ERIKA SAID MONTEIRO NEVES

VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO NO
ESTUDO DE AVALIABILIDADE DOS CENTROS DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) DO BRASIL

Faculdade de Odontologia
Universidade Federal de Minas Gerais
Belo Horizonte
2020



Erika Said Monteiro Neves

VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO NO
ESTUDO DE AVALIABILIDADE DOS CENTROS DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO) DO BRASIL

Dissertacdo apresentada ao Colegiado de
Pés-Graduacdo em  Odontologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito
parcial a obtencao do grau de Mestre no
curso de Mestrado Profissional em
Odontologia em Saude Publica.

Orientadora: Profa. Dra. Livia Guimaraes
Zina

Coorientador: Prof.
Furguim Werneck

Dr. Marcos Azeredo

Belo Horizonte

2020



Ficha Catalografica

N518v
2020

Neves, Erika Said Monteiro.

Validacao de um instrumento de avaliacdo no Estudo de
Avaliabilidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CE0) do Brasil / Erika Said Monteiro Newves. -- 20820.

177 £. @ il.

Orientadora: Livia Guimaraes Zina.
Coorientador: Marcos Azeredo Furquim Werneck.

Dissertacdao (Mestrado) -- Universidade Federal de Minas
Gerais, Faculdade de Odontologia.

1. Estudos de avaliagao. 2. Estudos de validacao. 3.
Atencdo secundédria a salde. 4. Salde bucal. 5. Odontologia
em salde publica. I. Zina, Livia Guimardes. II. Werneck,
Marcos Azeredo Furquim. III. Universidade Federal de Minas
Gerais. Faculdade de Odontologia. IV. Titulo.

BLACK - Do47

Elaborada por: Miriam Céndida de Jesus - CRB: 6/2727.

Biblioteca Faculdade de Odontologia - FAQO UFMG




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ODONTOLOGIA

FOLHA DE APROVACAO

VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIACAO NO ESTUDO DE
AVALIABILIDADE DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS (CEO) DO BRASIL

ERIKA SAID MONTEIRO NEVES

Dissertagdo submetida a Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-

Graduacdo em Odontologia, como requisito para obten¢io do grau de Mestre em Odontologia
Em Saude Publica.

Aprovada em 23 de outubro de 2020, pela banca constituida pelos membros:

f g

Prof(a). Livia Guimaries Zina — Orientadora
FO-UFMG

Prof(a). Marcos Azeredo Furquim Werneck - Coorientador
FO-UFMG

fofowdo Go Sibatste Ly
Prof(a). Rafaela da Silveira Pinto
FO-UFMG

Documento assinado digitalmente

Claudia Flemming Colussi
Data: 26/10/2020 10:53:08-0300
CPF: 029.392.299-37

Prof(a). Claudia Flemming Colussi
Universidade Federal de Santa Catarina

Belo Horizonte, 23 de outubro de 2020.

Defesa Homologada pelo Colegiado de Pos-Graduacéo em Odontologia em / /2020.

Profa. Isabela Almeida Pordeus
Coordenadora
Programa de Pos-Graduag@o em Odontologia da UFMG

'@ COLEGIADO
DE POS-GRADUACAO
EM ODONTOLOGIA




Dedico este trabalho a minha familia

pelo apoio incondicional.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora, Professora Livia Zina Guimarédes e ao meu
coorientador, Professor Marcos Azeredo Furquim Werneck, por toda ajuda ao
longo dessa jornada. A professora Eliete Albano Azevedo Guimardes pela
enorme contribuicdo para a realizacao deste trabalho. Aos colegas de turma pelo
companheirismo. Aos professores do Mestrado Profissional de Odontologia em
Saude Publica pelos ensinamentos. A Professora Simone Dutra Lucas por me
guiar no processo de selecdo. Ao Antdnio Chiari, por estar mais uma vez
participando do meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Agradeco a minha familia, em especial a0 meu marido pela retaguarda
essencial fazendo que esse sonho se tornasse realidade e a minha filha, que

aprendeu que a mamae também tem muito a aprender.



RESUMO

A avaliacéo pode ser definida como um julgamento em que se emite um juizo de
valor para auxiliar na tomada de decisdo. O Estudo de Avaliabilidade (EA) é um
estudo pré-avaliativo que precede a avaliacdo propriamente dita de um servico.
Em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal foi instituida e, visando cumprir o
principio da integralidade, a atencéo secundaria em saude bucal foi fortalecida e
os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) foram implantados. Apos 16
anos de implantacdo desse servico, faz-se necessario avalia-lo para identificar
suas potencialidades e fragilidades e assim corrigir possiveis falhas e
estabelecer novas metas. Em 2016, iniciou-se o EA dos CEO dentro do
Programa de Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica da
UFMG. Este trabalho corresponde a continuacédo do EA, referente a ultima fase
do estudo, o processo de validacdo do instrumento de avaliagdo. Assim, este
trabalho teve por objetivo validar um instrumento de avaliagdo dos CEO no
Brasil, através de um EA. Trata-se de um estudo metodoldgico de abordagem
quali-quantitativa desenvolvido entre 2019-2020. Foi realizado o alinhamento
conceitual da matriz de medidas e analises, previamente desenvolvida na
primeira etapa do EA, por meio de uma oficina de consenso. A partir da matriz
consensuada, foi elaborado o instrumento de avaliagdo do CEO, um questionario
com perguntas avaliativas de multipla escolha. O questionario foi validado em
aparéncia e conteudo através da Técnica de Delphi, de acordo com os critérios
de relevancia, objetividade e clareza. Participaram de todo o processo 19
informantes-chaves/juizes, especialistas na é&rea do estudo, sendo eles
professores universitarios, profissionais do CEO, avaliadores do PMAQ-CEO e
profissionais do servico publico. Os dados foram analisados quali-
guantitativamente. Para andlise quantitativa, foi utilizado o software SPSS
Statistics, versdo 23.0. Para identificar o grau de concordancia entre os
especialistas foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC). As questdes
gue ndo obtiveram consenso acima de 75%, em pelo menos um dos trés
critérios, foram reformuladas. O questionario, elaborado a partir da versao final
da matriz de medidas e analises, foi validado através de duas rodadas de
avaliacdo. Ao todo, foram excluidas trés questdes e reformuladas outras seis.
Na primeira rodada, o IVC médio para os critérios clareza, objetividade e
relevancia foram, respectivamente, 78,7%, 86,9% e 92,1%. Na segunda rodada,
ficaram em 88,5%, 85,0% e 91,0%. A verséo final do questionario apresentou 57
guestdes. Como produto técnico deste estudo, foi elaborado um documento com
0 questionario e um tutorial para o seu preenchimento, que esta em processo de
discusséo junto as Secretarias de Saude Municipal de Belo Horizonte e Estadual
de Minas Gerais, com vistas a incorporacao do produto junto aos servicos de
atencdo secundaria em saude bucal. Em sintese, o instrumento de avaliacao do
CEO foi validado neste EA e podera favorecer os processos de autoavaliagao,
planejamento e monitoramento das acdes desse servico, com possiveis
implicagdes positivas sobre o processo de trabalho.

Palavras-chave: Estudos de Avaliagdo. Estudos de Validagdo. Atencéo
Secundaria a Saude. Saude Bucal. Odontologia em Saude Publica.



ABSTRACT
Evaluability Assessment of Specialized Dental Care in Brazilian Public Health
System

Evaluation can be defined as a judgment in which a value is transmitted to assist
in decision making. The Evaluation Study (ES) is a pre-evaluation study that
precedes the evaluation of a service. In 2004, the Brazilian National Oral Health
Policy was instituted and, in order to comply with the principle of integrality,
secondary oral health care was strengthened and the Dental Specialty Centers
(DSC) were implemented. After 16 years of implementing this service, it is
necessary to evaluate it to identify its strengths and weaknesses and thus correct
possible failures and establish new goals. In 2016, the ES of DSC started in the
Professional Master's Program in Public Health Dentistry of UFMG. This work
corresponds to the continuation of the ES, referring to the last phase of the study,
the validation process of the evaluation tool. Thus, this work aimed to validate an
evaluation tool of the Dental Specialty Centers (DSC) in Brazil, through an ES.
This is a methodological study with a qualitative and quantitative approach
developed between 2019-2020. The conceptual alignment of the measurement
and analysis matrix, previously developed in the first stage of the ES, was carried
out through a consensus workshop. From the consensual matrix, the DSC's
evaluation tool was developed, a questionnaire with multiple-choice evaluative
guestions. The questionnaire was validated in appearance and content using the
Delphi Technique, according to the criteria of relevance, objectivity and clarity.
Nineteen key informants / judges, experts in the study area, participated in the
whole process, such as university professors, DSC professionals, PMAQ-CEO
(in English, National Program for Improving Access to and Quality of Dental
Specialty Center) evaluators and public service professionals. Data were
analyzed qualitatively and quantitatively. For quantitative analysis, SPSS
Statistics software verséo 23.0 was used. To identify the degree of agreement
between the experts, the Content Validity Index (CVI) was used. The questions
that did not reach consensus above 75%, in at least one of the three criteria, were
reformulated. The questionnaire, created from the final version of the
measurement and analysis matrix, was validated through two evaluation rounds.
Altogether, three questions were excluded and six others were reformulated. In
the first round, the mean CVI for the criteria of clarity, objectivity and relevance
were, respectively, 78.7%, 86.9% and 92.1%. In the second round, they were
88.5%, 85.0% and 91.0%. The final version of the questionnaire had 57
guestions. As a technical product of this study, a document was prepared with
the questionnaire and a tutorial for completing it, which is under discussion with
the Health Departments of Belo Horizonte city and of Minas Gerais State, with a
view to incorporating the product with the secondary oral health care services. In
summary, the DSC's evaluation tool has been validated in this ES and may favor
the self-assessment, planning and monitoring processes of this service's actions,
with possible positive implications for the work process.

Keywords: Evaluation studies. Validation studies. Secondary care. Oral health.
Public health dentistry.
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1 INTRODUCAO

O conceito de avaliacdo consiste no ato de avaliar (-se), fazer
consideracéo de alguma coisa ou alguém, reconhecer a grandeza e importancia
de alguma coisa, julgar. Também representa apreciacdo, analise; valor
determinado por avaliadores; processo que visa interpretar dados quantitativos
para obter parecer ou julgamento de valor, tendo por base padrdes ou critérios
(FERREIRA, 2010).

O uso da avaliacdo ndo é novo. Desde 1910, ja se fala na primeira
geracao de avaliacao, referindo-se a construcao e aplicacdo de um instrumento
de medidas, tendo origem nas medi¢cdes do coeficiente de inteligéncia para
classificar as criancas e a determinacdo do progresso escolar. A segunda
geracdo da avaliacdo surge em 1942, denominada descricdo e assinala o
nascimento da avaliacdo de programas, com a necessidade de avaliar a
adequacdo de novos curriculos escolares relacionados aos objetivos de
aprendizagem esperados e se estes estavam funcionando como o pretendido. O
julgamento passou a fazer parte integrante da avaliagdo em 1967 (terceira
geracdo da avaliacdo), quando o avaliador assumiu o papel de juiz, retendo
ainda os papéis anteriores com suas funcdes técnicas e descritivas. Por fim, em
1980, inicia-se a quarta geracdo da avaliacdo denominada negociacdo, em que
se adota um processo onde multiplas realidades séo construidas/negociadas na
interac&o observado e observador (FIGUEIRO et al., 2010).

Para Hartz (2000) existem véarias definicbes de avaliacdo. Atender a um
amplo consenso seria defini-la como a execucdo de um julgamento de valor a
respeito de uma intervencao com a finalidade de ajudar na tomada de decisées.

Segundo Pisco (2006), no contexto da qualidade em saude, a avaliacéo é
um diagnostico de uma realidade com o objetivo de compreendé-la e nela
intervir. Diagnosticar é primordial, mas é apenas o primeiro passo. A mudanca
da realidade que vem ap0és o diagndstico, com base no que foi avaliado, € o mais
importante.

A Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente) foi implantada no
Brasil em 2004 e consistiu na reorganizacao da pratica assistencial em todos os

niveis de atencdo em saude bucal e qualificacdo dos servigos, visando, assim, a
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superacédo das desigualdades em saude. Dentre as propostas, estava a criagdo
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), que sdo servicos de
atencao especializada de saude bucal, correspondendo ao nivel secundario de
atencao a saude e permitindo a integralidade do cuidado. Eles foram implantados
a partir de 2004 devendo se constituir em unidade de referéncia pra a Atencao
Primaria & Salde (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

Em 2013, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-
CEO), como estratégia de qualificacdo dos servicos especializados de saude
bucal, considerando a diretriz de qualificar a gestdo publica por resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencdo (BRASIL, 2013).

ApGs 16 anos de implantagdo, mesmo apos o PMAQ-CEO, nédo havia sido
realizado um estudo de avaliabilidade deste servico. Nesse sentido, um estudo
dessa natureza, ainda inédito no pais, seria bastante apropriado, pois permitiria
a construcdo de avaliacBes posteriores direcionadas e responsivas as suas
questodes.

Assim, em 2016, iniciou-se o Estudo de Avaliabilidade dos CEO dentro do
Programa de Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica. O
presente trabalho representa a continuidade deste EA, correspondendo a ultima
fase do estudo, o processo de validacdo da matriz de medidas e analises.

Este trabalho de concluséo de curso compde-se da apresentacdo dos
resultados do processo de validacéo, no formato tradicional de dissertacdo. Em
seguida, é apresentado o produto técnico gerado a partir dos resultados da

pesquisa, e o0 artigo com a descricdo completa do EA (Apéndice A).



13

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao da literatura

2.1.1 Avaliacdo em saude

A avaliacao, independente de seu tipo e/ou seu avaliador, deve contribuir
para a tomada de decisdes dos responsaveis pelo programa, comprometendo-
se com a melhoria das intervencdes em saude e como horizonte final, com a
qualidade de vida dos usuérios do sistema de satde (FIGUEIRO et al., 2010).

Segundo Vecina Neto e Malik (2016), a avaliacédo de servi¢os e programas
de saude implica em avaliacao tecnoldgica (eficacia, seguranca e efetividade),
avaliagdo  econdmica  (eficiéncia, custo/efetividade,  custo/utilidade,
custo/beneficio) e a avaliagdo de qualidade.

A avaliacdo dos servi¢cos de saude pode ser considerada como um meio
de promover a melhoria continua da atencdo, propiciando ao usuario um
atendimento de qualidade. Ja a avaliagdo no ambito da qualidade seria o nivel
de maior importancia em programas de saude, e consiste em utilizar experts para
examinar, direta ou indiretamente, os trabalhos realmente executados e
contrasta-los com padroes de desempenho aceitaveis (COLUSSI; CALVO,
2012).

Segundo Santos (1995), para avaliar um servigo de saude, € necessario
saber se ele esta projetado para atender a um paciente ou uma populacao.
Quando o programa atende a uma populacdo, a qualidade deve enfatizar ndo
somente os beneficios oferecidos, mas, sobretudo, a sua distribuicdo social,
considerando os atributos: acessibilidade, coordenacéo e continuidade.

Nos dias atuais € mundialmente reconhecido que os servicos de saude
devem melhorar a qualidade dos cuidados prestados e as medidas avaliativas
permitem obter um juizo sobre o desempenho destas instituicdes. Porém, ao

lado deste julgamento, € indispensavel estabelecer 0s mecanismos
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organizacionais para melhorar as condigcbes da prestacdo da assisténcia,
assegurando maiores niveis de qualidade (ADAMI, 2000).

A epidemiologia pode contribuir ndo s6 para avaliar a eficacia das
tecnologias para diagndstico e terapéuticas, como também para analise da
qualidade dos servicos de saude. A constante avaliacdo da qualidade dos
servicos de saude € essencial para o sucesso das organizacfes. No modelo para
avaliacdo da qualidade proposto por Donabedian (1990) é possivel criar
indicadores para medir seus trés componentes: estrutura, processo e resultado.
A insercdo da epidemiologia € mais relevante neste terceiro componente, uma
vez que, para avaliar os efeitos ou produtos das acdes realizadas pelos servigos
da area, é preciso conhecer previamente a situacdo de saude das pessoas e
comunidades, para que se possa atribuir alguma modificacdo ao processo de
intervengéo que esta sendo avaliado (VECINA NETO; MALIK, 2016).

O julgamento da avaliacdo pode ser resultado da aplicacao de critérios e
normas, sendo assim chamada de avaliacdo normativa; ou ser elaborado a partir
de da utilizacdo de métodos cientificos, em um processo denominado como
pesquisa avaliativa. Esse tipo de pesquisa (julgamento) geralmente é feito apos
uma intervencdo e exige pericia metodolégica e tedrica, em que O0S
pesquisadores sao externos a ela, isto €, ndo sao responsaveis pela intervencao
em si (Hartz, 2000).

2.1.2 Avaliacéo dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) sdo servicos de
atencao especializada de saude bucal, correspondendo ao nivel secundario de
atencdo a saude e permitindo a integralidade do cuidado. Eles foram implantados
a partir de 2004, na Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente,)
devendo se constituir em unidade de referéncia para a Atencao Primaria a Saude
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

Os CEO séo classificados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES) como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade e
sao responsaveis pela assisténcia odontologica publica de média complexidade.

Podem se apresentar em trés categorias distintas: CEO tipo I, com trés



15

consultérios odontolégicos completos; CEO tipo Il, com quatro a seis
consultérios odontologicos completos e CEO tipo Ill, com no minimo, sete
consultérios odontolégicos completos (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b). Se
necessario os municipios podem solicitar incentivo financeiro do Estado para a
construcéo, ampliagéo, reforma e/ou aquisicéo de instrumentais e equipamentos

odontoldgicos.

Na fase inicial do EA do qual este trabalho faz parte, foi conduzida uma
reviséo integrativa entre 2016-2017 sobre os processos avaliativos envolvendo
os CEO no Brasil. Observou-se que a maioria dos estudos até aquele momento
avaliou o desempenho do CEO baseado em sua producdo. Em segundo lugar,
tinha-se a avaliagéo do acesso, seguido da integralidade do cuidado e qualidade
do servico na perspectiva do usuério (TABELA 1). Alguns estudos avaliaram
também a gestdo e implantacdo do CEO, além das relacdes entre os
profissionais. Os resultados, em conjunto, revelaram um baixo desempenho dos
servigos avaliados, acesso restrito e baixo resolutividade na atengdo secundaria,
denotando a necessidade de correcdo dos problemas identificados
(PORTUGAL, 2018). A incorporacao da autoavaliagéo no ciclo de planejamento,
monitoramento e avaliacdo contribui para que o CEO identifiqgue a tempo os
possiveis nés criticos e refagca o planejamento, promovendo as mudancas

necessarias para a melhoria do servico.

Tabela 1 — Principais resultados dos estudos sobre avaliagdo dos CEO. Brasil, 2018.

Autor /ano Abrangéncia Resultados

Qualidade do servigco na perspectiva dos usudrios
Usuérios satisfeitos com servigo

Magalhé@es et al., Estadual e 75,6% dos usuérios satisfeitos com o servigo;
2015 e Dimensbes onde a avaliagdo positiva dos usuarios foi
menor que 50%: acessibilidade
e DimensBes com maior score de avaliagdes negativas:
eficacia, acessibilidade e aceitabilidade
—  93,5% relataram sentir muito ou total desconforto
durante a consulta
— 31,4% dos entrevistados consideraram a obtencdo
de vaga dificil ou muito dificil e 35,9% consideram o
tempo de espera longo ou muito longo
— 31,4% relataram que a explicacdo do tratamento &
realizada raras vezes ou nunca.
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Kitamura et al., Regional e 89,8% dos usuarios satisfeitos ou muito satisfeitos com o
2016 servico;
e Dimensbes onde a avaliagdo positiva dos usuarios foi
menor que 50%: resolutividade
e DimensBes com maior score de avaliacdes negativas:
aceitabilidade e acessibilidade
— 28% relataram que a explicagdo do tratamento é
realizada raras vezes ou hunca
e 21,1% dos entrevistados consideraram a obtencéo de
vaga dificil ou muito dificil e 27,3% consideram o tempo
de espera longo ou muito longo

Lima et al., 2010 Local e DimensBes onde a avaliacdo positiva dos usuarios foi
menor que 50%: acessibilidade, ambiente fisico e
resolutividade

e DimensBes com maior score de avaliacdes negativas:
acessibilidade e ambiente fisico
— 525% dos entrevistados consideraram a
obtencdo de vaga dificil ou muito dificil e 27,3%
consideram o tempo de espera longo ou muito
longo
¢ 45% consideraram a limpeza do banheiro ruim ou
péssima

Integralidade do cuidado
Referéncia e contrarreferéncia entre APS e CEO

Saliba et al., 2013  Regional e 62,6% dos tratamentos especializado foram concluidos
pelo CEO e contrarreferenciado para APS
e Tempo médio de espera para a 1° consulta especializada
a partir da data de referencia: 23 dias
® 61,1% dos tratamentos contrarreeferenciados pelo CEO
foram concluidos pela APS

Vazquez et al., Local ¢ 86% dos tratamentos especializados foram concluidos
2014 pelo CEO e contrareferencias para APS
e Tempo médio de espera para a 1° consulta especializada
a partir da data de referencia: até 30 dias (64,1%)
* 63,4% dos entrevistados conseguiram receber o
atendimento no CEO
¢ Motivos dos usuarios para ndo terem retornado a atencao
basica, apds o tratamento especializado: falta de tempo
(24,2%), problemas particulares (27,1%), trabalho (10,4%)
e procurou CD particular (27,1%)

Borghi etal., 2013  Local ¢ 33,3% dos tratamentos especializados foram concluidos

pelo CEO e contrarreferenciado para APS

e Tempo médio de espera para a 1° consulta especializada
a partir da data de referencia: 30 dias (35,6%)

¢ Motivos dos usuarios para ndo terem retornado a atencao
basica, apds o tratamento especializado: simplesmente
nao procuraram (66,6%); acharam que ndo era necessario
(23,0%) e ndo conseguiram marcar a consulta (10,2%).

Acesso:

Utilizacao das especialidades odontoldgicos ofertadas por meio dos CEO

Chaves et Regional « A taxa de utilizacdo dos CEO foi baixa (<50%, com excecéo da
al., 2011 periodontia);

« Barreiras de acesso: organizacionais (auséncia de padrbes e
metas de desempenho por especialidade, absenteismo,
diferentes tecnologias utilizadas por cada especialista).

Chaves et Regional « A taxa de utilizagdo dos CEO foi de 11,7%;
al., 2012 « NOo municipio com maior utilizacdo de servicos publicos

odontolégicos € menor o0 uso de servicos odontoldgicos
privados.
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Soares et al.,
2015

Regional

« 17,29% dos entrevistados relataram ter acessado o CEO e o0s
servicos de APS;

« Menor escolaridade e pior organizacdo do servico foram
associados ao menor uso da rede de servigos de APS e CEO
em comparac¢ao ao uso exclusivo da APS;

« A desigualdade na utilizacdo dos servigcos odontolégicos foi
observada mesmo quando comparados grupos mais
homogéneos, como os usuarios dos servicos publicos.

Pinto et al.,
2014

Regional

« Alta taxa média de pacientes faltosos (20%);

¢ Baixa taxa média de utilizag&o do servigo (46,2%);

» Baixa taxa média de aproveitamento de marcagéo de
consultas (58,6%);

¢ Barreiras de acesso: geograficas (distancia e caréncia de
transporte), financeiras (custo do transporte) e
organizacionais (falta de dados epidemiolégicos para pactuar
e ofertar vagas a noite).

Laroque et Local
al., 2015

¢ Fila de espera (em ordem decrescente, por especialidade):
cirurgia, periodontia e endodontia;

e Tempo médio de espera para atendimento (com excec¢éo da
endodontia): 2 meses.

Souza e Local
Chaves,
2015

¢ Baixa taxa de utilizag&o nas especialidades endodontia
(16,1%) e cirurgia oral menor (26,5%);
¢ Barreira de acesso: geogréfica (distancia).

Machado et Local
al., 2015

e Média de absenteismo nas primeiras consultas: 32,9%;

¢ Fatores associados ao absenteismo: adultos jovens, sexo
masculino, residentes em determinados distritos,
especialidades cirurgia e endodontia, tempo longo na fila de
espera.

Castroetal.,, Local
2016

¢ Barreiras de acesso: organizacionais, geogréaficas e
estruturais.

Cruz et al., Local * Proporcao de procedimentos especializados em relagéo ao

2011 total de procedimentos odontolégicos no municipio ficou entre
19% a 21%, representando baixo acesso a atengéo
especializada.

Gestéo

Processo de trabalho

Rodrigues et  Regional
al., 2015

« Entre 62% a 74% dos prontuarios completamente preenchidos;

« Entre 72% a 84% dos prontuérios legiveis;

« Entre 59% a 77% das especialidades foram indicadas
conforme normas ministeriais.

Implantacdo dos CEO

Aravjo etal., Estadual e Foram implantados 70 CEO, sendo 58 municipais e 12
2012 regionais;
« A maioria dos servigos eram do Tipo | (42) e a minoria do Tipo
I (4);
« Constatou-se, que a partir de 2004 houve um aumento
expressivo do numero de CEO implantados no estado e,
consequentemente, um aumento do registro dos
procedimentos especializados em saude bucal.
Rossi e Regional ¢ O estudo mostrou o protagonismo do governo local para o
Chaves, éxito da implantagdo de politicas com formulacao e indugao
2015 do nivel federal.

Processo de trabalho

Perfil profissional e rela¢des de trabalho
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Oliveira et al., Nacion e Predominio de profissionais do sexo feminino (55,0%) e que ja
2015 al cursaram ou estéo cursando pés-graduacao (72,2%);
® 31,1% dos profissionais foram admitidos de forma irregular;
¢ 39,1% dos cirurgides-dentistas possuem vinculos precarios
com os respectivos municipios, sendo 22,5% de contratos
temporéarios, 3,5% de cargos comissionados, 0,7% de
contratos verbais informais, 0,7% de cooperado, 5,9% de
prestacéo de servicos, e 5,8% de outros tipos de contratagéo;
¢ 46,4% nao apresentam estabilidade no trabalho.

Fonte: PORTUGAL, 2018, p. 50. Reproduc¢é&o autorizada pela autora.

2.1.3 Estudo de avaliabilidade

Muitas vezes, apesar da reconhecida importancia do processo de
avaliacdo, ndo se sabe se ele deve ser realizado num determinado momento.
Para isso recomenda-se a realizacdo de uma pré-avaliacdo com o objetivo de
apreciar em que medida um programa esta em condi¢cGes de ser submetido a
uma avaliacdo (MENDES et al., 2010).

O Estudo de Avaliabilidade (EA) € conhecido como um estudo pré-
avaliativo, consistindo em um conjunto de procedimentos que precedem o
processo de avaliacdo, podendo ser considerado fundamental na caracterizacdo
dessa etapa, apontando sua oportunidade e utilidade (SOUZA et al., 2017).

Segundo Mendes et al. (2010), o EA de um programa visa proporcionar
um ambiente favoravel para o processo de avaliacdo, a construgdo da
compreensao entre os atores envolvidos sobre os objetivos e a natureza do
programa, buscar concordancia em relacdo ao interesse na realizacdo deste
processo, visando, assim aumentar as possibilidades de uso dos resultados da
avaliacéo.

Para Souza et al. (2017), o EA proporciona maior facilidade a avaliacao,
uma vez que aumenta seus potenciais e favorece a racionalizacdo dos recursos,
frequentemente escassos para o0 processo avaliativo.

A conducéo do EA pode ser complexa, requerendo um entendimento do
contexto politico e organizacional em que o programa esta inserido. Alguns
autores se referem a ele como apenas um processo e recomendam alguns
passos especificos. Dependendo do contexto e proposta, alguns passos podem
ser omitidos ou reordenados. No entanto, 0s passos oferecem aos

pesquisadores um melhor entendimento de um procedimento complexo inerente
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ao EA e significa o inicio do processo. Sao os passos: |) Determinar a proposta,
assegurar o comprometimento e identificar os membros do grupo de trabalho; I1)
Definir os limites do programa a ser estudado; Ill) Identificar e analisar os
documentos do programa; IV) Desenvolver/ esclarecer a teoria do programa; V)
Identificar e entrevistar os stakeholders; VI) Descrever as percepc¢des dos
stakeholders em relacdo ao programa; VII) Identificar nas percepcbes dos
stakeholders suas necessidades, preocupacdes e diferencas; VIIl) Determinar a
plausibilidade do modelo do programa; IX) Tracar as conclusbes e fazer
recomendacdes; X) Planejar passos especificos para utilizacdo dos dados do EA
(TREVISAN; HUANG, 2003).

Ja para Thurston e Ramaliu (2005), a estrutura para a conducdo de um
EA incluem sete elementos: a) Delimitacdo do programa através da identificacao
das metas, dos objetivos e das atividades que compdem o programa; b) Reviséo
de documentos; ¢) Modelagem dos recursos disponiveis, programa de atividades
pretendidas, impactos esperados e conexdes causais presumidas; d) Supervisao
do programa ou obtencdo de entendimento preliminar de como o programa
opera; e) desenvolvimento de um modelo avaliavel do programa; f) Identificacéo
dos usuarios da avaliacdo e outros elementos-chave; g) Obtencdo de um acordo
guanto ao procedimento de avaliacao.

A participagéo de diferentes atores no EA, como por ex. especialistas em
avaliacao, profissionais e gestores do programa, favorece a interpretacdo dos
resultados, pois passam a servir a todos o0s usuarios, possibilitando a

reorientacdo das acfes na busca pelos objetivos previstos (SILVA et al., 2017).

2.1.4 Validagao do instrumento de autoavaliagao

Um instrumento é considerado valido quando tanto sua construgcdo, quanto
sua aplicabilidade permitem mensuragéo, de forma fiel, daquilo que se pretende
mensurar (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Para Coluci et al. (2015), ap6s a estruturacdo e organizacdo do novo
instrumento, este acaba contemplando mais itens que o0 necessario em seu

formato final. Assim, ele precisa ser testado quanto a hipétese de que os itens
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escolhidos representam adequadamente os dominios do construto
desejado, e isto é chamado de avaliacdo de conteudo.

A validacéo de conteudo refere-se a analise de até que ponto os itens que
ja foram elaborados podem medir uma construcdo tedrica e representar, de
forma efetiva, todos o0s aspectos relevantes do conceito a ser medido. Para este
tipo de validacdo normalmente se usa técnicas de consenso como, por exemplo
a Técnica de Delphi (PASQUALI, 1997). Essa técnica € uma ferramenta de
pesquisa que tem por objetivo a busca de um consenso de opinides de um grupo
de especialistas em relagdo a um problema complexo (PEREIRA; ALVIM, 2015).

Ja avalidacéo de aparéncia faz referéncia a capacidade de o instrumento
aparentemente medir o que foi projetado para tal. Pode ser considerada
superficial, mas se faz necessaria, pois, se aos olhos da pessoa que o responde
o instrumento parece nao estar adequado, isto pode comprometer todo o estudo.
O instrumento deve “parecer” medir o assunto de interesse (BELLUCCI JUNIOR;
MATSUDA, 2012).

2.1.5 A metodologia (técnica) de Delphi

A metodologia de Delphi data de antes de 1950 e foi desenvolvida para
criar consenso em algum tépico cientifico. No entanto, processo de Delphi tem
muitas limitacbes. Ndo ha um critério geralmente aceito definindo consenso no
estudo de Delphi e, ao apresentar uma ampla variedade de tépicos investigados
usando essa abordagem, pode ndo ser possivel definir um critério aplicavel de
forma geral. Claramente o consenso apenas representa o grau de concordancia
entre os experts e pode ser refutado no futuro através de estudos mais rigorosos.
A selecao dos especialistas e o desenvolvimento de um questionario inicial pode

inadvertidamente introduzir um viés no processo (RAHAGHI et al., 2020).

O método Delphi, além de apresentar a fungdo de validar os dados,
permite que o pesquisador tenha mais familiaridade com o problema de pesquisa
e com o publico-alvo. A eficacia desse método se consolida com o objetivo de
permitir que o pesquisador fagca uma avaliagdo de sua pesquisa estudando mais

intensamente seu objetivo (LIMA et al., 2019).
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Segundo RAHAGHI et al. (2020), a metodologia de Delphi promove
plataforma para obter discernimento potencialmente valioso e guia interno
enguanto aguarda contribuicbes baseadas em evidéncias. Algumas rodadas de
andlise do questionario sdo utilizadas para facilitar o alcance de um consenso
entre os especialistas de certas areas especificas.

Os resultados do estudo de LIMA et al. (2019) apontaram que 0 método
Delphi € uma forma viavel de validar um instrumento de pesquisa tendo em vista
que, quando se percebe que algumas perguntas geram ambiguidades aos
sujeitos entrevistados, a tomada de decisdo dos pesquisadores é reelaborar as
perguntas norteadoras do questionario para que o publico-pesquisado, no
momento final da pesquisa, tenha a melhor compreensdo das intencdes de
investigacdo. Essa técnica evita que no questionario final haja uma ambiguidade
nas respostas do publico-alvo.

A chave do método de Delphi € usar um processo andénimo e sistematico
gue promove um livre compartilhamento de opinides e ideias, ponderagédo de
todas as opinides dos especialistas de forma igual, e torna dificil que algum
especialista domine o processo individualmente. Os especialistas devem ter
experiéncia na area, satisfazendo o critério de inclusdo. Os diferentes niveis de
expertise podem ajudar a garantir uma reflexdo real sobre o instrumento e,
portanto, confere ao instrumento maior alcance das opinifes praticas (RAHAGHI
et al., 2020).

No estudo de ARMSTRONG et al. (2019), foram discutidos os mdultiplos
beneficios do uso da Técnica de Delphi através de uma plataforma online. Os
participantes enfatizaram trés aspectos do processo que eles mais gostaram:
natureza interativa, conveniéncia e anonimato. Especificamente em relacdo ao
altimo aspecto, os participantes relataram que o apreciaram, pois gerou a
sensacao de conforto e seguranca durante a discussao, permitindo inclusive que

alterassem suas respostas originais, caso quisessem.

Comunicacbes eletronicas foram usadas para coletar e disseminar
informacgdes. Essa metodologia ajuda a manter o0 anonimato natural do processo
de Delphi. Anonimato é um importante aspecto, pretendido para prevenir viés
através de influéncia ou “peso” do especialista e reduz a pressdo nos mesmos

para concordar. Inversamente, pode significar que os especialistas ndo sao
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responsaveis por suas respostas, possivelmente levando respostas baseadas

em consideracao minima ou insuficiente (RAHAGHI et al, 2020).

