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APRESENTACAO

Trata-se de uma dissertacdo de mestrado que analisou a assisténcia odontologica prestada a
pessoa com deficiéncia na Atengdo Primaria a Saude em um municipio do norte de Minas

Gerais, Brasil, sob a perspectiva do cirurgido-dentista.

O interesse pela tematica surgiu durante a atuagdo profissional como cirurgid-dentista na
regulacdo da odontologia na Secretaria Municipal de Saide de Montes Claros, atuando em

contato direto com os cirurgides-dentistas da Atengao Primdaria a Satde.

No decorrer da minha atuagdo profissional, como cirurgia-dentista reguladora, observei que
alguns colegas de profissdo apresentavam duvidas frequentes quanto ao atendimento e
encaminhamento da pessoa com deficiéncia e do paciente com necessidades especiais, entre
as Redes de Atencdo a Saude, e ao considerar que a saide bucal ¢ uma das maiores
necessidades ndo resolvidas da pessoa com deficiéncia, o cuidado odontoldgico a esse
paciente deve ser planejado juntamente com outras intervencdes terapéuticas, priorizando a

promocao da satde e a prevengdo de agravos.

A importancia de promover atenc¢do integral a satide da pessoa com deficiéncia s6 ¢ possivel
com profissionais de saude treinados e/ou capacitados e com as Redes de Atengdo a Saude

articulados.

Assim, optei por pesquisar a assisténcia odontoldgica prestada a pessoa com deficiéncia na
Atencdo Primaria a Saude em Montes Claros, sob a perspectiva do cirurgido-dentista, por se
tratar de um cenario assentado no reconhecimento de que existem dificuldades na assisténcia
odontoldgica a esse publico, assim como na identificagdo dos obsticulos para auxiliar na
elaboragdo de materiais didaticos e execugdo de ac¢des necessarias a melhoria da atengao
dispensada as pessoas que apresentam limitagdes. Tais propostas favoreceram também uma
aproximacdo entre a perspectiva tedrica do atendimento odontologico e a pratica dessa
assisténcia, bem como a resolutividade das possiveis fraquezas existentes nos processos de

atendimento ja estabelecidos a pessoa com deficiéncia.



Este estudo permitiu o desenvolvimento de oito produtos cientificos (dois artigos cientificos e
seis resumos) e quatro produtos técnicos (uma capacitacdo online, uma publicacdo no

Instagram®, uma cartilha e um PITCH).

A dissertagdo esta estruturada conforme as exigéncias das normas do Programa de Pos-
Graduacao em Cuidado Primario em Saude - UNIMONTES e contendo os seguintes topicos:
introducdo incluindo a revisdo de literatura, objetivos geral e especificos, metodologia,

produtos elaborados (cientificos e técnicos), conclusao e referéncias.



“Conheca todas as teorias, domine todas as
técnicas, mas, ao tocar uma alma humana, seja
apenas outra alma humana.”

(Carl Jung)



RESUMO

A pessoa com deficiéncia (PcD) faz parte de um grupo de pessoas que pode apresentar
maiores complicacdes bucais, com isso a equipe de Satde Bucal (eSB) tem papel fundamental
na légica da integralidade e da humanizagdo, no que se refere ao cuidado odontoldgico a essa
populacdo. A eSB precisa atender esse usuario, realizando o acolhimento, a anamnese, a
assisténcia as queixas, a solicitagdo de exames complementares, o acompanhamento da
evolucdo de cada caso e, quando for necessario, realizar o encaminhamento aos outros niveis
da Rede de Aten¢do a Satde. Porém, muitos profissionais ainda apresentam inseguranga e
incapacidade para lidar com a complexidade de uma PcD. Nesse sentido, esta dissertacdo teve
como objetivo analisar a assisténcia odontoldgica prestada a PcD na Atencdo Primaria a
Saude (APS), em um municipio de porte médio, no norte de Minas Gerais - Brasil, sob a
perspectiva dos cirurgides-dentistas. Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional,
transversal e analitico. A populagdo-alvo foi composta por 145 cirurgides-dentistas, atuantes
na APS do municipio. Foi utilizado um questionario semiestruturado que contemplou
caracteristicas sociodemograficas e econdmicas, o perfil ocupacional e a formagao académica,
com questdes elaboradas pelas pesquisadoras. A assisténcia odontologica a PcD foi
investigada por meio de questdes baseadas em estudos prévios (variaveis independentes) e a
variavel desfecho “Atributo coordenagdo - integracdo de cuidado”, foi avaliada pelo bloco C
do instrumento validado Pcatool, versio para profissionais cirurgides-dentistas. Para
interpretagdo dos dados foram obtidas distribuigdes absolutas e analises descritivas uni e
bivariadas e as medidas estatisticas: média, desvio padrio, coeficiente de variacdo, valor
minimo e valor maximo (técnicas de estatistica descritiva) e utilizados os testes Qui-quadrado
de Pearson ou o Teste Exato de Fisher (métodos analiticos). O nivel de significancia adotado
correspondeu a 5,0%. Os resultados mostraram que os cirurgides-dentistas investigados
atendiam PcD, o acolhimento realizado foi considerado como muito bom, realizavam visitas
domiciliares e desenvolviam relagdes de vinculo e responsabilizagcdo com a PcD. Além disso,
realizavam o exame clinico e o tratamento odontologico quando possivel e, quando havia a
necessidade, realizavam o encaminhamento para outro nivel de atencdo a saude. Foi
identificado que o cirurgido-dentista com até cinco anos de atuacdo na APS avaliou melhor a
qualidade do acolhimento da sua equipe, quando comparado aqueles com mais tempo de
atuacdo. Esse mesmo grupo também percebeu a necessidade de capacitar melhor a eSB para o
atendimento a PcD. Quanto a coordenacdo do cuidado a PcD, o atributo
coordenacao/integragdo do cuidado na APS, nesse estudo, apresentou baixo escore
demonstrando uma avaliagdo insatisfatoria do atributo investigado. Observou-se que as eSBs
com o atributo da coordenacdo/ integracdo do cuidado na APS considerado satisfatério
tiveram associag¢ao significativa com as melhores avaliagdes dos servicos de resolutividade do
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) para o atendimento a PcD (p=0,047), com a
avalia¢do da contrarreferéncia do atendimento do CEO realizado com a PcD (p=0,026), com o
conhecimento da referéncia clinica da PcD para o atendimento em nivel hospitalar (p=0,014),
com a percepg¢ao de resolutividade do nivel hospitalar para o atendimento a PcD (p=0,011),
com o conhecimento do fluxo atual de encaminhamento da PcD para o atendimento em nivel
hospitalar (p=0,040) e com a avaliagdo da contrarreferéncia do atendimento do nivel
hospitalar, realizado com a PcD (p=0,008). Conclui-se que a maioria dos cirurgides-dentistas
entrevistados nessa pesquisa relatou realizar a assisténcia odontologica a PcD, mas entre
aqueles profissionais com menos tempo de atuacdo na APS, verificou-se uma melhor
avaliagdo da qualidade do acolhimento realizado pela eSB e a percep¢do da necessidade de
capacitar melhor a equipe para o atendimento a PcD, quando comparado aqueles com mais
tempo de atuacdo na APS. Quanto a coordenagdo/integracdo do cuidado na APS, houve



fragilidades do servigo ofertado pela eSB a PcD, mas os cirurgides-dentistas afirmam realizar
o cuidado odontologico na APS e consideram ter uma boa articulacdo e comunica¢do com os
outros niveis de atencdo a satde bucal a PcD. Espera-se que esses dados possam subsidiar
estratégias publicas para auxiliar gestores na qualificagdo da assisténcia odontologica a PcD
no Sistema Unico de Satde (SUS), considerando assim o reordenamento da rede.

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica para Pessoas com Deficiéncias. Atengao Primaria a
Saude. Equipe de Satde Bucal. Cuidados Odontologicos.



ABSTRACT

People with disabilities (PcD) are part of a group of people who can suffer from major oral
complications, so the oral health team (eSB) plays a fundamental role in the logic of
comprehensiveness and humanization when it comes to dental care for this population. The
eSB needs to provide care to these users, welcoming them, taking anamneses, attending to
their complaints, requesting complementary tests, monitoring the progress of each case and,
when necessary, making referrals to other levels of the healthcare network. However, many
professionals are still insecure and unable to deal with the complexity of a PcD. With this in
mind, this dissertation aimed to analyze the dental care provided to PcD in Primary Health
Care (APS), in a medium-sized municipality in the north of Minas Gerais - Brazil, from the
perspective of dental surgeons. This is an observational, cross-sectional and analytical
epidemiological study. The target population consisted of 145 dental surgeons working in the
municipality's APS. A semi-structured questionnaire was used which covered
sociodemographic and economic characteristics, occupational profile and academic training,
with questions prepared by the researchers. Dental care for the PcD was investigated using
questions based on previous studies (independent variables) and the outcome variable
"Coordination attribute - integration of care" was assessed using block C of the validated
Pcatool instrument, version for professional dental surgeons. To interpret the data, absolute
distributions and univariate and bivariate descriptive analyses were obtained, as well as
statistical measures: mean, standard deviation, coefficient of variation, minimum value and
maximum value (descriptive statistics techniques) and Pearson's chi-square test or Fisher's
exact test (analytical methods). The significance level adopted was 5.0%. The results showed
that the dentists investigated provided care for the PcD, their reception was considered to be
very good, they carried out home visits and developed relationships of bonding and
accountability with the PcD. They also carried out clinical examinations and dental treatment
when possible and, when necessary, made referrals to another level of health care. It was
found that dentists who had worked in APS for up to five years rated the quality of their
team's reception better than those who had worked there for longer. This same group also saw
the need to better train the eSB to care for the PcD. As for the coordination of care for the
PcD, the attribute coordination/integration of care in APS in this study showed a low score,
demonstrating an unsatisfactory evaluation of the attribute investigated. It was observed that
the eSBs with the attribute of coordination/integration of care in APS considered satisfactory
had a significant association with the best evaluations of the resolutive services of the Dental
Specialties Center (CEO) for the care of the PcD (p=0.047), with the evaluation of the
counter-referral of the CEO care carried out with the PcD (p=0.026), with knowledge of the
clinical referral of the PcD for care at the hospital level (p=0.014), with the perception of the
resolutiveness of the hospital level for care of the PcD (p=0.011), with knowledge of the
current referral flow of the PcD for care at the hospital level (p=0.040) and with the
evaluation of the counter-referral of care at the hospital level, carried out with the PcD
(p=0.008). It can be concluded that most of the dentists interviewed in this study reported
providing dental care to the PcD, but among those professionals with less time working in
APS, there was a better assessment of the quality of the reception provided by the eSB and a
perception of the need to better train the team to provide care to the PcD, when compared to
those with more time working in APS. As for the coordination/integration of care in APS,
there were weaknesses in the service offered by the eSB to the PcD, but the dentists claim to
provide dental care in APS and consider that they have good coordination and communication
with the other levels of oral health care for the PcD. It is hoped that this data can support



public strategies to help managers improve dental care for the PwD in the Unified Health
System (SUS), thus considering the reorganization of the network.

Keywords: Dental Care for Disabled. Primary Health Care. Dental Care Team. Dental Care
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

1.1 Pessoa com deficiéncia

Estimativas mostram que no mundo mais de um bilhdo de pessoas convivem com alguma
forma de deficiéncia, dentre as quais, cerca de 200 milhdes experimentam dificuldades
funcionais consideraveis (WHO, 2012). Dados do censo de 2022 informam que, no Brasil, a
populagdo passa de 203 milhdes de habitantes e, dessas, 17,3 milhdes com idade de 2 anos ou
mais possuem alguma deficiéncia relacionada a pelo menos uma de suas fungdes, sendo elas
auditivas, visuais, fisicas e mentais (IBGE 2019; IBGE, 2022a). Nos ultimos anos, houve um
aumento significativo no percentual de pessoas com alguma deficiéncia e isso se deve ao
processo de envelhecimento da populacdo que, consequentemente, gera a perda das fungdes

visuais, auditivas, motoras e intelectuais (IBGE, 2019).

Inumeros debates na area sobre as nomenclaturas e expressdes dirigidas a pessoa com
deficiéncia (PcD) ja foram realizados, visto que a linguagem utilizada no passado era
carregada de eufemismos discriminatorios (DINIZ; BARBOSA; SANTOS, 2009). No Brasil,
a Constituicdo Federal de 1988 adotava a expressdo “pessoas portadoras de deficiéncia”, e
varios questionamentos foram realizados por apontar a deficiéncia como algo que se porta, €
ndo como parte da pessoa. Atualmente, a expressao utilizada € pessoa com deficiéncia (PcD),
e transmite na palavra “pessoa” a ideia de que a deficiéncia integra o corpo de alguém que é&,

antes de tudo, uma pessoa humana (FFHC, 2022).

Os campos conceitual e assistencial da deficiéncia tém origem nos movimentos sociais de luta
da PcD, obtendo reconhecimento e legitimidade em 2007 com a Conven¢do Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, realizada em Nova York - Estados Unidos e
promulgada no Brasil pelo Decreto n.° 6.949, de 25 de agosto de 2009 (BRASIL, 2009). Esses
documentos reconhecem que a deficiéncia ¢ um conceito em evolug¢do e garante os direitos
individuais da PcD a acessibilidade, com o proposito de proteger, promover e assegurar o
exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais para toda

PcD (SURJUS; CAMPOS, 2014). Para a correta avaliagdo da deficiéncia esta deve ser
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realizada de forma médica e social, levando em consideragao as condigdes presentes nas
fungdes e estruturas do corpo ¢ as barreiras existentes, como as urbanisticas, as arquitetonicas,
as barreiras nos transportes, nas comunicagdes, as atitudinais e as tecnoldgicas (BRASIL,
2015). Sendo assim, a PcD ¢ compreendida como aquela que t€ém impedimentos de longo
prazo, podendo ser de natureza mental, fisica, intelectual ou sensorial e, quando em contato
com diversas barreiras, pode ter dificultada a sua participacao plena e efetiva na sociedade em

igualdade de condi¢des com as demais pessoas (BRASIL, 2009).

1.2 Normas e legislagdes que asseguram o direito a saude da pessoa com deficiéncia

Para que a PcD alcance a plena participagdo na sociedade, ¢ necessario que as politicas
publicas e programas de inclusdo fagam cumprir as normas e legislacdes que asseguram o seu
direito e a sua adequada protecdo social (OLIVEIRA; GARCIA, 2017). Nesse contexto, o
Sistema Unico de Saude (SUS) estruturou-se a para este fim. No entanto, as politicas ¢ agdes

ofertadas para a PcD ainda sdo insuficientes e enfrentam diversos desafios (MENDES, 2014).

Com o decorrer dos anos avangos na garantia dos direitos da PcD foram realizadas no Brasil,
e isso estd refletido desde a Constituicdo Federal de 1988, na qual temas relativos ao grupo
foram distribuidos em varios capitulos — Saude, Seguridade, Assisténcia Social, Trabalho,
Acessibilidade, Educagao, entre outros (FFHC, 2022). A partir de entdo, outros instrumentos
legais foram estabelecidos, regulamentando os ditames constitucionais relativos a esse

segmento populacional, destacando-se alguns (BRASIL, 2003).

Dentre as principais legislacdes sobre o direito a saide da PcD no Brasil, no ano de 1992, o
Ministério da Satde dispds sobre as normas de funcionamento dos servigos de saude para
PcD no SUS, com o propodsito de organizar os servicos baseados nos principios de
universalidade, hierarquizagdo, regionaliza¢do ¢ integralidade das agdes, na diversidade de
métodos e técnicas terapéuticas nos varios niveis de complexidade assistencial; na garantia da

continuidade da atencdo nos varios niveis; na multiprofissionalidade na prestagao de servico;
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na énfase na participagdo social desde a formulagao das politicas de saude da PcD até o
controle de sua execucdo e na defini¢do dos Orgdos gestores locais como responsaveis pela
complementacdo da portaria e pelo controle e avaliagdo dos servigos prestados (BRASIL,

1992a, BRASIL, 1999b).

Ja em 1999, a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia dispds
sobre o conjunto de orientagdes normativas que objetivaram assegurar o pleno exercicio dos
direitos basicos, inclusive dos direitos a saude, a educagdo, ao trabalho, ao desporto, ao lazer,
ao turismo, ao transporte, a previdéncia social, a cultura, a assisténcia social, a edificagao
publica, a habita¢do, ao amparo a infancia e a maternidade, ¢ de outros para essa populagao

(BRASIL, 1999).

Em 2001, criaram-se mecanismos para organiza¢do e implantacdo das Redes Estaduais de
Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica (BRASIL, 2001a). Ainda nesse mesmo
ano, o Decreto n.° 3.956 de 08/10/2001 promulgou a Convengdo Interamericana para a
eliminagdo de todas as formas de discriminagdo contra a PcD, reafirmando que as PcDs tém
os mesmos direitos humanos e liberdades fundamentais que outras pessoas e que estes direitos,
inclusive o direito de nao ser submetidas a discrimina¢ao com base na deficiéncia, emanam da

dignidade e da igualdade que sdo inerentes a todo ser humano (BRASIL, 2001b).

No ano de 2002, foi estabelecido a Politica Nacional de Satde da Pessoa Portadora de
Deficiéncia, ao qual foi voltada para a inclusdo desse publico em toda a rede de servigos do
SUS e caracterizava-se por reconhecer a necessidade de implementar o processo de respostas

as complexas questdes que envolvem a atencdo a saude as essas pessoas no Brasil (BRASIL,

2002).

Ja em 2004, o Decreto n.° 5.296 de 02/12/2004 dispds da prioridade de atendimento as PcDs e
estabeleceu normas gerais e critérios basicos para a promog¢do da acessibilidade (BRASIL,
2004a). Nesse mesmo ano, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo a Saude Auditiva

(BRASIL, 2004b).

Em 2009, foi promulgada mediante decreto, a Convengao Internacional sobre os Direitos das

Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de
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mar¢o de 2007. Observa-se que o termo pessoas portadoras de deficiéncia utilizado

anteriormente havia sido reformulado (BRASIL, 2009).

No ano de 2011, foi instituido pelo Estado Brasileiro o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia - Plano Viver sem Limite, para promover, por meio da integracdo e da
articulagdo de politicas, programas e agdes, o exercicio pleno e equitativo dos direitos das

PcDs (BRASIL, 2011).

Em 2012 a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) foi criada, visando ampliar
o acesso ¢ qualificar o atendimento as PcDs permanente ou temporaria; regressiva,
progressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS; promover a vinculagao das pessoas
com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, ostomia e com multiplas deficiéncias e suas
familias aos pontos de aten¢do e garantir a articulagdo e a integracdo dos pontos de aten¢do
das redes de satde no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento e
classificagdo de risco (BRASIL, 2012a). Outras legislagdes foram importantes no ano de 2012,
como a aprovagao das Diretrizes de Atengdo a Pessoa Amputada e as Diretrizes de Atengdo a

Pessoa com Lesao Medular (BRASIL, 2012b; BRASIL, 2012c¢).

Ja no ano de 2015, foi instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), que assegurou atencdo integral a saude da PcD em
todos os niveis de complexidade, por intermédio do SUS, garantido acesso universal e
igualitario, assim como assegurado a PcD o acesso aos servicos de satde, tanto publicos como
privados, e as informagdes recebidas e prestadas, por meio de recursos de tecnologia assistiva
e de todas as formas de comunicagdao. Os espagos dos servigos de saude, tanto publicos
quanto privados, passaram a assegurar o acesso da PcD, consoante a legislagdo em vigor,
mediante a remog¢do de barreiras, por meio de projetos arquitetonicos, de ambientagdo de
interior ¢ de comunicacdo que atendessem as especificidades das PcDs fisica, sensorial,

intelectual e mental (BRASIL, 2015).

Em 2016, a Rede Intersetorial de Reabilitagdo Integral foi criada, como um conjunto de
servigos e acoes integradas de politicas publicas que combinam atengdo e assisténcia integrais
a saade, a reinsercdo social e a reabilitagdo profissional para o desenvolvimento de
potencialidades, habilidades, talentos e aptiddes fisicas, sensoriais, cognitivas, psicossociais,

profissionais, atitudinais e artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da PcD e
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de sua participacao social em igualdade de condic¢des e oportunidades com as demais pessoas,
de modo a propiciar a participacao do individuo nos ambientes profissional, social, cultural e

familiar (BRASIL, 2016).

No ano de 2017, a Portaria de Consolidagdo n.° 5, de 28 de setembro de 2017, disp0s sobre a
consolidagdo das normas sobre as ag¢des e os servicos de saude do SUS, trazendo em seu
capitulo II sobre a saude da PcD, e instituindo o Comité Nacional de Assessoramento € Apoio
as Acdes de Satde do Plano Nacional para Pessoas com Deficiéncia, de cardter técnico-
consultivo, para subsidiar o Ministério da Satde na implementa¢do do Plano Nacional para
Pessoas com Deficiéncia, ¢ o Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Saiude da Pessoa
com Deficiéncia (Pronas/PcD) com a finalidade de captar e canalizar recursos destinados a
estimular e desenvolver agdes de promog¢do a saide e de reabilitagao/habilitagdo da PcD

(BRASIL, 2017a).

Ja em 2023, o Ministério da Saude por meio da Coordenagao-Geral de Satde da Pessoa com
Deficiéncia, na inten¢ao de induzir a implantacao e estruturagdo dos componentes da Atengao
Especializada da RCPCD, a melhoria da qualidade e a ampliagdo do acesso a reabilitacdo no
SUS, investiu em recursos destinados a aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes;
execucdo de obras de construg¢do, ampliagdo e reforma; e aquisi¢do de veiculos adaptados

para transporte sanitdrio da PcD (BRASIL, 2023a).

