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RESUMO

Bastos BRMS. Politicas informadas por evidéncias: cuidado as oclusopatias nas redes
de atencdo a saude [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade de Sédo Paulo, Faculdade
de Odontologia; 2022. Versao corrigida.

O panorama atual da atencdo as oclusopatias no Brasil se caracteriza por elevada
incidéncia e insuficiente capacidade de cobertura. As oclusopatias ocupam ainda o
terceiro lugar dentre os agravos bucais mais prevalentes no mundo em que mais da
metade da populacgdo brasileira nas idades de 5 a 12 anos € acometida. A capacidade
de cobertura da rede instalada mostra-se aquém das necessidades da populacéo e a
atencdo prestada € ofertada principalmente pelo setor privado. Diante do exposto se
faz necessério identificar as evidéncias disponiveis e experiéncias relevantes ao
cuidado das oclusopatias, de modo a guiar a tomada de decisdo em politicas publicas
de saude. O objetivo desta pesquisa € analisar e sintetizar as evidéncias voltadas as
oclusopatias a fim de informar a tomada de decisdo com consequente planejamento de
uma proposta de intervengédo na APS para o enfrentamento do problema e das grandes
filas vivenciadas no servico publico de Suzano/SP. A metodologia € abordada neste
trabalho, de forma segmentada, em trés fases: 1 - EVIDENCIA PARA TOMADA DE
DECISAO, em que foi realizada uma revisdo de escopo para a identificacdo das
evidéncias disponiveis para uma possivel solucdo ao problema; 2 - PROPOSTA DE
INTERVENCAO NA APS, em que se estruturou um curso de capacitacéo via ambiente
virtual de aprendizado Moodle para o enfrentamento das oclusopatias na APS e
avaliacdo das percepcdes da ESB em relacdo as competéncias desenvolvidas no curso
e contribuicdo para a pratica no servico; 3 — MELHORAMENTO CONTINUO, em que
se realizou um Dialogo Deliberativo como estratégia de identificar a perspectiva dos
stakeholders e aprimoramento necessario para a sustentabilidade da intervencao
proposta e implementagcdo como politica publica de saude. De 1.393 artigos
identificados na base de dados consideradas na revisao de escopo, foram incluidos no
estudo apenas 6 artigos para sua analise e extracdo dos dados de caracterizagao,
constatando-se que apesar de abrangente as evidéncias disponiveis na literatura
referente as oclusopatias, estudos sobre o enfrentamento ao problema no ambito do
servico publico de salde é escasso. Apos a realizacdo do curso de capacitagdo, a

maioria dos profissionais se sentiu apto para atuacdo no cuidado as oclusopatias



dentro da APS, somado a alta taxa de aceitacdo da intervencédo (97%). O Dialogo
Deliberativo identificou a proposta como uma politica publica viavel ao enfrentamento
do problema, em que se evidenciou um grande avanco na atencdo prestada as
oclusopatias na APS, assim como reducdo do numero de encaminhamentos
desnecessarios para o CEO. Conclui-se, portanto que se deve explorar ao maximo a
potencialidade das RAS e posicionar a APS como o local em que a atencdo as
oclusopatias deve ser iniciada, de modo a viabilizar sua identificacdo precoce e
cuidado, evitando tratamentos mais complexos e onerosos para o0 sistema publico de
saude e contribuindo para a integralidade no cuidado. O curso de capacitacdo foi o
produto educacional desenvolvido neste trabalho para atuacdo no cuidado as

oclusopatias na Atencéo Primaria a Saude.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude. Ortodontia. Politica de Saude Publica.

Saude Bucal. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Bastos BRMS. Policies informed by evidence: malocclusions’ treatment in public health
[dissertation]. S&o Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022.
Versao Corrigida.

The current panorama of malocclusions treatment in Brazil is characterized by the high
prevalence and insufficient coverage capacity. Malocclusions still occupy the third place
among the most prevalent oral diseases in the world in which more than half of the
Brazilian population between 5 to 12 years old is affected. The coverage capacity is
below the population’s needs and the care provided is mainly offered by the private
sector. It is necessary to identify the available evidence and relevant experiences about
malocclusion interventions in order to guide decision-making in public health policies.
The objective of this research is to analyze and synthesize the available evidence about
malocclusion in order to inform decision-making with consequent proposal of
malocclusion treatment in Primary Care (PC) in the public health service of Suzano/SP.
The methodology is describe in three phases: 1 - EVIDENCE FOR DECISION
MAKING, in which a scope review was carried out to identify the available evidence for
a possible solution to the problem; 2 - PROPOSAL OF INTERVENTION IN PC, in which
a course was structured via virtual learning environment in order to training oral health
professionals regarding malocclusions treatment in PC and assessment of their
perceptions regarding the skills developed and the course’s contribution to their
practice; 3 — CONTINUOUS IMPROVEMENT, in which a deliberative dialogue was
organized as a strategy to identify the perspective of stakeholders and improvements
for the sustainability of the intervention and implementation as a public health policy. Of
the 1,393 articles identified in the database considered in the scope review, only 6
articles were included for analysis and extraction of characterization data, even despite
the large amount of evidence available in the literature regarding malocclusions, studies
about an intervention in the public health service is scarce. Most professionals who
were trained stated that they felt able to act in the treatment and prevention of
orthodontic problems at PC, and a high rate of acceptance of the intervention was
detected (97%). The Deliberative Dialogue identified the intervention as a public health
policy feasible to face the problem in PC, in which a great advance was observed



in the care provided to malocclusions by professionals, as well as a reduction in the
number of unnecessary referrals to the specialized care. Therefore, that it is necessary
to explore the potential of the health service networks and stablish PC as the place
where the interceptive orthodontic treatment should be initiated, in order to enable early
identification of malocclusions and proceed with its treatment, avoiding complex
treatments and highly costly for the public health system and contributing to integrality in
care. The training course was the educational product developed to contribute with the

implementation of preventive and interceptive orthodontic treatment in PC.

Keywords: Primary Health Care. Orthodontics. Health Policy. Oral Health. Unified
Health System.
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APRESENTACAO

Quando optei pela &rea da saude como formacéo, interpretei a possibilidade de
cuidar do outro como minha maior motivagéo e identifiguei na Odontologia 0 meio
para contribuicdo deste cuidado, afinal a saude bucal transcende a estética e faz a
diferenca nas vidas das pessoas, seja pelo elevado impacto psicossocial, como por

ser fundamental para a saude geral do individuo.

Entretanto, a perspectiva de uma Odontologia centrada no fazer mercantilista,
pouco direcionada a uma pratica social me deixava inquieta, e foi durante o primeiro
ano de graduacao, ao contato com a Disciplina de Clinica Ampliada de Promocéo a
Saude, que fui convidada a ampliar esse olhar e perceber que a Odontologia pode
transcender a assisténcia restrita ao consultério e cuidado individual, segmentado e

centralizado na doenca.

Diante desta nova perspectiva fiquei extasiada e, ainda nos primeiros anos de
graduacdo, iniciei minha jornada na &area de pesquisa como aluna de Iniciacdo
Cientifica, no Departamento de Odontologia Social, em busca de contribuir para
novas praticas voltadas a integralidade do cuidado para uma Odontologia que

atenda as necessidades da populacao e os principios e diretrizes do SUS.

No ambito profissional, com o relacionamento junto as Universidades, gestores
de saude e profissionais de Odontologia, evidenciei o distanciamento entre a técnica
odontoldgica com a integralidade do cuidado e foi neste cenario que o Mestrado
Profissional se destacou como uma oportunidade de unir o conhecimento da

academia com a pratica em servico, de forma a reduzir essa fissura existente.

Como parte integrante deste trabalho, destaca-se o Nucleo de Evidéncias em
Saude Bucal da FOUSP que contribui com a promoc¢édo do uso sistematico da
evidéncia, em formato e linguagem acessiveis aos gestores e profissionais de saude
e formuladores de politica, de modo a identificar acdes de enfrentamento aos
problemas existentes, no caso especifico deste trabalho, as oclusopatias, visando a

diminuicao da inequidade no acesso ao cuidado integral.
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1 INTRODUCAO

Pautando-se pelas consideracdes conceituais necessarias para a investigacdo
deste estudo, entende-se como ma-oclusdo 0 mau posicionamento e
desalinhamento dos dentes, ao passo que as oclusopatias consistem em anomalias
do crescimento e desenvolvimento que ndo se restringem aos desvios de posicao
dos dentes, mas abrangem os desvios de crescimento e desenvolvimento do
complexo oro-facial. Deste modo, os problemas de oclusdo sdo denominados neste

estudo de oclusopatias conforme nomenclatura empregada por Frazao (1999).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (World Health
Organization, 2003), as oclusopatias ocupam ainda o terceiro lugar dos agravos
bucais mais prevalentes no mundo, superadas apenas pela céarie (doenca bucal
mais prevalente) e pelas doencas periodontais (segundo agravo bucal mais

prevalente).

Apesar da carie e das doencas periodontais serem 0s problemas bucais mais
prevalentes na populacdo, ao longo dos anos vém ocorrendo mudancas no quadro
epidemioldgico da saude bucal no Brasil. Este panorama se deve aos esforcos da
salude coletiva na salde publica dada as ac¢des de prevengdo, como acesso a
fluoretacdo das aguas de abastecimento publico e ao uso de dentifricios fluoretados,
constatando-se a diminuicdo no numero de individuos acometidos e declinio da
frequéncia e severidade dessa patologia na populacéo infantil (Castro, 2010).

Entretanto, o campo de trabalho em relacdo as oclusopatias ainda € pouco
explorado pelos servi¢os publicos de saude (Frazéo, 1999), apesar de ser de suma
importancia, uma vez que as oclusopatias ocasionam desde alteragBes estéticas a
problemas funcionais de oclusdo, mastigacéo e fonacdo e problemas de insercéao e
no convivio social dos seus portadores, em que muitas vezes devido ao
comprometimento estético, ha graves consequéncias psicossociais para o individuo
em desenvolvimento, em especial no periodo da adolescéncia em que a aparéncia
fisica tem um significado importante, por fazer parte da formacdo da identidade

pessoal e do relacionamento do individuo com o seu préprio corpo. Adolescentes
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portadores de m4-oclusdo severa apresentam um impacto negativo na qualidade de
vida devido, principalmente, aos efeitos adversos desta condi¢do bucal no bem estar
emocional e social, estendendo-se aos seus familiares, que também sao

negativamente afetados (Abreu, 2015).

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal (Brasil, 2010) analisou a situagéo da saude
bucal da populacéo brasileira com o objetivo de proporcionar ao Sistema Unico de
Saude informac0fes Uteis ao planejamento de programas de prevencao e tratamento,

tanto em nivel nacional quanto nos ambitos estadual e municipal.

De acordo com a avaliacdo realizada, dos problemas de oclusdo dentaria em
criangas de cinco anos de idade, como mordida aberta, mordida cruzada,
apinhamentos e desalinhamentos dentarios, entre outros, observou-se a prevaléncia
de sobressaliéncia (overjet) aumentada em 22% das criangas brasileiras, presenca

de mordida aberta anterior em 12% e mordida cruzada anterior em cerca de 3,0%.

Ainda sobre os dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal, estima-se que
cerca de 40% da populacédo brasileira entre 12 anos de idade apresenta algum tipo
de oclusopatia. Em 19,9% dessas criangas, 0s problemas se expressam na forma
mais branda e, em 19,0% em forma severa ou muito severa, sendo estas as
condicbes que requerem tratamento especializado imediato e se constitui em

prioridade em termos de saude publica.

Percebe-se, portanto, que o panorama atual das oclusopatias é caracterizado
pela elevada prevaléncia, em que mais da metade da populacdo brasileira nas
idades de 5 a 12 anos é acometida. Grande parte da populacdo ainda ndo tem
acesso aos recursos mais simples de tratamento quanto aos mais complexos, sendo
a atencao prestada as oclusopatias atualmente focada e restrita ao nivel individual e

ofertada principalmente pelo setor privado (Castro, 2010).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), com o programa Brasil Sorridente
(SB), vem propondo desde 2004 medidas para superar este problema, com a
ampliacdo e qualificacdo da atencdo odontologica especializada através da

implantacéo de Centro de Especialidades Odontologicas (CEOs) e dos Laboratérios
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Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), tendo como grande avanco a introducéo
da Ortodontia nos CEOs. O Ministério da Saude passou também a financiar em 2010
a instalacdo de aparelho ortodontico e ortopédico fixo, por meio da Portaria
Ministerial n°® 718 SAS/MS de 20 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial
n°® 251, de 31 de dezembro de 2010.

