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LEMOS, Sonia Gomes de. O Cirurgido-Dentista na aten¢do primaria a saude: desafios da
formacdo e educagdo permanente. 2014. 80p. Trabalho de Dissertacdo (Mestrado em
Odontologia) — Universidade Estadual de Londria, Londrina, 2014.

RESUMO

As Diretrizes Curriculares Nacionais foram instituidas em 2002, passado o periodo de
adaptagdo e implementacdo do novo curriculo, faz-se necessario identificar quais sdo os
desafios ainda enfrentados por estudantes de graduag@o e por Cirurgides-dentistas (CD) que
atuam no Sistema Unico de Saude e sdo preceptores de alunos, importantes atores na
integracdo ensino-servi¢o, bem como identificar os desafios na manuten¢do do aprendizado
constante. Participaram 45 graduandos em Odontologia e 21 CD preceptores. Utilizou-se de
questionario semiestruturado e autoaplicavel. Os dados foram analisados utilizando estatistica
descritiva por meio do programa Epiinfo 3.5.2 e Andlise de Contetido. Encontrou-se que o
perfil do formado ainda esta voltado para o exercicio privado da profissdo, pois 78% pretende
fazer especializacdo, porém apenas 1 citou a Saude Coletiva. Nenhum CD e apenas 1
estudante relatou utilizar sites de Odontologia Baseada em Evidéncias para estudar. Sites e
blogs de CD sao utilizados por 14.3% dos CD e 17.8% dos estudantes. Quanto ao método de
resolver duvidas surgidas durante o servigco, 57% dos CD nio relataram estudar ou buscar
informagdes sobre o assunto. Dentre as competéncias gerais, os maiores desafios para os CD
sd0 na Aten¢do a Saude e Tomada de Decisdo, e para os estudantes, na Atengdo a Saude,
Administragdo, Gerenciamento e na Lideranga. Mais de 40% de ambos os grupos
referenciaram ndo estar preparados para executar func¢des relacionadas ao diagndstico de
Cancer Bucal e ao diagnodstico e tratamento da Periodontite. O estudo indica a necessidade da
graduag¢do em Odontologia enfatizar a abordagem das doengas citadas, visto sua importancia
epidemioldgica para a satide da populagio.

Palavras-chave: Educacdo em Odontologia. Odontologia em saude publica. Educagio
continuada. Odontologia baseada em evidéncia.



LEMOS, Sonia Gomes de. Challenges to graduation and continuing education for the
dentist on primary health care. 2014. 80p. Dissertation (Masters in Dentistry) — State
University of Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

The National Curriculum Guidelines were instituted in 2002, after the period of its
implementation, it is necessary to identify what are the challenges still faced by graduate
students and dentists (CD) working in the Public Health System and student tutors, important
actors for the integration between teaching and service. As well, aimed to identify challenges
in maintaining continuing education. Participated by 45 dental students and 21 tutors. Semi-
structured questionnaire was applied. Data were analyzed using descriptive statistics and
content analysis. It was found that the undergraduate’s profile were focused on the private
practice, as 78% intend to do specialization, but only 1 quoted Public Health. None of dentist
and only one student reported using Evidence- Based Dentistry sites to study. Sites and
dentist's blogs are used by 14.3 % of CD and 17.8 % of students. Regarding the method of
resolving problems raised during service, 57 % of CD reported no study or seek information
on the matter. Among the general competences, the greatest challenges for the CD are in the
Health Care and Decision Making, and for students in Health Care, Business Administration,
Management and Leadership. Over 40% of both groups felt themselves not prepared to
perform functions related to the diagnosis of oral cancer and the diagnosis and treatment of
periodontal disease. It is necessary to devise strategies for dealing with the educational needs
of CD and students mainly in competences related to Periodontitis and Oral Cancer, given its
importance in the morbidity and mortality of the population.

Keywords: Education. Dental. Public health dentistry. Continuing education. Evidence-
based dentistry.
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1 ARTIGO - Desafios ao trabalho no SUS: uma visio a partir das competéncias
gerais preconizadas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais em Odontologia

Challenges on public health dentistry: a view from general competencies recommended
by the National Curriculum Guidelines

Sonia Gomes de Lemos'
Maria Celeste Morita?

'Mestre em Odontologia, Universidade Estadual de Londrina. *Professora Associada do
Departamento de Medicina Oral e Odontologia Infantil da Universidade Estadual de
Londrina e presidente da Associagdo Brasileira de Ensino Odontologico — ABENO. Rua
Pernambuco, 540. Centro. Londrina PR. morita@uel.br

RESUMO

O objetivo foi identificar os principais desafios referidos por estudantes e cirurgides-
dentistas (CD) que atuam no SUS em relagdo as competéncias gerais estabelecidas nas
Diretrizes Curriculares Nacionais. Participaram 45 graduandos em Odontologia e 21 CD
preceptores de alunos. Utilizou-se de questionario estruturado, composto por 85
funcdes, onde o pesquisado deveria assinalar o quanto se sentia capacitado para
executa-las. Os principais desafios para ambos os grupos foram relacionados as
competéncias Aten¢do a saude ¢ Tomada de decisdo, dentre as fungdes ligadas a elas,
mais de 48% referiram despreparo para realizar protocolo de rastreamento do cancer,
realizar diagndstico diferencial entre lesdes malignas e benignas e solicitar exames
complementares. Cerca de 35% dos CD indicaram despreparo para realizar exame
periodontal e utilizar indices como o Indice Periodontal Comunitario (CPI). Em relag¢io
a Periodontite, 49% dos estudantes ndo se designaram capacitados para realizar o
diagnostico diferencial entre periodontite agressiva e cronica e 42% para prescrever
medicamentos e coadjuvantes. Como esperado, estudantes perceberam-se menos
capacitados em mais fun¢des do que CD em todas as competéncias gerais, porém
diferengas mais expressivas foram encontradas em Administracdo, Gerenciamento e
Lideranga. O estudo recomenda o enfrentamento das necessidades educacionais dos
profissionais e dos estudantes no desenvolvimento da competéncia Atencdo a saude,
sobretudo no que diz respeito a Doenga Periodontal ¢ ao Cancer Bucal, dada a sua

importancia nos quadros de morbidade e mortalidade da populag@o.

DESCRITORES: Educacdo em Odontologia. Odontologia em Saide Publica.

Competéncia professional. Neoplasias Bucais. Periodontite.



ABSTRACT

This study aimed to identify the main challenges faced by students and dentists working
at the public health system under the perspective of general competences set out in the
National Curriculum Guidelines. Participated 45 undergraduate students and 21
dentists. Structured questionnaire composed of 85 functions was applied, where the
researched should appoint how much he felt able to perform them. The main challenges
for both groups were related to competence Health Care and Decision Making, among
the functions related to them, over 48% reported lack of preparation to undertake cancer
screening protocol, perform differential diagnosis between benign and malignant lesions
and request supplementary examinations. Around 35% of the dentists indicated being
unprepared to perform periodontal examination and unprepared to use index such as
Community Periodontal Index (CPI). Also regarding periodontitis, 49% of students do
not feel able to conduct the differential diagnosis between chronic and aggressive
periodontitis and 42% to prescribe drugs and adjuvants. As expected, students perceived
themselves less able in more functions than CD in all general competences, but more
differences were found in Administration, Management and Leadership. The study
points out the need of facing the educational needs of professionals and students in the
development of competence Health Care, especially regarding Periodontitis and Oral

Cancer, given its importance in cases of morbidity and mortality on the population.

KEY-WORDS: Education, Dental. Public Health Dentistry. Professional Competence.

Mouth Neoplasms. Periodontitis.
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1.1 INTRODUCAO

Desde 1996 a busca por um novo paradigma na educagdo é motivo de adequagdes na
politica educacional brasileira. Naquele ano a Lei de Diretrizes e Bases da Educagio'
propunha o pluralismo de ideias e de concepgdes pedagogicas, uma tentativa de romper
com o ensino sobrepujante da educagio bancéria, criticada por Paulo Freire.’

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de graduacdo em
Odontologia® foram instituidas no ano de 2002 reorientando o ensino na diregdo da
formagdo autonoma, pautada em principios éticos e humanisticos, na capacidade critico-
reflexiva, atuacdo em diferentes niveis de atencdo e adequada as demandas sociais.

Essa nova proposta curricular sugere um ensino baseado no desenvolvimento de
competéncias, que podem ser descritas como a capacidade de mobilizar conhecimentos
de diferentes areas de aprendizagem4 para a solugdo dos problemas encontrados na
pratica diaria, com enfoque na resolugdo de problemas em nivel individual e coletivo e
de forma multidisciplinar.

A adequagdo dos projetos pedagogicos dos cursos pautados nos preceitos das DCN trara
muitos beneficios a populagdo no momento em que estes “novos” profissionais
ingressarem no servico publico. Contudo, € necessario também, voltar o olhar para os
Cirurgides-Dentistas (CD) que ja estdo no servico, descobrir as dificuldades que
encontram para o desenvolvimento do seu trabalho, suas necessidades de educacdo
continuada e se estes sdo capazes de entender e atuar no contexto e nas exigéncias do
ambiente de trabalho no qual estio inseridos.

Propomos esta pesquisa com o objetivo de identificar quais s3o os principais desafios
referidos por CD, durante seu exercicio profissional no Sistema Unico de Satde (SUS),
e por estudantes do ultimo semestre da graduagcdo em Odontologia, futuros profissionais

da rede e submetidos ao modelo pedagogico atual.
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Identificar as competéncias que ambos os grupos referem ser desafios para sua pratica
profissional pode orientar o desenvolvimento de estratégias para enfrentamento das
mesmas. O estudo também contribui com informagdes que permitem aos Orgaos
gestores dos Servigos de Saude, abrangidos por esta pesquisa, ajustar as agdes previstas
de formagdo continuada de seus profissionais, bem como, pretende colaborar para a
identificacdo dos desafios a serem superadas no processo de formag¢do do CD para o
SUS.

ODONTOLOGIA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Ao longo dos 25 anos de implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS) pela
Constitui¢do Federal (1988), varias estratégias e politicas foram estabelecidas para a
melhoria e real consolida¢do do sistema, de forma tal que contemplasse toda a
populagdo e suas necessidades em saude.

O SUS ¢ um sistema abrangente e complexo, que envolve ndo apenas a atengdo basica
em saude, mas também servicos de vigilaincia de saude, incluindo drogas,
medicamentos e alimentos, acdes preventivas em geral (ex: vacinag@o), controle
sanitario, pesquisa cientifica e tecnologia na area da saude,’ sendo que de forma direta
ou indireta a populacdo faz uso de seus servigos.

Contudo, foi a partir do inicio dos anos 2000 que aconteceram importantes mudancas
politicas que permitiram maior participa¢do do Cirurgido-Dentista (CD) nesse sistema,
devido ao estabelecimento de uma Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente)
e ao aumento na liberagdo de verbas para este setor. Somando-se a esses fatores, houve
a inclusdo do Cirurgido-Dentista no Programa de Satide da Familia, no ano 2000,
resultando num crescente aumento na oferta de trabalho para esse profissional no setor

publico.’
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Tendo em vista a necessidade de melhoria do sistema, a consolida¢do do exposto na
Constitui¢do Federal que delega ao Estado o dever de garantir o acesso universal e
igualitario a acdes de promocdo, prote¢do e recuperagdo da saude, e que ¢ uma das
atribui¢des do SUS a ordenagdo da formacdo de recursos humanos para a saude,
observou-se a necessidade de mudanga no processo de ensino nos cursos de formacao
superior.

Assim, em fevereiro de 2002, o Ministério da Educacdo estabeleceu as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), com uma nova visdo sobre 0 processo ensino-
aprendizagem, formagdo voltada para o SUS e o compromisso com a realidade social,
cultural e politica da populagdo.’

Pode-se observar um maior interesse do CD para o trabalho no SUS e em 2009 dos
cerca de 219.000 profissionais cadastrados no Conselho Federal de Odontologia,
aproximadamente 27% trabalhava de forma exclusiva ou parcial nos servigos publicos
de odontologia.’

Com a expansao do atendimento odontoldgico a populacdo surge a preocupacio relativa
a qualidade e ao tipo de atendimento ofertado aos usudrios. Evidenciou-se o
descompasso entre o tradicional preparo dos profissionais para o exercicio privado da
profissdo e o atendimento no sistema de satide publica.®

Em pesquisa realizada em 2010 sobre a satisfagdo e percep¢do do usuario, 72% dos
sujeitos consideraram que o atendimento prestado no SUS est4 sendo capaz de resolver
os problemas de satde, porém ao responder um questionario onde podiam relatar suas

v e . . . ~_ 9
opinides, estas foram permeadas de queixas e insatisfagao.

1.2 O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A discussdo em torno do desenvolvimento de competéncias profissionais durante a

formag@o e qualificagdo teve inicio nos EUA nos anos 60 e Inglaterra na década de 80.
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Segundo pesquisa bibliografica de Marques e Egry o conceito surgiu a partir de desafios
impostos aos empresarios pela crise do capitalismo.'® Conforme documento publicado
pela UNESCO em XXX, cita-se que a competéncia profissional esta relacionada ao
“saber, o saber-fazer, o saber viver juntos e o saber-ser”, sendo que s6 ha competéncia
quando o conhecimento puder ser utilizado/adaptado em diferentes situagdes concretas
de trabalho."!

Tradicionalmente o processo ensino-aprendizagem baseava-se numa perspectiva
bancéria de acumulo e reprodugdo do saber, o professor era o detentor do conhecimento
e cabia ao estudante memorizar e reproduzir fielmente o que lhe era “passado”.® A
consequéncia desse modelo ¢ a dificuldade de solug¢do de problemas que fujam daquele
conteido memorizado.

Nao importando a area de trabalho, cada vez mais se exige do profissional que ele
consiga atuar nas mais diferentes situacdes, que seja flexivel, criativo e trabalhe em
equipe, que consiga superar a atuagdo essencialmente técnica e mecanica (repetitiva) em
direcdo ao aprendizado constante e capaz de intervir de forma transformadora no seu
ambiente de trabalho.

O redirecionamento pedagdgico ocorre em diversos paises das Américas e também na
Europa. No ano de 2008 a associa¢do de educacdo odontologica americana (American
Dental Education Association - ADEA)' publicou o documento Competéncias para o
Cirurgido-Dentista Generalista, diz-se que para conseguir trabalhar de forma
independente e sem supervisdo as habilidades devem ser suportadas por conhecimentos
de base e habilidades psicomotoras.