1.3 A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

No Brasil, o SUS é uma concep¢do vitoriosa, cuja implantagdo nas duas décadas passadas
exigiu sério compromisso dos gestores, trabalhadores e usuarios (MENDES, 2010). A
Atencdo Primaria a Satde (APS) surge no SUS como o modelo escolhido pelo governo
brasileiro para organizar as agdes de promoc¢ao da satide e estruturada como primeiro nivel de
aten¢do e porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a
populacdo, abordando a satde na sua integralidade, coordenando o cuidado, e atendendo as
suas necessidades de saide (BRASIL, 2017b). A APS ¢ a principal porta de acesso do SUS,

tem papel fundamental como ordenadora da rede, conta com elevada complexidade e baixa
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densidade tecnologica, com responsabilidade de resolver a maioria dos problemas de saude da
populagdo, inclusive a satde bucal (BRASIL, 2018). Muitos sdo, ainda, os desafios na APS,
dentre eles podemos citar a necessidade da qualificagdo para o exercicio do atributo de
coordenacdao do cuidado e também da organizagdo dos pontos de atengdo especializada

integrados, intercomunicantes, capazes de assegurar a linha de cuidado integral aos usudrios

(MENDES, 2010).

A organizag¢do dos pontos de atencdo na logica das Redes de Atengdo a Satde (RAS) ¢
pautada a partir das necessidades dos individuos, na dire¢ao de cuidados basicos aos cuidados
nos demais niveis de aten¢do, a serem identificados prioritariamente e coordenados pela APS.
Organiza-se em nivel ascendente a partir da atengdo bésica até os niveis secundarios e
hospitalares, incluindo servigos de urgéncia e com o proposito de criar, ampliar e articular os
diferentes pontos de aten¢do a satide, configurando um importante avanco no processo de
producao de satde, no sentido em que procura transcender o modelo biomédico e

fragmentado de oferta de cuidado (RIBEIRO; MEDEIROS; SILVA, 2022).

Nessa perspectiva, a atencao integral a saude da PcD deve ser assegurada em todos os niveis
de complexidade, garantido acesso universal e igualitdrio. Para garantir a autonomia e a
ampliagdo do acesso aos servigos ofertados pelo SUS e melhorar as condi¢des de vida da PcD,
o Estado brasileiro criou a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPCD) (BRASIL,
2008; BRASIL, 2012a). A RCPCD, implementada a partir de 2012, consonante a Convengao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ¢, sem divida, a mais importante
acdo implementada pelo governo federal em parceria com estados e municipios, no que se

refere a PcD (RIBEIRO; MEDEIROS; SILVA, 2022).

Dentre os servicos e iniciativas ofertados na RCPCD, a atencdo odontologica se propde a
garantir o atendimento qualificado e integral a toda PcD (BRASIL, 2012a). Sabe-se que a
saude bucal ¢ considerada uma necessidade em saude importante para a PcD e foi
negligenciada por muito tempo. A PcD pode apresentar um maior risco para o surgimento de
doengas bucais, em funcdo do uso sistematico de medicamentos, dificuldade de higienizagao
bucal adequada e habitos alimentares precérios e, por conseguinte, deve receber atencao
precoce e cuidados continuos para evitar problemas futuros. Além disso, ¢ importante haver o
envolvimento ¢ o comprometimento dos responsaveis e cuidadores no planejamento das

atividades referentes a saude desses pacientes (PEREIRA, 2010; PORTO et al., 2022).
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Contudo, dados e informagdes acerca da acessibilidade dessas pessoas aos servigos
odontologicos sdo muito limitados, mesmo diante de politicas publicas que garantem a
aten¢do integral e asseguram o acesso a bens e servigos de saide (FRANCA; PAGLIUCA;
BAPTISTA, 2008; OLIVEIRA; GARCIA, 2017). Ainda existem dificuldades de acesso
desses pacientes ao sistema, colocando a area odontolégica como a mais dificil, sendo que os
profissionais relatam a dificuldade de acesso pela PcD devido a falta de condicdes de
infraestrutura fisica da USF, da falta de capacitacdo adequada para esse tipo de atendimento ¢
de equipamentos especiais (AZEVEDO et al., 2019). Ja para a PcD, as principais dificuldades
encontradas ao atendimento odontologico na APS estdo nas barreiras na estrutura fisica dos
locais em geral; na dificuldade de locomogdo; no desconforto e no medo do tratamento
odontologico; na relacdo de comunicagdo entre o paciente e o profissional, principalmente
pelos pacientes com deficiéncia auditiva, e na falta de capacitacdo dos dentistas para

atendimento a PcD (FAULKS, et al. 2012; GUTIERREZ et al., 2018).

1.4 A assisténcia odontoldgica a pessoa com deficiéncia

A equipe de Saude Bucal (eSB) da APS deve possuir formacdo adequada para oferecer um
atendimento abrangente e eficaz a PcD que necessita de orientacdo, prevenc¢do, cuidados ou
assisténcia odontolégica pelo SUS. E fundamental estarem preparados para acolher os
pacientes, dar suporte as suas demandas, indicar exames adicionais conforme necessario,
acompanhar a evolugdo de cada situagdo e encaminhar adequadamente os pacientes da RAS
quando for preciso (BRASIL, 2019). Além disso, ¢ importante que a equipe busque
identificar ativamente a PcD desde o nascimento. A¢des educativas devem ser realizadas para
promover cuidados de apoio, envolvendo os cuidadores, com foco na higiene bucal utilizando
pasta de dentes com flior, uma alimentacao saudavel com consumo moderado de agucar,
reconhecimento de sinais e sintomas de risco para a saude bucal e fortalecimento da
autonomia tanto da PcD quanto de sua familia, entre outras medidas. O cuidado
multidisciplinar a PcD deve comegar desde o seu periodo pré-natal e continuar ao longo de
toda a vida, incluindo consultas periddicas (especialmente remotas ou por meio de visitas
domiciliares para evitar deslocamentos desnecessarios) para monitorar a saude bucal e

prevenir condi¢des que demandem de tratamento especializado (MINAS GERALIS, 2021a).
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Em relagdo ao tratamento especializado, em 2001, o Conselho Federal de Odontologia (CFO)
regulamentou como especialidade a Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
(OPNE), que abrange o atendimento a individuos que apresentam uma ou mais deficiéncias,
podendo ser ela mental, fisica, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, temporaria ou
permanente, que impecam o paciente de ser submetido a um atendimento odontologico

convencional (CFO, 2001).

Em 2004, efetivando o principio da integralidade da aten¢do em saude bucal, com uma
abordagem diferenciada, surge, na atencdo secunddria, os Centros de Especialidades
Odontolodgicas (CEO), que contemplaram o atendimento odontoldgico aos pacientes com
necessidades especiais (PNE) (ANTUNES; NARVAI, 2010). Para fazer frente ao desafio de
ampliar e qualificar a oferta de servigos odontoldgicos, a Portaria de Consolidagdo n.° 6, de 28
de setembro de 2017, criou incentivos adicionais para que os CEOs também fizessem parte da
RCPCD, ampliando assim a assisténcia odontoldgica a PcD, que, por impossibilidade de
manejo sist€émico e/ou comportamental na APS, fosse atendida por especialistas (BRASIL,
2017¢). Em Minas Gerais, o governo Estadual também estabeleceu critérios e valores para
concessao de incentivo financeiro de investimento, em carater excepcional, para implantagao
e estrutura¢ao de mais CEOs no Estado, no periodo de dezembro de 2022 a dezembro de 2023,
permitindo assim ampliar o percentual de procedimentos odontologicos realizados a PcD
nesse nivel de atencdo (MINAS GERAIS, 2022a). No municipio de Montes Claros, a
assisténcia odontologica no nivel secundario a PcD ¢ realizada pelos 03 (trés) CEOs
existentes, dos quais, possuem em sua totalidade, 04 (quatro) especialistas em PNE (CNES,

2023a).

Embora a PcD possa estar incluida no grupo de PNE, essa condicdo ndo impoe,
automaticamente, a necessidade de atendimento especializado em odontologia, devendo ser
considerados o tipo e o grau de limitagdes vivenciados pelo paciente (CANEPPELE et al.,
2011). As principais condi¢des a serem encaminhadas serdo aquelas PcDs com deficiéncias
ou disturbios de comportamento que ndo permitiram o tratamento na APS apo6s até 02 (duas)
tentativas de atendimento, demandando uma ateng¢do especializada (MINAS GERALIS, 2021).
Por isso ndo devem ser referenciados para os CEOs pacientes com limitagdes motoras,
deficientes visuais, auditivos e de fala, gestantes de baixo risco, bebés e criangas, diabéticos e

cardiopatas compensados, defeitos congénitos ambientais, cujas limitacdes fisicas e
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metabolicas ndo sejam impeditivas para atendimento na APS, deixando claro que nem toda
PcD apresentara necessidade especial de atendimento e nem todo paciente com necessidade
especial apresentara algum tipo de deficiéncia impeditiva (BRASIL, 2019). A PcD sera
encaminhada para a especialidade de PNE e para o profissional responsavel pelo atendimento
a PNE/PcD no CEO. Contudo, o cirurgido-dentista da APS devera reconhecer a demanda e
viabilidade de intervencdes por outros profissionais do CEO e oferecer o suporte necessario
para sua concretizagdo, de forma a se obter um atendimento integral e compartilhado na

aten¢do especializada (MINAS GERALIS, 2021).

Quando necessario, os responsaveis ou cuidadores da PcD devem ser orientados sobre os
motivos da consulta agendada, o funcionamento do servico de referéncia, horarios,
documentacdo necessaria, exames e pareceres a serem apresentados nas consultas
especializadas. Usudrios com condi¢cdes de saude alteradas devem passar por avaliagdo
médica antes de qualquer intervencdo, garantindo o compartilhamento do cuidado. A
marcagdo da consulta especializada e, se preciso, do transporte sanitdrio deve ser
providenciada pela APS (BRASIL, 2018). Apos tratamento no CEO, a continuidade dos
cuidados deve seguir as diretrizes estabelecidas no Plano de Cuidado elaborado em conjunto
pela atencdo especializada, APS e usudrio. Os casos de urgéncia, onde ndo for possivel o
atendimento na APS, o profissional deve fazer uma Interconsulta com o profissional do CEO
para definir se € possivel o atendimento do usuario pelo CEO em situagdo de excecdo ou se

deve ser feito o encaminhamento para a atencdo hospitalar (MINAS GERALIS, 2021).

Aquele paciente em que ndo foi possivel o atendimento em ambiente ambulatorial (APS ou
CEO), podera ser referenciado para realizacdo dos procedimentos odontolégicos em ambiente
hospitalar, sob anestesia geral ou sedacdo (BRASIL, 2023b). Na defini¢do mais abrangente da
Odontologia Hospitalar, destaca-se a prestacdo de servigos odontoldgicos em ambiente
hospitalar, onde o cirurgido-dentista, aliado a equipe auxiliar (Auxiliar ou Técnico em Saude
Bucal), dedica-se a prevengdo, ao diagnostico e ao tratamento de problemas e complicagdes
relacionados a saude bucal (MINAS GERAIS, 2021b). Para isso, desde 2005, o Ministério da
Satde vem adotando uma série de medidas que possibilitam a expansdo da oferta de servigos
hospitalares a PcD. Nesse contexto, o cirurgido-dentista passou a emitir a Autorizagdo de

Internacdo Hospitalar (AIH), por meio da publicacdo da Portaria n.° 1.032, de 5 de maio de
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2010, que incluiu o procedimento odontolégico Tratamento Odontoldgico para Pacientes com
Necessidades Especiais na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e

Materiais Especiais do SUS (BRASIL, 2010a).

As razdes para as necessidades especiais sdo diversas, abrangendo desde doencas genéticas,
defeitos congénitos, até mudangas que ocorrem durante a vida, como enfermidades sistémicas,
mudangas comportamentais, envelhecimento, entre outras (BASTOS, 2015). No Estado de
Minas Gerais sdo 20 (vinte) hospitais que ofertam a assisténcia odontologica a PcD sob
sedagdo ou anestesia geral, por meio do Componente PNE Hospitalar, e 20 (vinte) hospitais
que realizam o atendimento odontoldgico ambulatorial (voltado as regides que ndo possuem
CEOQ), obtendo uma cobertura hospitalar Estadual de 100% para a assisténcia a PcD. Dentro
desse quantitativo, 02 (dois) desses hospitais se encontram no municipio de Montes Claros,
sendo hospitais de referéncia para a Rede de Odontologia Hospitalar na Macrorregido Norte,
em que o municipio de Montes Claros esta incluido, e possuem em sua totalidade 06 (seis)
cirurgides-dentistas habilitados para o atendimento a essa populagdo (MINAS GERALIS, 2023;
CNES, 2023b).

Além disso, na RCPCD, a Aten¢do Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia ampliou o acesso
as urgéncias e emergéncias odontologicas, bem como ao atendimento sob sedacdo ou
anestesia geral, adequando centros cirirgicos e equipes para este fim (BRASIL, 2012a).
Importante frisar que a atencdo em ambiente hospitalar possibilita o suporte médico para
eventuais doengas sistémicas associadas a deficiéncia em questdo. E além deste suporte
profissional, h4a a disponibilidade de equipamentos ¢ exames complementares da unidade
hospitalar, permitindo o manejo da PcD com maior seguranca, em condi¢des especificas

(SANTOS; SOARES JUNIOR, 2012).

Diante disso, a identificagdo precoce e correta desses casos pelos cirurgides-dentistas da APS,
além de minimizar custos desnecessarios ao sistema, viabiliza o percurso terapéutico do
paciente na rede tematica, com diminui¢do do tempo de espera para consultas odontoldgicas,
propiciando assim, um planejamento adequado de demandas dos servigos de referéncia
(BASTOS, 2015). Porém, muitos profissionais ainda alegam inseguranca e incapacidade para
lidar com a complexidade de uma PcD, ndo s6 devido aos problemas sist€émicos, mas também

na propria coordenagdo do cuidado, e muitos ainda se sentem desconfortaveis para realizar o
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atendimento odontolédgico e acabam encaminhando-os para o nivel especializado (BARBOZA;

REGO; PINTO, 2020; LIM; LIBERALI; BORROMEO, 2020).

E importante ressaltar que o atendimento a PcD pode néo estar diretamente relacionado com a
questdo técnica do profissional, mas com toda a complexidade que envolve o atendimento a
esse paciente (FONSECA ef al., 2010). Para isso, ¢ essencial que os profissionais da eSB da
APS sejam capacitados para planejar agdes com base no diagnéstico da situacdo desses
individuos, no cadastro e no encaminhamento desses usudrios, quando todos os recursos
disponiveis na APS forem esgotados. A organizacdo da referéncia e contrarreferéncia ¢
crucial para assegurar a integralidade da assisténcia a saude bucal a PcD, a longitudinalidade

do cuidado e a eficiéncia do atendimento (FREIRE, 2011; SAQUET et al., 2022).

Devido as possiveis dificuldades enfrentadas pelos cirurgides-dentistas ao atendimento na
APS, a coordenacao do cuidado e ao referenciamento aos outros niveis de atencao a saude
bucal a PcD, torna-se relevante analisar a assisténcia odontologica prestada a esse publico, na
APS, no municipio de Montes Claros — Minas Gerais, sob a perspectiva do cirurgido-dentista,
proporcionando a atualizagdo do tema para subsidiar gestores municipais e profissionais

envolvidos na qualificacdo do cuidado a PcD no SUS.
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2 OBIJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a assisténcia odontoldgica prestada a pessoa com deficiéncia na Atengdo Primaria a
Satde em um municipio de porte médio, no norte de Minas Gerais - Brasil, sob a perspectiva

de cirurgides-dentistas.

2.2 Objetivos especificos

— Descrever o perfil dos cirurgides-dentistas da APS do municipio de Montes Claros,

Minas Gerais;

— Descrever a conduta dos cirurgioes-dentistas da APS do municipio de Montes Claros,

Minas Gerais, em relagdo ao atendimento a PcD;

— Analisar a associacdo entre a conduta da assisténcia odontolégica a PcD e o tempo de

atua¢do dos cirurgides-dentistas da APS do municipio de Montes Claros, Minas Gerais;

— Analisar a coordenagdo do cuidado odontolégico a PcD, na perspectiva do cirurgido-

dentista da APS, do municipio de Montes Claros, Minas Gerais;

— Orientar, por meio de capacitagdo, video informativo e confec¢do de cartilha, os
cirurgioes-dentistas da APS, visando otimizar melhores resultados na assisténcia odontologica

prestada a PcD.
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3  METODOLOGIA

3.1 Apresentagdo do estudo

Trata-se de um estudo oriundo do projeto de pesquisa intitulado “Pesquisa da Assisténcia
Odontologica prestada a Pessoa com Deficiéncia (PASO-PcD)”, realizado na cidade de

Montes Claros - MG, entre 2022 e 2023.

3.2 Delineamento do Estudo

Estudo epidemiologico, observacional, de base populacional, transversal e analitico.

3.3 Cenario de estudo

O cendrio deste estudo ¢ o municipio de Montes Claros, situado na regido norte do estado de
Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio ¢ um polo de saude da Macrorregido Norte, com
uma populacdo de 414.240 habitantes (IBGE, 2022b). Até a data de fechamento da coleta de
dados a rede da APS possuia 141 equipes de Saude da Familia (eSF) e 115 eSB (BRASIL,
2022a; BRASIL 2022b).

3.4 Populagao
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A populacdo desta pesquisa foi censitaria, constituida pelos 145 cirurgides-dentistas atuantes

na APS no municipio de Montes Claros, Minas Gerais (CNES, 2022).

Todos os 145 cirurgides-dentistas vinculados a APS do municipio de Montes Claros, na época
da coleta de dados, foram convidados a participar da pesquisa. Destes, 87,5% (127 cirurgides-
dentistas) responderam ao questiondrio e 12,4% (18 cirurgides-dentistas) entraram nos
critérios de exclusdo. Foram incluidos no estudo aqueles que possuiam vinculo empregaticio
(efetivo ou contratado); os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude
Familia cadastrados nas eSBs do municipio; os profissionais cedidos pelo Estado ao
municipio e, independente do vinculo, tais profissionais deveriam possuir tempo de trabalho
de, no minimo, seis meses. Foram excluidos os cirurgides-dentistas que se encontravam de
férias regulamentares; de licenga médica por qualquer natureza, por um periodo maior que um
més; os que ndo realizavam atendimento odontoléogico na APS; os que haviam sido
remanejados da APS durante o periodo da coleta de dados; e aqueles que apo6s duas tentativas

de contato, ndo deram retorno.

3.5 Procedimentos

Mediante a anuéncia e assinatura do termo de concordancia da Secretaria de Saide de Montes
Claros-MG (APENDICE A) e ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa
(ANEXO A), realizou-se um estudo piloto para avaliar os instrumentos da pesquisa ¢ a
dindmica da coleta dos dados, possibilitando, assim, a realizacdo dos devidos ajustes. O
estudo piloto foi realizado com seis cirurgides-dentistas, de ambos os sexos, € de vinculos

profissionais diferentes, atuantes na APS do municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

A coleta de dados foi realizada em um primeiro momento na Semana da Odontologia, evento
realizado pela Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros, nos dias 20 e 21 de outubro
de 2022. Previamente a coleta de dados, cada participante foi convidado a assinar o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Em um segundo momento,

foram realizados os contatos prévios via telefone aos cirurgides-dentistas que ainda ndo
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haviam respondido ao questionario, sendo enviados para as Unidades de Satde de referéncia
dos mesmos.

O questionario foi constituido por 48 questdes fechadas (APENDICE C) e uma questio
discursiva de carater opcional. Foram abordados itens relacionados a caracterizagdo
sociodemografica, dados ocupacionais, formacdo académica, assisténcia odontologica
prestada a PcD, coordenagdo - integracdo de cuidados e integralidade na assisténcia
odontologica, seguindo a metodologia proposta por Lawrence et al. (2014) e Macédo et al.
(2018) (ANEXO B). A coordenacdo - integracdo de cuidados foi avaliada por meio do
instrumento Primary Care Assessment Tool- Pcatool (BRASIL, 2020), versdo para
profissionais cirurgides-dentistas adaptada (ANEXO C).

3.6 Variaveis de estudo

3.6.1 Variavel Dependente (desfecho)

A variavel desfecho “Atributo coordenagdo - integragdo de cuidado”, foi avaliada pelo bloco
C do instrumento validado Pcatool (BRASIL, 2020) (APENDICE C), versdo para
profissionais cirurgides-dentistas, que possuia 05 questdes. As 05 questdes utilizadas foram

adaptadas para a assisténcia odontoldgica prestada a PcD.

No referido instrumento, o atributo “coordenacdo/integragdo de cuidado” ¢ avaliado com
apoio em cinco questdes. No instrumento de coleta, as respostas, em escala Likert, foram:
com certeza, sim (valor = 4); provavelmente sim (valor = 3); provavelmente nao (valor = 2);
com certeza ndo (valor = 1); ndo sei/ndo lembro (valor = 9). Ainda, para cada entrevistado,
quando a soma das respostas “ndo sei/ndo lembro” ou em branco “missing” atingiu 50% ou
mais do total de itens, ndo foi calculado o escore para este entrevistado. Por outro lado,
quando atingiu menos de 50% do total de itens, o valor “9” foi transformado para o valor 2
(provavelmente ndo). Essa transformacdo foi necessdria para pontuar negativamente algumas

caracteristicas do servico de saude ndo conhecidas pelo entrevistado. Os valores que,
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originalmente, variavam em escala de 1 a 4, foram transformados em escala continua, de 0 a
10, conforme a formula: escore de 0 a 10 do atributo X = (escore de 1 a 4 do atributo X - 1) x
10/ (4 - 1). Para a avaliacdo, os escores foram dicotomizados em: alto escore, para valores >
6,6, ¢ baixo escore, para valores < 6,6, conforme o manual do instrumento. O alto escore foi
definido como extensao satisfatoria do atributo e o baixo escore como extensao insatisfatoria

do atributo (BRASIL, 2010b; PIOVESAN et al., 2017).

