgiu como uma
estratégia importante para a qualificacdo das acdes em salde (KRIGER; MOYSES;
MORITA, 2016).

Ainda que possa ser considerada recomendavel, os resultados de pesquisas
cientificas nem sempre sao traduzidas de forma que possam ser incorporadas na pratica
cotidiana a nivel local. Existe amplo consenso de que a disseminacéo dos resultados no
processo de transformar evidéncias de pesquisa em ac¢bes para melhorar a area da
saude apresenta limitacGes. Algumas intervencBes comprovadamente eficazes
raramente sdo utilizadas; em outros casos, a ampla implementacdo pode demandar
anos ou décadas (BROOKS et al., 2012; GRIMSHAW et al., 2012; KRIGER; MOYSES;
MORITA, 2016; NICKEL et al., 2017; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2004;
PADILHA, 2011).

Mediante o reconhecimento desse problema, é cada vez maior a preocupacdo na
construcéo de estratégias que reduzam a lacuna entre o conhecimento produzido e sua
aplicacdo na resolucao de problemas complexos da area de saude na interface com os
demais setores — denominada em inglés como knowledge-to-action gap (ARMSTRONG
et al., 2013; GRAHAM; GRAVEL; LEGARE, 2006; KITSON et al., 2013; OLSON;
TOOMAN; ALVARADO, 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2006).

O termo Translacdo do Conhecimento (TC) tem sido historicamente utilizado
para descrever uma série de estratégias que visam preencher a lacuna entre
conhecimento e pratica. O principal objetivo da Translacgdo do Conhecimento é
aperfeicoar o sistema de saude e melhorar o bem-estar dos individuos, a partir de um
processo dindmico de sintese, disseminagéo, troca e aplicagdo ética do conhecimento
(CANADIAN INSTITUTES OF HEALTH RESEARCH, 2014).
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Scott et al. (2011), ressalta que a implementacédo de uma pratica fundamentada em
evidéncias cientificas tem potencial para qualificar a atencdo em salude e para avancar
em tecnologias inovadoras do cuidado. Ainda segundo este autor ha uma variedade de
estudos que identifiquem estratégias de translagdo do conhecimento no contexto de
grupos profissionais especificos, como médicos e enfermeiros, sendo o conhecimento
limitado do uso de estratégias de TC em outras profissbes de saude, como a
Odontologia.

O desenvolvimento de estratégias para o uso de evidéncias cientificas em saude
bucal ainda é limitado, devido a complexidade associada a aquisicdo desses
conhecimentos, desde a graduacdo, e dos comportamentos baseados no empirismo e
na experiéncia profissional efetivamente incorporados (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2013).

Considerando esses aspectos, a utilizacdo de evidéncias cientificas no cuidado em
saude bucal, tanto em ambito individual como em ambito coletivo pode ser entendida
como um terreno fértil a ser mais bem explorado, carente de estudos que considerem
aspectos quantitativos e qualitativos construindo um processo de transposi¢cdo do uso da
melhor evidéncia cientifica para apoiar as decisdes sobre a saude bucal dos individuos,
comunidades e populacdes.

Nesse contexto, a seguinte questao emergiu: Qual a articulacdo entre as praticas
preventivas em saude bucal desenvolvidas pelos cirurgies-dentistas e os
conhecimentos gerados em pesquisas cientificas?

Para abrirmos o leque de discussdes a serem investigadas formulamos alguns
pressupostos tedricos apresentados logo abaixo:

a) Pressuposto 1 — Os profissionais em saude bucal apresentam dificuldades e
limitac6es no desenvolvimento das praticas preventivas, levando a uma priorizacdo das
acles curativas;

b) Pressuposto 2 - O conhecimento cientifico atualizado ndo é incorporado nas
praticas em saude e, especificamente no desenvolvimento das praticas preventivas em
saude bucal;

c) Pressuposto 3 — O uso de evidéncias cientificas nas praticas em saude tem
potencial para qualificar as agbes preventivas e para avancar em tecnologias inovadoras

do cuidado.
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar a existéncia de articulagdo entre o0s conhecimentos gerados em
pesquisas cientificas e as préaticas preventivas em saude bucal desenvolvidas pelos
cirurgibes dentistas inseridos na Equipes de Saude Bucal (ESB) integrantes da

Estratégia de Saude da Familia do municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE.

2.1 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o perfil da popula¢éo do estudo;

b) Descrever as praticas preventivas e as fontes de informacgéo utilizadas pelos
profissionais cirurgides dentistas das ESB no municipio de Nossa Senhora do
Socorro/SE;

c) Investigar a compreensao do processo da translacdo do conhecimento pelos
profissionais cirurgides dentistas das ESB no municipio de Nossa Senhora do
Socorro/SE;

d) Propor estratégias do processo de translacdo do conhecimento para

promover/facilitar a utilizacdo de evidéncias cientificas no processo de trabalho das ESB.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Préticas Preventivas em Saulde Bucal

Os primeiros modelos de atencdo em saude bucal no Brasil demonstraram
ineficacia, na medida em que ndo responderam, em niveis significativos, aos problemas
de saude da populacdo, e ineficiéncia, uma vez que possuiam um alto custo de
execucdo e baixissimo rendimento (BRASIL, 2006; NARVAI: FRAZAO, 2008).
Historicamente, esses modelos deixaram tracos marcantes na pratica odontoldgica
atual.

A prestacdo de servigcos odontoldgicos era caracterizada pela realizacdo de acbes
eminentemente clinicas, com énfase em atividades restauradoras e acbes preventivas
direcionadas a escolares, que se mostraram insuficientes, de baixo impacto social e
desconectado da realidade epidemiolégica e social da populacdo (ALMEIDA;
FERREIRA, 2008; BRASIL, 2018; SOUZA, 2005).

A mudanca da légica assistencial na direcdo de um modelo centrado na saude
bucal coletiva e em praticas de promocao e preven¢do com vistas a diminuir o impacto
das praticas curativas e mutiladoras € marcada cronologicamente por quatro momentos:
(i) 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal (CNSB) em 1986; (ii) 22 CNSB em 1993; (iii)
insercéo dos profissionais de Odontologia & ESF em 2000, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS); (iv) 32 CNSB e lancamento do Programa Brasil Sorridente em 2004
(SCHERER; SCHERER, 2015).

Na prética brasileira, observa-se um esforco para promover a qualificacdo da
atencdo em saude como parte integrante da aten¢do primaria a saide, promovendo uma
maior integracdo da saude bucal aos servicos de saude em geral, possibilitando a
sinergia de saberes e praticas que apontem para a prevencdo, e a consequente
incorporacao de praticas baseadas em evidéncias (BRASIL, 2018; KUSMA et al., 2012).

A insercdo da Odontologia no contexto do Programa Saude da Familia (PSF)
através da publicagdo da Portaria n°® 1.444, de 28 de dezembro de 2000 propde uma
mudanca das praticas de intervencdo e a priorizagdo de acdes de prevencdo e
promoc¢do. No entanto, h4 que se destacar que diferente dos outros trabalhadores de

saude, que no PSF, trabalham em uma area de adscricédo especifica, a equipe de saude
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bucal, segundo a portaria citada, devia exercer suas atividades em duas equipes
distintas, ou seja, para cada equipe de saude bucal a ser implantada, deverdo estar
implantadas duas equipes de saude da familia (BRASIL, 2000). Essa prescri¢ao tornou-
se um dilema na organizagdo das praticas nas equipes de saude bucal, uma vez que
dificultou a vinculacao territorial com a comunidade e com a propria equipe de trabalho,
diminuindo, também, sua capacidade de resolver os problemas apresentados. Somente
com a publicacdo da Portaria n°® 673 de 3 de junho de 2003, é que se estabelece que
poderdo ser implantadas quantas ESB forem necessérias desde que ndo ultrapassem o
namero existente de ESF, porém nao inclui o cirurgido-dentista na equipe minima
(BRASIL, 2003).

Essa estratégia, associada as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos
cursos de graduacdo na area de saude, as diretrizes para a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) e a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) contribuem para o
deslocamento do campo técnico da odontologia para o campo da Saude Bucal Coletiva
(BOTAZZO; CHAVES, 2013).

Buscando uma nova perspectiva para a organizacdo das acdes em saude bucal
foram estabelecidas, em 2004, as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) — Brasil Sorridente. Essas diretrizes visam garantir as acfes de promocéao,
prevencdo, recuperacdo e manutencdo da saude bucal dos brasileiros. Suas metas
perseguem a reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acdes e dos servigcos
oferecidos, reunindo uma série de acdes em saude bucal voltada para os cidadados de
todas as idades, no marco do fortalecimento da Atencdo Basica, tendo como eixos
estruturantes o acesso universal e a assisténcia integral em saude bucal (BRASIL,
2004).

Uma revisdo de literatura realizada por Scherer; Scherer (2015) analisou as
mudancas no processo de trabalho da saude bucal na APS a partir da publicacdo das
Diretrizes da PNSB. Foram selecionados 32 artigos com predominio de estudos
gualitativos, da regido Nordeste, com trabalhadores, sobretudo dentistas, e com foco na
integralidade e qualificagéo da assisténcia. 19 estudos abordavam o tema integralidade,
dos quais 14 apontaram dificuldades para reestruturar a saide bucal na APS, superar as
praticas do modelo tradicional da odontologia escolar e criar novas possibilidades, como

a abordagem familiar e o diagndstico da situacdo de saude. Persistiram a¢des com foco
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no atendimento clinico e valorizacdo excessiva da técnica e da especialidade e houve
predominio de praticas preventivas e educativas tradicionais. As equipes de saude bucal
encontraram dificuldades para as préticas pertinentes a ESF, como ac¢des de prevencao
de agravos e de promocdo a saude.

Moretti et al. (2010 apud KUSMA et al., 2012) afirmam que boa parte das praticas
anunciadas como de “promogao e prevengao em saude”, sobretudo no nivel de atencao
primaria, ainda sdo limitadas a estratégias baseadas em modelos tradicionais de
intervengcbes educativo-preventivas centradas em higiene bucal supervisionada,
palestras, aplicacbes de fluoretos, desenvolvidas prioritariamente em ambientes
escolares.

Revisbes sistematicas da literatura tém reafirmado a baixa forca de evidéncias
guanto ao impacto das intervencdes preventivas/educativas convencionais no campo da
Odontologia (KUSMA et al., 2012; WATT, 2007).

No estudo de Souza (2005), observou-se que as acdes preventivas sao
incorporadas a préatica sem critério e sem certeza da sua eficacia, sendo reproduzidas e
baseadas no que tradicionalmente €& difundido a partir da graduacdo, e se
desenvolvendo baseadas na propria experiéncia profissional adquirida no cotidiano de
trabalho.

Os resultados estdo associados ao perfil da pratica odontolégica, caracterizado
pela realizagcdo de acBes eminentemente clinicas, com énfase em atividades
restauradoras e acdes preventivas direcionadas a escolares, que se mostraram
insuficientes para responder as necessidades da populacdo (SCHERER; SCHERER,
2015). Segundo Watt (2007) esse ndo € um problema exclusivo da saude bucal, pois
outras areas da saude tém destacado as mesmas limitacdes da abordagem clinica
preventiva.

O termo 'prevenir' tem o significado de "preparar; chegar antes de; dispor de
maneira que evite (dano, mal); impedir que se execute ou que aconteca" (FERREIRA,
2010). As acdes preventivas definem-se como intervengbes orientadas a evitar o
surgimento de doencas especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas
populacbes (STARFIELD et al., 2008). Pode-se entdo definir que prevencéo € todo ato

gue tem impacto na reducdo de mortalidade e morbidade das pessoas.
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Na Odontologia, essa tecnologia de intervencdo em saude publica se fundamenta
no fato cientificamente comprovado, de que compostos de fluor, na forma sélida ou
solucdo aquosa, podem ser adicionados as &guas de abastecimento publico, nas
estacBes de tratamento ou poc¢os de captacdo, previamente ao seu envio a rede de
distribuicdo e, assim, agirem na prevencdo da céarie dentaria. Os produtos mais
freqientemente empregados no Brasil sdo o fluorsilicato de sédio e o acido fluorsilicico
(BRASIL, 2009).

Contudo, apenas entre as décadas de 1980 e 1990 observa-se a valorizacdo da
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, no campo da politica publica em saude
bucal, além de um conjunto de fatores importantes como: a massificacdo dos dentifricios
fluoretados e a implantacdo de diversos procedimentos preventivos, a exemplo do uso
de géis e vernizes fluoretados (PEREIRA, 2013).

Na revisdo sistematica de Chaves; Silva (2002) destaca-se a concentracdo de
estudos preventivos em individuos de 6 a 12 anos (53,8%), com caréncia de estudos em
adultos (3,8%). Além da énfase em grupos de idade escolar, ha grande diversidade nas
praticas testadas nos estudos, havendo 32 diferentes combinac¢des de métodos.

De acordo com este estudo, a pratica preventiva mais testada é o uso de
dentifricios com flior, mas sem explicitar se a escovacao € supervisionada ou ndo, o que
interfere nos resultados. O bochecho com flior normalmente vem associado a
estratégias como educacao em saude, selantes, verniz ou comprimidos fluoretados. A
escovacdo supervisionada quando indicada como método preventivo vem associado a
uso de dentifricios, flior gel e educagcdo em saude. Apenas 17,2% dos estudos referiram
educacdo para saude (sessfes educativas; orientacdo de higiene oral, entre outras
atividades).

O uso de fluoretos tem sido considerado a estratégia de mais forte evidéncia na
prevencdo em saude bucal. Sua utilizacdo tem sido considerada responsavel pela
diminuic&o nos indices de céarie observados hoje em todo mundo, mesmo em paises ou
regides que nao possuem agua fluoretada (BRASIL, 2009). Estudos periédicos tém
mostrado que a concentracao de flaor sollvel na maioria dos dentifricios vendidos no
Brasil esta de acordo com o ideal em termos de prevengdo (CURY; CALDARELLI;
TENUTA, 2015).
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Em estudos do tipo revisdo Cochrane observou-se que 0s procedimentos
preventivos em saude bucal apresentam evidéncia de eficacia clinica, como o uso dos
fluoretos (gel e vernizes), verificando que reducdes especificas nas taxas de cérie foram
estimadas em 24% para o creme dental com fldor, 26% para higiene bucal, 28% para
géis e 46% para vernizes fluoretados. A estimativa global de beneficio foi de 26% na
denticdo permanente e 33% em denticdo decidua. A maioria dos estudos sobre os
enxaguatorios (bochechos) bucais com solucdo concentrada, normalmente de fluoreto
de sodio, para ser bochechada diaria (NaF a 0,05%), semanal ou quinzenalmente (NaF
a 0,2%), foram realizados antes da exposicdo a multiplas fontes de fluoretos e do
declinio da carie dentéria. A reducdo observada foi de cerca de 20% a 50% quando
comparada com residentes em regides sem agua fluoretada, quando a periodicidade foi
diaria ou semanal. Revisbes sistematicas recentes indicam uma reducdo de céarie na
ordem de 23% a 30% (MARINHO et al., 2013; MARINHO et al., 2016).

Revisao sistematica realizada por Hiiri et al. (2010) avaliou a efetividade do selante
de fossulas e fissuras com vernizes fluoretados na prevencdo da carie dentéria em
superficies oclusais e concluiram que ha alguma evidéncia de superioridade dos
selantes de féssulas e fissuras sobre os vernizes fluoretados na prevencdo da carie
dentaria em superficies oclusais.