Assim, o ensino baseado no desenvolvimento de competéncias objetiva que o estudante
consiga mobilizar os conhecimentos obtidos nas diferentes areas do conhecimento, tanto

nas ciéncias de base, como nas Ciéncias Humanas e nas disciplinas clinicas, ¢ tome
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propriedade do conhecimento de forma critico-reflexiva para que durante o exercicio
profissional ele consiga langar mao desse conhecimento para resolver o problema
enfrentado, com énfase na ética, na valorizacdo dos sujeitos e produgdo social de saude
e qualidade de vida.®

As competéncias gerais preconizadas pelas DCN sdo: Ateng¢do a saude, Tomada de
Decisdao, Comunica¢do, Lideran¢a, Administracdo e Gerenciamento e Educacgio
Permanente.

A competéncia Atencdo a Saude sintetiza o padrdo de qualidade e integralidade do
atendimento almejado e vai ao encontro das diretrizes do SUS. Promove que o trabalho
com a comunidade e individuo deve ser realizado com ¢ética, abrangendo agdes de
promogao, prote¢do, recuperagdo e reabilitagdo em saude. Requer do profissional/equipe
o trabalho em sintonia com as demais instdncias e com comprometimento na resolucio
do problema enfrentado.

Tomada de decisdo estd fortemente ligada ao pensamento critico reflexivo, a capacidade
de aprender a aprender e repensar suas praticas. Uma série de aparatos tecnoldgicos e
gerenciais estdo disponiveis para o profissional, a forma como ele recorrerd a um ou
outro recurso influi diretamente na eficacia e custo-efetividade do mesmo. Waldow
(2009)" em seu trabalho sobre a importincia do constante processo de reflexdo-
acdo/acdo-reflexdo expde que a capacidade de pensamento critico, durante a reflexdo
sobre a acdo, conduz a processos mentais que resultam em maior rapidez e eficdcia na
tomada de decisdes e que a experiéncia profissional pode ter resultados importantes
nessa eficiéncia quando se consegue extrair significados das experiéncias vividas.
Internacionalmente o desenvolvimento da competéncia Comunicagcdo ¢ motivo de
inquietacdo. Em seu trabalho, Morita e colaboradores (2007)° destaca o exposto em

alguns documentos como: da UNESCO em 1998 que atribuiu “ter habilidades sociais e
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capacidade de expressdo” como uma habilidade do profissional do século XXI; da
Associacdo para Educacdo Dentaria Européia (2004) que estabelece a “Comunicacdo e
habilidade interpessoal” como uma de suas sete competéncias gerais; da Organizagdo
Mundial de Saude em 1990 que refere a comunicagao e trabalho eficiente com pacientes
e trabalhadores como uma competéncia norteadora da atuagdo do CD.

A habilidade comunicacional ¢ fundamental nas trocas entre os profissionais € no
estabelecimento de vinculo com a equipe e com os usuarios, o que amplia as
possibilidades de cuidado e melhora a adesdo ao tratamento.'* Em outra pesquisa sobre
a experiéncia do curso de formadores de multiplicadores da Politica Nacional de
Humanizacdo ao final do curso eles entenderam a importancia da comunicacao e trocas
entre os atores e relataram se sentir mais “potencializados” e “vivos” e incentivados a
trabalhar de forma coletiva.'

Assim como a pratica profissional envolve diferentes habilidades, as diferentes
competéncias possuem um carater complementar umas as outras. Nas competéncias
Lideranga necessita-se de uma boa capacidade de comunicar e ter empatia com o0s
demais, de tomar decisdes rapida e eficientemente, de saber administrar recursos e
gerenciar as mais diversificadas situagdes. Em contrapartida para a competéncia
Administracdo e Gerenciamento ¢ necessario dotar-se de capacidade de liderar e tomar

e e . . 3
Iniciativas, gerenciar recursos € pessoas.

1.3 METODOLOGIA

Esta pesquisa recebeu aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, protocolo CAAE: 13290713.3.0000.5231, autorizagdo da Secretaria Estadual
de Saude do Estado do Parana e do Colegiado do Curso de Odontologia da universidade

onde se aplicou a pesquisa.
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Realizou-se um estudo exploratorio, retrospectivo de abordagem descritiva. A
populagdo de estudo foi composta por: vinte e um cirurgides-dentistas atuantes em
unidades basicas de saude das cidades de Londrina, Cambé e Ibipora, no estado do
Parana. Teve como critério de inclusdo ser preceptor do Programa de Educagdo pelo
Trabalho na saude (PET-Saude); e quarenta e cinco estudantes do ultimo semestre da
graduacdo em Odontologia de uma universidade de Londrina, no ano de 2013.

A pesquisa foi desenhada com a intencdo de tragar um paralelo entre os profissionais do
servico ¢ graduandos em Odontologia, que poderdo entrar nessas equipes no futuro.
Desse modo obteve-se uma amostra caracterizada como de conveniéncia. O projeto
pedagdgico do curso de Odontologia pesquisado possui formag¢do de acordo com as
DCN e voltada para o SUS, desde o ano de 2005.'"° O PET-Satde ¢ parte dessa
formagdo e, assim os CD que sdo também preceptores de alunos, foram selecionados
para participar dessa pesquisa, visto sua importancia como extensdo do ambiente
estudantil e de formagdo profissional, pois atuam como orientadores dos estudantes de
Odontologia durante o estdgio no servico publico. Dessa forma, obteve-se uma
homogeneidade do grupo estudado, devido a conex@o que um grupo de estudo possui
com o outro.

O instrumento de pesquisa foi obtido por meio de uma adaptacdo do Formulario Linha
de Base, utilizado pelo programa Telessatde Brasil — Odon‘[ologia.17 Realizou-se um
pré-teste com um representante de cada grupo, no qual se pode avaliar o tempo levado
para respondé-lo, a compreensdo das perguntas (principalmente referente as questdes
abertas) e ao final pediu-se que fizessem sugestdes para o instrumento, se houvesse.
Com o pré-teste verificou-se que o enunciado de algumas questdes necessitava de
algumas modificacdes para melhorar a clareza e objetividade. Os respondentes

relataram que o questionario estava muito extenso e cansativo, assim algumas questdes
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foram removidas e/ou reformuladas, no intuito de facilitar e diminuir o tempo de
resposta.

Os questionarios foram entregues para os CD em seu local de trabalho e estes puderam
responder em sua residéncia.

A aplicacdo do instrumento aos estudantes ocorreu durante o ultimo semestre do curso
de graduacido, no segundo més apds o retorno das férias, em sala de aula no periodo da
manha.

Trata-se de um questiondrio autoaplicavel composto por uma série de fungdes
especificas que devem ser executadas pelo CD, com o seguinte enunciado: “Em relagao
aos seguintes problemas e situagcdes avalie o seu desempenho. Marque um "X"
classificando o grau de concordancia com a frase "Sinto-me capacitado neste assunto”.
Para responder havia uma escala de 5 pontos, com os seguintes significados: 5- Com
certeza sim, 4- Provavelmente sim, 3- Parcialmente, 2- Provavelmente nio, 1- Com
certeza ndo e 9- Niao se aplica. Quanto a opcdo 9 orientou-se: “Observacdo: a opcao
"Nio se aplica" deve ser marcada quando julgar que nenhuma das agdes citadas no item
sdo atribuicdes da atividade desses profissionais”. Os numeros atribuidos correspondem
a uma classificag@o ordinal e ndo foram utilizados para atribuir juizo de valor a resposta
marcada.

As oitenta e cinco fungdes analisadas foram distribuidas de acordo com nove dominios
e quantidade de fungdes: Abordagens Comunitarias e Organizagdo do Trabalho (13),
Cancer de Boca (7), Cérie e Fluorose (16), Doenca Periodontal (12), Maloclusdo (8),
Situagdes clinicas especiais (9), Abordagem comunitéria (5), Abordagem Familiar (4),
Atividade de grupo (2), Trabalho Multidisciplinar (7) e Visita Domiciliar (2). Estes
cinco ultimos dominios dizem respeito a funcdes necessarias para o trabalho na

Estratégia de Saude da Familia.
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Além da classificacdo por dominio, cada fun¢do foi analisada e classificada de acordo
com cinco Competéncias Gerais (Aten¢do a Saude, Tomada de Decisdo, Comunicagao,
Lideranca e Administracdo e Gerenciamento), sendo que uma mesma fun¢do poderia
estar alocada em mais de uma Competéncia.

As respostas foram transcritas para um documento do Microsoft Excel onde se abriu
uma planilha para cada dominio e transcreveu-se as respostas dos CD e dos estudantes.
Calculou-se a frequéncia de respostas assinaladas em cada fungdo (Pacote estatistico
Bioestat 5.0.). Apds, as respostas de cada fungdo foram classificadas de acordo com a
pergunta “A fungio representa um desafio para o pesquisado?” em “SIM” ou “NAO”.
Considerou-se para a categoria SIM os que, ao responder se sentiam capacitados,
marcaram 1- Com certeza nio, 2- Provavelmente ndo e 3- Parcialmente. A categoria
NAO foi composta por aqueles que responderam 4- Provavelmente sim e 5- Com
certeza sim.

Entdo foi calculada a porcentagem de individuos com respostas no grupo SIM para cada
fung¢@o. As funcdes em que mais de 20% dos respondentes estavam no grupo SIM
(portanto, ndo se sentiam capacitados) foram designadas como uma “func¢io desafio” a
ser enfrentado. Adicionalmente, demarcou-se como fungdes “altamente desafiantes”
quando mais de 40% dos pesquisados ndo se designaram capacitados para executa-las.
Essas “fungdes desafios” e “altamente desafiantes” foram distribuidas conforme os
Dominios a que pertenciam e conforme as competéncias gerais abordadas

anteriormente.

1.4 RESULTADOS

Nas Tabelas 1 e 2 encontra-se a quantidade de fungdes que foram percebidas como
desafios para os CD e para os estudantes, respectivamente. A distribui¢do foi realizada

de acordo com as competéncias gerais.
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Tabela 1 - Desafios para os CD distribuidos conforme as competéncias gerais

CIRURGIAO-DENTISTA

Competéncia
Analise Atengdoa Tomadade Comunicagdo Lideranga Administragio e
saude decisdo gerenciamento
Total de fungdes 58 25 32 15 14
Sdo desafios para mais 25 (43%) 12 (48%) 9 (28%) 8 (53%) 7 (50%)
de 20%
Sdo desafios para mais 12 (21%) 5 (20%) 3 (9%) 2 (13%) 0

de 40% dos pesquisados

Tabela 2 - Desafios para os estudantes distribuidos conforme as competéncias gerais

ESTUDANTES/GRADUANDOS
Competéncia
Atengdo a Tomadade  Comunica¢do Lideranga Administragdo ¢
saude decisdo gerenciamento
Total de fungdes 58 25 32 15 14
Sao desafios para 47 (81%) 23 (92%) 26 (81%) 12 (80%) 10 (71%)
mais de 20%
Sao desafios para 26 (45%) 11 (44%) 10 (31%) 10 (67%) 8 (57%)

mais de 40%

Na Tabela 3 as “fun¢des desafio” estdo distribuidas conforme os Dominios a que

pertencem, comparando-se os resultados entre os estudantes e os CD.

Tabela 3 - Distribuiciio das fun¢des-desafio conforme o Dominio e a Competéncia

Atengdoa  Tomada de . . Administragdo
, - Comunicag¢do Lideranca e
Saude Decisao .
gerenclamento
Grupo CD Est* CD Est CD Est CD  Est CD Est
Total de fungdes desafios 25 47 12 23 9 26 8 12 7 10
Abordagem comunitaria (5) 2 2 - - - - 1 1 3 3
Abordagem familiar (4) 2 4 - - 2 4 2 2 - -
Abordagens comunitarias e 3 9 i 1 1 7 3 7 | 3

organizagdo do trabalho (13)
Atividade de grupo (2) - - - - 1 1 - - 2 2
Cancer de Boca (7) 4 3 3 3 3 2 - - - -



Ciérie e Fluorose (16) - 4 1 7 - 1 - - - -
Doenga Periodontal (12) 3 8 2 5 - 2 - - - -
Maloclusao (8) 3 6 1 2 1 4 - - - -
Situagdes clinicas especiais (9) 7 8 5 5 1 1 1 1 - -
Trabalho Multidisciplinar (7) - 1 - - - 4 - - -
Visita domiciliar (2) 1 2 - - - - 1 1 1 2

Obs.: entre parénteses o total de fun¢des no dominio. *Est: estudante

Dentre as 85 fungdes pesquisadas, cabe ressaltar algumas que apresentaram uma grande
porcentagem de individuos que ndo se designaram capacitados para executa-las e que

necessitam ser abordadas. Essas fungdes estdo expostas no Tabela 4.

Tabela 4 - Principais desafios conforme o Dominio e o percentual de sujeitos conforme os grupos

Dominio Funcio Estudantes CD

Cancer Bucal Realizagdo do protocolo de rastreamento do cancer de boca 78%  48%
(indicagdo, idade para iniciar, periodicidade)

Pedir exames complementares (coleta de citopatologia 51%  72%
esfoliativa , bidpsia, etc)
Realizar diagnostico clinico diferencial entre lesdes malignas e 78%  76%
benignas
Identificac@o de fatores de risco para o cancer de boca e realizar 16%  33%
educagdo em saude (rastreamento do cancer de boca, tabagismo,
etilismo)
Doenca Realizar o diagnostico diferencial entre periodontite agressiva e 49%  19%
Periodontal  cronica
Realizar o exame periodontal (verificagdo de profundidade de 4%  33%
sondagem e perda de inser¢ao) e utilizar indices, como o
CPITN (CPI)
Realizar o tratamento clinico subgengival (instrumental, 24%  43%
técnica, indicagdes...)
Realizar o diagnoéstico e recuperagdo do espago bioldgico do 59%  40%
periodonto
Realizar a prescricdo de medicamentos e coadjuvantes 42%  14%
Carie e Utilizar escalas ¢ indices que avaliam o grau de fluorose (escala 87%  43%
Fluorose de Thylstrup e Fejerskov, ou escala de Dean,...)
Realizar o diagnostico diferencial de fluorose, hipoplasias e 60%  10%

lesdes iniciais em esmalte

Maloclusio  Realizar praticas preventivas ao desenvolvimento de problemas 53%  19%
de oclusdo
Realizar o exame clinico completo com diagndstico de 29%  43%

maloclusdes (classe I, II e III de Angle, mordidas abertas,...)