3.6.2 Variaveis Independentes

As caracteristicas sociodemograficas foram avaliadas por meio de questionario elaborado
pelos pesquisadores, investigando o sexo (feminino, masculino e prefiro ndo informar), a
idade (discursiva), a religido (ndo possuo, catolica, evangélica, espirita, outra) se possuiam
filhos (sim e quantos, ndo), a naturalidade (discursiva), o estado civil (solteiro (a), casado (a) /
unido estavel, divorciado (a) / separado, vitvo (a), outro), a escolaridade (pos-doutorado,
doutorado, mestrado, especializagdo, graduagdo, todas as anteriores) e a renda (de 1 a 2
salarios minimos, de 3 a 4 salarios minimos, de 5 a 6 salarios minimos, mais de 6 salarios

minimos) (APENDICE C).

Investigou-se o perfil ocupacional, por meio de questionario elaborado pelos pesquisadores,
com questdes referentes ao tempo de atuacao na APS; o total de horas trabalhadas por semana
na APS; o regime juridico de trabalho; se além da APS havia outro local de trabalho e os

turnos que atuavam na APS (APENDICE C).

A formacao académica foi investigada pelo questionario elaborado pelos pesquisadores,
quanto ao tempo de formagdo da graduacdo; a institui¢do na qual cursou Odontologia; se
durante a graduag¢do houve alguma disciplina sobre atendimento odontologico a PcD e, se
houvesse, qual seria a avaliacdo quanto ao aprendizado na disciplina; se durante a graduacao
houve atendimento clinico odontoldgico para a PcD e, se houvesse, qual seria a avaliagao
quanto ao aprendizado na clinica de atendimento odontologico a PcD e se o cirurgido-dentista

j4 havia realizado algum curso na 4rea de atendimento odontolégico a PcD (APENDICE C).
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A assisténcia odontoldgica a PcD foi investigada por meio de questdes baseadas nos estudos
de Lawrence et al. (2014) e Macédo et al. (2018), que abordaram questdes especificas
referentes a conduta frente ao atendimento a PcD e por questdes elaboradas pelas
pesquisadoras, que investigaram se os cirurgioes-dentistas da APS possuiam ou ndo o
conhecimento quanto ao referenciamento da PcD aos outros niveis de atengdo, sendo eles a
aten¢do secundaria (CEO) e a atencdo terciaria (hospitais de referéncia da Odontologia
Hospitalar), como também se ja haviam realizado o encaminhamento a esses niveis, avaliando

a resolutividade, os fluxos vigentes do municipio e a contrarreferéncia de cada nivel de

atengdo (APENDICE C).

3.7 Analise estatistica

Inicialmente, realizaram-se analises descritivas (frequéncias absoluta e relativa) das variaveis
categoricas e apresentacdo das medidas de tendéncia central (desvio padrao, média e mediana)
para as variaveis numéricas.

Foram obtidas distribui¢des absolutas e percentuais uni e bivariadas e as medidas estatisticas:
média, desvio padrao, coeficiente de variagdo, valor minimo e valor maximo da variavel idade
(técnicas de estatistica descritiva) e utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson ou o Teste
Exato de Fisher (métodos analiticos).

Foram realizadas andlises bivariadas, utilizando o teste de Qui-quadrado, em que se
considerou como nivel de significancia valores de p < 0,05. Os dados levantados foram
codificados e inseridos em uma planilha eletronica no Excel 2010, por dupla digitacdo, e as
incongruéncias foram sanadas por um terceiro pesquisador. Todas as analises foram feitas por
meio do pacote computadorizado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao

24.0.

3.8 Etica da Pesquisa
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Os cirurgides-dentistas assinaram o TCLE (APENDICE B) contendo o objetivo do estudo,
procedimento de avaliagdo, carater de voluntariedade da participagdo do sujeito e isencdo de
responsabilidade por parte do avaliador. Os pesquisadores envolvidos tiveram o cuidado de
preservar a identidade de todos os participantes do estudo. O projeto de pesquisa foi

submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros,

aprovado com parecer n.° 5.655.972/2022 (ANEXO A).
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 Artigo 1: Perfil e conduta dos cirurgides-dentistas da Atenc¢do primaria a Satde para o
atendimento a pessoa com deficiéncia, submetido ao periddico Revista de Ciéncias Médicas e

Biologicas - Qualis A4 Interdisciplinar, segundo as normas Vancouver.

4.2 Artigo 2: Coordenacao do cuidado a pessoa com deficiéncia na perspectiva do cirurgido-
dentista da Aten¢do Primdria a Saude, publicado no periddico Boletim de Conjuntura - BOCA
- Qualis Al Interdisciplinar, segundo as normas da Associacdo Brasileira de Normas

Técnicas (ABNT).

4.3 Resumos publicados em anais € congressos

4.3.1 Acesso das pessoas com deficiéncia na Atencdo Priméria a Saitde - Revisdo
integrativa. In 16° Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e Gestdo (FEPEG), 2022, Montes
Claros, MG (APENDICE D).

4.3.2 Assisténcia odontoldgica a pessoa com deficiéncia na Atengdo Primdria — Revisdo

Integrativa. In 2° Congresso de Nutricdo e Saude, 2022, online, MG (APENDICE D).

4.3.3 Qualidade do acesso aos servi¢os odontoldgicos e acolhimento a pessoa com
deficiéncia na Aten¢do Primaria a Saude. /n 3* Jornada Online da Faculdade de Ciéncias

Odontolégicas (FCO), 2022, online, MG (APENDICE D).
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4.3.4 A educagdo permanente e o atendimento odontologico as pessoas com deficiéncia na
Atengdo Primaria a Satde. In XIX Mostra Cientifica Odontologica e XX Jornada
Odontolégica da UNIMONTES, 2022, Montes Claros, MG (APENDICE D).

4.3.5 Atendimento domiciliar realizado por cirurgides-dentistas da Aten¢do Primaria a Saude
as pessoas com deficiéncia. In 1 Congresso Internacional de Educacdo e Inovacdo da

UNIMONTES, 2023, Montes Claros, MG (APENDICE D).

4.4  Produtos Técnicos

4.4.1 Capacitagao: Assisténcia odontoldgica prestada a pessoa com deficiéncia, 2023, online,

Montes Claros, MG (APENDICE E).

4.4.2 Publicagdo em plataforma digital: Informagdes a populagdo sobre o atendimento
odontolégico para pessoas com deficiéncia, parceria na publicacio no Instagram ® da
Secretaria Municipal de Satde de Montes Claros, 2023, formato digital, Montes Claros, MG
(APENDICE F).

4.43 Cartilha: Cuidado odontoldgico as pessoas com deficiéncia, 2023, formato digital,

Montes Claros, MG (APENDICE G).

4.4.4 PITCH: Cuidado odontolégico as pessoas com deficiéncia, 2023, video informativo

formato digital, Montes Claros, MG (APENDICE H).

4.5 Produtos secundarios
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4.5.1 Colaboracao em evento: Dia do Agente Comunitario de Saude (ACS), 2022, Montes
Claros - MG (APENDICE ).

4.5.2 Apresentacdo de seminario: Minicurso "Curriculo Lattes" da Série Semindrios da

Iniciagao Cientifica, 2022, online, MG (APENDICE D).

4.5.3 Capitulo de livro: Conhecimento dos académicos sobre os aspectos éticos do

marketing odontologico. In: RFB Editora, 2023 (APENDICE K).

4.5.4 Capitulo de livro: Conhecimento da higienizacdo em usudrios de préteses dentarias

removiveis. In: Editora Conhecimento Livre , 2023 (APENDICE K).
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4.1 Artigo 1

PERFIL E CONDUTA DOS CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE PARA O ATENDIMENTO A PESSOA COM DEFICIENCIA

PROFILE AND CONDUCT OF DENTISTS IN PRIMARY HEALTH CARE FOR
THE CARE OF PEOPLE WITH DISABILITIES

Resumo:

Objetivo: descrever o perfil e a conduta dos cirurgides-dentistas da Atengdo Primaria a Saude
de um municipio no norte de Minas Gerais, para o atendimento a pessoa com deficiéncia.
Metodologia: Pesquisa transversal quantitativa. A coleta de dados foi realizada através de um
questionario semiestruturado contendo questdes sociodemograficas e econdmicas, formagao
académica e dados ocupacionais, ¢ informagdes sobre a conduta da assisténcia odontoldgica
prestada a pessoa com deficiéncia. Os dados foram analisados relatando as frequéncias
relativas e absolutas das varidveis. Na analise bivariada utilizou-se o teste qui-quadrado de
Pearson e ou Teste Exato de Fisher. O nivel de significdncia adotado correspondeu a 5,0%.
Resultados: O perfil observado foi de cirurgides-dentistas com até 5 anos de atuagdo na
Atencao Primaria a Satude (43,3%) e que houve associacdo significativa dos profissionais com
menos tempo de atua¢do na Atengdo Primaria a Saide com a melhor avaliacdo da qualidade
do acolhimento (p=0,022) e da confirmag¢dao de necessidade de capacitacdo referente a
assisténcia odontoldgica prestada a pessoa com deficiéncia (p=0,027). Conclusiao: Os
profissionais com menos tempo de atuacdo na Atengdo Primaria a Saude melhor avaliaram a
qualidade do acolhimento realizado por sua equipe de Satde Bucal e a necessidade de
capacitar a equipe para o atendimento a pessoa com deficiéncia, do que aqueles com maior
tempo de atuacdo, demonstrando a necessidade de mais incentivo em capacitagdes na area
para esses profissionais, otimizando assim o atendimento a pessoa com deficiéncia no Sistema
Unico de Saude.

Palavras-chave: Assisténcia Odontologica para Pessoas com Deficiéncias; Atengao
Priméria a Saude; Equipe de Saude Bucal.

PROFILE AND CONDUCT OF DENTISTS IN PRIMARY HEALTH CARE FOR
THE CARE OF PEOPLE WITH DISABILITIES

Abstract:

Objective: To describe the profile and conduct of Primary Health Care dentists in a
municipality in the north of Minas Gerais, in relation to the care of people with disabilities.
Methodology: Quantitative cross-sectional study. Data was collected using a semi-structured
questionnaire containing sociodemographic and economic questions, academic training and
occupational data, and information on the conduct of dental care provided to people with
disabilities. The data was analyzed by reporting the relative and absolute frequencies of the
variables. Pearson's chi-square test and or Fisher's exact test were used in the bivariate
analysis. The significance level adopted was 5.0%. Results: The profile observed was of
dental surgeons with up to 5 years' experience in Primary Health Care (43.3%) and that there
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was a significant association between professionals with less time working in Primary Health
Care and a better assessment of the quality of reception (p=0.022) and confirmation of the
need for training regarding dental care provided to people with disabilities (p=0.027).
Conclusion: Professionals with less time working in Primary Health Care better assessed the
quality of the welcome provided by their Oral Health team and the need to train the team to
care for people with disabilities, than those with more time working, demonstrating the need
for more incentive in training in the area for these professionals, thus optimizing care for
people with disabilities in the Unified Health System.

Keywords: Dental Care for Disabled; Primary Health Care; Dental Care Team.

INTRODUCAO

No Brasil, a populagao passa de 203 milhdes de habitantes. Desses, 17,3 milhdes tém
deficiéncia em pelo menos uma das suas fungdes, sejam elas auditivas, visuais, fisicas ou
mentais’?. Nos ltimos anos, o nimero de pessoas com alguma deficiéncia cresceu
significativamente e isso se deve ao envelhecimento da populagdo, que resulta na perda das
fungdes visuais, auditivas, motoras e intelectuais'.

Para uma avalia¢do adequada da deficiéncia, deve-se considerar as condigdes das fungdes
e estruturas do corpo, bem como as barreiras existentes, tais como as urbanisticas, as
arquitetonicas, as de transporte € comunicagdo, as atitudinais e as tecnologicas®. A discussdo
sobre as nomenclaturas e expressoes direcionadas a pessoa com deficiéncia (PcD) tem sido
amplamente realizada, uma vez que a linguagem utilizada anteriormente era repleta de
eufemismos discriminatorios*. No Brasil a Constitui¢do Federal de 1988 adotava a expressdo
“pessoas portadoras de deficiéncia”, e varios questionamentos foram realizados por apontar a
deficiéncia como algo que se porta, € ndo como parte da pessoa>®. Atualmente, a expressio
utilizada ¢ "pessoa com deficiéncia", que transmite a ideia de que a deficiéncia integra o
corpo de uma pessoa, que, antes de mais nada, é uma pessoa humana’. Assim, a PcD ¢
definida como aquela que tem limitagdes de longo prazo, podendo ser de natureza mental,
fisica, intelectual ou sensorial, e, quando em contato com diversas barreiras, pode ter
dificuldades para se integrar de forma plena e efetiva na sociedade, em igualdade de
condigdes com a populagio em geral’.

Para que a PcD possa ter uma participacao plena na sociedade, as politicas publicas e
programas de inclusdo devem seguir as normas e leis que asseguram o seu direito e a prote¢ao
adequada®. Nesse contexto, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi estruturado para este fim.
Contudo, as politicas e acdes oferecidas para a PcD ainda s3o insuficientes e enfrentam

diversos obstaculos®.
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A saude bucal ¢ considerada uma importante necessidade em termos de saude, e a PcD
pode fazer parte de um grupo de pacientes com maior risco de desenvolver doencas bucais,
devido ao uso continuo de medicamentos, a dificuldade de higienizagdo bucal adequada e aos
habitos alimentares precarios, o que consequentemente levard a maiores cuidados de
tratamento odontologico!®. Outro fator propicio a causar uma saide bucal insatisfatoria nesses
pacientes, ¢ a insuficiéncia de acesso aos servigos de saude bucal. Sendo assim, torna-se
crucial que esse paciente receba atencao precoce e cuidados continuos para evitar problemas
futuros!! .

A Atencdo Primaria a Saude (APS), que faz parte dos servicos do SUS, tem um papel
fundamental como ordenadora da rede, tendo a responsabilidade de resolver a maioria dos
problemas de satde da populacdo e realizar grande parte do cuidado em saude, inclusive a
saude bucal. Dessa forma, assim como para a populagdo em geral, a PcD tem a APS como a
principal porta de acesso aos servigos de saude pelo SUS!2. Para promover atendimento
integral a PcD que necessita de orientagdo, prevencao, cuidados ou assisténcia a satide bucal
pelo SUS, a equipe de Saude Bucal (eSB) da APS deve estar capacitada para acolher, atender
as queixas, orientar para exames complementares, acompanhar a evolucdo de cada caso ¢
fazer a referéncia e contrarreferéncia dos pacientes quando necessario'®>. No entanto, ha
obstaculos na acessibilidade aos servigos, caréncia de assisténcia, falta de conhecimento ¢
qualificacdo dos profissionais de saude, bem como a falta de informagdes sobre o atendimento
odontolégico para a PcD, o que, em conjunto, prejudica a efetivagdo do direito a saude e
perpetua as disparidades na area da satde'*.

Os cirurgides-dentistas da APS devem ser qualificados para que possam planejar agdes
baseadas no diagnodstico da situagdo desses individuos'>. Além disso, é importante que seja
realizada a busca ativa para identificar e localizar a PcD no territério; o acolhimento da PcD
e sua familia para a manutencao do vinculo, através de retornos programados a Unidade de
Satde da Familia (USF) ou pelo atendimento domiciliar; a adog@o de técnicas que contribuam
para a comunicagdo, a cooperagcdo ¢ a efetivagdo de um cuidado em saude bucal com
qualidade; bem como a responsabilizagdo pela detec¢do das necessidades, providenciando os
encaminhamentos requeridos em cada caso. S6 assim sera possivel manter o cuidado integral,
a ampliacdo da oferta e a qualidade dos servigos prestados a esses usuarios'.

Portanto, este estudo teve como objetivo descrever o perfil dos cirurgides-dentistas da
APS e a conduta destes profissionais frente ao atendimento a PcD em um municipio no norte

de Minas Gerais.
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MATERIAL E METODOS
Delineamento e populagdo do estudo

Estudo epidemioldgico observacional de base populacional, transversal e analitico. A
populacao desta pesquisa foi censitaria, constituida pelos 145 cirurgides-dentistas cadastrados
na APS no municipio de Montes Claros, Minas Gerais'®.

Todos os 145 cirurgides-dentistas vinculados a APS do municipio de Montes Claros, na
época da coleta de dados, foram convidados a participar da pesquisa, destes 87,5% (127
cirurgides-dentistas) responderam ao questionario e 12,4% (18 cirurgides-dentistas) entraram
nos critérios de exclusdo.

O estudo atendeu os preceitos éticos da Resolucdo CNS n.® 466/2012, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, com o CAAE n.°
61407822.5.0000.5146, nimero do parecer 5.655.972/2022, na data de 21 de setembro de
2022. Durante a coleta de dados, todos os cirurgides-dentistas consentiram em participar da

pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo aqueles que possuiam vinculo empregaticio (efetivo ou
contratado); os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Familia
cadastrados nas eSBs do municipio; os profissionais cedidos pelo Estado ao municipio e,
independente do vinculo, tais profissionais deveriam possuir tempo de trabalho de, no minimo,

seis meses.

Critérios de exclusdo

Foram excluidos os cirurgides-dentistas que se encontravam de férias regulamentares; de
licenca médica por qualquer natureza, por um periodo maior que um més; 0s que nao
realizavam atendimento odontoldgico na APS; os que haviam sido remanejados da APS
durante o periodo da coleta de dados; e aqueles que apos duas tentativas de contato, ndo

deram retorno.

Local da pesquisa e instrumento de coleta dos dados

O estudo foi desenvolvido no municipio de Montes Claros, situado na regido norte do
estado de Minas Gerais (MG) — Brasil. O municipio ¢ um polo de satide da Macrorregido
Norte, com uma populagido de 414.240 habitantes'’. Até a data de fechamento da coleta de
dados a rede da APS possuia 141 equipes de Satde da Familia (eSF) e 115 eSB!®!°.
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Como instrumento para a coleta de dados, adotou-se um questiondrio semiestruturado
com informagodes referentes ao perfil sociodemografico e econémico, formacao académica e
dados ocupacionais, bem como informagdes sobre a conduta da assisténcia odontoldgica
prestada a PcD, baseadas em estudos anteriores?®?!. A coleta de dados foi realizada pelos
autores, por meio da aplicacdo do questionario semiestruturado, no periodo de outubro de

2022 a fevereiro de 2023.

Teste piloto

Mediante a anuéncia e assinatura do termo de concordancia da Secretaria de Satde de
Montes Claros - MG e ap6s aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, realizou-
se um estudo piloto com a finalidade de avaliar os instrumentos da pesquisa e a dindmica da
coleta dos dados, possibilitando, assim, a realizagdo dos devidos ajustes. O estudo piloto foi
realizado com seis cirurgides-dentistas, de ambos os sexos, ¢ de vinculos profissionais

diferentes, cadastrados na APS do municipio de Montes Claros, Minas Gerais.

Andlise dos dados

Os dados levantados foram codificados e inseridos em uma planilha eletronica no Exce!
2010, por dupla digitacdo e as incongruéncias foram sanadas por um terceiro pesquisador. Foi
realizada andlise descritiva para caracteriza¢do da populacdo, por meio de frequéncias
absoluta e relativa das varidveis categodricas, e para andlise dos dados quanto a conduta do
cirurgido-dentista relacionada a assisténcia odontolégica a PcD, foram obtidas distribui¢des
absolutas e percentuais uni e bivariadas e utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson € ou o
Teste Exato de Fisher, utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Sciences,

versdo 24.0. O nivel de significancia adotado correspondeu a 5,0%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 127 cirurgides-dentistas cadastrados na APS. Com relagdo as
caracteristicas da amostra estudada, verificou-se que a maioria dos profissionais entrevistados
era do sexo feminino (77,2%), com idade inferior a 40 anos (67,7%) e 52,7% possuia
companheiro. A renda predominante foi menor que 5 salarios minimos (69,3%). A formagao
académica foi caracterizada com 71,7% dos entrevistados com especializacdo, sendo a
maioria com forma¢do em odontologia realizada em instituicdo publica (58,3%). Os dados

ocupacionais revelaram que a maior parte dos profissionais ndo eram efetivos (70,1%),
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possuiam jornada de trabalho de 40 horas semanais (85,8%) e com tempo de atuagdo na APS

de até 5 anos (43,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos cirurgioes-dentistas da APS, quanto aos aspectos

sociodemogrdficos e economicos, formagdo académica e dados ocupacionais. Montes Claros,

Minas Gerais, 2023 (n=127)

Variaveis n (%)

Sociodemogrdfica e economica

Sexo

Feminino 98 (77,2)
Masculino 29 (22,8)
Idade

Até 40 anos 86 (67,7)
Acima de 40 anos 41 (32,3)
Estado civil

Com companheiro 67 (52,7)
Sem companheiro 60 (47,3)
Renda

Menor que 5 salarios 88 (69,3)
Maior que 5 salarios 39 (30,7)
Formacdo académica

Nivel de Escolaridade

Pés-Doutorado/Doutorado 2(1,6)
Mestrado 7 (5,5)
Especializacao 91 (71,7)
Sem pds-graduagdo 27 (21,3)
Instituicdo de formac¢io em Odontologia

Faculdade Publica 74 (58,3)
Faculdade Privada 50 (39,4)
Faculdade Publica e Privada 3124

Dados ocupacionais

Regime juridico de trabalho

Efetivo 38 (29,9)
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Nao efetivo 89 (70,1)
Tempo de atuacido na APS

Até 5 anos 55(43,3)
Entre 6 ¢ 10 anos 28 (22,0)
Acima de 10 anos 44 (34,6)
Jornada semanal de trabalho

20 h/semanais 6 (4,7)
40 h/semanais 109 (85,8)
Mais de 40 h/semanais 12 (9,4)
*missing

Fonte: dados da pesquisa.

A avaliacdo da conduta da assisténcia odontologica a PcD foi realizada por meio da
associacdo com o tempo de atuacdo dos cirurgides-dentistas na APS. Houve associagdo
significativa dos profissionais com menos tempo de atua¢do na APS com a melhor avaliagdo
da qualidade do acolhimento da eSB a PcD (p=0,022) e da confirmacdo de necessidade de

capacitagdo, quanto a assisténcia odontoldgica prestada a PcD (p=0,027) (Tabela 2).