Para Ahovuo-Saloranta et al. (2013), os selantes constituem um efetivo bloqueio ao
desenvolvimento de céaries sendo de grande ajuda para paralisar a progressao de lesbes
iniciais e sdo efetivos em criancas com alto risco de carie. Segundo este estudo foram
obtidas reduc¢des de carie que variam de 86% por até 12 meses a 57% por até 48 meses
guando comparados com os dentes ndo selados.

Dessa forma, a prevencdo em saude bucal envolve um conjunto de estratégias no
ambito individual e coletivo que extrapola uma perspectiva restritiva e pontual da
profissdo baseada na hegemonia curativo-restauradora.

Scott et al. (2011) ressalta que a implementacdo de uma pratica fundamentada em
evidéncias cientificas tem potencial para qualificar a atencdo em salude e para avancar
em tecnologias inovadoras do cuidado.

Segundo as Diretrizes Nacionais Curriculares (DCN) do curso de Odontologia, para
o desempenho adequado das fun¢des dos profissionais de saude, os mesmos devem

possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais
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adequadas, baseadas em evidéncias cientificas (CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO, 2002). Significa pensar o processo de formacdo como inacabado, passivel
de novos rumos e em constante mutagao.

A mudanca no perfil de formacéo profissional do cirurgido-dentista busca
desenvolver competéncias para além do seu ‘nucleo do saber’, saindo do isolamento da
pratica restrita ao consultério e ao equipamento odontolégico, assumindo um novo papel
como profissional generalista para o SUS e nas acdes de prevengdo e promogado a
saude. H& a necessidade de motivar os profissionais de saude bucal para que reflitam e
redirecionem suas praticas, tendo como medida inicial o investimento e o estimulo ao
uso de evidéncias cientificas na pratica profissional.

Mudar o processo de trabalho adotado h& anos, incorporando novas abordagens
de intervencdo com énfase na prevencao e nos principios e diretrizes do SUS, requer o
desenvolvimento de competéncias profissionais para a pratica. A incorporacdo de
evidéncias cientificas no processo de trabalho surge como estratégia para o processo de
reformulacdo de préaticas sanitarias e emerge, portanto, como ponto de partida para o
enfrentamento de desafios (KRIGER; MOYSES; MORITA, 2016).

3.2 Translacdo do Conhecimento

Nas ultimas décadas, a Odontologia experimentou um grande avanco, fruto do
constante conhecimento em saude bucal. O conhecimento acumulado e o aumento das
publicacdes cientificas na area trazem a necessidade de reflexdo sobre sua utilizacdo no
processo de trabalho saude bucal, no campo da salde publica (MORITA et al., 2014).

O uso das melhores evidéncias cientificas disponiveis deve ser empregado com o
objetivo de melhorar a aplicacéo de recursos, buscando mais efetividade na promocéao,
prevencdo e atencdo a saude e consequente qualificacdo do processo de trabalho em
saude bucal. A enorme ampliacdo dos conhecimentos em saude torna inadequadas as
tomadas de decisbes na pratica clinica baseadas no empirismo e na experiéncia
profissional. Implementar uma pratica baseada em evidéncia significa integrar a
experiéncia clinica individual com a melhor evidéncia cientifica disponivel
(BHATTACHARYYA; REEVES; ZWARENSTEIN, 2009; BRASIL, 2014).
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Neste contexto, o uso de evidéncias cientificas assume um papel decisivo na
gualificacdo da pratica odontoldgica, servindo de base para tomadas de decisdes a
respeito de tratamentos curativos e preventivos (KRIGER; MOYSES; MORITA, 2016).

Na Odontologia, assim como nas demais areas da saude, torna-se fundamental
aprofundar o entendimento sobre o uso de evidéncias na pratica, sobre as estratégias
gue, de forma efetiva, podem minimizar a distancia existente entre a producdo de
evidéncias cientificas e a sua utilizacao na pratica (FAGGION, 2012).

A Translacdo do Conhecimento (TC) é um conceito usado pela primeira vez, em
2004 pelo Canadian Institutes of Health Research (CIHR) agéncia federal de pesquisa

canadense:

processo dindmico e interativo que inclui a sintese, a disseminacdo, o
intercAmbio e aplicacdo baseada em principios éticos do conhecimento a fim de
incrementar a saude, prover servicos de salde e produtos mais efetivos e
fortalecer os sistemas de salde.

Por sintese do conhecimento entende-se a contextualizacdo e a integracdo dos
achados de pesquisas individuais ao corpo de conhecimento em uma area do saber,
pontuando o0 que se sabe ou nao sobre o problema. A disseminacdo envolve a
apropriada identificacdo de veiculos de comunicacdo e audiéncias para receber os
achados e a sintese dos resultados das pesquisas. O intercambio de conhecimento
consiste na interagcdo entre pesquisadores e usuarios do conhecimento, com
aprendizagem mutua mediante parceria ativa, visando a resolucdo de um problema
(CANADIAN INSTITUTES OF HEALTH RESEARCH, 2004).

Posteriormente, em 2006, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) incorpora o

conceito acima e ressalta que a TC:

E um paradigma emergente para o aprendizado (a compreens&o) e o agir em
prol do preenchimento das lacunas (entre o conhecimento produzido e utilizado).
Enquanto conhecimento é maior do que evidéncias de pesquisa, a translagao do
conhecimento pode incrementar o poder da evidéncia cientifica e a lideranca
para informar (fundamentar) e transformar politicas e préticas.

Dessa forma, o objetivo da Translagdo do Conhecimento (TC) €, em Uultima
instancia, melhorar o sistema de saude e a saude dos individuos (GRAHAM; TETROE,
2007).
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Segundo Oborn; Barret; Racko (2010) o paradigma da translacdo sugere que o
processo de geracdo do conhecimento € ciclico e inclui um processo interativo de idas e
vindas, envolvendo a reformulagdo do conhecimento e seu gerenciamento por Varios
grupos de interesse (stakeholders). Ainda segundo o autor, o foco central é a interacao
entre pesquisadores e tomadores de decisdo no desenvolvimento e implementacao da
pesquisa na pratica.

Esse modelo tem o potencial de direcionar a lacuna entre pesquisa e pratica ao
propor a integragao entre pesquisadores que sao tipicamente académicos e aqueles que
atuam na pratica clinica em um processo dinamico. O termo composto amplia o conceito
de intercambio e considera a sintese, o intercambio e a aplicacdo do conhecimento por
grupos de interesse para acelerar os beneficios de uma inovacéo local ou global, para o
fortalecimento do sistema de saude e melhoramento da saude da populagéo, ficando
subentendido que sédo necessarios esfor¢os para conectar o0 conhecimento com usuarios
em potencial dos resultados de pesquisa.

Baumbusch et al. (2008) véem a Translagdo do Conhecimento como um
engajamento dialégico, de colaboracdo entre pesquisadores e profissionais através do
gual as pessoas vém para refletir sobre o que eles fazem, e as suas consequéncias, e
identificar o que eles poderiam fazer de diferente, aproveitando o conhecimento baseado
na investigacao.

Para Graham et al. (2006) a crescente consciéncia de que os resultados da
pesquisa ndo estdo entrando em pratica em tempo habil, tem estimulado um maior
interesse em encontrar maneiras de minimizar o que poderia ser descrito como lacuna
conhecimento-a-acao (knowledge-to-action gap).

Larocca et al. (2012) afirmam que o reconhecimento pelos profissionais, da lacuna
entre a producédo e a utilizacdo do conhecimento leva a esforgcos para mudancas de
comportamentos.

Tradicionalmente, a utilizacdo de resultados de pesquisa na pratica é lenta, levando
freqientemente muitos anos, de forma que a inovagcao na prestacdo de servicos de
saude seja dificil e alguns resultados de pesquisa, obsoletos. Além disso, no Brasil e em
diversos outros paises, existem lacunas entre pesquisa, pratica e politicas de saude
(GRIMSHAW et al., 2012; PADILHA, 2011).
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A literatura internacional descreve barreiras a TC como falta de familiaridade com o
tema, falta de ferramentas, falta de concordancia com evidéncias ou resultados de
estudos, falta de percepc¢éo do valor e beneficio de mudar a pratica, falta de praticidade,
falta de tempo e falta de motivagcdo (CORDERO et al., 2008; GRIMSHAW et al., 2012).
No Brasil, a principal barreira € a falta de conhecimento e de familiaridade com TC em
geral.

Compreensfes semelhantes sdo apresentadas por Graham; Gravel; Légaré; (2006)
e Macdermid; Graham (2009), para quem numerosas barreiras estdo no caminho da
traducéo e disseminacéo de evidéncias cientificas, entre elas estdo: o acesso limitado a
informacéo cientifica e falta de tempo para identificar, avaliar criticamente no que diz
respeito a busca e aplicabilidade dos resultados das pesquisas.

No setor publico, a desestruturacao no proprio sistema de saude, e falta de acesso
a evidéncia, vém dificultando a implementacéo de programas preventivos mais efetivos e
mais embasados (NICKEL et al., 2017).

3.2.1 O modelo de Conhecimento para acdo: um modelo para aplicacdo da evidéncia
cientifica

O crescente reconhecimento da importancia de TC tem levado ao desenvolvimento
de diversas correntes teoricas e modelos. Um desses modelos € o quadro conhecimento
para acdo (FIGURA 1), proposto por Graham et al. (2006) e aceito pelo Canadian
Institutes of Health Research como modelo de promover a aplicagédo de pesquisas e de

estudar o processo de translacédo do conhecimento.
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FIGURA 1 - Processo Traducdo do Conhecimento em acédo (knowledge to action process)
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Segundo Graham et al. (2006), nesse modelo o processo de conhecimento em
acao € um processo interativo, dindmico e complexo, relativo a criacdo de conhecimento
e aplicacdo de conhecimento, com os limites entre os componentes de criacdo e acao
sendo fluidos. O modelo contém o ciclo de criacao, ilustrado pelo funil para refinar o
conhecimento e torna-lo mais util, e o ciclo de acéo ilustrando o processo de aplicacéo
do conhecimento. Tem limites flexiveis entre componentes da criagdo do conhecimento
e da acdo. A ideia de um “funil” de criagdo de conhecimento transmite a ideia de que o
conhecimento precisa ser cada vez mais sintetizado antes de estar pronto para a
aplicacdo. A sintese € importante para poder criar ferramentas de conhecimento (ou
seja, fornecer o conteudo de dados para incorporacdo nas diretrizes de pratica); ele

pode ser usado para determinar a melhor préatica (que precisa ser implementada) e para
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criar um contexto e estabelecer uma base de evidéncias para que o conhecimento seja
traduzido. Além disso, € importante considerar e relatar os tipos de evidéncia usados em
uma sintese - ela estabelece a credibilidade e generalizacdo da base de evidéncias do
conhecimento a ser “traduzido”, esse elaborado processo pode ser dividido em duas

etapas ou ciclos distintos, mas que se correlacionam de forma dinamica:

3.2.1.1 O Ciclo de Criacdo do Conhecimento

A criacado de conhecimento, ou a producdo de conhecimento, € composta de trés
fases: investigacdo do conhecimento, sintese do conhecimento e criacdo de ferramentas
de conhecimento. A medida que o conhecimento é filtrado em cada estagio do processo
de criacdo do conhecimento, o conhecimento resultante se torna mais refinado e
potencialmente mais Gtil para os usuarios finais. Por exemplo, o estagio de sintese retne
as diferentes descobertas de pesquisa que podem existir mundialmente em um topico e
tenta identificar padrdes comuns. No estagio de desenvolvimento de ferramentas, os
conhecimentos e pesquisas de melhor qualidade sdo ainda sintetizados e transformados
em ferramentas de tomada de decisédo (STRAUS; TETROE; GRAHAM, 2009).

3.2.1.2 O Ciclo da Acéo ou Aplicacdo do Conhecimento

As sete fases de acdo ou aplicagdo podem ocorrer sequencialmente ou
simultaneamente e as fases de criagcdo do conhecimento podem influenciar as fases de
acao em gqualquer ponto do ciclo. As partes de acédo do ciclo sdo baseadas em teorias
de acado planejadas que focalizam deliberadamente a mudanca de conhecimento em
sistemas e grupos de saude (Graham; Tetroe, 2007). Segundo estes autores, incluem-se
0S processos necessarios para implementar o conhecimento em ambientes de cuidados
de saude especificamente: a identificacdo do problema; identificar, revisar e selecionar o
conhecimento a ser implementado; adaptar ou customizar o conhecimento para o
contexto local; avaliar os determinantes do uso do conhecimento; selecionar, adaptar,
implementar e monitorar as intervencbes de traducdo do conhecimento e a
compreensdo do conhecimento;avaliar os resultados ou impacto do uso do

conhecimento;e determinar estratégias para garantir o uso sustentado do conhecimento.
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Depois de identificar um problema e selecionar o conhecimento, o préximo passo €
adapta-lo ao contexto local. E importante para determinar o que precisa ser adaptado,
em quais contextos (por exemplo, hospital comunitério, consultorio particular, centro de
reabilitacdo, unidade de saude) e como a adaptacéo deve ocorrer.

Para as praticas preventivas, essa etapa do ciclo de conhecimento em acao
envolveria determinar se € necessario adaptar as evidéncias a diferentes contextos, ou a
diferentes niveis de atencé@o dentro de um mesmo contexto, ou a diferentes individuos.
Uma vez determinado o conhecimento que precisa ser aplicado, e como e quando deve
ser adaptado, barreiras e estratégias para o uso do conhecimento precisam ser
avaliados. Ao adequar o conhecimento da pesquisa ao contexto da pratica, 0s
profissionais de atencéo primaria sdo capazes de combinar um conjunto de intervencdes
promissoras baseadas em evidéncias com seu conhecimento especifico.Uma vez que
uma intervencao tenha sido selecionada e/ou adaptada, a proxima fase € monitorar o
uso do conhecimento ao longo do processo de implementacdo. E importante
acompanhar como o conhecimento esta sendo usado. Envolve avaliar se o
conhecimento estd sendo wusado conceitualmente, instrumentalmente ou
simbolicamente. Isso pode variar desde analisar a adesdo as recomendacdes de uso
técnicas e materiais preventivos (uso instrumental), analisar atitudes em relacdo a uma
mudanca recomendada na prética (uso conceitual), bem como acompanhar como as
informacgdes sobre a inovagcdo podem ser usadas para apoiar decisdes do profissional
(uso simbdlico). Ao monitorar o uso do conhecimento, identificando as barreiras e as
estratégias para o uso de conhecimento, podem ser tomadas medidas para refinar a
intervencdo de implementacdo de modo a superar as limitacbes e fortalecer as
estratégias implementadas (TETROE et al., 2011).

Ainda segundo este autor, a implementacdo efetiva requer uma avaliacao
cuidadosa. Através da avaliacdo, pode-se determinar o impacto da intervencdo e quais
os resultados na atencdo ao paciente, na qualificacdo da préatica profissional e na
melhoria do servigo prestado pelo sistema de saude. Os resultados na qualificacdo dos
profissionais podem incluir um maior conhecimento sobre evidéncia (instrumental e
conceitual), aumento da comunicacdo e cooperagdo entre os niveis de cuidados de

salde e aumento no uso de ferramentas de conhecimento como diretrizes do cuidado
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em saude ja os resultados do sistema ou organizacao incluiriam reducdes de custos no
sistema de saude.

Com relacdo as préticas preventivas os resultados na atencdo ao paciente
incluiriam uma diminuigdo significativa de indices de carie e outras doengas bucais e
reducdo da perda dentaria, melhorando assim a qualidade de vida relacionada a saude
bucal.