Baseando-se assim na literatura descrita, o presente estudo adotou a
técnica de Delphi para a validacéo de conteudo e aparéncia do instrumento de
autoavaliacdo da qualidade dos CEO gerado a partir da matriz de medidas e

andlises do EA conduzido por este curso de mestrado profissional.
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo Geral

e Validar um instrumento de autoavaliagcdo dos Centros de Especialidades

Odontolégicas (CEO) no Brasil.

2.2.2 Objetivos Especificos

e Proceder o alinhamento conceitual da matriz de avaliacéo.
e Validar a aparéncia e conteddo de um instrumento de autoavaliacéo,
elaborado a partir de uma matriz avaliativa, com um grupo de

especialistas, gestores e/ou trabalhadores dos CEO.
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2.3 Metodologia

2.3.1 Proposta Metodoldgica

Este € um estudo metodolégico de abordagem quanti-qualitativa realizado
entre 2019-2020, que corresponde a segunda etapa do Estudo de Avaliabilidade
(EA) dos Centros de Especialidades Odontolégicas (figura 1). O EA iniciou-se
em 2016 dentro do Curso de Mestrado Profissional em Odontologia em Saude
Publica da UFMG, e o processo de elaboracdo do modelo tedrico-légico e da
matriz de avaliacdo foi apresentado na dissertacdo de aluna Erika Lucia Almeida
Portugal em julho de 2018 (PORTUGAL, 2018). Neste presente trabalho, deu-se
continuacdo as etapas subsequentes do EA, correspondendo a finalizacdo da
matriz, por meio de oficina de consenso, e a validacdo do instrumento de

avaliacao, elaborado a partir da matriz.

Figura 1 — Fluxograma das etapas do estudo. Brasil, 2020.

* Modelos tedrico-légico
¢ Proposta de uma matriz de avaliacao

12 fase

2016-2018

e Matriz de indicadores e medidas
e Finalizacdo da matriz de avaliacao
22 fase e Validacdo do instrumento de auto-avaliacdo

2018-2020

Elaborado pela autora, 2020.
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O modelo tedrico e logico do EA dos CEO esta apresentado nas Figuras 2
e 3. O modelo l6gico foi estruturado contemplando trés componentes: acesso as
especialidades odontoldgicas, integralidade do cuidado e gestdo do servico.
Para cada um dos componentes, foram apresentados os recursos disponiveis
(estrutura), atividades pretendidas (processo), impactos esperados (resultados a
pequeno, médio e longo prazo) e conexdes causais presumidas (DONABEDIAN,
1990; PORTUGAL, 2018).

Figura 2 — Modelo tedrico dos Centro de Especialidades Odontolégicos (CEO). Brasil, 2018.

Problema Objetivo Recursos e Atividades Resultados
Servigos »
il - A
odonth](I'rgltcios Amlct:l?.tl: ‘d_a z:ena e ——
TVIQOS ! L
especializados servige o SErvice
representando nio odontolégicos o
mais que 3.5% especializados

dos servigos de
saide bucal do
5Us

Atividades

Aumento da

Inadequados qualidade do Oferta de servigos ,
sistemas de acesso servigos f—— Odontologicos -\ CEQ
referencia e conftra odontologicos especializados | Recursos Rﬁ_‘:lll'SOS
referencia em especializados Financeiros Elzicos
satide bucal na
quase totalidade

dos sistema loco
regionais de sanide

Melhoria da
satide bucal da
populacio
brasileira

Recursos
Humanos

Referencia para
atencio basica

Acesso as \ ~ "
Perda dentiria especialidades Integralidade
precoce e escassas odontologicas do cuidado
reabilitagoes
proféticas W

Fonte: PORTUGAL, 2018, p. 81.

A partir do modelo ldgico, foi elaborada a primeira versdo da matriz de

avaliacdo, estruturada a partir dos componentes desse modelo (APENDICE B).
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Figura 3 — Modelo logico dos Centros de Especialidades Odontolégicos (CEO). Brasil, 2018.
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Fonte: PORTUGAL, 2018, p. 83
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2.3.2 Coleta de dados

Tendo como ponto de partida a matriz de avaliacdo elaborada por
PORTUGAL (2018), deu-se continuidade ao EA, neste trabalho, com a
realizacdo de uma oficina de consenso, para discutir e aprovar a matriz
(CAMPOS et al, 2010). Uma oficina de consenso € um amplo processo de
discusséo entre diversos profissionais envolvidos com as atividades e servi¢os
a serem avaliados (CORREIA et al, 2009).

A aprovacao da matriz na oficina de consenso foi realizada com o intuito de
diminuir as divergéncias futuras entre os juizes na validacdo do questionario, ao
obter um consenso entre os indicadores que iriam depois ser a base para a
elaboracao das perguntas do questionario.

A matriz de avaliacdo foi reformulada em uma matriz de indicadores e
medidas, convertendo as 68 perguntas iniciais propostas por Portugal (2018) em
62 indicadores (APENDICE C). Isso facilitou a andlise da matriz pelos
participantes-chaves.

Para a realizacdo da oficina, previamente foi disponibilizada a matriz
através de um formulario online. Os participantes deveriam avaliar se 0s
indicadores e medidas de cada um dos oito subcomponentes do instrumento
eram relevantes para avaliar a qualidade do CEO. Caso o item fosse relevante,
a discussdo sobre o mesmo néo seria feita. Caso ndo fosse relevante, deveria
ser feita uma observacdo com o motivo da nao relevancia do item na visdo do
participante. Foi definido um prazo de 30 dias para que 0s participassem
avaliassem e devolvessem a matriz ja com suas consideracoes.

Foram convidados 10 participantes-chaves. Um participante-chave desistiu
de participar da oficina logo antes dela acontecer. Optou-se por dar continuidade
com apenas 9 participantes, visto que essa perda ndo impactaria no processo.
De acordo Campos et al. (2010), a oficina de consenso tem sido utilizada para
diversos campos de pratica, com grupos compostos entre 9 a 12 participantes,
sempre no sentido de gerar consenso para tomadas de decisoes.

A participacao se deu de forma mista, tendo cinco participantes presenciais
e quatro por videoconferéncia. A oficina aconteceu no dia 07/08/2019, e teve

duracdo de 3 horas. Para isso, foi utilizada a infraestrutura disponivel da
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Faculdade de Odontologia da UFMG, contando com uma sala de reunido,
computador e projeto multimidia. O programa de videoconferéncia utilizado foi 0
Google Hangouts. A oficina foi gravada, com autorizacdo prévia dos
participantes, e o consenso obtido por meio da discusséo foi incorporado na
versao final da matriz de indicadores e medidas (APENDICE D).

Quando a matriz foi consensuada, foi elaborado, a partir dela, o
questionario de avaliacdo (APENDICE E). Na construcdo das respostas das
questdes que compdem esse questionério, foi empregada a escala tipo Likert,
que é uma escala nominal a qual propée uma série de afirmacdes, cada uma
delas claramente positiva ou negativa, em relacédo ao tema em estudo (MATTAR,
2008). Outras respostas corresponderam as alternativas sim ou ndo. Nessa
etapa do EA, 58 questdes foram organizadas em um questionario estruturado, e
passaram pela validacdo de conteddo e aparéncia. O processo de validacao se
deu entre os meses de fevereiro e abril de 2020 (BELLUCCI JUNIOR;
MATSUDA, 2012; PASQUALI, 1997).

Pasquali (1997) estabeleceu 12 critérios para validacao de instrumentos de
avaliagdo: comportamento, objetividade, simplicidade, clareza, relevancia,
precisao, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio.
Nesse estudo, as questbes foram validadas, de acordo com os critérios de
relevancia, objetividade e clareza, dentre os 12 propostos por Pasquali (1997).
A escolha desses critérios foi feita por serem considerados critérios
fundamentais para potencializar o uso do instrumento no servi¢o. O critério de
relevancia refere-se a expressao (frase) que deve ser consistente com o objetivo
definido e com outras frases que cobrem o mesmo atributo; a objetividade propde
que a questdo deve cobrir um componente de fato, permitindo uma resposta
certa ou errada; e o critério de clareza, que a questao deve ser redigida de forma
gue o conceito esteja compreensivel e de maneira que se possa expressar
adequadamente sobre o que se espera medir (OLIVEIRA, 2017). Para a
validacdo de conteudo e aparéncia das questdes, foi utilizada a Técnica de
Delphi (PEREIRA; ALVIM, 2015; SCARPARO, 2012).

Primeiramente, foi realizado contato telefénico com cada especialista,
explicando sobre o que se tratava a pesquisa, quais objetivos e como se
desenrolaria a validacao do questionario atraves da metodologia de Delphi. Apos

este primeiro contato, foi estabelecido também um contato por e-mail com o0s
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especialistas selecionados com a finalidade de apresentar os objetivos e
metodologia do estudo, além da justificativa do processo de validagcéo e o envio
de um link para acessar o questionario. O instrumento foi adaptado para uma

versao online, por meio da plataforma Google Forms (Figura 4).

Figura 4 — Visualizacdo do questionario online na plataforma Google Forms. Brasil, 2020.
Legenda: A) Tela inicial do questionario online — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
B) Tela do questionario online — Perguntas avaliativas, alternativas de resposta e
andlise dos critérios (objetividade, clareza e relevancia)

B VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALAGAO DOSCE 0 % coos BN : O

Sego 1 do 9

VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE
AVALIAGAO DOS CENTROS DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

B VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO DE AVALIAGAODOS CE [ ¥ e o ® m - ]

COMPONENTE: Acesso as especialidades
odontologicas Subcomponente: Oferta de ®
servigos

B 3 ®

Elaborado pela autora, 2020.
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A solicitacdo para participagdo na pesquisa foi apresentada junto ao e-
mail, assim como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
inserido junto com o questionario, apos aprovacido pelo Comité de Etica em
Pesquisa. Apesar de recente, a utilizacdo do contato via e-mail apresenta
vantagens, uma vez que os questiondrios sao distribuidos mais facilmente e a
coleta e processamento dos dados podem ser feitos de forma mais rapida
(MICHAELIDOU; DIBB, 2006).

No formulario online, os juizes tiveram acesso as questdes e as avaliaram
com o objetivo de se obter um consenso em relagdo aos critérios propostos,
tendo, a principio, um prazo de 14 dias para devolver o instrumento. Na avaliacéo
de cada questdo, os critérios relevancia, objetividade e clareza recebem
classificagOes, de acordo com adaptacdo da metodologia proposta por Lucian e
Dornellas (2015). Assim, para cada questédo, foi analisado: “esta pergunta é
relevante?”, “esta pergunta é objetiva?”, “esta pergunta esta clara?”, tendo como
alternativas de resposta MUITO, BASTANTE, POUCO e NADA.

Ja na analise de aparéncia, foi observada a maneira como o contetdo foi
apresentado, além da clareza e facilidade na leitura e adequacédo do item a
dimensdo em que esta inserido. Foi dada a opcéo aos juizes de dar sugestdes
alternativas aos textos apresentados nas questdes.

Faltando uma semana para o término do prazo, foi enviado uma mensagem
pelo aplicativo de mensagem WhatsApp para lembrar os juizes do prazo para
retorno da avaliacdo das questdes.

E importante ressaltar que todo o processo descrito anteriormente
corresponde a um ciclo de Delphi e, dependendo dos resultados do grau de
concordancia deles, novos ciclos poderiam ser realizados (MARQUES;
FREITAS, 2018). Uma segunda rodada de avaliacdo das perguntas foi realizada
apos a reformulacdo das perguntas e/ou das respostas seguindo as sugestées
dos juizes na rodada anterior. Também foi disponibilizado o prazo de 14 dias
para a devolugdo do instrumento, além da mensagem pelo WhatsApp apos 7
dias lembrando do prazo. Ao término desses 2 ciclos, foi observado que um novo
ciclo ndo seria necessario, e entdo foi enviado um e-mail de agradecimento aos
especialistas pela contribuicdo na validagcao do instrumento. Os dados foram
exportados do Google Forms para o Excel e conduzida a analise estatistica.

2.3.3 Participantes do estudo
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Um grupo de experts e especialistas (juizes) devem ser selecionados de
acordo com os objetivos da pesquisa (PEREIRA; ALVIM, 2015; SCARPARO,
2012). Eles devem possuir producdo académica, cientifica e/ou experiéncia
profissional na area em que se fundamenta o estudo de maneira que possa se
configurar como um perito. Sendo assim, os critérios definidos no presente
estudo, para a selecdo de juizes tanto na oficina de consenso quanto no
processo de validacdo do questionario foram: apresentar titulo de mestre, doutor
ou Livre Docente na area de concentracdo em Saude Coletiva/Saude
Publica/Odontologia Social e Preventiva, com atuacédo e/ou producéo cientifica
na area nos ultimos 05 (cinco) anos; e/ou atuar no servico independente do
estado e municipio. Para a selecdo foi realizada uma busca avancgada por
assunto na Plataforma Lattes, que retune o curriculo de pesquisadores, e a
identificacdo de técnicos envolvidos com o CEO nas trés instancias gestoras do
SUS (cirurgibes-dentistas e gestores do CEO). Dos profissionais encontrados foi
selecionada uma amostra intencional de participantes que constituiram o corpo
de juizes. Para a oficina de consenso, como citado anteriormente, foram
selecionados nove participantes-chaves. Destes, quatro eram pesquisadores e
cinco profissionais do CEO. J4 para a validacdo do questionario, foram
selecionados 13 juizes entre professores universitarios, profissionais do CEO,
avaliadores do PMAQ-CEO (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas) e profissionais do
servico publico. Os participantes da validacdo do questionario ndo foram os
mesmos participantes da oficina de consenso. Dos 13, trés recusaram o convite
por questbes pessoais e/ou profissionais, permanecendo 10 juizes que

participaram efetivamente da validacao.

2.3.4 Analise dos dados

Os dados foram analisados quali-quantitativamente. Para andlise

quantitativa, foi utilizado o software SPSS Statistics (IBM, Estados Unidos)
versao 23.0. Para identificar o grau de concordancia entre os especialistas foi
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utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC) Esse indice mede a proporcao
ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens. Permite analisar cada item
individualmente e depois o instrumento como um todo. A convergéncia das
respostas ou o nivel de consenso positivo (do sim) esperado foi de 75%
(PEREIRA; ALVIM, 2015).

As respostas MUITO e BASTANTE foram reclassificadas, numericamente,
como 1 (um), enquanto as respostas POUCO e NADA foram reclassificadas
como 0O (zero). Em seguida, o IVC foi calculado a partir da concordancia de cada
juiz em cada critério de cada questdo, quanto as respostas MUITO/BASTANTE,
e dividida esta soma pelo nimero total de respostas (IVC = niumero de respostas
MUITO/BASTANTE / nimero total de respostas x 100). Foi calculado, também,
o IVC médio dos critérios, somando o percentual total obtido por critério, e
fazendo a divisédo pelo total de respostas. O IVC varia entre 0 e 100 e, quanto
mais préximo de 100, melhor serd o desempenho do item segundo 0s juizes.

As questdes que nao obtiveram consenso acima de 75%, em pelo menos
um dos trés critérios, foram reformuladas.

As sugestbes e observacdes indicadas pelos juizes, na validacdo da
aparéncia, foram avaliadas qualitativamente e, juntamente com a andlise do IVC,
consideradas na deciséo de manter, reformular ou excluir a questao.

Ao obter o consenso acima de 75% em todas as questdes na validagao de

conteudo e aparéncia, cessou-se o ciclo de Delphi.

2.3.5 Aspectos éticos

Este estudo se enquadrou na modalidade de pesquisa de risco minimo, de
acordo com a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, relativa a
pesquisa em seres humanos.

Este estudo obteve aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer n° CAAE
67143417.1.0000.5149. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi disponibilizado online, tanto para os participantes da oficina de consenso

(enviado via e-mail e entregue assinado no encontro presencial da oficina)
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quanto para os juizes na avaliagdo do questionario (enviado junto com o

guestionario na plataforma Google Forms) e obtido de todos (ANEXO A).

2.4 Resultados

Na primeira etapa deste estudo, correspondendo a oficina de consenso, oito

itens da matriz de medidas e analises, de um total de 62, geraram duvidas e foram
discutidos (QUADRO 1).

Quadro 1 — Indicadores discutidos na oficina de consenso. Brasil, 2020.

indicador avaliaria a
qualidade do CEO, néo
fazendo sentido manté-lo.
Outros ja julgavam ser
importante esse indicador
uma vez ha uma perda alta
de recurso no ambito
nacional com o
absenteismo nas consultas
especializadas.

Indicador Medida referente ao Sugestéo na Oficina de Acéo dos
discutido indicador discutido Consenso pesquisadores
“Exame Realizagdo de exame Reformular para: Garantia Reformulacao
radiologico” radiologico de realizag&o de exame do indicador
radiolégico conforme
consenso
“Confirmacéo da Contato prévio para Alguns patrticipantes da Manter o
consulta” confirmacéo da consulta oficina questionaram se indicador

Conjunto de
indicadores:
“Pactuagéao de
critérios para
referéncia e
Contrarreferéncia” /
“Existéncia de
critérios e
protocolos para
referéncia e
contrarreferéncia’/
“Conhecimento dos

Pactuacao entre os trés niveis
de atencao a saude sobre
critérios de prioridades e
protocolos utilizados para
referéncia e contrarreferéncia/
Existéncia de critérios de
prioridades e protocolos para
referéncia e
contrarreferéncia/Conheciment
o dos critérios e protocolos de
referéncia e contrarreferéncia
existentes por parte dos

Inverter a ordem dos
indicadores para dar mais
sentido: o critério deve
existir, o profissional deve
ter ciéncia dele e por fim
ele deve ser pactuado

Reformulacéo
do indicador
conforme
consenso

Equipe de Saude Bucal em

inadequado, pois uma vez

critérios e profissionais do CEO e da

protocolos UBS, respectivamente

existentes”

“Referenciamento Pactuacao entre os Questionamento a respeito | Desmembrar o
inadequado” profissionais do CEO e da do referenciamento indicador em

dois procurando




34

relacdo a como proceder nos
casos referenciados pela
Atencéo Bésica fora do
protocolo

que se tem o conhecimento
dos critérios e a pactuacao
deles, como seria possivel
ter referenciamentos
incorretos. Apesar disso, é
sabido que essa situacéo
acontece e ndo se sabe o
gue fazer com esses
casos. N&o houve
consenso.

dar maior
clareza a
situacao

avaliada.

Conjunto de
indicadores:
“Laboratério de
referéncia”/
“Hospital de
referéncia para
encaminhamento”/
“Instituicdo de
referéncia para

Existéncia de laboratério de
referéncia para exames
anatomopatologicos/Existéncia
de hospital de referéncia para
encaminhamento de
procedimentos em nivel
hospitalar/Existéncia de
instituicdo de referéncia para
tratamento oncoldégico,

Alterar a medida para “ter
conhecimento de” ao invés
de “existéncia”, uma vez
que isso ja pressupde a
existéncia e é mais
resolutivo para o servigo.

Reformulacao
dos indicadores
conforme
consenso

armazenamento de
dados”/
“Atualizagdo dos
dados”/ “Analise

monitorados/Existéncia de
reunido para analise dos
dados monitorados visando
melhorias do servigo,

monitoramento continuo e
reunido para analisa-lo e a
partir dai realizagcéo de

registro e armazenamento

tratamento respectivamente

oncolégico”

Conjunto de Realizagdo de monitoramento | Alterar para “Existéncia de | Reformulagéo
indicadores: continuo/Realizacéo de reunies periddicas para do indicador
“Monitoramento registro e armazenamento dos | analise dos dados conforme
continuo”/ dados monitorados/Frequéncia | monitorados, pois assim consenso
“Registro e da atualizacdo dos dados diz-se que ha

“Processo de
autoavaliacdo”
(processo,
instrumento e
frequéncia)

profissionais/utilizacéo de
instrumentos para
autoavaliacao/frequéncia com
que a equipe do CEO realiza
processos de autoavaliacao,
respectivamente.

indicador, pois quando se
diz de frequéncia
pressupde-se existéncia do
processo de autoavaliagéo.
Jéa o indicador de
instrumento deve ser
mantido.

dos dados respectivamente dos dados monitorados.

monitorados”

Conjunto de Existéncia de processo de Agrupar processo e Reformulacao
indicadores: autoavaliacdo dos frequéncia num Unico dos indicadores

conforme
Cconsenso

Conjunto de
indicadores:
“Controle de
gastos” (realizacdo
e instrumento)

Realizagéo de controle de
gastos financeiros e utilizacdo
de instrumentos para o
controle dos gastos,
respectivamente.

Remover esses
indicadores, uma vez que
estdo mais ligados a
macropolitica.

Remocéo dos
indicadores

Elaborado pela autora, 2020.

Os indicadores foram reformulados e a matriz final de medidas e anéalises

ficou composta por 58 indicadores e medidas.

O questionario, elaborado a partir da versao final da matriz de medidas e

analises, foi validado através de duas rodadas de avaliacdo por meio da técnica
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de Delphi. De um total de 58 questdes enviadas para avaliagdo, 19 nao atingiram
IVC 275% em pelo menos um dos critérios. Os itens foram revisados e mesmo
agueles que alcancaram valores de IVC 275%, porém receberam sugestbes de
alteracdes dos juizes, como contribuicdes para a redagcdo ou substituicdo das
alternativas de respostas, foram reformuladas. ApOs essa andlise ficou
determinada a exclusdo de uma questao e o desmembramento de outra questéao

em trés.

Uma vez que na segunda rodada s6 seriam consideradas as questdes
gue nao obtiveram consenso na primeira rodada além do desmembramento de
uma questdo em trés, foi gerado um novo formulario com 20 questbes. As
questdes enviadas para a segunda rodada foram avaliadas por todos os juizes
novamente (100%) e, do mesmo modo, realizou-se a analise qualitativa das
recomendacdes dos avaliadores. Apenas sete questdes ndo atingiram IVC
275%, principalmente no critério objetividade, e a andlise das sugestbes dos
juizes demonstrou haver necessidade de exclusdo de duas questdes e
reformulacéo de outras cinco, sendo necessarias apenas pequenas alteracoes,
excluindo, inclusive, a necessidade de uma terceira rodada. O Quadro 2
apresenta o compilado de todas as questfes e suas reformulacdes nas duas

rodadas de avaliag&o.



Quadro 2 — Avaliacdo das perguntas do questionario nas duas rodadas do processo de validacéo. Brasil, 2020.
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Pergunta original

Aprovada na

Reformulacado da pergunta

Aprovada na segunda rodada*

primeira
rodada

O CEO realiza tratamento odontolégico nas Sim O CEO realiza tratamento odontolégico em NA
especialidades minimas (Periodontia, TODAS as especialidades minimas?
Endodontia, Cirurgia, Pacientes com
necessidades especiais e Estomatologia)?
O CEO realiza tratamento odontoldgico em Sim N&ao NA
outras especialidades, além das
especialidades odontoldgicas minimas?
A oferta de servicos no CEO, a partir da N&o Desmembrar a pergunta em 3 - Pergunta 1: Foram aprovadas apenas as
infraestrutura e recursos existentes, é A infraestrutura do CEO é adequada para perguntas 3.1 e 3.2. A questao
realizada baseando-se em dados ofertar os servigcos necessarios a populagédo? | 3.3 foi excluida.
epidemiolégicos, cultura e necessidades da Pergunta 2: A cobertura populacional do
populacdo coberta? CEO para a sua populagéo de referéncia é

adequada? Pergunta 3: A partir da

infraestrutura e recursos existentes, pode-se

dizer que a oferta de servicos no CEO é

realizada baseando-se na cultura e

necessidades da populacédo coberta?
As vagas para o CEO sao pactuadas em N&ao "A pactuacao para ofertar as vagas de Sim
reunides de CIB, ou em nivel municipal? atendimento no CEO acontecem durante as

reunibes da Comisséao Intergestores Bipartite

(CIB) ou em nivel municipal?"
O CEO garante a realizacéo do exame N&o "O CEO garante a realizacéo de exames Sim. Pergunta foi reformulada:

radiologico?

radiograficos para todos os seus pacientes
internos (mediante solicitacdo dos

“O CEO garante a realizacéo de
exames radiograficos para todos
0s seus pacientes?”
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especialistas), sejam elas radiografias intra
el/ou extraorais, quando necessario?"

6. O CEO realiza biopsia para diagnéstico de Sim N&o houve NA
cancer de boca?

7. Cada consultério odontolégico do CEO Sim "Cada consultério odontolégico do CEO NA
funciona no periodo de 40 horas semanais? funciona no periodo de, NO MINIMO, 40

horas semanais?"

8. O CEO oferta horéarios de atendimento N&o "O CEO oferta horérios de atendimento Sim
complementar como turno da noite, finais de complementar como turno da noite, finais de
semana, feriados, 24 horas? semana, feriados, ATENDIMENTO 24

horas?"

9. Haregistro dos casos de absenteismo no N&o "O CEO registra, de forma sistematica, 0s Sim
CEO? casos de absenteismo?"

10. Os profissionais do CEO conhecem as N&ao "Os profissionais do CEO conhecem as Sim
causas dos seus casos de absenteismo? causas de absenteismo dentro das suas

especialidades?"

11. E feito o contato prévio com os pacientes N&ao "O CEO faz contato prévio com o0s seus Sim
para a confirmacgéo da consulta? usudrios para a confirmagéo da sua consulta

de atendimento?

12. Existe a realocacao de pacientes para 0s Sim N&o NA
horéarios de desisténcia?

13. Existem protocolos e critérios que Sim N&o NA
esclarecem sobre a conduta no processo de
referéncia e contrarreferéncia dos pacientes
para o CEO?

14. Os profissionais do CEO e da UBS Sim Nao NA

conhecem os protocolos e critérios que
esclarecem sobre a conduta no processo de
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referéncia e contrarreferéncia dos
pacientes?

15. Foi pactuado periodicamente entre os trés N&o "Os critérios e protocolos utilizados para Sim
niveis de atengdo a saude bucal, quais os referéncia e contrarreferéncia dos usuarios
critérios e protocolos utilizados para a foram pactuados entre os trés niveis de
referéncia e contrarreferéncia dos usuarios? atencao a saude bucal (os trés niveis séo a

atencao priméria a saude, atencao
especializada e hospitalar)?"

16. Os profissionais do CEO e da APS utilizam Néo Incluir como alternativas de respostas: Sim
rotineiramente os protocolos e critérios que Sim/Sim, parcialmente (somente os
esclarecem sobre a conduta no processo de profissionais do CEQO)/Sim, parcialmente
referéncia e contra referencia dos (somente os professionais da UBS)/N&o.
pacientes? Trocar APS por UBS. Essa pergunta deve vir

apos a pergunta 14 (trocar de lugar com a
15).

17. Foi pactuado entre os profissionais do CEO N&ao "Foi pactuado, no préprio CEO, entre os Sim
como devem proceder mediante o seus profissionais e a sua gestdo, como se
encaminhamento de casos clinicos que deve proceder frente ao encaminhamento de
estejam fora do escopo da atencdo casos clinicos da UBS para o CEO que
especializada? estejam fora dos critérios e protocolos pré-

Ex. adequacgéo do meio bucal e estabelecidos?
procedimentos da atencéo basica
18. Foi pactuado entre os profissionais do CEO N&ao "Foi pactuado entre os profissionais do CEO | Nao. A questédo foi excluida.

e da Atencao Priméria como devem
proceder mediante o encaminhamento de
casos clinicos que estejam fora do escopo
da atencéo especializada?

Ex. adequac¢éo do meio bucal e
procedimentos da atencado béasica.

e da UBS como se deve proceder frente ao
encaminhamento de casos clinicos da UBS
para o CEO que estejam fora dos critérios e
protocolos pré-estabelecidos?"
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19. Com que frequéncia os usuarios sdo Sim N&o NA
encaminhados para o CEO com uma ficha
(instrumento) de referéncia preenchida pelo
profissional da atencéo basica?

20. O conteldo da ficha de referéncia é Sim "O contetdo do instrumento de referéncia é Sim
padronizado entre as UBS? padronizado entre as UBS do seu

municipio?"

21. Com que frequéncia os usuarios séo Sim N&o NA
contrarreferenciados para a atengéo basica
apos a conclusao do tratamento no CEO?

Qual o percentual de usuarios que sao
contrarreferenciados para aten¢éo basica
apos a concluséo do tratamento no CEO?

22. Quando o usuério é encaminhado para Sim "Com que frequéncia os usuérios, que sédo NA
atencéo bésica, ele recebe uma ficha de contrarreferenciados do CEO para a UBS,
contrarreferéncia preenchida pelo recebem um instrumento (ex. ficha) de
profissional do CEO com informagdes sobre contrarreferéncia (ou é utilizado um sistema
o tratamento? eletrénico de contrarreferéncia) preenchido

pelo profissional do CEO com informacfes
sobre o tratamento?

23. Foram definidos com os servigos de alta N&o "H& uma definicdo de quais sdo os casos Sim. Pergunta foi reformulada:
complexidade em saude bucal quais sdo os clinicos do CEO que devem ser “H& uma definicdo de quais sdo
casos clinicos que devem ser encaminhados encaminhados para atendimento de alta 0s casos clinicos do CEO que
pelo CEO para a alta complexidade? complexidade (nivel hospitalar)?" devem ser encaminhados para

atendimento de alta
complexidade (nivel hospitalar)?"

24. Quando o usuario é encaminhado do CEO N&o "Com que frequéncia os usuérios do CEO, Sim. Pergunta foi reformulada:

para a alta complexidade em satde bucal,
ele recebe uma ficha de referéncia

gue sao referenciados para os servigos de
alta complexidade (nivel hospitalar), recebem
um instrumento (ex. ficha) de referéncia (ou

“Com que frequéncia o usuario é
encaminhado do CEO para a alta
complexidade em saude bucal,
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preenchida pelo profissional do CEO com
informagdes sobre o tratamento?

€ utilizado um sistema eletrénico de
referéncia) preenchido pelo profissional do
CEO com informacdes sobre o tratamento?

com um instrumento de referéncia
(em papel ou, via eletrdnica)
preenchido pelo profissional do
CEO com informacdes sobre o
tratamento?”

25.

Como ocorre a marcacao da primeira
consulta no CEO?

Sim

NA

26.

Na referéncia, como ocorre a marcagao de
consulta do CEO para a atenc¢édo de alta
complexidade (hospitais, por exemplo)?

Sim

NA

27.

Na contrarreferéncia, como ocorre a
marcacéo de consulta do CEO para a
atencao béasica (UBS, por exemplo)?

Sim

NA

28.

Os profissionais do CEO tem conhecimento
sobre o laboratério de referéncia para
realizacdo de exames anatomopatolégicos?

Sim

NA

29.

Os profissionais do CEO tem conhecimento
sobre o hospital de referéncia para o
encaminhamento de usuarios com
necessidade de anestesia geral, sedacéo,
ou procedimentos de nivel hospitalar?

Sim

NA

30.

Os profissionais do CEO tem conhecimento
sobre a instituicdo de referéncia para a
realizacdo de tratamento de oncologia?

Sim

NA
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31. CEO aderiu a Rede de Cuidados a Pessoas Sim Nao NA
com Deficiéncia?

32. . Existe parceria entre a equipe do CEO e Sim N&o NA
equipe de saude bucal da atencgédo basica
para a realizacdo do matriciamento?

33. Com que frequéncia ocorre o Sim N&o NA
desenvolvimento de atividades em parceria
com a equipe de saude bucal da atengéo
bésica?

34. Os profissionais do CEO e da Atencéo N&o "Os profissionais do CEO e da UBS Sim
Priméria participam de processos de participam de processos de construcao
construcdo compartilhada do conhecimento, compartilhada do conhecimento, como a
tais como para o diagnostico de lesdes de elaboracao de protocolos, processos e
cancer bucal? critérios diagndsticos? Exemplo: decisdo

compartilhada para o diagnostico de lesdes
de cancer de boca"

35. No momento da implantacdo, o Plano Sim "No momento da implantacéo, o Plano Na
Diretor de Regionalizacao foi utilizado para a Diretor de Regionaliza¢éo ou mapa da saude
definico da area de abrangéncia e da foi utilizado para a defini¢céo da éarea de
populacéo coberta pelo CEO? abrangéncia e da populagéo coberta pelo

CEO?"
36. Foi elaborado um plano de acdo do CEO, N&ao "Existe um plano de a¢&o no CEO, elaborado | Sim. Pergunta foi reformulada:

com a participagdo dos profissionais, para
definir as atividades que sao realizadas, as
fungcbes desempenhadas por cada um dos
cargos, a forma em que tais
funcdes/atividades s@o desenvolvidas e
monitoradas?

em conjunto com os profissionais, para
definir as atividades que sao realizadas, as
fungcbes desempenhadas por cada um dos
cargos, a forma em que tais
funcdes/atividades s@o desenvolvidas e
monitoradas?"

"Existe, no CEO em que vocé
trabalha, um plano de acéo sobre
o0 processo de trabalho, elaborado
de forma compartilhada entre
profissionais da clinica, do
administrativo e gestéo, definindo
as atividades a serem realizadas,
as funcbes desempenhadas por
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cargos, a forma em que tais
funcdes/atividades seréo
desenvolvidas e monitoradas?”’

37. As fungBes de cada um dos profissionais Sim : "As fun¢Bes de cada um dos profissionais NA
foram discutidas e pactuadas entre os do CEO foram discutidas e pactuadas entre
funcionarios e o/a gerente? os funcionarios e o/a gerente do CEO?

38. E realizada alguma atividade/ reunido para o Sim "E realizada alguma atividade/ reunido para NA
planejamento das a¢des do servigo? o planejamento das ac¢des do CEO?"

39. Séo utilizados dados epidemioldgicos, N&ao "Para o planejamento das a¢6es do CEO s&o | Sim
sociais e demogréficos, assim como bases utilizados dados epidemiolégicos, sociais,
cientificas, para o planejamento das a¢bes demograficos ou bases cientificas?"
do CEO?

40. O CEO recebe apoio institucional Sim "O CEO recebe apoio institucional NA
permane_nte de_u_ma equipe ou pessoa da permanente de uma equipe ou profissional
Secretaria Municipal de Saude (SMS) com o da Secretaria Municipal de Satde (SMS)
objetivo de discutir, de forma conjunta, sobre elou Secretaria Estadual de Sadde (SES),

0 processo de trg.balho,oaumhando nos com o objetivo de discutir, de forma conjunta,
problemas identificados" sobre o processo de trabalho, auxiliando nos
problemas identificados?"