Realizar o exame fisico de articulagdo temporo-mandibular e 69%  43%
musculatura mastigatoria

Realizar abordagens interceptativas em criangas 49%  33%

Abordagens  Realizar a territorializa¢@o e georreferenciamento de problemas 60%  19%
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Comunitarias de saude bucal
e

L Realizar o planejamento, programagédo e avaliagdo das agcdes em 48%  33%
Organizagio saude bucal
do Trabalho
Dar assisténcia a grupos populacionais diferenciados ( 66%  52%
populagdes indigenas, de assentamentos, prisionais,...)
Situacées Avaliagdo do controle do Diabetes 39%  52%
Clmlc.as Avaliagao do controle da Hipertensao arterial 30%  48%
Especias
Prescricao para tratamento odontoldgico de individuos que 70%  50%
usam outras medicagdes (avaliagdo de interagdes
medicamentosas)
Atendimento a pacientes com deficiéncia, seja ela mental, 77%  50%
cognitiva, motora ou outras
Abordagem  Genograma / "Familiograma" 79%  57%
Familiar Intervengdes terapéuticas familiares em situagdes de APS 73%  35%
Abordagem  Diagnostico de demanda da unidade e defini¢do de prioridades 59%  29%
Comunitiria Planejamento e execugdo de intervengdes comunitarias 52%  24%
Visita Planejamento, priorizagdo e consulta domiciliar 52%  19%
Domiciliar Desenvolvimento de programa multidisciplinar de 59%  24%
acompanhamento domiciliar
1.5 DISCUSSAO

Desenvolver as competéncias gerais estipuladas para o cirurgido-dentista ¢ uma parte do
processo para alcancar a integralidade da atencdo e resolubilidade do atendimento em
saude publica.

Por ser um estudo exploratério esta pesquisa permite fazer algumas inferéncias e
descricdes com relagdo aos grupos estudados, mostrando um perfil geral de
desenvolvimento de competéncias na odontologia.

Devido a se tratar de uma amostragem de conveniéncia, o poder de generalizagdo dos
resultados € limitado a populagdo de estudo. Apesar dessa limitagdo, deve-se destacar a
importancia da superagdo dos desafios, visto que os pesquisados estdo envolvidos numa
rede de ateng¢do que atende um grande contingente populacional (somente a clinica
odontolédgica da IES pesquisada foi responsavel por mais de 95.000 atendimentos em

2012)."8
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1.5.1 Desafios Cirurgido-Dentista
Com relagao as Competéncias Gerais estipuladas nas DCN observa-se no grupo de CD
atuantes na Aten¢ao Primadria a Satde que ainda hd muitos desafios a serem enfrentados,
principalmente nas competéncias Atencdo a Saude e Tomada de Decisdo nas quais 21%
e 20%, respectivamente, das func¢des pesquisadas representaram desafio para mais de
40% dos pesquisados (Tabela 1).
A competéncia Atengdo a Saude representa uma quebra do modelo biomédico de
aten¢@o em direcdo a atenc¢do integral do individuo, percebe-se no grupo estudado que
ainda ha muito que se avancar para alcangar esse objetivo.
Quanto as competéncias Tomada de Decisdo e Atencdo a Satde despertou atengdo os
dominios Situagdes Clinicas Especiais, Cancer Bucal e Doenga Periodontal uma grande
quantidade de fungdes que sdo desafiantes para os CD pesquisados.
O Cancer Bucal é um problema crescente e altamente marcante para o individuo e
familia do acometido. A estimativa do Instituto Nacional do Cancer era de 14.170 novos
casos no ano de 2012 e de 4891 mortes.” A identificagio precoce é um dos principais
fatores para reducio da severidade e mortalidade.”® Conforme a Tabela 4 adverte-se que
48% dos CD ndo se sentem capacitados para realizar o protocolo de rastreamento e 72%
para solicitar exames complementares, fungdes que s@o caracteristicas da competéncia
Tomada de Decisdo. Bem como para a Aten¢do a Saude, 33% dos CD ndo se sentem
capacitados para identificar fatores de risco para o cancer de boca e para realizar
educagdo em saude.
No ano de 2005 institui-se a Politica Nacional de Aten¢do Oncologica. O objetivo foi
regulamentar ag¢des de promogdo, prevengdo, diagnostico, reabilitagdo e cuidados

paliativos na area.”’ Os dados apresentados pelos grupos pesquisados demonstra que
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esta deve ser uma 4area prioritaria para a oferta de apoio ao CD que exerce papel
fundamental para o diagnodstico precoce da doenga.

A Periodontite ¢ uma patologia que se associa com outras doengas sistémicas, como
diabetes mellitus, doengas cardiacas e alteragdes em ges‘[antes.22 Identificar os sitios
acometidos ¢ o primeiro passo para o enfrentamento da doenga, que apds tratada,
necessita de acompanhamento frequente e do uso da competéncia Comunicagdo para
adesdo ao tratamento e retorno do paciente. Todo esse ciclo pode estar comprometido ao
analisar, conforme Tabela 4, que o CD ndo se sente preparado para utilizar os meios de
detec¢do e de tratamento da doenca. Adicionalmente 52% relataram ndo estar
capacitados para avaliar o controle do Diabetes, doenga associada ao acometimento
periodontal.

Apesar de 43% dos CD apontarem como desafio utilizar escalas e indices que avaliam o
grau de fluorose, ressalta-se que em outras 14 funcdes relacionadas ao dominio Carie e
Fluorose, menos de 10% indicaram ndo estar capacitados para executa-las.

As competéncias Liderancga, Aten¢do a Satide e Administragdo e Gerenciamento sio
fundamentais para o desenvolvimento efetivo do trabalho em comunidades.
Aproximadamente 25% dos CD pesquisados relataram dificuldade em verificar as
demandas da unidade de saude, definir prioridades e planejar e executar intervengdes
comunitarias, conforme exposto do Tabela 4 no dominio Abordagem Comunitaria.

A comunicag@o como base para essas atividades ¢ muito importante, porém geralmente
ela ¢ negligenciada, nos resultados 25% das fungdes relacionadas a comunicag¢ao foram
desafio (6% desafio para mais de 40%) resultado ndo tdo expressivo quanto os demais
dominios. Sugere-se a necessidade de estudos mais especificos para levantar se a
comunica¢do ndo seria um fator responsavel pela dificuldade em liderar e executar o

trabalho em comunidades.
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1.5.2 Desafios estudantes
Analisando-se a Tabela 2 fica evidente que héa desafios a serem enfrentados em todas as
Competéncias avaliadas. Esse dado deve ser analisado com cautela, pois muitos vezes o
estudante mostra-se inseguro,” o que pode ser explicado pela sua inexperiéncia clinica
e pelo pouco trabalho comunitario e multidisciplinar.
Uma atencdo especial deve ser dada as Competéncias “Lideranca” e “Administracdo e
Gerenciamento”, pois 67% e 57% respectivamente, das fun¢des pesquisadas foram
consideradas desafio para mais de 40% dos estudantes. Ao aprofundar a anélise,
verifica-se a dificuldade em atuar em dominios caracteristicos do trabalho na Estratégia
de Saude da Familia, como visto na Tabela 3, onde se aponta que do total de 12
“funcdes desafio” para a competéncia Lideranga, sete estdo relacionadas ao dominio
Abordagens Comunitérias e Organizacdo do Trabalho. Também na Atencdo a Saude das
4 fungoes relacionadas a Abordagem Familiar as 4 foram classificadas como desafio.
Para o estudante/graduando as competéncias Tomada de decisdo e Atencdo a Saude
mostraram-se desafiadoras principalmente nas fungdes dos dominios clinicos como:
Cancer Bucal, Carie e Fluorose, Doenc¢a Periodontal e Situacdes Clinicas Especiais.
Discutiu-se anteriormente a importancia do Cancer Bucal como doenca de grande
morbidade e mortalidade na populag@o. Os desafios sdo semelhantes aos encontrados
para o CD. Realizar o rastreamento do cancer e o diagndstico diferencial entre lesdes
malignas e benignas é um desafio para 78% dos pesquisados. Apesar de 51% ndo se
sentirem capacitados a solicitar exames complementares, os estudantes mostraram-se
mais seguros que o CD (72%).
Quanto a Periodontite os principais desafios mostraram-se distintos com relag¢do ao CD.
Realizar o diagnostico diferencial de periodontite cronica e agressiva, uma premissa

basica da abordagem da doenca, foi considerada desafio para 49% dos pesquisados.
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Cerca de 60% nao se sente apto a realizar a recuperacdo do espaco biologico e 52%
indicaram despreparo para prescrever medicamento e coadjuvantes.

Também no dominio Carie e fluorose, fungdes relacionados ao diagndstico de lesdes
foram desafiantes. A tomada de decisdo para utiliza¢do de indicies que avaliam o grau
de fluorose foram desafio para mais de 85% dos pesquisados bem como 60% indicam
ndo estar apto a fazer o diagnostico diferencial de fluorose, hipoplasia e lesdes iniciais
em esmalte.

Tdo importante para o trabalho em equipe e ac¢des de Lideranca, a competéncia
Comunicagdo ¢ altamente desafiantes para o estudante, pois 78% das funcdes foram
consideradas desafiantes para eles. Diferentemente dos CD que 25% das fun¢des nesse
dominio foram desafios.

O estabelecimento da comunicagio representa um desafio. E um processo que envolve
um locutor e um receptor que utiliza uma diversidade de simbolos escritos ou falados
(linguagem verbal) ou mesmo a linguagem corporal (linguagem nao verbal), mas ha que
se garantir que houve a troca efetiva de entendimento entre os envolvidos.”* Neste
ponto, percebe-se a influéncia do modelo de ensino bancério que pode ser reproduzido
pelo profissional, que “deposita” uma grande quantidade de informacgdo sobre o
paciente, muitas vezes sem o feedback quanto a compreensdo do que é exposto e sem
considerar o ambiente que o individuo esta inserido e sua experiéncia pregressa.

Em pesquisa realizada em 2008 sobre a avaliagdo do atendimento por usudrios do SUS,
encontrou que “a comunicacdo era desfavoravel, j4 que o paciente ndo era tratado pelo
nome, nem olhado com interesse, ¢ a linguagem utilizada era incompreensivel a

maioria’.

1.5.3 Estudante x Cirurgido-dentista
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Ja era esperado que em algumas competéncias o CD indicasse melhor preparo para a
execu¢do de algumas fungdes, visto a seguranga adquirida com os anos de profissdo, o
aperfeicoamento clinico obtido com a pratica diaria e a experiéncia do trabalho com
comunidades, sob uma perspectiva diferenciada do ambiente da graduacdo. Isso se
confirmou com os resultados de frequéncia apresentados nas Tabelas 1 e 2, bem como
em varias funcdes observadas no Tabela 4.

Contudo, percebe-se que algumas dificuldades vém se perpetuando com os anos de
trabalho e ainda sdo desafios para profissionais que historicamente trabalhavam com
individuos em seus consultorios privados e agora enfrentam a implantagdo de um novo
paradigma na aten¢@o a saude e até mesmo um novo mercado ascendente e desafiador
que ¢ o trabalho no SUS.

Apesar dos avangos com a instituicdo de estagios supervisionados no SUS, programas
de incentivo a educagdo pelo trabalho como o PET-Saude e o Programa Nacional de
Reorientagdo da Formacdo Profissional em Saude (Pré-Saude), fortemente presentes na
Institui¢do de Ensino Superior (IES) pesquisada, questiona-se também se ndo ha
resisténcia dos individuos quanto ao trabalho SUS. Uma pesquisa realizada em 2012
mostrou que os estudantes consideravam a matéria de saide coletiva importante,
pretendiam atuar na satde publica, porém assinalaram que se a matéria de satde
coletiva fosse optativa eles ndo a fariam.”

Ao relacionar os dois grupos pesquisados indica-se a necessidade dos 6rgdos gestores
locais e das IES envolvidas no estagio supervisionado em buscar estratégias de
acompanhamento do CD preceptor de estudantes, visto sua importancia como extensiao
do ambiente universitario e facilitador no processo de aprendizagem do aluno, oferecer
apoio ao preceptor deve constituir-se parte do programa de estidgio, de modo a qualificar

0s CD e dessa forma melhorar a formacao do estudante.
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1.6 CONCLUSOES

Ao realizar uma abordagem a partir das competéncias gerais preconizadas pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais aponta-se que Ateng¢do a Saude e a Tomada de
Decisdo constituem-se num importante desafio a ser superado tanto por aqueles
profissionais que ja estdo no servico quanto no processo de formacao.

Para o estudante de graduacdo em Odontologia encontrou-se que as competéncias
Administracdo e Gerenciamento e Lideranca sdo altamente desafiantes e devem ser
mais bem abordadas no processo de formacao, devido a sua importancia para o efetivo
trabalho na Estratégia de Satde da Familia.

Na andlise dessas competéncias nos diferentes dominios de atuacdo do CD, destacam-se
grandes desafios a serem enfrentados principalmente no diagnostico e tratamento do
Cancer Bucal e Doenga Periodontal, para ambos os grupos.

Indica-se a necessidade dos drgaos gestores locais criarem estratégias para a superagao
desses desafios pelos profissionais pesquisados, em direcdo a qualidade do servigo
ofertado a populacdo, bem como na forma de apoio aos estudantes, pois atuam como
uma extensdo do ambiente universitario por meio da preceptoria durante o estagio do
estudante no servigo publico.

O enfrentamento desses desafios durante a graduacdo em Odontologia ¢ essencial para
garantir que, ao final do processo de formagdo, este profissional esteja apto a atuar no
servico, evitando que mais recursos sejam investidos para a formacdo continuada e

“recuperagdo” de conteidos com o profissional ao entrar para a rede de satde publica.
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RESUMO

O objetivo foi identificar ferramentas que um grupo de 45 estudantes e 21 Cirurgides-
Dentistas (CD), atuantes no Sistema Unico de Satde (SUS) e preceptores de alunos,
utilizam para estudar e resolver duvidas surgidas durante o trabalho. Buscou-se também
identificar barreiras para a utilizagdo de ambientes virtuais como estratégia de apoio.
Aplicou-se um questiondrio semiestruturado. Os resultados foram analisados por
estatistica descritiva e Analise de Conteudo. Estudantes indicaram preferencialmente
periddicos eletronicos (89%) e CD principalmente a participacdo em congressos (90%).
Ambos os grupos dominam ferramentas de informatica basica, e-mail e ferramentas
digitais de busca. Sites e blogs sdo utilizados por 14.3% dos CD e 17.8% dos
estudantes. Nenhum CD e apenas 1 estudante indicou utilizar sites de Odontologia
Baseada em Evidéncias. A leitura de textos em lingua inglesa, fundamental para o
acesso a informacdo cientifica, é barreira para mais de 50% em ambos os grupos. Na
abordagem qualitativa 57% dos CD ndo relataram estudar para resolver duvidas
surgidas no trabalho, que sdo solucionadas principalmente com conversas entre colegas
e encaminhamentos. Indica-se a Teleconsultoria como estratégia promissora para este
grupo. Ainda que o perfil do egresso almejado seja generalista, a intengcdo de
especializar-se ¢é referida por 78% dos estudantes. Embora haja o dominio tecnolégico,
ressalta-se a barreira referente a falta de uma cultura de busca, que podera comprometer
a adesdo a programas de apoio a distdncia. Indica-se a necessidade de enfatizar a
constante busca qualificada da informacdo, para estudantes e profissionais, visando a

resolubilidade e qualidade da aten¢do ofertada no SUS.