A fase final do ciclo de conhecimento em acgéo aborda a sustentabilidade. O uso de
conhecimento e os impactos precisam ser monitorados continuamente para garantir a
sustentabilidade. Esse monitoramento continuo pode determinar por quanto tempo as
habilidades/conhecimentos sdo mantidos em um nivel individual ou organizacional ou se
uma intervencdo adicional é necesséria (TETROE et al., 2011). Ao examinar
determinada pratica preventiva, pode ser importante determinar como manter e
sustentar o uso de recomendacdes e de diretrizes, ou como sustentar intervengdes de
préaticas preventivas no contexto da mudanca de modelos de prestacdo de cuidados de
saude e prioridades de recursos ja existentes.

Sustentabilidade, no contexto das intervencdes de saude, é definida pela
manutencdo ao longo do tempo de uma intervencdo ou de suas atividades no ambito
organizacional e/ ou comunitario para alcancar os resultados de saude desejados
(O’LOUGHLIN et al., 1998).

Oliveira; Potvin; Medina (2015) realizaram revisdo de literatura sobre o
conhecimento produzido no campo da promoc¢do da salude em relagdo ao tema
sustentabilidade. Observou-se um conjunto de fatores que tem potencializado e um
conjunto que tem dificultado a sustentabilidade de intervencdes de promocéo da saude.
Contudo, néo foi possivel determinar, a partir dos estudos incluidos nesta revisédo, quais
fatores ou combinacdo de fatores sdo 0s mais importantes para garantir a

sustentabilidade ou para levar a sua ruptura.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria de abordagem quantitativa descritiva e
gualitativa cujo desenho metodolégico é o estudo de caso (YIN, 2005). O propésito de
um estudo de caso é reunir informacdes detalhadas e sisteméticas sobre um fenémeno
(PATTON, 2002). E um procedimento metodolégico que enfatiza entendimentos
contextuais, sem esquecer-se da representatividade (LLEWELLYN; NORTHCOTT,
2007), centrando-se na compreensdo da dindmica do contexto real (EISENHARDT,
1989).

4.2 Local do Estudo

O municipio de Nossa Senhora do Socorro esta localizado na Regido Metropolitana
de Aracaju no Estado de Sergipe, distante 17 km da capital do Estado. De acordo com o
Plano Diretor Regional de Sergipe (PDR), atualizado em 2010, o municipio é sede de
uma das sete (07) macro-regides de saude em que se divide o territério sergipano, com
sede administrativa denominada Regional de Saude. A Regional de Nossa Senhora do
Socorro é composta por 12 municipios: Capela, Carmépolis, Cumbe, General Maynard,
Japaratuba, Maruim, Nossa Senhora das Dores, Nossa Senhora do Socorro, Pirambu,
Rosario do Catete, Santo Amaro das Brotas e Siriri (BRASIL, 2010).

Em virtude da sua proximidade com capital e da grande expansdo imobiliaria,
ocorrida nos ultimos anos, 0 municipio vem passando por um processo de migracao, o
gue vem gerando alguns transtornos, quando se trata da oferta de servicos.

Cabe lembrar que o municipio € margeado por duas BR’s — 101 e 235, 0 que
facilita o deslocamento das pessoas.

Possui area territorial de 155,018 km? e uma populacdo estimada para 2016 de
179.661 habitantes (segunda maior populacdo do Estado de Sergipe). Sua taxa de
urbanizacdo em 2000 era de 99,70% e indice de desenvolvimento humano municipal
(IDHM) de 0,664 (IBGE, 2010).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Aracaju
https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Aracaju
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Em 2017, o municipio possuia 100 % de cobertura populacional da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) e 94,43% de cobertura das ESB Modalidade | (composta por 01
cirurgido dentista e 01 auxiliar e/ou técnico em saude bucal) (BRASIL, 2017).

QUADRO 1 - Teto, credenciamento e implantacao das estratégias de agentes comunitarios de salde,
salide da familia e salde bucal

M5/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB

Teto, credenciamento e implantacdo das estratégias de Agentes Comunitarios de Sadde, Saiide da Familia e Saiide Bucal
Unidade Geografica: Municipio - NOSS4 SENHCRA DO SOCORRO/SE

Competéncia: Dezembro de 2017

Nicleo de
Equipe de Saiide Bucal Sgﬁz::ja
Agentes Comunitarios de Sadde Equipe de Sadde da Familia Familia
Ano |Més|Pepulacie Modalidade 1 NasflTipc-
Credenciades Credenciadas Credenciadas Credenciadas
pele - pelo . pele Cadastradas - pele Cadastradas .
== Ministério da T Ministério d= R Ministério da [ no Sistema R Ministério da | no Sistema R
Sande Salde Saide Salde

2017 12| 185.194| 413 309 02| &3 &3 59 33 52 52 4 4 4

Fonte: Brasil, 2017

A sua rede assistencial em saude apresenta 30 Unidades Basicas de Saude, com
302 Agentes Comunitarios de Saude, 59 Equipes de Saude da Familia e 52 Equipes de
Saude Bucal (Modalidade I). Conta ainda com 03 Centros de Especialidades Médicas,
01 Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), 02 Centros de Fisioterapia, 01
Servigo Municipal de Ambulancias, 04 Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), 01
Pronto Atendimento 24 Horas, 01 Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA, 01
Academia da Saude e Farmécia Popular. Com o intuito de ampliar a rede de saude
municipal estdo sendo construidos: 02 Unidades Basicas de Saude, 01 Unidade de
Pronto Atendimento 24hs - UPA 24hs e 01 Centro de Zoonoses. A populagcédo dispde
ainda de 14 clinicas contratualizadas que realizam atendimentos a todos 0s municipios
gue compdem a regido de saude. A rede assistencial conta ainda com uma base
descentralizada do Servico Mével de Urgéncia (SAMU 192 Sergipe) e Hospital Regional
de Pequeno Porte (Hospital Regional de Nossa Senhora do Socorro), que além dos
atendimentos de urgéncia, realiza partos de baixo risco. Com o intuito de qualificar a
assisténcia prestada foram implantados em 2017 os servigos de 04 (quatro) equipes
multidisciplinares (Nucleos de Apoio a Saude da Familia — NASF) e 02 equipes (duas)
do Programa Melhor em Casa (BRASIL, 2016).



32

FIGURA 2 - Mapa do municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE

7N

Fonte: Nossa Senhora do Socorro/SE, 2018

4.3 Populagdo do Estudo

Foram selecionados 51 Cirurgides-Dentistas, que representam o quantitativo total
de trabalhadores inseridos nas ESB da Estratégia de Saude da Familia, excluindo-se do
estudo a equipe da pesquisadora, pois a mesma € técnica integrante de equipe de
atencdo a saude bucal do municipio em analise. Foram excluidas do estudo as equipes,
cujos cirurgides-dentistas ndo aceitarem participar da pesquisa (ndo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido) ou estiverem afastados das atividades durante a
coleta de dados (FIGURA 3).
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FIGURA 3 - Fluxograma de perdas e critérios de selecéo

51 cirurgides-dentistas integrantes das ESB

Perdas:
3 em gozo de licenca prémio
3 em periodo de férias
2 afastados por problemas de
v _ saude.

v

43 cirurgides-dentistas assinaram TCLE

\4

43 cirurgides-dentistas 12 cirurgibes-dentistas
responderam ao questionario — aceitaram participar da
entrevista

Y

Critérios de selecéo:
- cirurgibes-dentistas inseridos nas ESB h&a
mais de 02 anos
- cirurgibes-dentistas que no periodo de coleta
dos dados realizaram atividades clinicas
preventivas nos ultimos 06 meses.

Fonte: a autora, 2018

4.4 Periodo do Estudo

Os dados secundarios sdo referentes aos procedimentos em saude bucal
disponiveis nos relatérios do Sistema E-SUS Atencdo Béasica (e-SUS/AB) provenientes
das fichas de atendimento odontoldgico individual (ANEXO A) correspondem ao periodo
de 1° de janeiro de 2016 a 31 de dezembro de 2016, visto que este periodo corresponde
a efetiva implantagcdo deste Sistema de Informagdo na coleta de dados referente aos
procedimentos odontoldgicos realizados pelas ESB no municipio.

Os dados primarios foram obtidos através dos questionarios semi-estruturados
(APENDICE A) aplicados no periodo de fevereiro a maio de 2017. Posteriormente a

aplicagdo do questionario uma amostra intencional de casos foi selecionada para a
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realizacdo de entrevistas semi-estruturadas realizadas no periodo de outubro a
novembro de 2017.

Os momentos de aplicacdo do questionario coincidiram com atividades de
Educacdo em Saude organizados pela Coordenacdo Municipal de Saude Bucal e
Coordenacdo Municipal de Educacdo Permanente em Salde para os profissionais das

equipes de saude bucal sendo realizados entre os meses de fevereiro e junho de 2017.

4.5 Producéo dos dados

Neste estudo, como instrumentos de coleta de dados foram utilizados: dados

secundarios, aplicacdo de questionarios e realizacao de entrevistas.

4.5.1 Dados Secundarios

Os dados secundarios foram obtidos através do Sistema E-SUS Atencdo Bésica (e-
SUS/AB) do municipio e sdo provenientes dos relatorios de procedimentos em saude
bucal. Tais relatorios permitem melhor identificacdo do que esta sendo feito e registrado
no municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE no que diz respeito aos procedimentos

em saude bucal.

4.5.2 Aplicacdo dos Questionarios

O questionario semiestruturado aplicado nesta etapa foi construido para
observancia de questdes especificas com os cirurgides-dentistas participantes apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) com
anuéncia para participacao na pesquisa.

Foi aplicado um questionario piloto, inicialmente com um cirurgido-dentista de uma
equipe de saude bucal selecionada intencionalmente, pela facilidade de contato e
disponibilidade em responder. O teste piloto € de grande importancia na deteccédo de
inconsisténcias e ajustes no instrumento de coleta.

O questionario era composto por 12 questdes e constituido de perguntas abertas e

fechadas divididas em duas secles: Perfil soécio-profissional com as seguintes
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perguntas: sexo, data de nascimento, ano de conclusédo da graduacao, possui curso de
pos-graduacéao lato e/ou strictu sensu/residéncia (se sim, qual?), ano de conclusédo da
tltima pés-graduacdo e sua atuacao profissional; uma outra secdo era composta por
perguntas referentes a aplicagdo de evidéncias na prética profissional onde procuramos
verificar o uso de evidéncias cientificas pelos profissionais cirurgides dentistas e a

compreensao sobre o processo de translacdo do conhecimento.

4.5.3 Realizacdo das Entrevistas

Nesta etapa foram selecionados 12 profissionais para a realizacdo de entrevistas
semi-estruturadas. Utilizou-se como critérios de selecdo os seguintes itens: profissionais
inseridos nas ESB ha mais de 02 anos e que no periodo de coleta dos dados realizaram
atividades preventivas nos ultimos 6 meses.

Como recurso para as entrevistas, utilizou-se um aplicativo de gravacéo de voz de
um smartphone. As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas por um Unico
pesquisador, com cada participante, individualmente, em sala fechada, livre ou com
menor intervencao de som, nos locais indicados por cada sujeito.

O contato inicial com os participantes foi realizado via telefone, logo apés a
anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Nossa Senhora do Socorro/SE. Os
participantes foram esclarecidos sobre o tema da pesquisa, seus objetivos e de que
forma a entrevista seria conduzida (MINAYO, 2007). Estas foram conduzidas com
algumas anotagfes para que, a0 mesmo tempo em que dados importantes ndo fossem
esquecidos, ndo houvesse falta de interacdo. No momento das entrevistas estavam
presentes apenas o entrevistador e o entrevistado. Os participantes foram investigados
guanto a préatica de procedimentos preventivos, aplicacdo de evidéncias na pratica
profissional, fontes utilizadas para obtencdo do conhecimento, mecanismos utilizados
para translacdo do conhecimento e desafios no processo de translagcéo e aplicacdo do
conhecimento. Utilizou-se roteiro (APENDICE C) com perguntas claras e objetivas, as
entrevistas foram conduzidas de maneira permitir ao entrevistado liberdade para
comentarios afins, buscando elucidar o tema. O esgotamento de informacgdes foi o fator

determinante para dar como encerrada cada entrevista.



36

Inicialmente as entrevistas foram ouvidas em sequéncia, sem pausa e sem
gualquer anotacéao, a fim de se obter um entendimento amplo de todas elas e buscando
identificar, de forma inicial, os pontos em comum, tentando apreender de uma forma
global as ideias principais e o0s seus significados gerais, ja visando uma futura
categorizacdo. ApOs escuta inicial, cada entrevista foi ouvida nhovamente com pausas,
retornos e avancos e transcrita pelo pesquisador. As transcricdes foram realizadas em
local neutro, para resguardar a identidade dos sujeitos, bem como o sigilo das
informacgdes prestadas. Com isso, identificou-se as categorias existentes nos discursos
dos individuos, atentando-se sempre para o referencial teérico e 0os objetivos propostos
pelo estudo. Para que fosse possivel identificar as unidades de analise buscamos

orientacao nas questdes de pesquisa que necessitavam ser respondidas.

4.6 Processamento e andlise dos dados

Esta fase visa integrar as informacdes obtidas com as questdes do instrumento
de coleta, as potencialidades das entrevistas e 0s objetivos da pesquisa.

4.6.1 Dados Secundarios

O primeiro momento da analise consistiu em fazer um levantamento e organizacéo
dos 41 relatorios de procedimentos em saude bucal disponibilizados pelo municipio.
Para um trabalho de andlise de conteudo relevante e consistente, destaca-se a
importancia da leitura compreensiva do material, de forma exaustiva para que sejam
bem escolhidas e definidas as categorias a serem consideradas. Os dados foram
tabulados e analisados no software IBM SPSS Statistics versao 21.0.

Foram mapeados os 27 procedimentos de saude bucal listados nos relatérios no
periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016 para em seguida, promover a categorizagdo e o
cruzamento destes procedimentos ali identificados com 0s objetivos propostos pelo
estudo. Todos os procedimentos listados sdo provenientes da ficha de atendimento
odontoldgico individual do Sistema E-SUS Atencao Bésica (e-SUS/AB) e compdem o rol
de procedimentos clinicos individuais curativos, preventivos e reabilitadores da Atencdo

Basica em saude bucal.
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Desta forma, para desenvolver o trabalho analitico, foram selecionados e utilizados
cinco procedimentos que compreendem o0s procedimentos clinicos individuais
preventivos realizados pelas equipes em saude bucal na Atencdo Bésica: aplicacao de
selante (por dente), aplicacdo topica de flior individual (por sesséo), evidenciacdo de

placa bacteriana, orientacdo de higiene bucal, profilaxia/remocéo de placa bacteriana.

4.6.2 Questionarios

Os dados coletados das questdes fechadas do questionario semi estruturado sobre
aplicacdo de evidéncias cientificas na pratica clinica foram compilados e inseridos em
uma planilha eletrnica propria, criada para essa finalidade, utilizando o aplicativo
Microsoft Office Excel versao 2007 para tabulagdo dos dados. Optamos por trabalhar os
dados descritivos por distribuicdo de frequéncias absoluta (n) e relativa (%) no programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS) for Windows (verséao 21.0).

Os resultados quantitativos foram analisados por meio da estatistica descritiva, que
pode ser definida como a parte da estatistica que visa descrever e avaliar um certo
grupo, sem inferir ou tirar conclusées sobre um grupo maior (PETTERNELLI, 2005).
Especialmente quando analisamos as falas dos cirurgides-dentistas nas entrevistas,

tinhamos a intencéo de entender os significados dessas falas.