41. E realizado o registro dos dados do CEO? Sim N&o NA
Exemplo: tempo de espera dos usuarios,
especialidades com maior demanda, fila de
espera por especialidade, absenteismo,
metas minimas de producao das
especialidades, dentre outros.

42. E realizado o monitoramento continuo dos N&o "Além de realizar o registro dos dados do Sim

registros de dados?

CEO (conforme foi perguntado na questéo
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anterior), é realizado o monitoramento
continuo desses registros?"

43. Os resultados do monitoramento sao Sim "Os resultados do monitoramento dos NA
analisados e discutidos em reunifes com 0s registros dos dados (conforme foi abordado
profissionais e a gestdo buscando melhorias nas duas Ultimas questdes) sdo analisados e
para o servico? discutidos em reunibes com os profissionais

e a gestdo buscando melhorias para o
servigo?"

44, Com qual frequéncia ocorrem reunides para Néo Questéo excluida. Conforme sugestao dos NA
analise dos resultados do monitoramento? juizes, ela foi unida a questéo anterior.

45. Existem horérios reservados para reunidao de Sim N&o NA
equipe na agenda dos profissionais e do
gerente do CEO?

46. Existe algum canal de comunicagdo que Sim N&ao NA
permite aos usuarios expressarem suas
demandas, reclamacdes e/ou sugestdes
sobre o servigco do CEO?

47. Os profissionais do CEO discutem Sim N&ao NA
internamente e com a gestdo as demandas
e reclamacdes dos usuarios relacionadas ao
CEO?

48. E utilizado algum instrumento para Sim "O CEO utiliza algum instrumento para NA
autoavaliacdo? autoavaliacdo?"

49. Com que frequéncia € realizada a Sim N&o NA

autoavaliacdo entre os profissionais do
CEO?
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50. Existe um programa de manutencgao Sim "Existe um programa/equipe de manutencdo | NA
corretiva e preventiva dos equipamentos? corretiva e/ou preventiva dos equipamentos
do CEO?"
51. E comum a paralisacéo do servigo devido a Sim "Com que frequéncia ocorre a paralisacao NA
falta de materiais e/ou insumos dos servicos do CEO devido a falta de
odontol6gicos? materiais e/ou insumos odontologicos?"
52. Sao realizados o registro e o controle dos Sim N&ao NA
insumos odontoldgicos armazenados no
estoque (exemplo: nhome do material,
guantidade e vencimento)?
53. E comum ocorrer o vencimento do prazo de Sim "Com que frequéncia ocorre o vencimento do | NA
validade dos materiais e/ou insumos prazo de validade dos materiais e/ou
armazenados no estoque? insumos armazenados no estoque do CEO?"
54. S&o realizadas licitagcdes para a compra de N&ao “No CEO em que vocé trabalha, ha alguma N&o. Pergunta foi reformulada:
materiais e/ou insumos odontol6gicos? forma de participacéo dos gestores e da "No CEO em que vocé trabalha,
equipe de saude bucal na definigdo das hé& participac@o dos gestores e
especificidades técnicas e cientificas dos profissionais da clinica na
equipamentos, insumos e servicos definicdo das especificidades
necessarios ao funcionamento de um CEO, a | técnicas e cientificas dos
serem adquiridos em processos licitatorios equipamentos, insumos e
realizados pela gestdo municipal?” servigos para o CEO, a serem
adquiridos em processos
licitatorios realizados pela gestéo
municipal?”
55. Existem horérios reservados para atividades Sim N&o NA

de educacao permanente na agenda dos
profissionais do CEO?
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56. Com qual frequéncia sao realizadas Sim "Sao realizadas atividades de educacéo NA
atividades de educacédo permanentes para permanente para os profissionais do CEO?"
os profissionais do CEO?

57. As atividades de educacdo permanente Sim N&o NA
abordam temas de acordo com as
demandas do servico e dos profissionais?

58. O gerente do CEOQ participa de atividades de Sim N&ao NA

capacitacao voltadas para a formacao de
gestores do setor publico?

Legenda: * Apenas as perguntas ndo aprovadas na primeira rodada foram avaliadas na segunda rodada. NA = N&o se aplica.

Fonte: Portugal, 2018.
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Os valores do IVC para cada critério, em cada questao, nas duas rodadas

de avaliacdo, sdo apresentados nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 2 — Valores do indice de Validade de Contetido (IVC) para cada critério, em cada
questao individualmente, na primeira rodada de validacdo. A concordancia foi calculada
em relagao as respostas “sim”. Brasil, 2020.

_ CRITERIOS
# QUESTAO Clareza Objetividade Relevancia
A pergunta é clara? A pergunta é objetiva? A pergunta é relevante?
(percentual de sim) (percentual de sim) (percentual de sim)
1 90% 100% 90%
2 80% 100% 100%
3 70% 70% 70%
4 50% 70% 80%
5 60% 60% 90%
6 90% 90% 90%
7 80% 80% 100%
8 70% 100% 100%
9 70% 80% 100%
10 70% 80% 90%
11 60% 90% 90%
12 80% 90% 90%
13 90% 100% 100%
14 80% 80% 90%
15 50% 60% 80%
16 70% 70% 90%
17 60% 70% 80%
18 70% 70% 90%
19 80% 90% 100%
20 80% 90% 90%
21 90% 100% 100%
22 90% 100% 90%
23 70% 80% 80%
24 70% 80% 90%
25 80% 90% 90%
26 90% 100% 90%
27 80% 80% 80%
28 90% 100% 90%
29 90% 100% 90%
30 90% 100% 90%
31 80% 90% 90%
32 80% 90% 100%
33 80% 90% 90%
34 60% 80% 100%
35 80% 90% 90%
36 60% 70% 90%
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37 80% 90% 90%
38 90% 100% 100%
39 70% 80% 100%
40 90% 100% 100%
41 90% 90% 100%
42 70% 70% 80%
43 80% 80% 90%
44 70% 70% 80%
45 80% 90% 90%
46 90% 100% 100%
47 80% 90% 100%
48 80% 80% 100%
49 90% 100% 100%
50 90% 90% 100%
51 80% 80% 100%
52 90% 90% 90%
53 80% 80% 90%
54 80% 80% 70%
55 90% 100% 100%
56 90% 100% 100%
57 90% 100% 100%
58 90% 100% 100%
IVC médio 78,79% 86,89% 92,07%

Elaborado pela autora, 2020.

Tabela 3 — Valores do indice de Validade de Contetdo (IVC) para cada critério, em cada
guestao individualmente, na segunda rodada de validacéo. A concordancia foi calculada
em relacao as respostas “sim”. Brasil, 2020.

CRITERIOS
# QUESTAO Clareza Objetividade Relevancia
A pergunta é clara? A pergunta é objetiva? A pergunta é
(percentual de sim) (percentual de sim) relevante?
(percentual de sim)
32 100% 100% 100%
3b 80% 80% 80%
3c 80% 70% 70%
4 90% 80% 80%
5 90% 70% 70%
8 90% 90% 100%
9 100% 100% 100%
10 100% 100% 100%
11 100% 100% 100%
15 80% 90% 100%
16 80% 80% 90%

17 80% 70% 100%
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18 80% 80% 80%
23 70% 70% 100%
24 80% 70% 90%
34 100% 100% 80%
36 80% 70% 80%
39 100% 100% 100%
42 90% 90% 100%
54 100% 90% 100%
IVC médio 88,50% 85,00% 91,00%

Elaborado pela autora, 2020.

Na primeira rodada, o IVC médio para os critérios clareza, objetividade e
relevancia foram, respectivamente, 78,7%, 86,9% e 92,1%. Na segunda rodada,
ficaram em 88,5%, 85,0% e 91,0%. Observa-se, assim, que ha um incremento
no nivel de concordancia no critério clareza, ndo havendo diferenca significativa
para os demais critérios. Em ambas as rodadas, foi obtido um nivel satisfatério
de consenso em cada um dos critérios, individualmente, o que denota que as
questdes elaboradas estavam representando adequadamente os dominios do
construto desejado.

A versdo final do questionario ficou com 57 questdes e esta apresentada
no APENDICE F. O desenvolvimento do questionario, de acordo com seus
componentes (nimero de indicadores/questdes), a partir da matriz de avaliacéo

até sua versao final esta esquematizada na figura 5.
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Figura 5 — Desenvolvimento do questionario, a partir da matriz de avaliagdo até sua verséao final.
Brasil, 2020.

: Matriz de
~ Matriz de Matriz de avaliacdo pos
Matriz de indicadores e avaliagdo pds primeira Questionario

avaliacdo: medidas (12 oficina de rodada do final:
68 questdes versdo): consenso: método de 57 questdes

62 indicadores 56 questdes Delphi:
58 questdes

Elaborado pela autora, 2020.

2.5 Discussao

Este estudo foi organizado de modo a validar um instrumento de avaliagéo
da qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) em duas
rodadas de avaliacdo através da metodologia de Delphi. O instrumento
apresentou boa repercussao entre 0s juizes participantes e gerou um
questionario de 57 perguntas. Tera sua aplicabilidade nos processos de
autoavaliacdo das unidades de aten¢do secundaria de saude bucal, devendo ser

utilizado pelo gestor local em conjunto com a equipe de profissionais do servico.

Com o aumento da necessidade e interesse em avaliar e monitorar 0s
resultados alcancados em relagcédo a organizacao e a provisdo dos servicos de
saude, principalmente os de saude bucal, a utilizacdo da avaliacdo passou a se

constituir numa importante ferramenta para qualificacdo das acdes (SOUZA et
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al., 2017). Na literatura existem poucos estudos de avaliabilidade em saude
bucal, realidade que mostra a relevancia de estudos como este (BARATIERI et
al., 2019). O presente trabalho apresenta um grande potencial de contribuicéo
com os processos de avaliagdo dos servicos odontologicos, visando a melhoria
do cuidado a saude dos individuos, da familia e da comunidade (COLUSSI;
CALVO, 2011).

Para se chegar ao instrumento de avaliacdo, vérias etapas foram
conduzidas neste estudo de avaliabilidade: construcdo dos modelos tedrico-
l6gicos, elaboracdo da matriz de medidas e analises, realizacdo da oficina de
consenso e validacdo de conteudo e aparéncia do questionario por meio da

metodologia de Delphi.

Na oficina de consenso realizada para se decidir quais seriam 0s
indicadores necessarios para a criacado do instrumento de avaliacao, a discussao
dos elementos é feita por diversos atores que, através de suas diferentes
insercdes socio-politicas ampliam os pontos de vista de discussédo, ampliando
assim a abrangéncia do instrumento e enriquecendo-o. Afinal, a inclusdo de
diferentes participantes na constru¢cdo do conhecimento alinha-se a aposta no
protagonismo como fator decisivo na incorporacao dos resultados do processo
avaliativo no dia a dia do trabalho (CAMPOS et al., 2010)

A oficina de consenso foi realizada com a participacéo de participantes-
chaves das mais diversas areas de atuacdo na salde publica, uma vez que a
avaliacdo € um processo participativo e inclusivo, visando a deteccdo e a
consideracdo das percepcles, valores e questbes de grupos de interesses
envolvidos. Ela expressa uma modalidade em que o modo de fazer, além de ser
transmitido artesanalmente de uns a outros, tem um sentido de experiéncia
partilhada. (CAMPOS, 2011)

A diversidade nos perfis e qualidade dos participantes é importante, pois
cria espacos de reflexdo com o objetivo de envolver varios grupos de interesse
nas probleméticas em foco e ampliar conjuntamente o conhecimento, além de
suscitar o debate dos itens e a proposicao de alternativas para superar possiveis
imprecisbes, e assim, ajustar o instrumento, aumentando sua aplicabilidade

(SCARPARO, 2012). Nessas oficinas, portanto — ao contrario dos grupos focais,
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nos quais se procura a homogeneidade — se produz encontros de grande
heterogeneidade em termos de seus participantes (CAMPOS, 2011; PIRES et
al., 2014).

As perguntas avaliativas foram elaboradas a partir da matriz de
indicadores e medidas (apéndices C e D), baseada nos modelos tedrico e l6gico
do CEO. O modelo tedrico do CEO foi construido a partir da interacéo entre os
componentes ‘acesso as especialidades odontolégicas’, ‘integralidade do
cuidado’ e ‘gestdo do servico’. Esses componentes apresentam contextos
internos e externos, referindo-se as questdes inerentes ao servico e que refletem
nele, respectivamente. O modelo légico contemplou apenas as questfes
relacionadas ao contexto interno. Cada um desses componentes escolhidos
norteiam toda a operacionalizagéo do CEO (PORTUGAL, 2018).

No questionario, o primeiro componente (acesso as especialidades
odontoldgicas) se refere a disponibilidade dos servicos odontoldgicos
especializados e o desenvolvimento de acfes organizativas que facilitam a
utilizacdo do servico pelos usuarios. Estes pontos sdo importantes de serem
avaliados porque apontam quais atendimentos odontolégicos e exames de
diagnosticos sédo ofertados pelo SUS e organiza o acesso para oferecer a
populacdo uma oferta adequada dos servicos em quantidade e qualidade
(BRASIL, 2004; 2006).

O segundo componente (integralidade do servico) contempla a
organizacdo do servico para o desenvolvimento do processo de referéncia e
contrarreferéncia em saude bucal e o matriciamento entre os profissionais da
Atencdo Priméria em Saude e do CEO. Avaliar esses aspectos se faz
necessario, pois através deles é possivel observar se o principio do SUS
“‘integralidade” esta sendo garantido. Além disso, demonstra a articulagdo do
CEO com os demais niveis de atencao a saude nas Redes de Atencéo a Saude
e desenvolvimento de agodes integrais (FONTOURA; MAYER, 2006).

Jé& o terceiro componente (gestao do servigo) abrange todos os elementos
administrativos necessarios para que 0S outros componentes se desenvolvam
com qualidade, equidade, efetividade e resolutividade. A avaliagdo desses itens
proporciona um processo de trabalho organizado e planejado de acordo com a
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realidade do servigo; registro, monitoramento continuo e avaliagdo do servico;
gerenciamento de forma eficiente e profissionais capacitados para o atendimento
odontologico na média complexidade, segundo as necessidades da populacao
e os principios do SUS (CARVALHO et al., 2012).

Para a validacdo de conteludo a escolha da técnica de Delphi se deu
embasada pela relevancia em seu uso descrita na literatura, uma vez que a
técnica exige a participacdo de varios juizes e apresenta um adequado rigor
metodoldgico. A técnica permite o julgamento de informacdes, para se alcangar
consenso de opinides sobre determinado assunto, além de permitir que
profissionais das mais diversas areas de atuacdo e experiéncias colaborem na
construcdo de consensos de opinides, favorecendo a discussdo de aspectos
relevantes para a area saude (ARMSTRONG et al. 2019; BELLUCCI JUNIOR;
MATSUDA, 2012; LIMA et al., 2019; PEREIRA; ALVIM, 2015, RAHAGHI et al,
2020; SCARPARO, 2012).

A partir do julgamento desses juizes, algumas perguntas do questionario
foram reformuladas para que atingissem o propésito de serem claras, objetivas
e representativas. E fundamental, num processo avaliativo, a clareza das
perguntas avaliativas (SILVA et al., 2018). A auséncia dessa clareza acarretara
no acumulo de dados e de informacdes que poderdo ndo ser Uteis para 0s
interessados na avaliacdo. Neste sentido, a validacdo das questdes identificadas
por meio da técnica Delphi nesse estudo apresentou-se como uma importante
estratégia para guiar ajustes pertinentes quanto ao contetdo e a forma de
apresentacdo de algumas questbes, 0 que certamente aumentard o poder
analitico da ferramenta (MARQUES; FREITAS, 2018). Algumas questdes foram
excluidas, ainda que tenham passado por reformulacdo, porque nao

conseguiram atingir o objetivo a que estava sendo proposta.

Os instrumentos de avaliacdo sdo parte integrante da pratica diaria da
saude (HARTZ, 2000). Eles apenas sédo Uteis e capazes de apresentar
resultados cientificamente robustos quando sé&o desenvolvidos de maneira
apropriada. A literatura aponta que ha um aumento significativo no niumero de
escalas de avaliacdo, mas muitas ndo tém sido desenvolvidas e/ou validadas
adequadamente (LUCIAN; DORNELLAS, 2015). E consenso que instrumentos

gue passam por processos consolidados de elaboracdo sdo mais bem aceitos e
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reconhecidos tanto no meio cientifico como no meio clinico (DOWRICK et al.,
2015). O instrumento elaborado neste estudo passou por todas as etapas de
validacdo de conteudo e aparéncia, se mostrando confidvel entre os

participantes do processo de validacdo e seus pesquisadores.

2.5.1 LimitagOes e pontos fortes do estudo

Este estudo se propds a validar um instrumento avaliativo em sua
aparéncia e conteudo, porém ainda nao foi conduzida a validacao do constructo.
Esta etapa devera ser realizada em breve pelo grupo de pesquisadores deste
estudo, embora os autores fortemente recomendam que outros grupos também
a conduzam em outras regides do pais, para que a aplicabilidade do instrumento
seja testada em diversos cenarios e, caso necessario, adaptacdes culturais
sejam realizadas. Na etapa de revisao tedrica deste EA, observou-se no Brasil e
em outros paises, uma caréncia de instrumentos que avaliem servicos de saude
odontoldgicos em todas as suas dimensdes (estrutura, processo e resultados).
Essa constatacdo ndo é exclusividade deste EA (SILVA et al., 2018). Essa
pratica ainda ndo € institucionalizada nos servi¢os, permanecendo ainda, em sua
maioria, apenas avaliacdes de resultados, como desempenho e cumprimento de

metas nos servi¢cos de saude bucal de atencdo secundaria.

Como pontos fortes do estudo, destacam-se a robustez do método e o
rigor na conducédo de todas as etapas. O processo de validacdo do instrumento
de avaliacdo envolveu a participacdo de diversos atores envolvidos com a area
de estudo, incluindo aqueles diretamente ligados ao servi¢o, permitindo que 0s
diferentes interesses dos agentes participativos do processo de avaliacao
fossem contemplados, conferindo maior confiabilidade e aplicabilidade do

instrumento.

2.5.2 Contribui¢des para a Odontologia e a Saude Publica
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A validagdo de um instrumento avaliativo faz parte dos estudos de
avaliabilidade e estes séo reconhecidos pela comunidade cientifica internacional
como estudos de grande relevancia (BARATIERI et al.,, 2019). Devido a
escassez de EA na Odontologia, o presente estudo pode agregar a comunidade
odontoldgica, tanto brasileira quanto mundial, novos referenciais teoricos e
metodoldgicos na avaliacdo de servicos, programas e sistemas de saude.
Especificamente na area de saude publica em Odontologia, a efetiva utilizacdo
do instrumento validado na rotina dos Centros de Especialidades Odontologicas
favorecera os processos de autoavaliacdo, planejamento e monitoramento das
acOes do servigco, com possiveis implicacdes positivas sobre o processo de
trabalho, desde que os problemas e os pontos fortes do servico, identificados na
autoavaliacdo, possam ser corrigidos, redirecionados ou expandidos, por meio
da participacéo ativa e consciente dos atores envolvidos no processo (PISCO,
2006).

A validacdo feita pode potencializar o uso desse instrumento de
autoavaliacdo no servico, uma vez que este cumpriu rigorosamente todas as
etapas do processo. O uso de processos avaliativos e da informag&o no servigo
de forma intencional pode melhorar os processos de trabalho internos do CEO.
A utilizacao institucionalizada do processo de avaliacao junto a este instrumento

pode interiorizar tanto 0 uso dele quanto de seus resultados.
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3 CONCLUSAO

A partir de um Estudo de Avaliabilidade, um instrumento inédito de
avaliacdo da qualidade do CEO foi validado neste trabalho. O instrumento de
avaliacdo podera contribuir no diagnéstico de até que ponto os objetivos do
servico estdo sendo alcancados, elucidar quais resultados estdo sendo gerados
e a sua utlizacdo, informar sobre a formacéo e capacitagcdo de recursos
humanos, e ainda abalizar os avancos e desafios encontrados na implantacao
do programa e execucéao dos projetos de colaboracéo.

Assim, este instrumento poderd colaborar com o0s processos de
autoavaliacdo do CEO, principalmente no tocante ao planejamento e
monitoramento das acfes do servigo e, posteriormente, com a melhoria nos

processos de trabalho e atendimento a populacéo.

Estudos como este ainda sdo escassos na literatura, mas se mostram de
grande valia para a oferta de servigos de qualidade para a populacao usuéaria do
SUS.

Espera-se que este trabalho possa colaborar com a divulgacdo e
apropriagcdo do método da avaliabilidade na &area de saude coletiva, e mais
especificamente na Odontologia em Saude Publica, da mesma forma que possa
contribuir como subsidio para gestores em diversos niveis administrativos e na

analise e investimento da atencao especializada em saude bucal.
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4 PRODUTO TECNICO

A partir da validagao do instrumento de avaliagdo neste EA, foi elaborado
0 produto técnico contendo o questionario e um tutorial para a sua aplicagéo.
Este produto estd em processo de apresentacdo e discussao junto aos
demandantes deste estudo, ligados ao Mestrado Profissional em Odontologia
em Saude Publica da UFMG, sendo estes a Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte e Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, com vistas a
publicacao, disponibilizacdo e incorporacdo do instrumento de avaliacao pelos
préprios servicos, fechando assim o ciclo de producédo e incorporacao técnico-
tecnologica de um curso de mestrado profissional. O produto, em sua integra, é
apresentado a sequir.
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| APRESENTACAO

O conceito de avaliacao consiste no ato de avaliar(-se), fazer
consideracao de alguma coisa ou alguém, reconhecer a grandeza e importancia

de alguma coisa, julgar. No dicionario (FERREIRA, 2010), é descrito como

Apreciacao, analise; valor determinado por avaliadores; processo que
visa interpretar dados quantitativos para obter parecer ou julgamento

de valor, tendo por base padroes ou critérios.

0 uso da avaliacao nao € novo. Desde 1910, ja se fala na primeira geracao
de avaliacdo, referindo-se a construcao e aplicacdao de um instrumento de
medidas, tendo origem nas medicoes do coeficiente de inteligéncia para
classificar as criancas e a determinacao do progresso escolar. A segunda
geracao da avaliacao surge em 1942, denominada descricao e assinala o
nascimento da avaliacao de programas, com a necessidade de avaliar a
adequacao de novos curriculos escolares relacionados aos objetivos de
aprendizagem esperados e se estes estavam funcionando como o pretendido. O
julgamento passou a fazer parte integrante da avaliacao em 1967 (terceira
geracao da avaliacao), onde o avaliador assumiu o papel de juiz, retendo ainda
0s papéis anteriores com suas funcoes técnicas e descritivas. Por fim, em 1980,
inicia-se a quarta geracao da avaliacao denominada negociacao, em que se
adota um processo onde multiplas realidades sao construidas/negociadas na
interacdo observado e observador (FIGUEIRO et al., 2010).

Para Hartz (2000) existem varias definicoes de avaliacdo. Atender a um
amplo consenso seria defini-la como a execucao de um julgamento de valor a
respeito de uma intervencao com a finalidade de ajudar na tomada de decisées.

A avaliacao no campo da salde, independentemente de seu tipo e/ou
seu avaliador, deve contribuir para a tomada de decisdes dos responsaveis pelo
programa, comprometendo-se com a melhoria das intervencdes em saude e
como horizonte final, com a qualidade de vida dos usuarios do sistema de saude
(FIGUEIRO et al., 2010).



Em 2004, a aprovacao das Diretrizes para a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB), denominado “Brasil Sorridente”, deu inicio a uma nova era para
a conducao do setor, com a proposicao da reorganizacao da pratica assistencial
em todos os niveis de atencao em salde bucal e qualificacao dos servicos,
visando, assim, a superacao das desigualdades em saude. Dentre as propostas,
estava a criacao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), que sao
servicos de atencao especializada de salde bucal, correspondendo ao nivel
secundario de atencao a saude e permitindo a integralidade do cuidado. Eles
foram implantados a partir de 2004, se constituindo em unidade de referéncia
para a Atencao Primaria a Salde (BRASIL, 2004; BRASIL, 2006; BRASIL, 2013).

ApoOs todos esses anos de implantacao, fez-se necessario avaliar os CEO,
de modo a identificar as suas fragilidades, acertos e potencialidades, e assim
corrigir possiveis falhas e buscar novas metas. Dessa forma, em 2017, iniciou-
se o Estudo de Avaliabilidade (THURSTON, W.; RAMALIU, 2005) dos CEO dentro
do Programa de Mestrado Profissional de Odontologia em Saude Publica da
Faculdade de Odontologia da UFMG, em parceria com a Prefeitura Municipal de
Belo Horizonte e Secretaria de Estado da Salude de Minas Gerais. Foram
elaborados modelos tedrico-légicos do CEO e uma matriz de avaliacao, a partir
de analises documentais, bibliograficas, oficinas e entrevistas com técnicos,
especialistas e profissionais da area. Em 2020, com a conclusao do estudo, foi
finalizado um questionario de avaliacao, validado em conteldo e aparéncia
através da Técnica de Delphi.

Este produto técnico, gerado a partir desse estudo, se constitui em um
instrumento de avaliacao direcionado a todo e qualquer CEO do Brasil, no
Sistema Unico de Salde (SUS), a ser incorporado como parte do processo de
autoavaliacao do servico, realizado de forma sistematica e periodica, servindo
de guia para a analise de sua estrutura e processos, e da qualidade dos servicos
ofertados. Apresenta-se aqui o QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE
DO CEO - QAQ-CEO e o tutorial para a compreensao dos critérios adotados em

cada subcomponente do questionario.



Il TUTORIAL

O Brasil Sorridente é a proposta do Sistema Unico de Saude (SUS) para o
setor da saude bucal, que a reconhece como direito de todos e um dever do
Estado Brasileiro. Visa garantir o cuidado integral com acdes de protecao,
promocao, prevencao e recuperacao da saude bucal, ofertando uma série de
acoes para ampliar o acesso ao tratamento odontoldgico gratuito por meio do
SUS.

Um de seus objetivos é aumentar a oferta e a qualificacao da atencao
secundaria a salde em Odontologia por meio dos CEO.

Os CEO sao unidades de salude que devem oferecer a populacao, no
minimo, servicos odontologicos de diagndstico e tratamentos voltados para
identificacao de lesoes de mucosa e cancer de boca, periodontia especializada,
endodontia, cirurgia oral menor de tecidos moles e duros e atendimentos de
pacientes especiais. O desafio do SUS consiste na consolidacao de assisténcia
secundaria a salde bucal de forma a estabelecer a integralidade do cuidado no
sistema como um todo.

O QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO CEO - QAQ-CEO foi
criado e validado a partir de modelos teodrico (Apéndice A) e légico do CEO
(Apéndice B), que subsidiaram o seu desenvolvimento, a definicao de
indicadores e medidas, e a selecao das perguntas avaliativas. Elas foram
elaboradas com base nas atividades e resultados de cada componente essencial
para o servico, descrito no modelo légico.

O QAQ-CEO contém 57 questbes fechadas, de mdultipla escolha,
distribuidas entre 3 componentes e 8 subcomponentes. E recomendado que seja
respondido por um profissional responsavel pela e/ou que trabalhe junto a
gestao do CEO. Todas as perguntas se referem a um Unico CEO, ou seja, aquele
CEO que esta sendo avaliado.

A apresentacao das perguntas avaliativas, de acordo com componentes,

os critérios, parametros, pontuacao maxima e valor ou ponto de corte para cada



uma delas, esta disponivel no Apéndice C. Ja o questionario esta apresentado
na proxima sessao deste documento.

A seguir, sdao apresentados os critérios norteadores para cada
componente do QAQ-CEO.

1.1 CRITERIOS

1. COMPONENTE: Acesso as especialidades odontologicas
1. 1 SUBCOMPONENTE: Oferta de servicos

A oferta dos servicos pode ser compreendida como a disponibilidade de
recursos humanos e de infraestrutura para a producao de procedimentos por
parte do servico. As perguntas deste subcomponente tém por objetivo mostrar
se o Centro de Especialidade Odontoldgica atende aos pré-requisitos minimos

indicados pela PNSB como objetivo da atencao secundaria a saude.

1. 2 SUBCOMPONENTE: Organizacao para garantia do acesso

Segundo Sousa et al (2014), o acesso € uma categoria-chave das inter-
relacoes entre usuarios e servicos de saude de diferentes niveis assistenciais
para continuidade do cuidado. E importante saber se a oferta que se tem é
capaz de responder a demanda que é recebida. Por exemplo, quando se tem
uma oferta do turno da noite, significa ampliacao do acesso (fator de inclusao)
a um publico ao qual o atendimento é negado, pelo fato de trabalhar ou ter
alguma ocupacao em horario concomitante ao do CEO. Ou, porque € um horario
melhor para o deslocamento. Ser atendimento 24 horas, significa a
possibilidade da urgéncia, maior acesso e mais inclusao. Os finais de semana e
feriados vao nessa mesma logica, porém, com menor carga horaria. Outro ponto
importante € a respeito do monitoramento de casos de absenteismo, de forma

a reduzir perda de consultas. As perguntas deste subcomponente tém por



objetivo avaliar se o usuario consegue usufruir do servico que esta sendo
ofertado.

A integralidade do cuidado esta relacionada a articulacao de acoes
individuais e coletivas, promocao e a prevencao com o tratamento e
recuperacao da saude da populacao adscrita, sem descuidar da necessidade de

atencao em situacoes de urgéncia, em qualquer nivel de atencao a saude.

2. COMPONENTE: Integralidade do cuidado
2.1 SUBCOMPONENTE: Referéncia e contrarreferéncia

Os protocolos clinicos propostos pelo Ministério da Saude se constituem
na principal referéncia para todos os CEO do pais. Além desses, alguns estados
e municipios elaboraram/adotaram protocolos semelhantes, sustentando os
processos de referéncia e contrarreferéncia nos CEO, pactuados com as equipes
de salde bucal nos trés niveis de atencao. Infelizmente, em alguns servicos
esses protocolos sao ignorados, nao sendo adotados, colocando em risco esse
processo. Nao raro, o acesso aos CEO se da por meio da demanda espontanea,
contrariando o modelo de atencao proposto pela PNSB/SUS e os critérios de
organizacao da Rede de Atencao em Salde Bucal (RASB). Infelizmente, isto ndao
se configura como um problema para muitos gestores e equipes de saude bucal.
As perguntas deste subcomponente avaliam se o transito dos usuarios pelos
niveis de atencao ocorre de acordo com os protocolos previstos pela politica

nacional.

2.2 SUBCOMPONENTE: Integracao entre os niveis de atencao basica e secundaria
em saude bucal

E importante que haja uma parceria entre as equipes dos dois niveis de
atencao a saude de forma a compartilhar as situacoes vividas no cotidiano da
Odontologia e a participacao em processos de construcao compartilhada do
conhecimento que gerem aprimoramento individual e de cada equipe, além da

elaboracao de protocolos e critérios diagnosticos, seja através de acoes de



matriciamento, discussdes de caso, etc. As perguntas deste subcomponente
avaliam se esta situacao ocorre de forma adequada e com a frequéncia

necessaria.

3. COMPONENTE: Gestao do CEO
3.1 SUBCOMPONENTE: Implantacao do CEO

Segundo a portaria 1570/2004 do Ministério da Salude, para que uma
unidade de salude seja habilitada como CEO é necessario, entre outras
condicionantes, que a mesma esteja localizada em municipio habilitado em
alguma condicao de gestao de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacao

(PDR). Este subcomponente avalia se o CEO atende a esta condicionante.

3. 2 SUBCOMPONENTE: Planejamento, monitoramento e avaliacao

O planejamento pode ser entendido como um processo que permite
estabelecer um direcionamento a ser seguido ao longo do tempo. Ele possibilita
a formulacao de objetivos para a selecao de planos de acao e sua execucao,
levando em conta a evolucao esperada. Ja as atividades de monitoramento e
avaliacao sao fases complementares entre si de um mesmo processo. O processo
de monitoramento acompanha no tempo o desenvolvimento das atividades, isto
€, verifica se os profissionais e as equipes estao registrando, periddica e
criticamente, e como estao acontecendo as acées planejadas. Por outro lado,
o processo de avaliacao investiga as hipoteses geradas pelo monitoramento,
aprofundando a compreensao desse desenvolvimento. Ele amplia a
compreensao sobre o que esta sendo avaliado. Os processos de monitoramento
e avaliacao devem estar intimamente vinculados aos instrumentos de
planejamento em salde. As perguntas deste subcomponente avaliam se essas
acoes estao sendo realizadas com a frequéncia esperada, uma vez que
monitorar continuamente permite ajustar medidas para se aproximar aos

objetivos que se pretende alcancar.



3.3 SUBCOMPONENTE: Gestao de recursos

Os recursos administrativos auxiliam no processo de planejamento,
organizacao e uso de todos os recursos organizacionais para alcancar os
objetivos estabelecidos. Quando se definem quais recursos serao utilizados, nao
se trata apenas de dinheiro, mas também de matérias-primas, servicos,
equipamentos e colaboradores. As perguntas deste subcomponente avaliam se
0s recursos, sejam eles humanos, produtivos, financeiros e/ou materiais estao

sendo utilizados de forma racional e logica.

3.4 SUBCOMPONENTE: Educacao Permanente

A educacao permanente pode ser definida como aprendizagem no
trabalho, onde aprender e ensinar incorporam-se as organizacoes e aos
processos de trabalho. Essa atividade € importante para os profissionais de
saude, uma vez que os motiva diante dos desafios do cotidiano. As perguntas
deste subcomponente avaliam se essa atividade é ofertada aos profissionais e

se ela ocorre de forma sistematica.

Il. 1l AVALIACAO DAS RESPOSTAS AO QAQ-CEO

A avaliacao das respostas pode ser feita de forma qualitativa, analisando-
se cada alternativa assinalada e as variaveis relacionadas a ela. Pode, também,
ser avaliada de forma quantitativa; cada questdao alcanca um maximo de 5
pontos, que foram atribuidos para as alternativas de resposta que
correspondem ao padrao de qualidade esperado para aquele item (pontuacao
apresentada no apéndice deste produto).