Tabela 2 - Avaliag¢do da conduta da assisténcia odontologica a PcD, segundo o tempo de

atuagdo dos cirurgioes-dentistas da APS de Montes Claros, Minas Gerais, 2023. (n=127)

Tempo de atuacido na APS (em anos)

Conduta da assisténcia  Até Sanos 6 a 10 anos 10 anos Total
odontolégica n (%) n (%) n (%) n (%) P
Atendimento a PcD.
Sim 52 (42,3) 28 (22,8) 43 (35,0) 123 (100,0) 49
Nao 2 (66,7) 0 (0,0) 1(33,3) 3 (100,0)
Prefiro ndo informar 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (100,0)

Realizacio de visitas

domiciliares para a PcD.

Sim 52 (43,0) 28 (23,1) 41 (33,9) 121 (100,0)
Nao 3 (50,0) 0(0,0) 3 (50,0) 6 (100,0) ’
Desenvolvimento das

relacoes de vinculo e



responsabilizacio com a
PcD.*

Sim

Nao

Nao sei

Atencdo do CD dedicada
a PcD.*

Exames clinico e o
tratamento  odontologico
quando possivel.

Exames clinicos e o
tratamento  odontologico
quando possivel e quando
ha necessidade realiza o
encaminhamento para
outro nivel de atengdo a
saude.

Existéncia de alguma
abordagem na USF de
assisténcia odontolégica
prestada a PcD.*

Sim

Nao

Nao sei

Avaliacao do acolhimento
da sua eSB a PcD.*
Excelente

Muito bom/bom
Regular/ruim

Acesso na USF de
atuacao para a PcD.

Sim

Nao

49 (42,6)
4 (44,4)
1 (50)

3 (37,5)

51 (44)

44 (42,3)
9 (47,4)
1 (33,3)

21 (56,8)
20 (33,3)
10 (43,5)

49 (41,9)
6 (60)

27 (23.5)
1 (11,1)
0(0)

0(0)

28 (24,1)

22 (21,2)
421,1)
2 (66,7)

8 (21,6)
11(18,3)
6(26,1)

26 (22.,2)
2 (20)

39 (33,9)
4 (44.4)
1 (50)

5(62,5)

37 (31,9)

38 (36.5)
6(31,6)
0(0)

8 (21,6)
29 (48,3)
7(30,4)

42 (35,9)
2 (20)

115 (100)
9 (100)
2 (100)

8 (100)

116 (100)

104 (100)
19 (100)
3 (100)

37 (100)
60 (100)
23 (100)

117 (100)
10 (100)

44

0,723

0,106

0,437

0,022
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Necessidade de capacitar
melhor as eSB para o

atendimento as PcD.

Sim 55 (45,1) 28 (23) 39 (32) 122 (100)

Nao 0(0) 0(0) 4 (100) 4 (100) 0,027
Nao sei 0(0) 0(0) 1 (100) 1 (100)

*missing

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O perfil dos cirurgides-dentistas da APS do municipio de Montes Claros - MG foi
demonstrado por sua maioria do sexo feminino, corroborando outros estudos que relatam a
feminizagdo da profissdo odontologica???3. A idade inferior a 40 anos refor¢ou o encontrado
em pesquisas realizadas no Sul e no Sudeste do Brasil, onde o sistema publico possuia
profissionais mais jovens, com idade de 20 a 40 anos**?>%. Em relag¢do ao estado civil dos
participantes, a maioria informou possuir companheiro, o que foi encontrado também por
outros autores’*?’. A renda informada por 69,3% dos entrevistados foi menor que 5 salérios,
sendo o valor do salario-minimo de R$ 1.212,00 no ano de 2022%°. Em estudo realizado na
rede publica municipal no Sul do Brasil, os profissionais entrevistados relataram insatisfacao
com o salario, considerando-o de regular a péssimo?’. A remuneragdo adequada, a
implementagdo de planos de carreira e a garantia de direitos trabalhistas e previdencidrios sao
elementos cruciais que favorecem a fixagdo dos profissionais e a dedicagdo exclusiva®®.

No Brasil existem 413.261 cirurgides-dentistas, destes, 139.55 sdo especialistas?.
Sobre a formagdo académica, constatou-se na presente pesquisa que a maioria dos
entrevistados possuia o titulo de especialista, dados semelhantes foram encontrados em
estudos anteriores, demonstrando o interesse dos cirurgides-dentistas em investir em uma
capacitagdo®® 31: 25 A especializa¢do é relevante, uma vez que aqueles que estdo envolvidos
em programas académicos tém maior acesso a informagao, o que acrescenta conhecimento e
atualiza¢do com base em evidéncias, o que pode ter um impacto positivo na pratica clinica’?.

A maioria da populagdo estudada cursou a graduacdo em Odontologia em faculdade
publica. Em 2020, existiam 247 Instituigdes Publicas de Ensino Superior Estaduais e Federais
no pais, sendo 107 classificadas como Universidades; 38 Institutos Federais de Educagao,
Ciéncia e Tecnologia; dois Centros Federais de Educa¢do Tecnologica e 100 outras

Instituigdes de Ensino Superior®. Esses dados podem justificar o perfil encontrado no
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municipio de Montes Claros. Ja em outros estudos mostram que a maioria dos participantes
dos cursos de Odontologia obtiveram a formacdo em faculdade particular, observando-se que
apesar da ampliacao das Institui¢des Publicas de Ensino Superior Estaduais e Federais no pais,
as instituicdes privadas ainda sdo responsaveis por ofertar quase 90% do total de cursos de
Odontologia do pais 24202234,

No que se refere aos dados ocupacionais, esse estudo mostrou que a maioria dos
entrevistados ndo era efetiva, o que pode trazer prejuizos para a consolidacdo da integralidade
e da continuidade do cuidado. Além disso, quando h4d uma maioria de cirurgides-dentistas
contratados, esses podem ser submetidos as mudangas politicas, buscando outros vinculos
empregaticios ou fontes de renda, deixando de se dedicar a mudan¢a do modelo de atencao a
saude para a conquista de melhores resultados no servico e indicadores de saude da
populagdo?. Situag¢do contraria foi observada anteriormente, em que os cirurgides-dentistas
eram efetivos e isso contribuiu para o estabelecimento do vinculo por parte desses
profissionais, junto a populagdo’®.

Ao se formar, muitos profissionais procuram o servigo publico, pois identificam-no
como um novo nicho de mercado, o que se deve também ao aumento das Unidades de Saude
da Familia (USF)*’. Em relagdo ao tempo de atuagdo na APS, esse foi menor que cinco anos
para os cirurgides-dentistas entrevistados, entendendo que sdo profissionais com menos
tempo de experiéncia na APS. Dados condizentes na regido Norte do Brasil, mostraram um
perfil de cirurgides-dentistas com tempo de atua¢do na APS por um periodo de até trés anos>®.
Resultados opostos foram observados em outro municipio da regido Sudeste, onde o tempo de
atuacao foi de quinze a dezessete anos, porém com a maioria dos entrevistados com idade
superior a 40 anos*.

A jornada de trabalho relatada foi de 40 horas/semanais para a maioria dos cirurgides-
dentistas, ja que para a eSB, hé a obrigatoriedade de carga horaria de 40 horas semanais para
os profissionais!3. Importante pontuar que a carga horaria do profissional em 40 horas vem a
somar no processo de vinculo com a comunidade, sendo um ponto positivo para a grande
maioria dos profissionais®’. Além disso, agdes que possibilitem desenvolver um vinculo entre
profissionais, pacientes e familiares/cuidadores podem tornar o tratamento odontoldgico do
PcD mais eficaz e levar a melhores resultados para os pacientes, como constatado no presente
estudo, em que os cirurgides-dentistas desenvolviam relacdes de vinculo e responsabilizagdo
com a PcD%.

A oferta de um atendimento odontolégico que atenda as necessidades do paciente ¢

crucial, sendo indispensavel que os profissionais estejam preparados e confiantes no
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atendimento®. O atendimento a PcD pode apresentar, na perspectiva dos cirurgides-dentistas,
algumas dificuldades no seu manejo e no tratamento odontologico, porém nesse estudo os
profissionais relataram realizar o exame clinico e o tratamento odontologico quando possivel
e quando havia necessidade realizavam o encaminhamento para outro nivel de atengdo a
saude. Dado semelhante foi observado em estudo anterior®’ .

A assisténcia odontoldgica € classificada como meio capaz de garantir promog¢do e
prevencdao de saude, por meio de atividades educativas que criem um vinculo com os
familiares e a sociedade como um todo, tal ferramenta, faz com que o individuo se sinta parte
do meio*!. Sobre a existéncia da assisténcia odontologica a PcD na USF, foi verificado que
essa existia, assim como observado por cirurgides-dentistas em estudo similar?!.

Quanto ao acesso aos servicos de saude bucal pela PcD, apesar de garantido por lei,
ainda ¢ limitado, levando ao atraso de um tratamento precoce ¢ podendo agravar a situacao de
saude desses individuos, mas nesse estudo os cirurgides-dentistas afirmaram que a USF em
que atuavam conseguia dar acesso a PcD?’. As dificuldades de acesso desse paciente ao
sistema sdo relatados e demonstram a area odontoldgica como a mais dificil, em que os
profissionais justificam a dificuldade de acesso pela PcD devido a falta de condigdes fisicas
da USF, a falta de capacitagdo adequada para esse tipo de atendimento e da falta de oferta de
equipamentos especiais para o atendimento®’.

Em relagdo ao tempo de atuagdo na APS, houve associa¢do significativa quanto a
avaliagdo do acolhimento a PcD e a necessidade de capacitar a equipe, ou seja, o cirurgido-
dentista com até cinco anos de atuacdo na APS avaliou melhor a qualidade do acolhimento da
sua eSB, que aqueles com mais tempo de atuagdo. Esse mesmo grupo também percebeu a
necessidade de capacitar melhor a eSB para o atendimento a PcD. Cirurgides-dentistas
entrevistados anteriormente aprovaram o acolhimento oferecido nos servigos de satude bucal a
PcD e se mostraram receptivos a receber uma capacitagdo a respeito, caso houvesse
disponibilidade, porém nio foi realizada a associagdo por tempo de atuagdo na APS?°, Em
estudo semelhante, os profissionais com menos tempo de formagao académica obtiveram uma
melhor percep¢do em relacdo ao atendimento a PcD e relataram também a necessidade de
capacita¢do dos cirurgides-dentistas da rede publica sobre a tematica™.

Além da necessidade de capacitagdo sobre a tematica, observa-se ainda que existem
lacunas nos curriculos dos cursos de odontologia com relacao a formagao do profissional para
atender PcDs, resultando em profissionais inseguros € pouco capacitados no atendimento*?. A
qualificacdo, ja nos cursos de graduacdo, proporciona um aprendizado ndo apenas técnico,

mas também na forma de acolher esses pacientes, para que esses profissionais atuem com
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seguranga ao se depararem com uma diversidade de patologias que acometem cada individuo
de forma unica®®. A introdugdo da tematica ainda na graduacdo desperta o interesse em
conhecimento teodrico, cientifico e pratico para os futuros profissionais da Odontologia,
generalistas e especialistas*.

Outro estratégia importante em relacdo a conduta odontologica foi realizada pelo
Estado de Minas Gerais, em que instituiu o pagamento por desempenho as eSBs, através de
indicadores, dentre eles a “Satisfagdo da Pessoa Atendida pela eSB”, que podera mostrar sob
a perspectiva do usudrio do SUS, ndo especificando a PcD, a qualidade do trabalho
desenvolvido de forma rotineira pelos profissionais da eSB*. Dessa forma além dos
profissionais com menos tempo de atuacdo na APS, os com mais tempo de atuacdo também
poderao desenvolver uma melhor conduta odontoldgica.

Por fim, como recomendagdes a partir desse estudo, em que nao foi possivel encontrar na
literatura estudos que associassem a conduta do cirurgido-dentista na assisténcia odontoldgica
a PcD e o tempo de atuagdo na APS, sugere-se que mais estudos que tenham a APS como
foco sejam realizados, para auxiliar gestores na qualificacdo da conduta odontoldgica e no
reordenamento da rede, para assim, melhorar o acolhimento a PcD na rede de servigos do

SUS.

CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados neste estudo, foi possivel delinear o perfil de
cirurgidoes-dentistas do municipio de Montes Claros-MG, sendo em sua maioria do sexo
feminino, com idade inferior a 40 anos, possuindo companheiro, com renda de até 5 salarios
minimos, com especializa¢do, graduagdo em Odontologia realizada em instituicdo publica. Os
profissionais ndo eram efetivos, possuiam jornada de trabalho de 40 horas semanais ¢ com
tempo de atuacdo na APS de até 5 anos.

Os cirurgides-dentistas relataram quanto a conduta odontoldgica a PcD, que prestam
atendimento odontologico; realizam visita domiciliar; desenvolvem relagdes de vinculo e
responsabilizagdo; realizam durante o atendimento o exame clinico, o tratamento
odontoldgico quando possivel e encaminham para outro nivel de atencdo a satide quando
necessario; sendo que, na USF em que atuam, ha a assisténcia odontologica a PcD, assim
como 0 acesso a esse publico.

Verificou-se também que, entre aqueles profissionais com menos tempo de atuagdo na

APS, houve uma melhor avaliagdo da qualidade do acolhimento realizado por sua eSB ¢ a
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necessidade de capacitar melhor a equipe para o atendimento a PcD, em relagdo aqueles com
mais tempo de atuagdo na APS.

Portanto, tal fato demonstra a necessidade de mais incentivo em capacitagdes na area para
todos os profissionais, independente do tempo de atuacdo na APS, o que otimizaria o
atendimento a PcD no SUS, com profissionais capacitados ao atendimento, a fim de promover

qualidade de vida a esses pacientes.
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Resumo

Este estudo analisou a coordenagio do cuidado odontoldgico & pessoa com deficiéncia na perspectiva do cirurgido-dentista da Atencio
Primaria a4 Satude, em um municipio no sudeste do Brasil. Trata-se de estudo epidemiologico, transversal e analitico. A populagéo-alvo foi
composta por 145 cirurgides-dentistas, atuantes na Aten¢do Primaria a Saude do municipio. Foi utilizado um questionario semiestruturado
e realizadas analises descritivas e analises bivariadas utilizando o teste de Qui-quadrado, adotando-se o nivel de significancia de 5% (p <
0,05). Os resultados mostraram que existem fragilidades do servi¢o ofertado pela equipe de Saude Bucal a pessoa com deficiéncia em
relagdo a coordenagdo do cuidado e que a maioria dos entrevistados julgam necessario a realizagdo de capacitagdes sobre a tematica.
Observou-se amnda que houve associagdo significativa das equipes de Saude Bucal que obtiveram o alto escore da Atengdo Primaria a
Satide com o conhecimento em referenciar clinicamente a pessoa com deficiéncia para o atendimento em nivel hospitalar, com melhores
avaliagdes dos servigos de resolutividade e contrarreferéncia dos Centros de Especialidades Odontologicas e dos hospitais para o
atendimento a pessoa com deficiéncia e da aprovacgéo do fluxo de encaminhamento hospitalar do municipio. Os achados do presente estudo
apontam para necessidade de capacitagdes para os cirurgides-dentistas da Atencdo Primaria a Satde a respeito da coordenagio do cuidado
a pessoa com deficiéncia e o aperfeicoamento da comunicagdo dos niveis de atengfo da rede para que seja garantida a efetividade do
cuidado ofertado as pessoas com deficiéncia acompanhados na Atengdo Primaria a Satude.

Palavras-chave: Assisténcia Odontologica para Pessoas com Deficiéncia; Atengdo Primaria a Saude: Cuidados Odontoldgicos.

Abstract

This study analyzed the coordination of dental care for people with disabilities from the perspective of Primary Health Care dentists in a
municipality in southeastern Brazil. This is an epidemiological, cross-sectional and analytical study. The target population consisted of 145
dental surgeons working in the municipality's Primary Health Care. A semi-structured questionnaire was used and descriptive and bivariate
analyses were carried out using the Chi-square test, with a significance level of 5% (p < 0.05). The results showed that there are
weaknesses in the service offered by the oral health team to people with disabilities in relation to the coordination of care and that the
majority of interviewees believe it is necessary to carry out training on the subject. It was also observed that there was a significant
association between the Oral Health teams that obtained a high Primary Health Care score and knowledge of how to clinically refer people
with disabilities to hospital care with better evaluations of the resolutive and counter-referral services of the Dental Specialty Centers and
hospitals for the care of people with disabilities and approval of the municipality's hospital referral flow. The findings of this study point to
the need for training for Primary Health Care dental surgeons in coordinating care for people with disabilities and improving
communication between the levels of care in the network in order to guarantee the effectiveness of the care offered to people with
disabilities in Primary Health Care.

Keywords: Dental Care; Dental Care for Disabled; Primary Health Care.

! Cirurgid-dentista. Mestranda em Cuidado Primério em Satde pela Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). E-mail:
amandaodonto09(@vahoo.com.br

2 Cirurgia-dentista. Mestranda em Cuidado Primario em Saude pela Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). E-mail:
djianybaleeiro@gmail.com

* Professor das Faculdades Integradas do Norte de Minas (FUNORTE). Mestre em Saude Coletiva pela Universidade de Brasilia (UnB). E-mail:
angelo silva(@funorte edu.br

* Professora da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). Doutora em Ciéncias da Satide pela Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES). E-mail: aline santos(@unimontes.br

5 Professora da Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES). Doutora em Ciéncias da Satde pela Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES). E-mail: rosangela.veloso(@unimontes.br

BOLETIM DE CONJU ano V, vol. 16, n. 48, Boa Vista, 2023



55

BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

INTRODUCAO

A pessoa com deficiéncia (PcD) faz parte de um grupo de pacientes que pode apresentar maiores
complicacdes bucais, com isso a equipe de Saude Bucal (eSB) da Aten¢do Primaria a Satde (APS) tem
papel fundamental na logica da integralidade e da humanizacdo, no que se refere ao cuidado
odontoldgico a essa populagdo. A eSB precisa atender esse usuario, realizando o acolhimento, a
anamnese, a assisténcia as queixas, a solicitagdo de exames complementares, o acompanhamento da
evolugio de cada caso e, quando for necessério, realizar o encaminhamento aos outros niveis da Rede de
Atengdo a Satde (RAS). Porém muitos profissionais ainda apresentam inseguranga e incapacidade para
lidar com a complexidade de uma PcD ¢ a aten¢fo integral a saude dessa populacio so € possivel com
profissionais de saude treinados e/ou capacitados e com as Redes de Atencdo a Saude articulados.

Devido a escassez de estudos representativos sobre a coordenacao do cuidado a PeD, os achados
deste estudo podem constituir possiveis referéncias para outros, em diferentes contextos econdmicos €
sociais, a fim de provocar mudangas individuais e coletivas para melhorar a assisténcia odontolégica na
APS. O presente estudo teve como objetivo avaliar a coordenagio do cuidado a PcD na perspectiva do
cirurgido-dentista da APS de um municipio localizado na regido Sudeste do Brasil.

A coordenacdo do cuidado a PeD na perspectiva do cirurgido-dentista da APS foi avaliada por
meio de um abordagem epidemioldgica, transversal e analitica. A populacdo foi constituida por 145
cirurgides-dentistas, atuantes na APS do municipio. As variaveis foram investigadas por meio de
questionario semiestruturado e pré-testado, que incluiam caracteristicas sociodemograficas, economicas,
formacdo académica, perfil ocupacional, o cuidado odontoldgico realizado pela equipe de Saude Bucal a
PcD e a coordenag¢do na assisténcia odontologica.

Foi realizada analise descritiva exploratoria dos dados com distribuicao de frequéncia das
variaveis do estudo e analises bivariadas, buscando associagdes entre as varidveis independentes ¢ a
variavel destecho/dependente (coordenagdo do cuidado), utilizando o teste de Qui-quadrado, em que se
considerou nivel de significancia valores de p < 0,05.

Para uma melhor compreensdo deste estudo, ele encontra-se subdividido em secdes: referencial
teorico-conceitual, que aborda a tematica em questiio conferindo énfase na coordenagao do cuidado a
PcD na APS. Na sequéncia, esta disposta a metodologia, onde foram empregados para o
desenvolvimento deste trabalho. Posteriormente, sdo apresentados os resultados obtidos a partir das
respostas dos participantes do estudo, coletadas por meio de questionario semiestruturado. Em seguida a

discussdo dos resultados e, por fim, sdo apresentadas as conclusdes e limitacdes do presente estudo.
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REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

Com a criacdo do SUS foi possivel integrar os servicos de saude entre as trés esferas do governo,
¢ a partir da coordenagdo dos gestores de saude organizou-se um espago favoravel para a construgdo de
um sistema de satide nacional (SENHORAS, 2023). Entre as estratégias eficazes para a reorganiza¢ao
dos servigos de atenglio a saude no SUS a APS € considerada a principal porta de entrada, contribuindo
com o cuidado e o acompanhamento dos usudrios, atuando como coordenadora do cuidado e a
ordenadora das agdes e dos servigos disponibilizados na RAS (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2023).
Como parte integrante da APS, as eSBs também se organizaram dentro da RAS, orientando-se por
fluxos que implicaram em agdes resolutivas para o usudrio, abrangendo a articulacdo entre todos os
niveis de atenc¢do e a interface entre as politicas de satide, objetivando garantir tanto a integralidade do
cuidado, quanto o fortalecimento da autonomia do usuario (BRASIL, 2019). Dentro da RAS, o
Ministério da Saude instituiu a RCPD, objetivando promover o acesso as acdes ¢ aos servicos de saude,
ofertando cuidado qualificado ¢ humanizado, de forma integral a PcD temporaria ou permanente,
progressiva, regressiva ou estavel, intermitente ou continua no ambito do SUS (BRASIL, 2017).