4.6.3 Entrevistas

Nesta etapa a populacado alvo foi composta por 12 profissionais cirurgides-dentistas
atuantes nas equipes de saude bucal ha mais de 02 anos e que realizaram atividades
clinicas preventivas nos ultimos 06 meses antes da realizacdo das entrevistas. Estes
profissionais selecionados somente seriam excluidos caso declinassem voluntariamente
em participar. As entrevistas foram conduzidas seguindo o roteiro de perguntas
(APENDICE C)

Os participantes foram identificados por cadigos, a fim de assegurar o sigilo de sua
identidade. Para identificar os cirurgifes-dentistas foi utilizado o codigo CD. As
entrevistas foram numeradas conforme a ordem de sua realizagdo. Como exemplo dos

codigos de identificacdo temos: CD1, CD2 e assim sucessivamente.
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As falas foram apresentadas como parte do texto, em italico, seguida da indicacéo
do profissional que a pontuou. Vale lembrar que a pesquisadora é trabalhadora de uma
equipe ESB do municipio estudado. Desta forma a presente pesquisa ndo esteve isenta
de suas percepcdes e sentidos, haja vista, esta realidade também fazer parte de seu
cotidiano.

A andlise dos resultados das entrevistas, que compdem a parte qualitativa da
pesquisa foi realizada utilizando-se o método de analise do conteddo, técnica mais
utilizada para o tratamento de dados da pesquisa qualitativa. A analise foi organizada
em trés polos cronoldgicos (fases): a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento
dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo (BARDIN, 2011).

Na fase de pré-analise, o0 material a ser analisado foi organizado de forma a tornéa-
lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. A organizacdo propriamente dita foi
realizada em quatro etapas: (a) leitura flutuante, onde se estabeleceu o contato com os
dados coletados nas entrevistas, momento em que se comec¢ou a conhecer o material,
(b) sintese do material, que consistiu na demarcacdo do que seria analisado; (c)
formulacdo dos objetivos, que se tornaram alicerces para as leituras do material
coletado; (d) referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores, que permitiram
extrair das comunicacfes a esséncia de sua mensagem por meio de recortes de texto
no material em andlise.

A exploracao do material constituiu a segunda fase, com a definicdo de categorias
e classificando os elementos constitutivos de um conjunto por meio de critérios definidos
previamente no sentido de propiciar a realizacdo da inferéncia. Além disso, foram
identificadas as unidades de registro com o objetivo de fazer a categorizacéo, captando
os sentidos das comunicacgoes.

No primeiro momento, buscou-se organizar 0s conteddos para preservar a
sequéncia das falas, mantendo o dialogo intacto, sem fragmentacdo e em seguida foi
identificado os processos de interacdo a partir da esquematizacdo dos dados
documentais, dos questionarios e das entrevistas como um todo.

Segundo Bardin (2011) a exploracdo do material consiste numa etapa importante,
porque vai possibilitar ou ndo a riqueza das interpretacdes e inferéncias. Esta € a fase

da descricéo analitica, a qual diz respeito ao corpus (qualquer material textual coletado)
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submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipéteses e referenciais tedricos.
Dessa forma, a codificacao, a classificacao e a categorizacdo sédo basicas nesta fase.

A Ultima fase da andlise das entrevistas foi o tratamento dos resultados obtidos,
inferéncia e sua interpretacdo. Nesta fase os resultados foram tratados de maneira a
serem significativos (falantes) e validos. Nela ocorreu o destaque das informacfes para
analise, através da releitura do material. Em seguida, foi realizada a aproximacéo e as
convergéncias e divergéncias presentes. Esta aproximagéao, possibilitou a construcao de
categorias que configuram a estrutura do fenémeno estudado. Foi o momento da
intuicdo, da analise reflexiva e critica.

Buscou-se analisar o material produzido pelas entrevistas a partir de categorias
gerais que surgiram de acordo com os grandes temas investigados com definicdo das
subcategorias e temas/unidades de registro. A seguir é apresentada a sistematizacao

das categorias de analise.

QUADRO 2 - Sistematizacdo das categorias de analise

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS TEMAS/UNIDADES DE REGISTRO

O desenvolvimento da
pratica preventiva pelo
cirurgido-dentista

PREVENGCAO NA
ATENGAO BASICA

e Identificacdo das praticas preventivas no
contexto local

A compreenséo sobre o

processo de translacéo do | e Identificacdo de fontes de informagcdo e
conhecimento pelo utilizacé@o de evidéncias cientificas

cirurgido-dentista

PROCESSO DE
TRANSLACAO DO
CONHECIMENTO

Fonte: a autora, 2018

4.7 Aspectos Eticos

Todas as fases da pesquisa foram desempenhadas respeitando os parametros
bioéticos contidos na Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Os voluntarios
concordaram em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), tendo sido garantido o sigilo, que assegura a privacidade dos
sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa e sua liberdade de
recusar em participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase desta, sem

gualquer penalizacéo.
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Este estudo foi autorizado conforme carta de anuéncia pela Secretaria Municipal de
Saude de Nossa Senhora do Socorro/SE (ANEXO B) e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes IAM/FIOCRUZ/PE, conforme parecer n’
1.874.715 (ANEXO C).

Na divulgacdo dos resultados do projeto, serédo respeitados o sigilo pessoal dos

sujeitos envolvidos na investigacao.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta secéo objetiva apresentar os resultados no que se refere a articulagéo entre
0s conhecimentos gerados em pesquisas cientificas e as praticas preventivas em saude
bucal. Para tanto, o plano de analise desenvolvido a partir da definicdo das categorias
de andlise e suas subcategorias, utiliza uma fase do ciclo da acdo ou aplicacdo do
modelo conhecimento para acdo proposto por Graham et al. (2006): fase identificar,
revisar e selecionar; para subsidiar a apresentacéo e discussao dos dados.

Além da sistematizacdo do plano de analise foi inserido um topico referente a
caracterizacdo dos profissionais entendendo que estes resultados permitirdo uma
melhor compreenséo das informacdes disponibilizadas pelos profissionais pesquisados.

Este estudo representa o primeiro trabalho que visa identificar a translacdo do
conhecimento na saude bucal no Sistema Unico de Saulde no Brasil. E importante
destacar que a auséncia de estudos sobre o tema representou limitacdo significativa
para exercer andlise comparativa dos resultados obtidos. Entretanto, apesar dessa
dificuldade, buscou-se estabelecer discussdo com estudos da area de saude que

possibilitassem um debate com a literatura cientifica.

5.1 Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

Os dados de caracterizacdo da populacéo de cirurgides dentistas de acordo com o
Perfil s6cio-demografico (género e faixa etéria); Perfil formacao técnico-cientifica (anos
de graduacdo e pos-graduacdo) e Perfil mercado de trabalho (local de atuacéo
profissional) serdo descritos na TABELA 1.

Constatou-se que a maior parte do grupo investigado era do sexo feminino (69,8%)
e 30,2% do sexo masculino, e situava-se na faixa etaria de 31 a 40 anos (53,48%),
ressaltando que a idade com maior representacao foi de 35 anos (n=5), enquanto as
menores parcelas estavam nos extremos tanto abaixo de 30 anos quanto acima dos 60
anos de idade (6,97 % para cada grupo).

No que se refere a formacdo, o grupo caracterizou-se por apresentar mais de 11
anos de formado, a grande maioria apresentando 12 anos de formagao. Cabe frisar a

expressiva parcela de individuos com mais de 30 anos de formacéo (13,95%), outro
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ponto que merece destaque € a falta de profissionais recém-formados no quadro de
pessoal.

Sobre a atuagao profissional 20,9% (n= 9) trabalham exclusivamente no setor
publico, 79,1% (n=34) trabalham no setor publico e privado, destes, 3 profissionais

também atuam em atividade docente em alguma instituicdo de ensino superior.

TABELA 1 - Perfil s6cio-demogréfico segundo género e faixa etaria. Perfil formacéo técnico cientifica
segundo anos de graduacao. Perfil mercado de trabalho segundo atuacéo profissional

VARIAVEL N %
GENERO
Feminino 30 69,8
Masculino 13 30,2
Total 43 100
FAIXA ETARIA N %
20-30 3 6,97
31- 40 23 53,48
41 - 50 9 20,93
51-60 5 11,62
>60 3 6,97
Total 43 100
ANOS DE GRADUACAO N %
5-10 7 16,27
11-20 23 53,48
21- 30 7 16,27
>30 6 13,95
Total 43 100
ATUACAO PROFISSIONAL N %
Setor publico exclusivamente 9 20,9
Setor publico e privado 34 79,1
Total 43 100

Fonte: a autora, 2018

A absorcdo macica de mulheres no mercado de trabalho tem provocado
modificacdes no perfil profissional em muitas areas, e a Odontologia brasileira ndo

constitui excegdo. Os achados deste estudo mostram que a presenca feminina nas
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equipes de saude bucal da Estratégia de Saude da Familia supera a do sexo masculino.
Diversas pesquisas encontraram resultados semelhantes quando avaliaram o perfil do
cirurgido-dentista. Rodrigues (2000) encontrou 54,8% de mulheres em uma amostra de
profissionais do Servigo de Saude Publica do Rio Grande do Norte e Villalba; Madureira;
Barros (2009), em Campinas, com o predominio do sexo feminino (68%). Os resultados
obtidos no estudo realizado pelo Conselho Regional de Odontologia do Espirito Santo,
em 2002, foram de 57,7% de mulheres, a pesquisa do INBRAPE (2003), que incluiu
profissionais cirurgidbes dentistas de todas as macrorregioes, registrou a presenca de
57,5% profissionais do sexo feminino e a pesquisa de Morita; Haddad; Araujo (2010) que
observou que os homens sao majoritarios apenas nas faixas acima de 56 anos.

A faixa etaria predominante entre os participantes foi entre 31 e 40 anos (53,48%),
porém com predominancia de individuos com 35 anos. O que corrobora com os achados
de Maciel et al. (2006) com predominancia na faixa etaria de 30 a 39 anos (35,3%)
assim como a pesquisa Perfil Atual e Tendéncias do Cirurgido-Dentista brasileiro
publicada por Morita; Haddad; Araujo (2010) onde pode-se observar que 57,4% dos CD
com inscricdo principal ativa tem até 40 anos de idade, sendo que as mulheres séo
expressivamente mais numerosas nas faixas etarias mais jovens.

Ainda de acordo com esta pesquisa, a distribuicdo dos profissionais que atuam na
ESF por faixa etaria mostra que a maior parte (68%) tem menos de quarenta anos de
idade o que corrobora com os dados encontrados neste estudo.

Os dados referentes a formacdo em pos-graduacdo demonstraram que 20,9%
(n=9) ndo possuem essa formacdo. Em contrapartida, 79,1% (n=34) possuem a
formacdo em pos-graduacdo lato e/ou strictu sensu/residéncia. Sendo que, trinta
possuem especializacéo (60,9%), trés (9,3%) possuem Mestrado e um (2,3%) possui
Doutorado (GRAFICO 1).
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GRAFICO 1 - Percentual de cirurgides-dentistas com formag&o em pés-graduacéo lato e/ou strictu
sensu/residéncia
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Fonte: a autora, 2018

GRAFICO 2 - Perfil formagao técnico-cientifica de acordo com anos de p6s-graduacio
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Fonte: a autora, 2018

Os dados nédo sdo semelhantes aos comumente encontrados na literatura com
relacdo a outras categorias profissionais que demonstra uma predominancia de recém-
formados na faixa etaria de 25 a 29 anos, conforme os estudos de Akutsu (2008) sobre o
perfil de nutricionistas, e o de Rodrigues et al. (2007), ao descreverem as condi¢Oes de
trabalho de nutricionistas egressos da Universidade Federal de Ouro Preto (MG), com

profissionais entre 25 e 29 anos (53,3%).
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Com relacdo ao tempo de graduacdo, a maior parte dos profissionais tem entre 11
e 20 anos de formacdo, com predominancia de profissionais que finalizaram a
graduacdo ha 12 anos, semelhante ao estudo de Rodrigues (2000) que encontrou 50%
da amostra de profissionais do servico publico do Rio Grande do Norte entre 11 e 20
anos de formados. Este dado nos remete a considerar que o perfil dos profissionais
participantes é de profissionais experientes em seus Sservigos.

Neste sentido, destacamos a auséncia de profissionais cirurgiées dentistas recém-
formados (anos de graduacado < 5 anos) e efetivos no quadro de pessoal do municipio. O
percentual de recém-formados atuantes no servi¢co publico mostrou-se reduzido, pois se
entende que a formacdo em Odontologia, historicamente pautada principalmente no
exercicio privado da profisséo, pode refletir na baixa insercdo de recém-formados no
servico publico. Santos Neto et al (2012) ressalta que profissionais cirurgiées dentistas
inseridos na ESB ha menos de 5 anos possivelmente seriam mais receptivos a
construcéo de novas relacfes no processo de trabalho odontolégico.

Os dados referentes a formacdo em pés-graduacdo mostram que 79, 1% possui
formacdo em poés-graduacdo lato e/ou strictu sensu/residéncia, destes 60,9% possuem
especializacdo, 9,3 possuem Mestrado e 2,3% Doutorado.

O tempo de graduacao se aproximou do encontrado em estudo realizado por Costa
(2010) (68,0% com mais de 17 anos de formado) quando avaliou a percepcao do
cirurgido dentista sobre o trabalho no Sistema Unico de Satde (SUS). Porém, no que se
refere a porcentagem de pdés-graduados, diferiu desse mesmo estudo (57,0%). Assim,
apesar de terem o mesmo tempo de formado de profissionais de outros estudos, os
participantes desta pesquisa buscaram com maior freqliéncia o aperfeicoamento
profissional por meio de cursos de especializacdo. Essa diferenca pode estar associada
a limitacdo na formacdo dos profissionais para atuarem na area publica e privada
durante a graduacédo, fazendo com que os profissionais busquem complementacao do
conhecimento na pos-graduacédo. Conforme sinalizam outros estudos, o grande numero
de profissionais especialistas reflete no modelo de ensino hegeménico no pais, onde ha
supervalorizagcdo da especializacdo sobre a abordagem clinica generalista (FERREIRA;
FERREIRA; FREIRE, 2013).

Apesar do crescimento consideravel de titulados stricto sensu, no Brasil, no

municipio estudado é baixo o numero de mestres e doutores inseridos no SUS
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(MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010). Podem existir algumas razbes para isso, tais
como a possibilidade maior desses cursos serem predominantes na area clinica e os
profissionais se dedicarem ao ensino e atuarem no setor privado e a baixa oferta de
vagas no servico publico, quando comparada ao grande numero de profissionais
lancados no mercado.

Sobre a escolaridade nas ESB/ESF, 92% dos profissionais cadastrados no CNES
aparecem como somente graduados (MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010). O estudo de
Rodrigues (2000) apontou que 42,8% dos CDs que trabalhavam no servi¢co publico do
RN néo tinham qualquer pds-graduacéao, corroborando o dado encontrado neste estudo
gue mostrou que 20,9% dos profissionais ndo sdo poés-graduados. Analisando em
conjunto com a informagao sobre a idade dos profissionais, esses dados evidenciam a
ESF como oportunidade de primeiro emprego e ao mesmo tempo também reforcam a
necessidade de se promover o estimulo a atualizacdo e desenvolvimento profissional
dos pesquisados.

Matos et al. (2011) em estudo que analisou os planos profissionais de estudantes
de odontologia concluiu que, em curto prazo, esses estudantes pretendem, em ordem de
prioridade, trabalhar no servico publico e realizar especializacdes, para que em longo
prazo possam exercer servico clinico particular autbnomo.

