SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE-MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA SESAU/FIOCRUZ

THALISSA ARRAIS DA SILVA DOS SANTOS

CONHECIMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM
RELACAO AO PROCESSO SAUDE-DOENCA BUCAL

CAMPO GRANDE - MS
2022



THALISSA ARRAIS DA SILVA DOS SANTOS

CONHECIMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM
RELACAO AO PROCESSO SAUDE-DOENCA BUCAL

Trabalho de Concluséo de Residéncia apresentado
como requisito parcial para conclusao da Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia
SESAU/FIOCRUZ, de Mato Grosso do Sul.

Orientador (a): Clara Gouveia de Souza

CAMPO GRANDE - MS
2022



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO GRANDE-MS
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
EM SAUDE DA FAMILIA SESAU/FIOCRUZ

TERMO DE APROVACAO

CONHECIMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM
RELACAO AO PROCESSO SAUDE-DOENCA BUCAL
por

THALISSA ARRAIS DA SILVA DOS SANTOS

Este Trabalho de Conclusdo de Residéncia foi apresentado no dia 01 de fevereiro de 2022,
como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Especialista em Salude da Familia no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia SESAU/FIOCRUZ. O(a)
candidato (a) foi arguido (a) pela Banca Examinadora composta pelos professores abaixo

assinados. Apds deliberacdo, a Banca Examinadora considerou o trabalho APROVADO.

BANCA EXAMINADORA

Clara Gouveia de Souza
Professor (a) Orientador (a)

Gléria de Araujo Pereira
Membro Titular 1

Marcia Valéria Leal Guimaraes
Membro Titular 2



DEDICATORIA

Ao meu querido tio Alvéncio (in memoriam), uma das 620 mil vitimas da Covid-19 no

Brasil, que dorme na esperanca do breve retorno de Jesus. Logo nos veremos!

“A marca de sua ignorancia é a profundidade da
sua crenga na injustica e na tragédia. O minuto de
escuriddo que a lagarta considera o fim do mundo,
¢ o momento ensolarado que a borboleta

considera o principio.”

(Richard Bach)

4



AGRADECIMENTOS

Ao bondoso Deus, pelo cuidado, satde e livramento nesses dois anos, por Suas infinitas
misericordias dispensadas a mim, apesar de mim.

A minha familia, meu amado pai Leo e querida mae Eliene, meus bonitinhos.

Ao meu companheiro de vida Thiago, que nesse meio tempo se tornou meu esposo, e
me ofereceu apoio sempre, me incentivou, aguentou os chororés e comemorou cada pequena
conquista didria.

A melhor preceptora do universo, Fatima! Profissional admiravel e extremamente
competente que ama o SUS, ama a profissdo e se dedica, apesar ou por causa de tudo.
Compartilhou comigo ndo sé conhecimentos relacionados a Residéncia, mas dividiu
experiéncias de vida, aconselhou, ouviu, me fez parte da sua familia. Gratidao inenarravel.

Para sempre no meu coracgdo, assim como as demais colegas de equipe da satde bucal
e melhores da rede: Camila, Edilene, Eliane, Juliana, Kéatia, Renata, Roberta e Suzi. Por ordem
alfabética para evitar conflitos.

A minha orientadora Clara que t&o atenciosamente me conduziu, de maneira organizada,
respeitando os prazos e atendendo minhas solicitacdes até mesmo aos finais de semana. Pela
paciéncia, pelo conhecimento compartilhado, por me fazer enxergar além e desejar nédo
permanecer na minha zona de conforto.

A todos que de alguma forma ajudaram, torceram e oraram por mim.

Obrigada.



RESUMO

SANTOS, Thalissa Arrais da Silva. Conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude em
Relacdo ao Processo Saude-Doenca Bucal. 2022. 32. Trabalho de Concluséo de Residéncia
- Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo
Grande/MS, 2022.

A Estratégia Saude Familia (ESF) oferece atencdo multiprofissional com intuito de aumentar a
resolubilidade dos servicos e a qualidade de atencdo a salde, se desenvolvida de maneira
integrada e colaborativa. O vinculo estabelecido com a comunidade pelo Agente Comunitario
de Saude (ACS) auxilia a equipe de saude bucal no conhecimento de sua populacao e territorio,
além de ser fundamental na promocdo de saude e prevencdo de doencas bucais mais
prevalentes. Este estudo objetivou avaliar o conhecimento dos ACS sobre o processo salde-
doenca no municipio de Campo Grande/MS. Considerando o cenario de pandemia do novo
coronavirus (COVID-19), com intuito de manter o distanciamento, os dados foram coletados
de outubro a dezembro de 2021, por meio de formulario on-line através do Google Forms
composto por questdes sobre caracteristicas pessoais, condigdes socioecondmicas dos sujeitos
da pesquisa, e um questionario validado sobre o conhecimento do processo saude-doenca bucal.
Foi realizada avaliacdo dos resultados por meio de analise descritiva de frequéncia simples e
concluiu-se que os agentes comunitarios de saude possuem conhecimento capaz de contribuir

para a melhoria da condicdo de saude bucal da populacdo no territério.