Importante alertar para o risco de “rotular” o CEO, sem levar em
consideracao seus pontos fortes e fracos, o contexto local, a situacao
econdmica e as necessidades da populacao atendida. Mesmo que seja escolhida
a analise quantitativa, é necessario avaliar os itens em que o CEO nao alcancou

0s padrées de qualidade esperados, refletir sobre as



causas/entraves/dificuldades relacionados a eles, e considerar esses pontos
para o planejamento de estratégias para melhoria do servico. O quadro abaixo
apresenta uma proposta de classificacao do CEO de acordo com os pontos

alcancados:

Quadro 1. Proposta de classificacao do CEO de acordo com o
padrao de qualidade, por meio do QAQ-CEO

CLASSIFICACAO DO CEO PONTUACAO
Pleno 191-285
Mediano 96-190

Insipiente 0-95




l1l. QUESTIONARIO

Este instrumento tem o objetivo de auxiliar os CEO em seus processos de autoavaliagcdo,
orientando a identificagGo dos pontos fortes e fracos do CEO, a necessidade de
reorienta¢do e melhorias, a partir das respostas aos itens do questiondrio. Esse questiondrio
diz respeito ao CEO do seu municipio ou da sua regional, e deve ser respondido pelo seu
gerente ou o responsdvel pela sua gestdo, de preferéncia com o apoio da equipe de
trabalhadores, visto que o processo de autoavaliagdo deve ser conduzido por toda a
equipe de trabalho, coordenada pelo gestor.

No contexto deste questiondrio, a Atencdo Primdria em Saide (APS) estd representada
pelas Unidades Bdsicas de Sadde. Se em seu municipio as atividades da APS sdo
desenvolvidas em outro local diferente da UBS, ao responder as questdes que citam a UBS

considere a UBS como sinénimo desses locais.

INFORMACOES DO CEO

Nome do CEO:

Endereco:

Telefone: E-mail:
Municipio: Estado:

Regidio administrativa no Estado:

Este CEO é ( ) municipal ( ) regional

Este CEO étipo ( )1 ()l ()W

INFORMAGCOES SOBRE O PREENCHIMENTO DO QAQ-CEO

Quem responde o questiondrio (nome):

Fungéo/cargo no CEO:

Data de preenchimento do questiondrio: / /202




QUESTOES

Acesso as especialidades odontolégicas
Oferta de servigos

1. O CEO realiza tratamento odontolégico em TODAS as especialidades minimas
(Periodontia, Endodontia, Cirurgia, Pacientes com necessidades especiais e
Estomatologia)?

()Sim ( )Néao

2. O CEO realiza tratamento odontolégico em outras especialidades, além das
especialidades odontolégicas minimas?
() Sim ( )Né&o

3. A infraestrutura do CEO é adequada para ofertar os servigcos necessdrios a
populagdo?
() Sim ( )Nao

4. A cobertura do CEO para a sua populagéo de referéncia é adequada?
()Sim ( )Néao

5. A pactuagdo para ofertar as vagas de atendimento no CEO acontecem durante as
reunides da Comisséio Intergestores Bipartite (CIB) ou em nivel municipal?
()Sim ( )Nao ( )Nao sei

6. O CEO garante a realizagéio de exames radiograficos para todos os seus
pacientes?
() Sim ( )Né&o

7. O CEO realiza biopsia para diagnéstico de céncer de boca?
() Sim ( )Né&o

Acesso as especialidades odontolégicas
Organizag¢do para garantia do acesso

8. Cada consultério odontolégico do CEO funciona no periodo de, no minimo, 40
horas semanais?
() Sim ( )Né&o




9. O CEO oferta hordrios de atendimento complementar (além de 8 horas/dia)
como turno da noite, finais de semana, feriados, atendimento 24 horas, dentre
outros?

() Sim ( )Néo

10. O CEO registra, de forma sistematica, os casos de absenteismo?
() Sim ( )Né&o

11. Os profissionais do CEO conhecem as causas mais frequentes de absenteismo
nas especialidades em que trabalham?
() Sim ( )Nao

12. A equipe do CEO faz, como rotina, contato prévio com os usudrios para
confirmagdo das consultas agendadas?
( ) Sim para todas as especialidades

( ) Sim para algumas especialidades
( ) Nao

13. Existe a realocagdo de pacientes para os hordarios de desisténcia?
() Sim ( )Né&o

Integralidade do cuidado
Referéncia e contrarreferéncia

14. Existem critérios e protocolos que regulamentam e esclarecem sobre a conduta
no processo de referéncia e contrarreferéncia dos usudrios da UBS (Unidade Bésica

de Sadde) para o CEO?
QUEM RESPONDER "NAO" A ESSA PERGUNTA, DEVE IR PARA A DE N° 18

() Sim ( ) Néo

15. Os profissionais do CEO e da UBS conhecem os protocolos e critérios que
esclarecem sobre a conduta no processo de referéncia e contrarreferéncia dos
pacientes?

() Sim

( ) Sim, parcialmente (somente os profissionais do CEO)

() Sim, parcialmente (somente os profissionais da UBS)

( ) Nao




16. Os profissionais do CEO e da UBS utilizam rotineiramente os protocolos e
critérios que esclarecem sobre a conduta no processo de referéncia e
contrarreferéncia dos pacientes?

() Sim

( ) Sim, parcialmente (somente os profissionais do CEO)

( ) Sim, parcialmente (somente os profissionais da UBS)

( ) Nao

17. Os critérios e protocolos utilizados para referéncia e contrarreferéncia dos
usudrios foram pactuados entre os trés niveis de atengdo & saude bucal (os trés
niveis séo a atengéio primdria a saide, atengéio especializada e hospitalar)?
() Sim, foi pactuado entre os 3 niveis de atengdo & sadde bucal
( ) Sim foi pactuado, mas apenas entre a atengdo bdsica e a atengdo
especializada em saiude bucal
() Sim foi pactuado, mas apenas entre atengdo especializada e a alta
complexidade
() Sim, foi pactuado com algumas unidades de satde da atengdo bdsica
() Nao

18. Foi pactuado, entre os profissionais do CEO, como proceder quando do

encaminhamento de um paciente da UBS para o CEO, sem que o profissional da

UBS tenha realizado os procedimentos clinicos protocolares prévios,

imprescindiveis a esse encaminhamento, e que estdo fora do escopo da atengdo

especializada? (Ex. adequag¢do do meio bucal e procedimentos da aten¢do bésica)
() Sim ( )Nao

19. Com que frequéncia os usudrios séo encaminhados para o CEO com um
instrumento de referéncia (em papel ou via eletrénica) preenchida pelo

profissional da atengdio basica?
QUEM RESPONDER "NUNCA" A ESSA PERGUNTA, DEVE IR PARA A DE N° 21

() Sempre
( ) Frequentemente
() As vezes

( ) Raramente

( ) Nunca=0




20. O conteUdo do instrumento de referéncia é padronizado entre as UBS do seu
municipio?
() Sim ( )Nao

21. Com que frequéncia os usudrios sdo contrarreferenciados para a UBS apés a
conclusdo do tratamento no CEO?

() Sempre

( ) Frequentemente

() As vezes

( ) Raramente

() Nunca

22. Com que frequéncia os usudrios, que sdo contrarreferenciados do CEO para a
UBS, recebem um instrumento de contrarreferéncia (em papel ou via eletrdnica)
preenchido pelo profissional do CEO com informagdes sobre o tratamento?

() Sempre

( ) Frequentemente

() As vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

23. Ha uma definicdo de quais séo os casos clinicos do CEO que devem ser
encaminhados para atendimento de alta complexidade (nivel hospitalar)?

() Sim, hd esta definicdo para todas as especialidades do CEO

() Sim, hd essa definicdo para algumas especialidades do CEO

( ) N&o, ndo hé essa definicdo para nenhuma especialidade do CEO

( ) N&o, porque ndo existe referéncia de alta complexidade para esse CEO

24. Com que frequéncia o usuario é encaminhado do CEO para a alta complexidade
em salUde bucal, com um instrumento de referéncia (em papel ou, via eletrénica)
preenchido pelo profissional do CEO com informagdes sobre o tratamento?

() Sempre

( ) Frequentemente

() As vezes

( ) Raramente

( ) Nunca

( ) N&o existe referéncia de alta complexidade para esse CEO




25. Como ocorre a marcagéo da primeira consulta no CEO?
( ) Central de marcacdo de consultas
( ) A UBS marca a 1° consulta do usudrio

( ) A consulta é marcada pelo usudrio no préprio CEO
( ) Demanda esponténea

26. Na referéncia, como ocorre a marcagéo de consulta do CEO para a atengédio de
alta complexidade (hospitais, por exemplo)?

( ) Central de marcagéo de consultas
() O CEO marca a 1° consulta do usudrio

( ) A consulta é marcada pelo usudrio no préprio servico
( ) Demanda esponténea

27. Na contrarreferéncia, como ocorre a marcagéo de consulta do CEO para a UBS?
( ) A consulta é marcada pelo usudrio na prépria UBS
( ) N&o hd contrarreferenciamento para a UBS

28. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre o laboratério de referéncia
para realizagdio de exames anatomopatolégicos?
() Sim
( ) Nao

( ) N&o existe laboratério de referéncia para este CEO

29. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre o hospital de referéncia para

o encaminhamento de usudrios com necessidade de anestesia geral, sedagdo, ou
procedimentos de nivel hospitalar?

() Sim
( ) Nao

( ) N&o existe hospital de referéncia para este CEO

30. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre a instituigéio de referéncia para
a realizagdo de tratamento de oncologia?

() Sim

( ) Néo

( ) N&o existe instituicGio de referéncia para tratamento de oncologia para este

CEO




31. O CEO aderiu d Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia?
() Sim ( )Néo

Integralidade do cuidado
Integrac@o entre os niveis de atengdo bdsica e secunddria em saide bucal

32. Existe parceria entre a equipe do CEO e equipe de salde bucal da atengdo bésica
para a realizagdo de matriciamento?
Pode ser assinalada mais de uma alternativa:

( ) Sim, no atendimento odontolégico de casos clinicos complexos

( ) Sim, em eventos sentinela

( ) Sim, no estabelecimento de diagnéstico diferencial de casos

( ) Sim, em visitas domiciliares

( ) Sim, na elaboragéo de projetos terapéuticos

( ) Sim, em outras situacdes ndo descritas aqui

( ) Nao

33. Com que frequéncia ocorre o desenvolvimento de atividades em parceria com
a equipe de saude bucal da atengéio basica?

( ) Uma vez por més

( ) Uma vez a cada trés meses

( ) Uma vez a cada seis meses

( ) Uma vez por ano

( ) N@o hd uma periodicidade

( ) Nunca

34. Os profissionais do CEO e da UBS participam de processos de construgdo
compartilhada do conhecimento, como a elaboragéo de protocolos, processos e
critérios diagnésticos? (Exemplo: deciso compartilhada para o diagnéstico de
lesées de cancer de boca).

() Sim ( ) Nao

Gestdo do CEO
Implantag¢do do CEO

35. No momento da implantagéo, o Plano Diretor de Regionalizagéio ou mapa da
saude foi utilizado para a defini¢éio da drea de abrangéncia e da populagéio coberta
pelo CEO?

() Sim ( ) Nao




Gestdo do CEO

Planejamento, monitoramento e avaliagdo

36. Existe, no CEO em que vocé trabalha, um plano de agdo sobre o processo de
trabalho, elaborado de forma compartilhada entre profissionais da clinica, do
administrativo e gestdo, definindo as atividades a serem realizadas, as fungées
desempenhadas por cargos, a forma em que tais fungées/atividades serdo
desenvolvidas e monitoradas?

() Sim ( ) Néo

37. As fungoes de cada um dos profissionais foram discutidas e pactuadas entre os
funciondrios e o/a gerente?
() Sim ( ) Nao

38. E realizada alguma atividade/ reuniéo para o planejamento das agées do CEO?
() Sim ( ) Nao

39. Para o planejamento das a¢ées do CEO sdo utilizados dados epidemiolégicos,
sociais, demograficos ou bases cientificas?
()Sim ( )Nao

40. O CEO recebe apoio institucional permanente de uma equipe ou profissional da
Secretaria Municipal de Sadde (SMS) e/ou Secretaria Estadual de Saidde (SES), com
o objetivo de discutir, de forma conjunta, sobre o processo de trabalho, auxiliando
nos problemas identificados?

( ) Sim, periodicamente

( ) Sim, sem periodicidade definida

( ) Néo

41. E realizado o registro dos dados do CEO? Exemplo: tempo de espera dos usudrios,
especialidades com maior demanda, fila de espera por especialidade, absenteismo, metas

minimas de produgdo das especialidades, dentre outros.
QUEM RESPONDER "NAO" A ESSA PERGUNTA, DEVE IR PARA A DE N° 44

() Sim () Néo




42. Além de realizar o registro dos dados do CEO (conforme foi perguntado na
questdo anterior), é realizado o monitoramento continuo desses registros?
() Sim ( ) Néo

43. Os resultados do monitoramento dos registros dos dados (conforme foi
abordado nas duas Oltimas questées) séo analisados e discutidos em reunides com
os profissionais e a gestéo buscando melhorias para o servigo?

( ) Sim, periodicamente

() Sim, sem periodicidade definida

( ) Nao

44. Existem hordrios reservados para reunido de equipe na agenda dos
profissionais e do gerente do CEO?

( ) Sim, ambas as agendas séo organizadas de tal forma

() Sim, mas apenas a agenda dos profissionais (equipe de satde bucal)

( ) Sim, mas apenas a agenda do gerente

() Nao

45. Existe algum canal de comunicagdio que permite aos usudrios expressarem suas
demandas, reclamagées e/ou sugestées sobre o servigo do CEO?
() Sim ( ) Nao

46. Os profissionais do CEO discutem internamente e com a gestdo as demandas
e reclamagdes dos usudrios relacionadas ao CEO?
() Sim ( ) Nao

47. O CEO utiliza algum instrumento para avtoavaliagdo?
() Sim ( ) Nao

48. Com que frequéncia é realizada a autoavaliagdo entre os profissionais do CEO?
( ) Mensalmente
( ) Bimestralmente
( ) Trimestralmente
( ) Semestralmente
( ) Anualmente




( ) Nao sdo realizados processos de autoavaliagdo

Gestdo do CEO
Gestdo dos recursos

49. Existe um programa/equipe de manutengéio corretiva e/ou preventiva dos
equipamentos do CEO?
()Sim ( )Néo

50. Com que frequéncia ocorre a paralisagdo dos servigos do CEO devido & falta de
materiais e/ou insumos odontolégicos?

() Nunca

( ) Uma vez por ano

( ) Uma vez a cada seis meses

( ) Uma vez a cada trés meses

( ) Uma vez por més

( ) Mais de uma vez por més

51. Sdo realizados o registro e o controle dos insumos odontolégicos armazenados
no estoque (exemplo: nome do material, quantidade e vencimento)?

( ) Sim, de todos os insumos

( ) Sim, de alguns insumos

( ) Nao

( ) N&o existe estoque/almoxarifado no CEO

52. Com que frequéncia ocorre o vencimento do prazo de validade dos materiais
e/ou insumos armazenados no estoque do CEO?

) Nunca

) Raramente

) Uma vez a cada seis meses

) Uma vez por més

(
(
(
( ) Uma vez a cada trés meses
(
( ) Toda semana

(

) Néo existe estoque /almoxarifado no CEO

53. No CEO em que vocé trabalha, ha participacdo dos gestores e profissionais da
clinica na definigdio das especificidades técnicas e cientificas dos equipamentos,
insumos e servigos para o CEO, a serem adquiridos em processos licitatérios
realizados pela gestdo municipal?

() Sim ( ) Nao




Gestdo do CEO
Educag¢do permanente

54. Existem hordrios reservados para atividades de educa¢do permanente na
agenda dos profissionais do CEO?
() Sim ( ) Néo

55. Sdo realizadas atividades de educagéio permanente para os profissionais do
CEO?
QUEM RESPONDER "NAO" A ESSA PERGUNTA, DEVE IR PARA A DE N° 57

( ) Sim, com periodicidade definida

( ) Sim, sem periodicidade definida

( ) Nao

56. As atividades de educagdo permanente abordam temas de acordo com as
demandas do servigo e dos profissionais?

( ) Sim, séo consideradas as necessidades do servico e dos profissionais

( ) Sim, mas considera-se apenas a necessidade do servico

( ) Sim, mas considera-se apenas a necessidade dos profissionais

( ) Os profissionais ndo participam de atividades de educagéo permanente

57. O gerente do CEO participa de atividades de capacitagdo voltadas para a
formagdo de gestores do setor pUblico?
() Sim ( ) Nao

Campo para observagoes




IV FONTE PARA CONSULTA

Este produto técnico provém do Estudo de Avaliabilidade do CEO, cujos
resultados foram apresentados em duas dissertacoes do curso de Mestrado

Profissional em Odontologia em Saude Publica da UFMG:

PORTUGAL, E. L. A. Desenvolvimento de um modelo para avaliacao dos Centros de
Especialidades Odontologicas no Brasil: Um Estudo de Avaliabilidade. 2018. 133 f.
Dissertacao (Mestrado Profissional). Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de
Minas Gerais, Belo Horizonte, 2018.

NEVES, E. S. M. Validacao de um instrumento de avaliacao no estudo de avaliabilidade dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) do Brasil. 2020. 173 f. Dissertacao
(Mestrado Profissional). Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2020.
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APENDICE A

Modelo tedrico dos Centro de Especialidades Odontoldgicos (CEO).
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Fonte: PORTUGAL, 2018.




APENDICE B

Modelo logico dos Centros de Especialidades Odontoldgicos (CEO).
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Fonte: PORTUGAL, 2018.

Estrutura

Processo

(Realizar os procedimentos odontolégicos \
minimos (e, se possivel, os complementares)
de média complexidade estabelecida pelo MS.

=ldentificar, planejar e ofertar servigos
odontolégicos em conformidade com a
realidade da populagéo coberta, dados
epidemioldgicos, cultura e necessidades da
populagao.

=Realizar procedimento prioritario de biopsia,
cujo diagndstico nao esta definido e ha

Ksuspeita de malignidade.

~N

=Ofertar atendimento odontolégico no periodo
de 120 horas por semana para CEO tipo |, 240
horas para tipo Il e 380 para tipo III.

=Estabelecer estratégias que facilitem o acesso

de pacientes ao servigo.

A J

laborar, pactuar e utilizar critérios )
protocolos, entre os trés niveis de atengéo a
saude bucal, para a realizagdo do processo de
referéncia e contrarreferéncia.

=Utilizar sistemas padronizados para marcagao
de consultas.

=Identificar e credenciar hospitais locais,
servicos  especializados em tratamentos
oncoldgicos, laboratérios de analises
patologicas e meios de transporte para pegas
de biopsia.

=Aderir a Rede de Cuidados a Pessoas com
Qeﬁciéncia. /

ﬂAtuar em parceria com a ESB da UBS, em\
visitas domiciliares, projetos terapéuticos e
eventos sentinela, sempre que necessario.

=Articular conhecimentos e procedimentos
visando a integralidade da atengao.

=Capacitar a ESB da UBS para o diagnostico
precoce de lesdes de cancer bucal e/ou outros

\diagnc’)sticos diferenciais.

J

/-Registrar o CEO e sua modalidade no CNES.
=|dentificar e definir a populagdo coberta, area
de abrangéncia, em coeréncia com o PDR.
=Definir os servigos ofertados, a presenga dos
recursos minimos estabelecidos pelo MS e a

\_ utilizagdo exclusiva do servigo pelo SUS. J

=Elaborar e pactuar um plano de agédo do
servigo, em parceria com os profissionais,
para definir as atividades a serem realizadas,
as fungdes desempenhadas por cada um dos
profissionais, a forma em que tais
fungdes/atividades serdo desenvolvidas e
monitoradas.

=Utilizar evidencia cientificas, dados
epidemioldgicos, sociais e demograficos para
a organizagao do servigo.

=Realizar reunides periodicas com a equipe
para monitoramento e avaliagdo das agoes.
=Utilizar instrumentos, métodos e estratégias
para a realizagdo do monitoramento e da
avaliagéo.

=Considerar a avaliagdo do usudrio no

processo de planejamento, monitoramento e
avaliagéo.

=Monitorar, comprar ou contratar e gerenciar os
recursos fisicos, humanos e estruturais do
servigo, garantindo a disponibilidade dos
mesmos, no tempo, na quantidade e na
qualidade adequada e preconizada para o

\_ CEO. Y

-

=Planejar, pactuar e agendar a realizagdo de
atividades de educagdo permanente para os
profissionais de forma periodica e segundo as

L necessidades e demandas do servigo.

Resultados (curto e
meédio prazo)

Exames de
bucal e  atendimentos
odontoldgicos de média
complexidade ofertados no
Sus.

diagnostico

Acesso organizado para
oferecer a populagdo uma

oferta adequada de
servicos em qualidade e
quantidade.

[ CEO articulado com os \

demais niveis de atengdo a
saude bucal, dentro da
Rede de Atengédo a Saude,
na realizagao de
procedimentos complexos,
auxilio nos diagnésticos
diferenciais,

acompanhamento de casos
sentinelas e no
desenvolvimento de agdes

\_integradas. /

Processo  de trabalho
planejado e organizado em
conformidade com a
realidade do servigo, com
impacto na qualidade,
produtividade, e efetividade
na resolugéo de problemas

internos.

Registro e monitoramento
continuo dos dados

referentes ao desempenho
do servigo e avaliagdo do
mesmo.

Servico  gerenciado  de

forma eficiente, mantendo o
seu funcionamento  por
meio da disponibilizagao
dos recursos fisicos e
profissionais no  tempo,
quantidade e qualidade

necessaria.

Profissionais  capacitados
para o atendimento
odontolégico de  média
complexidade, segundo as
necessidades da populagao

e os principios do SUS.

~—

Resultado final
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APENDICE C

Quadro 2. Pontuacao e critérios afins para cada pergunta avaliativa

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CEO

1. COMPONENTE: Acesso as especialidades odontolégicas

1.1 SUBCOMPONENTE: Oferta de servicos

1. O CEO realiza tratamento odontoldogico em TODAS as Realiza tratamentos Realiza 5 Sim=5
especialidades minimas (Periodontia, Endodontia, Cirurgia, odontologicos Nao =0
Pacientes com necessidades especiais e Estomatologia)? especializados
2. 0 CEO realiza tratamento odontologico em outras Realiza tratamentos Realiza 5 Sim=5
especialidades, além das especialidades odontoldgicas minimas?  odontologicos Nao =0
especializados
3. Ainfraestrutura do CEO é adequada para ofertar os servigos Infraestrutura adequada Ser adequada 5 Sim=5
necessarios a populacao? Nao =0
4. A cobertura do CEO para a sua populacao de referéncia é Cobertura populacional Ser adequada 5 Sim=5
adequada? adequada Nao =0
5. A pactuacao para ofertar as vagas de atendimento no CEO Pactuacao de vagas Estarem 5 Sim=5
acontecem durante as reunides da Comissao Intergestores pactuadas Nao =0
Bipartite (CIB) ou em nivel municipal? Nao sei =0
6. O CEO garante a realizacao de exames radiograficos para Garantia na realizacao do Garante 5 Sim=5
todos os seus pacientes? exame radioldgico Nao =0
7. 0 CEO realiza biopsia para diagnodstico de cancer de boca? Realiza biopsia Realiza 5 Sim=5
Nao =0
1.2 SUBCOMPONENTE: Organizacao para garantia do acesso
8. Cada consultoério odontologico do CEO funciona no periodo de, Consultorios em Estar em 5 Sim=5
no minimo, 40 horas semanais? funcionamento 40 horas funcionamento Nao=0

semanais




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CEO

9. 0 CEO oferta horarios de atendimento complementar (além Atendimento em horarios Oferta Sim=5
de 8 horas/dia) como turno da noite, finais de semana, feriados, complementares Nao= 0
atendimento 24 horas, dentre outros?
10. O CEO registra, de forma sistematica, os casos de Registro de casos de Registra Sim=5
absenteismo? absenteismo Nao =0
11. Os profissionais do CEO conhecem as causas mais frequentes = Conhecimento das causas Conhece Sim=5
de absenteismo nas especialidades em que trabalham? de absenteismo Nao =0
12. A equipe do CEO faz, como rotina, contato prévio com os Confirmacao da consulta Realiza Sim para todas as especialidades= 5
usuarios para confirmacao das consultas agendadas? Sim para algumas especialidades = 3
Nao =0
13. Existe a realocacao de pacientes para os horarios de Realocacao de pacientes Realiza Sim=5
desisténcia? em horarios vagos Nao =0
2. COMPONENTE: Integralidade do cuidado
2.1 SUBCOMPONENTE: Referéncia e contrarreferéncia
14. Existem critérios e protocolos que regulamentam e Existéncia de critérios e Existir Sim=5
esclarecem sobre a conduta no processo de referéncia e protocolos para referéncia Nao =0
contrarreferéncia dos usuarios da UBS (Unidade Basica de Salude) e contrarreferéncia
para o CEO?
QUEM RESPONDER "NAO" A ESSA PERGUNTA, DEVE IR PARA A DE N° 18
15. Os profissionais do CEO e da UBS conhecem os protocolos e Conhecimento por parte Conhecer Sim=5
critérios que esclarecem sobre a conduta no processo de dos profissionais dos Sim, parcialmente (somente os
referéncia e contrarreferéncia dos pacientes? protocolos e critérios de profissionais do CEQ) = 3
referéncia e Sim, parcialmente (somente os
contrarreferéncia profissionais da UBS) = 3
Nao =0
16. Os profissionais do CEO e da UBS utilizam rotineiramente os Uso de critérios e Utiliza Sim=5

protocolos e critérios que esclarecem sobre a conduta no
processo de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes?

protocolo para referéncia e
contrarreferéncia

Sim, parcialmente (somente os
profissionais do CEQ) = 3
Sim, parcialmente (somente os
profissionais da UBS) = 3




INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO CEO

Nao =0

17. Os critérios e protocolos utilizados para referéncia e Pactuacao de critérios e Estar pactuado 5 Sim, foi pactuado entre os 3 niveis

contrarreferéncia dos usuarios foram pactuados entre os trés protocolos para referéncia de atencao a saude bucal =5

niveis de atencao a salde bucal (os trés niveis sdo a atencao e contrarreferéncia Sim foi pactuado, mas apenas entre

primaria a salde, atencédo especializada e hospitalar)? a atencao basica e a atencao
especializada em salde bucal = 3
Sim foi pactuado, mas apenas entre
atencao especializada e a alta
complexidade = 3
Sim, foi pactuado com algumas
unidades de salde da atencao
basica =1
Nao =0

18. Foi pactuado, entre os profissionais do CEO, como proceder Definicao sobre o Estar definido 5 Sim=5

quando do encaminhamento de um paciente da UBS para o CEO, encaminhamento Nao =0

sem que o profissional da UBS tenha realizado os procedimentos  (Pactuacao interna)

clinicos protocolares prévios, imprescindiveis a esse

encaminhamento, e que estao fora do escopo da atencao

especializada?

(Ex. adequacdo do meio bucal e procedimentos da atencéo

bdsica).

19. Com que frequéncia os usuarios sdo encaminhados para o Frequéncia de usuarios Sempre 5 Sempre =5

CEO com um instrumento de referéncia (em papel ou via com instrumento de Frequentemente = 4

eletronica) preenchida pelo profissional da atencao basica? referéncia As vezes = 3

QUEM RESPONDER "NUNCA" A ESSA PERGUNTA, DEVE IR PARA A DE N° 21 Raramente = 2
Nunca =0

20. O conteldo do instrumento de referéncia é padronizado Conteldo do instrumento Padronizado 5 Sim=5

entre as UBS do seu municipio? de referencia Nao =0

21. Com que frequéncia os usuarios sao contrarreferenciados Frequéncia de usuarios Sempre 5 Sempre =5

para a UBS apos a conclusao do tratamento no CEO? encaminhados para Frequentemente = 4

atencdo basica As vezes = 3

Raramente = 2
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Nunca =0
22. Com que frequéncia os usuarios, que sdao Encaminhamento para Uso do 5 Sempre =5
contrarreferenciados do CEO para a UBS, recebem um atencao basica com instrumento de Frequentemente = 4
instrumento de contrarreferéncia (em papel ou via eletronica) instrumento de contrarreferéncia As vezes = 3
preenchido pelo profissional do CEO com informacdes sobre o contrarreferéncia Raramente = 2
tratamento? Nunca =0
23. Ha uma definicao de quais sdo os casos clinicos do CEO que Definicao sobre o Estar definido 5 Sim, ha esta definicdo para todas as

devem ser encaminhados para atendimento de alta
complexidade (nivel hospitalar)?

encaminhamento

especialidades do CEO = 5

Sim, ha essa definicao para algumas
especialidades do CEO = 3

N&o, nado ha essa definicao para
nenhuma especialidade do CEO =0
N&o, porque nao existe referéncia
de alta complexidade para esse CEO

=0
24. Com que frequéncia o usuario é encaminhado do CEO paraa  Encaminhamento do Uso de 5 Sempre =5
alta complexidade em salde bucal, com um instrumento de usuario com instrumento instrumento de Frequentemente = 4
referéncia (em papel ou, via eletronica) preenchido pelo de referéncia referéncia As vezes = 3
profissional do CEO com informacdes sobre o tratamento? Raramente = 2
Nunca =0

N&o existe referéncia de alta
complexidade para esse CEO =0

25. Como ocorre a marcacao da primeira consulta no CEO? Marcacao de consultas Central de 5 Central de marcacao de consultas =
marcacao de 5
consultas A UBS marca a 12 consulta do
usuario = 4
A consulta é marcada pelo usuario
no proéprio CEO = 2
Demanda espontanea = 0
26. Na referéncia, como ocorre a marcacao de consulta do CEO Marcacao de consultas Central de 5 Central de marcacao de consultas =
para a atencao de alta complexidade (hospitais, por exemplo)? marcacao de 5

consultas
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O CEO marca a 12 consulta do
usuario = 4

A consulta é marcada pelo usuario
no proprio servico = 2

Demanda espontanea = 0

27. Na contrarreferéncia, como ocorre a marcacdo de consulta Marcacao de consultas Central de A consulta é marcada pelo usuario
do CEO para a UBS? marcacao de na propria UBS = 5
consultas N&o ha contrarreferenciamento
paraa UBS =0
28. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre o Ter conhecimento da Ter conhecimento Sim=5
laboratorio de referéncia para realizacao de exames existéncia de laboratorio da existéncia Nao =0

anatomopatologicos?

de referéncia

Nao existe laboratorio de referéncia
para este CEO=0

29. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre o hospital
de referéncia para o encaminhamento de usuarios com
necessidade de anestesia geral, sedacao, ou procedimentos de
nivel hospitalar?

Ter conhecimento da
existéncia de hospital de
referéncia

Ter conhecimento
da existéncia

Sim=5

Nao =0

Nao existe hospital de referéncia
para este CEO=0

30. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre a
instituicao de referéncia para a realizacao de tratamento de
oncologia?

Ter conhecimento da
existéncia de instituicao de
referéncia para tratamento
de oncologia

Ter conhecimento
da existéncia

Sim=5

Nao =0

N&o existe instituicdo de referéncia
para tratamento de oncologia para
este CEO=0

31. O CEO aderiu a Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia?

Adesao a Rede

Aderir a Rede

Sim=5
Nao=0

2.2 SUBCOMPONENTE: Integracao entre os niveis de atencao basica e secundaria em satde bucal

32. Existe parceria entre a equipe do CEO e equipe de salde
bucal da atencao basica para a realizacdo de matriciamento?

Matriciamento da salde
bucal

Existir

Pode ser assinalada mais de uma
alternativa:

Sim, no atendimento odontolégico
de casos clinicos complexos = 1
Sim, em eventos sentinela = 1
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Sim, no estabelecimento de
diagnostico diferencial de casos = 1
Sim, em visitas domiciliares = 1
Sim, na elaboracao de projetos
terapéuticos = 1

Sim, em outras situacoes nao
descritas aqui = 1

Nao =0

33. Com que frequéncia ocorre o desenvolvimento de atividades
em parceria com a equipe de saude bucal da atencao basica?

Integracdo entre os niveis
de atencéo basica e
secundaria em saude bucal

Uma vez por més

Uma vez por més =5

Uma vez a cada trés meses = 4
Uma vez a cada seis meses = 3
Uma vez por ano = 2

Nao ha uma periodicidade = 1
Nunca =0

34. Os profissionais do CEO e da UBS participam de processos de  Processo de construcao Ser realizada Sim=5
construcao compartilhada do conhecimento, como a elaboracdo  compartilhada de Nao =0
de protocolos, processos e critérios diagnosticos? (Exemplo: profissionais da ESB pelos

decisao compartilhada para o diagnostico de lesdes de cancer de  profissionais do CEO

boca).

3. COMPONENTE: Gestao do CEO

3.1 SUBCOMPONENTE: Implantacao do CEO

35. No momento da implantacao, o Plano Diretor de Uso do PDR na implantacao Utiliza Sim=5
Regionalizacao ou mapa da saude foi utilizado para a definicao do CEO Nao =0
da area de abrangéncia e da populacao coberta pelo CEQ?

3.2 SUBCOMPONENTE: Planejamento, monitoramento e avaliacao

36. Existe, no CEO em que vocé trabalha, um plano de acao Plano de acao do CEO Existir Sim=5
sobre o processo de trabalho, elaborado de forma compartilhada elaborado com os Nao =0

entre profissionais da clinica, do administrativo e gestao,
definindo as atividades a serem realizadas, as funcoes
desempenhadas por cargos, a forma em que tais
funcdes/atividades serao desenvolvidas e monitoradas?

profissionais
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37. As funcoes de cada um dos profissionais foram discutidas e Definicao das Definido 5 Sim=5
pactuadas entre os funcionarios e o/a gerente? responsabilidades de cada Nao =0

profissional
38. E realizada alguma atividade/ reuniao para o planejamento Reuniao para o Realiza 5 Sim=5
das acoes do CEO? planejamento das acées Nao =0
39. Para o planejamento das acoes do CEO sao utilizados dados Planejamento embasado Utiliza 5 Sim=5
epidemioldgicos, sociais, demograficos ou bases cientificas? em evidéncia cientifica e Nao =0

técnica
40. O CEO recebe apoio institucional permanente de uma equipe Presenca de apoio Receber apoio 5 Sim, periodicamente=5
ou profissional da Secretaria Municipal de Salde (SMS) e/ou institucional Sim, sem periodicidade definida=3
Secretaria Estadual de Saude (SES), com o objetivo de discutir, de Nao=0

forma conjunta, sobre o processo de trabalho, auxiliando nos
problemas identificados?

41. E realizado o registro dos dados do CEO? Exemplo: tempo de  Registro e armazenamento  Registra dados 5 Sim=5
espera dos usudrios, especialidades com maior demanda, fila de  de dados Nao =0
espera por especialidade, absenteismo, metas minimas de

producdo das especialidades, dentre outros.
QUEM RESPONDER "NAO" A ESSA PERGUNTA, DEVE IR PARA A DE N° 44

42. Além de realizar o registro dos dados do CEO (conforme foi Realizacao de Realiza 5 Sim=5
perguntado na questao anterior), é realizado o monitoramento monitoramento continuo Nao =0
continuo desses registros?