DESCRITORES: Educacdo continuada. Educacdo em Odontologia. Educacdo a

Distancia. Odontologia Baseada em Evidéncias. Telessaude.
ABSTRACT

The objective was to describe tools and means used by a group of 45 students and 21
dentists, working at the Public Health System and student’s tutor, to study and solve
questions raised during working. Furthermore, it aimed to identify barriers for virtual
environments as support strategy. Semi-structured questionnaire was applied and items
were analyzed using descriptive statistics and Content Analysis. The main studying
tools for students were electronic journals (89%), for the dentists was attending
seminars and conferences (91%). Both groups mastered basic computer tools, e- mail
and digital searching tools. Websites and blogs were used by 14.3 % of dentists and
17.8 % of students. None of dentist and only one student indicated using Evidence-
Based Dentistry sites. Reading English papers is essential for the access to the scientific
knowledge, it was a barrier to over 50% for both groups. The qualitative approach
found that 57% of the dentists indicated they are not used to study to resolve questions
emerged from the work, solved mainly with conversations between colleagues and
referrals. It shows promise for the strategies such as teleconsulting. Although the
desired alumni profile is the general practioner, the intention of specializing is reported
by 78% students. They mastered the technological field, however the barrier related to
the lack of a searching culture, may affect adherence to distance support programs. The
research indicates the need to emphasize the constant searching for qualified
information, for students and dentists, leading to the resolution and quality of care

offered in the public health services.

KEY-WORDS: Continuing Education. Education, Dental. Distance Education.

Evidence-Based Dentistry. Telemedicine.

2.1 INTRODUCAO

O trabalho do Cirurgido-dentista na Aten¢do Primaria a Satde no Sistema Unico de
Saude (SUS), apresenta grandes desafios, pois o servico envolve ndo apenas praticas
pontuais e tecnicistas, mas possui uma abordagem multidisciplinar ¢ de interag¢do

individual e coletiva. Ha necessidade de se manter um aprendizado constante, motivado

33



pelas duvidas e problemas arrolados no dia-a-dia do servigo e capaz de transformar as
praticas preestabelecidas.’

A resolucdo de problemas deve preferencialmente acontecer com base no conhecimento
cientifico, na experiéncia clinica do profissional e nas percepgdes/necessidades do
paciente.” O uso da Tecnologia de Comunicagdo e Informacdo (TIC) foi identificada e
percebeu-se o grande proveito que poderia obter-se ao emprega-la como ferramenta de
apoio aos profissionais dos servicos, por meio da Telessaude.’

Para alcancar o publico e o efeito que se espera com o programa, faz-se necessario
conhecer as caracteristicas da populacdo a que se destina. O objetivo desta pesquisa foi
identificar quais ferramentas um grupo de cirurgides-dentistas atuantes no SUS e um
grupo de graduandos em Odontologia tem lancado mao para estudar e para resolver
duvidas surgidas durante o trabalho, e identificar possiveis barreiras para a expansdo e

consolida¢do da Teleodontologia como estratégia de apoio a esses profissionais.

2.2 SOCIEDADE DA INFORMACAO E INFOCULTURA

A partir do surgimento da imprensa e com a difusdo dos recursos eletronicos e de
internet, o uso de TIC culminou no surgimento de uma sociedade da informacao,
promovendo profundas mudancas sociais, culturais, na producdo do conhecimento®,
bem como se indica sua capacidade de moldar pensamentos, a¢des ¢ comportamentos.”°
Os Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA) e o uso de hipermidias (combinagdes
de recursos de som, video, hipertextos) surgem nesse cendrio apontando novas
possibilidades para a abordagem pedagogica e consolidagdo do processo ensino-
aprendizagem, devido & diversidade de possibilidades de inovagio e interagdo.”

Além disso, o uso das TIC ¢ uma importante ferramenta de educacdo que permite
quebrar barreiras geograficas (muito relevante considerando a extensdo territorial
brasileira), econdmicas/estruturais (cada vez mais se busca a inclusdo digital, como o
Programa Nacional de Banda Larga — Brasil Conectado),” barreiras espaciais, de tempo
e de interatividade.

A TIC oferece vantagens tanto como ferramenta regular de ensino em cursos
presenciais, como também para profissionais no periodo pos-formado. Com a acelerada
forma com que aparecem novas tecnologias e novos conhecimentos, exige-se do
profissional constante atualizagdo. Indica-se a necessidade do sistema educacional

- . . . . 11
contemplar a “formacgao ao longo da vida” com sinergia ao ambiente de trabalho.
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2.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E AS DIRETRIZES
CURRICULARES NACIONAIS
O enfoque na educacdo permanente surge nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN)
para o curso de graduacdo em Odontologia no ano de 2002, como uma das
competéncias gerais para a formagao profissional.
A proposta curricular sugere a quebra do modelo de ensino baseado na perspectiva
bancéria de acumulo e transmissdo do saber'® e do modelo flexneriano'*, e implantacdo
de um ensino voltado para a autoaprendizagem, aprender a aprender e busca autobnoma
do conhecimento. Vé-se um processo baseado no desenvolvimento de competéncias, ou
seja, na capacidade do profissional/estudante mobilizar conhecimentos em diferentes
areas do conhecimento, para a resolu¢do dos problemas concretos encontrados nas
atividades diarias."
A educagdo continuada do profissional ¢ motivo de atencdo pelos orgdos gestores do
SUS. Com base na observacdo de alguns projetos brasileiros em Telessaude e
Telemedicina, o Ministério da Saude, a partir de 2006, desenvolveu e implantou um
projeto-piloto de Telessatde.’
As agdes estdo voltadas para a atencdo basica (em equipes da Estratégia de Saude da
Familia)'® devido a0 modelo de atencdo, com porta de entrada na Atengdo Primaria a
Saude (APS). Quando bem estruturado este nivel de aten¢do pode resolver
aproximadamente 85% das necessidades em satde da populacdo e aliviar os niveis
secundario e terciario, que demandam tecnologias de alto custo.'”'®
Os objetivos sdo: a otimizagdo dos recursos, reducdo de custos de deslocamento e
tempo referente as auséncias no trabalho, tornar o atendimento mais rapido, melhorar a
resolubilidade e qualidade do sistema e favorecer a permanéncia de profissionais em
locais de dificil acesso.
Oferta-se apoio processual e cientifico aos profissionais. Os servi¢os prestados pelos
Nucleos Técnico-cientificos, representado pelas instituigdes formadoras e de gestdo,
sdo:"”
Teleconsultorias: utiliza-se a forma sincrona (chat, web ou videoconferéncia) ou
assincrona (mensagens off-line) para estabelecer contato entre o profissional e o
teleconsultor, que podera resolver suas duvidas;

Segunda Opinido Formativa: a partir das teleconsultorias realizadas, selecionam-

se as perguntas de maior frequéncia e relevancia e disponibiliza-se por meio do site da
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no dominio BVS-APS, o conjunto de pergunta e
resposta. Nesse caso, as respostas vém acompanhadas por referéncias bibliograficas.
Telediagndstico: utiliza as TIC para oferecer apoio diagnostico a distancia.
Tele-educagdo: oferta de cursos, conferéncias e aulas utilizando ambientes
virtuais.
2.4 METODOLOGIA
Esta pesquisa recebeu aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, protocolo CAAE: 13290713.3.0000.5231, autorizagdo da Secretaria Estadual
de Satude do Estado do Parand e do Colegiado do Curso de Odontologia da universidade
onde se aplicou a pesquisa.
Realizou-se um estudo exploratorio, retrospectivo de abordagem descritiva. A
populacdo de estudo foi composta por: vinte e um cirurgides-dentistas atuantes em
unidades basicas de satde das cidades de Londrina, Cambé e Ibipord, no estado do
Parana. Teve como critério de inclusdo ser preceptor do Programa de Educagdo pelo
Trabalho na satide (PET-Saude); e quarenta e cinco estudantes do ultimo semestre da
graduacao em Odontologia de uma universidade de Londrina, no ano de 2013.
O projeto pedagogico do curso de Odontologia pesquisado possui formacdo de acordo
com as DCN ¢ voltada para o SUS, desde o ano de 2005.° O PET-Saude & parte dessa
formagdo e, assim os CD que sdo também preceptores de alunos, foram selecionados
para participar dessa pesquisa, visto sua importancia como extensdo do ambiente
estudantil e de formagdo profissional, justifica-se assim a amostra de conveniéncia
obtida.
O instrumento de pesquisa foi adaptado do Formuléario Linhas de Base, utilizado pelo
programa Telessatide Brasil — Odontologia.”' Realizou-se um pré-teste com um
representante de cada grupo, no qual se pode avaliar o tempo de resposta e a
compreensdo das perguntas.
Verificou-se a necessidade de melhorar a clareza e objetividade de algumas questdes.
Os respondentes relataram que o questionario estava muito extenso e cansativo, assim
algumas questdes foram removidas e/ou reformuladas.
Trata-se de um questiondrio semiestruturado autoaplicavel. Os questionarios foram
entregues para os CD em seu local de trabalho e estes puderam responder em sua
residéncia.
A aplicagdo do instrumento aos estudantes ocorreu durante o ltimo semestre do curso,

no segundo més apos o retorno das férias, em sala de aula no periodo da manha.
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Os dados foram transcritos para uma planilha em Microsoft Excel e as medidas de
frequéncia analisadas utilizando-se o programa Epiinfo 3.5.2. Realizou-se um exame

qualitativo da questdo aberta, por meio da Analise de Conteudo.”

2.5 RESULTADOS

As informagdes referentes ao perfil dos estudantes de graduagdo em Odontologia e dos
CD pesquisados estdo nas Tabela 1 e 2.

Com relagdo a habilidades de leitura em lingua estrangeira, argumentou-se: “Qudo
confortavel vocé se sente para ler textos em inglés?” Havia uma escala visual, onde o
respondente deveria marcar o rosto correspondente a sua resposta. Entre os CD 57.1%
marcaram opg¢des entre ‘“Pouco confortavel” e “Incompativel” e 42.9% “Muito
confortavel” e “Confortavel”. Entre os estudantes os resultados foram semelhantes,
53.4% marcaram entre “Pouco confortavel” e “Incompativel” e 46.6% “Muito

confortavel” e “Confortavel”.

Tabela 1 - Perfil dos Cirurgidoes-dentistas pesquisados

Itens analisados Resultados
N %
Sexo Feminino 15 71.4%
Masculino 6 28.6%
Faixa etaria
30 a 39 anos 2 9.5%
40 a 49 anos 16 76.2%
50 a 59 anos 3 14.3%
Tempo de formado
5a 19 anos 4 19%
20 a 29 anos 16 76.2%
30 a 39 anos 1 4.8%
Concluiu curso de Atualizagdo?
Sim 9 42.9%
Nao 11 52.4%
NR 1
Cursos de Atualiza¢do que concluiram:
Dentistica / Estética dental 4 19%
Programa Satde da Familia 3 14.3%
Oclusdo e disfungdo da ATM 2 9.5%
Ortodontia 2 9.5%
Periodontia 2 9.5%
Proétese 1 4.8%
Satde do Adolescente 1 4.8%
Atencdo a gestante 1 4.8%
Ortopedia funcional 1 4.8%
Concluiu curso de Especializagdo?
Sim 18* 85.7%
Nio 2 9.5%

NR 1 4.8%
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Cursos de Especializagdo que concluiram:

Saude da familia 9 42.9%
Saude coletiva 8 38.1%
Ortodontia 3 14.3%
Dentistica 3 14.3%
Endodontia 1 4.8%
Odontopediatria 1 4.8%
Outros 3 14.3%

*Destes, 9 (45%) possuem 2 especialidades

Pesquisou-se também as ferramentas que estes utilizam para estudar e se atualizar
(Figura 1). Demarcou-se também os meios virtuais utilizados por cada CD respondente.
Assim, observou-se que do total de 21 CD pesquisados 17 (81%) utilizam pelo menos
um meio virtual para estudar/atualizar. Examinou-se também a utilizagdo de fontes de
informacao cientifica (periddicos, livros, etc.) e notou-se que 3 (14%) respondentes nio
utilizam essas fontes, recorrendo apenas as discussdo com colegas, grupos de estudo ou

palestras;

Tabela 1 Perfil dos estudantes / graduandos em Odontologia

Itens analisados Resultados
N %
Sexo
Feminino 29 64,4%
Masculino 15 33.3%
NR 1 2.3%
Foi bolsista do programa PET-Satude?
Sim 13 28.9%
Nio 31 68.9%
NR 1 2.3%
Pretende fazer curso de atualizag¢do?
Sim 37 82.2%
Nio 6 13.3%
NR 2 4.4%
Em qual area?
Endodontia 18 40%
Protese 11 24.4%
Periodontia 9 20%
Dentistica 6 13.3%
Outros (cirurgia,
farmacologia, 13 28.9%
estética)
Pretende fazer curso de Especializagdo ou
Residéncia?
Sim 35 77.7%
Nio 10 22.3%
Cursos de Especializago pretendidos
Ortodontia 13 28.9%
Implantodontia 9 20%
Endodontia 9 20%
Protese 9 20%
Periodontia 8 17.8%
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Dentistica 5 11.1%
CTBMF 4 8.9%
Saude coletiva 1 2.3%
Odontopediatria 1 2.3%
Residéncia na area da saude
CTBMF 2 4.4%
Odontopediatria 2 4.4%
Residéncia multiprofissional
Saude da Familia 1 2.3%

Sites cientificos na internet J—|—|—|-—As«?/z8%

Livros

Impressos laboratoriais

Grupos de estudo

Discussdes de casos com colegas

Sites de odontologia baseada em evidéncias B Estudante

Palestras e congressos
g mcD

Blogs e sites de CD

Periddicos impressos

Periodos eletrénicos

Sites de bibliotecas virtuais

Publica¢des do Ministério da Saude

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Figura 1 - Gréfico representativo das ferramentas que utilizam para estudar / atualizar

Na Figura 2 estdo expostos os resultados referentes a programas e aplicativos para

computador que os pesquisados sabem utilizar.