Os profissionais consideraram seu nivel de atualizacdo profissional permanente
BOM (65,1%), o que pode estar relacionado a uma grande parcela dos pesquisados
apresentar menos de 10 anos de formacdo em pés graduacao. Carvalho et al. (2010)
mostrou associacdo significativa da atualizacdo profissional dos CD com o tempo
decorrido desde o término da graduacdo, assim, o0s dentistas que terminaram a
graduacdo entre dez a vinte anos tém 4,11 vezes mais chances de apresentarem nivel
de atualizacdo suficiente. Nos chama a atencdo uma parcela consideravel dos
profissionais (27,9%) considerarem seu nivel de atualizagéo profissional regular.

A atuacéo profissional de 79,1% (n=34) dos profissionais ocorre no setor publico e
privado, destes trés profissionais também atuam em atividade docente em alguma
instituicdo de ensino superior, enquanto 20,9% trabalham exclusivamente no setor
publico. Contudo, em estudo realizado por Maciel et al. (2006) com cirurgides-dentistas
gue trabalham na ESF da Grande Vitéria/ES observou-se que 61,8% exercem a

profissdo apenas no servi¢o publico.
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A crescente expansao dos servi¢cos publicos em Odontologia tem sido um fator de
grande modificacdo no tipo de exercicio profissional. Diversas sdo as possibilidades do
mercado de trabalho com a existéncia de profissionais com vinculo publico exclusivo,
incluindo entre estes dentistas com tempo integral em servicos publicos de atencéo,
dentistas que sdo docentes do ensino superior publico com dedicacdo exclusiva,
gestores de servigos publicos de Odontologia, etc. Também se observa a existéncia de
profissionais com vinculos publicos parciais, como 0s que exercem a profissdo em
servicos publicos e possuem consultérios privados como autdbnomos (MORITA;
HADDAD; ARAUJO, 2010).

No cenario mundial, o Cirurgido-Dentista (CD) atua predominantemente no setor
privado. No Brasil, a insercéo desse profissional no servi¢o publico foi reforcada desde o
ano 2000, com as chamadas Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF. Essa estratégia,
associada as novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacéo
na area de saude, as diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e a
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) contribuem para o deslocamento do campo
técnico da odontologia para o campo da Saude Bucal Coletiva (SBC) (BOTAZZO;
CHAVES, 2013)

5.2 Identificacao das préticas preventivas no contexto local

Os dados provenientes dos relatérios do Sistema E-SUS Atencdo Basica (e-
SUS/AB) séo referentes ao periodo de 2016, entre os meses de janeiro e dezembro,
tendo em vista ser esse periodo de efetiva implantacdo deste sistema de coleta de
dados no municipio. De acordo com os 41 relatérios disponibilizados pela Secretaria
Municipal de Saude foram realizados 13.407 procedimentos em saude bucal entre
procedimentos clinicos individuais curativos e preventivos (GRAFICO 3). Observou-se

gue 80,4% (n= 10.782) correspondem a procedimentos clinicos individuais curativos.



GRAFICO 3 - Total de procedimentos clinicos individuais curativos e preventivos
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GRAFICO 4 - Total de procedimentos clinicos individuais preventivos
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Sendo assim, os dados mostram que o0s procedimentos clinicos individuais
preventivos de aplicacdo de selante (por dente), aplicacédo tépica de flaor individual (por
sessdo), evidenciacdo de placa bacteriana, orientacdo de higiene bucal,
profilaxia/remocdo de placa bacteriana correspondem a apenas 19,6% (n= 2.625),
havendo assim uma priorizacdo dos procedimentos clinicos individuais curativos e/ou
reabilitadores em detrimento dos procedimentos clinicos individuais preventivos
(GRAFICO 4).

Outras atividades foram citadas ao longo das entrevistas em associagdo ao
desenvolvimento das praticas preventivas, sendo a educacdo em saude bucal e

escovacao supervisionada as mais citadas, como se verifica no GRAFICO 5.
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GRAFICO 5 - Atividades associadas ao desenvolvimento das préaticas preventivas segundo
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Fonte: a autora a partir do e-SUS/AB base municipal, 2016

As falas dos entrevistados foram discutidas com os achados na literatura, por
aproximacdo de conteudo, para identificar a existéncia de articulacdo entre os
conhecimentos gerados em pesquisas cientificas e as praticas preventivas em saude
bucal desenvolvidas pelos cirurgides dentistas inseridos na Equipes de Saude Bucal
(ESB).

De uma maneira geral os entrevistados citaram a prevengcdo em saude como “acéo
antecipada, baseada no conhecimento da historia natural a fim de tornar improvéavel o
progresso posterior da doenga” (LEAVELL; CLARCK, 1976).

Atividade preventiva seria qualquer atividade ou toda acdo que venha evitar
algum dano ou agravo ao paciente em relagédo a saude dele qualquer coisa que
eu faca para evitar a doenca (CD3)

Ao meu ver é um procedimento que faca com que evite alguma doencga (CD7)
Entdo sdo procedimentos que a gente possa fazer no paciente, procedimento
clinicos que a gente possa prevenir a formacao de doencas (CD8)

E atividade de prevencdo de doencas, é evitar que o paciente tenha doenca
(CD10)

S&o aqueles procedimentos pra evitar a formacao de alguma patologia (CD2)

E possivel observar que apesar dos avancos cientificos e das discussdes sobre o
processo saude e doenca, trés profissionais ainda associam o conceito de Leavell; Clark

(1976) ao termo Promocao da Saude.

Atividades ou procedimentos preventivos eu compreendo que sdo toda a gama
de a¢Bes que visam de uma maneira geral promover salde através de acbes de
informacdes (CD9)
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Toda atividade que permita a partir do conhecimento conseguir cuidar-se melhor
promover mais salde para ele mesmo (CD4)

Atividade ou procedimento preventivo € toda forma de trabalhar algo para que
ndo avance (CD1)

Para Czeresnia (2003) os conceitos de prevencédo de doencas e de promoc¢ao da
saude nao se distinguem claramente na pratica do setor saude. As praticas em
promoc¢do da saude, da mesma forma que as de prevencao de doencgas, fazem uso do
conhecimento técnico e cientifico especifico do campo da saude.

No ambito local, os dados mostraram uma priorizacdo dos procedimentos clinicos
individuais e curativos em detrimento dos procedimentos clinicos preventivos. Tais
dados sdo bastante semelhantes com os estudos de Carvalho et al. (2002) que
observaram que 96,9% dos procedimentos referem-se as ac¢des curativas e 3,1% as
acOes de prevencdo e promoc¢do de saude. Concluiram que apesar da recomendacao
do modelo integral de atencdo a saude bucal, a pratica das intervencdes odontologicas
ainda prioriza as acdes curativas, em livre demanda e que medidas de -caréter
preventivo sdo empregadas de forma restrita.

Um estudo feito por Barbosa; Brito; Costa (2007) analisou a saude bucal na ESF
através das percepcdes de cirurgides-dentistas e auxiliares no contexto do municipio de
Sao Goncalo do Amarante, estado do Rio Grande do Norte e revelou que o tratamento
curativo ainda € a prética que predomina entre as atividades desenvolvidas pelas ESB, e
gue os profissionais mostram anseios por mudancas das praticas realizadas no modelo
tradicional, bem como a interacdo dos profissionais que compdem a ESB.

Souza (2005) verificou que dentre os procedimentos preventivos realizados pelos
CDs tem-se evidenciacao de biofilme, orientagdo de higiene oral; orientacdo de dieta e
ATF dentre as atividades de consultério, e realizacao de palestras (educagcdo em saude),
ATF e escovacao supervisionada em ambito coletivo, sendo 0s espacos mais citados
para essas agles as escolas (47,7%) e creches (31,8%), ou seja, escolares e pré-
escolares. Outro aspecto verificado € de ndo haver relatos da frequéncia e regularidade
das acoes.

Outro estudo tomou por base o perfil do cirurgido-dentista inserido na ESF e foi
realizado por Martelli et al. (2010) mostrou que 89,6% dos dentistas realizavam atividade
educativa, além de escovacao supervisionada 33,9%, e aplicacao de flior que era feita
por 69,6% dos profissionais e o uso de selante por 16,5% dos dentistas.
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Fazendo um paralelo com os dados secundarios deste estudo, as atividades
preventivas individuais nos registros foram a orientacdo em higiene bucal (43,7%),
profilaxia/remocéo de placa bacteriana (29.8%) e aplicacao topica de flior individual (por
sesséao) (23,5%) e evidenciacéo de placa bacteriana (2,4%) e aplicacdo de selante (por
dente) (0,6%).

A associacdo entre o termo educacdo em saude e pratica preventiva foi utilizada
por quatro profissionais entrevistados, avancando para uma compreensao de que as
praticas de educacdo em saude sdo inerentes ao trabalho em saude, mas muitas vezes
estdo relegadas a um segundo plano no planejamento e organizacdo dos servi¢os, na

execucdao das acdes de cuidado e na propria gestao.

E conscientizacdo ou sensibilizacdo quanto a higiene, ensinar como escova,
palestras (CD5)

Sao atividades para as pessoas terem conhecimento do que é prevencdo a
gente vai explicar técnicas de escovacéo (CD6)

No meu entendimento séo atividades educativas que visam a elucidacdo de
questdes do paciente (CD11)

S&o palestras que a gente faz na comunidade orientando os pacientes (CD12)

Segundo o Ministério da Saude, a educacdo em saude é definida como:

Processo educativo de construcdo de conhecimentos em salde que visa a
apropriagdo tematica pela populagdo[...]. Conjunto de préticas do setor que
contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate
com os profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atengéo de saude de
acordo com suas necessidades (BRASIL, 2013)

Também houve associacdo da pratica preventiva a atividade de agdo coletiva de
escovacado dental supervisionada. No nosso estudo, a realizagdo da escovacao
supervisionada em ambito coletivo foi relatada por metade dos entrevistados, mas
apenas nas escolas. Os entrevistados relataram acdes de educacdo em saude em
grupos de escolares, idosos, hipertensos e diabéticos, gestantes, adolescentes. Com
excecdo dos escolares, as atividades nos grupos ocorrem majoritariamente em
ambientes dentro da propria Unidade, embora relatem dificuldades na estrutura fisica da

Unidade Béasica de Saude para a realizacdo das acoes.

Existe dificuldade de se fazer na pratica, de insumos, de estrutura na UBS”(CD4)
Com certeza tem muitas dificuldades de infra-estrutura na UBS (CD7)
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A evidenciacdo de biofilme bacteriano e aplicacdo de selante (por dente) foram
citadas de forma menos expressiva, 0 que pode estar relacionado a limitacdo na
realizacdo das acOes gerada pela falta de insumos odontol6gicos presente nos relatos.

Ha dificuldade de nos fornecer insumos para que essas praticas possam ser
feitas de forma efetiva (CD2).

Em relacdo a alguns materiais e alguns instrumentais também acho que
precisamos de um recurso maior em relagéo a isso (CD3).

Ndo da pra levar a cabo porque falta instrumental, falta material disponivel
(CD9).

Eu ndo tenho acesso ultimamente pra fazer prevencgéo de cérie, ndo tem selante
(CD12).

Teixeira; Teixeira (2003) concordam com as respostas dos participantes no que
tange a mobilizacdo de recursos financeiros para a obtencdo de materiais e
investimentos em infra-estrutura, séo indispensaveis a efetiva acdo sanitaria. Os
servicos de saude podem ser um componente importante na melhoria das condi¢des de
saude da populacao. Servicos odontolégicos promotores de saude envolvem a presenca
de profissionais com visdo ampliada sobre o processo saude-doenca e fluxo adequado,
continuo e permanente de recursos financeiros ao provimento das referidas acoes.

De acordo com a Portaria n® 2.436 de 21 de setembro de 2017, acompanhar,
apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais membros da
Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar acées de saude de forma
multidisciplinar, sdo atribuicdes dos cirurgides-dentistas da ESF. Contudo, uma das falas
dos entrevistados refere dificuldade nesta integracdo e consequentemente limitacdo na
realizacéo das agdes (BRASIL, 2017).

Dificulta um pouco nossa pratica. Até nessa coisa de conseguir juntar a equipe e
criar uma equipe multidisciplinar de fato também é muito dificil onde todo mundo
tivesse 0s mesmos interesses, 0s mesmos objetivos, eu acho que a gente
empata nisso (CD11)

A questdo da referéncia e contrarreferéncia mostra-se como um problema e
interfere na integralidade da assisténcia prestada a populacéo e a efetivagdo do acesso

aos servicos de saude.
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Eu acredito que seja se o servico publico oferecesse 0 minimo de atendimento
posterior a esse preventivo ai poderia se desenvolver alguma coisa, ma a partir
do momento em que uma tentativa de prevencéo fica sem suporte fica dificil
oferecer ao publico (CD4)

Cunha; Vieira-da-Silva (2010), em seu estudo sobre acesso aos servi¢cos de saude
em um municipio da Bahia, evidenciaram que o sistema de referéncia e
contrarreferéncia foi um dos fatores de determinacdo do acesso da populacdo que mais
mostrou deficiéncias. Moimaz et al. (2010), em um estudo conduzido com usuarios em
cinco municipios de Sao Paulo, mostraram que a deficiéncia no sistema de referéncia e
contrarreferéncia constitui um problema no acesso aos servicos de salude e,
consequentemente, dificulta o atendimento das necessidades da populacao, diminuindo
sua satisfacdo em relagéo aos servigcos prestados.

A escassez de recursos educativos foi observada e apontada como fator
dificultador da pratica preventiva pelos profissionais. Foram apontadas as dificuldades
de obtencdo dos materiais; bem como a obtencdo dos materiais especificos para a
saude bucal e ainda, a auséncia de recursos técnicos para otimizar a comunicagao entre

profissional e usuérios.

Eu acho que é muito limitado viver sé com a questdo da “boquinha” aquele
manequim odontolégico fica muito limitado aquilo as vezes quer um apoio maior,
as vezes quer um datashow (CD3)

Quando a gente vai dar palestras as vezes falta parte visual pra facilitar a
compreensao dos usuarios” (CD7)

A gente ndo recebe |4, recebia antigamente folder, material informativo de cancer
bucal, folhetos (CD8)

Eu sempre procuro passar pros meus pacientes toda a informacgéo que cabe de
uma maneira que possa ser entendida por eles, também tem isso n&o cabe toda
a informac@o que eu recebo ser passada, entdo informacdo de forma mais
simples (CD9)

Questbes relacionadas a infra-estrutura, espaco fisico, disponibilidades de
materiais educativos, recursos audiovisuais e 0 apoio da secretaria municipal de saude,
sdo destacados em varios estudos como dificuldades enfrentadas para o
desenvolvimento de praticas educativas (MELO; SANTOS; TREZZA, 2005; MOURA;
SOUSA, 2002; SILVA; ROTENBERG; VIANNA, 2004). Nestes estudos citados, ressalta-
se que, para trabalhar efetivamente a educacdo em saude € necessario a

disponibilizacdo de materiais e insumos que possam estimular os profissionais. S&o
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também imprescindiveis os cursos de capacitacdo e atualizacdo que desenvolvam a

capacidade criativa e a utilizacao de formas diversificadas de praticas educativas.

Porque ndo tem incentivo por parte dos gestores, vocé precisa estar motivado
para buscar novas técnicas, novos materiais e como eles (a gestdo) esta
acomodada também deixa a gente numa é&rea de conforto e gera aquela
acomodacéo (CD5)

7

Satisfacdo no trabalho € um assunto de suma importancia, porque afeta a
produtividade profissional e contribui com a qualidade das tarefas que séo realizadas
(COSTA, 2010; SUR et al., 2004). Neste estudo a falta de motivacdo profissional para
realizacdo das acdes foi citada e esteve correlacionada com falta de apoio da gestao

municipal e falta de insumos, materiais e instrumentais.