43. Os resultados do monitoramento dos registros dos dados Reunides para analise dos Analisar os dados 5 Sim, periodicamente =5

(conforme foi abordado nas duas Ultimas questdes) sao resultados do Sim, sem periodicidade definida = 3
analisados e discutidos em reunides com os profissionais e a monitoramento Nao =0

gestao buscando melhorias para o servico?

44, Existem horarios reservados para reuniao de equipe na Presenca de horarios Reserva de 5 Sim, ambas as agendas sao

agenda dos profissionais e do gerente do CEO? reservados horarios organizadas de tal forma = 5

Sim, mas apenas a agenda dos
profissionais (equipe de salde
bucal) = 3
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Sim, mas apenas a agenda do

gerente = 3
Nao =0
45. Existe algum canal de comunicacao que permite aos usuarios  Presenca de canal de Canal de Sim=5
expressarem suas demandas, reclamacoes e/ou sugestdes sobre comunicacao para os comunicacao Nao =0
o servico do CEQ? usuarios com o CEO disponivel
46. Os profissionais do CEO discutem internamente e com a Discussao das demandas Demandas e/ou Sim=5
gestao as demandas e reclamacdes dos usuarios relacionadas ao dos usuarios no reclamacées dos Nao =0
CEO? planejamento usuarios
discutidas
47. O CEO utiliza algum instrumento para autoavaliacao? Utilizacao de instrumentos  Utiliza Sim=5
para autoavaliacao Nao =0
48. Com que frequéncia é realizada a autoavaliacdo entre os Frequéncia de Mensalmente Mensalmente = 5
profissionais do CEO? autoavaliacao Bimestralmente =4
Trimestralmente = 3
Semestralmente = 2
Anualmente = 1
Nao sao realizados processos de
autoavaliacdo = 0
3.3 SUBCOMPONENTE: Gestao dos recursos
49. Existe um programa/equipe de manutencao corretiva e/ou Existéncia de programa de  Existir Sim=5
preventiva dos equipamentos do CEQ? manutencao corretiva e/ou Nao =0
preventiva dos
equipamentos
50. Com que frequéncia ocorre a paralisacao dos servicos do CEO  Frequéncia de paralisacdo  Nunca Nunca = 5

devido a falta de materiais e/ou insumos odontologicos?

do servico pela auséncia de
materiais e/ou insumos
odontoldgicos

Uma vez por ano = 4

Uma vez a cada seis meses = 3
Uma vez a cada trés meses = 2
Uma vez por més = 1

Mais de uma vez por més = 0
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51. Sao realizados o registro e o controle dos insumos Realizacao do registro do Realiza Sim, de todos os insumos = 5
odontologicos armazenados no estoque (exemplo: nome do estoque Sim, de alguns insumos = 3
material, quantidade e vencimento)? Nao=0
Nao existe estoque/almoxarifado no
CEO=0
52. Com que frequéncia ocorre o vencimento do prazo de Frequéncia de materiais Nunca Nunca = 5
validade dos materiais e/ou insumos armazenados no estoque do  e/ou insumos com prazo de Raramente = 4
CEO? validade vencido Uma vez a cada seis meses = 3
Uma vez a cada trés meses =2
Uma vez por més = 1
Toda semana =0
Nao existe estoque/almoxarifado no
CEO=0
53. No CEO em que vocé trabalha, ha participacdo dos gestores e Participacdo em definicdes Realiza Sim=5
profissionais da clinica na definicao das especificidades técnicas  das especificidades Nao =0
e cientificas dos equipamentos, insumos e servicos para o CEQ, a  técnicas e cientificas dos
serem adquiridos em processos licitatorios realizados pela gestdao equipamentos, insumos e
municipal? servicos
3.4 SUBCOMPONENTE: Educacao permanente
54. Existem horarios reservados para atividades de educacao Presenca de horarios Horarios Sim=5
permanente na agenda dos profissionais do CEO? reservados reservados Nao =0
55. Sao realizadas atividades de educacao permanente para os Frequéncia de atividades Mensalmente Sim, com periodicidade definida = 5
profissionais do CEQ? de educacao permanente Sim, sem periodicidade definida = 3
QUEM RESPONDER "NAO" A ESSA PERGUNTA, DEVE IR PARA A DE N° 57 Nao = 0
56. As atividades de educacao permanente abordam temas de Definicdo da tematica de Definido Sim, sao consideradas as

acordo com as demandas do servico e dos profissionais?

capacitacao dos
profissionais de acordo
com as demandas do
servico e dos profissionais

necessidades do servico e dos
profissionais = 5

Sim, mas considera-se apenas a
necessidade do servico = 3

Sim, mas considera-se apenas a
necessidade dos profissionais = 3




INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO CEO

Os profissionais nao participam de
atividades de educacao permanente
=0

57. O gerente do CEO participa de atividades de capacitacao Participacao do gestor em Participa 5 Sim=5

voltadas para a formacao de gestores do setor publico? atividades de capacitacao Nao =0
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Resumo: Estudos de Avaliabilidade (EA) séo estudos pré-avaliativos que precedem a
avaliacdo propriamente dita de um servigo. O objetivo deste trabalho foi conduzir um EA
da atencdo secundaria em saude bucal no Brasil, ofertada pelo SUS através dos Centros
de Especialidades Odontologicas (CEQO). Estudo de base nacional, realizado nos anos
2017-2020, baseado no sistema de 7 elementos de Thurston e Ramaliu. Participaram 29
integrantes envolvidos com a implantacéo e funcionamento do CEO. O instrumento de
avaliacdo foi validado em contetdo e aparéncia. Os dados foram analisados por meio do
indice de Validade de Contetdo (IVC) e de acordo com o método de Analise de
Contetdo. A descricdo do CEO, baseada em documentos e evidéncia cientifica, permitiu
compreender sua estrutura legal, operacionalizacdo e principais eventos que o
caracterizam. O modelo teorico-l6gico definiu 3 componentes a serem avaliados:
integralidade do cuidado, acesso a atencdo secundaria em salde bucal e gerenciamento
do CEO. O questionario de avaliacéo foi validado em 2 rodadas, com IVC>75%. O estudo
demonstrou que a atencdo especializada em salde bucal é avaliavel e tem um cenario
favoravel ao seu desenvolvimento. Foi estabelecido e validado um questionario inédito

de avaliacdo do CEO.

Palavras-chaves: Estudos de Avaliacdo. Estudos de Validacdo. Atencdo Secundéaria a

Saude. Saude Bucal. Odontologia em Saude Publica.

Abstract: Evaluability Studies (ES) are pre-evaluative studies that precede the evaluation
of a service. The objective of this study was to conduct an ES of secondary oral health
care in Brazil, offered by the National Health System through the Dental Specialty
Centers (DSC). Nationally based study, carried out between the years 2017-2020, based
on the system of Thurston e Ramaliu’s 7 elements. Twenty-nine members involved in the

implementation and operation of the DSC participated in the study. The evaluation tool
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was validated in its content and appearance. Data were analyzed through the Content
Validity Index (CVI) and according to the Content Analysis method. DSC description,
based on documents and scientific evidence, allowed to understand its legal framework,
operationalization, and main events that characterize it. The theoric-logic model defined
3 components to be evaluated: comprehensiveness health care, access to secondary oral
health care and DSC management. The evaluation tool was validated in 2 rounds, with
CVI>75%. The study demonstrated that secondary oral health care is evaluable and has a
favorable scenario for its development. An inedited DSC questionnaire was established

and validated.

Key words: Evaluation studies. Validation Studies. Secondary care. Oral health. Public

Health Dentistry.

Introducéo

A salde bucal ¢ parte integral da salde e impacta diretamente na qualidade de vida
dos individuos!. Atualmente o Brasil é um dos poucos paises que inclui o servico
odontoldgico especializado no escopo dos servicos publicos ofertados a populacéo. Os
servicos odontoldgicos especializados diferenciam-se daqueles tidos como basicos
devido a utilizacdo de tecnologias de maior complexidade no tocante aos equipamentos e
pela pratica de tratamentos de maior especificidade?.

Os servicos odontoldgicos especializados sdo essenciais para a recuperacdo e
preservacao da satde bucal. Atuam de forma complementar aos servi¢os odontologicos
da atencdo bésica, por meio da realizacdo de procedimentos de maior complexidade
tecnoldgica. Tal assisténcia garante o cuidado integral do paciente, contemplando suas

necessidades de saude, do inicio ao fim?*



102

O Brasil € um pais singular no cuidado a satde bucal da sua populacdo. Até 2003,
a atencdo odontoldgica especializada no SUS era infima, representando apenas 3,5% dos
tratamentos de saude bucal. Contudo, no ano de 2004, a politica de satde bucal foi
conduzida de uma posicdo secundaria, para uma posicdo de prioridade e destaque na
agenda governamental. Este movimento € representado pela implantacdo da Politica
Nacional de Satde Bucal (PNSB), também conhecida como Brasil Sorridente®.

A PNSB tem como objetivo a garantia de acfes de promocao, prevencdo e
recuperacdo da saude bucal para toda a populacéo brasileira. Entre as suas acfes esta o
aumento da qualidade da oferta e do acesso aos servi¢os odontoldgicos especializados,
por meio da implantacdo e do fortalecimento dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOQ)*>".

Os CEO séo equipamentos de satde do SUS e consistem na estratégia do Ministério
da Salde para atender ao principio da integralidade. Esses servicos trabalham como
unidades de referéncia para as equipes de saude da familia, e ofertam tratamento
odontolégico especializado como parte do cuidado integral do paciente®. Atualmente,
existem mais de 1.000 CEO implantados pelo pais, com cobertura potencial para a
populacdo de mais 850 municipios®.

A avaliacdo é um processo essencial para melhoria e qualidade de servigos de salde.
Contudo, processos avaliativos podem ser demorados, caros e com poucos resultados
relevantes®. Com intuito de melhorar a eficiéncia das avaliacdes, em meados dos anos 70,
Joseph Wholey desenvolveu um metodo de pré-avaliacdo, denominado Estudo de
Avaliabilidade (EA). Os EA foram compreendidos como procedimentos e métodos para
determinar se programas ou intervencOes estdo prontos para serem avaliados.
Representam um esforgo para minimizar alguns problemas percebidos nos estudos de

avaliacdo, como as barreiras entre avaliador e os interessados, a condugédo de avaliagoes
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prematuras e o desperdicio na busca de informacgdes ndo mensuraveis e de atividades ndo
condizentes com o objetivo final 1%,

Thurston e Potvin evidenciam a contribuicdo do EA para a avaliacdo de programas
e recomendam que seja realizado, em especial, para programas que visam mudancas
sociais, em geral, de maior complexidade e mais longo prazo. Sua utilizacdo pode ser
feita a qualquer momento para revisdo e planejamento das avaliagbes. Os autores
recomendam que nunca € muito cedo nem tarde demais para instituir um estudo de

avaliabilidade®?.

Os CEO estdo em funcionamento hd 16 anos e ja passaram por algumas
avaliagbes, em ambito governamental e educacional’®. Contudo, nenhum EA foi
conduzido nesse servigo, com a participacao dos envolvidos e permitindo, se necessario,
mudangas no foco do gerenciamento, assim como no desenvolvimento e aprimoramento
dos futuros processos avaliativos. Corroborando com Wholey?, é primordial que se
estabelecam informacdes sélidas referentes ao CEO, para se conhecer se este é um servigo
realmente avalidvel, se tais avaliagdes podem gerar resultados factiveis e Uteis e em
seguida, definir qual o melhor formato para se avaliar o servigo, o que precisa ser avaliado

e quais as expectativas dos integrantes do servico em relagéo ao processo de avaliagéo.

Ademais, ao contrario de outras areas no setor satde, como a Enfermagem e a
Medicina, sdo escassos EA na area de odontologia em salde publica. Dessa forma, devido
a relevancia social e ao impacto de uma atencdo odontoldgica especializada em um
sistema de saude publico e universal na condicdo epidemioldgica da populacéo, fica clara
a importancia de se conduzir um EA nesse campo. Assim, € objeto deste artigo o relato
do EA dos Centros de Especialidades Odontologicas, com objetivo de descrever o
servico, identificando-se objetivos, metas e recursos; desenvolver o modelo tedrico e

I6gico do servigo, e validar as perguntas para avaliacao.
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Meétodos

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos, com base na
Declaragdo de Helsinque e nos regulamentos governamentais brasileiros. O
consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi obtido de todos os participantes desta
pesquisa. A aprovacdo ética foi obtida no comité de ética da Universidade Federal de
Minas Gerais (CAAE 67143417.1.0000.5149).

Foi realizado um EA de base nacional, com abordagem quali-quantitativa, durante
o0s anos de 2017 a 2020, baseado no sistema dos sete elementos, proposto por Thurston e
Ramaliu: (a) descricdo do servico identificando: as metas, os objetivos e as atividades que
o0 constituem; (b) identificacdo e revisdo dos documentos disponiveis sobre 0s servicos;
(c) modelagem (modelo l6gico do servico) dos recursos disponiveis, programa de
atividades pretendidas, impactos esperados e conexdes causais presumidas; (d)
supervisdo do servico, ou obtencdo de um entendimento preliminar de como o servico
opera; (e) desenvolvimento de um modelo tedrico da avaliacdo; (f) identificacdo de
usudrios da avaliacdo e outros interessados envolvidos; e (g) obtencdo de um acordo

quanto ao procedimento de uma avaliagdo®®.

Participaram deste estudo 29 informantes-chave e stakeholders diretamente
envolvidos na implantagdo e operacionalizagdo dos CEO, sendo eles coordenadores
municipais de satde bucal, referéncias técnicas estaduais de saude bucal, trabalhadores
do CEO (gerentes e cirurgifes-dentistas), avaliadores do PMAQ-CEO (Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas), pesquisadores e professores universitarios. Ressalta-se a relevancia da
participacdo de um membro da equipe que atuou na construcdo da PNSB como
stakeholder e pesquisador neste estudo. Tal fato contribuiu significativamente na

clarificacio e compreenséo dos dados'!.
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1° Etapa: Andlise documental

A primeira etapa se constituiu na analise documental, que foi desenvolvida em duas
fases. A primeira esteve focada na busca de documentos ndo vinculados a bases de dados
académicas ou periddicos cientificos. As fontes de dados utilizadas foram websites
governamentais de nivel federal, estadual e municipal, bancos de dados e relatdrios de
programas nacionais, blogs, videos e livros. O critério de selecdo para o arquivamento do
documento foi a confiabilidade de sua fonte. O corpus desta andlise foi formado por 33
documentos, dentre portarias legislativas, normas técnicas, relatorios e websites
governamentais, livros, manuais e cartilhas. Todos os documentos foram produzidos no
periodo entre 2004 e 2018, e as informacdes extraidas a partir deles puderam contribuir
para a compreensao da teoria do CEO e consequentemente para o desenvolvimento do
modelo tedrico-logico.

A segunda fase desta analise dedicou-se a busca de pesquisas, estudos e artigos
cientificos, indexados em bases de dados e que abordassem a avaliacdo do CEO. Para isso
foi desenvolvida uma revisdo integrativa da literatura, nas bases de dados: PUBMED
(www.pubmed.gov), Biblioteca Cochrane (the Cochrane Library)
(http://www.cochrane.org/index.htm), Web of Science (http://www.isiknowledge.com),
BBO - Bibliografia Brasileira de Odontologia (http://bases.bireme.br), LILACS -
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (http://bases.bireme.br)

e Scopus (https://www.scopus.com). Ao final, foram incluidos 32 artigos na analise.

Todos os documentos identificados, nas duas etapas, foram duplamente analisados,
objetivando uma variedade de perspetivas. Um roteiro preliminar com as informagdes da
analise documental foi desenvolvido e posteriormente utilizado nas entrevistas aos

stakeholders®™ Os resultados desta etapa da pesquisa também contribuiram para a
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elaboracdo de um quadro descritivo do servico e a linha historica do mesmo, com base

no referencial tedrico de Thurston e Ramaliu®®.

2° Etapa: Entrevista com os stakeholders

A entrevista com stakeholders é essencial para a compreensdo do objeto de
estudo®®. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com cada um dos stakeholders.
As entrevistas foram realizadas in loco, com a duragdo minima de 1 hora, sendo guiadas
pelo roteiro desenvolvido através da analise documental, o qual abarcou questbes
referentes aos objetivos, atividades, resultados, recursos, organizacdo e avaliacdo do
CEO. Todas as entrevistas foram gravadas por meio de um smartphone e transcritas para
um base de dados. As entrevistas com os stakeholders foram essenciais para a definicédo
do delineamento do CEO, assim como, para a compreensdo de como as partes
interessadas enxergam os elementos do servico, como as metas, as atividades e 0s

resultados’?.

3° Etapa: Desenvolvimento do modelo tedrico e ldgico

O modelo tedrico e logico do CEO foi desenvolvido com base no conjunto de
informacGes recolhidas e analisadas nas duas etapas anteriores'. A andlise dos
documentos contribuiu para que se elencasse as principais tematicas que constituem o
CEO. As informac@es obtidas também auxiliaram no delineamento do servigo segundo
sua teoria, permitindo a visualizacdo da sua linha histérica e comparacao das acbes do
servico no passado com as atuais, o que auxiliou a constru¢cdo do modelo tedrico. A
analise das entrevistas, além de solucionar davidas e questdes ndo respondidas por meio

dos documentos, também suscitaram novas temadticas no delineamento do CEO,
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auxiliando especialmente na compreensao das relacdes causais entres os elementos,
recursos, atividades e resultados?.

Apbs a conclusdo da analise documental e a partir da construgdo do modelo teorico,
elaborou-se 0 modelo logico, tendo como elementos 0s componentes estruturais, as

atividades desenvolvidas, os recursos, e os resultados a curto, médio e longo prazo.

4° Etapa: Matriz de medidas e analises

Os modelos teorico e l6gico do CEO subsidiaram o desenvolvimento e selecédo das
perguntas avaliativas, classificando-as quanto a prioridade, utilidade e viabilidade.
Inicialmente foi elaborada uma matriz de medidas e analises, por meio da criacdo de
indicadores. Os indicadores foram elaborados com base nos componentes essenciais para
0 servico descritos no modelo. Em seguida, a matriz foi apresentada aos informantes-
chaves que estiveram engajados no processo da modelagem, para leitura, correcao e
discussdo da matriz. Logo depois, a matriz foi encaminhada a um especialista em EA,
para correcdo e analise no ambito metodologico. Por fim, a matriz, foi submetida a um
ultimo processo de andlise, por meio de uma oficina de consenso, para discutir e aprovar
a matriz, com nove participantes-chaves, diferentes daqueles que participaram do
processo de modelagem.

A partir da matriz de medidas e andlises foram estabelecidas as perguntas
avaliativas. A escolha dos elementos do questionario apoiou-se no objetivo do EA, em
identificar, descrever e sistematizar os componentes do servi¢o, uma vez que segundo
Alves!’ a definicdo de tais elementos auxilia na analise e interpretacdo das informagdes.
O questionario foi entdo validado em seu conteudo e aparéncia, de acordo com os critérios

de relevancia, objetividade e clareza, propostos por Pasquali*®, com a participagdo de 10
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juizes, ndo envolvidos com o EA até entdo. Para a validacdo das perguntas avaliativas,

foi utilizada a Técnica de Delphit®%,

Analises

A equipe de pesquisadores utilizou um processo interativo para a revisdo dos dados
e para o desenvolvimento da teoria do CEO ao longo da pesquisa. Para analise dos
documentos e entrevistas, utilizou-se a analise de contetido tematica?® comportando
algumas técnicas, tais como fichamento, levantamento quantitativo e qualitativo de
termos e assuntos recorrentes, criacdo de codigos e categorizacdo. A analise escolhida €
a mais utilizada em pesquisas qualitativas de saide?* e vai ao encontro com as
necessidades e objetivos de um estudo de avaliabilidade.

No processo de validacdo das perguntas avaliativas, para identificar o grau de
concordancia entre os especialistas foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC).
Esse Indice mede a proporcao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens. O IVC varia entre 0 e 100 e, quanto
mais proximo de 100, melhor sera o desempenho do item segundo os juizes. A
convergéncia das respostas ou o nivel de consenso esperado foi de 75%*°. As questdes
gue ndo obtiveram consenso acima de 75%, em pelo menos um dos trés critérios, foram
reformuladas. As sugestdes e observacdes indicadas pelos juizes, na validacdo da
aparéncia, foram avaliadas qualitativamente e, juntamente com a analise do IVC,
consideradas na decisdo de manter, reformular ou excluir a questdo. Ao obter o consenso
acima de 75% em todas as questdes na validacdo de contetido e aparéncia, cessou-se 0

ciclo de Delphi.
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O Quadro 1 aponta, de forma sintética, os resultados segundo os sete elementos

propostos por Thurstson e Ramaliu**. Maiores detalhes, de acordo com as quatro etapas

descritas na metodologia, sdo apresentados a seguir.

Quadro 1 - Apresentacdo do EA de acordo com o sistema de sete elementos.

Elementos

(a) Metas, objetivos e

atividades

(b) Revisdo de

documentos

(c) Modelagem dos
recursos disponiveis,
atividades, impactos
esperados e conexdes

causais

Resultados

Objetivos: ampliar e qualificar a oferta de servigos odontoldgicos de média
complexidade a toda populacdo brasileira; atuar como unidades de
referéncia para as equipes de salde bucal da atencgéo bésica

Atividades: tratamento odontolégico especializado nas areas de diagndéstico

bucal (com énfase no diagndstico e deteccéo do cancer bucal), periodontia

especializada, cirurgia oral menor, endodontia e atendimento odontolégico
para pacientes com necessidades especiais.

o Portarias de regulamentacdo do CEO, publicadas entre 2004 e 2017,
Relatério de notas técnicas do CEO: Portaria 718/SAS (2011); Nota
técnica-GraduaCEO-Brasil Sorridente (2014) e Informacdes sobre os
procedimentos de implantodontia no SUS (2017); Diretrizes da PNSB
(2004); Série Técnica OPAS e MS (2006); Cadernos de Atengéo Basica
n°17 (2008); Manual de Especialidades da salide bucal (2008); Saude
Bucal no Brasil muito além do céu da boca (2008); Viver Sem Limites
(2011); Manual Instrutivo do PMAQ-CEO (2013); Conheca a politica que
faz muitos brasileiros voltarem a sorrir (2015); Cartilha Passo a Passo das
acOes da PNSB (2016); Politica de satde bucal no Brasil teoria e préatica
(2016); Os caminhos da saude bucal no Brasil (2016); Revisdo Integrativa
dos estudos de avaliagédo sobre os CEO no Brasil

¢ Descricdo da atencdo odontoldgica de média complexidade, no Brasil,
explicitando os componentes, recursos, atividades e seus efeitos a curto e
longo prazo. Essa descrigdo foi fundamental para determinar a l6gica do

programa e seus objetivos.
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(d)

()

(f)

(9)

Supervisdo do
servico e/ ou
compreensdo
preliminar de como

ele opera

Desenvolvimento de
um modelo de
programa avaliavel;
impactos esperados e
conexdes

presumidas.
Identificacdo dos

usuarios da avaliacdo

e outros envolvidos

Obtencdo de um

acordo quanto ao
procedimento de
avaliacdo

o Anélise observacional: CEO da regido sudeste do pais.

e Entrevistas com coordenador de saide bucal de uma capital da regido
sudeste do pais, referéncia técnica em sadde bucal da Secretaria de Estado
de Saude do Estado de Minas Gerais; gerente de um CEO da regido
sudeste do pais; cirurgido-dentista de um CEO da regido sudeste do pais;
avaliador externo do primeiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade do CEO (PMAQ-CEO); coordenador macrorregional da
avaliacdo externa do primeiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade do CEO (PMAQ-CEO), especialista em salde publica,
professor de salde coletiva em uma universidade publica brasileira, e
consultor junto ao Ministério da Salde no processo de implantacdo da
PNSB e dos CEO no Brasil

e O desenvolvimento do modelo teérico-logico explicitando como se

espera que o servico de atencdo especializada em salde bucal exerca suas
atividades de forma a impactar na realidade da populacéo brasileira. Tal
construcdo realizou-se por meio de uma diversidade metodoldgica,
contemplando a contextualizacdo organizacional e a existéncia de
dispositivos institucionais que regulamentem o processo de avaliagdo,

garantindo qualidade e utilidade do produto final

e Foram identificados os coordenadores de salde bucal municipais e

estaduais, para o qual o CEO atua como referéncia para o
encaminhamento de pacientes; as secretarias estaduais de salde as quais
investem parte do orcamento para o funcionamento e manutencdo dos
CEO; Ministério da Saude responsavel pela estratégia de oferta da
atencdo especializada em salde bucal por meio dos CEO; gerentes das
unidades (CEO) empoderados ao ajuste da organizagdo do fluxo e
organizacdo do servico auxiliando significativamente na sua
consolidacéo.

A proposta foi apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em
Odontologia em Saude Piblica da Universidade Federal de Minas Gerais,
com colaboracéo da Secretaria de Estado de Saide de Minas Gerais. Os
resultados finais do EA, apds validacdo da matriz de medidas e analises,
foram apresentados e discutidos junto aos 6rgdos governamentais da
esfera municipal, estadual e federal, envolvidos na gestdo dos CEQ, para

acordo final quanto a avaliacdo dos mesmos.
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1° Etapa: Andlise documental

Os documentos apresentaram alta consisténcia entre si, principalmente nas
informacdes referentes ao contexto de implantacdo do CEO, objetivo do servigo, normas
de implantacdo, estrutura e atividades minimas. Contudo, no que se refere a presenca de
metas, 0s documentos relatam apenas uma meta, relacionada a produ¢do minima mensal
do servico. Metas progressivas, ou ndo, relacionadas a implantacéo, eficacia, eficiéncia e
resultados, por exemplo, ndo sdo apresentadas.

A maioria dos documentos sdo portarias de regulamentacdo do CEO. O principal
assunto abordado refere-se a normatizacdo das acOes relativas ao financiamento do
servico e suas atualizacdes ao longo dos anos. Dois documentos, Caderno de Atencao
Basica nimero 17?? e Manual de especialidades em salde bucal?, sdo materiais de
carater instrutivo para as atividades do CEO, e podem ser empregados como protocolo
para as mesmas. Os documentos abordam a referéncia e contrarreferéncia dos pacientes
e protocolos de agdes clinicas.

A revisdo integrativa da literatura cientifica encontrou poucos estudos disponiveis
sobre avaliacdo da atencdo secundaria em salde bucal no pais. Os achados revelaram um
baixo desempenho dos CEO avaliados, acesso restrito, e baixa resolutividade na atencdo

secundaria (Tabela 1). A revisdo na integra esta disponivel em Portugal?.
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Tabela 1 — Principais resultados dos estudos sobre avaliagdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas

(CEO) do Brasil.

Autor /ano Abrangéncia Resultados

Qualidade do servico na perspectiva dos usuarios

Usuarios satisfeitos com servico

Magalhdes et al., Estadual
2015

e 75,69% dos usuarios satisfeitos com o servico;
¢ Dimens0es onde a avaliagdo positiva dos usuarios foi menor que
50%: acessibilidade
e Dimensbes com maior score de avaliagGes negativas: eficacia,
acessibilidade e aceitabilidade
—  93,5% relataram sentir muito ou total desconforto durante
a consulta
—  31,4% dos entrevistados consideraram a obtencdo de vaga
dificil ou muito dificil e 35,9% consideram o tempo de
espera longo ou muito longo
—  31,4% relataram que a explicacdo do tratamento é
realizada raras vezes ou nunca.

Kitamura et al., Regional
2016

¢ 89,8% dos usuarios satisfeitos ou muito satisfeitos com o servico;
o Dimens6es onde a avaliacdo positiva dos usuarios foi menor que
50%: resolutividade
e Dimensfes com maior score de avaliagBes negativas:
aceitabilidade e acessibilidade
28% relataram que a explicacdo do tratamento € realizada
raras vezes ou nunca
e 21,1% dos entrevistados consideraram a obtenc¢do de vaga dificil
ou muito dificil e 27,3% consideram o tempo de espera longo ou
muito longo

Limaetal., 2010 Local

o Dimens0es onde a avaliagdo positiva dos usuarios foi menor que
50%: acessibilidade, ambiente fisico e resolutividade
e DimensBes com maior score de avaliagbes negativas:
acessibilidade e ambiente fisico
52,5% dos entrevistados consideraram a obtencdo de
vaga dificil ou muito dificil e 27,3% consideram o tempo
de espera longo ou muito longo
o 45% consideraram a limpeza do banheiro ruim ou péssima

Integralidade do cuidado

Referéncia e contrarreferéncia entre APS e CEO

Saliba et al., 2013 Regional

e 62,6% dos tratamentos especializado foram concluidos pelo
CEO e contrarreferenciado para APS

e Tempo médio de espera para a 1° consulta especializada a partir
da data de referencia: 23 dias

¢ 61,1% dos tratamentos contrarreeferenciados pelo CEO foram
concluidos pela APS

Vazquez et al., 2014  Local

* 86% dos tratamentos especializados foram concluidos pelo CEO
e contrareferencias para APS

e Tempo médio de espera para a 1° consulta especializada a partir
da data de referencia: até 30 dias (64,1%)

® 63,4% dos entrevistados conseguiram receber o atendimento no
CEO

o Motivos dos usudrios para nao terem retornado a atengéo basica,
apos o tratamento especializado: falta de tempo (24,2%),
problemas particulares (27,1%), trabalho (10,4%) e procurou
CD particular (27,1%)
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Borghi et al., 2013

Local

¢ 33,3% dos tratamentos especializados foram concluidos pelo
CEO e contrarreferenciado para APS

e Tempo médio de espera para a 1° consulta especializada a partir
da data de referencia: 30 dias (35,6%)

o Motivos dos usuarios para nao terem retornado a atencao basica,
apos o tratamento especializado: simplesmente ndo procuraram
(66,6%); acharam que ndo era necessario (23,0%) e nédo
conseguiram marcar a consulta (10,2%).

AcCesso:

Utilizacdo das especialidades odontoldgicos ofertadas por meio dos CEO

Chavesetal.,  Regional « A taxa de utilizacdo dos CEO foi baixa (<50%, com excecdo da
2011 periodontia);

« Barreiras de acesso: organizacionais (auséncia de padrfes e metas de
desempenho por especialidade, absenteismo, diferentes tecnologias
utilizadas por cada especialista).

Chavesetal.,,  Regional « A taxa de utilizagdo dos CEO foi de 11,7%;

2012 « No municipio com maior utilizagdo de servicos publicos
odontoldgicos é menor o uso de servicos odontoldgicos privados.

Soares et al., Regional o 17,29% dos entrevistados relataram ter acessado o CEO e 0s servigos

2015 de APS;

« Menor escolaridade e pior organizacao do servigco foram associados
ao menor uso da rede de servicos de APS e CEO em comparacdo ao
uso exclusivo da APS;

e A desigualdade na utilizacdo dos servicos odontolégicos foi
observada mesmo quando comparados grupos mais homogéneos,
como 0s usudrios dos servicos publicos.

Pinto et al., Regional « Alta taxa média de pacientes faltosos (20%);
2014 ¢ Baixa taxa média de utiliza¢do do servico (46,2%);

¢ Baixa taxa média de aproveitamento de marcacéo de consultas
(58,6%);

o Barreiras de acesso: geograficas (distancia e caréncia de transporte),
financeiras (custo do transporte) e organizacionais (falta de dados
epidemiolégicos para pactuar e ofertar vagas a noite).

Laroque etal., Local o Fila de espera (em ordem decrescente, por especialidade): cirurgia,
2015 periodontia e endodontia;

e Tempo médio de espera para atendimento (com excecdo da
endodontia): 2 meses.

Souza e Local  Baixa taxa de utilizacdo nas especialidades endodontia (16,1%) e

Chaves, 2015 cirurgia oral menor (26,5%);

e Barreira de acesso: geografica (distancia).

Machado et Local e Média de absenteismo nas primeiras consultas: 32,9%;

al., 2015 e Fatores associados ao absenteismo: adultos jovens, sexo masculino,
residentes em determinados distritos, especialidades cirurgia e
endodontia, tempo longo na fila de espera.

Castro et al., Local e Barreiras de acesso: organizacionais, geograficas e estruturais.

2016

Cruzetal., Local » Proporcédo de procedimentos especializados em relagédo ao total de

2011 procedimentos odontoldgicos no municipio ficou entre 19% a 21%,
representando baixo acesso a atencdo especializada.

Gestéao

Processo de trabalho

Rodrigues et
al., 2015

Regional

« Entre 62% a 74% dos prontuarios completamente preenchidos;

« Entre 72% a 84% dos prontuérios legiveis;

« Entre 59% a 77% das especialidades foram indicadas conforme
normas ministeriais.

Implantacédo dos CEO
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Aratjo et al., Estadual « Foram implantados 70 CEO, sendo 58 municipais e 12 regionais;
2012 « A maioria dos servigos eram do Tipo | (42) e a minoria do Tipo Il
(4);

« Constatou-se, que a partir de 2004 houve um aumento expressivo do
nimero de CEO implantados no estado e, consequentemente, um
aumento do registro dos procedimentos especializados em salde

bucal.
Rossi e Regional e O estudo mostrou o protagonismo do governo local para o éxito da
Chaves, 2015 implantacéo de politicas com formulacéo e inducéo do nivel federal.

Processo de trabalho
Perfil profissional e relac6es de trabalho

Oliveiraetal., 2015 Nacio- e Predominio de profissionais do sexo feminino (55,0%) e que ja
nal cursaram ou estdo cursando pos-graduagdo (72,2%);

¢ 31,1% dos profissionais foram admitidos de forma irregular;

¢ 39,1% dos cirurgides-dentistas possuem vinculos precarios com 0s
respectivos municipios, sendo 22,5% de contratos temporarios, 3,5%
de cargos comissionados, 0,7% de contratos verbais informais, 0,7%
de cooperado, 5,9% de prestacdo de servicos, e 5,8% de outros tipos
de contratacao;

* 46,4% ndo apresentam estabilidade no trabalho.

Fonte: PORTUGAL, 2018, p. 50. Reprodugéo autorizada pela autora.