B CD 0 Estudante
120%
100% ggy 100% ggo,
100% - 9209, 91% 939,
87%
81% 76%
80% - 71% 71% .
60% - —
43%
40% - 33% —
20% - —
0% - T T T T T T )
Editor de textos  Editor de Editor para  Navegador de Gerenciador de Reprodutores Programas de
planilhas  apresentagdo de  internet e-mails de midia chat
slides

Figura 2 - Gréfico das ferramentas de informéatica que sabem utilizar



Fizeram acesso a pagina do Ministério da Saude ou do DATASUS, pelo menos uma

vez, 95,2% dos CD e 75.6% dos estudantes e realizaram acesso a pagina da Biblioteca

Virtual em Satde (BVS) da BIREME 76.2% dos CD e 95.6% dos estudantes.

Conforme a proposta da questdo aberta: “Durante a pratica clinica didria pode surgir

duvidas com relacdo a diagndsticos e condutas clinicas a serem adotadas para

determinados casos. Qual (ais) meio (os) vocé utiliza para resolver essas duvidas

durante o atendimento e apos?” O exame qualitativo foi realizado por meio da técnica

de Analise de Contetido.”' Para tal, fez-se uma leitura critica das respostas e com esta,

criou-se seis grupos categoricos. As categorias resultantes e a frequéncia de citagdes

pelos respondentes encontram-se ao final da sentenca, situadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Meios que utilizam para resolver dividas surgidas durante o trabalho

Categorias
Consulta a Manuais | Encaminhamentos Exames Internet Livros e
colegas e complementares periodicos
equipe
Discussdo com | Consulta da | Encaminhamento Solicita exames | Google (1) | Livros (7)
colegas (7) rotina  da | para especialidades, | complementares
PML (3) CEOs (4). 4

Consulta o | Consulta ao Internet (2) | Artigos (1)

médico do [ manual de
- posto  (clinico | odontologia
S | geral e pediatra) | (1)
£ |
§ Troca de Sites de | Consulta a
5 experiéncias odontologia | periddicos
4 com equipe 2) para depois
2 | multidisciplinar dar retorno
? 3) ao paciente
=7 (1)

Segunda Sites de

opinido com publicagdes

CD especialista cientificas

€] 2)

Conversa com Pesquisa

outro CD (4) (2)
Total 16 4 4 4 9 9

Analisando-se individualmente as resposta observou-se que, do total de respondentes,

12 (57%) individuos ndo indicaram estudar ou obter informagdes mais precisas sobre o

assunto em duvida, buscam alternativas como a discussdo com colegas, consulta a

manuais ou realiza o encaminhamento para o nivel secundario.
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Todos os pesquisados em ambos os grupos relataram usar e-mail, com a seguinte
frequéncia para o CD: 57,1% diariamente e 42,9% de 2 a 6 vezes por semana; para 0s
estudantes: 62,2% diariamente, 28,9% de 2 a 6 vezes por semana, 8,8% frequéncias

menores.

2.6 DISCUSSAO

Observa-se no grupo pesquisado que mais de 75% dos CD graduaram-se numa faixa
entre 20 a 29 anos atrds, portanto com formag¢do ndo direcionada para o atendimento em
servicos publicos. Esse fato pode estar relacionado com a superespecializa¢do
caracteristica do grupo, no qual 90% possui uma especialidade e 45% possui 2
especialidades, o que ndo ¢ uma tendéncia nacional (25% possuem 1 especialidade e
apenas 3% possuem 2 especialidades).”

A superespecializag¢do pode sugerir a dificuldade do profissional em resolver as duvidas
que vao surgindo no servigco, recorrendo-se a esses cursos como ferramenta de
atualiza¢do de conhecimentos. Entende-se que ha um esforco do profissional em
compreender e se integrar ao ambiente de trabalho.

A formagdo continuada do profissional da satde tem sido incentivada pelos orgaos
gestores do SUS, como na Portaria 2.027 de 25 de agosto de 2011 que reserva, 8h
semanais para atividades de especializa¢do na 4rea e para educagdo permanente’**’ e
por meio da Educacdo a Distancia pela Universidade Aberta do SUS (UNA SUS).%

As DCN promovem a quebra do modelo de ensino Flexneriano,'* ao voltar nosso olhar
para o estudante de graduacgdo, como visto na Tabela 2, preocupa o fato de que 77.7%
pretendem fazer curso de Especializacdo ou Residéncia. Contudo, apenas um estudante
citou a Saude Coletiva e um Residéncia em Saude da Familia, mesmo entre os 29% que
foram bolsistas do PET-Saude (destes, 38.5% foram bolsistas por 2 anos) apenas dois se
interessaram pela area.

Apesar dos avangos apresentados com a nova proposta de ensino, com os estigios
curriculares no SUS, com o Programa Nacional de Reorientacio da Formacdo
Profissional em Saude (Pré-Satude) e com o PET-Saude, os dados indicam que o novo
curriculo ainda ndo foi suficiente para mudar o perfil do estudante ao final da
graduacdo, pois ainda continua voltado para o exercicio privado da profissdo. Especula-
se que os estudantes pesquisados ainda ndo reconhecem a saiude publica como a

importante area de trabalho que se afirmou nos ultimos anos.
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O facil acesso ao conhecimento ¢ um beneficio da sociedade da informagdo, porém
ressalta-se a importancia de reconhecer e acessar conteidos com qualidade cientifica.
Observa-se que nenhum dos CD e um estudante utiliza sites de Odontologia Baseada
em Evidéncias (OBE), os quais possuem revisdes sistematicas e informagdes baseadas
na melhor evidéncia cientifica disponivel, inclusive com pesquisas clinicas atuais.
Porém ao acessar os artigos de OBE e aqueles em periodicos de maior fator de impacto
(revistas com alta qualidade cientifica), estdo escritos em inglés.

Dos profissionais pesquisados 57.1% nao apresenta proximidade com a leitura de textos
em inglés e 53.4% dos estudantes. Conclui-se que para superar a barreira da informagéo
de qualidade muitos leitores se deparam com a barreira da linguagem.

Apesar de muitos dos pesquisados marcarem utilizar Periodicos e livros para estudar,
questiona-se o limitado alcance da informagdo que tém acessado, visto o
desconhecimento da OBE, a falta de dominio da lingua inglesa e o fato de 14.3% dos
CD e 17.8% dos estudantes utilizar sites e blogs de CD (que geralmente ndo fornecem
referéncias bibliograficas).

Ainda, apos analise individual das respostas referentes ao Quadro 1, concluiu-se que 3
CD (14.3% dos pesquisados) utilizam como métodos de estudo, exclusivamente:
discussdo de caso com colegas, grupo de estudo e palestras/congressos. Ou seja, nio
recorrem a literatura para resolver suas duvidas (ndo marcaram periddicos, livros ou
sites cientificos). Aprofundando o obtido na questdo fechada com o resultado da questao
aberta direcionada ao CD, obteve-se que 12 (57%) individuos ndo relataram estudar
para resolver a divida levantada durante o trabalho.

Ainda que se considere as limitagdes de um estudo baseado na auto percepcdo, a falta de
cultura de busca de informagdes e conhecimento referenciada pelo grupo de cirurgides-
dentistas ¢ um problema a ser superado. A autonomia ¢ que possibilitard o
enfrentamento das situa¢des problema que surgirdo no dia-a-dia do trabalho. Resolver
as duvidas que aparecem durante o servi¢o, por meio da leitura de artigos cientificos, €
uma premissa para o sucesso de estratégias de apoio ao profissional, tendo grande
relacdo com o retorno em beneficios ao processo de trabalho e a populagdo atendida.
Destaca-se a necessidade de uma contrapartida dos 6rgdos envolvidos em facilitar o
acesso a informacdo de qualidade e fortalecer estratégias ja adotadas, como no site da
Biblioteca Virtual em Saude no dominio da APS,?” no qual se disponibiliza traducdes de
revisdes sistematicas de bases como a Cochrane, porém ainda ha poucas tradugdes,

principalmente referentes & Odontologia. E importante também, que os gestores e a
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equipe local, busquem alternativas para melhorar o processo de trabalho do CD, de
forma a contemplar tempo para atividades de estudo individual, conforme disposto na
Portaria 2.027 de 25 de agosto de 2011, o tempo para educacdo do profissional &
elemento fundamental da qualidade da aten¢do no SUS e do compromisso €tico em
oferecer um tratamento de qualidade.

Tanto para o profissional quanto para o estudante, as estratégias pedagogicas devem
favorecer a autonomia do individuo e sensibilizd-lo quanto a importancia do seu papel
proativo na resolu¢@o dos problemas de saude e dos beneficios que a pratica qualificada
trara para aqueles atendidos. Para isso, as acdes devem ser bem planejadas e se deve
estabelecer ferramentas de acompanhamento, na forma de apoio as agdes ja
desenvolvidas. Bem como, o professor também precisa renovar seus métodos de ensino,
atuar como facilitador no processo ensino-aprendizagem e instigar no estudante o desejo
de estudar e resolver suas diividas com base em evidéncias cientificas de qualidade.
Considerando que 75% dos CD ja acessaram os sites da BVS ou da Biblioteca Virtual
em Saude Publica, indica-se a possibilidade de utilizar dessas fontes como ferramenta
de acesso a outras estratégias de apoio que poderdo ser desenvolvidas, dado semelhante
foi encontrado por Rendeiro et al. (2012)*®

Hé anos a BVS tem disponibilizado conteudo cientifico de qualidade e sua atuacio por
meio da BVS APS — Aten¢do Primaria a Saide promove uma importante inovagio ao
fornecer um conteudo diferenciado para os profissionais que estio no servigo e
necessitam de uma informacdo mais rdpida e concisa,” bem como, ¢ em um dos
dominios da BVS que as produgdes referentes ao Telessaude estdo disponiveis para
consulta.

Expostas as vantagens do uso da educagdo a distancia e das TIC, os grupos pesquisados
mostraram-se bem integrados aos principais recursos de informatica necessarios para a
utiliza¢@o de uma ferramenta de suporte a distancia, conforme o revelado na Figura 2. A
quase totalidade de sujeitos que possuem e-mail o acessam com frequéncia, bem como o
uso de ferramentas virtuais para estudar e se atualizar corroboram para a presenga de um
bom perfil infocultural nos grupos estudados, ndo se constituindo numa barreira de
acesso.

Na pesquisa de Languardia et al. (2010)* os autores concluiram que ndo ha necessidade
de sofisticados conhecimentos de informatica para trabalhar em um AVA, as
ferramentas basicas sdo suficientes para os primeiros acessos € a correta € bem

estruturada formulacdo do AVA ¢ que permitira o melhor aproveitamento dos recursos
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disponiveis. Contudo, a oferta de treinamento para o uso das TIC foi indicada como
muito importante para a implementacdo do programa em estabelecimentos de saude,
conforme levantamento TIC Saude 2013.%

Ao observar a Quadro 1, referente aos grupos categéricos resultantes da Andlise de
Conteudo, levanta-se a questdo dos encaminhamentos ao nivel secunddrio de atencdo
(Centros de Especialidades Odontolégicas-CEO).

Entre os objetivos do programa Telessatide estdo: tornar os atendimentos mais rapidos e
melhorar a resolubilidade. A sobrecarga do nivel secundario de aten¢do com
encaminhamentos indevidos ¢ um problema a ser resolvido. As caracteristicas do grupo
de CD pesquisados demonstram essa ocorréncia, como visto no Quadrol.

Os resultados obtidos com o Telessaide chamam aten¢@o devido a grande capacidade
de atuar nesse desafio. A experiéncia do programa no estado do Rio Grande do Sul
concluiu que a disponibilizagdo da Segunda Opinido Formativa evitou que 70% dos
pacientes fossem referidos a outro servico (servico utilizado por médicos). Ja no estado
de Minas gerais a redu¢do no encaminhamento foi de 78%. Outro resultado importante
arrolado pelo programa no estado de Minas Gerais foi a manutencdo de profissionais da
Equipe de Satde na Familia em regides de dificil acesso, no qual 67% dos pesquisados
considerou que a oferta de capacitagdo foi um fator de alta importdncia para a
permanéncia no municipio longinquo.® Com a perspectiva de expansio da
Teleodontologia’ o potencial de uso dessa estratégia na Odontologia necessita ser mais
bem investigado.

Ressalta-se uma caracteristica dos grupos pesquisados: a recorréncia aos colegas como
método auxiliar na resolugéo dos problemas levantados. E importante correlacionar essa
caracteristica com o desenho do Telessaude, que disponibiliza apoio qualificado via
internet aos profissionais. Ora, se esses recorrem aos colegas, a disponibilidade da
Teleconsultoria associada a facilidade com que os pesquisados trabalham com novas
tecnologias, apresenta-se como estratégia promissora.

2.7 CONCLUSOES

Conclui-se que a maior barreira para programas de apoio ao profissional esta na falta de
uma cultura de busca de informagdo e de resolucdo de problemas embasados no
conhecimento cientifico. Bem como, deve haver uma contrapartida dos programas em
fornecer conteudos de mais facil acesso e com qualidade cientifica. Também se indica a
premissa da graduacdo em Odontologia enfatizar a busca autdbnoma e qualificada da

informacao.
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A intencdo revelada pelos estudantes em obter uma especialidade, apds a conclusdo da

graduacdo, mostra que despertar o interesse para o trabalho no SUS ainda ¢ um desafio

a ser superado. Apesar dos avangos conseguidos com as mudangas curriculares e com a

criagdo de programas de insercdo do estudante no ambiente de trabalho da saude

publica, essas agdes ainda ndo foram suficientes para mudar o perfil do grupo de

estudantes, que mostrou-se voltado para o exercicio privado da profissao.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“O Cirurgido-Dentista na aten¢@o primaria a satide: desafios da formacgdo e educagdo
permanente”

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “O Cirurgido-Dentista na
aten¢@o primaria a saude: desafios da formagdo e educagdo permanente”, a realizar-se
em Londrina - Parana. O objetivo desta pesquisa ¢ identificar quais sdo as necessidades
em formacdo e educag@o permanente (capacita¢do) para que o CD exerca plenamente
suas atividades profissionais na atengdo basica do SUS. A sua participagdo ¢ muito
importante e ela se dard por meio do preenchimento de um questiondrio, apds a
concordancia desse termo de consentimento. Gostariamos de esclarecer que sua
participacdo € totalmente voluntdria, podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo
desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins
desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo
a preservar a sua identidade. Informamos que o senhor ndo pagara nem sera remunerado
por sua participagdo. Caso vocé tenha duividas ou necessite de maiores esclarecimentos
pode nos contatar (Maria Celeste Morita, telefones para contato 43-30262900, Rua
Pernambuco 540, cep 86020-070 Londrina-PR e e-mail — morita@uel.br), ou procurar o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Kock, n° 60, ou no telefone 33712490. Este termo devera
ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e
assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 2013.