A PcD faz parte de um grupo de pacientes que pode apresentar maiores complicacdes bucais,
como a carie dentaria, perda dentaria, problemas periodontais, hébitos disfuncionais ¢ a ma ocluséo.
Tais complicagdes ocorrem principalmente devido a restrigdes fisicas e psicoldgicas, a existéncia da
dificuldade para comer, mastigar, deglutir, pela utilizacdo de dietas pastosas e/ou ricas em carboidratos e
medicamentos adocados (PORTO er al., 2022). O grande nimero de procedimentos odontologicos
realizados nesses pacientes sugerem a necessidade de interven¢do odontologica precoce, com acdes
preventivas especificas e cuidados continuos, evitando situagdes de urgéncia e garantindo qualidade de
vida (LIMA et al., 2021).

Nesse sentido, a eSB tem papel fundamental na logica da integralidade e da humanizagdo dentro
do cuidado odontoldgico a essa populacdo, sempre promovendo o acesso, realizando o manejo € o
cuidado, de forma qualificada e segura. Outras agdes também devem ser realizadas pela eSB, como: a
busca ativa da PcD na area de abrangéncia; o acolhimento a PcD e sua familia; realizagdo de condutas
de avaliacdo do usudrio para planejar o tratamento odontolégico na Unidade de Satide da Familia (USF)
ou em domicilio; priorizacdo do vinculo profissional com o usuério e sua familia, dissipando o medo e a
ansiedade por meio da comunicagdo e a adog@o de técnicas de manejo de comportamento (BRASIL,
2019).

E recomendado que a eSB, além da assisténcia odontoldgica preventiva-curativa na USF, realize

a articulacdo com os outros pontos de aten¢do da RAS visando o planejamento do atendimento na
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clinica de forma a reduzir os fatores de estresse; assumindo a responsabilidade pela deteccdo das
necessidades; providenciando os encaminhamentos requeridos em cada caso, monitorando a evolugio da
reabilitag¢do, bem como acompanhando; mantendo o vinculo com a familia e a PcD por meio de retornos
programados a USF ou pelo atendimento domiciliar. Tais condutas podem proporcionar a manutengio
de relagdes entre as equipes para um cuidado integral, com o intuito de buscar continuamente formas de
ampliar a oferta e a qualidade dos servigos prestados (BRASIL, 2019).

Mesmo que a estrutura politica no Brasil apoie a inclusdo da PcD nos servigos de satude, ainda
existem grandes desigualdades relacionadas a problemas de acessibilidade aos servigos, falta de
coordenaciio dos cuidados, pouco conhecimento dos profissionais de saude ¢ falta de informagoes sobre
deficiéncia, que coletivamente enfraquecem a realizacdo do direito a saude e perpetuam as
desigualdades nessa area (CUNHA er al., 2022). Para promover atendimento integral e resolutivo as
PcDs que necessitam de orientagdo, prevengdo, cuidados ou assisténcia a saude bucal pelo SUS, a
qualificacdo da eSB ¢ imprescindivel para que, principalmente os cirurgides-dentistas, estejam aptos
para planejar agdes baseadas no diagndstico da situacdo destes individuos, no cadastramento e no
encaminhamento destes usuarios, quando todos os recursos da APS estiverem esgotados (BRASIL,
2018; FREIRE, 2011). Assim como, ¢ fundamental que haja a organiza¢do da referéncia e
contrarreferéncia dentro da rede no sentido de se garantir a integralidade da aten¢do a saide bucal, fator
primordial para assegurar a longitudinalidade do cuidado e a resolutividade do atendimento (SAQUET
etal  2022).

Porém, muitos profissionais alegam a falta de confiang¢a na sua capacidade de tratar esses
pacientes, devido a formagdo e experiéncia insuficientes e as dificuldades em obter informagdes sobre
os seus pacientes. Além da percepgdo desses profissionais na falta de recursos do sistema publico em
relagdo a odontologia e a falta de prioridade ¢ compreensdo em relagio a satide oral entre os cuidadores

da PcD e outros profissionais de saude (LIM et al., 2021a).

METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico, transversal e analitico, realizado entre outubro de 2022 e
fevereiro de 2023 em um municipio do sudeste do Brasil. A populacido-alvo desta pesquisa foi
censitaria, constituida pelos 145 cirurgides-dentistas atuantes na APS no municipio de Montes Claros,
Minas Gerais - Brasil (CNES, 2022).

Foram incluidos na pesquisa os cirurgides-dentistas que possuiam vinculo empregaticio (efetivo

ou contratado); os residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Familia
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cadastrados na APS do municipio; os profissionais cedidos pelo Estado ao municipio e, independente do
vinculo, tais profissionais deveriam possuir tempo de trabalho de, no minimo, seis meses. Foram
excluidos os cirurgides-dentistas que se encontravam de férias regulamentares; de licenca médica por
qualquer natureza, por um periodo maior que um més; os que ndo realizavam atendimento odontologico
na APS; os que haviam sido remanejados da APS durante o periodo da coleta de dados; e aqueles que
apos duas tentativas de contato, ndo deram retorno.

Um estudo piloto foi realizado e os vieses de instrumento e coleta foram corrigidos. O
questionario semiestruturado foi adaptado e aplicado em um primeiro momento durante a Semana da
Odontologia, evento realizado pela Secretaria Municipal de Saiude de Montes Claros, no més de outubro
de 2022. Em uma segunda etapa, foram realizados contatos prévios via telefone aos cirurgides-dentistas
que ndo haviam respondido ao questionario no primeiro momento, assim foram enviadas copias fisicas
do questionario para as USFs de referéncia destes cirurgides-dentistas e recolhido posteriormente por
meio do transporte (malote) com apoio da Coordenacdo de Saude Bucal do municipio.

A variavel dependente “Atributo coordenagdo - integracdo de cuidado”, foi avaliada pelo bloco C
do instrumento validado Primary Care Assessment Tool (Pcatool), versio para profissionais cirurgioes-
dentistas (BRASIL, 2020). As questdes utilizadas foram adaptadas para a assisténcia odontologica
prestada a PcD. No referido instrumento, o atributo “coordenagao/integragdo de cuidado” € avaliado
com apoio em cinco perguntas, em que as respostas encontram-se em escala Likert: com certeza, sim
(valor = 4); provavelmente sim (valor = 3); provavelmente ndo (valor = 2); com certeza néo (valor = 1);
ndo sei/ndo lembro (valor = 9). Ainda, para cada entrevistado, quando a soma das respostas “ndo sei/ndo
lembro” ou em branco “missing” atingiu 50% ou mais do total de itens, ndo foi calculado o escore para
este entrevistado. Por outro lado, quando atingiu menos de 50% do total de itens, o valor “9” foi
transformado para o valor 2 (provavelmente nfo). Essa transformacdo foi necessaria para pontuar
negativamente algumas caracteristicas do servico de satide ndo conhecidas pelo entrevistado. Os valores
que, originalmente, variavam em escala de 1 a 4, foram transformados em escala continua, de 0 a 10,
conforme a férmula: escore de 0 a 10 do atributo X = (escore de 1 a 4 do atributo X - 1) x 10/ (4 - 1).

Para a avaliac@o os escores foram dicotomizados em: alto escore, para valores > 6,6, e baixo
escore, para valores < 6,6, de acordo com o manual do instrumento. O alto escore foi definido como
extensdo satisfatoria do atributo e o baixo escore como insatisfatoria avaliacdo do atributo (BRASIL,
2010; PIOVESAN et al., 2017).

As variaveis independentes: caracteristicas sociodemograficas, econdmicas, formacdo

académica, perfil ocupacional, cuidado odontologico realizado pela equipe de Saude Bucal a PcD e a
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coordenacdio na assisténcia odontologica a PcD foram investigadas por meio de questdes baseadas nos
estudos de Lawrence ¢ Macédo (LAWRENCE er al., 2014; MACEDO et al., 2018).

Os dados levantados foram codificados e inseridos em uma planilha eletrénica no Excel, por
dupla digitac@o e as incongruéncias foram sanadas por um terceiro pesquisador. Todas as andlises foram
feitas por meio do pacote computadorizado Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versido
24.0. Inicialmente foi realizada uma analise descritiva exploratoria dos dados, com distribuigdo de
frequéncia das variaveis do estudo, em seguida, foram realizadas andlises bivariadas, buscando
associacdes entre as variaveis independentes e a coordenagdo do cuidado (variavel
desfecho/dependente), utilizando o teste de Qui-quadrado, em que se considerou nivel de significancia
valores de p < 0,05.

Os participantes do estudo concordaram em participar voluntariamente desta pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, contendo o objetivo do estudo, procedimento
de avaliagdo e carater voluntario de participacdo. O projeto do estudo foi previamente avaliado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros, sob o parecer

n. 5.655.972/2022.

RESULTADOS

Participaram do estudo 127 cirurgides-dentistas atuantes na APS no municipio de Montes Claros,
Minas Gerais - Brasil. A caracterizacio sociodemografica da populagdo estudada mostrou que a maioria
dos profissionais eram do sexo feminino (77,2%), com idade inferior a 40 anos (67,7%), com
companheiro (52,7%), sem filhos (60,6%) ¢ renda menor que 5 salarios minimos (69,3%). A formacio
académica foi caracterizada com 71,7% dos entrevistados com especializagdo, 42,3% deles com mais de
10 anos de formag@o em odontologia e 58,3% dos profissionais tendo cursado a graduacdo em
institui¢do publica. O perfil ocupacional revelou que a maioria dos profissionais ndo eram efetivos
(70,1%), realizam a jornada de trabalho de 40 horas semanais (85,8%), com tempo de atuagcdo na APS

de até 5 anos (43,3%) e ndo possuiam outro trabalho além da APS (53,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Analise descritiva das variaveis
sociodemogrificas, economicas, formacio académica e perfil ocupacional
dos cirurgioes-dentistas da APS de Montes Claros, Minas Gerais, 2023. (n=127)

VARIAVEIS n (%)
Sociodemogrifica

Sexo

Feminino 98 (77.2)
Masculino 29 (22.8)
Idade

Até 40 anos 86 (67.7)
Acima de 40 anos 41 (32,3)
Estado civil

Com companheiro 67 (52,7)
Sem companheiro 60 (47.3)
Possui filho(s)

Sim 50 (39.4)
Nio 77 (60,6)
Renda

Menor que 5 salarios 88 (69.3)
Maior que 5 salarios 39 (30,7)

Formagdio académica
Nivel de Escolaridade

Pos-Doutorado/Doutorado 2 (1.6)
Mestrado 7 5.5)
Especializagio 91 (71.7)
Sem pos-graduacio 27 (21,3)
Tempo de formacao*
Até 5 anos 48 (39.0)
Entre 6 a 10 anos 23 (18,7)
Acima de 10 anos 52 (42.3)
Instituicao de formacao
Faculdade Pablica 74 (58.3)
Faculdade Privada 50 (39.4)
Faculdade Publica e Privada 3 2.4
Perfil ocupacional
Regime juridico de trabalho
Efetivo 38 (29.9)
Nao efetivo 89 (70.1)
Jornada semanal de trabalho
20 h/semanais 6 “4.7)
40 h/semanais 109 (85.8)
Mais de 40 h/semanais o, 9.4)
Tempo de atuacao na APS
Até 5 anos 55 (43.3)
Entre 6 a 10 anos 28 (22.,0)
Acima de 10 anos 44 (34.6)
Outro trabalho além da APS*
Nio 67 (53,2)
Sim 59 (46.,8)

Fonte: Elaboragao propria
Nota: * missing.

Quanto ao cuidado odontolégico realizado pela eSB, segundo a percepcdo dos cirurgides-
dentistas da APS, a maioria dos investigados atendiam PcD (96,2%), realizavam os exames clinicos, o
tratamento odontologico possivel e quando necessario encaminhavam para outro nivel de atencéo a
saude (91,3%). O acolhimento realizado pela eSB a PcD foi considerado pela maioria dos entrevistados
como muito bom (47,2%); 95,3% deles realizavam visitas domiciliares para PcD e desenvolviam

relagdes de vinculo e responsabilizagdo com essa populacio (90,6%). Em contrapartida, foi possivel
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observar que 96,1% dos investigados acreditavam que seria necessario capacitar melhor a eSB para o

atendimento a PcD (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise descritiva do cuidado odontologico
realizado pela equipe de Satide Bucal a PcD, segundo os
cirurgioes-dentistas da APS de Montes Claros, Minas Gerais, 2023. (n=127)

Variaveis N (%)

Vocé atende PcD?

Sim 123 (96.2)

Nio 3 (24)

Prefiro ndo informar 1 (0,8)

Que tipo de atencao vocé dedica a PcD?

Exame clinico e o tratamento odontologico possivel. 8 (6.3)

Exame clinico e o tratamento odontologico possivel e quando necessario 116 u
. ; . (91.3)

encaminham para outro nivel de atengdo a saude.

Nao se aplica 3 2.4)

Como vocé avaliaria o acolhimento da sua Equipe de Saide Bucal a

PcD?

Excelente 37 (29.1)

Muito Bom 60 (47.2)

Bom 23 (18.1)

Regular 7 (5.9)

A USF em que vocé atua consegue dar acesso para a PcD?

Sim 117 (92.1)

Nao 10 (7.9)

Voce realiza visitas domiciliares para a PcD?

Sim 121 (95.3)

Nio 6 4.7

Desenvolve relacoes de vinculo e responsabilizacio com a PcD,

garantindo a continuidade das a¢des de satiide e a longitudinalidade

do cuidade?

Sim 115 (90.6)

Nio 9 (7.1)

Nio sel 2 (1.0)

Nao se aplica 1 (0.8)

E necessirio capacitar melhor as Equipes de Saide Bucal para o

atendimento a PcD?

Sim 122 (96.1)

Nao 4 3.1)

Nio sel 1 (0,8)

Caso houvesse a possibilidade de uma capacitacio para atendimento

a PeD vocé participaria?

Sim 122 (96.1)

Nio 4 3.1)

Nio sei 1 (0.8)

Fonte: Elabora¢ao propria.

Considerando todos os entrevistados, o escore médio do PCA4Tool Brasil - versdo profissionais

cirurgides-dentistas foi de 4,82 do atributo coordenacio/integracio de cuidado, indicando servigo

msatisfatorio para a eSB (Tabela 3).

Tabela 3 - Escore médio com respectivo intervalo de confianca de 95%,
minimos e mAaximos do atributo coordenacio/integracio de cuidado da APS, segundo
o PCATool Brasil, versao profissionais dentistas, Montes Claros, Minas Gerais, 2023. (n=127)

Atributo da APS

Meédia (DP)

Min- Max

IC 95%

Coordenagdo/ integragdo de cuidado

4.82 (0.46)

&
2

5

4.73-4.90

Fonte: Elaboragao propria.
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Na tabela 4 apresentam-se as variaveis que indicaram a coordenacéo do cuidado a PcD, segundo

a avaliacdo dos cirurgides-dentistas da APS, dicotomizado em alto ¢ baixo escore da APS.

Tabela 4 - Coordenacao na assisténcia odontoldgica segundo os
cirurgioes-dentistas da APS de Montes Claros, Minas Gerais, 2023. (n=127)

Variaveis (%) Alto escore essencial Baixo escore essencial povalor
) (=6,6) n (%) (<6,6) n (%)
Vocé sabe referenciar clinicamente PcD para o
atendimento no CEO?
Sim 126 (99,2) 81 (64.3) 45 (35,7) 0358
Nao 1(0.8) 1 (100,0) 0(0.0) i
Vocé ja encaminhou alguma PcD para o CEO?
Sim 117 (92,1) 76 (65,0) 41 (35,0)
Nao 8(6.3) 6 (75,0) 2 (25,0) 0,102
Nao sei/nao lembro 2(1,6) 0(0,0) 2 (100.,0)
Como vocé avalia a resolutividade CEO para o
atendimento a PcD?
Excelente 48 (37.8) 34 (70.8) 14(29.2)
Muito bom/Bom 66 (52,0) 43 (65.2) 23 (34,8) 0.047
Regular/muim 3(2.4) 0(0,0) 3 (100.0) d
Nao sei/nao lembro 10 (7.8) 5 (50,0) 5(50,0)
Como vocé avalia o fluxo atual de encaminhamento
da PcD do municipio de Montes Claros para o
CEO?
Excelente 51 (40,2) 37.(72.,5) 14 (27,5)
Muito bom/Bom 72 (56,7) 43 (59.7) 29(40,3) 0465
Regular/mim 2 (1.6) 1(50,0) 1 (50,0) 7
Nao sei/nao lembro 2(1,6) 1(50,0) 1(50,0)
Como vocé avalia a contrarreferéncia do
atendimento do CEOQO, realizado com a PcD?
Excelente 12(94) 11 (9L.7) 1(8.3)
Muito bom/Bom 61 (48.0) 42 (68.9) 19(31,1) 0.026
Regular/Ruim 53 (41.8) 28 (52.8) 25(472) ?
Nao sei/nao lembro 1(0.8) 1 (100.0) 0(0.00)
Vocé sabe referenciar clinicamente PcD para o
atendimento em nivel hospitalar?
Sim 113 (89,0) 78 (69.,0) 35(31,0)
Nao 10 (7,9) 3 (30,0) 7(70.0) 0,014
Nao sei/nao lembro 4(3.1) 1(25,0) 3(75,0)
Vocé ja encaminhou alguma PcD para atendimento
em nivel hospitalar?
Sim 101 (79,5) 69 (68.3) 32(3L,7)
Nao 24 (18.9) 13 (54.2) 11 (45.8) 0,053
Nio sei/ndo lembro 2(1,6) 0(0,0) 2 (100,0)
Caso a resposta da questao anterior seja afirmativa,
como vocé avalia a resolutividade do nivel
hospitalar, para o atendimento a PcD?
Excelente 40 (31L.5) 33 (82.5) 7 (17.5)
Muito bom/Bom 53(41,7) 33 (62,3) 20 (37.7) 0.011
Regular/ruim 9(7.1) 5 (55,0) 4 (44.4) ’
Nao sei/nao lembro 25(19.7) 11 (40,0) 14 (60.0)
Como vocé avalia o fluxo atual de encaminhamento
da PcD do municipio de Montes Claros para o
atendimento em nivel hospitalar?
Excelente 37(29,1) 30 (81.1) 7(18.9)
Muito bom/Bom 72 (56.8) 44 (61,1) 28 (38,9) 0.040
Regular/muim 13 (10.2) 6(40,2) 7 (53.8) ’
Nao sei/nao lembro 5(3,9) 2 (40,0) 3(60,0)
Como vocé avalia a contrarreferéncia do
atendimento do nivel hospitalar, realizado com a
PcD?
Excelente 13 (10.2) 11 (84.6) 2(154)
Muito bom/Bom 53 (41,7) 39 (73,6) 14 (26,4) 0.008
Regular/ruim 50(39.4) 29 (58,0) 21(42.0) ?
Nao sei/nao lembro 11 (8.7) 3(27.3) 8 (72,7)

Fonte: Elaboragao propria.

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano V, vol. 16, n. 48, Boa Vista, 2023




63

BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

Na tabela 4, observou-se que as eSBs com o atributo da coordenagdo/integragéo do cuidado na
APS considerado satisfatério tiveram associagdo significativa com as melhores avaliagdes dos servicos
de resolutividade do CEO para o atendimento a PcD (p=0,047), com a avaliagdo positiva da
contrarreferéncia do atendimento do CEO realizado a PcD (p=0,026), com o conhecimento da referéncia
clinica da PcD para o atendimento em nivel hospitalar (p=0,014), com a percepcao de resolutividade do
nivel hospitalar para o atendimento a PcD (p=0,011), com a avaliacdo positiva do fluxo atual de
encaminhamento da PcD para o atendimento em nivel hospitalar (p=0,040) e com a avaliag@o positiva

da contrarreferéncia do atendimento do nivel hospitalar realizado a PcD (p=0,008).

DISCUSSAO

Durante muito tempo a satide bucal da PcD foi negligenciada, mas atualmente esse direito tem
sido ofertado a essa populagio pela satde publica, e os cirurgides-dentistas sio de extrema importancia
para o cuidado ¢ tratamento da PcD (BRASIL, 2012). Sabe-se que o trabalho desses profissionais
contribui para a diminui¢do de dor, desconforto e reducio na prevaléncia de problemas bucais, porém
ainda existe a falta de preparo de alguns profissionais em atender esse publico, devido a dificuldades de
manejo ¢ da realizagdo do tratamento odontoldgico adequado (CORREA efal., 2011; LIM; LIBERALI,
BORROMEO, 2020).

Contudo, os cirurgides-dentistas avaliados no presente estudo afirmaram atender a PcD, e a
realizarem o exame clinico, o tratamento odontolégico quando possivel ¢ quando necessario
encaminhavam para outro nivel de aten¢io a satide, mostrando que esse profissional conseguia realizar o
cuidado odontolégico na APS e quando havia a necessidade era realizado o encaminhamento para os
outros pontos de atencido dentro RAS. Dado semelhante foi observado em estudo realizado em outro
municipio no Sudeste do Brasil (FIGUEIRA JUNIOR; SILVA; SOLIDAO, 2020). Ja outra investigacdo
trouxe que cirurgides-dentistas ndo atenderam completamente as necessidades desse grupo de pacientes
na APS ¢ acabaram encaminhado-os a outros servicos da rede (LAWRENCE er al, 2014). Estudo
realizado no Nordeste do Brasil com cirurgides-dentistas das USFs, justifica que, a falta de atendimento
a esses pacientes resultava do despreparo dos cirurgides-dentistas (MASSONI er al., 2017).

Outro ponto importante no cuidado a PcD, esta na necessidade do cirurgido-dentista em ter uma
perspectiva social e integral nos cuidados que prestam € com isso o acolhimento adquire uma
importincia crescente no processo do atendimento humanizado e na constru¢do de uma relacdo de
confianca, baseada no vinculo, a qual € fundamental para a qualidade do cuidado em saude (SANTOS er

al., 2022). Conforme observado no presente estudo, a maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados
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avaliaram o acolhimento da sua ¢SB como muito bom e relataram desenvolver relagdes de vinculo ¢
responsabiliza¢do com a PcD. Estudo recente confirma que desenvolver um vinculo entre profissionais,
pacientes e familiares/cuidadores pode tornar o tratamento odontoldgico da PcD mais eficaz, levando a
melhores resultados (VOLQUIND ef al., 2021).