2° Etapa: Entrevista com os stakeholders

No que se refere as entrevistas com os stakeholders, houve grande congruéncia
entre os respondentes no que diz respeito ao conhecimento normativo do servigco, cComo
objetivo, atividades e o fluxo de pacientes. As respostas fornecidas encontraram-se em
concordancia com os dados e as informac6es dos documentos analisados. Todos 0s
entrevistados também foram unanimes em declarar a relevancia da oferta da atencédo
especializada em saude bucal para a populagéo.

Também houve conformidade no relato das dificuldades e limitac6es do servico em
cumprir com o objetivo para o qual foi proposto, sendo perceptivel a presenca de
discrepancia entre a teoria instituida para a atencdo especializada em satde bucal e a
realidade alcancada pela mesma. Ademais, a percepcdo dos integrantes-chaves quanto as

limitacOes e sobrecarga dos servi¢os tambem foi hegeménica:

Nos temos problemas sim. Por exemplo; a fila da Endodontia ja esta
com 7000 pacientes, porque nem com 0s 18 daqui mais 0s outros, nds nao
conseguimos, é uma demanda muito grande. As unidades basicas por mais
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que elas fagcam as agdes na populacéo de risco, as agdes de prevencao
vocé sabe que é dificil. (stakeholders - A)

...eu acho que é um avango a organizagdo da atengdo especializada,
mas ainda a oferta € muito, muito, muito aquém da necessidade. E ent&o
vocé tem um estrangulamento, vocé fica com os pacientes, com a expansao
da atengdo primaria das equipes da salde, da familia, da satde bucal (...).
Tem pacientes que ficam 6 meses, 8 meses na fila do banco do tratamento
endoddntico, ai acaba perdendo o dente, entdo, assim, é necessario
politicas também, assim como se investe na atencdo primaria, para
investir na atencao especializada. Porque sendo vocé tem uma quebra no
cuidado, ne? (stakeholders - B)

No que diz respeito as dificuldades e limitagdes enfrentadas pelo servigo, foram
apontados pelos entrevistados a oferta muito aquém da demanda, o despreparo dos
profissionais especializados para trabalharem em um servi¢co publico e em rede, o
despreparo dos gestores para gerir o servico em conformidade com a politica e o

subfinanciamento do servico.

E o especialista ele vem muito focado na sua formacéo dentro daquele
campo de interesse dele, daquele campo de atuacgdo, entdo o especialista
ele é muito fechado para esta visdo mais ampla do sistema, ao contrario
do dentista da atencdo primaria que tem uma visdo um pouco mais
ampla...isso é uma caracteristica do especialista. (stakeholders - B)

De tudo que eu ja vi de CEO hoje, para mim a maior dificuldade é de
recursos humanos, é o gerente do CEO, ficou muito claro isso para mim
(...) O problema estrutural ndo é o problema, eu estive em CEO
maravilhosos parecidos com um shopping center, com tudo bonitinho, e
que a gerente ndo conhecia referéncia e contrarreferéncia. Entdo para
mim, nesse momento, a culpa de muita coisa que tem acontecido no SUS
é da gestdo. Quem sdo essas pessoas que estdo trabalhando ali? Que
formacao que elas tém? (stakeholders - C)

O conhecimento tedrico acerca da atencdo especializada em salde bucal estd
presente nos relatos dos profissionais das diferentes areas do servigo (integrantes-chaves).

Entretanto, tanto eles como a literatura cientifica apontam a existéncia de limitagdes



116

significativas no alcance dos resultados previstos para os Centros de Especialidades
Odontoldgicas 2>,

Os resultados em conjunto da analise documental e das entrevistas com 0s
stakeholders permitiram tracar um panorama geral do servico. A linha do tempo
apresentada no Documento Suplementar 1 descreve 0s principais acontecimentos e 0s

processos que caracterizam a atencdo especializada em saude bucal, através dos CEO.

3° Etapa: Desenvolvimento do modelo teorico e 16gico

Apds a descricdo e compreensdo da teoria da atencéo especializada em saude bucal
e do entendimento do processo da sua operacionalizacdo, foram desenvolvidos o0s
modelos teoricos e l6gicos do CEO.

No modelo tedrico (Figura 1), o CEO é representado através de um fluxo continuo,
a partir da constante interacdo entre 0s componentes que 0 constituem: acesso as
especialidades odontologicas, integralidade do cuidado e gerenciamento do servico. Tais
componentes apresentam dois contextos, 0 contexto interno, que se refere as questdes
inerentes ao servico, e 0 contexto externo, que representa questdes distais que refletem
no servico. Os aspectos internos contemplam a oferta de servicos odontoldgicos
especializados, a organizacdo do fluxo de usuéarios entre atencao primaria e especializada,
a relacdo de referéncia e contrarreferéncia com a equipe de saude bucal da unidade basica
salde, a organizacdo do servico segundo os dados epidemioldgicos da populacdo, a
organizacdo do processo de trabalho, a manutencédo e avaliacdo constante do servico, a
capacitacdo dos recursos humanos e as demais atividades que constituem o corpo de
operacOes dos CEO. Ja os aspectos externos contemplam a direcéo politica dos entes da
federacao, do estado e dos municipios, o porte populacional, o indice de desenvolvimento

humano (IDH) municipal/regional, a realidade epidemioldgica da populacdo coberta, a
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cobertura percentual da equipe de saude da familia e da equipe de saude bucal do
municipio ou regido a qual o CEO presta referéncia, a organizacdo da atencdo primaria
em saude e as caracteristicas geograficas da regido, dentre outros. Todos estes sdo
considerados aspectos externos a operacionalizacdo do CEO, contudo fazem parte do seu
contexto e impactam indiretamente sobre o servico?>%. O funcionamento adequado do
CEO depende da acéo integrada de todos 0s componentes, internos e externos, sendo que
a auséncia ou ineficiéncia de um destes impacta abruptamente na eficacia dos outros e,
logo, no servico como um todo, o que consequentemente, interfere no alcance dos
objetivos.

A estrutura também aparece como um componente, visto que sua condicdo traz
impactos significativos ao acesso as especialidades odontoldgicas, a integralidade do
cuidado e ao gerenciamento do servigo. A estrutura também contempla um contexto
interno e externo. O contexto interno diz respeito a presenca, em quantidade e qualidade
suficiente, de recursos fisicos (ex: sala de espera, consultorios, instrumentais, insumos
odontoldgicos), recursos humanos (ex: cirurgides-dentistas, auxiliares de saude bucal,
recepcionista, auxiliar de servigos gerais) e recursos financeiros, para a operacionalizacado
de todos os processos inerentes ao servico, desde acolhimento do paciente na recepc¢édo
até a contrarreferéncia para atencdo primaria. O contexto externo refere-se a
proporcionalidade entre o nimero de CEO de uma regido de satde ou municipio e: (a) a
populacdo residente, (b) as caracteristicas geograficas e a (c) oferta de servicos basicos
de saude bucal, de forma que exista a possibilidade real dos pacientes serem atendidos

pela atencdo secundaria em tempo habil.
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Figura 1 - Modelo tedrico dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).

O modelo légico (Figura 2) apresenta os trés componentes que norteiam toda

operacionaliza¢do do CEO. O modelo tem o foco exclusivo nos componentes internos do

servigo, ndo sendo contempladas questdes relacionadas ao contexto externo onde estes se

encontram.
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Em relacdo a estrutura, no tocante as instalagdes fisicas, equipamentos e insumos,
sdo considerados diversos elementos que compde a estrutura do CEO, tais como:
recepcdo, sala de espera, sala de reunido, sala para atendimento, sala para raio X, espaco
fisico e mobiliario adaptado para PNE (rampa, corriméo, corredor espacado e elevador),
copa, area de limpeza e descontaminacdo, expurgo, banheiro para profissionais e
pacientes, deposito para material de limpeza, almoxarifado, local para deposito de lixo
comum e lixo biologico, cadeira odontologica, mobiliario para consultorio,
fotopolimerizador, instrumentais para especialidades de endodontia/periodontia/cirurgia
oral menor/atendimento a PNE, laser de baixa poténcia, localizador apical para
endodontia, motor para implante, ultrassom, amalgamador, caneta de alta e baixa rotacao,
contencdo para PNE, compressor e bomba a vacuo, dentre outros.

O primeiro componente € 0 acesso as especialidades odontoldgicas, que se refere a

disponibilidade de servigos odontoldgicos especializados e o desenvolvimento de acdes
organizativas para a facilitacdo do uso destes servigos pelos usuarios. Neste contexto, o
acesso esta relacionado as caracteristicas dos servi¢os que permitem que 0S mesmos
sejam facilmente utilizados pelos usuarios, inclusive como sinbnimo de acessibilidade. A

integralidade do cuidado é o segundo componente e contempla a organizacdo do servico

para o desenvolvimento do processo de referéncia e contrarreferéncia em sadde bucal e o
matriciamento envolvendo os profissionais das unidades basicas de satde e do CEO. A
integralidade é compreendida como a capacidade do sistema de salde em incorporar as
possibilidades de promocéo, prevencdo, cura e reabilitacdo, por meio das interfaces da

atencdo primaria, secundaria e terciaria. O terceiro componente é a gestdo do servico, e

abrange todos os elementos administrativos necessarios para que a oferta e 0 acesso ao
servico odontologico especializado, e a integralidade e o matriciamento com a atencéo

basica em saude bucal se desenvolvam, com qualidade, equidade, efetividade e
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resolutividade. Atribui-se o conceito de gestdo como o gerenciamento de um conjunto de
variaveis em um servi¢co de salde, tais como recursos humanos, processo de trabalho,
produtos, e € um importante componente das politicas de saude. Para cada um destes
aspectos foi apresentado o conjunto das atividades pretendidas, os impactos esperados a

curto, médio e longo prazo e as interacdes causais presumidas.

4° Etapa: Matriz de medidas e analises

A partir do modelo légico, foi elaborada e consensuada a matriz de anélise e
medidas, com 62 indicadores. Baseando-se na matriz, foi estabelecido o instrumento
avaliativo com 58 perguntas, envolvendo os componentes especificados no modelo
I6gico. Cada questdo apresentava maltiplas alternativas de respostas.

O questionario foi validado através de duas rodadas de avaliacdo. Ao todo, foram
excluidas trés questdes e reformuladas outras seis.

Na primeira rodada, o IVC médio para os critérios clareza, objetividade e
relevancia foram, respectivamente, 78,7%, 86,9% e 92,1%. Na segunda rodada, ficaram
em 88,5%, 85,0% e 91,0%. Observa-se, assim, que houve um incremento no nivel de
concordancia no critério clareza, ndo havendo diferenca para os demais critérios. Em
ambas as rodadas, foi obtido um nivel satisfatorio de consenso em cada um dos critérios,
individualmente, o que denota que as questdes elaboradas estavam representando
adequadamente os dominios do construto desejado. A versdo final do questionério ficou
com 57 questdes e esta apresentada no Documento Suplementar 2 (aqui apresentado como
Apéndice F).

Foram assim cumpridos nessas etapas do EA, os quatro padrdes de qualidade: a
precisdo; a propriedade; a utilidade; e a exequibilidade, ao levar em consideracao

interesses de diversos grupos e a boa rela¢éo custo-beneficio.
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Discussao

Este trabalho envolveu o desenvolvimento de um estudo de avaliabilidade, o qual
contemplou uma proposta de avaliagdo dos CEO, com a elaboracdo de uma matriz de
medidas e analises e perguntas avaliativas validadas a serem utilizados nos processos de

avaliagéo interna desses servigos.

Os tratamentos especializados realizados nos CEO constituem uma acéo singular e
de grande relevancia a satde bucal da populacéo brasileira. A realizacdo do EA dos CEO
foi bem-sucedida, uma vez que possibilitou o emprego pleno dos passos preconizados por
este método e seus respectivos produtos: delineamento dos objetivos, metas e atividades,
desenvolvimento da teoria do servico e suas relacbes causais, constru¢cdo do modelo

l6gico e tedrico e a conscientizacio e compreenséo das partes interessadas?®.

A pratica de publicacdo do EA, que teve seu auge nos anos 70 e 80 e depois
declinou, parece estar retornando aos bancos de dados académicos?®. O EA tem sido
empregado em diversas disciplinas como satde mental, justica juvenil, servico social,
educacio e treinamento de recursos humanos para avaliagio*?'4?°, Entretanto, na area da

salde bucal ainda ha uma lacuna na utilizacdo deste método.

O marco tedrico deste estudo amparou-se fundamentalmente nos conceitos
desenvolvidos por Joseph Wholey®, Smith!!, Thurston'?!* e Trevisan®?8. Quanto ao
caminho metodoldgico, foram utilizados os sete passos preconizados por Thurston e
Ramaliu!*. Tal escolha baseou-se na experiéncia dos autores na conducio de EA em
programas de insercdo social. Uma vez que os CEO sao objetos de transformacao social
para a populacdo brasileira, mediante a garantia do acesso a recuperagédo da saude bucal

de todo e qualquer individuo’, justifica-se a escolha do método.
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A matriz de medidas e analises ¢ utilizada no campo da avaliagdo como uma forma
de expressar a logica causal entre elementos. A matriz pode ser comparada a um conjunto,
onde cada parte modifica a outra e o produto final, assim como também é modificada
pelas demais partes. O pesquisador ao construir a matriz ira traduzir a maneira como 0s
componentes do servico contribuem na producéo dos efeitos e por meio destes elaborar a
sintese destas relacfes. Ademais, o pesquisador ird atribuir juizo de valor a cada uma
destas relacfes com base na teoria do servigo. Este processo de construcao e definigcdo
dos elementos da matriz auxiliam na andlise e interpretacdo das informacdes e apontam
as lacunas no conhecimento sobre servico. Esta lacuna deve-se muitas vezes a uma

limitac&o de informagao do autor ou do servigo®’.

O uso de diferentes abordagens e fontes de evidéncia possibilitou a triangulagéo
dos dados, aumentando a confiabilidade e validade interna do estudo. Este tipo de
abordagem na avaliagdo de programas e servigos permite a articulagéo entre o individual

e o coletivo, presentes no processo salide/doenca/cuidado e gestdo®.

A validacdo de um instrumento de avaliacdo da qualidade dos CEO ocorreu em
duas rodadas de avaliaco através da metodologia de Delphi?°. O instrumento apresentou
boa repercussdo entre 0s juizes participantes e gerou um questionario de 57 perguntas.
Esse instrumento terd sua aplicabilidade nos processos de autoavaliagdo das unidades de
atencdo secundaria de satde bucal, devendo ser utilizado pelo gestor local em conjunto
com a equipe de profissionais do servigo.

Para a validacdo de contetido a escolha da técnica de Delphi se deu embasada pela
relevancia em seu uso descrita na literatura, uma vez que a técnica exige a participacao
de varios juizes e apresenta um adequado rigor metodoldgico. A técnica permite o
julgamento de informacdes, para se alcancar consenso de opinides sobre determinado

assunto, além de permitir que profissionais das mais diversas areas de atuacdo e
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experiéncias colaborem na construcao de consensos de opinides, favorecendo a discussédo

de aspectos relevantes para a area salide!®2031-34,

O objetivo deste trabalho ao utilizar o EA foi identificar se a avalia¢cdo do CEO é
factivel, quais os seus componentes essenciais devem ser avaliados e quais as limitacfes
da avaliag&o deste servigo.

O estudo demostrou que o CEO é avaliavel. Os pontos positivos a avaliagdo
consistem em uma base tedrica coerente, clara e conhecida pelas pessoas interessadas.
Esta teoria permite identificar os componentes essenciais do CEO e é completa no sentido
em que aborda os diversos elementos que compdem um servigo, quais sejam estrutura,
atividades e resultados®. Contudo, um aspecto limitante para avaliagdo do CEO ¢ a quase
auséncia de informacdes e definicdes sobre 0 processo, ou seja, sobre a operacionalizagdo
das atividades cotidianas do servico. Um segundo aspecto é a limitacdo da atencédo
especializada no que se refere a presenca de metas. Atualmente, o servi¢o s6 possui uma
Unica meta, relacionada a producdo minima mensal das especialidades odontoldgicas.
N&o ha, por exemplo, metas relacionadas a disponibilidade e distribui¢do social dos
recursos (cobertura, acessibilidade e equidade), apesar destes fatores serem contemplados
pelas exigéncias normativas do servico®.

Tais limitacOes devem ser corrigidas ndo apenas com intuito avaliativo, mas
também para melhor a operacionalizacdo do servigo, e assim, dos seus resultados. Os
resultados da avaliacdo externa de 933 CEO no primeiro ciclo do Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ-CEQO)
exemplificam a falta de clareza e padronizacdo em seus processos, ao descrever as
inimeras formas de marcacéo de consulta existentes. Observou-se que as marcagoes se
dao por ordem de chegada, via central de marcacéo, pelo proprio usuario no CEO, via

contato com a UBS, por meio da UBS que recebe o percentual de vagas e avisa o paciente,
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ou ainda, por meio da central de regulacéo no proprio CEO que recebe o0 encaminhamento
e faz a marcacdo das consultas.

Os instrumentos de avaliagéo sdo parte integrante da pratica diaria da satide®. Eles
apenas sdo Uteis e capazes de apresentar resultados cientificamente robustos quando séo
desenvolvidos de maneira apropriada. A literatura aponta que ha um aumento
significativo no numero de escalas de avaliacdo, mas muitas ndo tém sido desenvolvidas
e/ou validadas adequadamente®®. E consenso que instrumentos que passam por processos
consolidados de elaboragdo sdo mais bem aceitos e reconhecidos tanto no meio cientifico
como no meio clinico®. O instrumento elaborado neste estudo passou por todas as etapas
de validacdo de contetido e aparéncia, se mostrando confiavel entre os participantes do

processo de validacdo e seus pesquisadores.

Como limitacdo deste trabalho ressalta-se a ndo conducdo da validagdo do
constructo do instrumento avaliativo. Esta etapa devera ser realizada em breve pelo grupo
de pesquisadores deste estudo, embora os autores fortemente recomendem que outros
grupos também a conduzam em outras regibes do pais, para que a aplicabilidade do
instrumento seja testada em diversos cenarios e, caso necessario, adaptacdes culturais
sejam realizadas. Na etapa de revisao tedrica deste EA, observou-se no Brasil e em outros
paises, uma caréncia de instrumentos que avaliem servicos de satde odontolégicos em
todas as suas dimensdes (estrutura, processo e resultados)®. Essa constatagdo ndo é
exclusividade deste EA%. Essa pratica ainda ndo é institucionalizada nos servicos,
permanecendo ainda, em sua maioria, apenas avaliagdes de resultados, como desempenho

e cumprimento de metas nos servicos de saude bucal de atengéo secundaria.

Como pontos fortes do estudo, destacam-se a robustez do metodo e o rigor na
conducéo de todas as etapas, contando com a participacdo de diversos atores envolvidos

com a area de estudo, incluindo aqueles diretamente ligados ao servigo, permitindo que
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os diferentes interesses dos agentes participativos do processo de avaliacdo fossem

contemplados, conferindo maior confiabilidade e aplicabilidade do instrumento.

Considerac0es finais

O EA apresentou a proposta de realizar uma avaliacdo sistematica de carater mais
extenso e mostrou um cendrio favoravel para o seu desenvolvimento. A apropriacdo do
modelo l6gico e da matriz de medidas e andlises e do instrumento de avaliacdo podera
contribuir no diagndstico de até que ponto os objetivos do servigo estdo sendo alcancados,
elucidar quais resultados estdo sendo gerados e a sua utilizacdo, informar sobre a
formacdo e capacitacdo de recursos humanos, e ainda abalizar os avancos e desafios
encontrados na implantacdo do programa e execucdo dos projetos de colaboracao.

Diante da relevancia cientifica e da importancia em se realizar avaliacGes eficazes,
espera-se que este trabalho possa colaborar com a divulgacdo e apropriacdo do método
da avaliabilidade na area de salde coletiva, e mais especificamente na odontologia em
salde publica, da mesma forma que possa contribuir como subsidio para gestores em
diversos niveis administrativos e na andlise e investimento da atencdo especializada em

salde bucal.

Contribuicdo dos autores: Concepcéo e delineamento do projeto - L.Z.,, M\W., E.G., E.P.
e E.N.; Andlise e interpretacdo dos dados - L.Z., M.\W., E.P., E.N., M.A., J.A.; Redagdo
do artigo - E.P., E.N., M.W. e L.G.; Revisdo critica relevante do contetdo intelectual -
L.Z, MW, E.P.,,E.N., MA,, JA,; Supervisdo - L.G, E.G. e M.W.; Aprovacéo da versao

a ser publicada: L.Z., M.\W., E.P., EN.,, M.A., JAe E.G.
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Documento suplementar 1

Linha do tempo dos principais eventos envolvendo os Centros de Especialidades

Odontologicas do Brasil.

Periodo

Principais eventos

Anterior a
2004

e Assisténcia odontologica no Brasil restrita quase completamente aos servicos basicos;

e Os servicos odontoldgicos especializados correspondem a ndo mais que 3,5% do
servico publico de saude bucal;

 Baixa capacidade de oferta de servicos de atencdo especializada e terciaria;

¢ Expansdo da rede de atengdo a saude bucal especializada e terciria ndo acompanha a
oferta de servigos odontolégicos da atengdo primaria.

e Inadequado sistema de referéncia e contrarreferéncia em salde bucal na quase
totalidade dos sistemas loco-regionais de salde;

¢ Gravidade e precocidade da perda dentéria — inquérito nacional de satde bucal (2003);

¢ 56% da populagdo edéntula ndo faz uso de prétese.

2004

e Politica Nacional de Salde Bucal — Brasil Sorridente — diretrizes;

¢ 3° Conferencia nacional de satde bucal;

o Implantagdo e fortalecimento dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
com apoio do Ministério da Salde;

e Portaria 1570: Estabelece os critérios, normas e requisitos para implantagdo e
credenciamento do CEO;

e Portaria 1571: Institui o investimento financeiro destinado ao custeio dos servicos
minimos de salde ofertados pelo CEO e o investimento financeiro aos municipios para
0 uso na implantacdo dos CEO habilitados. Estabelece a produgdo minima mensal para
cada especialidade minima como forma de monitoramento do servico;

o Portaria 562: Defini¢do do cédigo de referéncia para os servicos odontolégicos no
Sistema de Informagdes (SCNES, SIA, SIH/SUS).

NUmero de CEO: 100

Numero de municipios com CEO: 60

Investimento: R$ 4.687.200,00

2005

o Portaria 283: Permite a antecipagdo do pagamento de incentivo financeiro dos custeios
bésicos para 0 uso no processo de implantagéo ou redimensionamento do CEO;

e Portaria 1.063: Define nova modalidade de cadastramento do CEO: CEO TIPO llI
formado por 7 ou mais consultérios odontolégicos completos; 7 ou mais CD com
funcionamento por 280 horas/semanais. Torna obrigatério o uso do Logotipo
disponibilizado no Manual Visual do CEO.

Nimero de CEO: 336

NUmero de municipios com CEO: 268

Investimento: R$ 35.811.000,00

2006

¢ Portaria 599: Altera a forma de verificagdo da carga horaria dos cirurgiGes-dentistas —
cada um dos consultérios odontolégicos deve ser utilizado para a realizacdo de
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procedimentos clinicos por, no minimo, 40 horas semanais, independentemente do
namero de dentistas que nele atuem.

e Portaria 600: Atualiza os valores de custeio dos servicos minimos de salde ofertados
e aos municipios para o uso na implantacdo dos CEO habilitados. Retorno do artigo
referente ao pagamento dos valores de custeio apenas ap6s o efetivo funcionamento
do servico. Atualiza a produgcdo minima mensal como forma de monitoramento do
Servigo.

NUmero de CEO: 498

Namero de municipios com CEO:411

Investimento: R$ 53.159.600,00

o Portaria 84 e 85: Antecipa o pagamento do incentivo financeiro para custeios basicos,
ao processo de implantacdo ou redimensionamento de CEO. (Retifica a portaria
600/2006);

e Caderno de Atencdo Bésica N°17 — Salde Bucal: Apresenta os critérios para a
realizacdo da referéncia a cada uma das especialidades minimas ofertadas pelo CEO;

2007 e Série Técnica — Descreve o desenvolvimento do sistema e servicos de salide — PNSB:
Registro de uma conquista historica.
NUmero de CEO: 604
Numero de municipios com CEO: 508
Investimento: R$ 63.884.400,00
¢ Portaria 2.898: Atualiza a produgdo minima mensal como forma de monitoramento do
servigo — detalhamento de cada um dos procedimentos com seus respectivos codigos
para o preenchimento da nova tabela, a Tabela Unificada.
2010 NUmero de CEO: 853
Numero de municipios com CEOQ: 721
Investimento: R$ 94.346.800,00
e Portaria 1.464: Altera a configuracdo da tabela inserida na Portaria 2.898/2010, onde
estdo descritos os codigos e procedimentos referentes a cada especialidade.
e Portaria 718: Legitima a insercdo de novos procedimentos no servigo odontolégico
especializado: aparelho ortodéntico/ortopédico e implante dentario osteointegrado
2011 (incluindo a protese sobre o implante).
NUmero de CEO: 882
Numero de municipios com CEO: 737
Investimento: R$ 93.940.400,00
e Portaria 835: Legitima a adesdo do CEO na rede de cuidados a pessoa com deficiéncia
no &mbito do SUS — estabelecimento de incentivo financeiro e requisitos minimos para
0 recebimento do mesmo;
o Portaria 1.341: Atualiza os valores de custeio dos servigos minimos de satde ofertados
2012 e aos municipios para o uso na implantagdo dos CEO habilitados. Retorno do artigo

referente ao pagamento dos valores de custeio apenas apés o efetivo funcionamento
do servico. Atualiza a producdo minima mensal como forma de monitoramento do
Servico;

e Institui o BPA-I para registro dos procedimentos realizados em pacientes com
deficiéncia;



135

e Portaria 706: Altera o registro do CEO na tabela de tipo de estabelecimento do SCNES

para Clinica/Centro de especialidade.
NUmero de CEO: 944

NUmero de municipios com CEO:774

Investimento: R$ 116.467.250,00

e Portaria 261: Institui o Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade dos CEO

(PMAQ-CEO) ;

e Portaria 1.234: Defini o valor mensal integral do incentivo financeiro do PMAQ-CEO;

o Cartilha: Mantenha seu sorriso: fazendo a higiene bucal corretamente.

2013 NUmero de CEO: 988
NUmero de municipios com CEO: 816
Investimento: R$ 159.532.000
NUmero de CEO: 1.030
2014 Numero de municipios com CEO: 854
Investimento: R$ 170.620.600,00
¢ Cartilha: Conheca a politica que faz muitos brasileiros sorrirem.
Numero de CEO: 1.034
2015
Numero de municipios com CEO: 858
Investimento: R$ 196.215.450,00
e Portaria 2.062: Implantacdo do GraduaCEOQO;
e Cartilha: Passo a passo das acdes da PNSB.
NUmero de CEO: 988
2016
Numero de municipios com CEO: 816
Investimento: R$ 159.532.000
o Portaria 526: Inclui, altera e exclui procedimentos da Tabela de Procedimentos
2017-2020

NUmero de CEO: 1.174
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APENDICE B — Matriz de avaliagdo (primeira vers&o)

untas avaliativas

ritérios

COMPONENTE: Acesso as especialidades odontologicas

Parame-
tros

Descri¢éo do valor ou
onto de corte

Subcomponente: Oferta de servigos

1. O CEO realiza tratamento odontolégico Realiza Realiza Sim=5
em outras especialidades, além das tratamentos Nao=0
especialidades odontolégicas minimas? odontolégicos
Ex: implantodontia, ortodontia, ortopedia, especializados
odontopediatria
2. A oferta de servigos, no CEO, é Oferta Ser Sim=5
realizada baseando-se em dados baseada em baseada Nao=0
epidemioldgicos, cultura e necessidades critérios
da populacéo coberta? populacionais
3. As vagas para o CEO séo pactuadas Pactuacao de Estarem Sim=5
em reunides de CIB, ou em nivel vagas pactuadas Nao=0
municipal?
4. O CEO realiza exame radiol6gico? Realiza exame Realiza Sim=5
radiolégico Ndo=0
5. O CEO realiza biopsia para diagnéstico  Realiza biopsia Realiza Sim=5
de cancer de boca? Nao =0
Subcomponente: Organizagdo para garantia do acesso
6. Cada consultério odontoloégico do CEO Consultérios Estar em Sim=5
funciona no periodo de 40 horas em funcionam Nao=0
semanais? funcionamento ento
40 horas
semanais
7. O CEO oferta horéarios de atendimento Atendimento Oferta Sim=5
complementar como horarios noturnos ou em horarios Nao=0
em finais de semana? complementa-
res
8. E feito o contato prévio com os Confirmagao Realiza Sim=5
pacientes para a confirmacao da da consulta N&o =0
consulta?
9. Existe a realocacéo de pacientes para Realocacédo de Realiza Sim=5
os horéarios de desisténcia? pacientes em Ndo=0
horérios vagos
10. E disponibilizado auxilio da Auxilio no Realiza Sim=5
administragéo publica para o transporte transporte de Ndo=0
de pacientes que residem em municipios pacientes
distantes?
COMPONENTE: Integralidade do cuidado
Subcomponente: Referéncia e contrarreferéncia
11. Foi pactuado entre os trés niveis de Defini¢éo de Estar - Sim, foi pactuado entre os
aten¢do a salde bucal quais os critérios e critérios e pactuado 3 niveis de atencao a saude
protocolos utilizados para a referéncia e protocolos bucal =5
contrarreferencia dos usuérios? para referéncia - Sim foi pactuado, mas
e apenas entre a aten¢édo
contrareferén- bésica e a atengdo
cia especializada em salde
bucal =3
- Sim foi pactuado, mas
apenas entre atencédo
especializada e a alta
complexidade = 3
- Sim, foi pactuado com
algumas unidades de saude
da atencéo basica =1
- N&o =0
12. O CEO ttiliza os protocolos e critérios Uso de Utiliza Sim=5
que esclarecem sobre a conduta no critérios e N&o =0
processo de referéncia e contra referéncia  protocolo para
dos pacientes? referéncia e
contrareferén-
cia
13. A UBS utiliza os protocolos e critérios Uso de Utiliza Sim=5
que esclarecem sobre a conduta no critérios e N&o =0

processo de referéncia e
contrarreferencia dos pacientes?