Ainda assim, Castro (2010) reflete a necessidade de avaliar a ampliacdo deste
cuidado nas Redes de Atencéo a Saude (RAS), seja pela qualificacdo dos recursos
humanos na Atencéo Primaria a Saude, pela ampliacdo dos servigcos especializados
em ortodontia, pelo envolvimento da Academia na estruturacdo de convénios e/ou
parcerias, ou mesmo na reestruturagdo do papel da Universidade na formacao
destes profissionais que devem ser capazes de atuar na realidade da comunidade e,

em especial, na atencao, prevencao e interceptacao deste problema bucal.

E é neste contexto, em busca de guiar a tomada de decisfes, que se insere a
Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (Evidence-Informed Policy Network) —
EVIPNet — que visa promover 0 uso sistematico da evidéncia cientifica na tomada de
decisBes em politicas de saude, em formato e linguagem acessiveis aos gestores de
saude, visando a colaboracdo entre formuladores de politicas, pesquisadores e
profissionais dos servigos de saude com o objetivo de facilitar o desenvolvimento e a

implementacéo de politicas de salude através da utilizacdo de producdo cientifica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A rede EVIPNet estabelece mecanismos para facilitar a utilizacdo de producao
cientifica na formulagéo e implementacédo de politicas de salde, assim como realizar
a traducao de conhecimento cientifico para embasamento dos processos de tomada
de decisdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), desenvolvendo métodos e
estratégias inovadoras na gestdo de saude, sendo a traducdo deste conhecimento,
em formato e linguagem acessiveis aos gestores de saulde, fundamental para o

processo de Politicas Informadas por Evidéncias.

Na literatura diversas iniciativas de cuidado as oclusopatias nas RAS séo
relatadas. Bragiato Juanior (2018) destaca a abordagem de tratamento das
oclusopatias de forma preventiva, desde o aleitamento materno e orientagbes de
cuidados da denticdo decidua, educando pais/responsaveis a respeito dos habitos
de succdo ndo nutritivos, como succao de chupeta e succ¢éo digital e as influéncias
de fatores psicologicos para estes habitos, até na educacdo para prevencdo de

doencas e promocao a salude materna e infantil.

A prevencao das oclusopatias € considerada alternativa potencial ao tratamento,
uma vez que as oclusopatias mais comuns sdo condi¢cdes funcionais adquiridas,
atribuidas aos habitos bucais deletérios que podem ser influenciados por alguns
fatores sociais e econdmicos, como por exemplo, o trabalho materno, em que a
deslocacao para o ambiente de trabalho pode distanciar a mée de seu filho, que, de
alguma maneira, pode buscar uma compensacdo emocional que se traduz na
succdo do dedo, por exemplo, assim como o nivel de estudo e ocupacdo do
responsavel, no qual trabalhadores manuais ndo qualificados predisp6e a maior
frequéncia de criangcas com habitos de succdo deletérios devido a falta de

informacdes e baixo acesso aos cuidados de saude (Tomita et al., 2000).

A conscientizacdo dos pais/ responsaveis pode reduzir consideravelmente o
percentual de futuras oclusopatias e a participagcéo dos profissionais de Odontologia
€ fundamental para o estabelecimento de um programa preventivo para o
esclarecimento dos beneficios do aleitamento materno, orientacdes sobre os

cuidados com a higiene bucal do bebé, importancia da denticdo decidua, uso de
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chupeta, mamadeira, assim como a respeito da melhor época para remocao destes
hébitos (Hebling et al., 2007) e é na Atencdo Primaria que este contato € iniciado.
Starfield (2002) define a Atencéo Primaria a Saude (APS) a partir de seus atributos,
gque devem ser considerados nas estratégias de cuidado, sendo estes: primeiro

contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo.

Como primeiro contato, entende-se a APS como a porta de entrada aos servi¢os
de saude, reconhecida pela populacdo para todas as novas necessidades e
cuidados, em que o0 servigo, por sua vez deve ter a capacidade de responder estas
necessidades. Neste quesito, a abordagem multidisciplinar pode contribuir
significativamente para oferecer atencédo, ndo apenas neste primeiro contato, mas

para a continuidade do cuidado ao longo do tempo.

O atributo de longitudinalidade, por sua vez, tende a produzir diagnosticos e
tratamentos mais precisos que reduzem os encaminhamentos desnecessarios para
especialistas e a realizacdo de procedimentos de maior complexidade. Quando
analisado o tratamento interceptativo, algumas experiéncias de atencdo as
oclusopatias séo relatadas na literatura na APS, em que sao realizadas intervencdes
ortodonticas interceptativas com aparelhos intrabucais para correcéo e/ou prevencao
de desarmonias dentarias, esqueléticas e funcionais (Araujo, 1988). Estas iniciativas
podem contribuir para que os usuarios recebam atencao integral, tanto do ponto de
vista do carater biopsicossocial do processo saude-doenca, como em acbes de
promocao, prevencao, cura e reabilitacdo.

A coordenacédo da atencéo fornecida em outros niveis de complexidade, por sua
vez, é primordial para satisfazer o conjunto de cuidados demandados pelo individuo
e garantir a continuidade do cuidado integral.

Os atributos da préatica de Atencdo Primaria definidas por Starfield (2002) é
essencial para guiar estratégias de cuidado as oclusopatias, porém muitas vezes o
que se percebe é que o0 primeiro contato se torna puramente administrativo,
resumindo-se ao encaminhamento aos especialistas, 0 que por sua vez acaba por

comprometer a longitudinalidade e integralidade do cuidado, uma vez que
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procedimentos passiveis de serem executados na APS deixam de ser realizados e 0
individuo acaba por perder a continuidade do cuidado.

A literatura aponta ainda que a viabilidade do tratamento ortodéntico preventivo e
interceptativo diminui a severidade das oclusopatias futuras, em que a solucéo seria
mais complexa, passando para os outros niveis de atencdo do sistema de saude e

exigindo maiores recursos ao Servigo.

Uma revisdo sistematica nas bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane
Library foi realizada em 2013 em busca de determinar os beneficios do tratamento
interceptativo prévio, ainda na infancia, e a evidéncia encontrada foi de que o
tratamento interceptativo voltado as oclusopatias é benéfico para melhora da ma-

colusdo (Sandoval; Bizcar, 2013).

Em outro estudo, a ortodontia interceptativa é descrita por medidas realizadas
para correcdo de uma ma-oclusdo em desenvolvimento ou para simplificar os
cuidados ortodénticos posteriores, de forma a evitar tratamentos mais complexos

que, por sua vez, seriam necessarios sem a devida atencao prévia (Fleming, 2017).

Entretanto, este enfrentamento precoce das oclusopatias nas RAS em especial
na Atencdo Primaria a Saude, necessita da capacitacdo de recursos humanos para
as acdes de prevencao, assim como para o correto diagndéstico e planejamento do
tratamento interceptativo, de maneira que estes profissionais apliquem, de forma

eficiente, o0 manejo necessério (Hebling et al., 2007).

Na busca de um modelo conceitual para implementacdo de uma intervencéo
inovadora em saude bucal e efetiva capacitagdo de recursos humanos para
enfrentamento precoce do problema, encontra-se o0 modelo conceitual proposto por
Simpson (2011), em que a implementacdo da intervencdo especifica é centrada em
quatro estagios (Figura 2.1) que atuam como partes de uma cadeia de eventos
integrada de fatores-chave essenciais para sua implementacdo e sustentabilidade,
sendo: 1.Disseminacéo de treinamento; 2.Ado¢ao de um projeto piloto — estagio de

planejamento e teste; 3.Implementagéo e 4.Melhoria da prética.
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Figura 2.1- Modelo conceitual dos estagios de implementagcédo e disseminacao de
inovacdes na pratica a saude e fatores que afetam sua sustentabilidade

| Decisdo || Testes | | Faciitadores| | Barreiras |
Defensores Resisténda
Utidade Satisfagdo

Prontiddo
do servigo Suporte (recursos)
Pmpa\m;“ I Estagios d <
stagios de
,D implementagao (| Manutengao
/ . <
Prontiddo da y & .Tfelna:mento Suporte (ambiente)
organizagao (disseminagao)
Qualidade i Materiais / treinamento
Prética Custo-Efetvidade
Certificacdo Compativel Sistemas de Informacio
[Necessidades| | Acesso | | Servicos || Custos |

Fonte: Simpson (2011, p. 3).

Diante das vastas referéncias destacadas na literatura, identificar as evidéncias
disponiveis e experiéncias relevantes ao cuidado das oclusopatias, assim como
analisa-las e sintetiza-las € primordial para a tomada de decisbes em politicas
publicas de saude. Valorizar os recursos humanos disponiveis dentro das Redes de
Atencdo a Saude pode ser fator-chave para este cuidado e sustentabilidade da

intervencéo para o enfrentamento do problema.
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3 PROPOSICAO

3.1 Objetivo Geral

Analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre politicas publicas de saude
voltadas as oclusopatias a fim de informar a tomada de decisdo com consequente

planejamento de uma proposta de intervencdo na APS no nivel municipal.

3.2 Objetivos Especificos

1) Realizar uma Revisdo de Escopo para identificacdo e analise das
evidéncias disponiveis no cuidado as oclusopatias nas Redes de

Atencédo a Saude;

2) Estruturar uma proposta de intervengdo na Atencdo Primaria a Saude
de forma a capacitar a Equipe de Saude Bucal para o enfrentamento
das oclusopatias e grandes filas vivenciadas no servico publico de
Suzano/SP;

3) Analisar a percepcdo dos profissionais de saude e formuladores de
politica envolvidos, de forma a consolidar as melhorias préticas

necessarias para a sustentabilidade da intervencéo proposta.
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4 METODOLOGIA

O Ndcleo de Evidéncias em Saude Bucal da FOUSP (NEv-SB) é parte integrante
da Rede de Politicas Informadas por Evidéncias (EVIPNet) que visa promover o uso

sistematico da evidéncia cientifica na tomada de decis6es em politicas de saude.

O NEV-SB reune um grupo de pesquisadores do Departamento de Odontologia
Social da FOUSP, gestores e trabalhadores do SUS que se dedicam a diminuir as
distancias entre o conhecimento gerado pela academia e a atuacao nos sistemas e
servicos de saude, com o objetivo de contribuir com formulacdo de politicas de

salde atraveés da utilizacdo de producdo cientifica.

Nesta articulacao entre o NEv-SB e gestores do SUS, identificou-se por parte da
Coordenacédo de Saude Bucal de Suzano a oportunidade do NEv-SB contribuir para
o processo de formulacdo de politica de forma a atuar na intervencdo do problema

de alta demanda na procura por tratamento ortodéntico no municipio.

Suzano é um municipio do estado de S&o Paulo, Brasil, com mais de 262 mil
habitantes, alto indice de Desenvolvimento Humano (IDH 0,765) e APS composta
por 24 Unidades Basicas de Saude (UBS), das quais 14 apresentam saude bucal. A
Equipe de Saude Bucal (ESB) de Suzano € formada atualmente por 57 dentistas, 29
ASBs e quatro TSBs e no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) abrange,
entre outras especialidades, a Ortodontia (IBGE, 2010; Suzano, 2020).

De acordo com a Gestdo de Suzano, apesar de o municipio apresentar trés
ortodontistas no CEO, ha uma extensa fila de espera para o tratamento ortodéntico,
aproximadamente de quatro anos, assim como uma grande demanda reprimida.
Neste cenario, 0 NEv-SB se deparou com o desafio de contribuir com o processo de
formulacdo de politica de saude em Suzano de forma a evidenciar as possiveis
acOes informadas por evidéncias para o enfrentamento do problema, abordado
neste trabalho, de forma segmentada, em trés fases para uma melhor compreensao

e clareza da metodologia e posterior analise e interpretacao dos resultados.
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4.1 FASE 1 - EVIDENCIA PARA TOMADA DE DECISAO

A revisdo de escopo tem se destacado mundialmente na area de sintese de
evidéncias em saude, uma vez que, diferentemente da revisédo sistematica, a revisao
de escopo permite um olhar ampliado a respeito de determinado problema e
levantamento das solugbes disponiveis, de modo a desempenhar um papel critico
na formulacdo de politicas informadas por evidéncias, por permitir a captura de

opinides e experiéncias dos afetados por uma intervencéao.