Em relagdo ao acesso aos servigos de saude bucal pela PcD, apesar de garantido por lei, ainda é
limitado, o que pode levar ao atraso de um cuidado preventivo e ao agravamento da situacio de satde
desses individuos (MASSONI et al., 2017), porém, nesse estudo, os cirurgides-dentistas afirmaram que
a USF em que atuam ¢é possivel dar acesso a PcD, assim como observado no estudo de Macédo et al.,
(2018). Porém, ainda existem dificuldades de acesso desses pacientes ao sistema, colocando a area
odontologica como a mais dificil, sendo que os profissionais relatam a dificuldade de acesso pela PcD
devido a falta de condi¢des de infraestrutura fisica da USF, da falta de capacitacdo adequada para esse
tipo de atendimento e de equipamentos especiais (AZEVEDO et al., 2019). Ja para a PcD, as principais
dificuldades encontradas ao atendimento odontologico estdo na dificuldade de locomogao; nas barreiras
na estrutura fisica dos locais em geral; na relacdo de comunicacdo entre o paciente e o profissional,
principalmente pelos pacientes com deficiéncia auditiva; no desconforto e no medo do tratamento
odontoldgico e na falta de capacitacio dos dentistas para atendimento a PcD (FAULKS er al., 2012;
GUTIERREZ er al., 2018; ZAHRAN er al., 2023).

Quanto ao atendimento domiciliar realizado pelo cirurgido-dentista a PcD, essa estratégia
possibilita visualizar a importancia do profissional de ir ao encontro do paciente, além da relevancia das
orientagdes de higiene e cuidados basicos, o incentivo ao autocuidado de pacientes e cuidadores, a
humanizagdo da atencdo ¢ fortalecimento do vinculo profissional/familia, promovendo qualidade de
vida para os envolvidos (PRADO, 2019). Os entrevistados nessa pesquisa afirmaram realizar os
atendimentos domiciliares, levando a entender que, dessa forma, € possivel melhorar o acesso da PeD as
agdes e servigos da saude bucal. Em estudo realizado no interior do Nordeste do Brasil, a maioria dos
entrevistados também informaram que realizavam o atendimento domiciliar, porém apenas quando
solicitado pelo Agente Comunitirio de Satude (MACEDO ef al., 2018). Em contrapartida, percebeu-se
em estudo também no Nordeste do Brasil, que o atendimento domiciliar ainda néo esta incorporado as
atividades da eSB da APS e o cirurgido-dentista e toda a eSB deve inseri-lo no seu cotidiano para o
estabelecimento de um vinculo mais efetivo com a comunidade assistida e uma maior humanizacdo da
aten¢do e do cuidado em satde bucal (BIZERRIL er al., 2015). Os desafios relatados pelos cirurgides-
dentistas encontrados no atendimento domiciliar dizem respeito as davidas quanto as acdes realizadas

no domicilio, a falta de priorizacdo e sistematiza¢fo, a baixa interacdo com a equipe de saude da familia
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e a percepedo do trabalho do cirurgido-dentista focado no procedimento clinico em consultério, tanto
por parte da equipe, quanto dos usuarios (SILVA; PERES; CARCERERI, 2020).

Apesar de os cirurgides-dentistas entrevistados afirmarem que realizam o cuidado odontologico a
PcD, também confirmam a necessidade de realizacdo de capacitacdes, para um melhor atendimento a
essa populacdo. Em estudo semelhante, houve a expectativa pela maior parte dos cirurgides-dentistas em
aprofundar conhecimentos sobre o atendimento, sugerindo uma obrigatoriedade da capacitacdo aos
cirurgides-dentistas da rede publica, como também a oferta de condigdes suficientes para os trabalhos na
rede, a fim de melhorar a atencéio a satide bucal desse publico (AZEVEDO et al., 2019). Corroborando
os achados, estudo realizado na Australia mostram que os profissionais sentiram a necessidade da
realizagdo de mais treinamento e aperfeicoamento profissional para o atendimento a PcD, e de ter mais
oportunidades para trabalhar em rede ou comunicar mais de perto com especialistas ou clinicos com
mais experiéncia do que eles, melhorando assim a capacidade de atender esses pacientes (LIM ef al.,
2021b). Em contrapartida, achados de estudo mostraram que a maioria dos cirurgides-dentistas
afirmaram estarem preparados e bem capacitados para o atendimento a PcD (FIGUEIRA JUNIOR;
SILVA: SOLIDAO, 2020). Ainda assim, as capacitagdes ofertadas aos cirurgides-dentistas da APS
desempenham papel importante como forma de aprimoramento, motiva¢gio e, também,
responsabilizagio junto a atencio oferecida (SAQUET et al., 2022).

Ao se considerar o papel da APS de ordenadora da rede assistencial, torna-se fundamental
destacar que as discussdes sobre a coordenagdo do cuidado devem ser realizadas por todos os
profissionais de satde, dada a sua fundamental importéncia no processo do cuidado integral ¢ no
mvestimento em formagéo, educagéio permanente e praticas colaborativas na APS (COSTA; GUERRA,;
LEITE, 2022). O atributo coordenacdo/integracdo do cuidado na APS, nesse estudo, apresentou baixo
escore, apontando fragilidade do servico ofertado pela eSB a PcD. Dados divergentes mostram que os
profissionais tiveram a percepcdo de conhecer o trajeto que os usuarios atendidos por eles realizavam na
rede (CARNEIRO et al., 2014), assim como em estudo realizado no Sul do Brasil com cirurgides-
dentistas, em que o atributo coordenagdio/integracdo do cuidado situou-se acima do ponto de corte,
sendo considerado, portanto, atributo satisfatorio do servico ofertado (PIVATTO; SILVEIRA, 2022).

Porém, segundo resultados deste estudo, os profissionais que obtiveram os valores considerados
como alto escore para a coordenacgao/integracdo do cuidado na APS, foram os que melhor avaliaram os
servicos do CEO e do hospital para a assisténcia odontologica a PeD. A resolutividade do CEO para o
atendimento a P¢D ¢ a boa avaliag@o da contrarreferéncia do CEO sobre o atendimento realizado a PcD,
mostram pontos importantes para garantir a continuidade do cuidado a esse publico, dados condizentes

foram observados em estudo realizado no Nordeste do Brasil, em que os autores julgaram a importincia
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do CEO para assegurar a assisténcia integral ao individuo em todos os seus niveis de complexidade
(MACEDO et al., 2018). E importante considerar que estudo recente confirma a necessidade de reflexio
sobre a organizacido da contrarreferéncia dos usuarios, no sentido de se garantir a integralidade da
atencdo a saude bucal, fator primordial para assegurar a longitudinalidade do cuidado e a qualidade do
atendimento a PcD (SAGRILO, 2021).

O uso da anestesia geral ou sedacdo para o manejo da conduta constitui uma técnica
odontoldgica 1til e eficiente durante o atendimento da PcD, e aquele paciente em que ndo foi possivel o
atendimento em ambiente ambulatorial (APS ou CEQO), podera ser referenciado para realizacido dos
procedimentos odontologicos em ambiente hospitalar, sob anestesia geral ou sedagio (GARCIA-
ROSALES; SANCHEZ-MOLINA; BORRE-ORTIZ, 2022; BRASIL, 2023). Quanto a avaliagio do
cirurgido-dentista da APS referente a assisténcia realizada em nivel hospitalar a PcD, observa-se que
entre aqueles que obtiveram o alto escore para o atributo coordenacdo/integragdo do cuidado foram os
que afirmaram possuir conhecimento em analisar o caso clinico e referenciar ao hospital, assim como
avaliaram bem a resolutividade, o fluxo atual do municipio de encaminhamento e a contrarreferéncia do
hospital para o atendimento & PcD. Em contrapartida, um estudo realizado em outro municipio do estado
de Minas Gerais constatou que o fluxo de referéncia e contrarreferéncia da rede de atengdo a saude
bucal da PcD ainda apresentava inconsisténcias ¢ demonstravam fragilidades importantes, frisando,
portanto, que a qualificagdo dos profissionais em ambos os aspectos ¢ importante, para que as ¢SB da
APS possam coordenar o cuidado, garantindo sua longitudinalidade ¢ proporcionando um atendimento

integral 2 PeD (CARVALHO: LEITE: FARAH, 2023).

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo mostram que coordenagdo do cuidado a PcD, na perspectiva do
cirurgido-dentista da APS, de um municipio localizado na regido Sudeste do Brasil, apontou fragilidades
do servigo ofertado pela eSB. O baixo valor para o escore coordenacdo/integragdo do PCATool- versdo
profissionais cirurgides-dentistas podem servir de subsidios para nortear a gestdo municipal, no sentido
de realizar processos formativos para os profissionais de satde bucal visando que estes possam realizar
suas funcdes de forma qualificada no SUS. E importante entender que a necessidade de capacitacdes
e/ou educagdo permanente para os cirurgides-dentistas da APS para qualificagdo do cuidado,
desempenham papel importante como forma de aprimoramento, motivagdo e, também,

responsabilizacdo junto a atenco oferecida.
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Em contrapartida, as eSBs do municipio apresentam um perfil de profissionais que realizam o
cuidado odontolégico na APS a PcD através do atendimento clinico; acolhimento; atendimento
domiciliar; manutengdo do vinculo; da responsabilizagdo; da realizagdo do encaminhamento quando
necessario para os outros pontos de atencdo dentro RAS e da garantia do acesso a USF por essa
populacio.

Ainda assim, percebe-se a necessidade da implementacdo de uma melhor comunicagdo da APS
com os demais niveis da rede, aprimorando a organizacdo da referéncia e contrarreferéncia dos
pacientes, no sentido de se garantir a integralidade da atencfio a satde bucal, fator primordial para
assegurar a longitudinalidade do cuidado e a resolutividade do atendimento, garantindo a efetividade da
Rede de Cuidados a Satude da Pessoa com Deficiéncia.

Este estudo busca contribuir para a consolidagio do conhecimento e para o campo da saude
coletiva, a medida que explora os desafios vivenciados pelos cirurgides-dentistas em relacdo a PcD, e
que, ao mesmo tempo, convida gestores a conhecer as fragilidades e pontos a serem enfrentados, para
melhorar a qualidade do trabalho em satide bucal na APS.

Algumas limitagdes precisam ser consideradas. Por se tratar de um estudo transversal,
associacOes causais ndo podem ser identificadas. O estudo também apresenta como limitagéo o fato da
escassez de pesquisas na literatura avaliando a coordenacdo do cuidado odontoldgico a PeD, sugerindo-

se que mais estudos sejam realizados para aperfeigoar a saude bucal ofertada a essa populacao.
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5 CONCLUSOES

Portanto, pode-se delinear, a partir dos resultados encontrados neste estudo, um perfil de
cirurgides-dentistas do municipio de Montes Claros-MG sendo em sua maioria do sexo
feminino, com idade inferior a 40 anos, possuindo companheiro, com renda de até 5 salarios
minimos, com especializac¢do, graduacdo em Odontologia realizada em instituicdo publica. Os
profissionais ndo eram efetivos, possuiam jornada de trabalho de 40 horas semanais ¢ com

tempo de atuacdo na APS de até 5 anos.

A maioria dos cirurgides-dentistas da APS, entrevistados nessa pesquisa, relataram, quanto a
assisténcia odontolégica a PcD, que prestam atendimento odontoldgico; realizam visita
domiciliar; desenvolvem relagcdes de vinculo e responsabilizagdo; realizam durante o
atendimento o exame clinico e o tratamento odontologico quando possivel e quando havia a
necessidade realizavam o encaminhamento para outro nivel de atencdo a satude; sendo que na

USF em que atuam ha a assisténcia odontolégica a PcD, assim como o acesso a esse publico.

Entre aqueles profissionais com menos tempo de atuacdo na APS, verificou-se uma melhor
avaliagdo da qualidade do acolhimento realizado pela equipe de Satde Bucal e a necessidade
de capacitar melhor a equipe para o atendimento a PcD, em relagdo aqueles com mais tempo

de atuagao na APS.

Ja em relacdo a coordenacao/integragdo do cuidado na APS houve achados de fragilidades do
servigo ofertado pela eSB a PcD, porém os cirurgides-dentistas afirmam realizar o cuidado
odontologico na APS e consideram ter uma boa articulagdo e comunicacdo com 0s outros

niveis de atencao a saude bucal a PcD.

Sugere-se que a¢des de educacdo permanente sejam incentivadas entre os profissionais da
APS, bem como a implementa¢do da comunicacdo com os demais niveis da rede, para que

seja garantida a efetividade da Rede de Cuidados a Satide da Pessoa com Deficiéncia.

Espera-se que esses dados possam subsidiar estratégias publicas para auxiliar gestores na
qualificacdo da assisténcia odontoldgica a PcD no SUS, considerando assim o reordenamento

da rede.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de um estudo transversal, associagdes causais ndo podem ser identificadas. O
estudo também apresenta como dificuldade de processo a escassez de pesquisas na literatura
avaliando a assisténcia odontoldgica a PcD, sugerindo-se que mais estudos sejam realizados

para aperfeicoar a saude bucal ofertada a essa populagao.
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Versao: 1

CAAE: 61407822.5.0000.5146
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.655.972

Apresentacao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos “Apresentagao do projeto”, “Objetivos da pesquisa” e “Avaliagao de
riscos e beneficios” foram retiradas de documentos inseridos na Plataforma Brasil. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa de natureza descritiva e corte transversal. A amostra sera constituida pelos 145
cirurgides-dentistas atuantes na Atencio Primaria, no municipio de Montes Claros —Minas Gerais. Os dados
serao coletados por meio de questionario semiestruturado adaptado, composto por instrumentos que
contemplam caracteristicas sociodemograficas, formacao profissional, assisténcia odontolégica a Pessoas
com Deficiéncia e integracdo no atendimento odontologico. Para a analise dos dados serao utilizados os
programas Epi Info 6.04 para entrada de dados, e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows versdo 26.0 para as analises. Para descrever a amostra, serdo realizadas analises descritivas das
variaveis, com a apresentagao de média e desvio padrao (variaveis numéricas), frequéncia absoluta e
relativa (variaveis categoricas). Sera testada a associacao por meio do Teste Exato de Fisher entre as
caracteristicas dos profissionais e seu trabalho com as afirmativas sobre o atendimento 4 Pessoa com
Deficiéncia, considerando nivel de significancia de 5%.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:
Avaliar a assisténcia odontolégica prestada as Pessoas com Deficiéncia na Atengao Primaria a
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Saude em um municipio de porte médio, no norte de Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

1- Avaliar o perfil sociodemografico dos cirurgides-dentistas, atuantes na Atencdo Primaria a Saude;

2- |dentificar experiéncias e qualificacao, dos cirurgides-dentistas vinculados & Atencao Primaria & Saude,
sobre o atendimento as Pessoas com Deficiéncia;

3- Avaliar abordagem clinica, conduta de encaminhamento e namero de atendimentos no nivel secundario e
no nivel terciario;

4- Avaliar a assisténcia odontolégica, através da integracdo entre os niveis de atencéo a saude bucal,
prestados as Pessoas com Deficiéncia que sdo atendidos pela Atengdo Primaria & Saude.

Avaliac@o dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores, o projeto envolve 0s seguintes riscos e beneficios:

Riscos: "Nesta pesquisa o risco & considerado como minimo, considerando a possibilidade de algum
desconforto decorrente ao tempo, despendido nas agdes para responder o questionario de pesquisa. Estas
condigdes serdo minimizadas na medida em que a participagao é totalmente voluntaria e o entrevistado
pode interromper sua participacéo a qualguer momento."

Beneficios: "Esta pesquisa fornecera dados concretos a respeito do atendimento odontolégico na Atengao
Primaria 4 Saude, as Pessoas com Deficiéncia. Os resultados obtidos poderdo ser utilizados pela Secretaria
Municipal de Saude, na formulagdo de estratégias para promover politicas publicas de saude e uma
mudanga na realidade do atendimento e assisténcia a esta populagao, bem como elaborar uma proposta de
protocolo de atendimento e fluxo de encaminhamento destinado as Pessoas com Deficiéncia no ambito da
Atengdo Primdaria & Saude; além disso, podera contribuir com a comunidade cientifica por meio da
divulgacao dos dados de pesquisa em revistas da area."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta e relevante visto gque a favorega uma aproximagao entre a perspectiva tedrica do atendimento
odontolégico as Pessoas com Deficiéncia e a pratica dessa assisténcia, bem como quais as fraquezas
existentes nos processos de atendimento ja estabelecidos. Este estudo podera causar impacto profissional
a0s cirurgides-dentistas, ao estimular mudangas na pratica da assisténcia odontologica as Pessoas com
Deficiéncia.

Consideracoes sobre os Termos de apresenta¢a@o obrigatéria:

Todos os documentos de carater obrigatdrios foram apresentados e estao adequados: folha de
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rosto, TCLE, projeto detalhado.

Recomendacdes:

1 - Apresentar relatorio final da pesquisa, até 30 dias apos o término da mesma, por meio da Plataforma
Brasil, em "enviar notificagao".

2 - O CEP da Unimontes devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes.

3 - Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP da Unimontes devera ser
comunicado, estando os motivos expressos no relatdrio final a ser apresentado.

4 - O TCLE impresso devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o
participante da pesquisa.

5 - Em conformidade com a Carta Circular n®. 003/2011/CONEP/CNS e Resolugdo 466/12, faz-se
obrigatério a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou responsavel legal e
pelo pesquisador.

6 - O registro do TCLE pelo participante da pesquisa devera ser arquivado por cinco anos, conforme
orientagdo da CONEP na Resolugdo 466/12: "manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apés o término da pesquisa”.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o foram identificados Obices éticos nesse estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo assim somos
favoraveis & aprovagdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 10/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1981900.pdf 10:19:47
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/08/2022 | AMANDA NAYARA | Aceito
Assentimento / 10:19:04 | SILVA SIQUEIRA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_PcD.pdf 25/07/2022 | AMANDA NAYARA Aceito
Brochura 19:15:55 | SILVA SIQUEIRA
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Investigador Projeto_PcD.pdf 25/07/2022 | AMANDA NAYARA Aceito
19:15:55 | SILVA SIQUEIRA

Outros autorizacao.pdf 25/07/2022 | AMANDA NAYARA Aceito
19:10:01__ | SILVA SIQUEIRA

Declaragdo de TCl.pdf 25/07/2022 | AMANDA NAYARA Aceito

concordancia 19:07:15 | SILVA SIQUEIRA

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 25/07/2022 | AMANDA NAYARA Aceito
19:04:34 | SILVA SIQUEIRA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciacao da CONEP:
Nao

MONTES CLAROS, 21 de Setembro de 2022

Assinado por:

Carlos Alberto Quintao Rodrigues
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Instrumento para coleta de dados utilizado por Macédo et. al. (2018), baseado

em Lawrence et al. (2014).

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
ESCOLA MULTICAMPI DE CIENCIAS MEDICAS DO RIO GRANDE DO NORTE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAQO BASICA

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DA PESQUISA: O ACESSO AQ ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO DOS PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS: A PERCEPGAO DOS
CIRURGIOES-DENTISTAS DA ATENGAO PRIMARIA DE CURRAIS NOVOS-RN

Numero do Questionario: Data da Entrevista: / /
Nome:
Unidade Basica de Saude:

1. Idade:
2. Género: ( ) Feminino ( ) Masculino
3. Religiao: () Catolica () Outra:
{ ) Protestante
4. Naturalidade: () Capital () Interior
5. Estado Civil: ( ) Casado(a) () Solteiro(a)
( ) Divorciado(a) () Viavo(a)
() Unido Estavel () Outro:
6.Escolaridade: ( ) Graduagéo
( ) Especializagéo:
() Mestrado:
( ) Doutorado:
7. Instituigdo na qual se ( )Faculdade Publica ( ) Faculdade Privada
formou:
8. Renda:
9. Tempo de Formado:
10. Além da Unidade Basica ( ) Outro Posto de Saude () Professor na area de:
de Saude da Familia, onde ( ) Consultério Particular () Outro:
mais vocé trabalha? ( ) Hospital
11. Total de  horas
trabalhadas por semana?
12. Regime juridico de ( )Efetivo ( ) Contrato Temporario
trabalho: () Terceirizado

13. Tempo de atuagéo na UBS:

14. Durante a sua graduagdo, vocé desenvolveu atividades curriculares e/ou extracurriculares na
comunidade?

() Sim

( ) Nao

Se sim, por quanto tempo?
15. Durante a graduagéo, vocé teve alguma disciplina/capacitagdo em relagao ao paciente portador de
necessidade especial?

( )Sim

() Néo,

Se sim, por quanto tempo e quais?

16. Vocé atende o Paciente com Necessidade Especial?
() Sim

( ) Nao

Se ndo, por que?
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17. Que tipo de atengio vocé dedica a este tipo de paciente?

() Solicita que a ASB/TSB anote os dados do paciente € encaminha pois nao & competéncia da ESF;
( ) Realiza o exame clinico e da orientagdes de higiene bucal ao paciente e/ou ao cuidador;

( ) Apenas realiza o exame clinico e encaminha;

( ) Realiza o exame clinico e o tratamento possivel;

( ) Passa o caso para um colega, pois néo se sente apto a atender;

( ) Realiza visita domiciliar solicitada pelo ACS;
() Outros:

18. Na sua unidade de salide, existe alguma assisténcia odontologica prestada ao paciente com
necessidade especial?

()Sim

() Nao

Se nao, por que?