Pesquisador Responsavel
Maria Celeste Morita
RG:

Eu, (nome por extenso do
sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da
pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura:
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APENDICE B - Questionario aplicado aos Cirurgides-dentistas

“O Cirurgiao-Dentista na aten¢io primaria a saude: desafios da formacio e educacio
permanente”

"Preceptores do PET-Saude"

Data do preenchimento do questiondrio: L]

I- DADOS DE

IDENTIFICACAO
1.1 Nome Completo
PP PP PP PP
1.2 Sexo

Masculino Feminin
0
13 DatadeNascimento | | [/ | | |/ | | [ [ |
1.4 Telefone 1 | | |—| | | | | | | | |
Telefone2 | | |-[ [ [ [ [ | | | |

1.5 E-mail:
PP PP PP PP

II -

FORMACAO

2.1 Em qual Institui¢do (Universidade) vocé concluiu a Graduag@o em Odontologia?

Esta Institui¢do (Universidade) era:
l:l Institui¢do Publica

I:I Institui¢do Privada

2.2 Ano de Conclusao da Graduacdo em
Odontologia:

2.3 Especializagdo (0es) / pos-graduacao (0es):
|:| Nao (pule para 3.1)

|:| Sim
|:| Em andamento, ainda ndo concluida

2.4 Escreva abaixo os cursos de Pos-Graduagdo que vocé concluiu ou que ainda esta cursando.
Marque no quadro ao lado o Ano em que concluiu ou se o curso estiver em andamento, o Ano
previsto para a conclusdo

Curso de Atualizagdo. Qual (ais)? Ano de
Conclusao/
previsto para Conclusao

et PP PP PP PP PP PP PP g
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Curso de Especializagdo. Qual (ais)?

(S B B B B e BN BN B B
Al .

Mestrado. Qual area?

PP PP Ll
Doutorado. Qual area?

PP PP Ll
Residéncia na area da satide? Qual?

PP PP PP

Residéncia Multiprofissional? Qual?

I1I - PERFIL
PROFISSIONAL

3.1 Em que tipo de Unidade de Saude vocé trabalha?
[ ]Unidade de Satide da Familia

I:l Unidade Basica Tradicional (SEM Estratégia de Saude da Familia (ESF) na Odontologia)
[ ] Unidade Mista: Satde da Familia + Unidade Basica Tradicional no mesmo local

I:I Unidade Mista: Saude da Familia localizada em Hospital

I:l Unidade Mista: Saude da Familia + Pronto Atendimento no mesmo local

I:I Nao sei / Nao se aplica

3.2 Més/ano que ingressou pela primeira vez na ESF, independente do municipio ou unidade em que
trabalha atualmente
HEyEEEN
3.3 Ha quanto tempo exerce a fun¢do de Preceptor do PET- Saude?
anos e :|:| meses

3.4 Ha quanto tempo exerce a fun¢@o de Preceptor na atual localidade?

[ ] Janose| [ ]meses

IV - CONHECIMENTOS DE INFORM:&TICA E RECURSOS DE
COMUNICACAO

4.1 Quao confortavel vocé se sente para ler um texto cientifico em inglés?

SN

[]a [Is [c
4.2 Quais meios vocé usa com mais frequéncia para atualizar seus conhecimentos em saude ou

se capacitar? (marcar as mais utilizadas)
|:| Publicagdes do Ministério da Satde (ex: cadernos de atencdo basica)
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|:| Site de Bibliotecas Virtuais

l:l Artigos/ Revistas/ Periodicos eletronicos
I:l Artigos/ Revistas/ Periddicos impressos

|:| Blogs e sites de Cirurgides Dentistas

|:| Palestras, cursos ou congressos presenciais
|:| Sites de Odontologia Baseada em Evidéncias
|:| Discussdes de caso com colegas

|:| Grupos de estudo com colegas

l:l Impressos de laboratorios farmacéuticos ou informagdes de representantes

|:| Livros

|:| Sites cientificos na internet

|:| Nenhum

I:l Outros

Quai
S

4.3 Com que frequéncia vocé acessa a internet para se atualizar ou capacitar (em qualquer local)?

Diariamente Menos de uma vez por semana ¢ mais de 1 vez por
D més
|:| De 2 a 6 dias por semana I:l Menos de uma vez por més
I:l Uma vez por semana |:| Nunca, ndo tenho acesso
I:l Nao sei / Ndo lembro

4.4 Vocé usa e-mail? |:| Nao (pular para 4.5) |:| Sim

4.5 Com que frequéncia vocé acessa sua caixa de e-mails (em qualquer local)?

|:| Diariamente |:| Menos de uma vez por semana e mais de 1 vez por més
|:| De 2 a 6 dias por semana |:| Menos de uma vez por més
|:| Uma vez por semana |:| Nao sei / Nao lembro

4.6 Que programas e aplicativos vocé sabe usar?
|:| Editor de textos (ex: Word, BrOffice)

I:I Editor de Planilhas (ex: Excel, BrOffice)
|:| Programas para apresentagdes de slides (ex: Powerpoint, BrOffice)
l:l Navegador de internet (ex: Internet Explorer, Firefox, Google Chrome)

|:| Gerenciador de e-mails (ex: outlook express, gmail, yahoo, terra)
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|:| Reprodutores de musicas, videos, fotos ou outras midias (ex: Windows Media Player,

Winnanp, RealPlayer)
Programas para trocas instantdneas de mensagens (ex: MSN, Skype) ou chats

I:l Nenhum
4.7 Voceé alguma vez ja acessou a pagina do Ministério da Saude ou do DATASUS para procurar

alguma informacao de saude?

|:| Niao |:| Sim |:| N3o lembro

4.8 Voc¢ alguma vez acessou a pagina da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) da BIREME ou da
Biblioteca Virtual em Saude Publica (BVS-Saude Publica) para procurar alguma informagao

de saude?

I:l Nio |:| Sim |:| N3ao lembro

4.9 Sua Unidade tem computador com o SIAB instalado?

|:| Nio |:| Sim |:| N3o lembro

| V - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
5.1 Qual a sua percepcdo sobre as principais dificuldades encontradas pelos CD que trabalham na

aten¢fo primaria do servigo de saude publica?

5.2 Durante a pratica clinica diaria pode surgir duvidas com relag@o a diagndsticos e condutas
clinicas a serem adotadas para determinados casos. Qual (ais) meio (os) vocé utiliza para resolver

essas duvidas durante o atendimento e ap0os?

5.3 Com relagdo ao curso de graduacdo em Odontologia, quais temas vocé considera que deveriam

ser
mais bem trabalhados, tendo em vista o trabalho na aten¢@o priméria do servigo de satide publica?
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5.4 Tendo como base o seu preparo para o trabalho no SUS-UBS logo ap6s o término do curso de
graduacdo, ¢ os estudantes que participam do PET-Saude, quais as diferencas que vocé percebe

nesses novos alunos?

5.5 Quais temas vocé gostaria que fossem abordados em um programa/curso de capacitacdo?

5.6 Em relagdo aos seguintes problemas e situagdes avalie o seu desempenho. Marque um "X"

classificando o grau de concordancia com a frase "Sinto-me capacitado neste assunto”.

Observacdo: a opcdo ""Nio se aplica" deve ser marcada quando julgar que nenhuma das a¢des
citadas no item sdo atribui¢des da atividade desses profissionais.

Cancer de Boca e outras lesdes

""Sinto-me capacitado neste assunto”

Com
certeza
sim

Provavel-
mente,
sim

Parcial-
mente

Provavel-
mente

Nao

Com

certeza,

nao

Nao
se

Aplica

C1- Realizagdo do protocolo de rastrea-
mento do cancer de boca (indicacao,
idade

para iniciar, periodicidade)

'L

‘L

L

C2- Identificacdo de fatores de risco
para o cancer de boca e realizar educa-
¢do em saude (rastreamento do cancer
de boca, tabagismo, etilismo)

s

4[]

1]

oL ]

C3- Comunicar o diagnostico de
cancer

de boca (para casos com
progndstico incerto ou ruim)

1]

oL ]

C4- Realizar o exame clinico
para a
deteccdo de cancer de boca

1]

o[ ]
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C5- Pedir exames complementares (coleta
de
citopatologia esfoliativa , bidpsia, etc) 5 |:| 4 |:|

3L

1]

oL ]

C6- Realizar diagnostico clinico diferencial
entre lesdes malignas e benignas 5 |:| 4 |:|

3L

1]

oL ]

C7- Realizar a coordenagao dos cuidados

dos

pacientes diagnosticados s/ perda de

vinculo (quando encaminhar a outros 5 |:| 4 |:|
profissionais da sua unidade ou a servigos

especializados)

3L

oL

Doenca Periodontal

Com Provavel-
"Sinto-me capacitado neste assunto”  certeza, mente,
sim sim

Parcial-
mente

Provavel-
mente

nao

Com
certeza,

nao

Nio
Se

Aplica

C1- Realizar o exame periodontal (verifica-

¢do de profundidade de sondagem e 5 4
perda

de insercdo) e utilizar indices, como o

'L

L

'

'L

CPITN

(CP))

C2- Realizar o diagndstico da

progressao

da periodontite e tratamento de 5 |:| 4 I:l 3 I:l 2 |:| 1 I:l 9 |:|

manuten¢ao

C3- Realizar o diagnéstico diferencial entre

periodontite agressiva e cronica 5 |_| 4 |_| 3 |_| 2 |_| 1 |_| 9 |_|
Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nao

""Sinto-me capacitado neste assunto”  certeza, mente,  mente mente certeza, Se

sim sim nio nio Aplica

C4- Realizar o tratamento clinico

supragengival (instrumental, 5 |:| 4 |:|
técnica, indicagdes...)

C5- Realizar o tratamento clinico

subgengival (instrumental, 5 |:| 4 |:|
técnica, indicagdes...)

C6- Realizar o diagnostico e tratamento de
lesdes endo-periodontais 5 |:| 4 |:|

C7- Realizar o diagnostico e
recuperacao
do espago biologico do periodonto 5 |:| 4 |:|

C8- Realizar o diagndstico e tratamento da
hipersensibilidade dentinaria 5 |:| 4 I:l

C9- Solicitar e interpretar



exames
radiograficos
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C10- Realizar o manejo clinico de

pacientes

periodontais com diabetes melitus e/ou
fumantes, idosos e gestantes

C11- Realizar a prescri¢do de

medicamentos €
coadjuvantes

C12- Realizar prevencao das

doengas
periodontai 5 4 3 2 1 9
s
Carie e Fluorose |
. . Com Provavel-  pgcigl.  Provavel- Com Nio
"Sinto-me capacitado neste assunto”  certeza, mente, mente mente certeza, se
sum sim nio nao aplica

C1- Realizar praticas preventivas
ao desenvolvimento de carie

sl 4l

3L

2[ ]

L]

o[ ]

C2- Realizar praticas

preventivas ao

desenvolvimento de fluorose
(utilizag@o de fluoretos, uso de dgua
de fontes com teor de fluor ndo
controlados - poco e nascentes)

sl 40

3L

2]

1]

o]

C3- Realizar a identificacdo de

familias

e individuos em situagao de risco ao
desenvolvimento de carie

C4 - Realizar o exame clinico
completo com diagndstico de
manchas brancas e lesdes cavitadas

C5- Realizar o diagndstico diferencial

de

lesdes brancas e fluorose

C6- Utilizar indices para exame

€m

populagdes como o CPOD, CEO-D

s[ ] 4] ]

3]

2[ ]

""Sinto-me capacitado neste assunto”

Com Provavel-
certeza, mente,
sim sim

Parcial-

mente

Provavel-
mente

nao

C7- Utilizar escalas e indices que

avaliam

o grau de fluorose (escala de Thylstrup

sl 40

3L

2[ ]
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e Fejerskov, ou escala de Dean,...)

C8- Realizar o diagndstico
diferencial

de fluorose, hipoplasias e lesoes 5 |:| 4 I:l 3 I:l 2 |:| 1 I:l 9 I:l

iniciais em esmalte

C9- Utilizar fluoretos em alta concentragio

(gel, verniz, colutérios) 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

C10- Indicar o uso de selantes de

fissura SI:I 4|:| 3|:| 2|:| ll:l 9|:|

C11- Realizar o tratamento de lesdes

cariosas cavitadas e ndo 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

cavitadas

C12- Indicar e utilizar
materiais

restauradores para dentes deciduos 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

¢ permanentes

C13- Abordar lesdes de carie

radiculares 5 |:| 4 I:I 3 |:| 2 I:I 1 |:| 9 |:|

C14- Solicitar e interpretar
exames

radiograficos 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 l:l

C15- Realizar o manejo clinico de

pacientes

carie ativos que apresentem outros 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|
problemas de satde (xerostomia, uso de

medicacdes, ...)

C16- Realizar educacdo em saude

para preveng¢do e promogao de 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

habitos saudaveis

Maloclusao

Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nao se
"Sinto-me capacitado neste assunto” certeza, mente, mente mente certeza, Aplica

sim sim Nao Nao

C1- Realizar praticas preventivas
ao

desenvolvimento de problemas de 5 4 3 2 1 9
oclusdo

C2- Realizar o exame clinico completo com

diagnostico de maloclusoes (classe I, [Te 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

I1I de Angle, mordidas abertas,...)

C3- Realizar o diagndstico de casos

de

degluticdo atipica, uso de chupetas, 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 l:l 9 l:l
succdo de dedo, respirador bucal,

hébitos parafuncionais
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C4- Realizar o exame fisico de
articulacao

temporo-mandibular e musculatura 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 l:l 9 l:l

mastigatoria

C5- Realizar a solicitagdo de exames

radiograficos complementares 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

C6- Realizar abordagens interceptativas

em criangas 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

C7- Encaminhar pacientes com
problemas

de oclusdo a outros profissionais de 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

servigos especializados

C8- Realizar educacido em saude para

prevengdo e promogdo de habitos 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 I:l

saudaveis

ABORDAGENS COMUNITARIAS E ORGANIZACAO DO TRABALHO

Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nao se
"Sinto-me capacitado neste assunto” certeza, mente,  Mente mente certeza,  aplica
sim sim nao Nao
C1- Planejar e realizar visitas 5 4 3 2 1 9

domiciliares

C2- Dar assisténcia domiciliar as familias e
individuos em situagao de risco a saude 4 3 2 1 9
bucal 5

C3- Realizar atividades coletivas em diferente
locais (ex: Escolas e Centros de 5 4 3 2 1 9
Educacao
Infantil)

| ’ |

C4- Realizar a territorializagdo
e

georreferenciamento de problemas de 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

saude bucal

CS- Participar de grupos de educag@o em

saude na comunidade (ex: gestantes) 5 |:| 4 |:| 3 I:I 2 |:| 1 I:I 9 |:|

C6- Realizar a abordagem de situacdes
de

violéncia familiar e manejo 5 4 3 2 1 9
multidisciplinar

dos casos suspeitos encontrados

C7- Participar do fortalecimento das instancias
de controle social (conselho local, 5 4 3 2 1 9
distrital e




municipal de saude)
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C8- Realizar o planejamento, programagao e
avaliacdo das a¢des em saude bucal 5 |:|

C9- Realizar a alimentacdo dos Sistemas de
informagdes SIA e SIAB 5 |:|

C10- Dar assisténcia a grupos populacionais
diferenciados ( populagdes indigenas, de 5 |:|
assentamentos, prisionais,...)