Deste modo, de acordo com a pratica informada por evidéncias e com base nos
problemas apresentados pela Coordenacdo de Saude Bucal de Suzano, foi
realizada uma revisdo de escopo baseada nas etapas descrita pelo protocolo
PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018), de modo a elencar as evidéncias disponiveis para
uma possivel solucdo do problema, utilizando-se a estratégia de PICO representada
por um acrbnimo para Problema, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes
(resultados), expressa no Quadro 4.1, de forma a entender o contexto global na

literatura cientifica sobre a ortodontia nos sistemas publicos de saude.

Quadro 4.1 — Determinacéo da PICO

PICO Descritores (Inglés)

Alta demanda na procura por tratamento de Malocclusion OR Orthodontics

P . o OR Preventive Orthodontics
oclusopatias no municipio de Suzano/SP OR Interceptive Orthodontics
_ Politicas publicas gerais propostas e/ou . Public Health OR Oral Health
implementadas para o cuidado de oclusopatias . -
~ s OR Public Health Policies
nas redes de atencdo a saude
C Todas as acdes/programas de politicas Any

publicas voltadas as oclusopatias

Aumento da cobertura no tratamento
O Diminuicdo da demanda reprimida
Aumento da efetividade da atenc&o prestada

Effectiveness OR Impact
OR Efficiency

Fonte: a autora.



35

Diferentes bases cientificas foram consideradas (PubMed, Health System
Evidence, Epistemonikos, Portal Regional da BVS e Cochrane Library) por meio de
uma busca abrangente utilizando os termos em inglés malocclusion, orthodontics,
preventive orthodontics, interceptive orthodontics, public health, oral health, public
health policies, effectiveness, impact e efficiency. Os descritores foram utilizados e
combinados conforme a especificidade de cada base de dados e combinados com
os operadores booleanos com AND e OR, sem restricdo de idioma ou periodo de
publicacdo e selecionados para revisdo a partir da leitura dos titulos e resumos. No

Apéndice A encontra-se a busca detalhada em cada base de dados.

Os estudos entdo foram triados considerando como critério de inclusédo as
evidéncias que abordassem a respeito de ma-oclusdo, ortodontia, ortodontia
preventiva e/ou ortodontia interceptativa e que estavam contextualizadas no ambito
de saude publica. Considerou-se como critério de exclusdo os artigos duplicados,
ensaios laboratoriais, estudos epidemiolédgicos e estudos cujo objetivo era avaliagao
de técnicas ortoddnticas especificas. As evidéncias que ndo abordavam a respeito

de propostas de intervencdo ao problema também foram desconsideradas.

Para a selecdo e avaliacdo dos estudos elegiveis para a revisao, os artigos foram
lidos por dois autores independentes e, em caso de discordancia entre os autores,
um terceiro avaliador participava da avaliacdo. A extracdo dos dados foi realizada
em um formulario padronizado elaborado no Microsoft Excel e um teste piloto foi
desenvolvido entre os autores para sua calibracao e avaliacdo da adequabilidade do

formulario a revisao.

As evidéncias consideradas elegiveis, de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusao, foram lidas em sua integra e aquelas classificadas como pertinentes foram

incluidas para analise e extracdo dos dados de caracterizacéo.
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4.2 FASE 2 - PROPOSTA DE INTERVENCAO NA APS

Com base nos achados da revisdo de escopo e constantes didlogos com os
formuladores de politicas do municipio de Suzano, dentistas da rede, ASBs e TSBs
foi estruturado uma proposta de intervencdo na Atencdo Primaria a Saude para o
enfrentamento das oclusopatias e grandes filas vivenciadas pelo servico publico de

saude de Suzano.

Pautando-se pelo modelo conceitual de implementacdo de intervencdes
sustentaveis na pratica a saude apresentado neste trabalho (Figura 2.1), foi
elaborado o curso “Educacdo Permanente como estratégia de implementacdo de
politica municipal para enfrentamento do problema da fila da ortodontia nos Centros
de Especialidades Odontolégicas em Suzano” de forma a capacitar a Equipe de
Saude Bucal para a atuacdo no cuidado as oclusopatias e enfrentamento ao

problema dentro da Atencéo Priméaria a Saude.

4.2.1 Estruturacdo do Curso de Capacitacao

Determinou-se como principal objetivo a capacitacdo da Equipe de Saude Bucal
da Atencédo Priméria a Saude para o enfrentamento das oclusopatias, partindo-se da
compreensao das Redes de Atencdo a Saude, em como realizar 0 matriciamento
dos casos e priorizar 0s pacientes passiveis de sofrer intervencdes ainda na APS,
além de incorporar uma filosofia de educacdo em saude e de rastreamento de risco,
assim como o correto diagnostico das oclusopatias e seu tratamento preventivo e

interceptativo contextualizados dentro da APS.

A parte tedrica especifica do conteddo programatico foi fomentada por
especialistas em Ortodontia participantes do Nucleo de Evidéncias em Saude Bucal
da FOUSP (NEv-SB) e durante todo o processo de estruturacdo do conteudo do

curso houve o dialogo com a Gestdo do municipio e a Equipe de Saude Bucal.

O curso foi estruturado via ambiente virtual de aprendizado Moodle, composto por

sete modulos e 120 horas de carga horaria, conforme expresso no Quadro 4.2. A
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Gestdo optou pela ndo obrigatoriedade da realizacdo do curso, e todos os
profissionais da equipe de saude bucal foram convidados, ndo ficando restrito
somente aos dentistas, mas também estendendo o convite aos ASBs e TSBs, haja
vista a potencialidade destes recursos humanos nas a¢fes de promocédo a saude e

prevencgao das oclusopatias dentro da APS.

Quadro 4.2 — Conteudo Programatico do Curso estruturado via Moodle

MODULO CONTEUDO

Apresentacdo e Combinados Gerais Avisos Gerais e Video de Boas Vindas ao Curso
1.1- Redes de Atencdo & Sadde
1.2 - Atencdo Primaria & Sadde

* EXERCICIO Aula 1.1 e Aula 1.2 - FORUM DE DISCUSSAO
1.3 - Territdrio e Problema

* EXERCICIO Aula 1.3. - FORUM DE DISCUSSAO
2.1 - Habitos de Succdo Nao Nutritiva
2.2 - Dutras Alteragdes de Interesse na Ortodontia

* EXERCICIO Mdd. 2 - QUESTIONARIO
3.1 Introducdo ao Modulo e Dentadura Decidua
3.2 Dentadura Mista: IntroducZo e Idade Dentéria
3.3 Dentadura Mista: Primeirc Periodo Transitorio
3.4 Dentadura Mista: Periodo Intertransitério e Segundo Periodo Transitorio
3.5 Diagnéstico e Eticlogia das Oclusopatias
3.6 Movimentac3o Ortodontica

* EXERCICIO Mdd. 3 - QUESTIONARIO
4.1 Mordida aberta e tratamento Interceptative indicado
4.2 Mordida cruzada e tratamento Interceptativo indicado
4.3 Apinhamento e tratamento Interceptativo indicado
4.4 Perda Precoce/ Manutenc3o e Recuperac3o de espago

*  EXERCICIO Mdd. 4 - QUESTIONARIO
5. Registro de Casos na Atencdo 5.1 AVALIACAO ORTODONTICA

Primaria e Protocolo de Atendimento ¢  PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

FORUM DE DISCUSSAOD - Caso Clinico
Discussdo de casos clinicos para diagndstico e planejamento do tratamento

1. Introducdo a Sadde Piblica

2. Educagdo em Saiide e Ortodontia
Preventiva na Atencdo Primdria

3. Introducdo a Ortodontia e
Protocolo de Diagndstico

4, Oclusopatias e Ortodontia
Interceptativa na Atencdo Primdria

6. Estudo de Casos Clinicos

7. Apresentacdo de Caso Clinico APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS
“VIDEQCONFERENCIA A0 VIVE Apresentacdo dos casos clinicos realizados na APS e fechamento
Pesquisa de Avaliagdo do Curso Feedback do curso e competéncias desenvolvidas - QUESTIONARIO

Fonte: a autora.

Uma primeira reunido online foi realizada, via plataforma de videoconferéncia
Google Meet, para a apresentacdo do curso e explicacdo do ambiente virtual de
aprendizagem escolhido, assim como cadastro dos profissionais interessados e
esclarecimento de eventuais duvidas sobre o uso da plataforma em si ou mesmo

referente & proposta de intervengao.

Como estratégia de tutoria mais efetiva e acompanhamento de toda equipe de

saude durante o curso, optou-se pela selecdo de alguns profissionais, estes
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Dentistas da UBS e Ortodontistas do CEO, indicados pela Gestdo, no qual foram
intitulados como “apoiadores” de forma que atuassem como referéncia aos outros
profissionais e estabelecessem uma ponte entre a Equipe de Saude Bucal e os

pesquisadores do NEv-SB.

Para além do conteudo tedrico, o curso foi estruturado para incentivar a troca de
experiéncias e didlogos entre os dentistas, ASBs, TSBs e os ortodontistas do CEO
por meio de féruns de discussao e exercicios de fixacdo ao final de cada maodulo,
além de discusséo de casos clinicos e, como fechamento do curso, apresentagéo
dos casos realizados na APS via videoconferéncia ao vivo e mediado pelos

pesquisadores do NEv-SB e Gestao do municipio.

4.2.2 Andlise da Percepcdo dos Profissionais Envolvidos

Posteriormente a conclusdo do curso, apés o consentimento livre e esclarecido
dos participantes, cujo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
encontra-se no Apéndice B, foi disponibilizado um questionario online via préprio
ambiente virtual de aprendizado Moodle, em busca de avaliar as percepc¢des dos
profissionais em relacdo as competéncias desenvolvidas durante o curso, seu

conteudo, estruturacdo e contribuicdo do curso para a pratica no servico.

O questionario foi composto por trés blocos, sendo o primeiro para caracterizacao
dos participantes com questdes como sexo, idade, tempo de formado, e de
experiéncia profissional no setor publico de saude, de modo a permitir a identificacéo
dos perfis de profissionais envolvidos no processo e permitir futura correlagdo com a
aceitacdo ou resisténcia ao curso. Neste primeiro bloco, foi também questionado o
nivel de habilidade com plataformas online, uma vez que este fator poderia ser

identificado como possivel barreira para a aplicabilidade da intervengéo proposta.

O segundo bloco foi estruturado baseado na escala intervalar de 1 a 5 do tipo
Likert, uma vez que permite abordar a satisfacdo dos profissionais pela concordancia
ou discordancia com as afirmativas, considerando: 1. Discordo Fortemente, 2.
Discordo, 3. Neutro, 4. Concordo e 5. Concordo Fortemente, em que, pretendeu-se

avaliar neste bloco a estruturagcdo do curso em si, como metodologia utilizada,
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materiais disponibilizados, conteddo abordado e tutoria, de modo a permitir a
identificacdo de futuras melhorias e adaptacfes necessarias ao conteudo
programatico, oportunidades de aperfeicoamento no processo de tutoria, entre
outros fatores cujo aprimoramento ¢é fundamental para o processo de

sustentabilidade da intervengéo.

A contribuicdo do curso para a pratica no servico foi avaliada, por sua vez, no
terceiro bloco, estruturado também em escala intervalar de 1 a 5 do tipo Likert, com
o intuito de verificar o nivel de concordancia do profissional de acordo com algumas
proposi¢cdes que expressavam de forma favoravel ou desfavoravel a contribuigdo do

curso para a atuacédo do profissional no enfrentamento as oclusopatias na APS.

As respostas foram tabuladas no Microsoft Excel e apresentadas em gréaficos para
posterior andlise descritiva dos dados quantitativos extraidos do questionario e
discussédo dos resultados encontrados. Ao final do questionario foi também incluido
um campo aberto para sugestdes ou criticas, cuja resposta era facultativa e a

informacao extraida deste campo comporia os dados qualitativos.