protocolo para
referéncia e
contrareferén
cia
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14. Foi definido com as equipes de salde Defini¢céo Estar Sim=5
bucal das UBS que o usuério (com sobre o definido N&o =0
necessidade de tratamento odontoldgico encaminhamen Nao sei=0
de média complexidade) deve ser to
encaminhado para o CEO apoés
adequacéo do meio bucal e conclusédo
dos tratamentos odontolégicos referentes
a atencdo bésica?
15. Foi pactuado entre os profissionais do Definicéo Estar Sim=5
CEO como devem proceder mediante o sobre o definido Nao =0
encaminhamento de casos clinicos que encaminha-
estejam fora do escopo da atengéo mento
especializada?
Ex. adequagédo do meio bucal e
procedimentos da atencéo bésica.
16. Foram definidos com as equipes de Defini¢céo Estar Sim=5
salde bucal das UBS quais os casos sobre o definido N&o =0
clinicos possuem prioridade no encaminha-
encaminhamento para o CEO? mento
17. Foi pactuado com as equipes de Definicéo Estar Sim=5
saude bucal das UBS qual sera o sobre o definido Nao =0
posicionamento do CEO em casos de encaminha-
encaminhamento que néo respeitem os mento
critérios pré-definidos entre os servicos?
18. Quantos usudrios encaminhados para NUmero de Todos Todos =5
0 CEO apresentam ficha de referéncia usuarios com A maioria =4
preenchida pelo profissional da atencéo ficha de Metade = 3
basica? referéncia Poucos = 2
Raramente = 1
Nenhum =0
19. O conteldo da ficha de referéncia é Contelido da Padroniza Sim=5
padronizado entre as UBS? ficha de do Nao=0
referencia
20. Todos os usuérios sdo encaminhados Ndmero de Todos Todos =5
para atengdo béasica apos a conclusdo do usuarios A maioria =4
tratamento no CEO? encaminhados Metade = 3
para atencéo Alguns =2
béasica Somente aqueles que
possuem necessidade de
continuar o tratamento na
atencéo basica =1
Nenhum =0
21. Quando o usuério é encaminhado Encaminhame Estar Sim=5
para atengdo basica, ele recebe uma nto para presente Nao=0
ficha de contrarreferéncia preenchida pelo  atencgéo basica
profissional do CEO com informacdes com ficha de
sobre o tratamento? contrarrefe-
réncia
22. Foram definidos com os servigos de Defini¢céo Estar Sim=5
alta complexidade em saude bucal quais sobre o definido Nao=0
s&o os casos clinicos que devem ser encaminha-
encaminhados pelo CEO para a alta mento
complexidade?
23. Foram definidos com os servigos de Definicéo Estar Sim=5
alta complexidade em saude bucal quais sobre o definido Ndo=0
os casos clinicos possuem prioridade no encaminha-
encaminhamento para a alta mento
complexidade?
24. Quando o usuario é encaminhado do Encaminhame Estar Sim=5
CEO para a alta complexidade em saude nto do usuario presente Nédo=0
bucal, ele recebe uma ficha de referéncia com ficha de
preenchida pelo profissional do CEO com referéncia
informacdes sobre o tratamento?
25. Como ocorre a marcagao da primeira Marcacéo de Central de - Central de marcagéo de
consulta no CEO? consultas marcacao consultas =5
de - A UBS marca a 1° consulta
consultas do usuario por meio do

sistema do SUS =4

- A consulta é marcada pelo
usuario no préprio CEO = 3
- Mista =2

- Demanda espontanea = 1
- N&o ha marcagéo de
primeira consulta = 0
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26. Na referéncia, como ocorre a Marcacéo de Central de - Central de marcacao de
marcagao de consulta do CEO para a consultas marcacao consultas =5
atencéo de alta complexidade (hospitais, de -OCEO marcaal®
por exemplo)? consultas consulta do usuario por
meio do sistema do SUS =4
- A consulta € marcada pelo
usuario no préprio servigo =
3
- Mista = 2
- Demanda espontanea = 1
- N&o ha referenciamento
para alta complexidade = 0
27. Na contrarreferéncia, como ocorre a Marcacéo de Central de - Central de marcacao de
marcacao de consulta do CEO para a consultas marcacao consultas =5
atencéo basica (UBS, por exemplo)? de -OCEO marcaal®
consultas consulta do usuario por
meio do sistema do SUS =4
- A consulta é marcada pelo
usuario na prépria UBS = 3
- Mista =2
- Demanda espontanea = 1
- Nao ha
contrarreferenciamento para
atencdo basica =0
28. O CEO possui laboratério de Existéncia de Estar 5 Sim=5
referéncia para realizagéo de exames laboratério de presente Ndo=0
histopatol6gicos? referéncia
29. O CEO possui hospital local de Existéncia de Estar 5 Sim=5
referéncia para o encaminhamento de hospital de presente Nao=0
usuarios com necessidade de anestesia referéncia
geral, sedagdo, ou procedimentos de
nivel hospitalar?
30. O CEO possui instituicdo de Existéncia de Estar 5 Sim=5
referéncia para a realizacéo de instituicdo de presente Sim, mas néo é publica =1
tratamento de oncologia? referéncia para Nao=0
tratamento de
oncologia
31. O CEO aderiu a Rede de Cuidados a Adeséo a Aderir a Sim=5
Pessoas com Deficiéncia? Rede Rede Ndo =0
Subcomponente: Matriciamento
32. Existe parceria entre a equipe do CEO  Matriciamento Estar 5 - Sim, no atendimento
e equipe de saude bucal da atengao da saude bucal presente odontoldgico de casos
bésica para a realizagdo do clinicos complexos = 1
matriciamento? - Sim, em eventos sentinela
=1
- Sim, no estabelecimento
de diagnéstico diferencial de
casos = 1
- Sim, em visitas
domiciliares = 1
- Sim, na elaboragéo de
projetos terapéuticos = 1
Ndo =0
33. Com que frequéncia ocorre o Integracéo Uma vez 5 Uma vez por més =5
desenvolvimento de atividades em entre a rede de por més Uma vez a cada trés meses
parceria com a equipe de saude bucal da atencgédo basica =4
atencéo basica? e Uma vez a cada seis meses
especializada =3
em saude Uma vez por ano = 2
bucal N&o ha uma periodicidade =
1
Nunca =0
34. Os profissionais do CEO colaboram Capacitacao Ser Sim=5
com o treinamento e/ou capacitacio de de realizada Nao =0
profissionais da atencéo basica, tais como profissionais
para o diagnéstico de les6es de cancer da UBS pelos
bucal? profissionais
do CEO
COMPONENTE: Gestdo do CEO
Subcomponente: Implantacéo do CEO
35. O CEO possui cadastro no CNES? Presenca de Estar 5 Sim=5
cadastro presente Ndo =0
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36. No momento da implantacéo, o Plano Uso do PDR Utiliza Sim=5
Diretor de Regionaliza¢éo foi utilizado na implantagéo Nédo=0
para a definico da area de abrangéncia e do CEO
da populacgéo coberta pelo CEO?
37. O CEO presta servigo exclusivamente  Uso do servigo Ser Sim=5
para o SUS? pelo SUS exclusivo Nao =0
Subcomponente: Planejamento, monitoramento e avaliagéo
38. Foi elaborado um plano de acdo do Plano de agao Ser Sim=5
CEO, em parceria com os profissionais, do CEO elaborado Nao=0
para definir as atividades que sao elaborado com
realizadas, as fun¢des desempenhadas 0s
por cada um dos cargos, a forma em que profissionais
tais funcdes/atividades séo desenvolvidas
e monitoradas?
39. As fungbes de cada um dos Definicdo das Definido Sim=5
profissionais foram discutidas e pactuadas funcgbes de Nédo=0
entre com os funcionarios e com o/a cada
gerente? profissional
40. E realizada alguma atividade/ reuniio  Reunido para o Realiza Sim=5
para o planejamento das acdes do  planejamento Nao=0
servigo? das acdes
41. S&o utilizados dados epidemioldgicos, Planejamento Utiliza Sim=5
sociais e demogréficos, assim como embasado em Nédo=0
bases cientificas, para o planejamento evidéncia
das ac¢des do CEO? cientifica e
técnica
42. O CEO recebe apoio institucional Presenca de Receber Sim=5
permanente de uma equipe ou pessoa da apoio apoio Nao=0
Secretaria Municipal de Saude (SMS) com institucional da
o objetivo de discutir, de forma conjunta, SMS
sobre o processo de trabalho, auxiliando
nos problemas identificados?
43. E realizado o monitoramento continuo Realizagdo de Realiza Sim=5
do servigo? monitoramento Ndo=0
Exemplo: tempo de espera dos usuarios, continuo
especialidades com maior demanda, fila
de espera por especialidade,
absenteismo, metas minimas de
producédo das especialidades, dentre
outros.
44. Os dados monitorados séo Registro e Ser Sim=5
registrados e armazenados? armazenament  monitorad Nao=0
o de dados oe
registrado
45. Com qual frequéncia os dados de Frequénciade  Diariament Diariamente = 5
monitoramento séo atualizados? atualizacao e Semanalmente = 4
dos dados Quinzenalmente = 3
Mensalmente = 2
Trimestralmente = 1
N&o ha uma periodicidade =
0
46. Os resultados do monitoramento séo Reunides para  Utilizar os Sim=5
analisados e discutidos em reunifes com andlise dos dados Nao=0
os profissionais e a gestéo buscando resultados do
melhorias para o servico? monitoramento
47. Com qual frequéncia ocorrem Ndmero de Mensalme Uma vez por més =5
reunides para analise dos resultados do reunibes nte Uma vez a cada trés meses
monitoramento? =4
Uma vez a cada seis meses
=3
Uma vez por ano =2
N&o ha uma periodicidade =
1
Nunca =0
48. Existem horarios reservados para Presenca de Reserva Sim, ambas as agendas séo
reunido de equipe na agenda dos horérios de organizadas de tal forma =5
profissionais e do gerente do CEO? reservados horarios Sim, mas apenas a agenda

daESB =3

Sim, mas apenas a agenda
do gerente =3

Ndo=0




140

49. Existe algum canal de comunicacédo Presenca de Canal de Sim=5
gue permite aos Usuarios expressarem canal de comunicag Nédo=0
suas demandas, reclamacdes e/ou comunicagao ao
sugestdes sobre o servigo do CEO? para o0s disponivel
usuarios
50. Os profissionais do CEO discutem Incorporacao Demandas Sim=5
internamente e com a gestdo as das demandas e/ou Nao=0
demandas e reclamacgdes dos usuarios? dos usuarios reclamacd
no es dos
planejamento usuarios
discutidas
51. E realizado algum processo de Realizagdo de Realiza Sim=5
autoavaliacdo entre os profissionais? autoavaliacdo Ndo=0
52. E utilizado algum instrumento para Utilizagdo de Utiliza Sim=5
autoavaliacdo? instrumentos Nao=0
para
autoavaliacdo
53. Com que frequéncia é realizada a Numeros de Mensalme Mensalmente =5
autoavaliagdo? autoavaliagdo nte Bimestralmente =4
Trimestralmente = 3
Semestralmente = 2
Anualmente = 1
N&o séo realizados
processos de autoavaliagao
=0
Subcomponente: Gestao dos recursos
54. E realizado o controle do recurso Realizagéo de Realiza Sim=5
financeiro mensal do CEO? controle dos Ndo =0
gastos
financeiros
55. E utilizado algum Uso de Utiliza Sim=5
instrumento/programa (planilha de instrumentos Nao=0
computador, caderno de entradas e para o controle
saidas, etc) para a realizagdo do controle de gastos
do fluxo de caixa do servico?
56. E comum a falta de materiais e/ou Auséncia de Nunca Nunca =5
insumos essenciais para o servico? materiais e/ou Uma vez por ano = 4
insumos Uma vez a cada seis meses
odontolégicos =3
Uma vez a cada trés meses
=2
Uma vez por més =1
Mais de uma vez por més =
0
57. E comum a paralisacdo do servico Paralisagdo do Nunca Nunca=5
devido auséncia de materiais e/ou servico pela Uma vez por ano = 4
insumos odontol6gicos? auséncia de Uma vez a cada seis meses
materiais e/ou =3
insumos Uma vez a cada trés meses
odontolégicos =2
Uma vez por més =1
Mais de uma vez por més =
0
58. Séo realizados o registro e o controle Realizagdo do Realiza Sim=5
dos insumos odontolégicos armazenados registro do Nao=0
no estoque (exemplo: nome do material, estoque
guantidade e vencimento)?
59. E utilizado algum Uso de Utiliza Sim=5
instrumento/programa para realizar o instrumentos Nédo=0
controle do estoque? para o controle
do estoque
60. E comum ocorrer o vencimento do Materiais e/ou Nunca Nunca =5
prazo de validade dos materiais e/ou insumos com Raramente = 4
insumos armazenados no estoque? prazo de Uma vez a cada seis meses
validade =3
vencido Uma vez a cada trés meses
=2
Uma vez por més =1
Toda semana = 0
61. S&o realizadas licitagcdes para a Realizagéo de Realiza Sim=5
compra de materiais e/ou insumos licitagbes Nao =0

odontolégicos?
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62. E utilizado algum modelo de controle Presenca de Estar Sim, para todos os
de frequéncia (ex. ponto eletrdnico) para controle de presente profissionais = 5
os profissionais do CEO? frequéncia Sim, para todos os
profissionais, exceto CD = 3
Sim, para todos os
profissionais, exceto ASB =
3
Sim, para todos os
profissionais, exceto gerente
=3
Ndo =0
63. Qual o instrumento de controle de Instrumento de Ponto Ponto eletrénico = 5
frequéncia utilizado? controle de eletrénico Folha de ponto = 3
frequéncia Outros =3
Nenhum =0
64. Existe algum processo de adverténcia Processo de Existéncia Sim=5
normatizada ao profissional que néo adverténcia de Nédo=0
cumpre a carga-horaria contratada sem processo
justificativa prévia ou acordo legal com de
gestor? adverténci
a
Subcomponente: Educacdo permanente
65. Existem horarios reservados para Presenca de Horarios Sim=5
atividades de educagao permanente na horérios reservado Nao=0
agenda dos profissionais do CEO? reservados 5
66. Com qual frequéncia sao realizadas Namero de Mensalme Mensalmente =5
atividades de educagao permanentes atividades de  nte Bimestralmente =4
para os profissionais do CEO? educagao Trimestralmente = 3
permanente Semestralmente = 2
Anualmente = 1
Né&o séo realizadas
atividades de educagao
permanente =0
67. As atividades de educacgéo Defini¢éo da Definido Sim, sdo consideradas as
permanente abordam temas de acordo tematica de necessidades do servigo e
com as demandas do servico e dos capacitacéo dos profissionais = 5
profissionais? dos Sim, mas considera-se
profissionais apenas a necessidade do
de acordo com servico =3
as demandas Sim, mas considera-se
do servigo e apenas a necessidade dos
dos profissionais = 3
profissionais Os profissionais ndo
participam de atividades de
educacdo permanente = 0
68. O gerente do CEO participa de Participagdo Participa Sim=5

atividades de capacitagdo voltadas para a
formagao de gestores do setor publico?

do gestor em
atividades de
capacitacéo

Ndo =0
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APENDICE C - Matriz de indicadores e medidas (primeira verso)

Andlise

. . R (relevante) Observacgdes/

Subcomponente Indicador Medida NR (N0 COmentarios
relevante)

COMPONENTE: Acesso as especialidades odontolégicas

Oferta de servicos

Oferta de especialidades
minimas

Presenca das
especialidades
minimas

Oferta de especialidades
adicionais

Presenca de outras
especialidades, além
das especialidades
minimas

Planejamento da oferta de
servigos

Oferta de servigos
referenciada em
dados
epidemiolégicos,
cultura e
necessidades da
populacao coberta

Pactuacgao de vagas

Vagas para o CEO
pactuadas em
reunides de CIB, ou
em nivel municipal

Exame radioldgico

Realizagcéo de exame
radiolégico

Biopsia

Realizacédo de biopsia
para diagnoéstico de
cancer de boca

Organizagao para
garantia do acesso

Funcionamento do CEO

Todos os consultérios
em funcionamento 40
horas semanais

Horério de atendimento
complementar

Disponibilidade de
horérios de
atendimento
complementar (ex.:
turno da noite, finais
de semana, feriados,
24 horas)

Confirmagao da consulta

Contato prévio para
confirmacéo da
consulta

Realocacéo de pacientes
em horérios vagos

Realocagéo de
pacientes em casos
de desisténcia da
consulta

COMPONENT

E: Integralidade do cuidado

Referéncia e
contrarreferéncia

Pactuacao de critérios
para referéncia e
contrarreferéncia

Pactuacao entre os 3
niveis de atengdo a
saude sobre critérios
de prioridades e
protocolos utilizados
para referéncia e
contrarreferéncia

Existéncia de critérios e
protocolos para referéncia
e Contrarreferéncia

Existéncia de critérios
de prioridades e
protocolos para
referéncia e
contrarreferéncia

Conhecimento dos
critérios e protocolos
existentes

Conhecimento dos
critérios e protocolos
de referéncia e
contrarreferéncia
existentes por parte
dos profissionais do
CEO e da UBS

Uso de critérios e
protocolos para referéncia
e contrarreferéncia

Utilizacdo pelo CEO
dos critérios de
prioridades e
protocolos para
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referéncia e
contrarreferéncia

Referenciamento da
Atencao Basica

Definicdo de critérios
com as Equipes de
Saude Bucal (ESB)
para o
referenciamento de
pacientes da Atengdo
Basica para o CEO,
apo6s a conclusao do
tratamento
odontolégico

Referenciamento
inadequado

Pactuagéo entre os
profissionais do CEO
e da Equipe de Saude
Bucal em relagao a
como proceder nos
casos referenciados
pela Atencéo Basica
fora do protocolo

Uso de fichas de
referéncias

Frequéncia de
usuarios
encaminhados ao
CEO com ficha de
referéncia preenchida
pela ESB

Conteuldo da ficha de
referéncia

Padronizacgédo da ficha
de referéncia

Contrarreferéncia para
Atencao Basica

Frequéncia de
usuarios
contrarreferenciados
para Atencao Basica
apos a conclusao de
tratamento no CEO

Ficha de contrarreferéncia

Uso de uma ficha de
contrarreferéncia com
informac@es sobre o
tratamento,
preenchida pelos
profissionais do CEO

Referenciamento para Alta
Complexidade

Definicédo dos casos a
serem encaminhados
para Alta
Complexidade

Ficha de referéncia do
CEO para alta
complexidade

Uso de uma ficha de
referéncia do CEO
com informacgdes
sobre o tratamento
para Alta
Complexidade

Marcacao de consultas
para o CEO

Forma de marcacgéo
da primeira consulta
para o CEO

Marcacao de consultas
para a Alta Complexidade

Forma de marcacgéo
da primeira consulta
para Alta
Complexidade

Marcacao de consultas na
Atengao Basica no
momento da
contrarreferéncia

Forma de marcagéo
de consulta do CEO
para Atengéo Basica

Laboratério de Referéncia

Existéncia de
laboratério de
referéncia para
exames
histopatolégicos

Hospital de referéncia
para encaminhamento

Existéncia de um
hospital de referéncia
para encaminhamento
de procedimentos em
nivel hospitalar

Instituicdo de referéncia
para tratamento
oncolégico

Existéncia de
instituicdo de
referéncia para
tratamento oncoldgico
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Adeséo a rede de
cuidados para pessoas
com deficiéncia

Adeséo do CEO a
rede de cuidados para
pessoas com
deficiéncia

Matriciamento

Matriciamento de salde
bucal

Existéncia de parceria
entre equipe do CEO
e ESB para realizagédo
de matriciamento

Integracéo entre os niveis
de Atencéo Baésica e
Secundaria em saude
bucal

Frequéncia de
atividades em parceria
do CEO com ESB

Capacitacéo dos
profissionais da Atengéo
Bésica pelos profissionais
do CEO

Capacitacdo dos
profissionais da ESB
pelos profissionais do
CEO

COMPONENTE: Gestdo do CEO

Implantagéo do
CEO

Cadastro no CNES

Presenca de cadastro
no CNES

Plano Diretor de
Regionalizacao (PDR) na
implantacdo do CEO

Utilizacdo do PDR
para definicdo da area
de abrangéncia e da
populacao coberta
pelo CEO

Planejamento,
monitoramento e
avaliacédo

Elaboragéo do plano de
acao do CEO com os
préprios profissionais

Participagdo dos
profissionais na
elaboracéo de um
plano de acdo do CEO

Fungbes profissionais

Defini¢éo e pactuagao
das fungbes dos
funcionérios entre os
profissionais e o
gerente

Planejamento de acGes

Realizagdo de reunido
para planejamento de
acoes

Planejamento embasado
em evidéncia cientifica e
técnica

Utilizagao de base
cientifica e técnica,
tais como os dados
epidemioldgicos
locais, para
planejamento das
acoes

Apoio institucional da
Secretaria Municipal de
Saude (SMS)

Presenca de apoio
institucional da SMS
para discussédo do
processo de trabalho
de forma permanente

Monitoramento continuo

Realizagdo de
monitoramento
continuo

Registro e
armazenamento de dados

Realizagdo de registro
e armazenamento dos
dados monitorados

Atualizagdo de dados

Frequéncia de
atualizacao dos dados
monitorados

Andlise dos resultados
monitorados

Existéncia de reunido
para andlise dos
resultados
monitorados visando
melhorias para o
servico

Frequéncia de analise dos
resultados monitorados

Frequéncia das
reunides para analise
dos dados
monitorados

Agenda de reunides

Presenca de horérios
reservados na agenda
para reunides de
equipe

Comunicagéo para 0s
usuérios com o CEO

Existéncia de canal de
comunicagdo para 0s
usuarios com o CEO
(ex.: ouvidoria)
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Discussao das demandas
dos usuarios

Existéncia de reunites
para discusséo das
demandas dos
usuarios pelos
profissionais do CEO

Autoavaliagdo — Processo

Presenca de processo
de autoavaliacéo dos
profissionais

Autoavaliagéo —
Instrumento

Utilizagao de
instrumentos para
autoavaliacdo

Autoavaliagéo —
Frequéncia

Frequéncia com que a
equipe do CEO realiza
processos de
autoavaliacdo

Controle de gastos
financeiros — Realizagdo

Realizagéo de
controle dos gastos
financeiros

Controle de gastos
financeiros — Instrumento

Utilizacdo de
instrumentos para o
controle de gastos
financeiros

Falta de materiais e/ou
insumos odontol6gicos

Paralisacdo do servico
pela falta de materiais
e/ou insumos
odontolégicos

Registro e controle de
estogque

Realizag&o de registro
e controle do estoque

Perda de materiais e/ou
insumos por vencimento
de prazo de validade

Frequéncia de
materiais e/ou
insumos com prazo de
validade vencidos

CEE0eh0s armazenados no
recursos
estoque
Licitagbes para compra de | Participar do processo
materiais e/ou insumos de licitagBes para
odontolégicos compra de materiais
e/ou insumos
odontolégicos
Controle de frequéncia por | Existéncia de
profissionais mecanismos de
registro de frequéncia
dos profissionais
(Reldgio de ponto,
livro ou lista de coleta
de assinaturas)
Mecanismos de controle Existéncia de
de frequéncia mecanismos de
registro da frequéncia
dos profissionais
Horérios reservados para Presenca de horarios
educacéo permanente reservados para
educacdo permanente
Atividades de educacao Frequéncia de
permanente atividades de
educacdo permanente
Temética de capacitagédo Definicdo da tematica
Educacéao dos profissionais de capacitacdo dos
Permanente profissionais de

acordo com as
demandas do servigco
e proprios
profissionais

Atividades de capacitagéo
do gestor

Participagdo do gestor
em atividades de
capacitacdo
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APENDICE D - Matriz de indicadores e medidas (segunda vers&o)

Anélise
R
Subcomponente Indicador Medida (relevante) | ObservagGes/comentarios
NR (Nao
relevante)
COMPONENTE: Acesso as especialidades odontolégicas
Oferta de Presenca das
especialidades especialidades
minimas minimas
Oferta de Presenca de outras
especialidades especialidades, além
adicionais das especialidades

Oferta de servigos

minimas

Planejamento da
oferta de servigos

Oferta de servigos a
partir de infraestrutura
e recursos existentes,
referenciada em dados
epidemiologicos,
cultura e necessidades
da populagao coberta

Pactuacéo de
vagas

Vagas para o CEO
pactuadas em reunibes
de CIB, ou em nivel
municipal

Exame radioldgico

Garantia de realizacéo
de exame radioldgico

Bidpsia

Realizagdo de bidpsia
para diagndstico de
cancer de boca

Organizagao para
garantia do
acesso

Funcionamento do
CEO

Todos os consultérios
em funcionamento 40
horas semanais

Horario de
atendimento
complementar

Disponibilidade de
horarios de
atendimento
complementar (ex.:
turno da noite, finais de
semana, feriados, 24
horas)

Absenteismo

Registro dos casos de
absenteismo no CEO

Causas do
absenteismo

Conhecimento das
causas de
absenteismo no CEO

Confirmagao da
consulta

Contato prévio para
confirmacéo da
consulta

Realocagéo de
pacientes em
horérios vagos

Realocacéo de
pacientes em casos de
desisténcia da consulta

COMPONENTE: Integralidade do cuidado

Referéncia e
Contrarreferéncia

Existéncia de
critérios e
protocolos para
referéncia e
Contrarreferéncia

Existéncia de critérios
de prioridades e
protocolos para
referéncia e
contrarreferéncia

Conhecimento dos
critérios e
protocolos
existentes pelos
profissionais

Conhecimento dos
critérios e protocolos
de referéncia e
contrarreferéncia
existentes por parte
dos profissionais do
CEO e da UBS

Pactuacéo de
critérios para
referéncia e
contrarreferéncia

Pactuacao periédica
entre os 3 niveis de
atencéo a saude sobre
critérios de prioridades
e protocolos utilizados
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para referéncia e
contrarreferéncia

Uso de critérios e
protocolos para
referéncia e
contrarreferéncia

Utilizag&o rotineira
pelos profissionais do
CEO e da APS dos
critérios de prioridades
e protocolos para
referéncia e
contrarreferéncia

Referenciamento
inadequado

Pactuacao interna
entre os profissionais
do CEO em relacéo a
como proceder nos
casos referenciados
pela Atengéo Basica
fora do protocolo

Referenciamento
inadequado

Pactuacgao externa
entre os profissionais
do CEO e da Equipe
de Saude Bucal em
relagdo a como
proceder nos casos
referenciados pela
Atengéo Basica fora do
protocolo

Uso de
instrumentos de
referéncias

Frequéncia de usuarios
encaminhados ao CEO
com instrumento de
referéncia preenchida
pela ESB

Conteldo da ficha
de referéncia

Padronizagéo da ficha
de referéncia

Contrarreferéncia
para Atencéo
Basica

Percentual de usuarios
efetivamente
contrarreferenciados
para Atengdo Bésica
apos a conclusdo de
tratamento no CEO

Existéncia de
instrumento de
contrarreferéncia

Uso efetivo de um
instrumento de
contrarreferéncia com
informacdes sobre o
tratamento, preenchida
pelos profissionais do
CEO

Referenciamento
para Alta
Complexidade

Defini¢do dos casos a
serem encaminhados
para Alta
Complexidade

Ficha de referéncia
do CEO para alta
complexidade

Uso de uma ficha de
referéncia do CEO com
informacdes sobre o
tratamento para Alta
Complexidade

Marcacao de
consultas para o
CEO

Forma de marcagéo da
primeira consulta para
o CEO

Marcacao de
consultas para a
Alta Complexidade

Forma de marcagéo da
primeira consulta para
Alta Complexidade

Marcacéo de
consultas na
Atencé&o Bésica no
momento da
contrarreferéncia

Forma de marcacéo de
consulta do CEO para
Atencédo Bésica

Laboratoério de
Referéncia

Ter conhecimento da
existéncia de
laboratério de
referéncia para exames
anatomopatol6gicos
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Hospital de
referéncia para
encaminhamento

Ter conhecimento da
existéncia de um
hospital de referéncia
para encaminhamento
de procedimentos em
nivel hospitalar

Instituicéo de
referéncia para
tratamento
oncoldgico

Ter conhecimento da
existéncia de
instituicdo de
referéncia para
tratamento oncol6gico

Adesao a rede de
cuidados para
pessoas com

Adeséo do CEO a rede
de cuidados para
pessoas com

Matriciamento

deficiéncia deficiéncia
Matriciamento de Existéncia de parceria
saude bucal entre equipe do CEO e

ESB para realizacao
de matriciamento

Integragdo entre os
niveis

de Atencao Bésica
e Secundaria em

Frequéncia de
atividades em parceria
do CEO com ESB

saude bucal
Processo de Capacitacéo dos
construgao profissionais da ESB

compartilhada dos
profissionais da
Atencédo Bésica
pelos profissionais
do CEO

pelos profissionais do
CEO

COMPONENTE: Gestéo do CEO

Implantacéo do
CEO

Plano Diretor de
Regionalizacéo
(PDR) na
implantacéo do
CEO

Utilizagao do PDR para
definicdo da area de
abrangéncia e da
populagéo coberta pelo
CEO

Planejamento,
monitoramento e
avaliagdo

Elaboragéo do
plano de agdo do
CEO com os
proprios
profissionais

Participacao dos
profissionais na
elaboracéo de um
plano de agdo do CEO

Responsabilidades
profissionais

Definicéo e pactuacao
das func¢des dos
funcionérios entre os
profissionais e o
gerente

Planejamento de
acoes

Realizagao de reunido
para planejamento de
acoes

Planejamento
embasado em
evidéncia cientifica
e técnica

Utilizagao de base
cientifica e técnica, tais
como os dados
epidemiologicos locais,
para planejamento das
acoes

Apoio institucional
da Secretaria
Municipal de Saude
(SMS)

Presenca de apoio
institucional da SMS
para discussao do
processo de trabalho
de forma permanente

Registro e
armazenamento de
dados

Realizagdo de registro
e armazenamento de
dados

Monitoramento

Realizagdo de

continuo monitoramento dos
registros de dados

Analise dos Existéncia de reunides

resultados periddicas para andlise

monitorados

dos resultados
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monitorados visando
melhorias para o
Servico

Frequéncia de

Frequéncia das

analise dos reunifes para analise
resultados dos dados monitorados
monitorados

Agenda de Presenca de horarios
reunides reservados na agenda

para reunides de
equipe

Comunicac¢éo para
0S Usuarios com o
CEO

Existéncia de canal de
comunicagéo para 0s
usuarios com o CEO
(ex.: ouvidoria)

Discussao das
demandas dos
usuarios
relacionadas ao
CEO

Existéncia de reunibes
para discussédo das
demandas dos
usuarios pelos
profissionais do CEO

Autoavaliacéo —
Instrumento

Utilizacao de
instrumentos para
autoavaliagdo

Autoavaliagéo —
Frequéncia

Frequéncia de
realizacéo de processo
de autoavaliagéo da
equipe do CEO

Manutencéo de
equipamentos

Existéncia de programa
de manutengéo
corretiva e preventiva
dos equipamentos

Falta de materiais
e/ou insumos
odontolégicos

Paralisagao do servico
pela falta de materiais
e/ou insumos
odontologicos

Registro e controle

Realizag&o de registro

Gestao dos de estoque e controle do estoque
recursos Perda de materiais | Frequéncia de
e/ou insumos por materiais e/ou insumos
vencimento de com prazo de validade
prazo de validade vencidos armazenados
no estoque
LicitagGes para Participar do processo
compra de de licitagbes para
materiais e/ou compra de materiais
insumos e/ou insumos
odontoldgicos odontolégicos
Horarios Presenca de horarios
reservados para reservados para
educacgao educagédo permanente
permanente
Atividades de Frequéncia de
educacgédo atividades de
permanente educacéo permanente
Educagéo Temética de Defini¢éo da teméatica
Permanente capacitacéo dos de capacitagéo dos

profissionais

profissionais de acordo
com as demandas do
servico e proprios
profissionais

Atividades de
capacitacéo do
gestor do CEO

Participacéo do gestor
em atividades de
capacitacéo
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APENDICE E - Questionario de avalia¢&o (primeira versao)

Perguntas avaliativas Alternativas de resposta

COMPONENTE: Acesso as especialidades odontoldgicas

Subcomponente: Oferta de servigos

1. O CEO realiza tratamento odontolégico nas especialidades minimas Sim
(Periodontia, Endodontia, Cirurgia, Pacientes com necessidades especiais | N&o
e Estomatologia)?
2. O CEO realiza tratamento odontolégico em outras especialidades, além | Sim
das especialidades odontol6gicas minimas? Néo
3. A oferta de servigos no CEO, a partir da infraestrutura e recursos Sim
existentes, é realizada baseando-se em dados epidemioldgicos, cultura e Nao
necessidades da populacéo coberta?

4. As vagas para o CEO séo pactuadas em reunides de CIB, ou em nivel Sim
municipal? Néo
5. O CEO garante a realizacéo do exame radiol6gico? Sim
Né&o
6. O CEO realiza biopsia para diagnostico de cancer de boca? Sim
Né&o
Subcomponente: Organizacao para garantia do acesso
7. Cada consultério odontolégico do CEO funciona no periodo de 40 horas | Sim
semanais? N&o
8. O CEO oferta horarios de atendimento complementar como turno da Sim
noite, finais de semana, feriados, 24 horas? Nao
9. Ha registro dos casos de absenteismo no CEO? Sim
N&o
10. Os profissionais do CEO conhecem as causas do absenteismo? Sim
Né&o
11. E feito o contato prévio com 0s usuérios para a confirmacéo da Sim
consulta? Nao
12. Existe a realocacao de usuérios para os horarios de desisténcia? Sim
N&o

COMPONENTE: Integralidade do cuidado

Subcomponente: Referéncia e contrarreferéncia

13. Existem critérios e protocolos que regulamentam e esclarecem sobre a | Sim
conduta no processo de referéncia e contrarreferéncia dos usuérios da Nao
UBS para o CEO?
14. Os profissionais do CEO e da UBS conhecem os critérios e protocolos | Sim

que regulamentam e esclarecem sobre a conduta no processo de Né&o

referéncia e contrarreferéncia dos usuérios?

15. Ha pactuagao, periddica, entre os trés niveis de atencéo a satde - Sim, ha pactuagéo entre os trés
bucal, sobre os critérios e protocolos utilizados para a referéncia e niveis de atencdo a saude bucal
contrarreferéncia dos usuérios? - Sim, h4 pactuagdo, mas apenas

entre a atencéo primaria e a atencéo
especializada em saude bucal

- Sim, ha pactuacgdo, mas apenas
entre atengdo especializada e a alta
complexidade

- Sim, ha pactuagdo com algumas
unidades de saude da atencao
primaria

- N&ao

16. Os profissionais do CEO e da ateng&o primaria utilizam rotineiramente | Sim

0s critérios e protocolos que regulamentam e esclarecem sobre a conduta | Nao

no processo de referéncia e contrarreferéncia dos usuarios?
17. Foi pactuado, internamente, entre os profissionais do CEO, como se Sim
deve proceder frente ao encaminhamento de casos clinicos da atencdo Nao
priméaria para o CEO que estejam fora dos critérios e protocolos pré-
estabelecidos?

Ex. casos que necessitam de adequacgao do meio bucal e procedimentos
da atencéo primaria.

18. Foi pactuado entre os profissionais do CEO e da ateng&o primaria Sim
como se deve proceder frente ao encaminhamento de casos clinicos da Nao
atencéo primaria para o CEO que estejam fora dos critérios e protocolos
pré-estabelecidos?

Ex. casos que necessitam de adequacao do meio bucal e procedimentos
da atencéo primaria.
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19. Com que frequéncia os usuérios séo encaminhados para o CEO com Sempre

um instrumento (ex. ficha) de referéncia preenchido pelo profissional da Frequentemente

atencéo primaria? As vezes
Raramente
Nunca

20. O contetido do instrumento de referéncia é padronizado entre as Sim

UBS? N&o

21. Qual o percentual de usuérios que séo contrarreferenciados para 80 - 100%

atenc&o primaria apos a conclusdo do tratamento no CEO? 60 — 80%
40 - 60%
20 — 40%
0-20%

22. Quando o usuéario é contrarreferenciado para a atencéo primaria, ele Sim

recebe um instrumento (ex. ficha) de contrarreferéncia preenchida pelo Né&o

profissional do CEO com informacdes sobre o tratamento?

23. Existem critérios e protocolos que regulamentam e esclarecem sobre a | Sim

conduta no processo de referéncia dos usuarios do CEO para os servicos Né&o

de alta complexidade?

24. Quando o usuério é referenciado do CEO para a alta complexidade Sim

em saude bucal, ele recebe um instrumento (ex. ficha) de referéncia Nao

preenchido pelo profissional do CEO com informagdes sobre o
tratamento?

25. Como ocorre a marcagéo da primeira consulta no CEO?

- Central de marcagao de consultas
- A UBS marca a 1° consulta do
usuario por meio do sistema do SUS
- A consulta € marcada pelo usuério
no préprio CEO

- Mista

- Demanda espontéanea

- N&o ha marcagao de primeira
consulta

26. Como ocorre a marcagao de consulta do CEO para a atengao de alta
complexidade (hospitais, por exemplo)?

- Central de marcagao de consultas
- O CEO marca a 1° consulta do
usuario por meio do sistema do SUS
- A consulta € marcada pelo usuério
no proéprio servico

- Mista

- Demanda espontéanea

- N&o ha referenciamento para alta
complexidade

27. Como ocorre a marcagao de consulta do CEO para a atengdo primaria
(UBS, por exemplo)?

- Central de marcagao de consultas

- O CEO marca a 1° consulta do
usuario por meio do sistema do SUS
- A consulta € marcada pelo usuério
na propria UBS

- Mista

- Demanda esponténea

- Nao ha contrarreferenciamento para
atencdo primaria

28. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre o laboratério de Sim
referéncia para realizagdo de exames anatomopatol6gicos? Né&o
29. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre o hospital de Sim
referéncia para o encaminhamento de usuérios com necessidade de Nao
anestesia geral, sedacdo, ou outros procedimentos de nivel hospitalar?
30. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre a instituicdo de Sim
referéncia para a realizacéo de tratamento oncolégico? Né&o
31. O CEO aderiu a Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia? Sim
Nao

Subcomponente: Matriciamento

32. Existe parceria entre a equipe do CEO e equipe de saude bucal da
atencgdo primaria para a realizacéo de matriciamento?

- Sim, no atendimento odontolégico de
casos clinicos complexos

- Sim, em eventos sentinela

- Sim, no estabelecimento de
diagnostico diferencial de casos

- Sim, em visitas domiciliares

- Sim, na elabora¢&o de projetos
terapéuticos

- Sim, em duas ou mais situacdes
acima citadas

- N&do

33. Com que frequéncia ocorre o desenvolvimento de atividades em
parceria com a equipe de salde bucal da atencéo priméaria?