C11- Atuar em Equipe composta por ACD
ou

mesmo com ACD+THD (compreendo 5
meu

papel e as atribui¢cdes demais membros)

C12- Atuar de forma interdisciplinar com a
equipe

da Saude da familia (médicos, 5
enfermeiros, |:|
psicologos, assistente social, nutricionista)

C13- Realizar atividades

conjuntas e

capacitagdes com Agentes comunitarios 5 I:l
de saude

4[]

3L

2[ ]

SITUACOES CLINICAS ESPECIAIS

Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nao se
""Sinto-me capacitado neste assunto” certeza, mente,  mente mente certeza,  aplica
sim sim nao Nao
C1- Avaliagao do controle do 5 4 3 2 1 9
Diabetes
C2- Avaliagao do controle da 5 4 3 2 1 9
Hipertensao
arterial
C3- Realizar procedimentos
clinicos
odontolégicos em individuos cardiopatas
ou com complica¢@o da hipertensdo 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

(insuficiéncia cardiaca, cardiopatias
isquémicas, acidentes vasculares
cerebrais,...)

C4- Realizar procedimentos clinicos odonto-
logicos em individuos com valvulopatias 5 |:|
e defeitos congénitos do coragio

C5- Realizar procedimentos

odontologicos

cirurgicos invasivos em pacientes com 5 I:I
insuficiéncia renal aguda ou cronica
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C6- Prescricdo para tratamento odontoldgico de

individuos que usam outras medicagdes 5 I:l 4 I:l 3 |:| 2 I:l 1 |:| 9 l:l

(avaliagdo de interacdes medicamentosas)

C7- Atendimento a pacientes com deficiéncia,

seja ela mental, cognitiva, motora 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

ou outras

C8- Orientagdes a familiares, responsaveis e

cuidadores de pacientes com 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

deficiéncias

C9- Atendimento a 5 4 3 2 1 9
gestante

5.2 Para desenvolver de forma adequada o trabalho na ESF, algumas ferramentas sdo importantes.
Avalie a sua capacidade em utiliza-las, marcando com um "X" de acordo com o grau de concordancia
com a frase "Sinto-me capacitado nesta atividade"'.

ABORDAGEM FAMILIAR
Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nio se
"Sinto-me capacitado nesta atividade”  certeza, mente,  mente mente certeza,  aplica
sim sim ndo nao

Entrevista Familiar 5 |:| 4 |:| 3 I:I 2 |:| 1 I:I 9 l:l

Consulta individual com 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 l:l 9 l:l

abordagem familiar

Genograma / "Familiograma" 5 I:l 4 I:l 3 |:| 2 I:l 1 |:| 9 I:l

Intervengdes terapéuticas 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

familiares em situagdes de APS

Comentarios:
ABORDAGEM COMUNITARIA
Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nio se
""Sinto-me capacitado nesta atividade”  certeza, mente,  mente mente certeza,  aplica
sim sim nao nio

Diagnostico de satde da 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

comunidade/ indicadores de saude

Diagndstico de demanda da unidade 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

e defini¢do de prioridades

Planejamento e execugdo de 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

intervengdes comunitarias

Avaliacdo da implementacdo e do 5 I:I 4 I:I 3 l:l 2 I:I 1 l:l 9 l:l

impacto das intervengoes

Vigilancia em saude 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|
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Comentarios:

TRABALHO MULTIDISCIPLINAR

""Sinto-me capacitado nesta atividade”

Com

certeza,

S1m

Provavel-

mente,
sim

Parcial-

mente

Provavel-

mente
nao

Com Nao se
certeza,  aplica
nado

Com médicos (as)

SO

Com enfermeiros (as)

s[]

Com técnicos e auxiliares de enfermagem

s

Com outros cirurgidoes-dentista

Com THD e ACD

Com agentes comunitarios de satide

Com psicologos, nutricionistas, assistente
social, farmacéutico e outros

Comentarios:

ATIVIDADE DE GRUPO
Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nio se
"Sinto-me capacitado nesta atividade”  certeza, mente, mente mente certeza, Aplica
sim sim nao nao

Metodologia, planejamento e
desenvolvimento

5[]

4[]

3]

2[ ]

L] o]

Avaliagdo

s

4[]

3]

2[ ]

il o]

Comentarios:

VISITA DOMICILIAR
Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nao se
""Sinto-me capacitado nesta atividade”  certeza, mente,  mente mente certeza,  aplica
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4[]

3L

2[]

1]

o[ ]

sim
Planejamento, priorizag¢do e consulta 5 I:l
domiciliar
Desenvolvimento de programa
multidisciplinar de acompanhamento 5 |:|
domiciliar

4]

3L

2[ ]

]

o]

Comentarios:
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APENDICE C - Questionario aplicado aos estudantes de graduacio em

Odontologia
“O Cirurgido-Dentista na aten¢io primaria a saude: desafios da formacio e educacio
permanente”
"Estudantes"
Data do preenchimento do questiondrio: L /70 7D
I-DADOS DE
IDENTIFICACAO

1.1 Nome Completo (Opcional)

D Masculino D Feminin
0

13DatadeNascimento | | |/ [ [ [/ [ | | [ |
1.4 E-mail: (Opcional)

Il -
FORMACAO

2.1 Durante a graduacao foi bolsista do PET-Saude?
|:| Nao (pular para 2.3) |:| Sim

2.2 Qual foi o tempo total de participagdo como bolsista do PET-Saude?
I:l 1 ano I:l 2 anos

2.3 Participou de projetos de extensao? Quais?

2.4 Apds a conclusdo do curso de graduagdo pretende fazer curso de Atualizagdo?
Nao Sim
Se sim, em qual area?

e PP PP PP PP ]

Al .

2.5 Pretende fazer curso de pds-graduagao?
|:| Nao I:l Sim (Se sim, responder em qual(ais) modalidade (s) abaixo)

Curso de Especializagdo. Qual (ais)?

et rrfrrrr PP PP PP
2 PP PP PP PP PPl

Mestrado. Qual area?




(PP PP

Residéncia na area da satde? Qual?

rrrrr PP PP PP P

Residéncia Multiprofissional? Qual?

III - CONHECIMENTOS DE INFORMATICA E RECURSOS DE COMUNICACAO

3.1 Quao confortavel vocé se sente para ler um texto cientifico em inglés?

HEe 8¢

3.2 Qual (is) meio (s) vocé usa com mais frequéncia para estudar, tirar duvidas e realizar trabalhos?
(marcar as mais utilizadas)

I:l Publicagdes do Ministério da Satde (ex: cadernos de atencao basica)
|:| Site de Bibliotecas Virtuais

|:| Conversa (tira davidas) com professores

|:| Artigos/ Revistas/ Periodicos eletronicos

I:I Artigos/ Revistas/ Periddicos impressos

|:| Blogs e sites de Cirurgides Dentistas

|:| Palestras, cursos ou congressos presenciais

|:| Matérias e conteudos ministrados pelos professores

I:l Sites de Odontologia Baseada em Evidéncias

|:| Discussdes de caso com colegas

|:| Grupos de estudo com colegas

|:| Impressos de laboratorios farmacéuticos ou informagdes de representantes

|:| Livros

|:| Sites cientificos na internet

|:| Outros

Quai
S

3.3 Com que frequéncia vocé utiliza os meios citados na questdo anterior?
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Diariamente Menos de uma vez por semana ¢ mais de 1 vez por
D més
|:| De 2 a 6 dias por semana |:| Menos de uma vez por més
|:| Uma vez por semana I:l Nunca, ndo tenho acesso
|:| Nao sei / Nao lembro

3.4 Vocé usa e-mail? |:| Nao pular para 3.6 |:| Sim
3.5 Com que frequéncia vocé acessa sua caixa de e-mails (em qualquer local)?
D Diariamente Menos de uma vez por semana e mais de 1 vez por
més
|:| De 2 a 6 dias por semana |:| Menos de uma vez por més
I:l Uma vez por semana |:| Nao sei / Nao lembro

3.6 Que programas e aplicativos vocé sabe usar?
|:| Editor de textos (ex: Word, BrOffice)

|:| Planilhas (ex: Excel, BrOffice)

|:| Programas para apresentagdes de slides (ex: Powerpoint, BrOffice)
I:I Navegador de internet (ex: Internet Explorer, Firefox, Google Chrome)
|:| Gerenciador de e-mails (ex: outlook express, gmail, yahoo, terra)

|:| Reprodutores de musicas, videos, fotos ou outras midias (ex: Windows Media Player,
Winnanp, RealPlayer)
Programas para trocas instantaneas de mensagens (ex: MSN, Skype) ou chats

|:| Nenhum
3.7 Vocé alguma vez ja acessou a pagina do Ministério da Saude ou do DATASUS para procurar
alguma informacao de saude?
I:I Nao |:| Sim |:| Nao lembro
3.8 Voce alguma vez acessou a pagina da Biblioteca Virtual em Saiude (BVS) da BIREME ou da
Biblioteca Virtual em Saude Publica (BVS-Saude Publica) para procurar alguma informagao
de satde?

|:| Nio |:| Sim |:| N3ao lembro

IV - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

4.1 Na sua opinido ha temas/assuntos que deveriam ter sido mais bem trabalhados durante a sua
graduagdo em Odontologia? Quais?
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4.2 Em relag@o aos seguintes problemas e situagdes avalie o seu desempenho. Marque um "X"
classificando o grau de concordancia com a frase "Sinto-me capacitado neste assunto”.

Observacio: a opgao '""Nao se aplica" deve ser marcada quando julgar que nenhuma das acdes

citadas no item sdo atribui¢des da atividade desses profissionais.

Cancer de Boca e outras lesdes

"Sinto-me capacitado neste assunto” Com Provavel-  Parcial-
certeza mente, mente
sim sim

Provavel-
mente

Nao

Com Nao
certeza, se
nao Aplica

C1- Realizagdo do protocolo de rastrea-
mento do cancer de boca (indicagao,
idade

para iniciar, periodicidade)

U U U

il

L

C2- Identificacao de fatores de risco
para o cancer de boca e realizar educa-
¢do em saude (rastreamento do cancer
de boca, tabagismo, etilismo)

sl e sl

2[]

1] o]

Com Provavel-  Parcial-
""Sinto-me capacitado neste assunto”  certeza, mente,  mente
sim sim

Provavel-
mente

nao

Com Nao
certeza, Se
nao Aplica

C3- Comunicar o diagnostico de
cancer

de boca (para casos com
prognostico incerto ou ruim)

s

C4- Realizar o exame clinico para a
deteccdo de cancer de boca

s

CS5- Pedir exames complementares (coleta
de
citopatologia esfoliativa , biopsia, etc)

s

C6- Realizar diagnostico clinico diferencial
entre lesdes malignas e benignas 5 |:|

C7- Realizar a coordenagao dos cuidados
dos

pacientes diagnosticados s/ perda de
vinculo (quando encaminhar a outros
profissionais da sua unidade ou a servigos
especializados)

s

Doenca Periodontal

Com Provavel-  Parcial-
""Sinto-me capacitado neste assunto”  certeza, mente,  mente
sim sim

Provavel-
mente

nao

Com Nao
certeza, Se
nao Aplica

C1- Realizar o exame periodontal (verifica-
¢do de profundidade de sondagem e 5 |:|

a1 30

2]

1] 9]



perda I:I I:I l:l l:l I:I D

de inser¢do) e utilizar indices, como o
CPITN
(CPI)

C2- Realizar o diagndstico da

progressao

da periodontite e tratamento de 5 I:I
manutenc¢ao

C3- Realizar o diagndstico diferencial entre
periodontite agressiva e cronica 5[]

C4- Realizar o tratamento clinico
supragengival (instrumental, 5 |:|
técnica, indicagdes...)

C5- Realizar o tratamento clinico
subgengival (instrumental, 5 |:|
técnica, indicagdes...)

C6- Realizar o diagndstico e tratamento de

lesdes endo-periodontais 5 |:|
C7- Realizar o diagndstico e

recuperaciao

do espago biologico do periodonto 5 I:I

C8- Realizar o diagndstico e tratamento da
hipersensibilidade dentinaria 5

C9- Solicitar e interpretar
exames
radiograficos 5 |:|

C10- Realizar o manejo clinico de

pacientes

periodontais com diabetes melitus e/ou 5 |:|
fumantes, idosos e gestantes

C11- Realizar a prescri¢do de
medicamentos e

coadjuvantes 5 |:| 4 3 2 1 |:| 9 |:|
C12- Realizar prevencao das
doengas
periodontai 5 4 3 2 1 9
S
Carie e Fluorose
Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nio
"Sinto-me capacitado neste certeza, mente, mente Mente certeza, se
assunto”
sim sim Nio nao aplica

C1- Realizar praticas preventivas
ao desenvolvimento de carie 5 |:|

4]

3L

L] o]
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C2- Realizar praticas preventivas
ao

desenvolvimento de fluorose
(utilizag@o de fluoretos, uso de dgua
de fontes com teor de fluor ndo
controlados - poco e nascentes)

C3- Realizar a identificag¢do de
familias

e individuos em situagao de risco ao
desenvolvimento de carie

C4 - Realizar o exame

clinico

completo com diagndstico de
manchas brancas e lesdes cavitadas

C5- Realizar o diagndstico diferencial

de
lesdes brancas e fluorose

C6- Utilizar indices para exame em
populagdes como o CPOD, CEO-D

C7- Utilizar escalas e indices que
avaliam

o grau de fluorose (escala de Thylstrup

e Fejerskov, ou escala de Dean,...)