No Apéndice C se encontra o questionario completo aplicado aos profissionais da

ESB participantes do curso realizado.

4.2.3 Atendimento as normas de bioética

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo (FOUSP), Sao Paulo, SP, Brasil, sob nimero 4.631.862
(Anexo A) e o questionario foi aplicado somente ap6s o consentimento livre e

esclarecido dos patrticipantes, de forma totalmente voluntaria e sigilosa.
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4.3 FASE 3 - MELHORAMENTO CONTINUO

Como estratégia de complementar a analise qualitativa, identificar as melhorias
praticas necessarias para a sustentabilidade da intervencdo proposta ao cuidado
das oclusopatias na APS e traduzir o conhecimento, de modo a facilitar o uso das
evidéncias disponiveis na tomada de decisdo, assim como discutir coletivamente
junto as pessoas interessadas (stakeholders) e tomadores de deciséo a viabilidade
da implementacdo da intervencdo como politica publica de saude, realizou-se o

Dialogo Deliberativo.

O Dialogo Deliberativo envolve conversacdes propositadas entre os stakeholders
convidados de modo a considerar as evidéncias disponiveis na literatura e no
contexto de suas experiéncias e cocriar, ao longo da discusséo, uma solucéo ou lista
de recomendacédo que apoiard a intervencdo baseada em evidéncias nas politicas e

praticas de saude (Acosta et al., 2017).

As contribuicdes resultantes do conhecimento e experiéncia dos profissionais de
saude podem oferecer abordagens viaveis na pratica, deste modo os stakeholders
convidados para o Dialogo Deliberativo foram escolhidos de forma cuidadosa e
intencional, entre eles: dentistas, ASBs e TSBs participantes do curso, Gestao do
municipio e formuladores de politicas, assim como pais/responsaveis de pacientes
assistidos ao longo da intervencdo, de modo a garantir que todos os afetados
fossem considerados.

Como facilitadores, foram considerados os pesquisadores mais experientes do
NEv-SB, de modo a direcionar a discusséo para a construgao coletiva e assegurar a

participacéo de todos durante a deliberacgéo.

Uma agenda foi criada para apresentagdo do cenario de Suzano e o desafio das
grandes filas vivenciadas no servico publico em atencdo as oclusopatias, assim
como apresentagdo das evidéncias relevantes e no contexto das experiéncias dos

profissionais e usuarios, uma vez que de acordo com Acosta et al. (2017) as



41

contribuicbes resultantes do conhecimento e experiéncias destes profissionais de
saude e pacientes podem oferecer abordagens viaveis na pratica, ndo expressas
nas evidéncias encontradas na literatura, mas que s&o indispensaveis para a
melhoria da intervencdo e tomada de decisdo no planejamento e desenvolvimento

de politicas de saude.

O Dialogo Deliberativo foi transcrito de forma a documentar os resultados obtidos,
percepcdes dos profissionais e usuarios envolvidos, oportunidades de melhoria e
recomendacgdes para a sustentabilidade da intervencédo proposta. A andlise temética
foi o método de analise utilizado para a identificacdo dos dados, em que foi realizado
por codificacdo manual, de forma a analisar padrées potenciais/ cédigos para a
formacdo de temas abrangentes e andlise qualitativa, assim como verificar a

viabilidade de adocao da intervencdo como politica publica de saude.






5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 FASE 1 - EVIDENCIA PARA TOMADA DE DECISAO

A busca na base de dados encontrou 1393 estudos (Fluxograma 5.1), dos quais
foram selecionados 19 artigos como elegiveis para leitura completa, destes artigos
foram excluidos 13 por ndo atenderem aos critérios de incluséo, restando 6 artigos

para analise e extracao dos dados de caracterizacao.

Fluxograma 5.1 - Processo de inclusao dos estudos baseado no modelo PRISMA-ScR
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Fonte: a autora.
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ortodéntica especifica, que por sua vez, apesar de serem relevantes para evolucao
técnica, vao ao desencontro da real necessidade de enfrentamento as oclusopatias,
uma vez que a maioria dos estudos analisados néo esta voltada para acdes de
intervencao e ndo esta contextualizada no ambito de saude publica, mas sim restrito
ao setor privado/mercantilista e focado no individual. Dos artigos identificados dentro
do contexto de saude publica, muitos se tratavam de estudos epidemiolégicos, ainda
que de suma importancia para 0 mapeamento e quantificacdo do problema,
apresentam a limitacdo de identificar o problema, mas néo relatar opcdes para seu

enfrentamento e intervencgao.

Deste modo, percebe-se, portanto na literatura a abrangéncia de estudos relativos
a ma-oclusdo, mas caréncia de estudos relacionados as op¢des de enfrentamento,
em gue mais de 98% dos estudos ndo discorrem a respeito de intervencdes as
oclusopatias em nivel de saude publica.

Dos seis artigos incluidos para completa analise e extracdo dos dados de
caracterizacao (Apéndice D), apenas um artigo propde um protocolo de atendimento
as oclusopatias dentro da Atencdo Primaria a Saude (Mozeli; Negrete, 2015); quatro
artigos defendem o papel do clinico geral como estratégia de enfrentamento as
oclusopatias (Nimri; Richardson, 2000; Berndt et al., 2007; Borrie et al., 2014; Guzzo
et al., 2014); e um artigo relata a perspectiva dos stakeholders em um contexto da
coparticipacdo financeira do Estado para tratamentos ortodonticos realizados por
dentistas particulares (Bresnahan et al., 2010). Todos abordam a respeito de
desafios confrontados para o enfrentamento precoce das oclusopatias e discorrem

sobre a viabilidade do tratamento interceptativo.

Como principais desafios ao acesso de tratamento ortodéntico na rede publica
encontra-se a falta de recursos humanos capacitados para atender a necessidade
da populagédo, somado a sua alta demanda (Nimri; Richardson, 2000; Guzzo et al.,
2014); limitagdo de conhecimento em ortodontia pelo clinico geral, assim como falta
de experiéncia e de confianca (Borrie et al., 2014; Guzzo et al., 2014), no qual de
acordo com o estudo de Borrie et al. (2014), quanto menos confiante o dentista se

encontra, menos adepto ele esta a préatica do tratamento interceptativo, sendo a
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insegurancga o principal motivo elencado pelo autor para a relutancia do clinico geral

na realizagéo do tratamento ortodontico interceptativo.

Neste contexto da inseguranca do clinico geral, Guzzo et al. (2014) identificou em
sua pesquisa que a maioria dos dentistas da APS é favoravel a implementacdo do
atendimento ortodontico interceptativo, entretanto os profissionais ressaltam a
necessidade de uma adequada capacitacdo, uma vez que ndo se consideram aptos
a realizar tratamentos preventivos e interceptativos, identificando na literatura a
percepgao, por parte dos dentistas da APS, da importancia da oferta de capacitagéo

para o efetivo enfrentamento ao problema.

Borrie et al. (2014) destaca ainda o papel da Academia neste cenario, em sua
revisao de literatura aponta um estudo realizado por Murray et al. (1999) em que se
avaliou o ensino de Ortodontia nas Universidades do Reino Unido e investigou a
habilidade e conhecimentos que os dentistas adquiriram durante o curso de
graduacéo, dos resultados apenas 58% estavam satisfeitos com a teoria ensinada
na disciplina de Ortodontia, 40% afirmaram que o curriculo de Ortodontia deveria ser
melhorado para maior experiéncia pratica e apenas 46% afirmaram estar preparados
para tratamento de casos simples, com aparelhos removiveis. Outro estudo
destacado pelo autor avaliou o ensino de Ortodontia nas Universidades do Reino
Unido e encontrou uma grande variacdo no conteldo e carga horaria entre
diferentes instituicbes de ensino, assim como métodos avaliativos variados
(Derringer, 2005). Percebe-se, desta forma, a oportunidade de adequacdo do
curriculo académico de modo a formar profissionais aptos a atuarem no
enfrentamento das oclusopatias voltado aos tratamentos preventivo e interceptativo

passiveis de serem realizados pelo clinico geral.

No contexto da coparticipagdo financeira do Estado para tratamentos ortoddnticos
realizados por dentistas particulares, recurso utilizado por alguns paises, mas em
especifico ao estudo de Bresnahan et al. (2010), referente ao Medicaid (EUA),
programa de saude social voltado as familias de baixa renda e recursos limitados,
em que o Estado paga ao dentista associado um valor tabelado pelo atendimento,

percebeu-se como principal barreira a escassez de ortodontistas dispostos a tratar
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pacientes assistidos pelo Medicaid, sendo o reembolso ineficiente do Estado um dos
fatores elencados no estudo como principal barreira.

Neste cenario, percebe-se o desafio desse tipo de intervencéo de coparticipacéo
financeira do Estado a aderéncia de profissionais especialistas, no qual a
disparidade social e econémica das familias resulta em uma elevada taxa de ma-
oclusdo nao tratada, devido ndo somente a falta de recursos financeiros da familia
para pagamento de um tratamento ortodontico particular, mas também a falta de

ortodontistas dispostos a tratar pacientes assistidos pelo Estado.

Berndt et al. (2007) propbe em seu estudo a realizacdo de tratamentos
ortodonticos interceptativos realizados pelo clinico geral em que, Vvia
Teleodontologia, seriam guiados em tempo real por um ortodontista. Para o autor, o
tratamento interceptativo realizado pelos dentistas treinados e sob a superviséo
remota de um ortodontista seria uma conduta viavel para a diminuicdo da inequidade
ao tratamento de criancas em desvantagens socioeconémicas nos EUA, uma vez
que um Unico especialista poderia assistir varios dentistas, utilizando a

Teleodontologia como meio de intervencao.

A incorporacdo dentro da inspecdo odontolégica escolar de rotina de triagem de
criancas elegiveis ao tratamento ortoddntico preventivo e interceptativo foi outra
intervencédo sugerida nas evidéncias selecionadas, em que as criangas identificadas
seriam encaminhadas para o tratamento ortoddntico precoce (Nimri; Richardson,
2000), essa intervencao contribuiria para a identificacdo precoce de oclusopatias
gue poderiam ser tratadas com aparelhos simples, de baixo custo e alta
resolutividade, mas que se fossem identificadas tardiamente demandaria de

tratamentos ortoddnticos mais complexos e onerosos ao sistema publico de saude.

Mozeli e Negrete (2015) prop6e a adogao de um programa preventivo dentro das
UBS direcionado para gestantes, puérperas e criancas, visando principalmente
esclarecer sobre habitos de succdo nao nutritivos, a importancia do aleitamento
materno e, nos casos de perda precoce do dente deciduo, a importancia do

mantenedor de espaco. Os autores defendem que esse programa preventivo seja
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incorporado também por outros programas existentes nas UBS, como por exemplo,
em acdes de pré-natal e sugerem a capacitagdo de Agentes Comunitérios de Saude,
educadores e professores para auxiliar a identificacdo de fatores de risco

relacionados as oclusopatias nos ambientes domeéstico e escolar.

Os autores sugerem ainda a adoc¢édo de um protocolo de atendimento ortodontico
dentro das Unidades Béasicas de Saude, visando a realizacdo de tratamentos
interceptativos, com solucdes ortodonticas simples e aproveitamento dos
Laboratorios Regionais de Prétese Dentéria (LRPD) para a confec¢éo dos aparelhos
ortoddnticos removiveis, de forma a permitir que o clinico geral contribua para a

reducado consideravel do percentual de oclusopatias.

Dentre as oclusopatias elencadas como prioritarias pelos autores para a adogao
do tratamento interceptativo nas UBS, destacam-se a mordida cruzada e a mordida
aberta anterior, no qual dada sua incidéncia e gravidade devem ser tratadas assim
que forem diagnosticadas para evitar assimetria estrutural, assim como a perda
dentaria precoce, em decorréncia de sua forte correlagdo com o desenvolvimento da

ma-oclusdo e seu impacto social e psicolégico.