O que a gente vé é que o servigo publico ele carece muito, ele ndo incentiva, ele
ndo promove, ele ndo facilita, entdo a gente vai se acomodando a essa situagéo
e perde o estimulo (CD5).

A gente precisa de ilustracGes, mostrar 0 que acontece, o antes e depois se ndo
cuidar. Com o tempo a gente acaba se sentindo desestimulada, desmotivada
para fazer estas préticas (CD8).

Para Nicolielo; Bastos (2002), a satisfacao profissional constitui um tema muito
importante e atualmente vem sendo descrita como o estado emocional positivo
resultante do prazer que se tem com as experiéncias do trabalho, estando fortemente
relacionada a fatores como desempenho profissional, qualidade de vida, saude fisica e
mental e com a auto-estima do trabalhador. Os autores relataram que haveria uma
relacdo estabelecida entre o tempo de atuacdo no mercado de trabalho e a satisfacéo
profissional, estando os profissionais recém-formados mais insatisfeitos. Outro estudo
realizado por Fadel et al. (2008) sobre o interesse e satisfacao profissional de quem atua
em equipes do programa saude da familia no noroeste paulista mostram elevado grau
de satisfacdo no trabalho em categorias de nivel auxiliar (auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarias de saude, com 75% e 68,4%, respectivamente), apesar da baixa
remuneracdo salarial. Entre os profissionais de nivel superior, destacam-se o0s
cirurgibes-dentistas, com elevado grau de insatisfacdo (83,3%), e a classe meédica,
também, na sua maioria, satisfeita (71,4%).

Ao longo das entrevistas em relacdo as dificuldades na realizacdo de acdes

preventivas, verifica-se uma heterogeneidade de problemas a efetivacdo dessas acgoes.
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A dificuldade mais citada para a realizacdo das praticas preventivas foi a falta de

insumos odontoldgicos seguida de problemas na estrutura fisica da UBS, conforme

QUADRO 3.

QUADRO 3 - Dificuldades na realizac@o das acdes preventivas, segundo 0s entrevistados

LIMITACOES

CD1

CDh2

CD3

CD4

CD5

CD6

CD7

CDh8

CD9

CD10

CDh11

CD12

Falta de insumos,
materiais e
instrumentais

X

X

X

X

X

X

X

Falta de apoio da
gestdo municipal

X

Limitagcdo de
recursos educativos

Dificil acesso a
retaguarda
assistencial

Problemas na
estrutura fisica da
UBS

Falta de motivagéo
pessoal

Limitacé@o pessoal

Dificuldade de
integracdo com 0s
demais profissionais
da equipe

Relatou ndo possuir
limitacdes

X

Fonte: a autora, 2018

5.3. Identificacéo das fontes de informacao e utilizacdo de evidéncias cientificas

No que concerne as estratégias utilizadas para atualizacdo profissional, 67,4% (n=

29) informaram a leitura de artigos cientificos como estratégia de atualizacdo, 2,3%
(n=1) uso de bases de dados cientificas na internet (BIREME, BVS, etc), 20,9% (n=9)

participacdo em congressos/simposios/reunides cientificas, 7% (n=3) realizacdo de

cursos, 2,3% (n=1) leitura de livros cientificos.

Com relagéo a utilizagéo de evidéncias cientificas na pratica profissional, observou-

se que 76,7% (n= 33) utilizam evidéncias no seu cotidiano e 23,3% (n=10) nao utilizam.

Para 32,6% (n=14) dos pesquisados a aplicagdo das evidéncias no cotidiano

profissional ocorre através de discussfes em seminarios, oficinas e cursos, para 18,6%

(n= 8) através de discussdes de artigos cientificos e para 18,6% (n=8) através de
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palestras sobre determinado tema. Trés pesquisados (7,0%) ndo souberam informar
como a aplicacdo poderia ocorrer.

Outro aspecto considerado foi se a incorporacdo de evidéncias cientificas
altera/qualifica/aprimora a pratica profissional odontologica. Verificou-se que quase a
totalidade dos pesquisados, 95,3% (n=41) responderam SIM, enquanto 4,7% (2)
responderam que nao sabiam informar. Esta questdo foi complementada por questéo
discursiva que serviu de subsidio para verificar como ocorreria esta
alteracdo/qualificacdo/aprimoramento na pratica profissional, as respostas dos

entrevistados para esta questdo estao representados a seguir (QUADRO 4).

QUADRO 4- Representacao das respostas da questdo discursiva do questionério, segundo entrevistados.

CIRURGIOES-DENTISTAS DISCURSOS
CD1 Solidifica 0 conhecimento, ampliando a pratica profissional”
CD2 Auxilia o profissional a ter seguranca e maior certeza do que esta
fazendo

Porque através das evidéncias cientificas adquirimos mais
embasamento ou aprimoramento, uma vez que estas evidéncias

Cibs podem ou ndo confirmar se 0 nosso modo de proceder sdo mais
adequados para obter sucesso clinico
CD4 Aumentando a previsibilidade de resultados
CD5 N&o respondeu
CD6 N&o respondeu
S Utilizacao de novas técnicas para obtencao de melhores
resultados

CcD8 N&o respondeu
CD9 N&o respondeu

Através da evidéncia cientifica que podemos colocar em prética
CD10 0s conhecimentos adquiridos com seguranga de bom resultado

clinico
Gerando tratamentos com melhor prognaéstico, pois é possivel

CD11 nortear os tratamentos de acordo com as técnicas e condutas

com melhores resultados clinicos
O aprimoramento tecnoldgico nos abre novos caminhos e
descobertas. Devemos estar sempre atentos as inovagoes, para
CD12 levar aos nossos pacientes o que ha de melhor e mai atual, e
assim suprir suas necessidades e expectativas da melhor
maneira possivel

Fonte: a autora, 2018

Ainda no contexto de utilizacdo de evidéncias cientificas na pratica profissional, os
profissionais levam em consideracéo para o desenvolvimento das praticas preventivas o

conhecimento técnico 83,7% (n=36), experiéncia pessoal 9,3% (n=4), leitura de literatura
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cientifica por 4,7% (n=2) e bom senso/intuicdo 2,3% (n=1). A literatura descreve
diferentes barreiras e dificuldades para o uso de evidéncias cientificas na pratica
profissional. Neste estudo, a falta de tempo, a falta de recursos de educacgao continuada
em evidéncias na Odontologia foram as mais citadas seguida da falta de incentivos

financeiros, conforme QUADRO 5.

QUADRO 5: Dificuldades para o uso de evidéncias cientificas no cotidiano profissional, segundo os
entrevistados

LIMITAGOES CD1 |CD2 | CD3|CD4 | CD5 | CD6 | CD7 | CD8 | CD9 | CD10 | CD11 | CD12

Falta de incentivos
financeiros

Falta de tempo

Falta de recursos
de educacao
continuada em
evidéncias na
Odontologia

Falta de diretrizes
clinicas baseadas
em evidéncias para
o cuidado em
salde bucal

Falta de
publicacdes
necessarias em
evidéncias na
Odontologia

Evidéncia limitada
na area
odontolégica

Falta de sistemas
de apoio a deciséo
clinica baseadas
em evidéncias

Falta de meios
praticos para
alcancar a melhor
evidéncia

Falta de evidéncias
com base na
Odontologia

Fonte: a autora, 2018
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A producado de conhecimento cientifico € importante e necessaria, mas ndo garante
a utilizacdo do mesmo (CLARKSON et al., 2010; STRAUS, TETROE, GRAHAM, 2009).
Apesar de existir, entre os entrevistados, relatos de utlizacdo de conhecimento
cientifico, eles ndo associaram a utilizacdo de conhecimento cientifico nas acdes

preventivas, apenas citaram utiliza-lo.

Principalmente a parte cientifica mesmo de embasamento cientifico de todas as
praticas tem que ter embasamento principalmente hoje em dia a gente trabalha
muito baseado em evidéncias (CD1)

Os que eu normalmente pratico todos tem comprovacéo cientifica (CD2)

Entdo existem alguns procedimentos que a gente tem conhecimento (CD8)

Faz o procedimento na UBS, quando a gente tem o material e quando a gente
tem o conhecimento (CD12)

Para McQueen (2001), a evidéncia cientifica define as melhores praticas de
prevencdo em saude. Segundo ele, as praticas baseadas em evidéncias ndo estao
sendo difundidas na protecéo, prevencdo e promoc¢ao a saude.

Neste estudo, quando utilizada, a evidéncia cientifica é aplicada a nivel

ambulatorial e relacionada a procedimentos técnicos curativos.

Através da evidéncia cientifica que podemos colocar em pratica o0s
conhecimentos adquiridos com seguranga de bom resultado clinico (CD10)

De acordo com Gillette et al. (2009) a aplicacdo de evidéncias de pesquisa € um
componente importante de qualquer préatica de cuidados em saude.

Um dos objetivos deste estudo foi descobrir as fontes utilizadas pelos profissionais
entrevistados para orientar suas acfes preventivas. Observaram-se diferentes
estratégias, sendo que a leitura de artigos cientificos e participacdo em

congressos/simpésios/reunides cientificas foram as mais citadas.

A gente trabalha muito com artigos cientificos mais recentes (CD1)

Cursos, congressos, seminarios sao todas as formas de conhecimento cientifico
que eu tenho acesso (CD9)

As fontes sao artigos cientificos (CD3)

Cursos, capacitacdes,livros ou revistas cientificas (CD8)

Congressos, cursos que a gente vai acumulando durante o tempo que a gente
esta trabalhando (CD12)
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Um entrevistado citou que acessa artigos cientificos impulsionado pelo fato de
estar recentemente em um curso de Odontopediatria. Esse paralelo pode ser tracado.
Observou-se que, quando se tratava de um profissional pés-graduado, citar a utilizacao
de artigos cientificos foi uma méxima. Esse fato aponta para uma possivel teoria de que
a formacéo prévia pode influenciar na busca do conhecimento cientifico baseado em
evidéncias.

Graham et al. (2006) enfatiza a necessidade de que a educacgdo continuada para
os profissionais de saude seja baseada no melhor conhecimento disponivel e na
necessidade de incorporar evidéncias cientificas em estratégias de educacéo continuada
ja conhecidas para transferir com mais eficiéncia o conhecimento para os profissionais.

Apesar disso, métodos tradicionais sdo reproduzidos desde o periodo da
graduacéo, conforme verificado no discurso de dois profissionais que afirmaram basear

suas acdes nos conhecimentos adquiridos na Universidade.

Conhecimento adquirido em curso de graduacéo (CD4)
E o que eu vejo de praticas e 0 que eu fago de pratica ou procedimento
preventivo é o que eu aprendi na graduacéo (CD5)

Tais praticas sdo bastante semelhantes quando comparadas as condutas
preventivas realizadas no servi¢o publico antes da implantacdo do PSF no municipio de
Natal, como pode ser observado no estudo de Costa et al. (1999).

Na realizacdo das acdes preventivas os profissionais devem primar pela qualidade
técnico-cientifica, atendo-se a realizar embasamentos cientificos antes de proceder com
as instrucdes de cada acao. O embasamento deve utilizar as referéncias bibliogréaficas
mais pertinentes a cada tema, principalmente as que tenham sido desenvolvidas com
metodologias e critérios cientificos bem delineados e de maior impacto, conferindo
carater de evidéncia cientifica.

Outra estratégia de atualizacéo citada pelos entrevistados foi a Internet.

Hoje em dia mais textos na Internet (CD6)

E, muitas vezes eu pesquiso na Internet (CD7)

A gente procura saber em Internet, faz algumas pesquisas, mas nada muito
cientifico, nem criterioso, assim uma curiosidade (CD5)
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Cabe aqui uma discusséao sobre a confiabilidade do material que resulta de uma
busca desta maneira. Muitos termos podem direcionar o individuo a encontrar artigos
cientificos indexados em bases de conhecimento cientifico, como por exemplo, o
SciELO e a Biblioteca Virtual de Saude — BVS, BIREME. Porém, o que mais se observa
sdo direcionamentos para sites independentes, como blogs, paginas de redes sociais e
sites sem confiabilidade comprovada. Os riscos de se basear em informacfes que néo
tém comprovacao técnico-cientifica sdo grandes e podem influenciar em condutas
inadequadas.

Para discutir como a TC estd ocorrendo é fator importante o tipo de processo
adotado pelo individuo. Em geral, os profissionais entrevistados ndo compreendem
como o processo de translacdo do conhecimento poderia ocorrer no cotidiano do
servico. As falas sobre como levar conhecimento a aplicacdo nas acdes preventivas
apareceram apos intervencdo da entrevistadora, que explicou ao entrevistado a questao.
Os meios citados foram a discussdo com o0s pares e capacitagcdes profissionais no

ambiente da Secretaria Municipal de Saude.

Eu nédo tenho uma forma especifica de fazer isso (CD2)

As vezes minhas fontes é trocar idéias com colegas (CD3)
Quando tem capacitacdo em nosso setor de trabalho (CD8)
Cursos oferecidos pela prépria administracdo (CD9)

Fato interessante foi que quando questionados sobre os desafios no processo de
TC, os entrevistados confundiram com dificuldades de realizagcdo de agbes preventivas.
As respostas se referiram a processos do cotidiano que retardavam ou impediam a

efetivacdo das acdes de prevencéo e ndo de TC.

A gente faz, mas acaba fazendo ndo como deveria, ndo como as publicacdes
sugerem pra fazer (CD2)

Tem produtos muito mais modernos surgindo e a gente ainda atrasados a
questdo das matrizes que a gente usa que ndo se adapta bem a cavidade (CD3)
Eu acho que exame epidemiolégico é uma coisa que poderia fazer (CD12)

Para os entrevistados as fontes de conhecimento séo bastante evidentes, tanto é
gue ndo houve nenhuma fala associando como um desafio a fonte do conhecimento.

Os estudos sobre TC relatam desde conceituacdo até barreiras do processo
(LAROCCA et al.,, 2012; OLSON; TOOMAN; ALVARADO, 2010). Neste estudo, os
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pesquisados relataram varias dificuldades e barreiras como limitadores do uso de
evidéncias cientificas, dentre elas os mais citados foram: falta de incentivos financeiros,
falta de tempo, falta de recursos de educagédo continuada em evidéncias e falta de meios
praticos para alcancar a melhor evidéncia, os mesmos encontrados nos estudos de
CORDERO et al. 2008; GRAHAM; GRAVEL; LEGARE, 2006; GRIMSHAW et al., 2012;
MACDERMID; GRAHAM, 2009.



63

6 CONCLUSOES

Os pesquisados demonstraram compreender a importancia da pratica preventiva
em seu cotidiano, contudo relataram dificuldades na realizacdo das ac¢des. Verificou-se
gue a utilizacao de evidéncias cientificas nas acdes preventivas ainda € incipiente, com
enfoque para sua utilizacdo em praticas clinicas curativas e reabilitadoras.

As praticas preventivas desenvolvidas sdo basicamente as pertencentes ao escopo
de acbes preventivas ofertadas pela Atencdo Bésica no SUS. Entre os profissionais
entrevistados ha uma énfase no carater educativo das ac¢des. Contudo, a prevencéo e
acOes de educacdo em saude estruturam-se mediante a divulgacédo de informacao e de
recomendacdes normativas de mudancas de habitos.

Percebe-se que a fonte do conhecimento, na qual se baseiam as acdes, é
predominantemente oriunda de fontes formais de pesquisa, sendo a utilizacdo de fonte
cientifica associada a formacdo académica. O acesso aos artigos cientificos ndo esta
associado as acdes preventivas do cotidiano do trabalho, mas a conhecimento clinico e
ambulatorial.