19. Como vocé avaliaria o acolhimento da ( ) Ruim
Equipe de Saude Bucal da sua UBS, ao ( )Regular
paciente com necessidade especial? ( )Bom

( ) Otimo

20. Vocé acha que sua unidade (Recepgido, ESF, ASB/TSB, etc.) consegue dar acesso a este tipo de
paciente?

() Sim

( ) Néo

Se néao, por que?

21. Em sua opinido, o que seria necessario para capacitar melhor as ESB para o atendimento paciente
com necessidade especial?

22. Caso houvesse a possibilidade de uma capacitagao para o atendimento ao paciente com necessidade
especial, vocé participaria?

( )Sim

( ) Nao

Se néo, por que?

23. Vocé ja encaminhou algum paciente com ( ) Sim
necessidade especial para o CEO? ( ) Nao

24. Caso a resposta da questao anterior seja afirmativa, como vocé avalia a resolutividade do CEO para
este tipo de paciente?
() Ruim

Regular

Justifique:
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ANEXO C - Bloco Coordenagao - integracao de cuidados - Pcatool

Ministério da Saude

Coordenacdo - Integracao de

Instrugao: para todos os proximos itens utilize o Cartao Resposta.

Cuidados

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

C1. Vocé sabe de todas as consultas que os seus pacientes fazem com especialistas ou

servicos especializados?

(3) 2

4)
Com certeza : Provavelmente :
sim sim :

(2)
Provavelmente
nao

»
M
.
-
=
=
.
.
™

(1)
Com certeza
nao

»
-

.

(©)
Nao sei/Ndo
lembro

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

(4) (3)
Com certeza : Provavelmente
sim sim

C3. Quando os seus pacientes sao

(4) (3) ;
Com certeza : Provavelmente :
sim sim

.
I

(2)
Provavelmente
nao

seEFsssNEDReE

(1)
Com certeza
nao

(9)
Nao sei/Ndo
lembro

encaminhados, vocé fornece aos pacientes alguma
informacao que seja para o(a) especialista ou servico especializado?

(2)

Provavelmente :

nao

s

.
M
.
Il
®
.
.
»

(1)
Com certeza
nao

FessuEse

-

-

(9)
Nao sei/Ndo
lembro

C4.Vocé recebe do(a) especialista ou do servico especializado informacdes Uteis sobre o(a)

paciente encaminhado(a)?

(4) (3)
Com certeza : Provavelmente :
sim § sim

(2)
Provavelmente
nao

Epsssupse

(1)
Com certeza
nao

ssurpsoen

(9)
Nao sei/Ndo
lembro

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

[

(4) (3)
Com certeza : Provavelmente :
sim sim :

(2)
Provavelmente
nao

EsescmuEsssn

tm

(1)
Com certeza
nao

[(TETTLIET

(©)
Nao sei/Ndo
lembro
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Concordancia da Institui¢io para Participagio em Pesquisa

TERMO DE CONCORDANCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTES CLAROS
Instituicio promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES
Pesquisador Responsavel: Prof.” Dr.? Rosangela Ramos Veloso Silva
Equipe Técnica: Rosdngela Ramos Veloso Silva; Amanda Nayara Silva Siqueira

Atencao: Antes de aceitar autorizacao da pesquisa, é importante ler e compreender a
explicacio sobre os procedimentos propostos. Esta declaracio descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estao disponiveis a vocé e o seu
direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser
feita sobre os resultados do estudo.

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter o seu consentimento para realizagdo da pesquisa intitulada: “Avaliagdo
da assisténcia odontologica prestada as Pessoas com Deficiéncia na Atencdo Priméria a
Saude”, que se refere a um projeto de pesquisa desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Estadual de Montes Claros.

1- Objetivo: Avaliar a assisténcia odontologica prestada as Pessoas com Deficiéncia na
Atengao Primaria a Saide em um m
unicipio de porte médio, no norte de Minas Gerais.

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa de natureza descritiva
e corte transversal. A amostra serd constituida pelos 145 cirurgides-dentistas atuantes na
Atencdo Primaria, no municipio de Montes Claros —Minas Gerais. Os dados serdo coletados
por meio de questionario semiestruturado adaptado, composto por instrumentos que
contemplam caracteristicas  sociodemograficas, formacdo profissional, assisténcia
odontolodgica a Pessoas com Deficiéncia e integragdo no atendimento odontologico.

3- Justificativa:Na area da satde publica uma atengdo especial deve ser direcionada as
minorias, que pelos principios da equidade, tém seu direito de atendimento diferenciado
garantido. Ao considerar que uma das maiores necessidades ndo resolvida das Pessoas com
Deficiéncia ¢ a satude bucal, justifica-se que o cuidado odontolégico dessa populagdo precisa
ser planejado juntamente com outras intervengdes terapéuticas, priorizando a promocao da
saide e a prevencdo de agravos. Esta pesquisa tem sua relevancia assentada no
reconhecimento de que existem dificuldades na assisténcia odontoldgica as Pessoas com
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Deficiéncia na Atengdo Primaria. Assim, a identificagdo dos obstaculos, podem auxiliar em
uma elaboragdo de protocolos de atendimento e fluxos especializados, necessarios a melhoria
da ateng¢do dispensada as pessoas que apresentam limitagoes.

4- Beneficios: Esta pesquisa fornecera dados concretos a respeito do atendimento
odontolégico na Atengdo Primadria a Saude, as Pessoas com Deficiéncia. Os resultados obtidos
poderdo ser utilizados pela Secretaria Municipal de Saide,, na formulagdo de estratégias para
promover politicas publicas de saide e uma mudanca na realidade do atendimento e
assisténcia a esta populagao, bem como elaborar uma proposta de protocolo de atendimento e
fluxo de encaminhamento destinado as Pessoas com Deficiéncia no ambito da Atengdo
Primaria a Saude; além disso, poderd contribuir com a comunidade cientifica por meio da
divulgagdo dos dados de pesquisa em revistas da area.

5- Desconfortos e riscos: Nesta pesquisa o risco ¢ considerado como minimo, considerando a
possibilidade de algum desconforto decorrente ao tempo, despendido nas agdes para
responder o questiondario de pesquisa. Estas condi¢des serdo minimizadas na medida em que a
participacdo ¢ totalmente voluntaria ¢ o entrevistado pode interromper sua participagdo a
qualquer momento.

6- Danos: Em caso de a pesquisa vir a causar qualquer dano ao participante, os pesquisadores
assumem a responsabilidade perante o entrevistado no sentido de garantir assisténcia gratuita
integral para sanar o dano.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao existem procedimentos
alternativos disponiveis, no entanto, ¢ garantido ao cirurgido-dentista a op¢do de ndo
participar do estudo.

8- Confidencialidade das informacgoes: As informagdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos. Os cirurgides-dentistas ndo serdo identificados, garantindo anonimato
das informacdes.

9- Compensacao/indenizacio: A participacdo na pesquisa serd voluntaria. Os participantes
ndo terdo gastos ou recebimento de incentivo financeiro com a pesquisa. No caso de a
pesquisa vir a causar qualquer dano ao participante, os pesquisadores assumirdo a
responsabilidade no sentido de garantir assisténcia gratuita integral para sanar o dano.

10- Outras informacdes pertinentes: O participante tem total liberdade em aceitar ou nio
participar dessa pesquisa, bem como o poder de desistir da participacao a qualquer momento,
sem qualquer justificativa ou penalidade.

11- Contrapartida: A contrapartida que se espera da Secretaria Municipal de Saude de
Montes Claros ¢ no sentido de nos fornecer as informagdes necessarias em termos dos
quantitativos de cirurgides-dentistas atuantes na Aten¢do Primdria a Satde, bem como
informar o quantitativo de atendimento odontoldgicos a Pessoa com Deficiéncia no nivel
secundario e terciario.

12- Consentimento: Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta
sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a
realizacio dessa pesquisa no ambito das Unidades de Saide da Familia de Montes
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Claros, em __/ /  até que eu decida o contrario. Receberei uma cépia assinada
deste consentimento. A coleta de dados s6 podera ser iniciada apds aprovacio por parte
do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio fomentadora da pesquisa e do Termo de
Concordancia da Instituicao.

Assinatura Data

Rosangela Ramos Veloso Silva Data
Pesquisadora responsavel

Endereco da Pesquisadora responsavel: Rua Istambul, 90- Ibituruna- CEP- 39401-311-
Montes Claros-MG

E-mail: rosangela.veloso@unimontes.br

Telefone: (38) 99225-224
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Parecer aprovado pelo CEP n.° 5.655.972 (CAEE 61407822.5.0000.5146)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliacio da assisténcia odontolégica prestada as pessoas com
deficiéncia na Atenciao Primaria a Saude

Instituicao promotora: Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES
Pesquisador Responsavel: Prof.? Dr.? Rosangela Ramos Veloso Silva
Equipe Técnica: Rosdngela Ramos Veloso Silva; Amanda Nayara Silva Siqueira

Atencio: Antes de aceitar participar da pesquisa, ¢ importante ler e compreender a
explicacio sobre os procedimentos propostos. Esta declaracio descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes do estudo.
Também descreve os procedimentos alternativos que estio disponiveis a vocé e o seu
direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser
feita sobre os resultados do estudo.

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter o seu consentimento para realizacdo da pesquisa intitulada: “Avaliagdo
da assisténcia odontologica prestada as Pessoas com Deficiéncia na Atencdo Priméria a
Saude”, que se refere a um projeto de pesquisa desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Estadual de Montes Claros.

1- Objetivo: Avaliar a assisténcia odontoldgica prestada as Pessoas com Deficiéncia na
Atencdo Primaria a Satide em um municipio de porte médio, no norte de Minas Gerais.

2- Metodologia/procedimentos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa de natureza descritiva
e corte transversal. A amostra serd constituida pelos 145 cirurgides-dentistas atuantes na
Atencdo Primaria, no municipio de Montes Claros —Minas Gerais. Os dados serdo coletados
por meio de questionario semiestruturado adaptado, composto por instrumentos que
contemplam caracteristicas  sociodemograficas, formacdo profissional, assisténcia
odontolodgica a Pessoas com Deficiéncia e integragdo no atendimento odontologico.

3- Justificativa: Na 4drea da saude publica uma atencdo especial deve ser direcionada as
minorias, que pelos principios da equidade, tém seu direito de atendimento diferenciado
garantido. Ao considerar que uma das maiores necessidades ndo resolvida das Pessoas com
Deficiéncia ¢ a satde bucal, justifica-se que o cuidado odontolégico dessa populagdo precisa
ser planejado juntamente com outras intervengdes terapéuticas, priorizando a promocao da
saide e a prevencdo de agravos. Esta pesquisa tem sua relevancia assentada no
reconhecimento de que existem dificuldades na assisténcia odontoldgica as Pessoas com
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Deficiéncia na Atengdo Primaria. Assim, a identificagdo dos obstaculos, podem auxiliar em
uma elaboragdo de protocolos de atendimento e fluxos especializados, necessarios a melhoria
da ateng¢do dispensada as pessoas que apresentam limitagoes.

4- Beneficios: Esta pesquisa fornecera dados concretos a respeito do atendimento
odontologico na Atengdo Primaria a Satde, as Pessoas com Deficiéncia. Os resultados obtidos
poderdo ser utilizados pela Secretaria Municipal de Saude, na formulacdo de estratégias para
promover politicas publicas de saide e uma mudanca na realidade do atendimento e
assisténcia a esta populagdo, bem como elaborar uma proposta de protocolo de atendimento ¢
fluxo de encaminhamento destinado as Pessoas com Deficiéncia no ambito da Atengdo
Primaria a Saude, além disso, poderd contribuir com a comunidade cientifica por meio da
divulgagdo dos dados de pesquisa em revistas da area.

5- Desconfortos e riscos: Nesta pesquisa o risco ¢ considerado como minimo, considerando a
possibilidade de algum desconforto decorrente ao tempo, despendido nas agdes para
responder o questionario de pesquisa. Estas condi¢des serdo minimizadas na medida em que a
participacao ¢ totalmente voluntaria ¢ o entrevistado pode interromper sua participagdo a
qualquer momento.

6- Danos: Em caso de a pesquisa vir a causar qualquer dano ao participante, os pesquisadores
assumem a responsabilidade perante o entrevistado no sentido de garantir assisténcia gratuita
integral para sanar o dano.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao existem procedimentos
alternativos disponiveis, no entanto, ¢ garantido ao cirurgido-dentista a op¢do de ndo
participar do estudo.

8- Confidencialidade das informacgodes: As informagdes concedidas serdo usadas somente
para fins cientificos. Os cirurgides-dentistas ndo serdo identificados, garantindo anonimato
das informacoes.

9- Compensacao/indenizacio: A participacdo na pesquisa serd voluntdria. Os participantes
ndo terdo gastos ou recebimento de incentivo financeiro com a pesquisa. No caso de a
pesquisa vir a causar qualquer dano ao participante, os pesquisadores assumirdo a
responsabilidade no sentido de garantir assisténcia gratuita integral para sanar o dano.

10- Outras informacdes pertinentes: O participante tem total liberdade em aceitar ou nio
participar dessa pesquisa, bem como poder de desistir da participagdo a qualquer momento,
sem qualquer justificativa ou penalidade.

11- Contrapartida: A contrapartida que se espera da Secretaria Municipal de Saude de
Montes Claros ¢ no sentido de nos fornecer as informagdes necessarias em termos dos
quantitativos de cirurgides-dentistas atuantes na Atencdo Primdria a Satde, bem como
informar o quantitativo de atendimento odontoldgicos a Pessoa com Deficiéncia no nivel

secundario e terciario.

12- Consentimento: Li ¢ entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas dividas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo



92

assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a realizagdo dessa
pesquisa,em _ / /  até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada deste
consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Nome do coordenador da pesquisa Assinatura do coordenador da pesquisa Data

ENDERECO COMPLETO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL: Rua Istambul, 90-
Ibituruna- CEP- 39401-311- Montes Claros-MG

TELEFONE: (38) 99225-2245

E-mail: rosangela.veloso@unimontes.br
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APENDICE C - Questionario estruturado da pesquisa PASO-PCD: Pesquisa da Assisténcia
Odontologica prestada as Pessoas com Deficiéncia - Montes Claros, MG.

-
Unimontes
sSnimonies B P
Universidade Estodual de Montes Claros P"ﬁf:ﬁnﬁmsﬂﬁ'?" it

P [l 7] | H'i __._;

PASO-PCD: PESQUISA DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PRESTADA AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA

Prezado (a) cirurgido(a)-dentista,

Vocé estd sendo convidado a participar desse estudo. A sua participagio consiste no preenchimento desse
questionario, que faz parte da pesquisa “Avaliacdo da assisténcia odontoldgica prestada as Pessoas com Deficiéncia
na Atengdo Primaria a Sande”, que esta sendo realizada por pesquisadores da Universidade Estadual de Montes
Claros com objetivo de avaliar a assisténcia odontologica prestada as Pessoas com Deficiéncia, na Atengéo Primaria
a Saude, no municipio de Montes Claros — MG. Seu nome ndo serd utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que
garante seu anonimato, e a divulgacdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os participantes da
pesquisa.

Queremos muito contar com sua participacao!
Antecipadamente agradecemos sua atencéo e disponibilidade em contribuir.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Numero do Questionario:  DatadaEnfrevista: [/ /
IDENTIFICACAO

1 Nome completo:

2 E-mail:

3 Telefone (Whatsapp):

4 Equipe de Saude Bucal a qual pertence:

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

L]

Sexo:

1. ( ) Feminino

2.( ) Masculino

3. () Prefiro ndo informar

6 Idade:

7 Religido:

1. ( ) Néo possuo

2.( ) Catolica

3.( )Evangélica

4. ( ) Espirita

5.( ) Outra. Especifique
8 Tem filhos?

1. () Sim. Quantos?

2. () Nio.

9 Naturalidade:

1 - Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
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10 | Estado civil:
1. () Solteiro (a)

2.( ) Casado (a)/ Unido Estavel
3.( ) Divorciado (a)/ Separado
4. ( ) Viavo (a)

5.( ) Outro:

11 | Escolaridade:

1. ( ) Pos-Doutorado

2. ( ) Doutorado

3.( ) Mestrado

4. ( ) Especializacio

5.( ) Graduacdo

6. () Todas as anteriores

12 | Renda:

1.( ) De1 a2 salarios minimos
2.( )De 3 a4 salarios minimos
3.( )De 5 a 6 salarios minimos

4. () Mais de 6 salarios minimos
* Saldrio minimo vigente: R$ 1.212,00

DADOS OCUPACIONAIS

13 | Tempo de atuacdo na Atencio Primaria a Saude:

14 | Total de horas trabalhadas por semana na Atencio Primaria a Saude:
1.( ) 20 horas/semanais

2. ()40 horas/semanais

3.( ) Mais de 40 horas/semanais

15 | Regime juridico de trabalho na Atencdo Primaria a Saude:
1.( ) Efetivo

2.( ) Contratado

3.( ) Residente

4. () Cedido pelo Estado

16 | Além da sua Equipe de Saude Bucal da Aten¢do Primaria 4 Saude, onde mais voceé trabalha?
1. ( ) Consultorio Particular
() Hospital

4. () Trabalho somente na Atencdo Primaria a Satude
5.( ) Plantio
6. ( ) Outro:

2
3.( ) Professor

(
(
(
17 | Marque os furnos em que vocé afua na Atencdo Primaria a Saude:
() Somente Manhi
( ) Somente Tarde
( ) Somente Noite
() Integral (dois turnos)
() Integral (trés turnos)

R

Lh

FORMACAO ACADEMICA

18 | Tempo de formacdo na graduacéo:
1.( ) Menos de 1 ano

2.( )2a5anos

3.( )6al0anos

) Mais de 15 anos

(
( )1lalsanos
(

19 | Instifuicdo na qual cursou Odontologia:

1. ( ) Faculdade Publica

2.( ) Faculdade Privada

3. () Faculdade Privada e Faculdade Publica

2 - Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
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20 | Durante a graduacdo, vocé teve alguma disciplina sobre atendimento odontolégico para Pessoas com
Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?
1.( )Sim
2.( )Nio
3.( ) Nao sei/Nao lembro
21 | Caso a resposta da questdo anterior seja afirmativa, como vocé avalia o seu aprendizado na disciplina de
atendimento odontologico para Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?
1. ( ) Excelente
2. () Muito Bom
3.( )Bom
4. ( ) Regular
5.( ) Ruim
22 | Durante a graduacdo, vocé realizou atendimento clinico odontologico em Pessoas com Deficiéncia/Pacientes
com Necessidades Especiais?
1.( )Sim
2.( )Nio
3.( ) Naéo sei/Néo lembro
23 | Caso a resposta da questdo anterior seja afirmativa, como vocé avalia o seu aprendizado na clinica de
atendimento odontolégico para Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?
1. ( ) Excelente
2. ( ) Muito Bom
3.( )Bom
4. ( ) Regular
5. () Ruim
24 | Voceé ja realizou algum desses cursos?
1. ( ) Especializacio em odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
2. ( ) Aperfeicoamento em odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
3.( ) Capacitacdo em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
4. ( ) Atualizacdo em Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
5. ( ) Nio realizei nenhum curso de Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A PESSOA COM DEFICIENCIA
25 | Na sua Unidade de Saude da Familia, existe alguma abordagem de assisténcia odontologica prestada as
Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?
L.( )Sim
2.( )Nao
3.( ) Naéo sei/Nao lembro
26 | Vocé atende Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?
1.( )Sim
2.( )Nio
3. ( ) Prefiro nio informar
27 | Que tipo de atencdo voce dedica as Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?

1. ( ) Solicita que o/a Auxiliar de Satde Bucal e/ou Técnico (a) em Satide Bucal anote os dados do paciente e
encaminha pois ndo € competéncia da Equipe de Saude Bucal da Atencdo Primaria a Saude;

2. ( ) Realiza apenas o exame clinico e da orientacdes de higiene bucal ao paciente e/ou ao cuidador;

3.( ) Apenas realiza o exame clinico e encaminha para oufro nivel de atencio a saude;

4. ( ) Realiza o exame clinico e o tratamento odontoldgico complexo, quando possivel (restauracdes;
raspagens e/ou exodontias);

5.( ) Realiza o exame clinico e o tratamento odontologico complexo, quando possivel (restauragdes;
raspagens e/ou exodontias) e encaminha para outro nivel, quando ha necessidade;

6. ( ) Passa o caso para um colega. pois nio se sente apto a atender.

7.( ) Outros:

3 - Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
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28

Como voce avaliaria o acolhimento da sua Equipe de Saiude Bucal, as Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com
Necessidades Especiais?

1.( ) Excelente

2.( ) Muito Bom

3.( )Bom

4. ( ) Regular

5.( )Ruim

29

Vocé acha que a Unidade de Saide da Familia em que vocé atua (Recepgio, ESF, ASB/TSB, etc.) consegue
dar acesso para as Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente nio

4. ( ) Com certeza nio

5. () N&o sei/Nao lembro

30

Vocé realiza visitas domiciliares para as Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?
1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente nio

4. ( ) Com certeza nio

5. ( ) Nao sei/Nao lembro

31

Vocé desenvolve relacdes de vinculo e responsabilizacdo com as Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com
Necessidades Especiais, garantindo a continuidade das a¢des de saude e a longitudinalidade do cuidado?