Os autores sugerem como protocolo de tratamento para essas oclusopatias
consideradas prioritarias e passiveis de serem realizadas na Atencdo Primaria a
Saude, a utilizacdo de grade palatina ou aparelho reeducador, impedidor e oclusor
para os casos de mordida aberta, uma vez que impede os habitos de suc¢cdo nao
nutritivos e age como um anteparo para projecdes atipicas da lingua; para os casos
de mordida cruzada é sugerida a confeccdo de pistas diretas planas através de
sistemas adesivos, em que o dentista construiria, nas faces oclusais ou incisais dos
dentes do lado cruzado, uma barreira para impedir o retorno da mandibula a posicao
habitual de m&-ocluséo; e a indicacdo de mantenedores de espaco fixo para os

casos de perda dentéaria precoce.

No Apéndice D é possivel identificar as informagdes detalhadas sobre os seis
artigos incluidos, de modo a identificar a intervenc@o proposta e/ou analisada em

cada estudo, seus objetivos e principais conclusdes e desfecho.
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5.2 FASE 2 - PROPOSTA DE INTERVENCAO NA APS

Dos 93 profissionais da ESB, 58 se inscreveram no curso de capacitagéo, no qual
em diadlogo com a Gestdo do municipio, foi identificado como fator de resisténcia, por
parte de alguns profissionais, a necessidade de realizagdo do curso fora do
expediente laboral, devido ao bloqueio de URLs/websites externos e né&o

obrigatoriedade do curso, apesar do incentivo pela Gestéo a realizacdo do mesmo.

Dos 38 profissionais que concluiram o curso, 33 responderam ao questionario
(87% de taxa de resposta), destes profissionais, 21 eram dentistas, 10 eram ASB ou
TSB e 2 pertenciam a Gestao/Administracdo. Conforme expresso nos Graficos 5.1 e
5.2, a maioria dos profissionais participantes possuia acima de 40 anos de idade e

mais de 15 anos de formado.

Gréfico 5.1 — Distribuig&o dos Profissionais por Faixa Etaria

Faixa Etaria ESB - Suzano

W Até 30 anos ® De 30 3 40 anos Acima de 40 anos

Fonte: a autora.
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Gréfico 5.2 — Distribuicdo dos Profissionais por tempo de Graduacgéo

Ano de Graduagao ESB - Suzano

WAté 2ancs WDel2dSanos MDeS5310ancs WDel0aiSancs o Acima de 15anos

Fonte: a autora.

Quando indagados sobre o nivel de habilidade com plataformas online, tem-se
que apenas 9% se declararam como iniciantes (Gréfico 5.3) e, ao questiona-los se
possuiam ou nao experiéncia prévia com cursos a distancia, 27% afirmaram que
ndo. Entretanto, em resposta a afirmativa expressa no Grafico 5.4, a respeito da
aceitacdo da realizacdo do curso a distancia, néo foi registrado nenhuma resposta
de Discordo ou Discordo Fortemente, o que demostra que a falta de habilidade com

plataformas online ndo foi um fator impeditivo para 0 acompanhamento do curso.

Gréfico 5.3 — Distribuigdo dos Profissionais por Habilidade com Plataformas Online

Nivel de Habilidades com Plataformas online

N

Winiciante @ Intermedidrio Avancado

Fonte: a autora.
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Gréfico 5.4 — Percepc¢do a respeito da Aceitagdo do Curso Realizado

Foil agraddvel realizar o curso a distdncia

Neutro

12% Concordo
Fortemente
27%

*As respostas Discordo @ Discardo Fortemente totalizaram 0 respostas

Fonte: a autora.

Evidenciou-se também neste estudo o fendmeno estudado por Morita et al. (2010)
em que identificaram a feminilizacdo da profissdo, no qual mais de 76% dos

participantes pertenciam ao sexo feminino.

A andlise do segundo bloco, por intermédio da escala intervalar de 1 a 5 do tipo
Likert, possibilitou por meio de afirmacdes a avaliacdo da estruturacdo do curso
identificar possibilidades de melhorias e aprimoramentos ao modelo da intervencgao
proposta de forma a contribuir para sua sustentabilidade.

Neste contexto, destacou-se a percepcdo sobre a colaboracdo do curso perante
as possiveis formas de atuacdo as oclusopatias, no qual 88% dos participantes
concordaram que o curso foi apropriado para o esclarecimento de possiveis formas
enfrentamento as oclusopatias dentro da Atencdo Primaria a Saude, conforme

expresso no Grafico 5.5.
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Gréfico 5.5 — Percepc¢do sobre a contribuicdo do curso para o esclarecimento das

possiveis formas de enfrentamento as oclusopatias na APS

O curso esclareceu as possiveis formas
de atuagdo as oclusopatias na APS

Neutro Concordo
12% Fortemente
21%

"= remaetae Nkcama @ Drcama Fitememts tataleamm N e noctas

Fonte: a autora.

Ao se analisar as respostas a afirmativa referente a praticidade e funcionalidade
de visualizacdo dos conteldos no ambiente virtual de aprendizagem, identificou-se
que 88% dos participantes concordaram com a afirmativa de que foi estruturado de
forma pratica e funcional (Gréfico 5.6), fator chave para facilitar o acesso a

informacéo e contribuir para a aderéncia dos participantes ao curso.

Gréfico 5.6 — Percepc¢éo da praticidade de visualizagdo dos conteudos no Moodle

A visualizacdo dos contetidos no ambiente virtual
(Moodle) foi pratica e funcional.

Neutro

12% Concordo

Fortemente
27%

*As respostas Discordo @ Déscordo Fortemente totalizaram Orespostas

Fonte: a autora.
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Referente a linguagem utilizada nas videoaulas, 91% dos participantes
confirmaram que foi adequada para a compreensao dos temas abordados, assim
como as leituras complementares contribuiram para seu melhor entendimento
(Graficos 5.7 e 5.8).

Gréfico 5.7 — Percepc¢do a respeito da linguagem abordada nas videoaulas

A linguagem das videoaulas foi adequada para a
compreensdo do tema abordado

Neutro Concordo
9% Fortemente
21%

Fonte: a autora.

Grafico 5.8 — Percepcéao sobre a contribuicdo das leituras complementares

As leituras complementares contribuiram para um
melhor entendimento do tema

Neutro
9%

Concordo
Fortemente
24%

* As respostas Discordo e Discordo Fortemente totalzaram 0 respostas

Fonte: a autora.

As atividades de fixacdo, disponibilizadas ao final de cada moddulo, foram
consideradas como Uteis para 94% dos participantes de forma a possibilitar revisao
de conteudo (Grafico 5.9) e os féruns de discussdo foram, para 79% dos

participantes, considerados enriquecedores para 0s esclarecimentos de duvidas
(Grafico 5.10).
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Gréfico 5.9 — Percepc¢do da contribuicdo das atividades de fixacdo de contetudo

disponibilizadas ao final de cada modulo do curso

As avaliagdes ao final de cada médulo
foram (teis para a revisdo do contetdo
Neutro Concordo
6% Fortemente
18%

*As raspostas Discordo e Discordo Fortemente totalizaram Orespostas

Fonte: a autora.

Grafico 5.10 — Percepcéo quanto a contribuicdo dos foruns de discussao para o

esclarecimento de eventuais duvidas

Os féruns de discussdo foram enriquecedores para
esclarecimentos de dividas

Neutro Concordo
21% Fortemente
24%

*As respostas Discordo e Discordo Fortemente totalizaram Orespostas

Fonte: a autora.

Apenas 3% dos participantes discordaram quanto a eficiéncia do tempo/duragéo
das videoaulas para a compreensdo dos temas (Gréfico 5.11), ao passo que 9%
discordaram que a carga horaria do curso foi suficiente (Gréafico 5.12).
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Gréfico 5.11 — Percepc¢édo a respeito do tempo de duracéo das videoaulas

O tempo/duracdo das videoaulas foi suficiente
para a compreensdo do tema Concordo

Neutro Discordo Fortemente
9% 12%

*A resposta Discordo Fortemente totalizou 0 respostas

Fonte: a autora.

Gréfico 5.12 — Percepc¢éo quanto a eficiéncia da carga horaria do curso

A carga horaria do curso foi suficiente

Concordo
Discordo Fortemente
9% 9%
Neutro
15%

*A respostz Discordo Fortemente totalizou Crespostas

Fonte: a autora.

Em busca de identificar o motivo da ineficiéncia do tempo de duracédo e carga
horaria apontada por alguns participantes, analisou-se o campo de comentarios
livres, disponivel ao final do questionario e, com base nesta andlise, foi possivel
categorizar trés grandes grupos de sugestdes: 1) Periodicidade; 2) Discussao de
casos clinicos; 3) Implementacdo de parte pratica, em que de forma majoritaria foi
sugerido a implementacdo de periodicidade, destacando-se a sugestdo de
periodicidade anual do curso para atualizagdo dos profissionais; seguido pela
sugestdo de maior disponibilidade para discussdo de casos clinicos e; por ultimo,
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solicitacdo de parte pratica, focado principalmente para a instalacdo e ajuste dos

aparelhos removiveis direcionado ao tratamento interceptativo.

A contribuicdo do curso para a pratica no servico foi avaliada, por sua vez, no
terceiro bloco, cuja andlise das respostas também com base na escala intervalar de
1 a 5 do tipo Likert, possibilitou verificar a contribuicdo do curso para a atuagao do
profissional no enfrentamento as oclusopatias na APS, no qual para 94% dos
participantes, o curso foi reconhecido como uma ferramenta importante para o
cuidado as oclusopatias na Atencédo Priméria e contribuiu para o desenvolvimento de
competéncias que permite a compreensao, identificacdo e reconhecimento das

oclusopatias (Graficos 5.13 e 5.14).

Gréfico 5.13 — Percepcéo sobre a contribuicdo do curso para o cuidado as
oclusopatias na Atencdo Priméria a Saude

O curso é uma ferramenta importante
para o culdado as oclusopatias na APS

Concordo
Fortemente

Neutro
6%

‘ 24%

* Ay reypastas Discorda » Disenrdo Fortemente totalizaram Oresposta

Fonte: a autora.

Gréfico 5.14 — Contribuicédo do curso para o desenvolvimento de competéncias

essenciais para o enfrentamento as oclusopatias

O curso contribuiu com o desenvolvimento de
competéncias que permite a compreensio,
identificagdo e reconhecimento de oclusopatias

Neutro

e Concordo
9%

Fortemente
27%

*Az rospostes Discordo ¢ Discordo Fortomente 1otaliumram Dresostas

Fonte: a autora.
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Ao analisar a contribuicdo do curso para um maior conhecimento no cuidado as
oclusopatias voltado a pratica no servigco, verificou-se que 58% dos participantes
concordaram com essa contribuicdo, ao passo que 27% concordaram fortemente e,
apesar dos 15% restantes terem se declarados como neutros, vale ressaltar que nao
foi registrado nenhuma resposta de discordo ou discordo fortemente a afirmacao,
desta forma, permite-se verificar a percepcéo da contribui¢cdo do curso para além do

conteudo tedrico, promocao para a pratica no servico.

Ainda, quando investigado a contribuicdo do curso para atuacdo de forma
preventiva as oclusopatias (Gréfico 5.15), tem-se que 79% dos participantes
reconheceram que os conhecimentos adquiridos durante o curso possibilitara a sua
atuacdo de forma preventiva na APS, ao passo que, ao realizar essa mesma
afirmacado voltada, por sua vez, para a atuacdo de forma interceptativa na APS,
apesar de se evidenciar um decréscimo na porcentagem de concordancia a
afirmativa, tem-se que 64% destes profissionais reconhecem a contribuicdo do curso
para sua atuacao de forma interceptativa na APS (Grafico 5.16), ressaltando-se mais
uma vez que ndo foi identificada nenhuma resposta de discordo ou discordo
fortemente para ambas as afirmacdes, evidéncia valiosa para a percep¢ao da
viabilidade deste tipo de intervencéo no contexto da APS, assim como sua aceitacéo

por parte da ESB, fatores essenciais para a sustentabilidade da intervencao.

Gréafico 5.15 — Contribuigcdo do curso para atuacao preventiva
as oclusopatias na APS

Os conhecimentos adquiridos duranteo
curso possibilitara que eu atue de forma PREVENTIVA
as oclusopatias na APS

Neutro Concordo
21% Fortemente
24%

* A5 respostas Discordo ¢ Discordo Fortementa totalizaram 0 respostas

Fonte: a autora.
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Gréfico 5.16 — Contribuigdo do curso na atuacgao interceptativa
as oclusopatias na APS

Os conhecdimentos adquiridos durante o
curso possibilitara que eu atue de forma
INTERCEPTATIVA as oclusopatias na APS

Concordo

Neutro Fortemente
36% 15%

*As respostas Discordo & Discordo Fortemente totalizmrsm O respostas

Fonte: a autora.