Palavras-chave: Agente Comunitario de Salude. Estratégia Saude da Familia. Satde Bucal.



ABSTRACT

SANTOS, Thalissa Arrais da Silva. Knowledge of Community Health Agents in relation to
the Oral Health-Disease. 2022. 32. Trabalho de Conclusdo de Residéncia - Programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia SESAU/FIOCRUZ. Campo Grande/MS,
2022,

The Family Health Strategy (ESF) offers multidisciplinary care in order to increase the
resolvability of services and the quality of health care, if developed in an integrated and
collaborative way. The bond established with the community by the Community Health Agent
(CHA) helps the oral health team to know its population and territory, in addition to being
essential in promoting health and preventing the most prevalent oral diseases. This study aimed
to assess the knowledge of CHAs about the health-disease process in the city of Campo
Grande/MS. Considering the pandemic scenario of the new coronavirus (COVID-19), in order
to maintain the distance, data were collected from October to December 2021, through an online
form through Google Forms consisting of questions about characteristics personal,
socioeconomic conditions of the research subjects, and a validated questionnaire on the
knowledge of the oral health-disease process. The results were evaluated through a descriptive
analysis of simple frequency and it was concluded that the community health agents have
knowledge capable of contributing to the improvement of the oral health condition of the

population in the territory.

Keywords: Community Health Agent. Family Health Strategy. Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Instituida pelo Ministério da Satde (MS) com objetivo de contribuir para a promocao
de saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo, a Estratégia Saude Familia (ESF) oferece
atencdo multiprofissional por meio de agdes num contexto individual e coletivo, coordenando
e cuidando das necessidades de satde da populacdo territorial (BRASIL, 2017).

Essa caracteristica multidisciplinar da ESF ¢é importante ferramenta para aumentar a
resolubilidade dos servicos e a qualidade de atencdo a salde, se desenvolvida de maneira
integrada e colaborativa (BORTOLI, 2017). Fazem parte da equipe de satde da familia um
médico generalista, um enfermeiro generalista, auxiliar ou técnico de enfermagem, agentes
comunitarios de salde (ACS) e podem ser incluidos profissionais de saude bucal, como
cirurgido-dentista e técnico ou auxiliar de satde bucal (BRASIL, 2011).

Pela proximidade, contato direto e constante com a populagdo, os ACS comumente
descritos como um elo entre a comunidade e o sistema, sdo os que melhor reconhecem e indicam
as caréncias das familias adscritas no territorio e, assim, juntamente com a equipe de salde,
compartilham objetivos comuns, construindo um cuidado integral e continuo (DA SILVA et
al., 2020).

Em relagdo a salde bucal, tais agentes exercem papel relevante no acesso aos servigos
odontolégicos por meio de agendamento de consultas assistenciais preventivas, facilitando
também o desenvolvimento de a¢des de educacdo e a divulgacdo de informacdes sobre saude
bucal (SANTANA; AZEVEDO; MAIA, 2018).

Dessa maneira, é importante que o0 agente comunitario tenha papel ativo no processo de
construcdo da autonomia da populacdo, possuindo saberes capazes de orientar praticas
educativas, sanar ou encaminhar duvidas apresentadas pelos usuarios a equipe de satde bucal,
colaborando diretamente na reducdo de atendimentos de urgéncia (GOUVEA et al., 2015;
LOPES et al., 2017).

A participagéo deste profissional contribui para o fortalecimento das atividades de saude
bucal, identificacdo das necessidades especificas individuais a cada membro familiar e para
uma melhor atencdo priméria. Para isso 0 agente deve ser devidamente capacitado e interagir
junto a equipe no desenvolvimento de préticas efetivas na comunidade (PORTINHO, 2018).

Estudos prévios sobre o conhecimento do ACS sobre o processo saude-doenca

demonstram diferencas positivas na percepcao e atuacao no territdrio em relagdo a questdes de
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salde bucal e que a falta de conhecimento e capacitacdo profissional dificulta na prestacéo de
servigos a comunidade (BORTOLI; MOREIRA; KOVALESKI, 2017; DA PAZ et al., 2019).

Considerando que os ACS sdo importantes sujeitos sociais na propagacdo de
informacdes e de saberes, e que 0 conhecimento € um elemento que auxilia a populacédo no
controle dos determinantes e condicionantes do processo satde-doenca, bem como a torna mais
habilitada ao enfrentamento dos problemas de salde bucal, faz-se necesséario analisar se 0s
agentes possuem saberes capazes de orientar os moradores e organizar juntamente com a equipe
de satde bucal acGes efetivas de prevencdo, promogéo e recuperacdo de salde.

Com base no exposto, o presente estudo buscou avaliar o conhecimento sobre o processo
salde-doenca bucal de Agentes Comunitarios de Salde pertencentes a equipes de saude da

familia no municipio de Campo Grande/MS.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa teve inicio apds anuéncia da Secretaria Municipal de Salude e aprovacao pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 51292821.1.0000.8027). Os critérios para inclusdo do
ACS no estudo foram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ser

Agente Comunitério de Saude atuante em Unidade de Saude da Familia (USF).