1. ( ) Com certeza sim

2.( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente nfo

4. ( ) Com certeza nio

5. () Nio sei/Niao lembro

32

Em sua opinido, € necessario capacitar melhor as Equipes de Satde Bucal para o atendimento as Pessoas com
Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente nio

4. ( ) Com certeza nio

5. () N&o sei/Nio lembro

33

Caso houvesse a possibilidade de uma capacitacio para atendimento as Pessoas com Deficiéncia/Pacientes
com Necessidades Especiais, voce participaria?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente nio

4. ( ) Com certeza nio

5. () Nao sei/Nao lembro

COORDENACAOQ - INTEGRACAO DE CUIDADOS

34

(Pcatool) Vocé sabe de todas as consultas que os seus pacientes com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades
Especiais, fazem com especialistas ou servigos especializados?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente ndo

4. ( ) Com certeza nio

5. () Néo sei/Nao lembro

(Pcatool) Alguém do seu servigo de saide ajuda as Pessoas com Deficiéncia/Paciente com Necessidades
Especiais a marcar essa consulta com o (a) especialista ou no servico especializado?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente nio

4. ( ) Com certeza nio

5. () Néo sei/Nao lembro

4 - Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
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36

(Pcatool) Quando as Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais sdo encaminhados, vocé
fornece aos pacientes alguma informacio que seja para o (a) especialista ou servico especializado?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3. ( ) Provavelmente nio

4. ( ) Com certeza nio

5. () Nio sei/Nio lembro

37

(Pcatool) Voceé recebe do (a) especialista ou do servigco especializado informagdes uteis sobre as Pessoas com
Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais encaminhados (as)?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente ndo

4. ( ) Com certeza nio

5. () Nio sei/Nio lembro

38

(Pcatool) Apos a consulta com o (a) especialista ou no servigo especializado, vocé conversa com a Pessoa com
Deficiéncia/Paciente com Necessidades Especiais sobre os resultados dessa consulta?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente ndo

4. ( ) Com certeza nio

5.( ) Nio sei/Ndo lembro

INTEGRALIDADE NA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

39

Vocé sabe referenciar clinicamente as Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais, para o
atendimento no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente néo

4. ( ) Com certeza nio

5.( ) Nio sei/Nao lembro

40

Vocé ja encaminhou alguma Pessoa com Deficiéncia/Paciente com Necessidades Especiais para o Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO)?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente ndo

4. ( ) Com certeza nio

5.( ) Nio sei/Nao lembro

41

Caso a resposta da questdo anterior seja afirmativa, como vocé avalia a resolutividade do Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), para o atendimento as Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com
Necessidades Especiais?

1.( ) Excelente

2. ( ) Muito Bom

3.( )Bom

4. ( ) Regular

5.( ) Ruim

42

Como vocé avalia o fluxo atual de encaminhamento das Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades
Especiais do municipio de Montes Claros, para o Centro de Especialidades Odontologicas (CEO)?

1.( ) Excelente

2. ( ) Muito Bom

3.( )Bom

4. ( ) Regular

5.( ) Ruim

5 - Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
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43

Como vocé avalia a contrarreferéncia do atendimento do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO),
realizado com as Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?

. () Excelente

. () Muito Bom

.( )Bom

.( ) Regular

. () Ruim

Lh W b =

44

Vocé sabe referenciar clinicamente Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais, para o
atendimento em nivel hospitalar?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3. ( ) Provavelmente nio

4. ( ) Com certeza nio

5.( ) Nao sei/Ndo lembro

45

Vocé ja encaminhou alguma Pessoa com Deficiéncia/Paciente com Necessidades Especiais para atendimento
em nivel hospitalar?

1. ( ) Com certeza sim

2. ( ) Provavelmente sim

3.( ) Provavelmente nio

4. () Com certeza ndo

5. ( ) Néo sei/Nédo lembro

46

Caso a resposta da questio anterior seja afirmativa, como vocé avalia a resolutividade do nivel hospitalar, para
o atendimento as Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?

. () Excelente

. () Muito Bom

.( )Bom

.( ) Regular

. () Ruim

B

Ln

47

Como vocé avalia o fluxo atual de encaminhamento das Pessoas com Deficiéncia/Pacientes com Necessidades
Especiais do municipio de Montes Claros, para o atendimento em nivel hospitalar?

.( ) Excelente

. () Muito Bom

.( )Bom

.( ) Regular

. () Ruim

Wb e

[V

48

Como vocé avalia a contrarreferéncia do atendimento do nivel hospitalar, realizado com as Pessoas com
Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais?

. () Excelente

. () Muito Bom

.( )Bom

.( ) Regular

. () Ruim

LY~ S

Lh

49

Deixe aqui as suas sugestdes de melhoria para a assisténcia odontologica as Pessoas com
Deficiéncia/Pacientes com Necessidades Especiais (opcional):

6 - Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES




APENDICE D - Resumos Publicados em Anais e Congressos

m @ G e

rereg - CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho ACESSO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE — REVISAO INTEGRATIVA com autoria de AMANDA NAYARA SILVA
SIQUEIRA, DJIANY BALEEIRO RODRIGUES, ANGELO FONSECA SILVA, ALINE SOARES FIGUEIREDO

SANTOS E ROSANGELA RAMOS VELOSO SILVA, foi submetido e apresentado no 162 FORUM DE ENSINO,

PESQUISA, EXTENSAO E GESTAO (FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros -
Unimontes, no periodo de 27 a 30 de setembro de 2022,

Montes Claros/MG, 30 de setembro de 2022

Antoriio Alvimar Souza Paulo Eduardo Gomes de Barros
“ Reitor da Unimontes Pro-Reitor de Extensdo da Unimontes
Presidente do FEPEG

CERTIFICADO

Certificamos que o trabatha intitulado ASSISTENCIA DDONTOLOGICA A PESS0A COM
DEFICIENCLA HA ATENCAD PRIMARIA - REVISAD INTEGRATIVA de sutoria de Amanda Mayara
Silva Siguedra, convidado T03% e Rosingela Ramos Veloso Silva, fod apresentado no 2o
Congresso de Hutricio e Sadde, evento oaline, realizado no periodo de 19 a 12 de
setembro de 1022, no formato Resumo - Poster,

[V opdpe :
Luciana Neri Nobre Camila Maria de Melo
Previdente do Congresso Presidente da Comiszio Cientifica

R 1 e
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Certificamos que o trabalho intitulado "QUALITY OF ACCESS TO DENTAL SERVICES AND USER
EMBRACEMENT OF DISABLED PERSONS IN PRIMARY HEALTH CARE" com autoria de
AMANDA NAYARA SILVA SIQUEIRA; DJIANY BALEEIRO RODRIGUES; MARIA JuLIA VERSIANI
ALEXANDRIA; ALINE SOARES FIGUEIREDO SANTOS; ROSAaNGELA RAMOS VELOSO SILVA foi
aprovado e publicado durante a lll Jornada Académica da Faculdade de Ciéncias Odontologicas
(FCO) que ocorreu entre os dias 21 a 22 de Novembro de 2022.

Montes Claros, 22 de novembro de 2022.

José Mansano Bauman Patricia Helena Costa Mendes Neilor Mateus Antunes Braga
Diretor Gerol Coordenadora do curso de Odontologia Presidents da 3a Jornaoda da FoO

srens

i Jornadasssss @ FCO

Académica FCO

Unimontes

Certificamos que Amanda Nayara Silva Siqueira, recebeu mencdo honrosa pela
apresentacdo do painel intitulado: "A EDUCACAO PERMANENTE E O ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO AS PESSOAS COM DEFICIENCIA NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE’", tendo como coautores: Djiany Baleeiro Rodrigues, Maria Julia Versiani
Alexandria, Aline Soares Figueiredo Santos, Rosdngela Ramos Veloso Silva na XIX
Mostra Cientifica Odontolégica e XX Jornada Cientifica Odontolégica, promovida
pelo Centro Académico Céassia Pérola (CACP) e pelo Departamento do curso de
Odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros, no dia 19 de novembro de
2022,

2 - o S
oaslonn. da £a e Heriuo

MARINILZA SOARES MOTA SALES CAROLINA DE CASTRO OLIVEIRA
Coordenadora do curso de Odontologia da Unimontes Chefe de departamento de Odontologia da
Unimontes
1 g By’
LUCAS ALVES TRINDADE FRANCA JULIA SAPUCAIA GUMES

Presidente do CACP Vice-presidente do CACP
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~ M. ONGRESSCO

EDUCACAO
INOVACAO

transformanda peaseas ¢ lugarea

61anos
de histéria  Unimontes

eadUnimentes -

Cerlificamos que o trabalho ATENDIMENTO DOMICILIAR REALIZADO POR CIRURGIOES-DENTISTAS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE AS PESSOAS COM DEFICIENCIA com autoria de AMANDA NAYARA SILVA
SIQUEIRA, DJIANY BALEEIRO RODRIGUES, MARIA JULIA VERSIANI ALEXANDRIA, ALINE SOARES
FIGUEIREDO SANTOS E ROSANGELA RAMOS VELOSO SILVA, foi aprovado e apresentado no
| CONGRESSO INTERNACIONAL DE EDUCAGAO E INOVACAOQ, promovido pela Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes), no periodo de 24 a 27 de outubro de 2023.

Meontes Claros/MG, 27 de outubro de 2023.

Cadigo: 33533352 5d00-415d-0073 0806830804 7d

Varificagsio: unimontss. '33533352-5dc0-4154-0073-08068308b47d

(o)

Wagner de‘y’al[llo Santiago Maria da@rﬁs Magalhdes Veloso
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APENDICE E - Produtos técnicos: Capacitagio online para os cirurgides-dentistas da APS de

Montes Claros.

Orientagdo sobre a Assisténcia Odontologica prestada a pessoa com deficiéncia.

= Odontologia Hospitalar estd apresentando

Lei Brasileira n° 13.146, de 6 de julho de 2015: -
ologia Hospitalar Christina Mamehugque Li..

Pessoa com Deficiéncia: aquela que tem impedimento de longo . %

prazo de notureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em

interago com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua

Nova morada Odonto Ana Carolina Lims Cardo.
participagdo plena e efetiva na sociedade em iguoldade de

condigdes com as demais pessoas.

r a8

09:49 | pqe-monr-keo

Figura 1 e 2: Capacitacdo online sobre a assisténcia odontologica prestada a pessoa com
deficiéncia, Montes Claros, Minas Gerais, 2023.

At e ~ G E G
O - ‘3‘
k‘:: H A PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTES CLAROS n N |
\.‘.);‘ = SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S *J
I' S e p|

)
(il
| Certificado
‘ Certifico que Amanda Nayara Silva Siqueira, ministrou a capacitagdo online sobre a
“Assisténcia Odontolégica prestada & Pessoa com Deficiéncia”, no dia 28 de abril de
f_) 2023, para os cirurgides-dentistas da Atengdo Primaria a Salde do municipic de Montes -"}
e? Claros - Minas Gerais. (."
CUMPRINDO UMA CARGA HORARIA DE 02 (DUAS) HORAS
Montes Claros - MG
28 de abril de 2023
“ -
X, e
1] Guilherme Gongalves da Silva ‘.’5‘
,;;a Referéncia Técnica em Saude Bucal T
o= — —t
ﬁ.”#ﬁ}ﬂi T e ~{MEaAs

Figura 3: Certificado da capacitagdo online para os cirurgidoes-dentistas da Ateng¢do Primaria
a Satde de Montes Claros sobre a “Assisténcia Odontoldgica prestada a Pessoa com
Deficiéncia”. Montes Claros, Minas Gerais, 2022.
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APENDICE F - Produtos técnicos: Publicagio no Instagram®

Parceria na publicacdo do Instagram® da Secretaria Municipal de Savide de Montes Claros,

com informagoes a populagdo sobre o atendimento odontologico para pessoas com

deficiéncia e pacientes com necessidades especiais.

Atendimento odontolégico para

pessoas com
deficiéncia

e pacientes com necessidad P

FICIENCIA INTELECTUAL OV

®QvV '

@V} curtido por carolmariasl e outras 210 pessoas

a__ofe
W

saude_moc Atendimento odontolégico para pessoas com
Deficiéncia e pacientes com necessidades Especiais.

< SAUDE_MOC SAUDE_MOC
Publicagdes < Publicagdes
@ saude_moc @ saude_moc
Y Montes Claros ot ¥/ Montes Claros
| SECRETARIA SECRETARMA
O | S| - S | Sk -

Atendimento odontolégico para

pessoas com deficiéncia ou pacientes com necessidades especiais:

- Autismo
- Parkinson
- Paralisia Cerebral
- Sindrome de Down
- Limitages Fisicas ou Motoras
- Alzheimer

- Deficiéncia Intelectual
entre outros.

Para o atendimento odontolégico inicial, procure a sua Unidade de
Saude da Familia, caso seja necessario atendimento especializado,
o paciente sera encaminhado aoc CEQ - Centros de Especialidades
Odon gicas ou Un ¥ de referéncia.

Qv " W
@1 curtido por carolmariasl e outras 210 pessoas

saude_moc Atendimento odontoldgico para pessoas com
Deficiéncia e pacientes com necessidades Especiais.

Figura 4 e 5: Publicagio no Instagram® da Secretaria de Satide Montes Claros. Montes Claros,

Minas Gerais, 2023.
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APENDICE G - Produtos técnicos: Cartilha “Cuidado odontolégico as pessoas com

deficiéncia”

Cartilha de orientagdo do cuidado odontologico as pessoas com deficiéncia destinada aos

cirurgioes-dentistas da Ateng¢do Primaria a Saude de Montes Claros.

NN
CUIQADO ODONTOLGGICO
AS PESSQAS COM
DEFICIENCIA

Cartilha desenvolvida como produto técnico de
Mestrado do Programa de Pés-graduagéo

em Cuidado Primdric em Salde da
Universidade Estadual de Montes Claros -
UNIMONTES.

Ficha Catalografica

“magem Frespik.com’ Exta copa a| crada com os recireos s Freepkeom

- Bibliotecaria - CRB=8/5213
ria Editorial, P, Brasil)

O ounfe f @ ot

R —_—

Indices para catalogo sistematico!
tologia : Pessoas com deficiencia

MONTES CLAROS - 2023 L. odon

Figura 6 e 7: Capa e ficha catalografica da cartilha Cuidado Odontoldgico as Pessoas com
Deficiéncia. Montes Claros, Minas Gerais, 2023.
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APENDICE H - Produtos técnicos: PITCH

Video com orientagoes sobre o cuidado odontologico as pessoas com deficiéncia, para os

cirurgioes-dentistas da Ateng¢do Primaria a Saude de Montes Claros.

CUIDADO
TOLOGICO AS
SOAS COM

DEFICIENCIA .

o0 o L S e

Realizar a isténcia a
Orientar a
‘Acompanhar
realizagdo de P
exar?'ias @
(BRASIL, 2017)

Quando houver necessidade —) Encaminhar

Figura 8 e 9: PITCH sobre o cuidado odontoldgico as pessoas com deficiéncia. Montes Claros,
Minas Gerais, 2023.



106

APENDICE I - Produtos secundarios: Evento "Dia do ACS: cuidar de quem cuida"

Colaboragdo no Evento "Dia do ACS: cuidar de quem cuida" promovido pelo Programa de
Pos-Graduacgdao em Cuidados Primarios de Saude (PPGPS) - Unimontes, em parceria com a
Coordenagdo de Ateng¢do Primaria a Saude do municipio de Montes Claros e

Superintendéncia Regional de Saude (SRS) de Montes Claros - MG.

Figura 10 e 11: Oriéagﬁo de Sad cal para 0s participantes do Evento " Dia do ACS:
Cuidar de quem Cuida". Montes Claros, Minas Gerais, 2022.

Il SEMANA DO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE:
“CUIDAR DE QUEM CcUIDA”™

i
& i @ FEESe  (@SQUnimentes  poi@OE
CLARGE - e d. s .

CERTIFICAMOS QUE

Amanda Nayara Silva Siqueira

foi COLABORADORA do evento “Dia do ACS: cuidar de quem cuida”, evento promovido
pelo Programa de Pés-graduacao em Cuidados Primarios a Saude - PPGCPS da
Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES em parceria com a Coordenacao da
Atencdo Primadria a Saude do municipio de Montes Claros - MG e da Superintendéncia
Regional de Salude - SRS de Montes Claros-MG, realizado no dia 0710/2022, sob a
coordenacao das Professoras Doutoras Josiane Santos Brant Rocha e Lucinéia de Pinho,
com carga horariade 10 horas.

A 2 ‘1’ : ML
T Ak b bicke i g
) ,
“Prof’. Dr". Josiane Santos Daniella Cristina Martins Jése Alves Deraiis
Brant Rocha Dias Veloso COORDENADOR DA ATENGAQ A
COORDENADORA DO COORDENADORA DA saUDE DA SRS de Montes
PPGCS — UNIMONTES ATENGAO PRIMARIA A SAUDE Claros — MG

Montes Claros, 07 de outubro de 2022.
|
Figura 12: Certificado da colabora¢do no Evento "Dia do ACS: cuidar de quem cuida" -

Montes Claros, Minas Gerais, 2022.
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APENDICE J - Produtos secundérios: Seminario - Minicurso "Curriculo Lattes"

Seminarios da Inicia¢do Cientifica (online) realizado em 03 de novembro de 2022, com carga

horaria de 2 (duas) horas. Programa de Pos-Graduagdo em Cuidados Primarios de Saude

(PPGPS) - Unimontes.

&

4§ Amanda Siqueira esta apresentanda

5> C

& meet.google.com/bwi-tgtp-ths

CURRICULO LATTES

brasileiro para o registro
da vida académica e

\ [

Criado em 1999. Padrdo

Adotado pela maioria das
instituigdes de fomento,

profissional de estudantes

¢ nstitutos
de pesquisa.

Modelo para iniciativas
similares em paises como
Colémbia, Equador, Chile,
Peru, Argentina, Portugal,

#Amanda Siquei..
e

@ s

Maior Prates 1,

Luiza Rossi

Vitéria Regina

Bjfany Baleciro!
[

R

Roberta Eman...

S E

Seminarios de ...

¢ pesquisadores. Mogambique.

lucineia ferreira Erika Lucas Lo...

(LIMA, 2016) =
Mais 6 pessoas

Maria Jilia Ver.

17:36 | bwi-tgtp-ths

Figura 13: Minicurso “Curriculo Lattes”. Montes Claros, Minas Gerais, 2022.

Unimontes

Seminarios da Iniciagdo Cientifica

Programa de Pés-graduagéio em Ciéncias da Satide
Programa de Pds-graduacdo em Cuidado Primdrio em Salide

CERTIFICADO
[

Certificamos que AMANDA NAYARA SILVA SIQUEIRA ministrou o seminario “Curriculo Lattes” da

PPGCPS/ PPGCS

série de Seminarios da Iniciagdo Cientifica (On-line) realizado em 22 de setembro de 2022, com

carga horéria de 2 (duas) horas.

Lucinéia de Pinho
Professora do PPGCPS

Maria Fernanda S. F. Brito
Professora do PPGCPS

Desirée Sant’Ana Haikal
Professora do PPGCS

Rosdngela R. Veloso Silva
Professora do PPGCPS
Coordenadora do Projeto

Marise Fagundes Silveira
Professora do PPGCS

8 =
Realizacdo: [p - & &)j,
- ot FAPEMIG

Figura 14: Certificado da apresentagdo ministrada no SIC Unimontes - Semindrios de
Iniciacdo Cientifica, sobre “Curriculo Lattes”. Montes Claros, Minas Gerais, 2022.
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APENDICE K - Produtos secundérios: Publica¢des de capitulos de livros

PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA EDUCA(;‘AD - VOLUME 10

CAPITULO 11

CONHECIMENTO DOS ACADEMICOS
SOBRE OS ASPECTOS ETICOS DO
MARKETING ODONTOLOGICO

ACADEMIC KNOWLEDGE ABOUT
THE ETHICAI ASPECTS OF DENTAL
MARKETING

Renata Souza Leite Vieira'

Alberth Oliveira Freitas®

Thiago Almeida Soares®

Larissa Mendes Vilas Boas Alves*
Dulece Pimenta Gongalves?

Gustavo Fagundes Eulalio dos Anjos®
Amanda Nayara Silva Siqueira’

Jairo Evangelista Nascimento®

Tatiana Almeida de Magalhdes®

DOI: 10.46898 / rtb 9c0c315b-a3ed-4e69-808a-5d0004950£8a

1 Centro Universitario Norte de Minas (Funorte) - Montes Claros-MG

2 Centro Universitario Morte de Minas orte{ - Momtes Claros-WG

3 Centro Undversitario MNorte de Minas (Funorte) - Montes Claros-WG

4 Ceniro Universitario Morte de Minas (Funorte) - Montes Claros-hG

3 Secretaria Mumicipal de Saide de Montes Claros-MG

& Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) - Montes Claros- MG

7 Secretaria Municipal de Saide de Montes Claros-IMG, Universidade Estadual de Montes Claros (Und-
montes) - hMontes C =-MG

& Universidade Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM)-Diamantina-MG

9 Universidade Federal do Rio Grmeﬁfdp Sul (UFGES)- Porto Alegre, BS
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Multidisciplinaridade em saide: a necessidade da integracio

Capitulo 14

'3 10.37423/230008260

CONHECIMENTO DA HIGIENIZACAO EM
USUARIOS DE PROTESES DENTARIAS
REMOVIVEIS

Wellington Danile Soares
Ana Paula Costa Sanios
Jodo Victor Neres Cardozo

Larissa Mendes Vilas Boas Alves

Gustavo Fagundé-s Eutdlio dos Anjos
Amanda Nayara Silva Siqueira
Dulce Pimenta Gongalves

Jodo Paulo Hm:fngues FPacheco

Tatiana AfmeL de Magathdes —

Jairo Evangelista Nascimento

Instituto de Ciéncias da Saude, Montes
Claros — Minas Gerais, Brasil

Institute de Ciéncias da Saude, Montes
Claros — Minas Gerais, Brasil

Instituto de Ciéncigs da Sadde, Montes
Claros — Minas Gereli'i's_. Brasil

Instihito de Cisncias da Sadde, Monites
Clayos — Minas Gerais, Brasil

L_-fnivers:’dade Estadua_ﬂ de-Montes Claros
,_:'Um'mantes}— Monies Claros-MG

| Universidade Estadual/de Mentes Claros
| (Unimontes)- Montes Claros-MG e Secretaria

Municipal de Sai

{ | Secretaria Municipal de Sadde de Montes
| [ Claros, MG )

Sécretaria Municipal de Saude de Montes

| .L'f.‘aros, MG

" | Universidade Federat de-io Grande do Sul-
“UF3AS- Porto Megr&ﬁ_’S -

Universidade Federal dos Vales
Jequitinhonha e Mucuri- Diamantina-MG
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