Outro grande destaque identificado foi que a maioria dos profissionais se sentiu
apto para atuacdo no cuidado as oclusopatias dentro da APS apés realizacdo do
curso (Gréfico 5.17), fator esse de suma importancia para a avaliacdo da efetividade
da intervencdo proposta ao enfrentamento das oclusopatias, uma vez que, a
principio, a capacitacdo dos profissionais seria 0 meio para a superacdo da maior
barreira elencada pela literatura para atuacdo do clinico geral ao cuidado das
oclusopatias na APS, no que tange a inseguranca para a relutancia ao tratamento

preventivo e interceptativo.

Gréfico 5.17 — Percepcéo sobre a seguranca proporcionada pelo curso na atuacao

ao enfrentamento as oclusopatias na APS

Apés o curso, sinto-me apto em atuar na atencgdo as
oclusopatias dentro da APS

Concordo
Fortemente
9%

v

*As respostas Discordo ¢ Discordo Fortemente sotaliaaram 0 respostas

Fonte: a autora.
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A elevada taxa de recomendacgédo do curso também foi identificada, em que 97%
dos profissionais afirmaram que recomendariam o curso de capacitagdo aos colegas
(Grafico 5.18), representando uma alta taxa de aceitacdo e percepcdo pelo

profissional da importancia e contribuicdo do curso a Equipe de Saude Bucal.

Gréfico 5.18 — Avaliacdo do indice de recomendacao do curso de capacitacdo

Eu indicaria o curso para outros colegas

Neutro
3%
Concordo
Fortemente
45%

*As respostas Discordo & Discordo Fortemente totalizaram O respostas

Fonte: a autora.

Percebe-se, portanto que a analise dos questionarios possibilitou a identificacéo
de oportunidades de melhoria para a intervencao proposta, apesar de o questionario
apresentar uma leitura apenas dos profissionais que realizaram o curso de
capacitacdo e ndo de todos os stakeholders envolvidos no processo, nota-se o
atingimento dos objetivos estabelecidos para a capacitacdo destes profissionais,
cujo objetivo principal pautava-se em capacitar a Equipe de Saude Bucal para o
enfrentamento das oclusopatias, de modo que estes profissionais fossem aptos a
identificar as oclusopatias, estabelecer um correto diagnostico e proceder com o
cuidado preventivo e, quando viavel, realizar o tratamento interceptativo na APS, no
qual devido a incorporacédo dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD)
pelo Programa Nacional de Saude Bucal (PNSB), foi possivel a confeccédo de
aparelhos ortodénticos removiveis necessarios para esse cuidado contextualizado

na Atencao Primaria & Saude.
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5.3 FASE 3 - MELHORAMENTO CONTINUO

O Diélogo Deliberativo se constitui nesta pesquisa como uma sintese dessa
primeira etapa da implementacdo ao processo de intervengéo ao enfrentamento das
oclusopatias no municipio de Suzano, por permitir a extracdo da experiéncia de
todos os stakeholders, entre dentistas, ASBs e TSBs, Gestdo do municipio e
formuladores de politicas e pacientes assistidos neste processo, de modo a
considerar as evidéncias disponiveis somadas as relacionadas ao contexto das
experiéncias constituidas durante esse processo de forma a cocriar, ao longo do
didlogo, uma proposta de politica publica em saude informada por evidéncias

voltada ao cuidado as oclusopatias na Atencdo Primaria a Saude.

A Gestdo de Suzano destacou, em sua problematizacdo, que apesar da alta
prevaléncia das oclusopatias, apenas 80 municipios do Brasil, dos mais de cinco mil
municipios, apresentam tratamento ortoddntico na rede publica, destes, o municipio
de Suzano que incorporou a Ortodontia no Centro de Especialidades Odontoldgicas
desde 2011, porém devido a alta demanda reprimida, representativa a quatro anos
de fila de espera para triagem ao tratamento ortodéntico, tornou-se inviavel o
atendimento em uma atencéo restrita ao nivel secundario. A Gestao ainda ressalta
que o CEO deve ser voltado para a resolucdo de casos complexos e, devido a nao
desisténcia nos tratamentos, em que a maioria dos pacientes conclui o tratamento
ortoddéntico iniciado, somado ao seu elevado tempo de duracdo, média de dois anos,

nao € possivel realizar a abertura de novas vagas para ampliacédo deste cuidado.

E também ressaltado por parte da Gest&o e da ESB a preocupacéo pelo cuidado
integral do paciente, em que alertam que o0 ndo atendimento precoce acarreta em
complicagbes futuras para o tratamento ortodéntico, sendo mais complexo,
demorado e oneroso ao sistema, do que se identificado precocemente e tratado,
assim que diagnosticado, por meio de solu¢cdes mais simples de intervencéo, de

menor complexidade e de baixo custo ao servigo.

E posto como reflexdo o papel da Atencdo Primaria dentro do contexto de

atencdo e cuidado as doencas de alta prevaléncia em que muitas vezes a
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Odontologia € reduzida na identificacdo e tratamento de cérie, porém deve-se
posicionar a Atencdo Primaria como local onde uma doenga de alta prevaléncia
deve ser tratada e, sendo as oclusopatias o terceiro maior agravo bucal, este
cuidado deve sim ser iniciado na Atencdo Priméaria a Saude, de forma a capacitar
esses profissionais para o enfrentamento precoce e no tratamento interceptativo

passivel de ser realizado na Aten¢do Priméria a Saude.

Neste cenario, o protocolo definido para o cuidado das oclusopatias na Atencao
Priméria & Saude foi realizado em conjunto com a Equipe de Saude Bucal e voltado
para os casos simples de intervenc¢do, conforme expresso na literatura, passiveis de
serem realizados na Atencdo Primaria a Saude, como por exemplo, casos de
mordida cruzada, mordida aberta anterior e instalacdo de mantenedores de espaco,
de forma a adequar a funcdo e desenvolvimento 6sseo e identificar e tratar
precocemente a ma-oclusao para prevenir o desenvolvimento de problemas mais
complexos. Vale ressaltar que o protocolo foi considerado pela Gestdo como flexivel,
por se tratar de um processo continuo de construcdo, de modo a permitir sua

reavaliagdo sempre que preciso.

Com relacdo aos recursos laboratoriais e de imagem necessarios para a
intervencado, foi aproveitado os recursos financeiros destinados ao Centro de
Especialidades Odontologicas e realocado para a Atencdo Priméria, assim além da
viabilizacdo da intervencao, houve também uma otimizacdo de recursos financeiros,
uma vez que ao se ter uma fila de espera, em que a demanda ndo € atendida, a
Gestao acaba por perder o recurso destinado ao municipio e, uma vez que desde a
PNSB prevé o atendimento na Atencdo Primaria a Saude com repasse dos
Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) viabilizou-se a confec¢do de
aparelhos ortodonticos preventivos e interceptativos pelos laboratorios, assim como
a utilizagdo dos recursos para a documentacdo ortodéntica completa na Atencdo

Priméaria a Saude.

Assim como evidenciado na literatura por Nimri e Richardson (2000), o
rastreamento de casos de oclusopatias de forma precoce, nas acdes de deteccao
contextualizadas nas escolas foi elencado como uma intervencédo viavel, em que o

Programa Saude na Escola pode contribuir de forma valiosa com as acdes de
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deteccdo, ja inseridas nas agendas destes profissionais, mas de forma a capacita-
los para a identificacdo de oclusopatias e prosseguir com o encaminhamento dos
casos passiveis de serem atendidos na Atencdo Primaria a Saude para sua

intervencao tao logo sejam diagnosticados.

Como resultado da implementacdo do curso de capacitacdo, foi possivel
identificar a sua mais valia para a Equipe de Saude Bucal, em que se destacou
como um grande avanco nesta atencdo prestada, ndo apenas pela reducdo de
encaminhamentos desnecessarios ao Centro de Especialidades Odontoldgicas,
relatado pela Gestdo de Suzano, mas também pela atencdo prestada aos casos de
oclusopatias passiveis de serem atendidas na Atencao Primaria a Saude, em que de
uma lista de 1.056 encaminhados, no qual em um periodo de quatro anos foram
chamados para atendimento ao Centro de Especialidades Odontolégicas somente
254 pacientes, destaca-se que em pouco de tempo da implementacdo do
atendimento na Atencdo Primaria a Saude, foram instalados mais de 40 aparelhos
interceptativos, de baixo custo e com menor tempo de tratamento quando
comparado aos realizados no Centro de Especialidades Odontolégicas, vale
ressaltar que estes resultados foram ainda obtidos dentro de um cenério de
pandemia, em que devido ao COVID-19 houve consideravel reducdo dos
atendimentos prestados em Odontologia, devido a suspensdo das atividades
odontologicas consideradas como eletivas (em excecdo ao atendimento

odontoldgico de urgéncia e emergéncia) e profissionais de saude afastados.

A Gestao ressalta ainda que se for pensado em custo de tempo e de hora de
trabalho, um caso de tratamento ortoddntico fixo no Centro de Especialidades
Odontolégicas, apresenta a duracdo média de dois anos, ao passo que 0 tempo
meédio para tratamento interceptivo na Atencéo Primaria a Saude é de 15 dias a trés
meses e o0 custo de um aparelho na Atencdo Primaria a Saude, voltado a
intervencdo precoce em criancas, aproxima-se de R$ 150,00, deste modo é
evidenciado, portanto que o custo ao servico publico € baixo quando se previne e,
guanto mais cedo realizado o diagndéstico e intervencdo, menor sera este custo e

tempo do tratamento.
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Vale ressaltar, entretanto que o cuidado as oclusopatias na Atencao Primaria a
Saude, para além de economicamente sustentavel ao SUS, viabiliza a integralidade
de cuidado, uma vez que a implementacao deste cuidado nas Redes de Atencédo a
Saude, contribui para a diminuicdo da inequidade de acesso e prevencao de
problemas complexos que vdo além da estética, mas também psicologicos e
funcionais, como por exemplo, problemas posturais, de disfungéo
temporomandibular, entre outros, além de contribuir, de forma indireta, para a

doenca carie e doenca periodontal.

Buscou-se perceber as barreiras identificadas pelos stakeholders durante o
processo de implementacédo da intervencdo proposta, assim como seus facilitadores,
de forma a consolidar as melhorias necessarias para a sustentabilidade da
intervencdo de modo viabilizar essa inovacdo de cuidado nas Redes de Atencéo a
Saude como uma politica publica em saude voltada ao enfrentamento das

oclusopatias a partir da Atencéo Primaria a Saude.

Como facilitador destacou-se o curso estruturado pelo NEv-SB para capacitar os
profissionais da Equipe de Saude Bucal na identificacdo das oclusopatias e
intervencdo nos casos passiveis de serem praticados na Atencao Primaria a Saude,
assim como uma Gestdo apoiadora de todo esse processo, fator este crucial para a
implementacdo da intervencdo proposta, engajamento da Equipe de Saude Bucal,

assegurar recursos e garantir o matriciamento dos casos.

Como principal barreira se destacou a necessidade dos profissionais se
perceberem como sujeito ativo de mudanca neste processo de enfrentamento as
oclusopatias, de forma a ampliar seus olhares e estarem dispostos a mudar suas
praticas para além do modelo atual de atencdo. Apenas capacitar ndo é suficiente
para a implementacdo da intervencdo, e ndo caracteriza uma mudanca de pratica,
tdo necesséaria para ultrapassar essa resisténcia que fragmenta a Odontologia e

engessa o cuidado.

Para que a estratégia possa ser implementada em larga escala, é necessario ser
institucionalizada, ser incluida como uma politica publica em satude de modo a fazer

parte da agenda dos municipios e de seus protocolos e, a educacdo continuada
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deve ser fundamental, realizando capacitacfes anuais, assim como as existentes ao
cancer bucal, por exemplo, de forma a proporcionar meios para a sustentabilidade

da intervencéo.