Percebeu-se que os Cirurgides -Dentistas tém perfil profissional voltado para a
clinica, aspecto que esta relacionado a sua formacdo académica, mas também devido a
prépria expectativa da comunidade em priorizar o atendimento clinico.

Esse perfil clinico preponderante pouco tem se alterado, apesar do que é
preconizado na Estratégia de Salude da Familia sugerindo mudancas nas formas de
atuacao ja estabelecidas, e de criar um outro modo de produzir saude. O que se Vé € a
reproducao de praticas tradicionais, fragmentadas e isoladas.

O termo Translacdo do Conhecimento (TC) € desconhecido pelos entrevistados,
sendo referido que o contato com 0s novos conhecimentos e a consequente utilizacéo
desses na prética cotidiana apresenta limitacdes no cotidiano do servi¢o publico.

A compreensao do processo de translacdo do conhecimento cientifico foi, portanto,
pouco observada, devido ao desconhecimento dos meios de realiza-la e suas barreiras.
Algumas delas estdo sendo transpostas, como 0 acesso ao conhecimento cientifico,
mas outras, como a dificuldade de entender as informacdes, e o0 estimulo ao processo,

estao distantes de serem elucidadas.
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Os resultados apontam também que ha necessidade de motiva-los a refletir e
redirecionar as suas praticas, tendo como medida inicial o investimento e estimulo a
educacdo permanente e um monitoramento e avaliacdo das acglOes por eles
desenvolvidas.

Restam algumas consideracdes finais a respeito deste estudo. Como limitacéo,
tivemos: por ser uma pesquisa qualitativa, as conclusbes desta ndo podem ser
generalizadas, ela indica rumos para que novas pesquisas sejam realizadas como um
universo mais amplo de profissionais. Como dificuldade, ressaltamos a extensa
demanda de trabalho relatado pelos profissionais como justificativa a ndo participacao
no estudo. A partir dos resultados encontrados e tendo como base 0s pressupostos
tedricos norteadores do estudo observamos que os profissionais de saude bucal
priorizam as atividades curativas em detrimento das atividades preventivas e encontram-
se desmotivados devido a dificuldades no desenvolvimento de atividades de prevencéao.
Diversas limitagcbes sdo relatadas na incorporacdo da evidéncia cientifica na pratica
profissional, principalmente na saude publica, embora a maior parte dos profissionais
relate utilizar fontes de informacéo formais para atualizagéo profissional e expressem a
importancia do uso de evidéncias cientificas nas praticas em saude bucal como
ferramenta para qualificar as acfGes preventivas e para avancar em tecnologias
inovadoras do cuidado. Neste estudo, os profissionais demonstraram desconhecer
estratégias para uso de evidéncias cientificas na pratica profissional principalmente no
gue diz respeito as préticas preventivas em saude bucal.

Como sugestdes, destacamos que novas pesquisas sejam desenvolvidas.
Sugerimos também a realizacdo de oficina para promover/facilitar a utilizacdo de
evidéncias cientificas no processo de trabalho das ESB (APENDICE D), sendo esta a
principal demanda dos mesmos e percepcao dos pesquisadores, para que possa ser
analisada a efetividade da translacdo do conhecimento nas praticas preventivas em

salde bucal.
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APENDICE A - Questionario sobre Aplicacdo de Evidéncias Cientificas na pratica
profissional

PERFIL SOCIO-PROFISSIONAL

1.Sexo: () feminino () masculino
2. Data de nascimento:
3. Ano de Concluséo do curso de graduacéo:
4. Possui curso de poés-graduacéo lato e/ou strictu sensu/residéncia?
() sim (_ )nao.
Se sim, qual?

a) Especializacéo

b) Residéncia

c) Mestrado

d) Doutorado

e) Pds-doutorado
Ano de Concluséo da ultima pds-graduacao:
5. Sobre sua atuacéo profissional:
a) trabalha exclusivamente no setor publico
b) trabalha no setor publico e privado
c) trabalha em atividade docente em alguma Instituicdo de ensino superior
(IES)
d) Outros, por favor, especifique:

APLICACAO DE EVIDENCIAS NA PRATICA PROFISSIONAL

6. Como considera seu nivel de atualizacao profissional permanente:
a) 6timo
b) bom
C) regular
d) ruim
7. Quais as estratégias vocé utiliza para atualizacéo profissional?
a) leitura de artigos cientificos
b) uso de bases cientificas na internet (BIREME, BVS, etc.)
C) participacdo em congressos/simpaosios/reunides cientificas
d) realizacéo de cursos
e) leitura de livros cientificos
f) Outros, por favor, especifique:
8. Vocé utiliza evidéncias cientificas em sua pratica profissional?
a) sim
b) ndo
Caso a resposta a pergunta 09 seja sim, responda a pergunta
subsequente.
9. Como ocorre aplicacdo das evidéncias cientificas no seu cotidiano
profissional?
a) atraves de discussdes em seminarios, oficinas e cursos
b) através de discussdes de artigos cientificos
c) por meio de palestras sobre determinado tema
d) ndo sei informar
10. Vocé acredita que a incorporacdo de evidéncias cientificas
altera/qualifica/aprimora a pratica profissional odontol6gica?




a) Sim
b)Nao
Se sim. Como?

11. Quais as dificuldades para o uso de evidéncias no cotidiano
profissional?

a) Falta de tempo

b) Falta de incentivos financeiros

c) Falta de evidéncias com base na odontologia

d) A falta de publicacdes necessarias em evidéncias com base na odontologia
e) Falta de diretrizes clinicas baseadas em evidéncias para o cuidado dental
g) Falta de sistemas de apoio a decisao clinica baseada em evidéncias

h) Evidéncia limitada disponivel na area odontoldgica

i) Falta de recursos de educacéo continuada em evidéncias com base
odontologia

j) Falta de meios praticos para alcancar a melhor evidéncia
k) Outros, por favor €SPeCifiQUe). ... ..ui.sie it aaneanns

12. O que leva em consideracdo para desenvolvimento das praticas
preventivas no cotidiano das equipes de saude bucal:

a) conhecimento técnico

b )experiéncia pessoal

c) leitura de literatura cientifica

d) bom senso/intuicao

e) nao sei informar

Outros, por favor, especifique:
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(CIRURGIOES DENTISTAS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL)

Prezado Senhor(a) vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: Translagcdo do
Conhecimento: Atencdo a Saude Bucal Baseada em Evidéncias, que tem como
pesquisadores responsaveis: Ana Gardénia Alves Santos e Silva; Prof(a) Dr(a) Sydia
Rosana de Araujo Oliveira
Informacé&o sobre o projeto de pesquisa

Este estudo tem por objeto analisar a articulacdo entre as praticas preventivas em
saude bucal e os conhecimentos gerados em pesquisas cientificas. A realizacdo desta
pesquisa poderd trazer subsidios para compreender como sao utlizados os
conhecimentos cientificos para realizacdo das atividades preventivas em saude bucal.
Este estudo busca os objetivos seguintes: 1) Descrever as praticas preventivas
desenvolvidas pelas equipes de saude bucal no municipio de Nossa Senhora do
Socorro/SE; 2) Conhecer as fontes de informacdo utilizadas pelos profissionais
cirurgides dentistas das equipes de saude bucal do municipio de Nossa Senhora do
Socorro/SE para nortear o desenvolvimento das atividades preventivas. 3) Investigar a
compreensao do processo da translacéo do conhecimento pelos profissionais cirurgioes
dentistas das equipes de saude bucal no municipio de Nossa Senhora do Socorro/SE; 4)
Propor estratégias de utilizacdo de evidéncias cientificas na perspectiva da translacéao
do conhecimento no processo de trabalho das Equipes de Saude Bucal. Os resultados
gerais deste estudo servirdo como base para o desenvolvimento dos conhecimentos
sobre o tema a fim de publicacéo na literatura cientifica especializada.

Procedimentos

O estudo compreende, em especial, com seu consentimento, a aplicacdo de
guestionario com posterior realizacao de entrevistas.

Riscos, inconvenientes e beneficios

Os riscos associados a sua participacdo sdo minimos. O Unico inconveniente
previsto é o tempo de participacdo nas atividades de pesquisa que sera facilitado, tanto
guanto possivel, por seu empregador. Ndo ha nenhuma vantagem pessoal direta
associada a sua participacéo ao estudo.

Confidencialidade

Todas as informacfes coletadas seréo estritamente confidenciais e ndo conterdo
gualquer informacdo nominativa permitindo identificar pessoas. Um cddigo sera
associado a cada questionario e unicamente as agentes de pesquisa terdo acesso a
esta informacéo. Todas as medidas necessarias serdo tomadas a fim de assegurar que
nenhuma informacdo extraida possa ser associada nominalmente a vocé. E possivel
gue uma citacdo extraida de sua participacdo seja utilizada para apoiar um ponto
importante na analise. Todavia, nenhuma mencao de seu nome acompanhara a citagao.

Liberdade de participacdo e de saida do estudo

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntaria. Assim, vocé esta livre de
aceitar ou recusar participar dele. Vocé pode desistir do estudo em qualquer momento,
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ap6s mero comunicado verbal. Vocé tem direito de negar-se a responder uma questao
ou se retirar em qualquer momento, sem qualquer consequéncia pessoal ou profissional.

Pessoas — recursos

Em caso de duvidas ou preocupacgdes quanto aos seus direitos como participante
deste estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité de ética em
Pesquisa (CEP) deste centro de pesquisas, localizado na Av. Professor Moraes Rego
s/n — Campus da UFPE _ Cidade Universitaria, Recife/PE, CEP: 50670-420, através do
telefone (81) 21012639 ou pelo email: comiteetica@cpgam.fiocruz.br. O horario de
funcionamento é das 8:00 — 12:00h / 13:00 — 15h. O CEP é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Se vocé desejar informacdes adicionais ou desejar fazer comentarios, entre em
contato por emaill com Ana Gardénia A Santos e Silva (email:
odontogarden@gmailcom /tel: (79)999710414)

Adeséo ao projeto e assinaturas

Tomei conhecimento da descricdo do estudo apresentado acima. Fiz perguntas a
respeito e considero ter recebido uma informacdo completa. Compreendo que posso
recusar participar ou retirar minha participacao a este estudo em qualguer momento sem
nenhuma consequéncia sobre meu emprego atual ou futuro. Compreendo igualmente
gue qualquer informacdo nominal ao meu respeito serda mantida em sigilo absoluto. Eu,
abaixo-assinado, aceito participar deste estudo:

Nome do/da participante
Assinatura do/da participante Data:

Eu certifico: a) ter explicado a pessoa signataria os termos do presente formulario de
consentimento; b) ter-lhe indicado claramente que ela mantém-se livre em todo
momento para por fim a sua participacdo na presente pesquisa.

Nome do/da pesquisador-a
Assinatura do/da pesquisadora Data:
O original do formulario sera conservado com o pesquisador e uma copia assinada sera
entregue a pessoa participante.
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APENDICE C - Roteiro das Entrevistas

1. Objetivo: Conhecer os procedimentos preventivos realizados

Questao Norteadora: O que vocé compreende como atividade ou procedimento
preventivo?

Questdo Norteadora: ldentifigue algumas atividades ou procedimentos preventivos
desenvolvidos em sua atividade profissional. Vocé pode exemplificar?

Questao Norteadora: Quais atividades e/ou procedimentos preventivos que vocé tem
conhecimento cientifico e na sua pratica profissional vocé nao tem acesso?

2. Objetivo: Conhecer em gquais fontes de informacao estdo baseados a realizagao
de tais procedimentos

Questdo Norteadora: Quais sédo as fontes de informacdo que influenciam o
desenvolvimento destas préaticas?

3. Objetivo: Conhecer a compreensdao sobre o processo de translacdo do
conhecimento

Questédo Norteadora: Caso utilize alguma fonte de informagdo, como vocé faz para
levar essa informacéo, a aplicagéo clinica?

Questdo Norteadora: Que tipo de atividade no cotidiano das equipes de saude bucal,
poderia aproximar os conteudos de publicacdes cientificas com a pratica profissional?

Questao Norteadora: Existem dificuldades para levar informacdes cientificas relevantes

para apoiar o exercicio da pratica clinica?
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APENDICE D - PROPOSTA DE INTERVENCAO - Oficina de capacitacéo para uso de

evidéncias cientificas na pratica profissional em saude bucal

BREVE CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O desenvolvimento das praticas de saude, quer seja no campo de atencdo clinica
individual, quer seja na saude publica, tem sido acompanhados de desafios importantes
na incorporacao de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, cada vez maiores tanto em
volume como em complexidade, na exigéncia por melhores e mais efetivos servigcos de
saude, bem como no enfrentamento da escassez de recursos financeiros para atender
as necessidades de saude. Esses desafios podem ser explicitados pelo distanciamento

entre evidéncia cientifica e procedimentos adotados na prética (KRIGER,2016)

Justificativa

A formacédo aqui proposta pressupde qualificar a assisténcia ofertada pelas equipes de
salde bucal do Sistema Unico de Salde do municipio de Nossa Senhora do
Socorro/SE. Numa perspectiva de promover o uso sistematico das evidéncias cientificas
no cuidado em saude bucal, possibilitando uma melhor compreensdo do tema,
contribuindo para mudanca nas atitudes e consequente insercdo no processo de

trabalho em saude bucal.

Objetivos e Metas

Geral: Promover o uso sistematico de evidéncias cientificas no cuidado em saude bucal
para trabalhadores da saude buscando mais efetividade na promocédo, prevencao e
atencao a saude bucal
Especificos:

a) Compartilhar conceitos de evidéncia e de cuidado informado por evidéncia;

b) Sensibilizar profissionais em saude quanto a preméncia do uso de evidéncia

c) Apresentar recursos (fontes de informacgéo, estratégias) de apoio ao acesso a

evidéncia.
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Meta: Introduzir a l6gica do uso sistematico de evidéncias cientificas no processo de

trabalho das equipes de saude bucal

Proposta de realizacédo da Oficina

Tendo em conta a opc¢éo tomada pelo uso do recurso da SITUACAO-PROBLEMA em
que um profissional de salde buscava alternativas para o enfrentamento de um
problema de saude coletiva no &mbito da APS, e visando ampliar ainda mais o interesse
do publico participante, foi escolhida a tematica da prevencéo da carie dentaria problema
comumente vivenciado nos servigcos e gestao locais de saude.

A situacdo-problema apresentada pelo medidor da atividade serve de ‘fio-condutor’para

as intervencdes de cada colaborador, na seguinte ordem de contetdos:

1° DIA
1. apresentacdo dos conceitos de evidéncia e gestdo/organizacdo informada por
evidéncias;
2. uso de evidéncias no processo de tomada de decisdo na gestdo de sistemas de
saude;
2° DIA
3. fontes de informacao e recursos de busca de evidéncias cientificas;
4. estratégias para implementar a melhor evidéncia no nivel da Atencéo Bésica

Discussao — 2 horas, com mediacéo

Resultados esperados: Que o publico conheca a aplicabilidade, bem como estratégias
de traducéo do conhecimento nos processos de cuidar em saude bucal.