C8- Realizar o diagndstico
diferencial

de fluorose, hipoplasias e lesdes
iniciais em esmalte

s

C9- Utilizar fluoretos em alta concentragio

(gel, verniz, colutérios)

s

C10- Indicar o uso de selantes de
fissura

C11- Realizar o tratamento de lesdes
cariosas cavitadas e ndo
cavitadas

C12- Indicar e utilizar

materiais

restauradores para dentes deciduos
€ permanentes

C13- Abordar lesdes de carie
radiculares

C14- Solicitar e interpretar
exames
radiograficos

C15- Realizar o manejo clinico de
pacientes



carie ativos que apresentem outros
problemas de saude (xerostomia, uso de
medicacdes, ...)

st 4] s

2]
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1]

o[ ]

C16- Realizar educacido em saude
para preveng¢do e promogao de
habitos saudéaveis

< I I

2]

1]

o]

Maloclusiao |
Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nao se
"Sinto-me capacitado neste assunto”  certeza, mente,  mente mente certeza,  Aplica
sim sim Nao Nao
C1- Realizar praticas preventivas
ao
desenvolvimento de problemas de 9

oclusdo

IR

C2- Realizar o exame clinico completo com
diagnostico de maloclusoes (classe I, I e

IIT de Angle, mordidas abertas,...)

st 400 30

C3- Realizar o diagndstico de casos
de

degluticdo atipica, uso de chupetas,
suc¢do de dedo, respirador bucal,
habitos parafuncionais

C4- Realizar o exame fisico de
articulacao

temporo-mandibular e musculatura
mastigatoria

C5- Realizar a solicitagdo de exames
radiograficos complementares

C6- Realizar abordagens interceptativas
em criangas

C7- Encaminhar pacientes com
problemas

de oclusdo a outros profissionais de
servigos especializados

C8- Realizar educacido em satude para
prevengdo e promogao de habitos
saudaveis

2[ ]

1]

ABORDAGENS COMUNITARIAS E ORGANIZACAO DO TRABALHO

""Sinto-me capacitado neste assunto”

Com Provavel-  Parcial-
certeza, mente, Mente

Provavel-
mente

nao

Com
certeza,
Nao

Nao se
aplica

C1- Planejar e realizar visitas
domiciliares

S1m S1m
U Ul

2D 1D9

C2- Dar assisténcia domiciliar as familias e



individuos em situa¢do de risco a saude
bucal 5
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C3- Realizar atividades coletivas em diferentes
locais (ex: Escolas e Centros de 5
Educagao
Infantil)

C4- Realizar a territorializagdo

e

georreferenciamento de problemas de 5 |:|
saude bucal

C5- Participar de grupos de educagdo em
saude na comunidade (ex: gestantes) 5 |:|

C6- Realizar a abordagem de situagdes

de

violéncia familiar e manejo 5
multidisciplinar |:|
dos casos suspeitos encontrados

C7- Participar do fortalecimento das instancias
de controle social (conselho local, 5
distrital e |:|
municipal de saude)

C8- Realizar o planejamento, programagao e
avaliacdo das a¢des em saude bucal 5 |:|

C9- Realizar a alimentacdo dos Sistemas de
informagdes SIA e SIAB 5 |:|

C10- Dar assisténcia a grupos populacionais
diferenciados ( populagdes indigenas, de 5 |:|
assentamentos, prisionais,...)

C11- Atuar em Equipe composta por ACD
ou

mesmo com ACD+THD (compreendo 5
meu

papel e as atribui¢des demais membros)

C12- Atuar de forma interdisciplinar com a
equipe

da Saude da familia (médicos, 5
enfermeiros, |:|
psicologos, assistente social, nutricionista)

C13- Realizar atividades

conjuntas e

capacitagdes com Agentes comunitarios 5 |:|
de saude

4[]

3L

201 1] 9]

SITUACOES CLINICAS ESPECIAIS

Com

""Sinto-me capacitado neste assunto” certeza,

sim

Provavel-
mente,
sim

Parcial-
mente

Provavel- Com Nao se
mente certeza,  aplica
nao nao
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C1- Avaliagdo do controle do 5 4 3 2 1 9
Diabetes

C2- Avaliagao do controle da 5 4 3 2 1 9
Hipertensdo
arterial

C3- Realizar procedimentos

clinicos

odontolégicos em individuos cardiopatas

ou com complica¢@o da hipertensio 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|
(insuficiéncia cardiaca, cardiopatias

isquémicas, acidentes vasculares

cerebrais,...)

C4- Realizar procedimentos clinicos odonto-

l6gicos em individuos com valvulopatias 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

e defeitos congénitos do coragdo

CS5- Realizar procedimentos
odontoldgicos

cirirgicos invasivos em pacientes com 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

insuficiéncia renal aguda ou cronica

C6- Prescricdo para tratamento odontoldgico de

individuos que usam outras medicagdes 5 I:l 4 I:l 3 |:| 2 I:l 1 |:| 9 l:l

(avaliagdo de intera¢cdes medicamentosas)

C7- Atendimento a pacientes com deficiéncia,

seja ela mental, cognitiva, motora 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

ou outras

C8- Orientagdes a familiares, responsaveis e

cuidadores de pacientes com 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

deficiéncias

C9- Atendimento a 5 4 3 2 1 9
gestante

5.2 Paradesenvolver de forma adequada o trabalho na Estratégia de Satide da Familia, algumas
ferramentas sdo importantes.

Avalie a sua capacidade em utiliza-las, marcando com um "X" de acordo com o grau de concordancia

com a frase "Sinto-me capacitado nesta atividade"'.

ABORDAGEM FAMILIAR
Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nio se
"Sinto-me capacitado nesta atividade”  certeza, mente,  mente mente certeza,  aplica
sim sim ndo nao

Entrevista Familiar 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|

Consulta individual com 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 l:l 9 l:l

abordagem familiar

Genograma / "Familiograma" 5 |:| 4 |:| 3 |:| 2 |:| 1 |:| 9 |:|
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Intervengdes terapéuticas
familiares em situagdes de APS

s

4[]

3L

2[]

o[ ]

Comentarios:

ABORDAGEM COMUNITARIA

"Sinto-me capacitado nesta atividade”

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,
sim

Parcial-

mente

Provavel-
mente
nao

Com
certeza,
nao

Nao se
aplica

Diagnostico de satde da
comunidade/ indicadores de saude

Diagndstico de demanda da unidade
e defini¢do de prioridades

Planejamento e execugdo de
intervengdes comunitarias

Avaliacdo da implementacdo e do
impacto das intervengoes

Vigilancia em saude

Comentarios:

TRABALHO MULTIDISCIPLINAR

""Sinto-me capacitado nesta atividade”

Com
certeza,
sim

Provavel-
mente,
sim

Parcial-
mente

Provavel-
mente
nao

Com
certeza,
nao

Nao se
aplica

Com médicos (as)

Com enfermeiros (as)

Com técnicos e auxiliares de enfermagem

Com outros cirurgides-dentista

Com THD e ACD

Com agentes comunitarios de satude

Com psicologos, nutricionistas, assistente
social, farmacéutico e outros

Comentarios:
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ATIVIDADE DE GRUPO
Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nio se
"Sinto-me capacitado nesta atividade” certeza, mente,  mente mente certeza, Aplica
sim sim nao nao

Metodologia, planejamento e
desenvolvimento

s

4]

3L

2[ ]

L]

o]

Avaliacao

s

4l ]

3L

2[ ]

L]

oL ]

Comentarios:

VISITA DOMICILIAR
Com Provavel-  Parcial-  Provavel- Com Nio se
"Sinto-me capacitado nesta atividade”  certeza, mente, mente mente certeza,  aplica
sim sim nao nao

Planejamento, priorizacdo e consulta
domiciliar

s

4[]

3L

2[ ]

L]

o]

Desenvolvimento de programa
multidisciplinar de acompanhamento
domiciliar

s

4l ]

3L

2[ ]

L]

oL ]

Comentérios:




ANEXOS

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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SU=_Esiadual de Londrina wcecllae]
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina

Registro CONEP 5231
Parecer CEP/UEL: |014/2013
CAAE: 13290713.3.0000.5231
Data da Relatoria: | 15/03/2013
Pesquisador(a): Maria Celeste Morita
Unidade/Orgao: CCS - COU - Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina" (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salide/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“O Cirurgido-Dentista na atencdo primaria & saude: desafios da formagio e
educagao permanente”

Situagado do Projeto: Aprovado

Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagao que ocorra
no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL
relatério final da pesquisa, conforme prevé a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Salde/MS e Resolugdes Complementares.

Londrina, 21 de margo de 2013.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina

gm'»

3
’M >

Campus Universitario: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445). Km 380 - Fome (43) 33714000 + PABX + Fax 3328.4430 « Caixa Postal 6001 « CEP 86051990 « Internet http- www.uel br
LONDRINA - PARANA - BRASIL

Form. Cadigo 11.764 - Formato Ad (2102297
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ANEXO B - Normas de publicacdo da Revista Ciéncia e Saude e Coletiva
INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Introducio

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates e textos inéditos sobre andlises e resultados
de investigacdes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva,
e artigos inéditos sobre discussdo e analise do estado da arte da area e das subareas,
mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central.

A revista, de periodicidade mensal, tem como propodsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidag@o e promover a permanente atualiza¢do das tendéncias de pensamento e de
praticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contempordnea da Ciéncia &
Tecnologia.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Meédicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, site: http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/ ou
http://www.apmcg.pt/document/71479/ 450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta.

Secdes de publicacido

Artigos de temas livres: ndo incluidos no conteudo focal da revista, mas voltados para
pesquisas, analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodologicas e conceituais da
area ou das subdreas. Os nimeros maximos de caracteres sdo os mesmos dos artigos
tematicos.

Artigos tematicos: revisdo critica ou resultado de pesquisas de natureza empirica,
experimental ou conceitual sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres. Os de revisdo poderdo alcancar até 50.000 caracteres.
Para uns e outros serdo contados caracteres com espaco.

Observacio: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustra¢des (figuras e quadros) sdo considerados a
parte.

Apresentacio de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos
em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas as referéncias inseridas como notas de
rodapé e notas explicativas no final do artigo ou pé da pégina.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico (www.cienciaesaudecoletiva.com.br) segundo as orientagdes do menu
Artigos e Avaliagdes. No caso de duvidas, entrar em contado com a editoria da revista
cienciasaudecoletiva@fiocruz.br.

3. Os artigos submetidos ndo podem ter sido divulgados em outra publicacdo, nem
propostos simultaneamente para outros periodicos. Qualquer divulgagido posterior do
artigo em outra publicagdo deve ter aprovagdo expressa dos editores de ambos os
periddicos. A publicagdo secundéria deve indicar a fonte da publicagdo original.

4. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sdo de
inteira responsabilidade dos autores ¢ devem estar em conformidade com os principios
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contidos na Declaragdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1996 ¢ 2000).

5. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que podem identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos que se fagam necessarios.

6. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia
das citagdes sdo de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es).

7. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducgdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os titulos
Introdugd@o, Métodos, Resultados ¢ Discussdo sendo, as vezes, necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das seg¢des devem estar
organizados com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem, € ndo com numeracio
progressiva.

O resumo/abstract tera no maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo-se
palavraschave/key words). Nele devem estar claros: o objeto, os objetivos, a
metodologia, a abordagem tedrica e uma sintese dos resultados e das conclusdes do
estudo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo seis palavras-
chave. E importante escrever com clareza e objetividade o resumo e as palavras-chave,
pois isso facilita a divulgagdo do artigo e sua multipla indexac¢ao.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaborag@o dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo.

A qualificacdo como autor deve pressupor: a) concep¢do e o delineamento ou a analise e
interpretagdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacdo da
versdo a ser publicada.

2. No final da submissdo do artigo, anexar no campo “documento em Word” o artigo
completo, contendo os agradecimentos e as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboragdo do texto (ex. LM Fernandes trabalhou na concepc¢ao e na redacdo final e CM
Guimaries, na pesquisa e na metodologia).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura bioldgica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

2. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

3. A designagdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
Ilustracgoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquemadtica de um
fato e suas variacdes), figura (demonstra¢do esquematica de informacgdes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias).
Vale lembrar que a revista ¢ impressa em uma cor, o preto, € caso o material ilustrativo
esteja em cor, deve ser convertido para tons de cinza.

2. O niimero de material ilustrativo deve ser de, no méximo, cinco por artigo, salvo
excecoes referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo tematico,
quando devera haver negociacdo prévia entre editor e autor(es).
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3. Todo material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, ¢ a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustra¢des devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
Instrugdes para colaboradores confec¢do do artigo (Word versdes 2003 ou 2007).

5. Os graficos devem ser gerados em programa e imagem (Corel Draw ou Photoshop) e
devem ser enviados em arquivo aberto.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex. devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato Corel Draw e inseridas no formato original. Este formato conserva a
informagcdo VETORIAL, ou seja, conserva as linhas de desenho dos mapas. Se for
impossivel salvar nesse formato, os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou
BMP, que também sdo formatos de imagem, mas ndo conservam sua informagdo
vetorial, o que prejudica a qualidade do resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP,
salvar na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho (lado maior = 18cm). O
mesmo se aplica para o material que estiver em fotografia. Caso ndo seja possivel
enviar as ilustracdes no meio digital, o material original deve ser mandado o em boas
condig¢des para reprodugio.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias (somente no arquivo em
Word anexado no site).

2. Os autores sao responsaveis pela obtengdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente daqueles que
citam outros tipos de contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. No caso de mais de dois autores, no corpo do
texto, deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressdo et al. Nas
referéncias, devem ser informados todos os autores do artigo.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo: ex. 1: ... Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF”11; ex. 2: ...
Como alerta Maria Adélia de Souza4, a cidade... As referéncias citadas somente nos
quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada
no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periodicos biomédicos (http://www.icmje.org).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagio.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periodicos

1. Artigo padrio (inclua todos os autores) Lago LM, Martins JJ, Schneider DG, Barra
DCC, Nascimento ERP, Albuquerque GL, Erdmann Al. Itinerario terapéutico de los
usuarios de una urgencia hospitalar. Cien Saude Colet 2010; 15(Supl.1):1283-1291.

2. Instituicio como autor The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical
exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164:282-
284

78



3. Sem indicacdo de autoria Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;
84:15.

4. Numero com suplemento Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao de lilteratura,
com especial atencdo a crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicaciio do tipo de texto, se necessario Enzensberger W, Fischer PA. Metronome
in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996; 347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio e Janeiro:
FGV; 2004. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satide.
8* ed. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro: Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores.
Pesquisa qualitativa de servigos de saude. Petropolis: Vozes; 2004.

8. Instituicio como autor Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis. Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins.
Brasilia: DILIQ/Ibama; 2001.

9. Capitulo de livro Sarcinelli PN. A exposi¢do de criancas e adolescentes a
agrotoxicos. In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em anais de congressos Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent
advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress
of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:
Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos Coates V, Correa MM.
Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo. In: Anais do V Congresso
Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacdo e tese Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema
Unico de Savide 1988-2001 [tese]. Sdo Paulo (SP): Faculdade de Satde Publica; 2002.
Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informagao
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil 2004; 31 jan. p. 12. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution:
study estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.
A:3 (Col. 5).

14. Material audiovisual HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette].

St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.
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