Como dano potencial elencado, ressaltou-se a cautela necesséria para a atencao
desta elevada demanda, de modo a evitar a sobrecarrega da Equipe de Saude
Bucal em casos de ortodontia, atentando-se sempre para o atendimento ao territério

e de forma a reafirmar e consolidar uma APS generalista.
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6 CONCLUSOES

A revisédo de escopo permite concluir que apesar de uma linha de cuidado muito
bem estruturada para carie e doenca periodontal no servico publico de saude, o
cuidado as oclusopatias fica ainda muito restrito ao individual e privado. As
evidéncias disponiveis na literatura referente as oclusopatias sdo abrangentes,
entretanto relatos e/ou sugestbes de cuidado e enfrentamento ao problema no

ambito do servico publico de saude € escasso.

Como evidéncias, identificou-se que a inseguranca é a principal barreira para a
ndo atuacado do clinico geral no tratamento ortoddntico preventivo e interceptativo na
APS, ao passo que, em um contexto de coparticipacdo financeira do Estado,
encontra-se a resisténcia de especialistas perante a aceitacdo de pacientes
assistidos pelo Estado, devido ao reembolso considerado ineficiente. Entretanto,
evidencia-se que o clinico geral pode atuar neste cuidado as oclusopatias nas
Redes de Atencdo a Saude, desde que seja ofertada ao profissional uma adequada
capacitacdo para a realizacdo do tratamento preventivo e interceptativo, assim como
a definicdo de protocolos de atendimento voltado aos casos passiveis de serem

realizados na APS e adocao de programas preventivos pelas equipes de saude.

Valer-se da avaliacdo bucal realizada em escolas publicas para a implementacao
de triagem ao tratamento ortodontico interceptativo, de modo a contribuir para a
identificagcdo precoce de oclusopatias e permitir seu cuidado é também outra
evidéncia identificada como vidvel. A Teleodontologia, por sua vez, foi também
percebida como um meio valioso para o enfrentamento ao problema, por ser
possivel a supervisdo remota por um especialista nos casos mais desafiadores ou

mesmo no suporte direto as eventuais davidas pelo clinico geral.

Propor estratégias de enfrentamento as oclusopatias na Atencdo Primaria a
Saude é desafiador devido a Ortodontia ser uma area que fica muito restrita a
especialidade, porém superado as barreiras, foi possivel estruturar e implementar
uma proposta de intervencdo na Atencédo Primaria a Saude de forma a capacitar a

Equipe de Saude Bucal de Suzano para o enfrentamento das oclusopatias no
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servico publico, em que o curso de capacitagdo foi o produto educacional
desenvolvido para a atuacdo da ESB na atencao e interceptacdo das oclusopatias

na Atencao Primaria a Saude.

A andlise quantitativa da percepc¢édo dos profissionais permitiu a identificagdo por
parte da Equipe de Saude Bucal da contribuicAo do curso para a viabilidade de
cuidado as oclusopatias na Atencao Primaria a Saude, assim como se evidenciou a
alta taxa de aceitacdo do curso de capacitacdo estruturado. Entre as melhorias
praticas sugeridas para o aprimoramento da intervencdo proposta, destaca-se sua
consolidagcdo como estratégia de educacdo continuada, promo¢do de ambiente
propicio a frequente discussédo de casos clinicos, em gque a equipe de especialistas
do Centro de Especialidade Odontologica assume um importante papel ativo para
disseminacgdo de boas préticas, em que o apoio matricial entre a ESB e profissionais
especialistas torna-se valioso no processo de discussdes de casos para uma

construcdo compartilhada do plano de tratamento.

A andlise qualitativa possibilitou, por sua vez, a identificacdo das barreias e
facilitadores para o processo de implementagcdo da intervengdo proposta, assim
como viabilizacdo deste cuidado como uma politica publica em saude voltada ao
enfrentamento das oclusopatias a partir da Atencdo Priméaria a Saude, em que se
evidenciou a diminuicdo da grande fila vivenciada pelo municipio de Suzano,
reducdo do numero de encaminhamentos desnecessarios para o Centro de
Especialidade Odontolégica e contribuicdo com a garantia de integralidade no

cuidado nas Redes de Atencdo a Saude.

Deste modo, conclui-se, portanto que se deve explorar a0 maximo a
potencialidade das Redes de Atencdo a Saude e posicionar a Atencdo Primaria
como o local em que a atencdo as oclusopatias deve ser iniciada, em que a Equipe
de Saude Bucal tem um importante papel na identificacdo e diagndstico das
oclusopatias e, seu cuidado precoce na Atencdo Primaria a Saude, pode eliminar a
ma-oclusdo ou mesmo reduzir sua severidade, evitando tratamentos mais

complexos e onerosos para o sistema publico de saude.
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A Gestado de Suzano foi inovadora por implementar a intervencado proposta e
mostrar ser possivel a ado¢do da medida como uma politica publica de saude, no
qual a institucionalizacéo é fator essencial para a sua sustentabilidade, assim como
o papel de uma Gestao apoiadora € destacado como fundamental no processo de
engajamento da ESB, realocacao de recursos financeiros e matriciamento dos casos
para o cuidado integral nas RAS.

Ressalta-se ainda que este trabalho esta sendo avaliado e monitorado e outros
resultados serdo futuramente publicados, entretanto é elencado como limitagdo a
este estudo o ndo acompanhamento de indicadores de saude, deste modo para os
futuros estudos, sugere-se uma avaliacdo dos indicadores de saude referente aos
casos assistidos na APS, de forma a possibilitar a mensuracdo dos resultados a
médio-longo prazo da politica implementada, e garantir o controle por parte da
Gestdo a atencdo e cuidado prestado.
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APENDICE A - Bases de dados e estratégia de busca realizada para a revisdo de escopo

Data

Base de Dados

Estratégia

Resultado

4/25/2021

PubMed

(((((((({malocclusion[MeSH Terms]) OR
(orthodontics[MeSH Terms])) OR
(preventive orthodontics[MeSH Terms])) OR
(interceptive orthodontics[MeSH Terms]))
OR (malocclusion[Text Word])) OR
(orthodontics[Text Word])) OR (preventive
orthodontics[Text Word])) OR (interceptive
orthodontics[Text Word])) AND ((((((public
health[MeSH Terms]) OR (oral health[MeSH
Terms])) OR (public health policy[MeSH
Terms])) OR (public health[Text Word])) OR
(oral health[Text Word])) OR (public health
polic*[Text Word]))) AND
((((((effectiveness[MeSH Terms]) OR
(efficiency[MeSH Terms])) OR
(effectiveness[Text Word])) OR
(efficiency[Text Word]))

1114
identificados

29/03/2021

BVS

(Malocclusion) OR (Orthodontics) OR
(Preventive Orthodontics) OR (Interceptive
Orthodontics) AND (Public Health ) OR (Oral
Health ) OR (Public Health Polic*) AND
(Effectiveness ) OR (Effciency)

2 identificados

29/03/2021

Health Systems
Evidence

Malocclusion OR Orthodontics OR
Preventive Orthodontics OR Interceptive
Orthodontics

3 identificados

29/03/2021

Epistemonikos

(Malocclusion) OR (Orthodontics) OR
(Preventive Orthodontics) OR (Interceptive
Orthodontics) AND (Public Health ) OR (Oral
Health ) OR (Public Health Polic*)

25
identificados

30/03/2021

Cochrane Database

(Malocclusion) OR (Orthodontics) OR
(Preventive Orthodontics) OR (Interceptive
Orthodontics) AND (Public Health ) OR (Oral
Health ) OR (Public Health Polic*) AND
(Effectiveness ) OR (Effciency)

32
identificados
(Cochrane
Reviews)
217 (Trials)
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Esta pesquisa intitulada “Politicas Informadas por Evidéncias: Cuidado as oclusopatias nas Redes de Atengdo a Saude” tem
como objetivo analisar a participagdo dos profissionais de saude bucal do municipio de Suzano no curso “Educagdo
Permanente como estratégia de implementagdo de politica municipal para enfrentamento do problema da fila da
ortodontia nos Centros de Especialidades Odontoldgicas em Suzano” que, elaborado em conjunto ao Nucleo de Evidéncias
de Salde Bucal da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo, permitira a compreensdo dos profissionais
perante a Rede de Atencgdo a Saude, realizagdo de matriciamento de casos e priorizagdo das intervengGes preventivas ainda
na Atencgdo Primaria, além da incorporagdo de uma filosofia de educagdo em salude e de rastreamento de risco. A pesquisa
serd desenvolvida pela pesquisadora Brunna Rodrigues Machado dos Santos Bastos, aluna do Mestrado Profissional
Interunidades em Formagdo Interdisciplinar em Saude-USP, sob orientagdo da Profa. Dra. Maria Ercilia de Araujo
pertencente a FOUSP.

Convite: Vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que consiste em responder um questionario online, em
uma escala intervalar de 1 a 5, sobre a sua participagdo no curso “Educagdo Permanente como estratégia de
implementagdo de politica municipal para enfrentamento do problema da fila da ortodontia nos centros de especialidades
odontoldgicas em Suzano” para analise de sua percepgdo a respeito das competéncias desenvolvidas durante o curso, seu
conteldo, avaliagdo da tutoria e cumprimento dos objetivos do curso.

Direito de desistir e retirada do consentimento: Esclareco que sua participagdo é totalmente voluntéria e, portanto, vocé
tem o direito de se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem quaisquer prejuizos. Caso
vocé opte por ndo participar, ndo havera nenhum dano profissional/pessoal. Além disso, a qualquer momento vocé podera
retirar seu consentimento e ndo participar, caso se sinta incomodado.

Confidencialidade e anonimizagao de dados: As informagdes fornecidas serdo confidenciais e de conhecimento apenas dos
pesquisadores responsaveis. Os participantes da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando
os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Beneficios e riscos: Ndo haverd beneficio direto, mas espera-se, com este estudo, contribuir para um melhor conhecimento
a respeito das oclusopatias de modo a contribuir para a identificagdo, reconhecimento e atengdo a este agravo bucal. Os
riscos sdo minimos e se restringem a exposi¢do de ideias, porém o sigilo e o anonimato serdo garantidos mediante o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ressarcimento, assisténcia e indenizagdao: N3o havera custos para participar deste projeto, em caso de danos decorrente
da pesquisa, sera assegurado o direto a assisténcia, ressarcimento ou indenizagao.

Vocé receberd uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em caso de duvida, vocé podera contatar a pesquisadora responsavel através do e-mail: brunna.santos@usp.br ou
telefone: (11) 99660-3685 ou pelo Departamento de Odontologia Social da FOUSP — Av. Professor Lineu Prestes, 2227 —
05508-000 — S30 Paulo/SP — Telefone: (11) 3091 7857. Se houver duvidas com relagdo as questdes éticas da pesquisa,
contactar o CEP-FOUSP - Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo — 12
Andar — Sala 02 da Administragdo - Avenida Professor Lineu Prestes n2 2227 — 05508-000 — Sdo Paulo/ SP — Telefone (11)
3091.7960 — e-mail: cepfo@usp.br. O horario de atendimento é de segunda a sexta-feira das 9 as 12h e das 14 as 16h
(exceto em feriados e recesso universitario). Em caso de greve ou recesso institucional os contatos e procedimentos ficardo
disponiveis no enderego http://fo.usp.br/?page_id=7497. O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
(Resolugdo CNS n2 466 de 2012).

Apds ler e ter sido informado(a) sobre as caracteristicas do estudo proposto, concordo com a minha participagdo.

Nome Participante de Pesquisa: Data / /

Aceita participar: () SIM ( )NAO Assinatura:

Brunna Lastos
Pesquisadora (N2 USP 8001983)






APENDICE C — Questionario

Bloco 1: Identificagdo (Dados Pessoais / Profissionais)

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Idade:

Ano em que concluiu a graduagéo:

Fez algum curso de p6s-graduacéo?
() Néo

() Aperfeicoamento em:

() Especializagdo em:

() Mestrado académico em:

() Mestrado profissional em:

() Doutorado em:

() P6s Doutorado em:

() Outros

No exercicio profissional atua como?
() Clinico geral

() Especialista - Area

() Outros

Ha quanto tempo atua no servico publico de salde?
( ) Menos de 1 ano

()De1labsanos

( ) De 5a10 anos

( ) Acima de 10 anos

Em qual nivel de atencéo atua?
() Atencgdo Priméaria — UBS tradicional
( ) Atencédo Priméria — UBS com ESF
( ) Atengdo Secundaria — CEO

() Outros

Nivel de habilidade com plataformas online
() Iniciante
() Intermediario

() Avancado

Jéa realizou algum curso a distancia anteriormente?

