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A Atencao primaria a Saude (APS) e a base de entrada do usuario na rede de saude brasileira, o Sistema

Unico de Saulde (SUS). Atualmente, o SUS conta com quase 29.700 equipes de salde bucal e um dos
desafios encontrados fol a capacidade de gualificar e avaliar a rede

O objetivo deste estudo € construir um consenso entre 0s experts na area de saude bucal nas acdes gue

integram o cuidado odontologico infantil em APS, para adaptacao do instrumento PCATool - Brasil Saude da
Crianca a Saude Bucal, versao usuarios, no quesito integralidade, que ainda nao foi validado.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Nossa Senhora da
Conceicao - GHC sob protocolo 2.719.931. Utilizando o Método Delphi como delineamento para o estudo, que
contou com um questionario composto por 10 perguntas objetivas alusivas aos servicos propostos e prestados
(Integralidade) na Odontopediatria na APS. Foram selecionados 18 especialistas para entrarem em consenso

sobre as perguntas gue deveriam compor o quesito de integralidade para adaptar o instrumento PCATool —

Brasil Saude Bucal. O presente estudo ocorreu entre abril e junho de 2020, contendo 03 (trés) rodadas até a

obtencao da estabilidade das respostas dos 18 (dezoito) participantes gquanto aos assuntos abordados no
guestionario.
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O perfil dos participantes apresentou um numero maior de cirurgides dentistas do sexo feminino
(72,2%), com idade que predominou entre 31 a 40 anos (38,9%). Os profissionais incluidos foram
formados, majoritariamente, em instituicoes publicas (77,8%). Dos 77,8% que se especializaram, 53,3%
foram em saude publica, 33,3% em odontopediatria e 13,3% em outras especialidades. Metade dos
participantes ja haviam feito residéncia em APS. 66,7% dos cirurgioes possuiam mestrado, sendo 58,4%
na area de Saude Publica e Coletiva. Dos participantes que possuiam titulo de doutorado (33,3%), a area
mais prevalente foi a de Saude Coletiva, tendo 01 (um) participante na area de Odontopediatria e 01(um)
em Epidemiologia. O guestionario recebeu reformulacdo em 3 perguntas na primeira rodada, e durante o
processo mais 3 foram modificadas, resultando em um questionario com 10 perguntas definidas pelos
participantes, descrito na tabela abaixo, juntamente com a rodada de consenso e porcentagem de

consenso.

ApoOs a realizacdo do estudo Delphi, foi possivel obter um constructo mais detalhado para o item
Integralidade do questionario PCATool versao Criancas. Como vieses deste estudo, pode ser destacado
ainda o pequeno numero amostral sendo necessaria a validacao do presente instrumento nos servicos de
saude para adequacao final do mesmo e utilizacao pelas equipes de saude da familia.
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