Uma vez por més
Uma vez a cada trés meses
Uma vez a cada seis meses
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Uma vez por ano
N&o ha uma periodicidade

Nunca
34. Os profissionais do CEO e da atenc&o primaria participam de Sim
processos de constru¢éo compartilhada do conhecimento, tais como Né&o
capacitacdes para o diagnostico de lesdes de cancer bucal?
COMPONENTE: Gestéo do CEO
Subcomponente: Implantacdo do CEO
35. No momento da implantacdo, o Plano Diretor de Regionalizagéo Sim
(PDR) foi utilizado para a definigdo da area de abrangéncia e da Né&o
populacao coberta pelo CEO?
Subcomponente: Planejamento, monitoramento e avaliagdo
36. Foi elaborado um plano de agao do CEO, com a participacéo dos Sim
profissionais, para definir as atividades que séo realizadas, as funcdes Nao
desempenhadas por cada um dos cargos, a forma em que tais
funcbes/atividades sédo desenvolvidas e monitoradas?
37. As fungBes de cada um dos profissionais foram discutidas e pactuadas | Sim
entre os funcionarios e o/a gerente? Né&o
38. E realizada alguma atividade/ reunido para o planejamento das agfes | Sim
do servigo? Né&o
39. Séo utilizados dados epidemiolégicos, sociais e demograficos, assim Sim
como bases cientificas, para o planejamento das a¢ées do CEO? Né&o
40. O CEO recebe apoio institucional permanente de uma equipe ou pessoa | Sim
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) com o objetivo de discutir, de | Nao
forma conjunta, sobre o processo de trabalho, auxiliando nos problemas
identificados?
41. E realizado o registro dos dados do CEO? Exemplo: tempo de espera Sim
dos usuarios, especialidades com maior demanda, fila de espera por Nao
especialidade, absenteismo, metas minimas de producao das
especialidades, dentre outros.
42. E realizado o0 monitoramento continuo dos registros de dados? Sim

Néo
43. Os resultados do monitoramento sé&o analisados e discutidos em Sim
reunides com os profissionais e a gestao, buscando melhorias para o Nao

servico?

44. Com que frequéncia ocorrem reunides para andlise dos resultados do
monitoramento?

Uma vez por més

Uma vez a cada trés meses
Uma vez a cada seis meses
Uma vez por ano

N&o h& uma periodicidade
Nunca

45. Existem horarios reservados para reunido de equipe na agenda dos
profissionais e do gerente do CEO?

Sim, ambas as agendas tem horarios
reservados

Sim, mas apenas na agenda dos
profissionais (equipe de satde bucal

do CEO)
Sim, mas apenas na agenda do
gerente
Né&o

46. Existe algum canal de comunicagao que permite aos usuarios Sim

expressarem suas demandas, reclamacdes e/ou sugestdes sobre o Nao

servico do CEO?

47. Os profissionais do CEO discutem internamente e com a gestdo as | Sim

demandas e reclamagdes dos usuarios relacionadas ao CEO? Nao

48. E utilizado algum instrumento para autoavaliac&o? Sim
Né&o

49. Com que frequéncia é realizada a autoavaliagdo entre os profissionais | Mensalmente

do CEO? Bi ou trimestralmente
Semestralmente
Anualmente

N&o séo realizados processos de
autoavaliacdo

Subcomponente: Gestao dos recursos

50. Existe um programa de manutengéo corretiva e preventiva dos
equipamentos?

Sim
Né&o

51. E comum a paralisa¢&o do servigo devido a falta de materiais e/ou
insumos odontol6gicos?

Nunca aconteceu

Acontece uma vez por ano

Acontece uma vez a cada seis meses
Acontece uma vez a cada trés meses
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Acontece uma vez por més ou menos

52. Séo realizados o registro e o controle dos insumos odontolégicos Sim
armazenados no estoque (exemplo: nome do material, quantidade e Nao
vencimento)?

53. E comum ocorrer o vencimento do prazo de validade dos materiais Nunca
e/ou insumos armazenados no estoque? Raramente

Uma vez a cada seis meses
Uma vez a cada trés meses
Uma vez por més ou menos

54. S&o realizadas licitagcBes para a compra de materiais e/ou insumos Sim

odontoldgicos? Nao

Subcomponente: Educagéo permanente

55. Existem horarios reservados para atividades de educagdo permanente | Sim

na agenda dos profissionais do CEO? Néo

56. Com qual frequéncia sao realizadas atividades de educagédo Mensalmente

permanentes para os profissionais do CEO? Bi ou trimestralmente
Semestralmente
Anualmente

N&o sao realizadas atividades de
educacdo permanente

57. As atividades de educacdo permanente abordam temas de acordo
com as demandas do servico e dos profissionais?

Sim, séo consideradas as
necessidades do servico e dos
profissionais

Sim, mas considera-se apenas a
necessidade do servigo

Sim, mas considera-se apenas a
necessidade dos profissionais

Os profissionais nédo participam de
atividades de educacdo permanente

58. O gerente do CEO patrticipa de atividades de capacitacéo voltadas
para a formacgédo de gestores do setor publico?

Sim
Nao
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APENDICE F — Questionario de avaliacdo (verso final)

Perguntas avaliativas
COMPONENTE: Acesso as especialidades odontoldgicas

Alternativas de resposta

Subcomponente: Oferta de servi¢os

1. O CEO realiza tratamento odontolégico em TODAS as especialidades Sim
minimas (Periodontia, Endodontia, Cirurgia, Pacientes com necessidades Nao
especiais e Estomatologia)?
2. O CEO realiza tratamento odontologico em outras especialidades, além Sim
das especialidades odontol6gicas minimas? Néo
3. Ainfraestrutura do CEO é adequada para ofertar os servigos necessarios | Sim
a populacao? Néo
4. A cobertura do CEO para a sua populagéo de referéncia é adequada? Sim
Né&o
5. A pactuacéo para ofertar as vagas de atendimento no CEO acontecem Sim
durante as reunides da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) ou em nivel Né&o
municipal? N&o sei
6. O CEO garante a realizagdo de exames radiograficos para todos os seus | Sim
pacientes? Né&o
7. O CEO realiza biopsia para diagnostico de cancer de boca? Sim
Né&o
Subcomponente: Organizagéo para garantia do acesso
8. Cada consultério odontoloégico do CEO funciona no periodo de, no Sim
minimo, 40 horas semanais? N&o
9. O CEO oferta horarios de atendimento complementar (além de 8 Sim
horas/dia) como turno da noite, finais de semana, feriados, atendimento 24 Na
horas, dentre outros?
10. O CEO registra, de forma sistematica, os casos de absenteismo? Sim
Né&o
11. Os profissionais do CEO conhecem as causas mais frequentes de Sim
absenteismo nas especialidades em que trabalham? Né&o
12. A equipe do CEO faz, como rotina, contato prévio com os usudrios para | Sim para todas as especialidades
confirmacéo das consultas agendadas? Sim para algumas especialidades
Néo
13. Existe a realocacéo de pacientes para os horarios de desisténcia? Sim
Né&o
COMPONENTE: Integralidade do cuidado
Subcomponente: Referéncia e contrarreferéncia
14. Existem critérios e protocolos que regulamentam e esclarecem sobre a Sim
conduta no processo de referéncia e contrarreferéncia dos usuarios da UBS | N&o
(Unidade Basica de Saude) para o CEO? QUEM RESPONDER "NAQO" A
ESSA PERGUNTA, DEVE IR PARA A 18
15. Os profissionais do CEO e da UBS conhecem os protocolos e critérios Sim

que esclarecem sobre a conduta no processo de referéncia e
contrarreferéncia dos pacientes?

Sim, parcialmente (somente os
profissioanis do CEO)

Sim, parcialmente (somente os
professionais da UBS)

Néo

16. Os profissionais do CEO e da UBS utilizam rotineiramente os protocolos
e critérios que esclarecem sobre a conduta no processo de referéncia e
contra referencia dos pacientes?

Sim

Sim, parcialmente (somente os
profissionais do CEO)

Sim, parcialmente (somente os
professionais da UBS)

Néo

17. Os critérios e protocolos utilizados para referéncia e contrarreferéncia
dos usuérios foram pactuados entre os trés niveis de aten¢éo a sadude bucal
(os trés niveis séo a atencéo primaria & saude, atencéo especializada e
hospitalar)?

- Sim, foi pactuado entre os 3 niveis
de atencéo a saude bucal

- Sim foi pactuado, mas apenas entre
a atengdo basica e a atencao
especializada em saude bucal

- Sim foi pactuado, mas apenas entre
atencéo especializada e a alta
complexidade

- Sim, foi pactuado com algumas
unidades de saude da atencéo basica
- N&o

18. Foi pactuado, entre os profissionais do CEO, como proceder quando do
encaminhamento de um paciente da UBS para o CEO, sem que o
profissional da UBS tenha realizado os procedimentos clinicos protocolares

Sim
Nao
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prévios, imprescindiveis a esse encaminhamento, e que estéo fora do
escopo da atencéo especializada?
(Ex. adequacdo do meio bucal e procedimentos da atencdo basica).

19. Com que frequéncia os usuérios sdo encaminhados para o CEO com Sempre

um instrumento de referéncia (em papel ou via eletrénica) preenchida pelo Frequentemente

profissional da atengéo basica? QUEM RESPONDEU NAO A ESSA As vezes

PERGUNTA, NAO DEVE RESPONDER A 20 Raramente
Nunca

20. O conteudo do instrumento de referéncia é padronizado entre as UBS Sim

do seu municipio? Nao

21. Com que frequéncia os usuarios séo contrarreferenciados para a UBS Sempre

apos a concluséo do tratamento no CEO? Frequentemente
As vezes
Raramente
Nunca

22. Com que frequéncia os usuarios, que sao contrarreferenciados do CEO Sempre

para a UBS, recebem um instrumento de contrarreferéncia (em papel ou via | Frequentemente

eletrénica)preenchido pelo profissional do CEO com informag@es sobre o As vezes

tratamento? Raramente
Nunca

23. H& uma defini¢éo de quais sdo os casos clinicos do CEO que devem
ser encaminhados para atendimento de alta complexidade (nivel
hospitalar)?

Sim, h4 esta definicdo para todas as
especialidades do CEO

Sim, h& essa definicdo para algumas
especialidades do CEO

N&o, ndo ha essa definicdo para
nenhuma especialidade do CEO
N&o, porque néo existe referéncia de
alta complexidade para esse CEO

24. Com que frequéncia o usuario é encaminhado do CEO para a alta
complexidade em salde bucal, com um instrumento de referéncia (em
papel ou, via eletrénica) preenchido pelo profissional do CEO com
informacdes sobre o tratamento?

Sempre

Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca

N&o existe referéncia de alta
complexidade para esse CEO

25. Como ocorre a marcagéo da primeira consulta no CEO?

Central de marcagao de consultas =5
A UBS marca a 12 consulta do usuario
A consulta € marcada pelo usuério no
proprio CEO

Demanda espontanea

E possivel a marcac&o de consultas
por meio de mais de uma das opgdes
citadas acima

26. Na referéncia, como ocorre a marcacao de consulta do CEO para a
atencdo de alta complexidade (hospitais, por exemplo)?

Central de marcagao de consultas

O CEO marca a 12 consulta do
usuario

A consulta é marcada pelo usuério no
proprio servigo

Demanda espontanea

E possivel a marcacéo de consultas
por meio de mais de uma das opc¢bes
citadas acima

27. Na contrarreferéncia, como ocorre a marcacao de consulta do CEO
para a UBS?

A consulta é marcada pelo usuério na
propria UBS

N&o ha contrarreferenciamento para a
UBS

28. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre o laboratério de
referéncia para realizacéo de exames anatomopatologicos?

Sim

Nao

Na&o existe laboratério de referéncia
para este CEO

29. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre o hospital de
referéncia para o encaminhamento de usuarios com necessidade de
anestesia geral, sedagé&o, ou procedimentos de nivel hospitalar?

Sim

Nao

N&o existe hospital de referéncia para
este CEO

30. Os profissionais do CEO tém conhecimento sobre a instituicédo de
referéncia para a realizacdo de tratamento de oncologia?

Sim

Néo

Na&o existe instituicdo de referéncia
para tratamento de oncologia para
este CEO

31. O CEO aderiu a Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia?

Sim
Né&o

Subcomponente: Integracéo entre os niveis de atencéo basica e secundaria em saude bucal

32. Existe parceria entre a equipe do CEO e equipe de saude bucal da
atencéo bésica para a realizacdo de matriciamento?

Pode ser assinalada mais de uma
alternativa:
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- Sim, no atendimento odontol6gico
de casos clinicos complexos

- Sim, em eventos sentinela

- Sim, no estabelecimento de
diagnéstico diferencial de casos
- Sim, em visitas domiciliares

- Sim, na elaboragé&o de projetos
terapéuticos

- Sim, em outras situa¢des nao
descritas aqui

-Nao

33. Com que frequéncia ocorre o desenvolvimento de atividades em
parceria com a equipe de salde bucal da atencéo basica?

Uma vez por més

Uma vez a cada trés meses
Uma vez a cada seis meses
Uma vez por ano

N&o h& uma periodicidade

Nunca
34. Os profissionais do CEO e da UBS participam de processos de Sim
construgdo compartilhada do conhecimento, como a elaboragao de Nao
protocolos, processos e critérios diagndsticos? (Exemplo: decisdo
compartilhada para o diagnostico de lesdes de cancer de boca).
COMPONENTE: Gestdo do CEO
Subcomponente: Implantacdo do CEO
35. No momento da implantag&o, o Plano Diretor de Regionalizac¢éo ou Sim
mapa da saude foi utilizado para a definicdo da area de abrangéncia e da Né&o
populacao coberta pelo CEO?
Subcomponente: Planejamento, monitoramento e avaliacédo
36. Existe, no CEO em que vocé trabalha, um plano de agéo sobre o Sim
processo de trabalho, elaborado de forma compartilhada entre profissionais | N&o
da clinica, do administrativo e gestéo, definindo as atividades a serem
realizadas, as fungdes desempenhadas por cargos, a forma em que tais
funcdes/atividades serdo desenvolvidas e monitoradas?
37. As funcdes de cada um dos profissionais foram discutidas e pactuadas | Sim
entre os funcionarios e o/a gerente? Nao
38. E realizada alguma atividade/ reunido para o planejamento das a¢des do | Sim
CEO? Nao
39. Para o planejamento das a¢es do CEO sao utilizados dados Sim
epidemiolégicos, sociais, demograficos ou bases cientificas? Néao

40. O CEO recebe apoio institucional permanente de uma equipe ou
profissional da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e/ou Secretaria
Estadual de Saude (SES), com o objetivo de discutir, de forma conjunta,
sobre o processo de trabalho, auxiliando nos problemas identificados?

Sim, periodicamente
Sim, sem periodicidade definida
N&o

41. E realizado o registro dos dados do CEO? Exemplo: tempo de espera Sim
dos usuérios, especialidades com maior demanda, fila de espera por Nao
especialidade, absenteismo, metas minimas de produgéo das

especialidades, dentre outros. QUEM RESPONDEU NAO A ESSA

PERGUNTA, NAO DEVE RESPONDER A 42, 43.

42. Além de realizar o registro dos dados do CEO (conforme foi perguntado | Sim
na questéo anterior), € realizado o monitoramento continuo desses Nao

registros?

43. Os resultados do monitoramento dos registros dos dados (conforme foi
abordado nas duas Ultimas questdes) sédo analisados e discutidos em
reunides com os profissionais e a gestdo buscando melhorias para o
servico?

Sim, periodicamente
Sim, sem periodicidade definida
Néo

44. Existem horarios reservados para reunido de equipe na agenda dos
profissionais e do gerente do CEO?

Sim, ambas as agendas sao
organizadas de tal forma

Sim, mas apenas a agenda dos
profissionais (equipe de salde bucal)
Sim, mas apenas a agenda do

gerente
N&o
45. Existe algum canal de comunicag&o que permite aos usuarios Sim
expressarem suas demandas, reclamagfes e/ou sugestdes sobre o servico Néo
do CEQ?
46. Os profissionais do CEO discutem internamente e com a gestdo as | Sim
demandas e reclamacgdes dos usuarios relacionadas ao CEO? Néo
47. O CEO utiliza algum instrumento para autoavaliagdo? Sim

Né&o
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48. Com que frequéncia é realizada a autoavalia¢&o entre os profissionais
do CEO?

Mensalmente

Bimestralmente

Trimestralmente
Semestralmente

Anualmente

N&o s&o realizados processos de
autoavaliacdo

Subcomponente: Gestéo dos recursos

49. Existe um programa/equipe de manutencao corretiva e/ou preventiva Sim
dos equipamentos do CEO?" Né&o
50. Com que frequéncia ocorre a paralisacdo dos servigos do CEO devido & | Nunca

falta de materiais e/ou insumos odontoldgicos?

Uma vez por ano

Uma vez a cada seis meses
Uma vez a cada trés meses
Uma vez por més

Mais de uma vez por més

51. Sé&o realizados o registro e o controle dos insumos odontol6gicos
armazenados no estoque (exemplo: nome do material, quantidade e
vencimento)?

Sim, de todos os insumos

Sim, de alguns insumos

N&o

N&o existe estoque/almoxarifado no
CEO

52. Com que frequéncia ocorre o vencimento do prazo de validade dos
materiais e/ou insumos armazenados no estoque do CEO?

Nunca

Raramente

Uma vez a cada seis meses

Uma vez a cada trés meses

Uma vez por més

Toda semana

N&o existe estoque/almoxarifado no
CEO

53. No CEO em que vocé trabalha, ha participagdo dos gestores e Sim
profissionais da clinica na definigcdo das especificidades técnicas e Né&o
cientificas dos equipamentos, insumos e servigos para o CEO, a serem

adquiridos em processos licitatérios realizados pela gestdo municipal?
Subcomponente: Educacdo permanente

54. Existem horarios reservados para atividades de educagdo permanente Sim
na agenda dos profissionais do CEQ? Néao

55. Séo realizadas atividades de educagdo permanente para os
prgfissionais do CEO? QUEM RESPONDEU NAO A ESSA PERGUNTA,
NAO DEVE RESPONDER A PROXIMA (56)

Sim, com periodicidade definida
Sim, sem periodicidade definida
N&o

56. As atividades de educagéo permanente abordam temas de acordo com
as demandas do servico e dos profissionais?

Sim, séo consideradas as
necessidades do servico e dos
profissionais

Sim, mas considera-se apenas a
necessidade do servigo

Sim, mas considera-se apenas a
necessidade dos profissionais

Os profissionais nédo participam de
atividades de educacgdo permanente

57. O gerente do CEO participa de atividades de capacitacédo voltadas para
a formacéo de gestores do setor publico?

Sim
Né&o
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(@] sembr-se desconforidvel pars Expor SEU pomio de wish sobre 3 iematica oo Cenirn de Espedaldades
Cdoniokdgicas, alnda assim esmbar-ce gue 25 suxs respostys serSo confldendals mantendo assim s=u
anonimab. © (&) senfor (a) Ambés poderd senbr-ss constangido ao responder a alpueTa guestio do
guesionano, ressin-se 3 possibidade de entrar & onEn oom & pEEgulSsIcrE 3 QU kgusr mameTio do
estudo, abravés do fel=fone [(31]) 223084263, afin de obler qualguer esdarecimenio. O (&) senior [al
poderd sepir-se esiressado por responder A
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maks de ww gquestiondno.”

Para o TCLE do int=grante #ol desorbo:"d risco snvolvido nesta pesguisa consisie mo possheel
constrangimentio em relaclo a posipho de entrevisiado, ressalta-se que o (a) s=nhor (2] ndo precisard
respondsr ou ‘Tabar d= menhum assunio ques nio = sink & vonisds. O (A senhor (3} @mbém poderd sanr-
mdesnrfﬂrﬂmam;hchmhﬁh.%qu:ﬂuﬂmmﬂamﬂn:ﬂﬂ:quas
imformaglies fransmiBdas peio senhor {a) s3o confidencials mani=ndo assim s=u anonimato. O [a) senhar (3]
precisard disponiblizar alguns miRutos 00 SEu EEMp0 para a reallzacio da enrevis, essala-se gue o
haordrio = o dia da entressists serlo agendados conforme 3 sus dsponbilidsde = conforio. O [a) senior (3]
poderd senbr-se cansydo com enireyvisia, ressalis-se que o (8] senhor (a) poderd desisfr ou irdsrromper a
entrevis quando deselar, sem nenhum prejulzs ou constrangimenio.”

C] Adterado a eyplicapio sobre a5 vias do iermo

Ko TCLE para juiz fol descrio"Apas ser esciarecido (a) sobre as infomaplies dests pesquisa, se aostar
Tarer parie dsia, serd preciso gue o (8] senfor (] mprirs dueses. vises deste dooumenio, o qual [A comidm a
assimaiura da pesquisadora, & assne & duss vias. Apds assinar & mecessario que o (&) s=nhor {a]
digimkre'ssramns uma dys vias do documenio = a envie, por e-mall, para a pesquisadora. Dessa forma, uma
oas wins desie e de corsentimenio, assinasds pelo [a) sEnhor (a) = e pesquisadons, foars com vool a
oUtra via oo A pesquisador.”

Ko TCLE para o integrant=, aps=car da carts do pesgulsador informar gues "0 guestiondrio onlne, srraiado
por srmall, serd formatydo & U programa na web — Google docs e ool e, oormidocstabout'], o
gual permike gue o parficipanis, antes d= presncher o Questionano, possa fTaoer a lefura na intsgra do TCLE
e ponoordar em participar, dicando na oppio “aceko”, garantindo assim, mals uma wez, a oomfrmacko da
concorddncia oo individes =m pafcipar do estudo.”, no TCLE Informa:c"Apds ser esclarecido [3) sobre as
rformaghies do eshudo, == acsitar fazer parie dele,

assine =sie documenio, gue =sid s duas viss. Uma delbss ficard com o (a) senhor (2] = & owima comoa
pesquisador. Caso este bermo de consentmenio contenha palavras cu informaples que ndo esisjam dams
para vorl, peca gue a pesguisydors |he expligus as palavwras ou informagles gue ndo fenha entendido.”
Coma ksl serd fefin, == no TCLE Informa &0 orupss ini=granie que val "Participar de ums anresisiy reslrsda
pela pesguisadora, por Eelefons, com dur.!-;:l-:- de aprozimadamenbs 20 minubos, segunds a sua
dlsponiblliidades. 7
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RAsoomendagisc:

E Importants gue o5 i=ermos esteajam cosrenbes com @ metodologla proposta = Rajs visbllidads so
participante, sem dmus. Decia forma, deve-se:

a) Comigir mo TCLE do julr Ao aplicar os gquestonarnios a0 julzes por emal, o5 documenios. predsam ser
Encontrados &m formatos. de =dicho, para que ndo sea necessiro ImpressSo par depols eSCReA & SRiar
por emal. O acefie do TCLE do Julz mbém pode ser fefio por uma assinaburs dgkal, sepando a FI.EI:ILI;EI:I
CHE 1012, cu 3= optar que parbcipant= Imprima para sscamsar, ndo precdss mprimie 2 vias, |4 gue 3 via
escaneada |4 ficard oom sle.

b Coemigr no TCLE dos iviegranies & Importante gue ssisia clan s& val usar 3 platsfomas do google foms,
comforme Informa na caria resposia, ou se ser por elefore, como estd descriio no termao. Mo caso da
entrevista for por teiefone, pela Aesoluglo CHE 10012, o aceite do TCLE pode ser oolhido por gravagho de
Audic. Independents day mebhodoiogiy sdotxds =48 f=m gue sstar dara o TCLE. & imformar o procedimenio de
coiets do TCLE, respuardamds o paridpante.

Segundn a Resolucho CHE 46612 e recomendacho da COMER, oomigr nos TCLE™s:

- O campo g assinaiura 0o pesquisador deve =siar na mesma pdging do parficipant=. Mo & necessano
dols consentimenios de paricipagio no fermo, podendo retirar um.

- Enumerar as paginas.

- Manber apenas s dades do oomid de Sica da UFMG para dividas &fcys sobre 3 pesguisa, & retirar o "E-
mal Comissdo de #tica da UFRAG: efcafiuimg br®, para ndo oonfundir o participante.

Este Comi# confa gue as mudanias serio reallzadas peios pesqulssdores.

Conpluciac ou Pendénolac & Licta de Insdequagdes:

Confando que haverd a adequacio do projein, conforme as recomendagles apresendas acima, sou,
3.0, fvordvel & WH;h di projebo.

Conslderagies Finals a oritério do CEP:

Tends em viskts a qul:la-;!-:- wigean b I:HEE-:-IIJI;.!-:- CHM3 466/M112], 0 COEP-UFMGE recomenda s0s
Pesguisadores: comunicar oda = quaiguer aﬂ:r.!l;.h-:h prodeio & do farmao de consenbmenio wis smenda na
Platafor=a Srzsll, Informar masdatamenis quakgeer svents Everso oDomido duranke o dessrnchimento da
pesguiss (via doDumenial secaminfeyds &m papel), apessntar na forma de nu'ﬂ‘lm-;!n neiaininos panclals do
andamenio do mesmo a cada 05 (sels] meses = a0 Mmino da pesquisa sncaminkbar & esie Comibd um
sumdrio dos resuEados do projelo (rslatdrio final)

Ecis parsoer tol slaborade bacesdo noc doowmenbon abaloo releskonadoc:
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ANEXO B — Normas para publicacdo da Revista Ciéncia & Saude Coletiva

m INSTRUCOES AOS AUTORES

Instrucodes para colaboradores
Orientacdes para organizacdao de numeros

ISSN 1413-8123 versao

impressa "
ISSN 1678-4561 vers&o tematicos o _
online e Recomendacdes para a submissao de artigos

e Apresentacdao de manuscritos

Instrugdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e
resultados de investigagdes sobre um tema

especifico considerado relevante para a saude coletiva; e
artigos de discussdo e analise do estado da arte da area
e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto
do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propdsitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidagdo e promover uma permanente atualizagdo
das tendéncias de pensamento e das praticas na saude
coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é
publicado sob o modelo de acesso aberto e é, portanto,
livre para qualquer pessoa a ler e download, e para
copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos
em preprints de bases de dados nacionais e
internacionais reconhecidas academicamente.

OrientacOes para organizacao de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da
diversidade de Periddicos da area é o seu foco tematico,
segundo o propodsito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussoes académicas e debates
interpares sobre assuntos considerados importantes e
relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico
da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro
modalidades de demanda:


https://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#001
https://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
https://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#002
https://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#004
https://www.scielo.br/revistas/csc/pinstruc.htm#003
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=pt&nrm=iso
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e Por Termo de Referéncia enviado por
professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos
editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por
coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados
apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras
modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado
em seu mérito cientifico e relevancia pelos
Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da
Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados
acumulam a tarefa de selecionar os artigos
conforme o escopo, para serem julgados em seu
mérito por pareceristas.

e Por Organizagao Interna dos préprios Editores-
chefes, reunindo sob um titulo pertinente, artigos
de livre demanda, dentro dos critérios ja
descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que
provisorio) da proposta do nimero tematico; (2) nome
(ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do
ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e
relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez
artigos propostos ja com nomes dos autores convidados;
(5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto;
(6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que
tratem do tema.

Por decisao editorial o0 maximo de artigos assinados por
um mesmo autor num numero tematico ndo deve
ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que
apresentem contribuicdes de autores de variadas
instituicOes nacionais e de colaboradores estrangeiros.
Como para qualquer outra modalidade de apresentacao,
nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol,
inglés e francés.

Recomendacdes para a submissao de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos nao tratem apenas de questdes
de interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes



devem apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos
achados de pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e
internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuicao que o artigo traz.

Especificamente em relacao aos artigos qualitativos, deve-se observar no
texto - de forma explicita - interpretagdes ancoradas em alguma teoria
ou reflexdo tedrica inserida no didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas
com a Saude Coletiva.

A revista C&SC adota as “"Normas para apresentacao de artigos propostos
para publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de
Editores de Revistas Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se
publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta
disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por

exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores
convidados, deve ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em
pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000
caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva
por livre apresentacao dos autores através da pagina da revista. Devem
ter as mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000
caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e
avaliagOes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em
fontes secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente
consagrados, tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o
maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores
ou entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na
revista; deve ter, no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da
salde coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve
ultrapassar 10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem
incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias
citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdao da resenha os autores devem inserir em anexo no
sistema uma reproducdo, em alta definicdao da capa do livro em formato

jpeg.

Cartas: com apreciagoes e sugestdes a respeito do que é publicado em
numeros anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).
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Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e
inclui da palavra introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica. O
resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sao
considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

N3do ha taxas e encargos da submissdo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e
inglés. Os textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em inglés. Os textos em francés e
inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times
New Roman, no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e
encaminhados apenas pelo endereco eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientacOes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC,
ficando proibida a reproducao total ou parcial em qualquer meio de
divulgagdo, impressa ou eletrbénica, sem a prévia autorizagdo dos
editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos
simultaneamente para outros periddicos.

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

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagOes para
reproduzir material publicado anteriormente, para usar ilustracdes
que possam identificar pessoas e para transferir direitos de autor e
outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a
exatiddo e a procedéncia das citagdes sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em
segdes com os titulos Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussao,
as vezes, sendo necessaria a inclusao de subtitulos em algumas
segdes. Os titulos e subtitulos das secbes ndo devem estar
organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).


http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract,
com no maximo 1.400 caracteres com espago (incluindoa palavra
resumo até a ultima palavra-chave), deve explicitar o objeto, os
objetivos, a metodologia, a abordagem teodrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key
words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e
objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliarao a
indexacao multipla do artigo. As palavras-chaves na lingua original e
em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério
que apenas um autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher
and Contributor ID), mas quando o artigo for aprovado e para ser
publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado
que fagam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no
ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no
ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With
ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na
elaboracdo dos artigos de modo que possam assumir publicamente a
responsabilidade pelo seu contelido. A qualificacdo como autor deve
pressupor: a) a concepgao e o delineamento ou a analise e
interpretacao dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica,
e c) aprovacao da versdo a ser publicada. As contribuicOes individuais
de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepgao e na redacao final e CMG, na
pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito.
Os demais autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de
saude publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengoes
adotadas em disciplinas especializadas. Devem ser evitadas
abreviaturas no titulo e no resumo.

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

Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela
(elementos demonstrativos como nimeros, medidas, percentagens,
etc.), quadro (elementos demonstrativos com informagoes textuais),


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/
https://orcid.org/
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagées),
figura (demonstragdo esquematica de informacgGes por meio de
mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos
ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas
uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco
por artigo (com limite de até duas laudas cada), salvo excecoes
referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo
tematico. Nesse caso os autores devem negociar com os editores-
chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente
em algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a
cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustracoes
devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma
Word ou Excell e enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv2390.pdf) estdo as
orientacOes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados
em linhas e colunas, sem espacos extras, e sem recursos de "quebra
de pagina". Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagoes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de
largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no
formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel,
Word ou PPT. O autor deve enviar o arquivo no programa original,
separado do texto, em formato editavel (que permite o recurso
"copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de
20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndao adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras
também devem ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos
tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou
exportados para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos,
deve-se gerar e salvar o material na maior resolu-¢ao (300 ou mais
DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x
15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda
devem ser enviadas também em formato editavel que permita o
recurso "copiar/colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de
dominio publico ou se tém permissdo para o uso.


http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv2390.pdf

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias
bibliograficas.

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

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo
diferente dos outros tipos de contribuigao.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de
acordo com a ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso
de as referéncias serem de mais de dois autores, no corpo do texto
deve ser citado apenas o0 home do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos,
conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do
PSF” 1t (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser
numeradas a partir do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em
ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes
para manuscritos apresentados a periddicos

biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

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

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

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em perioédicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a
expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqliidade na alocagao de
recursos para a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul,
Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa
CGS, Oliveira-Filho EC. Utilizagcdo de drogas veterinarias, agrotdxicos

170


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals

171

e afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacdo e
consideragdes sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise
stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996;
164(5):282-284

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

4. NUmero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial
atencdo a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-
84.

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

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. 82 Edicdo. Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

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

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais
Renovaveis (IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de
agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposigdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos.
In: Peres F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio.
Agrotéxicos, saude e ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-
58.

10. Resumo em Anais de congressos

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

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas
em S&o Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia;
1993; Belo Horizonte. p. 581-582.



172

12. Dissertacdo e tese ]
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de
Saude 1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica;
2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e

sexualidade: nivel de informacgdo de adolescentes e professores das
escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacao]. Feira de
Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade
ap6s os 40 anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates
50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect.
A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO):
Mosby-Year Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as
condicdes para a promocdo, protecdo e recuperagao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med.
In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA,
Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com
glaucoma congénito refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletronico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg
Infect Dis [serial on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun
5];1(1):[about 24 p.]. Available

from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico
do tracoma em comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arg
Bras Oftalmol [periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004
Jul 12]1;67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel

em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico
CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

173

H. CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego:
CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer
program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational
Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisao de pares por no
minimo trés consultores da area de conhecimento da pesquisa, de
instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais e estrangeiras, de
comprovada produgdo cientifica. Apds as devidas corregbes e
possiveis sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres
favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o conteldo do periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob
uma Licenca Creative Commons

Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO)
Av. Brasil, 4036 - sala 700 Manguinhos
21040-361 Rio de Janeiro RJ - Brazil
Tel.: +55 21 3882-9153 / 3882-9151

ﬂf‘l|;li|

cienciasaudecoletiva@fiocruz.br



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&lng=pt&pid=1413-8123&nrm=iso
https://www.scielo.br/revistas/csc/paboutj.htm
https://www.scielo.br/revistas/csc/pedboard.htm
https://www.scielo.br/revistas/csc/psubscrp.htm
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:cienciasaudecoletiva@fiocruz.br
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

174

ANEXO C — Comprovante de submisséo do artigo

Log Out

Scig,0  Ciéncia & Saide Coletiva

# Home # Author © Review

Author Dashboard / Submi

Confirmation

Submission Confirmation

& Print

Thank you for your submission

Submitted to
Manuscript ID
Title

Authors

Date Submitted

Ciéncia & Saide Coletiva
CSC-2020-3649
ESTUDO DE AVALIABILIDADE DA ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE BUCAL NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE BRASILEIRO

Portugal, Erika

Said Monteiro Neves, Erika
Abreu, Mauro Henrique
Amaral, Jodo Henrigue
Guimarées, Eliete Albano de
Wemeck, Marcos

Zina, Livia

28-Sep-2020

A Jashboard ¥