()Sim () N&o

77



78

Bloco 2: Percepcédo do profissional sobre a estruturagédo do curso

e O curso esclareceu as possiveis formas de atuacéo no cuidado as oclusopatias na APS.

() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e Foi agradavel realizar o curso a distancia.

() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e Avisualizacdo dos conteidos no ambiente virtual (Moodle) foi pratica e funcional.

() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e Alinguagem das videoaulas foi adequada para a compreensédo do tema abordado.

() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e O tempo/duracao das videoaulas foi suficiente para a compreenséo do tema.

() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e As leituras complementares contribuiram para um melhor entendimento do tema.

() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e As avaliagdes ao final de cada modulo foram Uteis para a reviséo do contetdo.

() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e Os foruns de discusséo foram enriquecedores para esclarecimentos de duvidas.

() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e A etapa presencial foi essencial para melhor aproveitamento do curso.

() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e Durante o curso foi possivel contar com a orientagdo dos professores e tutores,

gue se demonstraram disponiveis.

() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e A carga horéaria do curso foi suficiente.

() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente

Bloco 3: Percep¢do sobre a contribui¢cdo do curso para a pratica no servigo

e O curso me proporcionou um maior conhecimento em relagdo as oclusopatias.
() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e O curso contribuiu com o desenvolvimento de competéncias que permite a
compreensao, identificacdo e reconhecimento de oclusopatias.
() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e O curso me proporcionou maior conhecimento para a pratica no servigo ao cuidado
as oclusopatias na APS.
() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e O curso é uma ferramenta importante no cuidado as oclusopatias na APS.
() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e O curso despertou/ampliou meu interesse em atuar nos casos de oclusopatias na APS.
() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e Os conhecimentos adquiridos durante o curso possibilitard que eu atue de forma
preventiva as oclusopatias na APS.
() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e Os conhecimentos adquiridos durante o curso possibilitara que eu atue de forma
interceptativa as oclusopatias na APS.
() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e ApOs o curso, sinto-me apto a atuar na atencao as oclusopatias na APS.
() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente
e Euindicaria o curso para outros colegas.
() Discordo fortemente () Discordo () Neutro () Concordo () Concordo fortemente

Fechamento:

e O que vocé pensa sobre a viabilidade da ortodontia na APS?

e Algum comentario, sugestao ou critica para o aprimoramento do curso?
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APENDICE D — Extracéo dos dados de caracterizacdo das evidéncias elegiveis

Titulo

Intervencéao

Objetivo

Desfecho | Concluséo

Uma em cada trés criangas (entre 9 a 11 anos)

Valer-se da avaliagédo de saude
se beneficiaria da triagem para tratamento ortodéntico

Interceptive orthodontics
in the real world of
community dentistry

bucal nas escolas publicas para
identificacéo precoce de
oclusopatias e triagem para
tratamento ortodontico
interceptativo

Testar a viabilidade de incorporar a
triagem para tratamento ortodontico
interceptativo na rotina de inspegéo
odontolégica escolar

interceptativo, que se mostrou eficaz
de forma a ndo apenas melhorar a condi¢éo bucal
da crianca, mas também reduzir a necessidade
de tratamentos futuros

Ortodontia em
saude publica

Utilizar-se de medidas simples de

prevencéo as oclusopatias e

tratamentos interceptativos para

atendimento as oclusopatias na
APS

Adogao de protocolo de atendimento

prevenir o surgimento de oclusopatias

ortoddntico dentro da UBS visando

A adogé&o de um protocolo de atendimento
e o correto planejamento de ac¢des ortoddnticas
tornam possivel a realizacdo da ortodontia
preventiva e interceptativa através dos grupos
j& existentes na APS

Ortodontia preventiva e
interceptativa na rede de
atencéo basica do SUS:
perspectiva dos
cirurgides-dentistas
da Prefeitura Municipal
de Florianépolis, Brasil

Identificacéo das perspectivas dos

Dentistas da APS quanto a
viabilidade de realizagédo

de tratamentos ortodonticos

preventivos e interceptativos nas

uBS

Conhecer a perspectiva dos cirurgides

servigos de ortodontia preventiva e a

dentistas da APS do municipio de
Florianépolis acerca
da necessidade, viabilidade e
interesse quanto a ampliagéo dos

implementacéo de ortodontia
interceptativa na UBS

A maioria dos profissionais encara como positiva
e viavel a introducéo desse cuidado desde que
haja uma estruturagédo adequada, uma vez que
se consideram despreparados para realizar os

procedimentos necessarios, de modo que
se destaca a necessidade de capacitacoes
para a realizacéo de tratamentos preventivos
e interceptativos na APS

Quality of life and economic

burdens of malocclusion in

U.S. patients enrolled in
Medicaid

Indentificacéo das perspectivas
dos stakeholders referente
ao tratamento ortodéntico
interceptativo contextualizado
na coparticipagéo do Estado
para atendimento aos pacientes
socioeconomicamente
desfavorecidos
(assistidos pelo Medicaid, EUA)

estratégias para oferta de tratamento

Desenvolver modelo conceitual para
guiar a tomada de decisdo em

ortodéntico precoce via Medicaid

Os formuladores de politicas e a comunidade
odontolégica devem identificar solugdes criativas
para o acesso das familias de baixa renda aos
servigos ortoddnticos e compara-los de varias
perspectivas em relagdo ao seu custo-efetividade

Using teledentistry to
provide interceptive
orthodontic services to
disadvantaged children

Realizac&o de tratamentos
ortoddnticos interceptativos pelo
Clinico Geral sob superviséo
remota de Ortodontista
via Teleodontologia

Comparar o resultado de tratamentos

interceptativos realizados pelo Clinico

Geral supervisionado em tempo real
por um Ortodontista, em relagéo aos
tratamentos realizados por alunos de

especializagdo

Tratamentos ortoddnticos interceptativos realizados
pelo Clinico Geral capacitado e supervisionado
remotamente por um Ortodontista é uma abordagem
viavel para reducéo da severidade da ma-oclusédo
quando n&o for possivel o atendimento especializado

What influences the

implementation of
interceptive orthodontics
in primary care?

Pesquisa qualitativa com
Dentistas do servigo publico para
percepcéo do nivel de
conhecimento, viséo e atitude
perante atuag&o no tratamento
ortoddntico interceptativo na APS

Entender o que influencia a atuagéo
do Clinico Geral na atengéo e
tratamento interceptativo as
oclusopatias na APS

interceptativo na pratica odontolégica do Clinico Geral

A maior barreira para o atendimento ortodontico

na APS ¢ a falta de seguranca guanto a eficacia de
sua escolha para o plano de tratamento

Fonte: a autora.






APENDICE E - Produto educacional desenvolvido

Curso de Capacitagdo

1. Titulo: Educacio Permancrie como estratigd dchmdo de poltica municpal para enfrentamento  do problems da fild da
omdorm nos centros de especiaidades odontoldgias em

2. Unidade(s)|OrgBo(s) | Nicleo(s) USP: Faculdade de Odontologia | Nicleo de Evidéncia em Sadde Bucal da FOUSP
3. Natureza: Atualizacho | EAD - Plataforma "MOQDLE"

4. Area Temética: Saide 5. Pablico Alvo: Dentistas | ASB | TSB

6. Coordenador(es) e Professor(es) USP

Profa. Dra. Mana Ercilia de Aradjo
Profa. Dra. Fernanda Cam pos de Alm exda Carrer

7. Vice Coordenador| Coordenador Técnico
Profa, Dra. Manana Gabriel - N° USP - 8449572 | BrunnaRodnguesMachado dos Santos Bastos - N° USP 8001983

8. Especialistas

Dr. Bruno Matuck- N°© USP 5906145

Dra. Maristela Cayetano - N© USP 6008701

Dr. Fabio Cameiro Martins - N© USP 7168320

Dra. Fulvia Capecce Urbars Ribas (Especialista Convidada fora da USP)

9. ConteGido Programitico

Apresentagdo e Combinados Gerals Avisos Gerais e Video de Boas Vindas ao Curso
1. Introdugdo  Satde Piblica e immi"::x

«  EXERCICIO Aula 1.1 e Aula 1.2 - FORUM DE DISCUSSAO
1.3 - Territorio e Problema

« EXERCICIO Aula 1.3. - FORUM DE DISCUSSAQ
2.1 - Habitos de Sucgdo Ndo Nutritiva
2, sm:z?l‘:::;oom‘::m 2.2 - Outras AlteragBes de Interesse na Ortodontia

* EXERCICIO M6d. 2 - QUESTIONARIO

3.1 Introdugdc ao Module e Dentadura Decidua
3.2 Dentadura Mista: Introdugdo e Idade Dentéria
3.3 Dentadura Mista: Primeiro Periodo Transitério
3.4 Dentadura Mista: Periodo intertransitdrio e Segunde Periodo Transitorio
3.5 Diagnéstico e Eticlogia das Ocluscpatias
3.6 Movimentag3o Ortodéntica

«  EXERCICIO M6d. 3 - QUESTIONARIO
4.1 Mordida aberta e tratamento Interceptativo indicado
4.2 Mcedida cruzada e tratamento Interceptativo indicado
4.3 Apinhamento e tratamento Interceptativo indicado
4.4 Perda Precoce/ Manutengdo e Recuperagdo de espago

*  EXERCICIO M6d. 4 - QUESTIONARIO
5. Registro de Casos na Atengdo 5.1 AVAUAGAO ORTODONTICA

Primdria e Protocolo de Atendimento *  PROTOCOLO DE ATENDIMENTO

FORUM DE DISCUSSAO - Caso Clinico

3. Introdugdo 4 Ortodontiae
Protocolo de Diagnostico

4, Oclusopatias e Ortodontia
Interceptativa na Atengio Primaria

6. Estudo de Casos Clinicos Discussode casos clinicos para diagndstico e planejamento do tratamento
7. Apresentagio de Caso Clinico APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

SVIDtQCON! A A0 VIVD Apresentagao dos casos clinicos realizados na APS e fechamento
Pesquisa de Avalkagao do Curso Feedbock do curso e competéncias desenvolvidas - QUESTIONARIO

10. Carga Hor#ria Ministrada | NSo Ministrada | TOTAL

Ministrada - Videoaulas: 35h | Estudo Dingido e Planejam ento de Caso Qinico: 45h | Féruns Discussdo: 20h
N3o Ministrada - Estudos 20h
TOTAL: 120h

Fonte: a autora.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

- ‘ﬁ USP - FACULDADE DE
1 (N B ODONTOLOGIA DA ) Platoforma
LU UNIVERSIDADE DE SAQ ‘C%“"'
ey PAULO - FOUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Po{iu’cas Informadas por Evidéncias: Cuidado as oclusopatias nas Redes de Aten¢do a
Saude

Pesquisador: Marnia Ercilia de Araujo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44001720.6.0000.0075

Instituigao Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paule

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.631.862

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFO HMAQ&ES_BJ&SICAS_DO_P 01/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1518114 pdf 17:39:03
Projeto Detalhado f |PROJETO_DETALHADO _VFINAL pdf 01/03/2021 |Brunna Rodrigues Aceito
Brochura 17:37:46 Machado 5. Bastos

Unvestigador

QOutros QUESTIONARIO pdf 01/03/2021 | Brunna Rodrigues Aceito
17:34:44 Machado 5. Bastos

Cronograma CRONOGRAMA_FIMAL pdf 01/03/2021 |Brunna Rodrigues Aceito
17:34:07 Machado 5. Bastos

TCLE { Termos de | TCLE.pdf 01/03/2021 | Brunna Rodrigues Aceito

Assentimento / 17:31:43 Machado 5. Bastos

Justificativa de

Auseéncia

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_ASSINADA pdf 13/06/2020 |Brunna Rodrigues Aceito
231748 Machado 5. Bastos

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

SAC PAULD, 06 de Abril de 2021
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