2.1 - Local do estudo

Unidades de Satde da Familia localizadas no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, que possui uma area territorial total de 8.082,978 km2 e populacao
estimada em 906.092 habitantes. Foi encaminhado as unidades pertencentes aos sete
distritos sanitarios, via e-mail da geréncia, o convite para participacdo na pesquisa,
acompanhado do link que dava acesso ao formulario, além de esclarecimentos e

documentos de autorizacdo do estudo.

2.2 — Universo

Agentes comunitarios de satde ativos no municipio de Campo Grande/MS. A
amostra foi composta por 81 participantes, sendo um ACS proveniente de Unidade
Basica de Saude (UBS) e duas contribuices de sujeitos que ndo assinaram o TCLE,

mas responderam ao questionario. Estas trés ndo foram incluidas na analise.

2.3 — Coleta de dados / campo

Considerando o cenéario de pandemia da Covid-19, respeitando o cenério
epidemioldgico e com intuito de manter o distanciamento, os dados foram coletados por
meio de formulario on-line através do Google Forms, entre o periodo de outubro a
dezembro de 2021. O questionario era composto de questdes sobre caracteristicas
pessoais, condigdes socioecondmicas dos individuos da pesquisa, e doze questdes sobre
0 conhecimento do processo satde-doenca bucal (BIANCO, 2010). As varidveis do
estudo sdo género, idade, escolaridade, tempo que reside do bairro, renda familiar,

tempo de fungdo como ACS e o conhecimento sobre o processo saude-doenga bucal.
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2.4 — Anélise dos dados
Os dados alimentaram uma planilha online similar ao programa Microsoft Excel
onde foi realizada avaliacdo dos resultados por meio de analise descritiva de frequéncia

simples.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando os critérios de inclusdo, foi desconsiderada a resposta do ACS

proveniente de UBS, por ser um link passivel de compartilhamento de alguma forma foi

disponibilizado ao individuo, mas a resposta ndo foi incluida para analise. Houve também duas

participacdes em que se verificou a ndo assinatura do TCLE e, portanto, desconsideradas.

A amostra analisada foi composta por 78 participantes. S&o apresentados na Tabela 1 os

resultados obtidos de acordo com as caracteristicas pessoais e condigdes socioecondmicas.

Tabela 1. Caracteristicas pessoais e socioecondmicas dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) da amostra.

50 anos ou mais

Variaveis ACS participantes (n)
78
Género
Masculino 16 (20,5%)
Feminino 62 (79,5%)
Idade
Menos de 20 0 (0,0%)
20-29 anos 9 (11,5%)
30-39 anos 26 (33,3%)
40-49 anos 27 (34,6%)

16 (20,5%)

Escolaridade

Fundamental Completo
Fundamental Incompleto
Médio Completo

Médio Incompleto
Superior Completo
Superior Incompleto

4 (5,1%)
0 (0,0%)
33 (42,3%)
1 (1,3%)
24 (30,8%)
16 (20,5%)

Tempo que reside no bairro

Menos de 12 meses
De 12 a 24 meses
De 25 a 36 meses
De 37 a 48 meses
Acima de 48 meses

2 (2,6%)

8 (10,3%)
15 (19,2%)
4 (5,1%)
49 (62,8%)

Renda Familiar

Menos de 1 SM
De 1 a menos de 2 SM

3 (3,8%)
19 (24,4%)

De 2 a menos de 3 SM 40 (51,3%)
De 3 a menos de 4 SM 10 (12,8%)
De 4 a menos de 5 SM 2 (2,6%)
Acima de 5 SM 4 (5,1%)

14



Tempo de atuacdo na USF

Menos de 12 meses 6 (7,7%)
De 12 a 24 meses 7 (9%)
De 25 a 36 meses 8 (10,3%)
De 37 a 48 meses 11 (14,1%)
Acima de 48 meses 46 (59%)

FONTE: Prépria.

Como ja observado em outros estudos, ha predominéncia do género feminino
corroborando com a descrita associacao entre o sexo e a configuracdo da mulher no papel de
“cuidadora” da familia e comunidade (DURAO, 2021), além da consolidac&o da participacio
feminina no mercado de trabalho e feminizagdo dos profissionais de saide (GARCIA, 2019).

Destaca-se a média elevada de tempo de residéncia no local onde exercem a funcgéo
(Grafico 1) e tempo de trabalho como ACS (Gréfico 2), sendo ambas caracteristicas importantes
no que se refere ao vinculo com a comunidade, exercicio eficiente de suas atribuices, e
principalmente sua influéncia na articulacdo dos servicos com 0s usuérios. Tais aspectos
também podem interferir de maneira negativa no trabalho dos agentes acarretando exposi¢édo
da vida privada, envolvimento incessante com 0s usuarios, aumento da carga emocional em
decorréncia de compartilhamento dos problemas enfrentados pela comunidade e exposicdo a
violéncia (ALONSO, 2018).

Gréfico 1 - Tempo de residéncia do agente no bairro.
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FONTE: Propria.
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Grafico 2 - Tempo de trabalho como agente comunitario de salde.
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FONTE: Propria.

Do total de ACS envolvidos 72 sinalizaram possuir Equipe de Saude Bucal (ESB)
vinculada a sua respectiva ESF. O municipio de Campo Grande/MS se aproxima da paridade
entre ESF e ESB contendo 177 e 155 equipes respectivamente, diferente da tendéncia no
cenario nacional.

Meses apos a publicacdo de ndo obrigatoriedade da Equipe de Saude Bucal o numero
de reducdes de equipes triplicou podendo causar impactos significativos no acesso da populacao
aos servicos de satde bucal. Dissociar a saide humana ou considera-la de maneira extrinseca a
salde bucal é caminhar na direcdo contraria quando a finalidade é o cuidado integral, a funcao
desempenhada pelo cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar em sadde bucal ndo é plenamente
realizada por outro membro da equipe (LUCENA, 2020).

Acerca do conhecimento do processo saude-doenca bucal, de um escore individual total
possivel de 41, a média obtida dos ACS foi de 36,33, revelando que 0s agentes possuem
conhecimento capaz de contribuir para a melhora da condicéo de satde bucal da populagdo no
territdrio, resultado esse também demonstrado no pais em estudos anteriores (GOUVEA, 2015;
SILVA, 2021).

O saber do agente comunitario de satde pode fornecer a populacao conhecimento eficaz,
potencializando suas habilidades no cuidado e controle dos determinantes e condicionantes do
processo salde-doenca bucal, justificando assim a importancia do mesmo (SILVA, 2021).
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Entre as questdes com mais acertos estdo: razdo para o tratamento endododntico;
tratamento odontolégico na gravidez; principal causa de uma denticdo forte; e motivo do mau
halito (Tabela 2). As maiores porcentagens de respostas erradas sdo referentes a idade de
erupc¢do dos dentes permanentes, causa da doenca carie, nimero de trocas de denti¢do e idade

em que o fluor é importante.

Questao Escore Escore maximo
alcangado possivel
Em sua opinido, indique a alternativa que pode levar o dente a 312 (100%) 312

precisar de tratamento de canal:

Durante a gravidez, vocé acha que o tratamento dentério deve ser: 153 (96,2%) 156
Qual a sua percepcdo em relacéo a principal causa de uma denti¢do 306 (96,2%) 312
forte?

Mau halito na maioria dos casos é causado por: 369 (89,7%) 390

FONTE: Propria.

Na primeira questdo, relacionada a denti¢do decidua, o escore obtido foi de 126 em um
total possivel de 156. Embora os dados encontrados representam indice maior do que em outros
estudos, € necessario ainda desmistificar o pensamento comum de que sdo dentes que caem
facilmente porque ndo tém raizes e propagar as consequéncias da perda precoce de dentes
deciduos, como por exemplo o desenvolvimento de habitos bucais deletérios, dificuldade na
articulacdo de palavras, alteracdo na funcdo mastigatoria com interferéncia na saude fisica do
paciente, comprometimento estético e até mesmo psicolgico (NOBREGA, 2018).

A questdo seguinte abordou a quantidade de trocas de denticdo podendo alcangar um
escore total de 234, os individuos da amostra tiveram o escore de 195. Logo em seguida foi
guestionada a idade em que 0s dentes permanentes irrompem, com o escore 87 de um total de
até 156 (Tabela 3). Os ACS necessitam de orienta¢do basica sobre a cronologia de irrupcéo dos
dentes permanentes associado a troca de denti¢do visto que existem fatores locais, ambientais
e geneticos que podem interferir nesse processo sendo a doenca carie a causa mais prevalente

e comum de alteracéo na cronologia correta (VENTURA, 2018).
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Tabela 3. Questdes respondidas corretamente.

Questao Respostas Corretas

Em sua opinido, em que idade comegam a nascer 0s primeiros 40 (51,3%)
dentes permanentes?

Desde o nascimento até a idade adulta, quantas sdo as trocas de 52 (66,7%)
dentes?

FONTE: Propria.

O conhecimento sobre a principal causa de uma denticdo forte apresentou escore
expressivo de 306, ou seja 96,2% de um total possivel de 312. Os ACS possuem fundamento
satisfatorio no que diz respeito ao impacto dos cuidados com a higiene bucal e a correta
alimentacdo ndo cariogénica na denti¢do, dessa maneira podem contribuir para a diminuicdo da
doenca carie que continua sendo o agravo que mais afeta a cavidade bucal da populacio
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Nas perguntas subsequentes verificou-se escore acima de 80%. Podendo atingir um
escore total de 312, foi verificado um escore de 248 resultante da questao acerca do motivo de
mau halito, reforcando o saber dos sujeitos acerca da higienizacao bucal, das consequéncias da
ndo realizacdo da mesma, assim como da ciéncia dos mesmo de que alguns habitos podem levar
a tal alteracéo.

Referente ao sangramento da gengiva, os profissionais atingiram um escore de 207 do
total possivel de 234. No Grafico 3 vemos a distribuicdo das respostas. Com relacdo aos
procedimentos para evitar a gengivite, para um escore total possivel de 312, os ACS obtiveram
escore de 276.

Foi alcancado escore maximo de 312 na questao que aborda a necessidade de tratamento
endoddntico. Se o resultado do conhecimento apresentado estiver sendo transmitido ao usuario,
deve-se observar reflexos na maior procura por atendimento odontoldgico e adesdo ao
tratamento, além de diminuicdo do numero de encaminhamentos para os Centros de
Especialidades Odontoldgicas uma vez que 0s pacientes sdo orientados a buscar atendimento
nas fases iniciais da lesdo de cérie.

Essa ponderacdo pode ndo representar a realidade tendo em conta o cenario atual de
pandemia. Ja existem indicios da repercussdo negativa e direta na busca pelos pacientes por
consulta odontolégica devido as recomendagdes de isolamento e priorizagdo de atendimentos
de urgéncia e emergéncia (LUCENA, 2020).

18



Graéfico 3 Questdo 07: Vocé acha que o sangramento da gengiva é:
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uma infeccdo que o primeiro sinal de néo sei normal e sempre
atinge o nervo do uma doenca ha ocorre com a
dente gengiva escovacio

FONTE: Propria.

De maneira parecida, 96,2% dos sujeitos participantes atingiram pontuacdo maxima ao
responder a questdo sobre procedimentos odontologicos durante a gestacao. A assisténcia pré-
natal ocupa um espago relevante na atencdo a saude, com recomendacfes e indicadores
especificos.

A Coordenadoria da Rede de Atencdo Odontoldgica (CRAO) difundiu no municipio o
projeto de continuidade do cuidado a gestante, incentivando que todos os profissionais da
equipe de salde orientassem as gestantes sobre a importancia do pré-natal odontolégico mesmo
em face da pandemia de Covid-19. Os resultados demonstram que os ACS compreendem a
natureza preventiva e periddica desse acompanhamento.

A importancia do fldor em diferentes idades foi objeto da questdo nimero onze. O
resultado obtido foi de 274 em 312 possiveis. As respostas incorretas, majoritariamente,
relacionavam o seu uso apenas a infancia.

Por fim, a ultima questdo tinha como tema o cancer bucal, fatores de risco associados
ao surgimento, onde foi atingido o escore de 281 do total possivel de 312. Campanhas
frequentes em ambito federal e municipal tém contribuido para a disseminacdo de orientaces
sobre as neoplasias malignas bucais, tornando-se importantes para a conscientizacdo da
populacdo e diagnostico precoce. A participacdo dos agentes comunitarios é essencial nessas

acOes auxiliando o combate ao cancer bucal na comunidade.
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Embora o resultado obtido dos ACS participantes da pesquisa seja satisfatorio em
relacdo ao conhecimento do processo salde-doenca bucal é preciso estender tal avaliagdo no
municipio para constatar se ele reflete a realidade e se no territorio as informacGes sdo
absorvidas de maneira a gerar melhoria no autocuidado, mudancas positivas de habito que
favorecem a salde individual e coletiva.

Processos de educagdo permanente e qualificacdo profissional devem obter apoio dos
gestores de salde de maneira a construir, em conjunto com o0s agentes comunitarios de saude,
programas educativos que atendam as suas caréncias e da comunidade em que trabalham
(DUARTE, 2011).

A troca de conhecimentos entre 0s membros da equipe nos encontros semanais em
reunido de equipe é indispensavel para pratica da interdisciplinaridade, observando davidas
apresentadas ou questionando a equipe sobre determinados assuntos a fim de identificar temas
que precisam ser ensinados ou até mesmo atualizados. S8o necessérias investigacdes desde o
ambiente académico que possam colaborar posteriormente com o fortalecimento do trabalho
em equipe (SILVA, 2021). A transformacdo das praticas de atencdo a salde rumo a

integralidade e equidade trilham o mesmo caminho do trabalho em equipe.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Verificar os temas sobre o processo saude-doenca bucal em que ha menor
conhecimento pelos ACS permite orientar o desenvolvimento de a¢des direcionadas a sanar
tais deficiéncias, promovendo saber cientifico e assertivo.

Ressalta-se ainda que ndo basta que os agentes conhecam sobre essas questdes, é
preciso avaliar se as informacgfes sdo passadas de maneira correta e compreendidas pela
comunidade. Além disso, se ndo houver interdisciplinaridade no trabalho, boa relacéo entre
a Equipe de Saude Bucal e ACS, se ndo houver espagos para a educacao permanente, ndo é
possivel construir novos saberes entre os profissionais nem qualificar os individuos.

Os fatores limitantes para a pesquisa podem ser pontuados como: curto periodo para
coleta de dados, falta de atualizacdo de dados referentes ao e-mail e telefones de contato das
unidades fornecidos pela secretaria municipal de saide e impossibilidade de contato com
todos os agentes para aplicacdo do questionario, aqueles que aceitassem participar, devido a
pandemia de Covid-19.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) participante, Vocé est& sendo convidado (a) como voluntéario a participar da
pesquisa: "Conhecimento dos agentes comunitarios de saide em relacdo ao processo saude-
doenca bucal”, desenvolvida por Thalissa Arrais da Silva dos Santos, cirurgia-dentista discente
da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Fundagdo Oswaldo Cruz e Secretaria
Municipal de Campo Grande, Estado do Mato Grosso do Sul.

Este estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento de Agentes Comunitarios de
Saude do municipio de Campo Grande/MS sobre o processo saude-doenca bucal.

A sua participagdo implicard em responder a um questionario anénimo on-line,
composto de perguntas fechadas. Estima-se que vocé levara cerca de dez minutos.

E importante constatar que esta pesquisa esta eticamente amparada pela resolucéo do
Conselho Nacional de Saude, CNS n°466/2012. A pesquisa prevé riscos minimos de origem
psicoldgica e/ou intelectual. Entre eles: cansaco ao responder as perguntas, desconforto e
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario. Com objetivo de minimizar os
riscos para os participantes da pesquisa, as respostas serdo confidenciais, o questionario ndo
sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato, sera disponibilizado
esclarecimento prévio sobre a pesquisa, inclusive TCLE. O preenchimento poderd ser
interrompido a qualquer momento, garantia de sigilo e participacdo voluntaria.

Em relacdo aos beneficios da pesquisa, a proposta é que as informacgdes obtidas no
projeto possam apontar fatores que contribuam para a qualificacdo dos ACS, possibilitando
formacdo continuada e planejamento de aprendizagem em saude bucal, de acordo com a
realidade, o perfil e 0 contexto desses profissionais. Melhoria na qualidade dos processos
assistenciais desenvolvidos pelas equipes de Saude da Familia no que tange a assisténcia
odontoldgica, contribuindo para a préatica efetiva dos atributos da atencdo priméaria em saude.

Outro importante item previsto na resolucdo do CNS é a garantia de sigilo aos
participantes do estudo. VVocé podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em qualquer
etapa do estudo. VVocé é livre para recusar-se a participar ou interromper sua participagéo na
pesquisa a qualquer momento, sem necessidade de justificativa.

A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade. Os pesquisadores asseguram que sua identidade sera preservada e que o sigilo sera
mantido. Os dados serdo mantidos por um periodo de cinco (05) anos, conforme item 1X.2,
alinea f, da Resolucéo 466/2012.
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Os resultados serdo utilizados na elaboragéo do relatorio final da pesquisa, e podem ser
utilizados também em artigos, apresentagdes em congressos ou conferéncias. A sua participacao
ndo acarretara custos para vocé e nao sera disponibilizada nenhuma compensacéo financeira.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CAAE
51292821.1.0000.8027).

Em caso de davidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera
contatar Thalissa Arrais da Silva dos Santos, e-mail: thalissaarrais@gmail.com ou pelo telefone
(67) 99627-6670. O Comité de Etica em Pesquisa da Fiocruz Brasilia encontra-se & disposicao
para esclarecimentos de dividas quanto a conducdo ética do estudo e outras providéncias que
se facam necessérias. Telefone (61) 3329-4607 / 3329-4638; e-mail: cepbrasilia@fiocruz.br;
endereco: Avenida L3 Norte, s/n, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Gleba A, CEP: 70.904-
130 - Brasilia - DF; horéario de funcionamento: de segunda a sexta-feira de 9h as 12h e de 14h
as 17h).

Acrescentamos, por fim, que vocé tem direito a uma via deste termo, que pode ser salva
em seu dispositivo movel ou no computador através do link abaixo. Se estiver esclarecido sobre

a finalidade deste estudo, e concordar em participar, por favor, assinale a opcdo ACEITO.
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ANEXO A - QUESTIONARIO

Valor
Alternativas de respostas
atribuido
Na sua percepc¢do, em relagdo | a. por serem dentes temporarios, ndo necessitam de cuidados 0
aos dentes de leite, qual opcdo | b. guiam a erupgdo ou 0 "nascimento™ dos dentes permanentes | 2
vocé considera certa? c. surgem naboca quando a mée para de amamentar o bebé 0
d. sdo dentes que caem facilmente porque nao tém raizes 1
e. ndo sei 0
Desde o nascimento até aidade | a. Uma 3
adulta, quantas sdo as trocas de | b. Duas 2
dentes? c. trés, incluindo o dente do siso 1
d. ndo sei 0
Em sua opinido, em que idade | a. por volta dos 6 meses a 1 ano 0
comega a nascer os primeiros | b. de2a3anos 0
dentes permanentes? c. de5a6anos 2
d. de8a9anos 1
e. dellal2anos 0
Qual a sua percepcdo em | a. heranca dos pais (nascenca) 2
relagdo a principal causa de | b. tipos de raca 3
uma dentigdo forte? c. boa condicéo financeira 1
d. cuidados com a higiene bucal e alimentacdo 4
e. ndo sei 0
A cérie é para vocé uma | a. ma formacdo da estrutura dos dentes 1
doenca provocada | b. bactérias aderidas aos dentes 2
principalmente por: C. uso constante de antibidticos 0
d. falta de saliva na boca 3
e. ingestdo frequente de produtos agucarados 4
f.  ndo sei 0
Mau halito na maioria dos | a. estresse emocional 2
casos € causado por: b. uso de medicamentos 1
c. fumo e alcool em excesso 4
d. falta de remocdo da placa bacteriana que se acumula nos | 5
dentes e na lingua
e. alimentos agucarados e gordurosos 3

26




f.  ndosei 0
Vocé acha que o sangramento | a. normal e sempre ocorre com a escovagédo 0
da gengiva é: b. o maior causador de cérie dental 2
c. uma infeccdo que atinge o nervo do dente 1
d. o primeiro sinal de uma doenga na gengiva 3
e. ndo sei 0
Para se evitar a gengivite, | a. apenas escova dental 2
inflamacdo na gengiva, é | b. escova dental e pastas com flor 3
preciso realizar os | c. escova e fio dental 4
procedimentos de higiene | d. liquidos especiais para bochechos e solugdes de fltor 1
bucal, utilizando corretamente: | e. n&o sei 0
Em sua opinido, indique a | a. lesdo de carie ndo tratada 4
alternativa que pode levar o | b. excesso de flior 1
dente a precisar de tratamento | ¢. uso de dentadura quebrada 2
de canal: d. ponte mével mal adaptada 3
e. ndo sei 0
Durante a gravidez, vocé acha | a. preventivo e periddico 2
que o tratamento dentério deve | b. evitado durante toda a gestacdo 0
ser: c. paraos casos de urgéncia 1
d. ndo sei 0
O fldor é importante: a. apenas na infancia, na época deformacdo e erupcdo dos | 3
dentes
b. navida adulta 2
c. naterceira idade 1
d. em todas as fases da vida 4
e. ndo sei 0
Na sua percepcdo, indique a | a. ingestdo de medicamentos 1
alternativa que cita o fator de | b. alimentacédo rica em sal e aglcar 2
risco mais relacionado ao | c. excesso de &lcool e fumo 4
aparecimento de cancer bucal: | d. perdas dos dentes permanentes 3
e. ndo sei 0

FONTE: Bianco LC. Avaliacdo de conhecimentos em salde bucal de agentes comunitarios de saide (ACS) e
usuarios do SUS de Porto Velho [dissertacdo]. Taubaté: Universidade de Taubaté; 2010.
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ANEXO B - DOCUMENTOS DE APROVACAO CGES/SESAU

061/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secrelaria Municipal de Saude autoriza a pesquisa proposta pelo (a)

pesquisador (a), Theliee PMwno dn S8, Ao Saden . inscrito
(a) no CPF/MF sob n®, 3 80 fv . portador {a) do documento
de |dentidade sob n°. 929430 , residente e domiciliado (a) a
RualAv, [ P B , N*. %5 . Bairro:
Vallan Be . nesta Capilal, telefone n® _ ‘4 04 Lo |
pesquisador(a)do. Curso de  Filnue o bdbuprdimi oo . da Instituigdo
sesh) / HOCRUZ NS com o titulo do

projelo de pesquisa: “"Conhecimento dos Agentes Comunitirios de Sa(de em
Relagdo ao Processo Sadde-Doenga Bucal”, o pesquisador firma o compromisso
de manter o sigilo das informagdes acessadas do banco de dados da Secretaria
Municipal de Sa(de Publica, assumindo a total responsabilidade por qualquer
prejuize ou dano a imagem dos pacientes cadastrados na SESAU,

Fica advertido (a) de que os nomes elou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo. ndo podendo em hipdlese alguma serem
divulgados, devendo ser consuitada a geréncia da unidade de saide sobre
quaisquer referéncias aos dados analisados.

A pesquisa so6 sera iniciada apés a aprovacio do Comité de Etica em

CEP

Vale ressaltar que a visita reslringir-se-a somente a observagio e entrevistas
nao sendo permilido fotos e/ou procedimentos.

Apés a conclusdo, o académico deverd enlregar uma copia para esta
Secretana.

Campo Grande, ' de Noagrie de 2021.

i o s,

Pesquisador (a)

Jonsa 0~
LG, Qp’lc\\xm d Y Ty 7
Secretania Munic-plgl‘ gec“ﬁ‘wi.q?mpo Grange{lls
ol s
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061/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a /mportancia da pesquisa na area da saude,
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados:
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigilo das informacgbes constantes
nas fichas/prontuariosfiaudos de pacientes atendidos na rede municipal de sadde.

O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores € a Secretana
Municipal de Saude Publica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de cana de apresentagio a autonzagao do Secretario
Municipal de Saude para realizar pesquisa, no saguinte formato:
¢ lIdentificacdo do pesquisador do projeto (nome completo e do
onentador);
Contato (telefone e e-mail);
Nome do projeto;
Objetivos:
Metodologia completa;
* Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.
Para que a execucdo da pesquisa aconte¢a devera eniregar a esla secretana uma
copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o nomero
de protocolo.
2) Em fung3o da rotna de trabalho da SESAU agendar previamente com a area
envoivida;
2) Garantir a citagao da SESAU como fonte de pesquisa;
3) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de
saude
4) Apresentar-se com jaleco ou cracha de identificacao.

SESAU:

1) Fomecera as informagoes para pesquisa. preservando-se a identidade e
enderego do paciente;

2) As pessoas serap alendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa:

3) Os trabalhos que envolverem dados. serdo enviados através de e-mail do
pesquisador,

4, Receber o resultado final e encaminhar para o devido retormo

Campo Grangé— ! de :\\fl\"?"-' de 2021
&w Opiozwm &Q—:t%;m ks -0\ g

Secretana Munrc'pﬂi a«g&mpo Grangre’ Pesquisador
Gerente de Permanente
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ANEXO C - FOLHA DE APROVACAO PLATAFORMA BRASIL

FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

'SV

ol!

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE EM RELACAO AO
PROCESSO SAUDE-DOENGA BUCAL

Pesquisador: THALISSA ARRAIS DA SILVA DOS SANTOS
Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 51292821.1.0000.8027

Instituigdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nuamero do Parecer: 5.006.004

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo que busca avaliar os conhecimentos dos ACS sobre o processo salde-
doenga evidenciando se ha diferenca de percepcdes entre os que atuam em unidades com e sem equipe de
salde bucal. Os dados serao coletados por meio de formulario on-line através do Google Forms utilizando
um questionario validado.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar o conhecimento de Agentes Comunitarios de Saide do municipio de Campo Grande/MS sobre o
processo saude-doenca bucal.

Comparar o conhecimento sobre o processo satde-doenga bucal entre os ACS que atuam com e sem
equipe de sadde bucal.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

No projeto, os riscos estio corretamente delimitados pela pesquisadora: A pesquisa prevé riscos minimos
de origem psicolégica e/ou intelectual. Entre eles: cansaco ao responder as perguntas, desconforto,
possibilidade de constrangimento ao responder o questionario e quebra de anonimato. Com objetivo de
minimizar os riscos para os participantes da pesquisa as respostas serao confidenciais, o questionario nao
sera identificado pelo nome para que sefa mantido o anonimato, sera disponibilizado esclarecimento prévio
sobre a pesquisa, inclusive TCLE, o preenchimento podera ser interrompido a qualquer momento, garantia

Endereco: Av L3 Nore Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASANORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3325-4746 E-mail: cepbrasiia@fiocnz.br
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ £ Plataforma
(FIOCRUZ - BRASILIA) %ﬂd

Continuago do Parecer: 5.006.004

de sigilo e participacao voluntaria.

No projeto, os beneficios também estio adequadamente detalhados: a proposta é que as informagoes
obtidas no projeto possam apontar fatores que contribuam para a qualificacao dos ACS, possibilitando
formacao continuada e planejamento de aprendizagem em sadde bucal, de acordo com a realidade, o perfil
e o contexto desses profissionais. Melhoria na qualidade dos processos assistenciais desenvolvidos pelas
equipes de Salde da Familia no que tange 4 assisténcia odontolégica, contribuindo para a pratica efetiva
dos atributos da atengao primdria em saude.

Os riscos foram readequados no TCLE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Adequacdes solicitadas foram atendidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos os termos estao presentes e estio adequados.

Recomendacgdes:

Sem recomendacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Foram sanadas todas as pendéncias.

Consideracdes Finals a critério do CEP:
O colegiado entende por aprovar o projeto, uma vez que todas as pendéncias foram resolvidas. Sendo
assim, a pesquisadora ao término do estudo devera enviar seu relatério final para este CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 14/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1790402.pdf 18:26:45
Cronograma cronograma_certo.pdf 14/09/2021 |THALISSA ARRAIS | Aceito

18:25:37 |DA SILVA DOS

SANTOS

TCLE / Termos de  |tcle_corrigido.pdf 14/09/2021 |THALISSA ARRAIS | Aceito
Assentimento / 17:56:53 |DA SILVA DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Outros questionario.pdf 30/08/2021 |THALISSA ARRAIS | Aceito

Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3320-4746 E-mail: cepbrasiia@focruz.br
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FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ - BRASILIA)

Contnuagao do Parecer: 5.005.004

Qe

Outros questionario.pdf 19:04:54 |DA SILVADOS Aceito
_ SANTOS
Declaracao de concordancia.pdf 30/08/2021 |THALISSA ARRAIS | Aceito
concordancia 18:35:16 |DA SILVADOS
— ISANTOS
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 30/08/2021 |THALISSA ARRAIS | Aceito
18:31:56 |DA SILVADOS
- SANTOS
Projeto Detalhado / | projetodetalhado.pdf 30/08/2021 |THALISSA ARRAIS | Aceito
Brochura 15:53:09 |DA SILVA DOS
Investigador SANTOS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
BRASILIA, 29 de Setembro de 2021
Assinado por:
BRUNO LEONARDO ALVES DE ANDRADE
(Coordenador(a))
Enderego: Av L3 Norte Campus Darcy Ribeiro, Gleba A, SC 4 CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
Bairro: ASANORTE CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3320-4746 E-mail: cepbrasiia@fiocruz.br
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