Publico — Alvo/Carga Horéria : Profissionais Cirurgides-dentistas que trabalhem na
Atencao Priméria, Unidades Basicas, Unidades do Programa de Saude da Familia - 08 h
Estratégia pedagogica: Apresentacdo de uma situacdo-problema enfocando a
prevencao da carie dentaria. A proposta visa construir a metodologia a partir de relatos
originados da prética e do processo de trabalho dos profissionais. Assim, optou-se por

organizar grupos de cerca de 10 profissionais, com um monitor/apoiador para cada
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grupo. A idéia € que o monitor/apoiador faca ofertas de problemas que emergem da
pratica dos servicos e que ao mesmo tempo estimule a reflexdo/acao/reflexdo e a
construcdo coletiva de solu¢des aos entraves vividos no cotidiano da atencdo em saude
bucal

Além da dinamica participativa, cerca de 30% da carga horéaria sera destinada a
exposicao dialogadas, pois reconhecemos que parte do contetdo a ser discutido durante

a proposta concentra-se em uma area técnica assistencial.

Avaliacéao

A avaliacdo sera planejada considerando-se 3 (trés) de suas dimensdes
fundamentais que articulam o processo como um todo, a saber:
a) Diagnéstica inicial: permitird detectar os atributos que os alunos ja possuem,
contribuindo para a estruturacdo do processo de ensino-aprendizagem a partir do
conhecimento de base dos mesmos. A avaliacdo diagnéstica inicial deve tentara
recolher evidéncias, seus conhecimentos e experiéncias prévios. Dessa forma permite o
ajuste da proposta.
b) Formativa: permitira identificar o nivel de evolucéo dos alunos no processo de ensino-
aprendizagem. A analise sera feita no sentido de discutir o processo de apreensao dos
conhecimentos.
c) Recapitulativa: apresentar-se-a como um processo de sintese da aprendizagem,
sendo 0 momento que se permitira reconhecer se houve o alcance dos resultados
esperados. Este tipo de avaliacdo sera proposta mediante estratégias/instrumentos das

dimensodes anteriores.

Ser& elaborado um questionario composto por perguntas divididas em quatro partes:

« Parte 1 — sobre a oficina, com perguntas para indicagdo do grau de
concordancia/satisfacdo do participante quanto ao material apresentado e utilizado na
oficina, ao entendimento dos temas abordados na oficina e as habilidades adquiridas

para o uso, aplicacdo e avaliacdo da evidéncia no cuidado em saude;
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 Parte 2 — sobre a abordagem de aprendizagem, com perguntas sobre a carga horaria,

a comunicacao pré-oficina e o material didatico oferecido;

 Parte 3 —pergunta sobre a estrutura oferecida e o local da oficina; e

» Parte 4 —perguntas abertas para que os participantes indicassem 0 que mais e menos
gostaram da oficina, recomendacdes para os proximas oficinas e inten¢cdes para

aplicacdo do que foi aprendido.
Resultados e impactos esperados

Esperamos que a oficina tenha impacto no processo de trabalho realizado pelo
profissional cirurgido-dentista. O foco no uso das evidéncias cientificas, articulado a
discussdo das estratégias de translacdo do conhecimento considerando sempre 0s
contextos institucionais traz resultados positivos na relagdo custo-efetividade dos
servicos de salde e compromisso com um Sistema Unico de Salde (SUS) mais

fortalecido e qualificado.



ANEXOS

84



ANEXO A - Ficha de Atendimento Odontoldgico Individual (e-SUS/AB)

( DIGITADO POR: DATA: R
e-SUS FICHA DE ATENDIMENTO T i
Atengdo Basica | ODONTOLOGICO INDIVIDUAL |conerio por: FOLHANY
. 5/
(N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL* C6d. CNES UNIDADE* | C6d. EQUIPE (INE)* cBo* DATA:* R

N /]

N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL cBO N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL CBO
o e e S W e D
( N 1 HERE s | s [ 7 8 HEIEREEIED

TURNO BHOH|COHEmOD|HEON|EOE|HOG|GHH|EOMm|COm|COH|EOM|EEOmM|EEE

N° PRONTUARIO
ITF | G | | T L L
N Y I O Y A A I
N Y O Y A O N O A
A I I Y I I O I
TSyl || (e || [y |0 pismi ) (el || (miesiel || (e
A I I I Y Y O Y
PR || (s || (eissia | (RSN | ] [RISSUR) || |RISSIS) L | (RIS

N° CARTAO SUS [y || (s || (eissiy || (eI || peissiel || |(Wissig) L (s
A I U I O
ISl | | |pissil | | [wissis || [Ries(R) || [RISSUR| | | [EISSIR L | (WS
I I A O O Y A O A O
ISR L | |EISn) || (WISl L0 [RISC(w || [EISSIN) 1| [RISEE] L | (RIS
ISR || |piSsie) L | (WISl |0 (US| | (RISSIS) || [WISSIS] || (1S
B L | |mSim) || (Wil | ) (SIS || [RISSIR) || [EiSsie) [ [l
IR L |pesie) || [erssint |0 [RresTa || |EissiN) L | [RUSSES) [ ) [gies]

R Dia / més / / / / / / 0 / Z / / / /

Data de Ano

sexo* F|M FlM FlM FlM FIM FIM FIM FIM FlM FlM F|M FlM F|M

Local de atendimento® (ver legenda) |_| |_| |_| I_] |_| |_| |._| |_| l_l |_| |_.| |_] |._|

Paciente com Necessidades Especiais OO0l olo/olololOolO]O

Gestante 0l0|lg|lojlg|ojag|lojag|lojag|0|d

cg Consulta Agendada O O O O O O O O O O O O O

ag g .% Escuta Inicial / Orientagdo O O O O O O O O O O O O O

" 8| £ % [ consuta no Dia OBl O [FON O ORI O BON O FON O [FOEl O |80
<| O {fj | Atendimento de Urgéncia O O O O O O O O O O O O O

gts Primeira Consulta Odontolégica Programatica O O O O O O O O O O O O O

é_z Consulta de Retorno em Odontologia O O O O O O O O O O O O O
Q| Consulta de Manutengdo em Odontologia O O O O O O O O O O O O O

*_ | Abscesso dento alveolar : : : : : : C :] C 3 [: : :

@ | Alteragdo em tecidos moles : : : : : : : : : : : : :

£ [Dor de dente 0 0100100100100 ]10[(0]0

@ Fendas ou Fissuras Labio Palatais : : : : : : : : : : : : :

E Fluorose dentaria moderada ou severa : : : : : : C :] : : : 3 :

; Traumatismo dento alveolar l: : : : : : C : : : : : :

2 [Nao identificado Ol0o|lgjlgjglfolo|lololo]lg|lOold

Acesso a polpa dentéria e medicago (por dente) Il 1 N L (| ] (ST L W I o )
Adaptacdo de Prétese Dentéria |__| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| l_l |_| |._| |_] |._.|
Aplicagdo de cariostatico (por dente) |_| ]_| |_] |_| |_| |_| [_| |_| l_l |_| |_| |_.| l_l
Aplicagdo de selante (por dente) Pl 0 [EISSER 1) (RIS L0 (RSN L) (EISSOR| | (WIS L) (S
Aplicagao tépica de flior (individual por sessdo) |_| |__| |_l |_| |_| |___| l_l |___| |_| |_| l_l |_] l_l
Capeamento pulpar ISy || |SSSYE) || [Nl |0 (SIS |1 ISR | |SISsiE) || S
Cimentago de prétese ISl) L [BISsin) || [WISsIS( L1 |WiSSR) || |RISSIN) L_| [WISSIS) | [§)ss]

E Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecénico IS 11 [isiml |0 (| L) (el 1 | VRS [ |Wie=is) L) |Rpes)
g | Drenagem de abscesso Pyl L | (sl || [eiSsIN L0 (SIS || JRISSERI L | |SISSIR) L | [N
Evidenciago de placa W o
Exodontia de dente deciduo |_| |_| |_] |_| |_| |_| [_| |_| I_l |_| |_| |._| I_I

- | Exodontia de dente permanente |_| |_| |_] |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_] |_l
Instalagio de prétese dentaria P L (Rl L (s L) DT L) (R L1 | L) (e
Moldagem dento-gengival p/ construgdo de prétese dentaria I__I |_| |_] |_] |__| |_| l__l |_| [_l |_| |__| |_] L__l

\__| Orientacéio de Higiene Bucal P P P P P L )
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( N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12 13 )
Profilaxia / remog&o da placa bacteriana LWy FEE  FER  §ER | FER A pgEw
Pulpotomia dentdria ISSIR) 1) (SISl L (RSl L |SESSURl L) [ROSSOR) L) [S1SOS) L) [Riss]
Radiografia Periapical / Interproximal Ly | pEN . ey ey O pEN O e
&( m al & poli vais IS ) (RN L) (NE=D ) (Nissel L) (RIS L) [T L) (RIS
Raspagem ali ivais (por ) IS LI [WISSTN] L (WISl L.l [WiSsiR| L) [WOSSUN| L0 [WISSTR) L1 (RIS
Restauragio de dente deciduo TNl RN g PR  FEN O FER

de dente per anterior IS || |WISSIR || (SISl || [WISSPS| L) [SISSYR| |1 [SOSOIR] || [WiSs(
Restauragio de dente permanente posterior I ) IS L) NEET L) I L) D L IR L) |
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) |_| |_| |_| |_| |_| I__] I_l |_| |_| |_| |_| |_] |_|
Selamento provis6rio de cavidade dentaria DO [ ] [SEE | ] PV [ ] [ L] e | ) [EESSs ] ees)
Tratamento de alveolite A W
Ulotomia / Ulectomia 1IN || (OSSR [ | [BOSE] L_§ [WISIS) L) [(BISSIN) L0 [SUSGS) |1 [
O ISR L (ISR || [WESSTE] L) [SESES] L1 [SISSIS) L] [NISSHE] L1 [SiSS)
O I A )
R TSI | |RISSIN) ) (SIS ! [WISSPR| L) [SISSUR{ L) [SISUS) L) (RIS
R I ) || [missim) || [mUSsDw| || [Wissim| L) [WOSSUE) L0 JWTSETR || (WIS
Y | A W o e ) W O
) J_]_ I | [WissOn) || [EfSsiE || [Wissin| L) [WESSON| L) JROSOTS] L) (WIS
S O A e ) ) W
R I I I )
O Y BN | (RSN L) (eS| Ll (NTSSTS| L) (SIS L0 [WESTR] L) [RISS]
O A I
O Y I [T T | T |0 11| (| [ g 1]
3 A e ) W e W o
eI I
O | ISl L) (OSSR | (NP L) [WiSSUm| L (mOSSUE) L | [Wrseis] L) [W(Ss)
O I I e W ) W I
R IS ) (i ) (S |l (WSSiR| L) [T L) (OS] R
I ISR | [RISEIN) || (WS || (WESSES| L) [SISSUR) L0 [RESTE) L) (SIS
O A s W e W W
O O | | IS L) [SISSS) ) [SESIE) L) [RISSIS| L) [RISSTR) L) [SESSOR] L) [SISS)
O A )
O ) I I ) e )
O O ST L [ISSIN L) (WO Ll [NUSSER| L) (WP L0 [WESTR] L) (RIS
O | A [
O I IS L) (ISR L) [EESi L [NUSSER| L) [SESSIR( L) [0SR L) (RIS
Escova Dental O o(gjlofglojg|lojlojfgloj(g|ag
FORNECIMENTO ~ [Creme Dental R O el O Il O e O EEE O el O e
Fio Dental 0101010101000 ]1g]1010
Retorno para consulta agendada : : l:] [: : : :] : C] : : : G
A P/ Outros Profissionais AB ER O FEn O NEn O e O FEE O [SEE O [N
Agendamento p/ NASF D D D D D D G D D D D D C]
Agendamento p/ Grupos D D D [:] D D D D D D D D G
Tratamento Concluido D D D D D D D D D E] D D G
Atendimento & Pacientes ¢ P EH O NEE O el O NeE O KEE () e D (S
“ Cirurgia BMF B () =8 O ieEn O e O EeE (O |DEw () |5
5 Endodontia 010100100100 /0]0[O0]101]0
2| & [Esomatoogia olo(o(o(olo(olo[ololalolag
Pl & [mpantodonta =N O EEn O Ren O pES O Fen O (S O [
Z | odontopediatria 0101010001 0]10]10]101010[0
Z |Ortodontia / Ortopedia O O ] O O O B O O O O O O
2 [Periodontia 01010l ololofojolglolglolad
Prétese Dentéria D D EJ D D D Cj D CJ [:] [:J D G
Radiologia ER O FEE O Pew O EEn O EEs O [SEs () [EE)
\_ Outros Ololglofglojglioljloiolaojgladay

Legenda: O Opgcéao Multipla de Escolha O Opcao Unica de Escolha (Marcar X na opgéo desejada)
Local de Atendimento: 01 - UBS 02 - Unidade Mével 03 -Rua 04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 08 - Outros 07 - Polo (Academia da Saide) 08 - Instituicao / Abrigo
09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade socioeducativa

* Campo Obrigatério

** Este campo n&o é obrigatério caso o tipo de atendi

forde
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ANEXO B: Carta de Anuéncia Institucional

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizo Ana Gardénia Alves Santos ¢ Silva, cstudante do Curso de Mestrado
Profissional ecm Saide Publica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdcs -
CPqAM/FIOCRUZ/PE, a desenvolver pesquisa na Secretaria Municipal de Saude de
Nossa Senhora do Socorro/SE, sob o titulo: “Translagio do Conhecimento: Atengdo em

Satde Bucal bascada em evidéncias”.

Estarei ciente que me sdio resguardados ¢ abaixo listados:

o O cumprimento das determinagdes éticas da Resolugdo n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012

» A garantia de solicitar e receber esclarecimentos, antes e durante o curso da
pesquisa

.+ A liberdade de recusar a participar e retirar minha anuéncia, em qualquer fase da

pesquisa, sem penalizagdo alguma;

» A garantia d¢ que nenhum participante serd identificado e terd assegurado
privacidade quanto aos dados envolvidos na pesquisa;

« Nio haverd nenhuma despesa para a Seccretaria Municipal de Saide de

Socorro/SE decorrente na participagiio na pesquisa

Tenho ci¢ncia do exposto e concordo em fornecer subsidios para a pesquisa

Nossa Senhora do Socorro/SE, O+ ;[ 2 ;| 2od b
Ana Paula V. A. Mendonca
Saude

Representante Sccretaria Munic{pal de Saide

Praga Getilio Vargas, /6 - Centro - Nossa Senhora do Socorro, SE - CEP: 49160-000 ~ tel:(7%) 2106-7400
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ANEXO C: Parecer Comité Etica e Pesquisa IAM/FIOCRUZ

Comité de ica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Translagdo do conhecimento: atengcao em saude bucal
baseada em evidéncias.”.

Pesquisador responsavel: Ana Gardenia Alves Santos e Silva

Instituicao onde sera realizado o projeto: CPqAM/Fiocruz

Data de apresentacao ao CEP: 30/11/2016

Registro no CAAE: 62515116.9.0000.5190

Numero do Parecer PlatBr: 1.874.715

PARECER

O Comité avaliou e considera que os procedimentos metodolégicos do
Projeto em questao estdo condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Cédigo de Etica,
Resolugcdo CNS 466/12, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua ultima forr/natagéo
apresentada ao CEP.

O CEP/CPgAM reforca a necessidade de entrega de relatorios parcial e

final, em comprimento a resolugdo 466/12, capitulo Xl, artigo 2d.

Recife, 20 de dezembro de 2016.

%M/L o

Janalna Campos de Miranda
Coordenadora do CEP/CPqAM/FIOCRUZ-PE

o Mirandc
Janaina Campos 7 4 Saude Piblica
o deeﬂiw‘
Mat. SIAPE 464777
P i CPuAS! F1O7RUZ

Campus da UFPE - ‘Av. Moraes Rego. s/n
CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 (5
Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639 p—
Recife - PE - Brasil AGG[‘U SO

comitedeetica@cpaam.fiocruz.br MAGALHAES Ministério d:




