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RESUMO

Com objetivo de investigar a associacdo entre as caracteristicas individuais dos
profissionais e a prontiddo organizacional para a mudanca (POM) das equipes de
Saude Bucal (eSB) em relacéo ao processo de trabalho dessas equipes, foi realizado
um estudo exploratorio. Este estudo foi conduzido durante a fase de alinhamento
inicial da implementagédo do MonitoraSB, uma inovagédo para 0 monitoramento dos
servicos de saude bucal na Atencdo Primaria a Saude, em 13 municipios de Minas
Gerais, abrangendo 86 eSB. O contexto interno da implementagéo se deu a nivel da
eSB, considerando o processo de trabalho e a POM. O processo de trabalho foi
avaliado através de um questionario estruturado de autoavaliagdo respondido por um
profissional da eSB. Todos os profissionais das eSB patrticiparam respondendo ao
instrumento organizational Readiness for Implementing Change- Brasil (ORIC-Br)
para avaliacdo da POM, bem como questdes relacionadas as suas caracteristicas
individuais e profissionais. A POM foi analisada por meio dos construtos eficacia e
comprometimento. Uma andlise de classes latentes agrupou as equipes segundo o
processo de trabalho, e associa¢cdes foram investigadas pelo teste qui-quadrado. Um
total de 89,56% (n=163) dos profissionais responderam ao questionario individual e
ao ORIC-Br, enquanto 87,05% (n=74) das equipes completaram ao instrumento de
autoavaliacdo do processo de trabalho. As equipes foram classificadas com processo
de trabalho elementar (49,63%) ou consolidado (50,36%), ambas apresentado
escores elevados de POM. Os profissionais foram, na maioria, do sexo feminino, com
idade entre 30 e 50 anos, maior parte com pdés-graduacédo, cirurgibes-dentistas e
efetivos, com tempo de trabalho médio de 9,08 anos. A mediana do escore total da
Prontidao organizacional para Mudanca foi de 51 pontos distancia interquartilica (DI)
11(21-55), de eficacia foi de 27 (DI: 6; 13-30) e comprometimento (DI: 5; 8-25). O
percentual de eSB com processo de trabalho consolidado foi maior em eSB com maior
proporcdo de profissionais contratados. Aproximadamente metade das eSB
apresentam processos de trabalhos consolidados, e essas equipes tiveram maiores
escores de eficacia na avaliagdo da POM (p<0,05), demonstrando maior confianca na
capacidade das equipes para implementar mudancas. No contexto da pesquisa de
implementacgéo, foram elaborados os produtos técnicos: Caderno de Estratégias e o
Guia de Implementacdo do MonitoraSB. Os determinantes da implementacéo
interagem entre si e com o processo, podendo influenciar a implementacdo do
MonitoraSB. O ORIC-Br demonstrou ser uma ferramenta eficaz e valida para
avaliacdo da POM. Com base nesses achados, sera possivel acompanhar se a POM
se mantém e se mudancas no processo de trabalho das equipes serdo favorecidas
pela implementacdo do MonitoraSB. Os produtos técnicos desenvolvidos servem
como suporte a implementacdo do MonitoraSB. A qualidade dos registros e o uso dos
recursos digitais no cuidado, vigilancia e gestdo em saude sao essenciais para permitir
0 monitoramento e avaliacdo por meio de indicadores de saude. Nesse contexto, 0S
cursos do Educa e-SUS APS promovem a educacdo permanente dos profissionais
em saude digital.

Palavras-chave: avaliacao de servigcos de saude; servigos de saude bucal; equipe de
saude bucal; ciéncia da implementacdo; avaliacdo de processos em cuidados de
saude.



ABSTRACT

Analysis of the determinants of the implementation of MonitoraSB in oral health
teams of primary health care.

With the aim of investigating the association between the individual characteristics of
professionals and the organizational readiness for change (ORC) of Oral Health
Teams (eSB) concerning their work processes, an exploratory study was conducted.
This study took place during the initial alignment phase of the implementation of
MonitoraSB, an innovation for monitoring oral health services in Primary Health Care,
across 13 municipalities in Minas Gerais, encompassing 86 eSB. The internal
implementation context was assessed at the eSB level, considering both the work
processes and ORC. The work processes were evaluated through a structured self-
assessment questionnaire completed by an eSB professional. All eSB professionals
participated by responding to the organizational Readiness for Implementing Change-
Brazil (ORIC-Br) instrument to assess ORC, as well as questions related to their
individual and professional characteristics. ORC was analyzed through the constructs
of efficacy and commitment. A latent class analysis grouped the teams according to
their work processes, and associations were investigated using the chi-square test. A
total of 89.56% (n=163) of the professionals responded to the individual questionnaire
and the ORIC-Br, while 87.05% (n=74) of the teams completed the work process self-
assessment instrument. The teams were classified as having either elementary
(49.63%) or consolidated (50.36%) work processes, both of which showed high ORC
scores. The majority of professionals were female, aged between 30 and 50 years,
most of them with postgraduate degrees, dentists, and permanent staff, with an
average work experience of 9.08 years. The median total score for organizational
Readiness for Change was 51 points, with an interquartile range (IQR) of 11 (21-55);
the median score for efficacy was 27 (IQR: 6; 13-30) and for commitment was 8 (IQR:
5; 8-25). The percentage of eSB with consolidated work processes was higher among
eSB with a greater proportion of contracted professionals. Approximately half of the
eSB had consolidated work processes, and these teams scored higher in efficacy in
the ORC assessment (p<0.05), demonstrating greater confidence in the teams’ ability
to implement changes. In the context of the implementation research, technical
products such as the Strategy Booklet and the MonitoraSB Implementation Guide were
developed. The determinants of implementation interact with each other and with the
process, potentially influencing the implementation of MonitoraSB. The ORIC-Br
proved to be an effective and valid tool for assessing ORC. Based on these findings, it
will be possible to monitor whether ORC is maintained and whether changes in the
teams’ work processes will be facilitated by the implementation of MonitoraSB. The
technical products developed serve as support tools for the implementation of
MonitoraSB. The quality of records and the use of digital resources in care,
surveillance, and health management are essential to enable monitoring and
evaluation through health indicators. In this context, the Educa e-SUS APS courses
promote the continuing education of professionals in digital health.

Keywords: health services research; dental health services; dental care team;
implementation science; process assessment; health care.
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1 INTRODUCAO

O monitoramento e avaliacdo em Saude Publica exercem um papel
fundamental, abrangendo aspectos como bem-estar, equidade, determinantes sociais
da saude, desempenho e impacto dos sistemas de saude. Assim, acdes que garantem
a disponibilidade, andlise e uso da informacédo sobre esses aspectos fortalecem as
capacidades dos gestores de salude na formulagdo de politicas e planejamentos
setoriais mais eficientes (OPAS, 2021).

Diversas iniciativas promovidas pelo Ministério da Saude (MS) foram
implementadas com o objetivo de fomentar a cultura avaliativa no Sistema Unico de
Saude (SUS) como a Proposta de Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Saude
(PROADESS) em 2001, a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade (AMQ) da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) em 2005, o Questionario de Avaliacdo da Qualidade de
Servicos de Atencao Basica (QUALIAB) em 2007, a utilizagcdo do instrumento de
Avaliacao da Atencédo Primaria a Saude (PCATool-Brasil) em 2010, o Programa para
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ) em 2011, o Previne
Brasil - Modelo de Financiamento para a Atencao Primaria a Saude (APS) em 2019
(SILVA, 2023). Outra iniciativa, com a Portaria GM/SM n° 960/2023, estabeleceu
indicadores estratégicos e ampliados na area de saude bucal, adotando o0 pagamento
por desempenho. Mais recentemente, a Portaria GM n° 3493 de 10 de abril de 2024
que instituiu um novo método de cofinanciamento federal para o piso da Atencdo
Primaria a Saude revogou a portaria GM/SM 960, propondo a incorporacao gradativa
de indicadores para monitoramento e avaliacdo do componente de qualidade do
cuidado ofertado pelas eSB em seis areas tematicas (BRASIL,2024a). Entretanto,
muitas das acdes sao restritas a avaliacdo de recursos e acesso aos servicos, aléem
de estarem vinculadas ao financiamento das politicas e ndo necessariamente a pratica
de o monitoramento dos servigos de saude (FERREIRA et al., 2023).

As iniciativas de avaliacdo dos servicos de saude publica no Brasil foram
acompanhadas por esforcos de informatizacéo e uso de Tecnologias da Informacéo e
Comunicagédo (TIC). A informatizacdo dos servicos de saude trouxe um avango
significativo no registro e disponibilizacdo periddica de dados, facilitando o
monitoramento e avaliacdo do seu desempenho (BRASIL, 2013). Garantir producéo,

analise e disseminacdo de informacdes confiaveis e dados de desempenho do
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sistema de saude € essencial para o0 monitoramento em saude (OMS, 2007). Uma
medida importante nesse processo foi 0 desenvolvimento do software e-SUS Atencéo
Priméria (e-SUS APS), que inclui a Coleta de Dados Simplificado (CDS) e o Prontuério
Eletrénico do Cidadao (PEC), integrados ao Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencédo Basica (SISAB) (BRASIL, 2013). A melhoria da qualidade no atendimento
requer a qualificacdo das informacdes e a informatizacdo da saude, por iSso 0 apoio
financeiro é oferecido por diversas iniciativas como a Portaria N° 2983, de 11 de
novembro de 2019, a estratégia de saude digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28)
(BRASIL, 2020) e recentemente a Portaria GM/MS N° 3.232, de 21 de marco de 2024
instituiu o Programa SUS Digital com objetivo de promover a transformacéo digital no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para ampliar o acesso da populacéo as
suas acoes e servicos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atencao a saude
(BRASIL,2024b).

A avaliacdo de desempenho dos servigos de saude utiliza indicadores como
instrumentos para identificar e medir aspectos relacionados a fendmenos resultantes
de acdes ou omissdes do Estado (BAHIA, 2021). O uso de indicadores visa traduzir,
de forma mensuravel, aspectos da realidade, possibilitando a operacionalizacdo de
observacbes e avaliagcbes (BAHIA, 2021). A utilizacdo de indicadores para
compreender os dados possibilita: esclarecer valores, diagnosticar problemas,
comunicar estratégias, compreender processos, estabelecer responsabilidades,
engajar pessoas, aprimorar o controle e planejamento, identificar oportunidades de
influenciar comportamentos e viabilizar a visualizacdo de resultados, facilitando assim
a delegacédo de responsabilidades (HARTZ; SILVA, 2005). Cabe aos servigos de
saude alimentar os sistemas de informacdo para assegurar a elaboracdo de
indicadores, considerando os servigos oferecidos e pactuados no SUS (BRASIL,
2017).

Os servigos de Saude Bucal (SB) devem integrar dados epidemiologicos no
planejamento das agbes de vigilancia em saude, monitorando os impactos dessas
acOes por meio de indicadores apropriados, que possuam registros faceis, confiaveis
e continuos (BRASIL, 2004). A pratica de monitoramento e de avaliagdo na saude
bucal ndo estda bem consolidada (COLUSSI; CALVO, 2012) e uma diminuigdo
significativa no numero de indicadores propostos e acompanhados pelo Ministério da
Saude (MS) ocorreu ao longo dos anos (SILVA; GRAZIANI; DITTERICH, 2020).
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Diante desse cenario, foi elaborada e validada uma matriz avaliativa composta por 54
indicadores de saude bucal, a partir dos dados registrados no sistema eletronico e-
SUS APS e disponibilizados no SISAB. Essa matriz incorpora alguns indicadores ja
sugeridos pelo Ministério da Saude e expande o escopo do monitoramento e a
avaliacdo ao abranger os aspectos relacionados ao provimento e a gestdo dos
servicos de saude bucal (FERREIRA et al., 2023) e esta descrita em Ferreira e Houri
(2023).

Para o uso dos indicadores propostos na matriz avaliativa, as autoras
recomendam o uso de ferramentas de monitoramento, que favorecam a mudanca do
foco da avaliacdo no alcance de metas para o uso regular e continuo para o
acompanhamento dos servi¢cos de salude e o planejamento nos varios niveis de gestao
(FERREIRA, et al., 2023). Portanto, foram desenvolvidas duas ferramentas digitais:
um painel interativo e uma calculadora de indicadores. A Matriz de Indicadores, o
Painel Interativo e a Calculadora de Indicadores formam um conjunto inovador de
ferramentas para o monitoramento da Saude Bucal na APS e recebe a denominagéo
de MonitoraSB (SENNA; FERREIRA, 2024).

A incorporacdo do MonitoraSB esta sendo realizada em municipios mineiros
selecionados por meio de uma pesquisa de implementacéo. A etapa de alinhamento
inicial da pesquisa buscou identificar as facilidades e as barreiras para sua
implementacédo, de acordo com os distintos contextos e a partir da percepgcao dos
diferentes sujeitos envolvidos (SENNA; FERREIRA, 2024), de acordo o Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR) (DAMSCHRODER et al., 2009). Este
estudo € um recorte dessa analise e abrangeu dois dominios do CFIR: o contexto
interno, avaliado pelos construtos do processo de trabalho das equipes de Saude
Bucal (eSB) e a prontiddo organizacional para a implementacdo do MonitoraSB, e o
dominio dos individuos envolvidos, com a caracterizacdo do perfil dos profissionais
das eSB.

Essa dissertacdo também apresenta os produtos técnicos desenvolvidos para
apoiar o processo de implementacdo do MonitoraSB, assim como produtos técnicos
provenientes de uma experiéncia formativa sobre saude digital da qual fiz parte da

equipe durante o mestrado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema de informag&o em saude

As primeiras iniciativas para a organizacional e estruturacdo das informacdes
em servicos de saude ocorreram com a Lei n° 6.229, de 17 de junho de 1975, apds a
Conferéncia Nacional de Saude de 1975. Essa lei dispunha sobre a organizacional
dos Sistema Nacional de Saude (SNS), o que resultou na criacdo dos Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM) e do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN). Além disso, alguns dos principais sistemas de informacéo de saude de
abrangéncia nacional foram criados apds meados da década de 1970 (BRASIL, 2009).
Desde entéo, varias mudancas na reestruturacdo dos recursos de tecnologias digitais
de informacdo e comunicacdo em saude tém sido realizadas para promover
informacdes confiaveis sobre as condi¢cdes de saude no pais (BRASIL, 2020).

A informatizacdo na APS ocorreu com a implementacdo da estratégia e-SUS
APS, que institui o sistema integrado de registro das informacgfes (GONTIJO et al.,
2023). Isso ocorre por meio do registro da Coleta de Dados Simplificados (CDS) e dos
registros realizados no Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) ou nos sistemas
municipais proprios, que alimentam o Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencdo Basica (SISAB) (BRASIL, 2013). Com o objetivo principal de apoiar o
processo de informatizacdo da APS, o PEC é o software preferencial para a APS em
todo territério nacional. E uma importante ferramenta de apoio aos profissionais,
permitindo registros individualizados e informagfes administrativas que auxiliam o
fluxo de trabalho dos servigos (GONTIJO et al., 2023).

A Portaria N° 2.983, de 11 de novembro de 2019 instituiu o Programa de Apoio
a Informatizacao e Qualificagdo dos Dados da APS, o Informatiza APS, estabelecendo
incentivo financeiro federal mensal para os municipios que aderirem ao programa
(BRASIL 2019, BRASIL 2023b). A informatizacdo dos servigcos de saude é também
uma meta da Estratégia de Saude Digital do Brasil que visa informatizar todas as
unidades de saude, as equipes de Saude da Familia (eSF) e as equipes de Atencéo
Priméria & Saude (eAPS) do pais até o ano de 2028 (BRASIL, 2020a). Esse objetivo
tem sido alcancado e as Unidades Basicas de Saude (UBS) apresentam evolucéo

gradual na adocé&o e no uso de computador e Internet ao longo dos ultimos anos; visto
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que, em 2017, 88% das UBS utilizavam computador e 73% Internet, passando em
97% em ambos o0s casos no ano de 2022 (TIC-SAUDE, 2022). E esperada a adoc&o
do prontuario eletrénico do paciente em todos os niveis de atencdo, tendo como
norteador do cuidado na APS (BRASIL, 2020a), porém a interoperabilidade entre os
servicos de saude deve acontecer e por esse motivo foi proposta a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS), Programa Conecte SUS (BRASIL, 2020b) e atualmente o
Programa SUS Digital (BRASIL,2024b). O Programa SUS Digital propde a
transformacéao digital da saiude no &mbito do SUS como um todo, incluindo a atengéo
integral a saude, a vigilancia em saude, a formacdo e educacdo permanente dos
trabalhadores e profissionais de saude, a gestdo do SUS em seus diversos niveis e
esferas, e o planejamento, monitoramento, avaliacdo, pesquisa, desenvolvimento e
inovacao em saude (BRASIL, 2024b).

A informatizacao dos servicos de saude traz beneficios para os cidadaos e para
o sistema de saude, oferecendo melhorias e qualidade nos atendimentos (BRASIL,
2020a) e favorecendo a disseminacédo de informacdes e dados de desempenho
confiadveis sobre o sistema de saude (OMS, 2007). O registro adequado de dados é
uma responsabilidade de todos os servicos de saude. A informatizacdo dos servicos
de saude favorece 0 acesso aos dados gerados, que quando trabalhados e analisados
por meio de indicadores mensuram as condicdes de saude e fornecem informacfes
sobre os servigos (OPAS, 2006).

2.2 Matriz de indicadores de saude bucal

A matriz de indicadores do MonitoraSB foi desenvolvida por Ferreira e
colaboradores (2023) por meio de um estudo metodoldgico que utilizou os principios
da Politica Nacional Saude Bucal (PNSB) e da Politica Nacional da Atencdo Béasica
(PNAB), e se baseou no modelo de avaliacéo da efetividade da atengéo a SB proposto
por Nickel (2008) e modificado por Colussi (2010). Esse modelo inclui os principios e
diretrizes do SUS: integralidade, universalidade e equidade (FIGURA 1). A matriz de
indicadores proposta contempla a dimensao “Gestao de Saude Bucal” e “Provimento
de Servigcos de Saude Bucal" (FERREIRA et al., 2023).
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Figura 1- Modelo tedrico da matriz avaliativa do MonitoraSB, adaptado de Colussi, 2010

Atencdo Primaria em Sadde Bucal no Sistema Unico de Satde

Provimento de servigos de sadde

Gestdo da saude bucal
bucal

Atuacdo intersetorial/Participacdo Acesso aos servigos de sadde bucal
popular
Vigilancia em saude bucal

Estrutura dos servigos de sadde _ _
Promocdo e Prevencio

PquESSU de trabalho das Equipe de Diagndstico, tratamento e reabilitagdo
Saude Bucal em saude bucal

Universalidade | | Integralidade Equidade

Fonte: FERREIRA; HOURI, 2023, p.22

Os indicadores foram formulados com base nas variaveis das Fichas de
Atendimento Odontoldgico Individual, Fichas de Atividades Coletivas e Fichas de
Cadastro Individual. Esses dados sao registrados por meio do Prontuério Eletrénico
do Cidadao (PEC), pela Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou do aplicativo e-SUS
APS. Alternativamente, também podem ser registrados em sistema proprio do
municipio que transfere os dados para o Ministério da Saude (MS) (FERREIRA;
HOURI, 2023).

Foi elaborada uma matriz com 68 indicadores para saude bucal na APS,
utilizando os dados rotineiramente gerados pelos servi¢cos e que alimentam o SISAB.
Esses indicadores foram desenvolvidos apdés uma ampla discussao e colaboracgéo
institucional realizadas por um grupo de pesquisadores da Faculdade de Odontologia
da UFMG (FAO-UFMG), por representantes da Coordenacdo Estadual de Saude
Bucal da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES MG) e de dois
trabalhadores dos servi¢os de saude bucal da APS (FERREIRA et al., 2023).

A validacdo dos indicadores foi realizada por meio do Método Delphi
modificado, utilizando rodadas interativas e anénimas de avaliagdo que exigiam um
indice minimo de concordancia entre os especialistas de 75%. Grupos de trabalho,
composto por representantes de todos os perfis participantes da validacdo, foram
formados para responder a um formulario que avaliava a relevancia do indicador, o
método de calculo, a dimenséo e a subdimensé&o do indicador, além de contar com

um campo para observacoes, criticas e ou sugestbes em sobre o indicador avaliado
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(FERREIRA et al., 2023). Entre os indicadores propostos, 54 indicadores sao
mensuraveis com base nos dados disponibilizados publicamente pelo SISAB. Destes,
44 referem-se a dimensdo Provimento de Servicos de Saude Bucal, enquanto 10
estdo relacionados a dimensdo Gestdo da Saude Bucal (FIGURA 2) (FERREIRA,
HOURI, 2023). Para a mensurabilidade foram considerados namero de registros e
oferta dos servicos pelos municipios e testes foram realizados utilizando dados do
SISAB referente ao ano de 2020 (FERREIRA et al., 2023).

Figura 2- Matriz avaliativa de acordo com as dimens8es provimento de servigos de salde bucal e
gestdo da saude bucal e suas subdimensdes.

1.1 Acesso aos servicos de salde
; 9 1112119
1 Provimento de bucal
servicos de salde 1.2 Vigilancia em salde bucal 5 1.21a1.25
bucal (44 indicadores) [1.3 E?Illagm_ilitl-l'.'ﬂ, tre{:tamenm g 16 131231316
reabilitacdo em saude bucal
1.4 Promocdo e prevencao 14 1.41a1.4.14
\ 2.1 Atuacao
D Gestdo da salide | o o 4 2112214
bucal (10 indicadores) intersetorial/Participacdo popular
2.2 Processo de trabalho da eSB 6 2218226

Fonte: FERREIRA; HOURI, 2023, p.27

A sintese do processo de validacao e as fichas de qualificacdo dos indicadores,
foram descritos no Dicionério de Indicadores para a Avaliacdo dos Servicos de Saude
Bucal na APS, apresentam o0s seguintes atributos: denominacdo, medidas,
interpretacédo dos resultados, usos, limitagdes, método de calculo, fonte de dados,
parametros, observacbes e referéncias (FIGURA 3) (FERREIRA; HOURI, 2023;
FERREIRA et al., 2023). O dicionario com a matriz de indicadores e esta disponivel
para acesso online e gratuito pelo link:
https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf (FERREIRA; HOURI, 2023;
FERREIRA et al., 2023).

Os indicadores ... foram validados por um comité de juizes quanto a
relevancia do indicador, a transparéncia metodolégica da férmula de célculo
e se representava a dimenséo tedrica de avaliagdo dos servicos de salde. A
mensurabilidade dos indicadores foi testada utilizando dados extraidos do
SISAB para o0 ano de 2020 (FERREIRA; HOURI, 2023, p.25).
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Figura 3- Capa do dicionario e ficha de qualificacao do indicador.

Indicador 1.1.11: Distribuicdo dos atendimentos entre os
turnos de trabalho (manha e tarde)

edida: RazE0 entre o nimera de stendimentos realizados no turno 63 manha em Geterminado local &
periodo & 6 nimero de atendimentos realizados no turne da tarde, no mesmo local & periodo.
Interpretagio: | Mede & relac3o entre o nimera total de at s odentoldgicos realizados no turno da manha

0o turno da tarde. Aponta para o turno de p: ia, ou vidvel. para o stendimento da populsgdo.

DE INDICADORES PARA A AVALIAC AO A adequacio dos turmos de trabaiha das equipes 4s necessidades de saide da populsc3a atende

caracteristica ‘Acesso’ do processo de trabalho prevista na Politica Nacional de AtengBo Basica As

DOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL necessidades 6 populagSo devem ser o principal referencial para a definic3o do escopo de agdes

& servigos a serem ofertados, para a forma como esses Servicos serSo crganizados & para 0 1060

NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE a2 UBS. S30 de herbrio de o e b

agendamento para assegurar o acesso.

z

Usos: v Quantificar a demands por turno de trabalho

¥ Mensurar & adequacBo dos recursos humanos. de infraestrutura e insumos por tumo de
trabaiho;
v Avaliar as varisgBes do indicador entre as equipes. municipios ou outro nivel de sgregaclo,
- identificando tendéncias que demandem agBes e estudos especificos:

¥ Subsidise processos de plansjamento, gestdo e avalisgio de politicas pablicas votadas pars o
acesso a0s servigos de Atenglo Bisica

Limitagdes: V0 desempenho das equipes serd influenciado pelas caractersticas do servigo & da populacso
A v Influenciado pelo vinculo estabelecids entre 8 populacio & as equipes;
—_— v pelas is de cada equipe
== — ¥ 0 desempenho das equipes pode ser influenciade pelo absenteismo
—
Método de
célculo: N" total de stendimentos odontoldgices no periado da manh, em determinado local e periodo

N" Lolal de stendimentos 0dontolbgicos no periode da tarde, na mesma local & periado

= Fonte: N30 & possivel calcular o indicador porque a informacio sobre turno de trabaiho estava indispanivel

no relatdrio Sadde/ProducBo do SISAB, até maio de 2023

— Parimetro: Quanto mais préximo de 1 melhor, pois demanstraria um equilitrio no nimero de atendimentos
N— entre os turnos de trabalho,
- agdes: | Como o5 o

' Consulta agendada: € toda consulta realizada apés agendamento, de caréter ndo urgente. Pode ser

oriunda da demanda espoatinea que ndo foi stendida no mesmo dia 68 procurs, mas tinha indicacdo
& ol agendada pars outro dia ou em casos de retorno dos atendimentos. Por exemplo, uma consulta
de retomo agendada para a continuidade do tratamento previsto na primeirs consulta edonteldgica

individual
ORGANIZADORAS Escuta inicial/Qrientacio: Refere-se & escuta realizada no momento em que o usudrio chega a0
RAQUEL CONCEIGAO FERREIRA servico de saide, relatendo queixas ou Sinais ¢ sintomas percebidos por ele. Nio inclui as

orientacdes de fluxos dentro da UBS informados pela recepclo. Durante o acolhiments & escuta
LOLIZA CHALUB LUIZ FIGUEIREDO HOURI qualificads, o profissional, quando possivel, ird resolver o caso por meio de orientacio. Caso
contririo, deverd ser realizada a classificagio de risco e andlise de vulnerabilidade para o
encaminhamento do usuério em situagBo aguda ou nBo.

Consulta dia: € a consulta que & realizada no mesmo dia em que o usuldrio busca o servigo, de

PRIMEIRA EDICAO
COMISSAO EDITORIAL | FAO UFMG a dnta 46 proweeiiAak
BELO HORIZONTE | 2023 de urgéncia Eo reslizado a0 usubrio acometido por quadros agudos ou

caréter nBo urgente. Pode representar também a consulta resizada na dia por haver disponibilidade

aqudizagBes de patologias crdnicas, podendo haver possibiidade de agravamento do quadro que
determina & necessidade de sssisténcia imediata para alivie do sofrimento fisico &/ou psiquico,

49 N recuperacBo do estado de saide, estabilizacio/suporte de vida efou encaminhamento & outro
FAO y E% 51 )) ponto da rede quande necessério
o UF 7_7_7 G L &) BESEUISA PARA O SUS
sotmToL00s PAIXAD FAPEMIG \

Fonte: FERREIRA; HOURI; 2023, p.1,175

2.3 Painel de indicadores para monitoramento dos servicos de saude bucal na atencéo

primaria a saude

O Painel de Monitoramento de indicadores de Saude bucal na APS é resultado
do projeto de pesquisa intitulado “Painel de monitoramento de indicadores de saude
bucal na Atengao Primaria a Saude: uma pesquisa de implementagao”. Este projeto
foi financiado pelo Edital PPSUS n° 003/2020 FAPEMIG, por meio do PROGRAMA
DE PESQUISA PARA O SUS- PPSUS, em colaboragio com o
MS/CNPg/FAPEMIG/SES/MG. O  Painel estd disponivel com  DOI:
10.5281/zenodo.7944665 e pode ser acessado no link:
https://lookerstudio.google.com/s/gghXI8jg0u8. O Painel é uma ferramenta interativa

inédita que apresenta, por meio de mapas, tabelas, graficos e figuras (SENNA;
FERREIRA, 2024) os 54 indicadores de saude bucal propostos por Ferreira et al.
(2023) (FIGURA 4) (SILVA, 2023). Estes indicadores podem ser analisados utilizando
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filtros geograficos, municipios, regides ou estados, e filtros temporais. Os resultados
sao acessiveis online e também exportaveis em formato de planilhas excel, CSV ou
planilhas Google® (SENNA; FERREIRA, 2024).

A elaboracéo do painel utilizou diversas tecnologias que foram detalhadas no
estudo de Silva (2023), permitindo sua replicabilidade por outros pesquisadores. Os
dados para as representacdes graficas e tabelas sao extraidos da camada gold de um
delta lake, garantindo maior confiabilidade aos dados coletados (FIGURA 5).

As informacdes dos indicadores podem ser acessadas de maneira
personalizada, atendendo as demandas especificas, e sdo regularmente atualizadas
conforme ocorre as atualizacées no SISAB (SILVA, 2023; SENNA; FERREIRA, 2024).

Figura 4- Selecéo de indicadores para andalise no painel de indicadores para o monitoramento de
saude bucal na APS, 2024.
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Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servicos de sadde bucal na APS, 2024
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Figura 5-Camada de dados paras constru¢éo do painel

1 ca ¢ -3
Atividades: ; Verfica noves dados

- Verificar 5@ existem novos dados SISAB Schedulsd
~ Balar #QUNO SV Mals recente SISAB Tasks
« Armazenar arquivo batxado na Landing Zone s <

' Baixa arquivos v

Modulo de orquestragio scrapper Site SISAB

Landing Zone

« Armazena o dado bruto da forma como fof adquindo (formato .csv)

« Criar um identficador para Cada tPo de Arquive Que Jepois formara o5 Indicadores !

» Dados armarenados ém um bucket do Googie Cloud Storage (GCS) r-j : : Arquivos SISAB
csv

Camada Bronze

« Armazena © dado do SISAE em formato otimizado ( parguet)
« Cada aequivo com sou identificador de onde serd LtIZado para calcular indicadores |
- Dados armazenados am um bucket do Google Cloud Storags (GCS) ' ; Arquivos SISAB |

'
parquet

Camada Silver

~ Armazena os indicadores i calcuiados em formato oSmizado { parquet)

« Cada indicador com seu identificador ¢ informacdes como arquivos usados para cilkculo e descrgdo

- AIMAzena oulos dados USA00S MO PIeieto como informagies do IBGE da poeputacio @ randa XS iodcadores
- Dados armazensdos em um bucket do Google Cloud Storage (GCS) 1

parquet

<«

Camada Gold

- Série temporais com histdrico dos Indicadores por munikipio

- indicadores calculados e amaz: ¥ em U ehouze no BigGuery

- Modelagem ce datos OINZada para consullas analitgas (modelo estrala)

- Fat0 nacadores, amensio IBGE, dmenido calenddnio Q Datavarehiuse

Consulta dacos direto
do BigQuery

r - L Unizacdo do dashboard & &
e - ® ©

Exportar dados como
13beta & grafeos Fopulacdo e usudrios
da solugdo

v

Dashboard interativo disponivel na
intemel no Geogle Data Studio

Fonte: SILVA, 2023, p.83.

2.4 Calculadora de indicadores de saude bucal

O painel permite acompanhar os indicadores até o nivel do municipio, sendo
esse 0 menor nivel de desagregacgéao possivel. Assim, caso o gestor deseje avaliar 0s
indicadores no nivel da eSB, é necessario realizar essa avaliagdo manualmente
(SILVA, 2023). Para atender a essa demanda, foi desenvolvida uma calculadora de

indicadores, que auxilia os profissionais a calcular os indicadores de suas equipes de
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forma mais facil. Isso é feito utilizando dados dos relatorios gerenciais extraidos pela
plataforma e-SUS APS ou dos sistemas de informacdo préprios empregados pelo
municipio (FIGURA 6) (SENNA; FERREIRA; 2024).

Foram empregadas as linguagens técnicas Python e a ferramenta de codigo
aberto Streamlit, as quais foram similares as utilizadas no painel. Essas ferramentas
possibilitam o desenvolvimento de aplicacfes simples e sua hospedagem gratuita na
internet esta disponivel no link https://bit.ly/calculadora-indicadores-saude-bucal-
ppsus (SILVA, 2023).

Figura 6- Célculo de indicador no nivel da equipe de salde bucal no nivel da equipe, 2024
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Fonte: Calculadora de indicadores de salde bucal, 2024

2.5 MonitoraSB: uma proposta para o0 monitoramento dos servi¢cos de saude bucal na

APS

A matriz de indicadores de saude bucal e as ferramentas digitais, painel e
calculadora de indicadores de SB constituem o MonitoraSB, um conjunto de inovacao
para monitoramento em SB na APS (SENNA; FERREIRA, 2024).

A matriz de indicadores possui um amplo escopo de indicadores (FERREIRA
et al., 2023) que poderdo ser acompanhados pelos municipios com a utilizacdo das
ferramentas digitais que favorecem o calculo de indicadores e seu uso pelos servi¢os

(SENNA; FERREIRA, 2024). A incorporacao de inovacdes na area da saude precisa
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ser testada e avaliada. Diante disso, foi proposta uma pesquisa com o objetivo de
compreender o processo, identificando tanto os facilitadores quanto as barreiras, e
avaliar o impacto da implementagdo do MonitoraSB nos diferentes contextos dos
servigos publicos de saude bucal. Essa pesquisa esta sendo realizada em municipios
do estado de Minas Gerais, utilizando métodos de pesquisa da ciéncia da
implementacéo (Cl). Para isso, foram desenvolvidas estratégias e acdes, levando em
consideracdo as orientacdes do préprio método e a identificacdo e andlise dos
facilitadores e das barreiras que surgiram durante a fase inicial de alinhamento da

pesquisa, na interacdo com os/as Referéncias Locais (SENNA, FERREIRA, 2024).

2.6 Pesquisa de implementacdo do MonitoraSB

A Pesquisa ou Ciéncia de Implementacéo (PI) tem despertado grande interesse
entre pesquisadores do mundo todo e tem como objetivo preencher as lacunas
existentes entre as pesquisas e os servicos de saude (FIXSEN; DYKE; BLASE, 2019),
bem como entre as decisdes de politicas publicas (LANGLOIS et al., 2019). A PI utiliza
métodos sistematicos de pesquisa para melhorar as politicas e execucbes de
programas, realizando avaliacbes em cenarios reais (THEOBALD et al., 2018), ou
seja, é o estudo de processo e estratégias que avaliam tratamentos eficazes baseados
em evidéncias no ambiente de cuidados rotineiros e reais (PROCTOR et al., 2009).

A Pl busca melhorar a saude das pessoas por meio da implementacdo de
politicas mais eficazes, melhor prestacdo de servico, capacitacdo das comunidades e
profissionais de saude, além de garantir que o0s gestores estejam mais bem
informados para tomarem decisdes (THEOBALD et al., 2018). Para alcancar esse
propoésito, busca influenciar os profissionais de saude provocando mudancas de
comportamento em uma organizacional baseada nos resultados (ECCLES;
MITTMANN, 2006). Além disso, compreender a percep¢do e comportamento dos
profissionais de saude e demais profissionais envolvidos na implementacdo, os
tornam elementos fundamentais para avaliar a ado¢do das inovagdes, propondo
solugdes com base cientifica para os problemas identificados, principalmente em
ambiente com recursos limitados (PETERS et al., 2014; ZEPEDA et al., 2018).

A PI investe em abordagens inovadoras e/ou assegura a eficacia das

intervencdes implementadas. Normalmente, incorpora produtos recém desenvolvidos,
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mudancas na prestacdo de servicos, intervencbes comportamentais, dispositivos
médicos ou vacinas, podendo ainda ser a fase final do acompanhamento e
desenvolvimento de um produto (REMMER et al., 2010; SAENZ; PATINOL;
FERREIRA, 2021). J& nas politicas de salde a Pl respalda a aplicacéo dos resultados
de estudos realizados em cenarios reais no planejamento e execucdo de politicas
publicas (LANGLOIS et al., 2019).

Para mudancgas sustentaveis na pratica € preciso que a incorporagdo das
mudancas esteja fundamentada em modelos teoricos de implementacdo, sendo
desafiadora a tarefa de traduzir diferentes teorias e modelos (ZEPEDA et al., 2018).
N&o existe uma teoria Unica que abranja todos os fenbmenos da implementacdo. O
modelo proposto por Proctor et al. (2009) reflete as perspectivas predominantes de
melhoria da qualidade e separa 0s principais processos e resultados da
implementacdo, compilando as teorias das disseminacfes, transportabilidade,
implementacéo e da difusdo da inovacéo. Outra teoria, sugere que a implementacao
seja dividida em fases como Exploracdo, Adocao/Preparacdo, Implementacdo e
Sustentacdo (EPIS) e o proprio processo pode influenciar o modelo e fases a serem
aplicadas em seu ambiente (AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011). Isso se deve
ao fato de que a implementacdo nem sempre segue um modelo linear com fases de
pré implementacédo, implementacao e manutencéo, e diferentes aspectos do contexto
interno e externo podem agir e se manifestar em diferentes fases da implementacao
(AARONS; HURLBURT; HORWITZ, 2011). Considerando que a implementacao pode
ocorrer em multiplos niveis, e a interacdo entre esses niveis podem determinar o
impacto da implementacdo de programas e politicas publicas, pensando nisso o
modelo denominado de RE-AIM que avalia intervenc¢des de saude publica em cinco
dimensdes: alcance, eficacia, adocdo, implementacdo e manutencdo foi proposto
(GLASGOW; VOGT; BOLES, 1999).

Outro modelo tedrico relevante para pesquisa de implementacdo é
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) que representa uma
sintese das teorias existentes sem retratar inter-relacdo entre elas. Esse modelo
abrangente possui cinco dominios: caracteristicas da intervengéo, contextos externo
e interno, individuos envolvidos e processo de implementacdo que interagem de
maneiras complexas e influenciam a implementacdo (DAMSCHRODER et al., 2009).

Atualizado com base nos feedbacks de outros pesquisadores, o objetivo do CFIR é
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aumentar o conhecimento sobre o que funciona e como os conhecimentos baseados
em evidéncias podem ser aplicados nas praticas rotineiras (DAMSCHRODER, 2022).

O CFIR € um modelo flexivel que pode ser adaptado para diferentes contextos
e areas de estudo, sua estrutura ajuda os pesquisadores a identificar e compreender
os fatores que influenciam o sucesso ou o fracasso da implementacdo de uma
intervencdo. O CFIR permite uma andlise aprofundada das interagcdes entre 0s
diferentes dominios, contribuindo para uma compreensado mais completa do processo
de implementagédo (DAMSCHRODER et al., 2009).

A formulacéo do modelo para a implementacdo do MonitoraSB baseou-se nos
conceitos adotados no CFIR (DAMSCHRODER et al., 2009) seguindo as orientacdes
de Proctor e colaboradores (2011) para definir os desfechos. Além disso, utilizou o
Modelo Logico de Pesquisa de Implementacao, que é uma representacao grafica da

relacdo dos determinantes na implementacdo (FIGURA 7) (SMITH et al., 2020).

Figura 7- Framework Modelo l6gico de pesquisa de implementacéo
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Fig. 1 Implementation Research Logic Model (IRLM) Standard Form. Notes. Domain names in the determinants section were drawn from the
Consolidated Framework for Implementation Research. The format of the autcomes column is from Proctor et al. 2011
4

Fonte : SMITH et al., 2020, p.4

Na pesquisa de implementacdo do MonitoraSB o processo de implementacao
foi dividido em trés fases: Alinhamento inicial, Planejamento do processo de

implementacgéo e Incorporacéo do MonitoraSB no processo de trabalho (FIGURA 8).

Figura 8- Fluxograma das fases da pesquisa de implementacdo do MonitoraSB
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Incorporagiio

Planejamento

Avaliagio processual da implementagio
Fonte: SENNA; FERREIRA,2024, p.26

O modelo I6gico da implementacdo do MonitoraSB foi desenvolvido com base
nos dados da linha de base coletados durante o alinhamento inicial (Fase 1). Este
modelo é parte da pesquisa de Doutorado ao qual este trabalho esta vinculado, e sua
construgdo contribuiu para sistematizar a complexa relagdo entre esses
determinantes, as estratégias, os mecanismos de acdo e os desfechos da
implementacdo. Durante essa etapa, foram coletados dados referentes aos
determinantes da implementacdo como: contexto externo e interno, atributos
individuais e avaliacao de barreiras e facilitadores da implementacédo do MonitoraSB.
Essa coleta de dados foi realizada empregando tanto instrumentos quantitativos
guanto qualitativos (SENNA; FERREIRA, 2024) (QUADRO 1).

Quadro 1- Informagfes coletadas na fase de alinhamento inicial

Determinante da Forma de coleta

implementacéo

Fonte das Informacdes

IBGE

E-Gestor

indice mineiro de
responsabilidade Social

Caracteristicas da  [Referéncias locais Grupo Focal
intervencao
Contexto externo Referéncias locais Grupo focal

Dados secundarios
Instrumento de caracterizagéo
do Servigo publico de SB do
municipio

Contexto interno

Referéncias locais

Todos os membros da eSB:
Dentista, Técnicos e Auxiliares
de SB

*Instrumento de processo de
trabalho das eSB

Instrumento de caracterizagéo
do Servico publico de SB do
municipio

*Questionario de Prontidao
organizacional para mudanca
(ORIC-BIr)
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Caracteristicas do

Todos os membros da eSB:

*Questionario de Prontidao

individuo Dentista, Técnicos e Auxiliares organizacional para mudanca
de SB (ORIC-Br)

Gestor municipal de SB e Instrumento de caracterizacdo
do Servigo publico de SB do
municipio

Caracteristica do Referéncias locais e Grupo Focal

processo de
implementacé&o
Nota:* instrumentos utilizados neste trabalho
Fonte: Elaborado pela autora,2024.

A implementacéo de uma inovagao exige o estabelecimento de parcerias entre
desenvolvedores, pesquisadores, equipes que adotem a inovacdo e partes
interessadas (PROCTOR et al., 2009). Portanto, esses dados possibilitaram a
sugestdo de estratégias e acdes na fase de planejamento (Fase 2), com objetivo de
apoiar a efetividade da implementacédo, favorecendo a realizacdo da incorporacao
(fase 3) do MonitoraSB no processo de trabalho das eSB (SENNA; FERREIRA, 2024).
Os fatores que influenciam a implementacéo analisados neste trabalho se relacionam
ao contexto interno e envolvem analise do processo de trabalho das equipes de saude
bucal, bem como a avaliacdo da prontiddo organizacional das eSB e avaliacdo dos
atributos individuais.

2.7 Contexto interno da implementacédo do MonitoraSB

Dentro do modelo do CFIR existem cinco dominios que influenciam a
implementacéo. Entre os cinco, o dominio do contexto interno retrata o ambiente no
qual a inovacdo € implementada, esse dominio pode ter varias configuragdes, por
exemplo unidade basica, equipe de saude bucal. Na avaliagdo do contexto interno
existem os determinantes que sao independentes da implementacéo relacionados as
estruturas existentes e o0s constructos especificos para a implementagéo da inovacao
(DAMSCHRODER et al., 2022). O processo de trabalho esta incluido como um dos
determinantes do contexto interno envolvendo avaliar a organizacional das tarefas,
responsabilidades dentro e entre individuos e equipes nos limites do contexto interno
(SENNA; FERREIRA, 2024). Na avaliagcao do MonitoraSB o contexto interno adotado
foi no nivel da eSB (FIGURA 9). Outros subdominios do contexto interno do modelo
CFIR séo constructos que sdo sugestivos da prontiddo (DAMSCHRODER et al., 2009)

portanto a avaliacdo da prontiddo organizacional para mudanca foi considerada um
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determinante do contexto interno (SENNA; FERREIRA, 2024). O contexto interno
envolve os fatores antecedentes da inovacdo de forma geral e a prontidao para
mudanca (GREENHALGH et al., 2015).

Figura 9- Representacdo da implementacdo dos MonitoraSB
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Fonte: SENNA; FERREIRA, 2024, p.24

2.7.1 Processo de trabalho das equipes de saude bucal para implementagdo do
MonitoraSB

Uma das principais diretrizes da atenc¢ao basica € coordenar a integralidade da
assisténcia a saude de forma colaborativa com uma equipe multiprofissional. Isso
implica em ampliar a autonomia dos usuarios e das comunidades, o que requer uma
mudanca do foco do processo de trabalho centrado em procedimentos para um foco
centrado no usuario (BRASIL, 2017). A maneira como se conduzem as atividades
profissionais e se executa o trabalho € denominada de processo de trabalho, sendo
que a reflexdo e a transformacéo desse processo sdo elementos essenciais para o

desenvolvimento humano e dos servicos (FARIA et al., 2009).
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A Portaria n.° 1444/GM de dezembro de 2000 estabeleceu incentivos
financeiros para a organizacional da saude bucal na estratégia de saude da familia,
favorecendo a mudanca do processo de trabalho pela atuacéo das equipes de Saude
Bucal (eSB) em uma equipe multiprofissional (FACCIN; SEBOLD; CARCERERI,
2010). Porém, a qualificacdo e ampliacdo da assisténcia a saude bucal na atencéo
basica se deu por meio da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), em 2004
(BRASIL, 2004), tornando-se uma atribuicdo do SUS no ano de 2023 (BRASIL,
2023a). No entanto, o processo de trabalho das eSB, avaliado pelo Programa de
Melhoria de Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), aponta um
predominio de um modelo assistencial curativista, 0 que torna o cenario da saude
bucal preocupante (NEVES; GIORDANI; HUGO, 2019), com uma integragéo dificil
(FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010) e limitada entre a eSB e as equipes de
Saude da Familia (eSF) (SHERR et al., 2019). Portanto, o processo de trabalho das
eSB néo esta bem consolidado, havendo disparidades dependendo da modalidade da
equipe, regido do pais (AMORIM et al.,, 2021), porte populacional e condicdo
socioecondmica dos municipios avaliados (BALDANI et al.,2018).

Como o0 sucesso ha incorporacdo de mudancas e cumprimento de metas esta
intimamente ligado ao processo de trabalho das equipes de saude (FARIA et al.,
2009), procedeu-se a analise desse processo utilizando um instrumento de
autoavaliacdo elaborado para as eSB com base nas diretrizes da PNSB, PNAB e nos
Cadernos de autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ) e do
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB)
(PINHEIRO et al., 2022). Tendo em vista a PNSB que propds um processo de trabalho
pautado na abordagem integral e multidisciplinar para promover a saude bucal da
populacao brasileira (BRASIL, 2004).

O instrumento estabelece critérios de qualidade para a avaliacdo do
desempenho da equipe, considerando o grau de conformidade com os padrdes
predefinidos (PINHEIRO et al., 2022). Os padrbes de qualidade sdo um nivel de
referéncia de qualidade do que se pretende atingir em uma organizacional

demonstrando um grau de qualidade e exceléncia (BRASIL, 2009).
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2.7.2 Prontidao organizacional para mudanca

Revisdo de literatura conduzida com propdésito de esclarecer conceitualmente
a prontidao organizacional para a mudancga identificou ambiguidades e discrepancias
conceituais. Adicionalmente, foi destacada a caréncia de evidéncias solidas quanto a
confiabilidade ou validade na maioria das medidas disponiveis para a POM publicadas
até 2007 (WEINER; AMICK; LEE, 2008). Varios termos utilizados na literatura sao
sinbnimos para abordagem da prontiddo para a mudanca, como aceitacdo de
mudanca, comprometimento com a mudanca, atitudes em relacdo a mudanca e
reacdo as mudancas, e geralmente possuem uma conotacdo positiva o que pode
gerar confusdo em relacdo aos conceitos de prontiddao (WEINER; AMICK; LEE, 2008).

A prontiddo organizacional para mudanca entre os profissionais de saude ainda
€ um tema pouco estudado na ciéncia de implementacdo (WEINER, 2009). Além
disso, os avancos do estudo da POM na pesquisa de implementacdo sao restritos
pela escassez de instrumentos que medem adequadamente a POM (SHEA et al.,
2014). Enquanto a prontiddo em nivel individual tem sido mais estudada, ha lacunas
na abordagem da prontiddo no nivel da organizacional (WEINER, 2008). Sendo
importante abordar a POM em nivel organizacional, visto que as mudancas na area
da saude geralmente ndo ocorrem de forma isolada, mas sim de maneira coletivas e
conjuntas (WEINER, 2009).

Para responder as lacunas sobre a prontiddo organizacional, Weiner (2009)
elaborou sua teoria considerando que a POM é um constructo multinivel
compreendido como estado psicolégico e comportamental compartilhado entre os
membros de uma equipe, que refletem o grau de comprometimento para implementar
uma mudanca e a confianga em sua capacidade de executa-la. Esses construtos se
relacionam e sdo influenciados por fatores contextuais que Sdo seus possiveis
determinantes (WEINER, 2009) (FIGURA 10).
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Figura 10- Modelo tedrico conceitual baseado na teoria de Weiner (2009)
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Fonte: BONFIM 2021, p.40

Para Damschroder et al. (2009) trés subconstrutos estdo associados ao
construto comprometimento, o envolvimento da lideranca, recursos disponiveis e
acesso a informacédo e ao conhecimento. J& na teoria de Weiner (2009) o construto
compromisso tem como determinante o valor (valéncia) da mudanca e a
disponibilidade de recurso, pessoal e qualificacdes se relacionam com o construto da
eficacia. A POM pode ser entendida como a um determinante dentro do processo da
implementacgéo, por exemplo dentro do CFIR ela se relaciona ao contexto interno no
modelo (DAMSCHRODER et al., 2009).

Conhecer o nivel da POM é necessario, pois quando essa é baixa a proposta
de mudanca é enxergada com resisténcia e os profissionais tendem a fazer menos
esforcos para participacdo nos processos de mudanca (SHEA et al.,, 2014). Em
contrapartida, uma prontiddo para mudanca elevada cria um ambiente propicio a
inovacdo, facilitando a implementacdo de iniciativas de mudanca com maior
persisténcia e esfor¢co nos processos de transformagédo (WEINER, 2009). Nos casos
de prontidao baixa, as organiza¢cdes podem construir estratégias identificando lacunas
na infraestrutura, alocando recursos adicionais e desenvolvendo outras atividades
preparatérias (WEINER; AMICK; LEE, 2008). A POM pode favorecer mudancas
planejadas, transformacionais, descontinuas e incrementais tendo menor influéncia
nas mudancgas continuas e adaptativas (MLADENOVA, 2022).

Dessa forma, a prontiddo organizacional € um estado dinamico que pode
apresentar momentos mais receptivos ou menos receptivos a inovacao, sendo crucial
avalid-la ao longo do tempo para garantir o sucesso de uma implementacdo bem-
sucedida (BONFIM, 2021).
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Entre os instrumentos para avaliar a prontiddo organizacional, esta o OR4KT -
organizational Readiness for Knowledge Translation (Prontiddo organizacional para
Traducdo do Conhecimento). Este instrumento, validado em inglés, francés e
espanhol, € composto por 59 itens que abrangem 6 dimensdes e 23 subdimensdes
relacionadas a prontiddo organizacional para a implementacdo de mudancas na area
da saude (GAGNON et al., 2018). Outro exemplo de instrumento que avalia a POM é
0 R=MC2?, que ndo é um instrumento em escala, mas baseia-se numa analise
heuristica e cientifica de trés componentes distintos ou associados. Esses
componentes incluem a coordenacao da organizacional para a adocao de inovacgoes,
as capacidades organizacionais gerais e as capacidades especificas de inovacédo
(SCACCIA et al., 2015).

O ORIC -organizational Readiness for Implementing Change, € um instrumento
baseado na teoria de prontiddo organizacional para mudanca de Weiner (2009)
(ANEXO A). E composto por 12 questdes que avaliam os constructos eficacia e
compromisso (SHEA et al. 2014). O ORIC ja foi traduzido e validado para utilizagao
em diversos paises, incluindo Dinamarca (STORKHOLM et al., 2018), Franca
(RUEST, M. et al., 2019), Alemanha (LINDIG et al. 2020), e Brasil (BOMFIM; BRAFF;
FRAZAO, 2020).

2.7.2.1 ORIC - Organizational Readiness for Implementing Change

O ORIC -organizational Readiness for Implementing Change, foi elaborado
apOs uma série de quatro estudos que desenvolveu e validou um questionario com 12
questbes que avalia dois constructos a nivel supra-individual conforme
recomendacdes da teoria de prontiddo para mudanca de Weiner (2009) (SHEA et al.
2014).

Sua aplicagdo abrange uma variedade de cenarios da area de saude, como
ambientes hospitalares, na implementacdo de mudancas nos modelos de assisténcia
obstétrica em areas rurais do sul da Australia (ADELSON et al., 2021), no manejo de
dor pos-cirurgica em pacientes pediatricos (BIRNIE et al., 2022), e na avaliacdo das
praticas de enfermagem em unidades de cuidados intensivos (SHARMA et al.,
2018). Na APS, o instrumento foi empregado para avaliar a prontiddo organizacional

para mudanca do modelo tradicional para a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
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(BOMFIM; BRAFF; FRAZAO, 2020), enquanto na Africa do Sul, foi empregado para
avaliar a implementacdo de um programa de dispensacdo de medicamentos nos
servigcos de atengdo primaria a saude (LESLIE et al., 2022).

O ORIC tem sido utilizado em uma variedade de desenho de estudos. Em
pesquisa de intervencdo, como na implementacdo de um programa de treinamento
para enfermeiros e nutricionistas sobre a abordagem e tratamento para obesidade
(DAMSCHRODER et al., 2022), em estudos de casos, o ORIC foi utilizado para avaliar
a prontiddo organizacional de uma rede de assisténcia odontologica contratada
(CUNHA-CRUZ et al., 2017). Além disso, esse instrumento foi aplicado em diferentes
tipos de estudos como os transversais (LINDIG et al., 2020) e descritivo (ADELSON
etal., 2021), bem como em estudos descritivos que utilizaram métodos mistos (BACCI
et al., 2023, BECKER et al., 2023).

Na saude bucal, um questionéario elaborado por Cunha-Cruz e colaboradores
(2017) foi utilizado para avaliar 14 constructos. O ORIC foi empregado para avaliar 0s
dominios eficacia e comprometimento da prontiddo organizacional nos servigcos
odontoldgicos prestados por uma rede contratada para atender gestantes e criancas
carentes em 14 condados de Oregon, nos Estados Unidos. Um estudo piloto avaliou
a prontiddo de cirurgides-dentistas norte americanos em adotar recomendacdes
académicas para melhorar a pratica de prescricao de opioide no manejo da dor em
ambientes ambulatoriais. Apesar dos resultados positivos em relacéo a prontidao, este
estudo teve limitagdes por ndo realizar analises estatisticas, devido a amostra limitada
do estudo piloto (HUGHES et al., 2022).

2.7.2.2 ORIC- Br- Organizational Readiness for Implementing Change verséo
traduzida e validada para uso no Brasil

No Brasil, foi conduzido um processo de adaptacéo transcultural e validagéo do
ORIC no ambito da Atencao Primaria a Saude (APS). O instrumento foi aplicado em
150 profissionais que estavam vivendo a transicdo de modelo de atencdo primaria
tradicional para a Estratégia de Saude da Familia (ESF) (BOMFIM; BRAFF; FRAZAO,
2020). O processo de validacdo resultou em um questionario composto por 11
guestdes em escala de Likert. Apds analise fatorial exploratdria, constatou-se que a

questao 1, que avaliava eficacia, deveria ser excluida por néo atingir o peso adequado



38

(0,37). No entanto, o instrumento final demonstra uma consisténcia interna adequada,
com um coeficiente alfa Cronbach elevado de 0,94 para o instrumento (BOMFIM,;
BRAFF; FRAZAO, 2020) (ANEXO B).

O ORIC foi selecionado como o instrumento de avaliacdo da POM neste estudo
por ser um instrumento conciso de avaliacdo da prontiddo organizacional para
mudanca da equipe e por estar disponivel em portugués para uso no Brasil, ORIC-Br.
Além disso, evidenciou-se que esse instrumento é confiavel, pratico, valido e de facil
aplicaco no contexto da APS no Brasil (BOMFIM; BRAFF; FRAZAO, 2020).

Devido a vasta extensdo territorial e a diversidade de contextos
socioeconémicos e de desenvolvimento humano no Brasil, € recomendéavel utilizar o
ORIC-Br em uma variedade de contextos e cenarios do pais para testar a validade do
instrumento (BOMFIM; BRAFF; FRAZAO, 2020). At¢é o momento, o ORIC-Br foi
empregado antes da implementacdo de um programa de educacdo em neurociéncia
da dor (EducaDor) e agendamento de usuarios com dor musculoesquelética cronica.
Neste trabalho, participaram 38 profissionais da equipe multiprofissional da APS do
municipio de Guarapuava, no Parana, e 50% dos profissionais apresentaram elevada
POM, sugerindo que o programa proposto € implementavel (GALLON, 2023). A
literatura revisada apontou que o ORIC-Br ainda nao foi utilizado para a avaliacdo da

prontiddo organizacional de equipes dos servi¢cos de saude bucal no SUS.

2.8 Caracteristicas dos individuos

Os individuos tém a capacidade de exercer suas escolhas de acordo com suas
normas, interesses culturais, organizacionais e profissionais. Portanto, o quarto
dominio do CFIR refere-se aos individuos envolvidos no processo de implementacao
(QUADRO 2) (DAMSCHRODER et al., 2009). Pois, os individuos ndo sdo agentes
passivos da inovagdo, ao contrario, engajam-se ativamente, avaliam-na, buscam
significados, e podem desenvolver sentimentos tanto positivos quanto negativos em
relacdo a ela (GREENHALGH et al., 2004). Os individuos apesar de comporem as
organizagfes, geralmente ndo tém seus atributos investigados pois as analises séo
realizadas de forma agregada como equipe ou organizacional (DAMSCHRODER et
al., 2009). Porém, para implementacdo € necessario conhecer os determinantes

associados as caracteristicas individuais que podem ser avaliadas de acordo com 0s
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seus papeis e suas caracteristicas exercidas na implementacdo (DAMSCHRODER et
al., 2022).

Quadro 2- Dominio IV do CFIR- Caracteristicas individuais e subdominios

Caracteristicas dos individuos

A | Conhecimento e As atitudes dos individuos em relagao ao valor atribuido a
crengas sobre a intervencdo, bem como a familiaridade com fatos, verdades e
intervencao. principios relacionados com a intervencao.

B | Auto -eficiéncia Crenca individual nas suas proprias capacidades para executar

cursos de agdo para atingir os objetivos de implementacéo.

C | Estégio Individual de Caracterizacdo da fase em que um individuo se encontra, a
Mudanca medida que progride em direcdo ao uso qualificado, entusiasmado
e sustentado da intervengéo.

C | Identificac&o individual | Um construto amplo relacionado a forma como os individuos
com a organizacional percebem a organizacional e seu relacionamento e grau de
comprometimento com essa organizacional.

D | Outros atributos Uma construcdo ampla que inclui outras caracteristicas pessoais,
pessoais como tolerancia a ambiguidade, capacidade intelectual, motivagéo,
valores, competéncia, capacidade e estilo de aprendizagem.

Fonte: adaptado de DAMSCHRODER et al., 2009.

Os individuos devem ser identificados nos diferentes contextos, interno e
externo (DAMSCHRODER et al., 2022). Baseado nesse dominio os atributos dos
individuos foram avaliados nesta pesquisa com objetivo de identificar barreiras e
facilitadores que apoiem a implementacdo do MonitoraSB (SENNA; FERREIRA,
2024).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Investigar a associacao entre as caracteristicas individuais dos profissionais e
a prontidao organizacional para a mudanca (POM) das equipes de Saude Bucal (eSB)

de acordo com o processo de trabalho dessas equipes.

3.2 Objetivos especificos

o Caracterizar o processo de trabalho das equipes de saude bucal participantes
da implementacdo do MonitoraSB;

« Medir a prontiddo organizacional para mudanca das equipes de saude bucal na
implementacdo do MonitoraSB,;

e Avaliar a confiabilidade do instrumento ORIC-Br;

« ldentificar barreiras e facilitadores para a implementacédo do MonitoraSB;

« Elaborar o Caderno de Estratégias para a implementacdo do MonitoraSB e o
Guia de implementacdo do MonitoraSB;

o Apresentar os produtos técnicos desenvolvidos no ambito do Projeto Educa e-
SUS/APS.
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

4.1 Contexto do estudo

Este estudo esta inserido no projeto de pesquisa “Painel de monitoramento de
indicadores de saude bucal na Atencdo Primaria a Saude: uma pesquisa de
implementagé&o” financiado com recursos do Edital FAPEMIG 003/2020 - Programa
de Pesquisa para o SUS- Gestdo Compartilhada em Saude-PPSUS, em parceria com
Ministério da Saude (MS), Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico -CNPq, Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais -
FAPEMIG, Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais - SESMG. O objetivo
principal é realizar a implementacdo do MonitoraSB em municipios de Minas Gerais
(MG) e identificar e avaliar os facilitadores e barreiras da incorporacao dessa inovagao
no processo de trabalho dos profissionais de saude bucal na APS.

Trata-se de um estudo de intervencdo, quase-experimental, empregando
metodologia de pesquisa da Ciéncia de Implementacdo (Cl) e métodos mistos
orientados pelo modelo do Consolidated Framework For Implementation Research
(CFIR), recomendac0fes de Proctor et al. (2011) e empregando a estrutura do Modelo
Légico de Pesquisa de Implementacao (SMITH et al., 2020) com Recomendacdes de
Especialistas para Implementacdo de Mudancas (POWELL et al., 2015).

Este estudo € uma parte dessa pesquisa que realizou um estudo exploratério
transversal, avaliando os determinantes do contexto interno e atributos individuais de
acordo com o modelo do CFIR (DAMSCHRODER et al., 2009). O foco é a reflexédo
sobre os determinantes do contexto interno, processo de trabalho das equipes e a
Prontiddo organizacional para Mudanca (POM), e das caracteristicas dos individuos
participantes da implementagéo. O processo de trabalho das eSB da APS, a POM e
atributos individuais foram avaliados na linha de base da pesquisa na fase de
alinhamento inicial. Como os constructos da implementacéo séo dinamicos e podem
mudar ao longo do processo (DAMSCHRODER et al., 2009), esses serdo avaliados
ao longo da implementacdo do MonitoraSB com 01 e 06 meses apds o inicio da
implementacédo (SENNA; FERREIRA, 2024).
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4.2 Local do estudo

A pesquisa de implementacdo do MonitoraSB esta em curso em 13 municipios
mineiros selecionados por conveniéncia, seja porque mantém convénio com a
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO/UFMG)
para desenvolvimento de a¢cGes do Estagio em Saude Coletiva, por serem municipios
de procedéncia de estudantes e egressos do Mestrado Profissional em Odontologia
em Saude Publica (FAO/UFMG) ou municipios-sede de instituicdes parceiras no
projeto de pesquisa. Os municipios estdo localizados em diferentes regides do estado
e apresentam diferentes portes populacionais. Os municipios foram agrupados em
duas categorias, de acordo com o seu porte populacional. O “Grupo Minas” inclui
municipios com populacéo de até 40 mil habitantes e o “Grupo Gerais” compreende

agueles com uma populacédo superior a 100 mil habitantes. (FIGURA 11).

Figura 11- Mapa de municipios participantes da pesquisa de implementagdo do MonitoraSB no estado
de Minas Gerais e porte populacional, 2024

Municipios do Grupo
Minas:
1. Rubim 10.298 hab
2. Vérzea da Palma 33.744 hab
3. Rio Vermelho 12.641 hab
4, Sabindpolis 14.240 hab
5. Paraopeba 24.107 hab
Populagdo (IBGE, 2022): 6. Catas Altas 5.473 hab
7. Carangola 31.240 hab
I <6000 Municipios do Grupo
[ 6.001 - 15.000 Gerais:
15.001 - 25.000 8. Montes Claros 414.240 hab
— 9. Ribeirdo das Neves 329.794 hab
25.001 - 35.000 10. Divinépolis 231.091 hab
35.001 - 415.000 11. Conselheiro Lafaiete 131.621 hab
100 50 0 100 km 12. Varginha 136.467 hab
I 415.001-2:315 560 L S— 13. Belo Horizonte 2.315.560 hab

Fonte: Elaborado pela autora, dados IBGE, 2022.
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4.3 Sujeitos de estudo

As gestdes municipais tiveram liberdade para escolher as equipes,
determinando tanto a quantidade quanto quais equipes participariam da pesquisa de
implementacdo do MonitoraSB. Todos os profissionais (auxiliar de saude bucal,
cirurgido-dentista e técnico de saude bucal) das oitenta e seis (86) equipes de saude
bucal previamente selecionadas e indicadas pela gestao municipal foram cadastradas
para participarem da implementagcéo do MonitoraSB (QUADRO 3).

Quadro 3- Quantitativo de eSB e profissionais participantes da implementacdo do MonitoraSB
Municipio Nimero de eSB Total de profissionais
participante (CD, TSB e ASB)
Belo Horizonte 18 45
Carangola 2 2
Catas Altas 1 3
Conselheiro Lafaiete 8 16
Divinopolis 6 13
Montes Claros 10 22
Paraopeba 8 12
Ribeirdo das Neves 5 7
Rubim 4 10
Rio Vermelho 5 10
Sabinépolis 1 2
Varzea da Palma 7 14
Varginha 11 26
Total 86 182

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

4.4 Técnica e instrumento de coleta de dados
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A coleta dos dados ocorreu em marco de 2023 com as equipes dos municipios
dos Grupos Minas e Gerais, e em fevereiro de 2024 para as equipes de Belo
Horizonte, durante a fase de alinhamento inicial do MonitoraSB. Essa diferenca entre
o periodo de coleta de dados deve-se a adesdo posterior do municipio de Belo
Horizonte no processo da pesquisa. Os instrumentos online foram enviados as
referéncias locais (RL) de cada municipio, que foram responsaveis pela distribuicdo
dos links entre os membros das eSB.

Para avaliar os determinantes do processo de implementagdo do MonitoraSB
neste estudo na fase de alinhamento inicial foram coletados dados sobre os processos
de trabalho das equipes de saude bucal, POM e caracteristicas dos participantes
(SENNA, FERREIRA; 2024).

Um representante da eSB foi convidado a responder ao instrumento de
autoavaliacdo do processo de trabalho, e recebeu de forma online o link do
instrumento estruturado na plataforma Survey-Monkey (APENDICE A). Esse
instrumento foi elaborado com base nas diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal, Politica Nacional de Atencdo Basica e nos Cadernos de autoavaliacdo para
Melhoria do Acesso e da Qualidade (AMAQ) e do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB) (PINHEIRO et al., 2022). Cada
afirmativa é classificada em um dos cinco estagios de qualidade: Elementar (focando
em elementos fundamentais de estrutura e acdes béasicas em saulde bucal);
Desenvolvimento (englobando elementos organizacionais iniciais e o aprimoramento
de processos de trabalho); Consolidada (abordando processos organizacionais
consolidados e avaliagdes preliminares de cobertura e impacto das acgdes); Boa
(inserindo padrdes relacionados a agdes mais complexas no cuidado, resultando em
resultados duradouros e sustentaveis); e Avancada (representando o patamar do
progresso, caracterizado pela exceléncia em estrutura, processos e, sobretudo,
resultados) (BRASIL, 2009). As afirmativas e os padroes de qualidade foram
elaborados e estruturados nas dimensdes e subdimensdes orientados pelo modelo
tedrico de avaliacdo da efetividade da atencdo em saude bucal (COLUSSI, 2010;
NICKEL, 2008) utilizados na constru¢gdo da matriz avaliativa dos indicadores do
MonitoraSB (SENNA; FERREIRA, 2024). Esse instrumento foi desenvolvido utilizando
a técnica “Delphi Modificada”, e 19 experts foram convocados para avaliar a

relevancia, compreensao, objetividade e se cada afirmativa correspondia ao padrao
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atribuido. Os experts compreendiam pesquisadores da area da Saude Coletiva,
gestores e profissionais de servigos publicos de satde bucal. O indice de Validade de
Conteudo foi calculado para cada aspecto, com um ponto de corte de 0,75. O processo
de validag&o de conteudo foi realizado em duas rodadas, resultando em 37 afirmativas
validadas (PINHEIRO et al., 2022). A dimensao “Gestdao da Saude Bucal’ contém 17
afirmativas distribuidas em 3 subdimensdes. A dimensao “Provimento de Atencéao
Primaria a Saude Bucal" inclui 20 afirmativas divididas em 4 subdimensfes (QUADRO
4).

Quadro 4- Distribuicdo das afirmativas e padrdes de qualidade conforme dimensdes e subdimensbes
tedricas e estagios de qualidade do instrumento avaliacdo do processo de trabalho.

Dimenséao Subdimenséo Numero de afirmativas/padrdes por estagio de
qualidade
Total
Elementar Desenvol- Consolidad Boa Avancada
vimento a
Gestao da Acdo intersetorial/ 0 1 0 1 2 4
Saulde bucal participacéo
popular
Estrutura dos 2 1 1 0 1 5
servicos de saude
Processo de 2 1 2 2 1 8
trabalho das
equipes de saude
bucal
Provimento Acesso aos 3 2 1 0 0 6
de Atencéo servigos de saude
Primaria a bucal
saude bucal
Vigilancia em 1 0 0 1 0 2
saude bucal
Promocéo e 3 1 2 0 1 7
prevengao
Diagnostico, 1 0 1 3 0 5
tratamento e
reabilitacdo em
salde bucal
Total 12 6 7 7 5 37

Fonte: Elaborado pela autora,2024.

Toda eSB bucal também foi convidada a responder um questionario para

caracterizar o perfil profissional e a prontiddo organizacional para a mudanca da eSB.
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A avaliacdo da POM foi realizada pelo instrumento ORIC-Br estruturado na plataforma
Survey Monkey e enviado de forma online. O instrumento ORIC-Br adaptado para a
pesquisa de implementacio do MonitoraSB (APENDICE B) foi organizado em duas
secOes distintas. Na primeira parte, buscou-se coletar informacdes sobre as
caracteristicas dos individuos, e foram coletadas as seguintes variaveis: sexo
(masculino, feminino); idade (em anos completos); categoria profissional (Cirurgiao
dentista (CD), Técnico de Saude Bucal (TSB), Auxiliar de Saude Bucal (ASB);
escolaridade (ensino médio, técnico, graduacgdo, pds-graduacdo); vinculo com a
instituicdo (efetivo, contratado); tempo de servico na instituicdo (em anos completos).
A segunda parte apresentava o ORIC-Br, versao adaptada do instrumento utilizada
para a avaliacdo da prontiddo organizacional para mudanca e validada por Bomfim;
Braff e Fraz&o (2020). Essa parte € composta por 11 afirmativas, com respostas em
escala de Likert de 5 pontos, variando de “1-discordo totalmente” a “5 concordo
totalmente”, com os limites minimo e maximo compreendidos entre 11 e 55. O ORIC-
Br mensura dois constructos: Compromisso (afirmativas 1, 3, 5, 8 e 10), e Eficacia
(afirmativas 2, 4, 6, 7, 9 e 11) (QUADRO 5). Para esse estudo, foi acrescentada uma
breve descricdo sobre a prontiddo organizacional para mudanca, os constructos
avaliados e esclarecimentos de que as respostas deveriam ser referentes a equipe

como um todo, e ndo do profissional, individualmente.

Quadro 5- Afirmativas ORIC-Br adaptadas para o contexto da pesquisa de implementacdo do
MonitoraSB, de acordo com os constructos Compromisso e Eficacia.

Constructo Compromisso Constructo Eficacia

ORIC-Br 1- As pessoas que trabalham
aqui estédo empenhadas na
implementagéo do MonitoraSB.

ORIC-Br 2- As pessoas que trabalham
aqui se sentem confiantes de que
conseguirdo acompanhar o progresso
da implementacdo do MonitoraSB.

ORIC-Br 3- As pessoas que trabalham
aqui faréo tudo que for necessario para
implementar o MonitoraSB.

ORIC-Br 5- As pessoas que trabalham
aqui querem implementar 0
MonitoraSB.

ORIC-Br 4- As pessoas que trabalham
aqui se sentem confiantes de que a
geréncia/coordenacdo dara apoio as
pessoas enquanto elas se adaptam a
implementagéo do MonitoraSB.

ORIC-Br 6- As pessoas que trabalham
aqui se sentem confiantes de que
conseguirdo manter o ritmo da




ORIC-Br 8- As pessoas que trabalham
aqui estao determinadas a implementar
0 MonitoraSB.

ORIC-Br 10- As pessoas gue trabalham
agui estdo motivadas a implementar o
MonitoraSB.

implementacdo do MonitoraSB
cotidiano do trabalho da equipe.

no

ORIC-Br 7- As pessoas que trabalham
aqui se sentem confiantes de que
conseguirdo superar os desafios que
possam surgir na implementacdo do
MonitoraSB.

ORIC-Br 9- As pessoas que trabalham
aqui se sentem confiantes de que
poderdo coordenar tarefas para que a
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implementacdo do MonitoraSB seja
realizada sem problemas.

ORIC-Br 11- As pessoas que trabalham
aqui se sentem confiantes de que
poderdo administrar a implementacao
do MonitoraSB.

Fonte: Adaptado (BOMFIM, BRAFF e FRAZAO, 2021)

4.5 Analise dos dados

Foi conduzida uma analise descritiva para obtencdo da frequéncia de
profissionais quanto as caracteristicas individuais e obtencdo das medianas
(distancias interquartilicas) dos escores de prontiddo organizacional para mudanca
dos participantes. Além disso, foi realizada a andlise descritiva do processo de
trabalho para obtencdo da frequéncia do alcance aos padrbes de qualidade pelas
eSB.

A distribuicdo das eSB em relacdo ao processo de trabalho foi avaliada por
meio da analise de classe latentes (ACL), conduzida para identificar subgrupos de
eSB (ou classes latentes) que compartilham caracteristicas similares quanto as
variaveis do processo de trabalho. Esse método estatistico de agrupamento € utilizado
para investigar correlacdo entre variaveis categoricas ou dicotdmicas observaveis
(JUNIOR, 2012). O objetivo é agrupar individuos segundo os padrdes de similaridade
em suas respostas as variaveis, formando grupos mais homogéneos (MOREIRA,
2021). ACL é um modelo misto que sugere a existéncia de uma variavel categoérica

oculta que divide uma populacdo em classes latentes exclusivas e completas, e essas
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categorias desconhecidas podem ser inferidas através de medi¢cées de um conjunto
de itens (COLLINS; LANZA, 2010).

Para essa analise foram excluidas as questdes de processo de trabalho com
frequéncia de respostas nao ou sim < 8%. Foram ajustados modelos com uma (1),
duas (2) e trés (3) classes latentes. A selecdo do modelo final foi baseada,
comparativamente, nos menores valores dos critérios de informacao de Akaike (AIC)
e Bayesiano (BIC). Considerou-se também o valor de entropia para medir o ajuste do
modelo, e quanto mais proximo de 1 maior a certeza na atribuicdo de classe para as
eSB. A forca de associacdo da variavel resposta foi testada pelo delta-method com
intervalo de confianca de 95%. Foi conduzida a analise das probabilidades marginais
para interpretar as classes latentes identificadas e para a atribuicdo de denominacao
as classes com base nas caracteristicas observadas. As probabilidades marginais
permitiram avaliar a probabilidade de uma equipe apresentar determinada
caracteristica do processo de trabalho (por exemplo: participar de reuniées de controle
social) dado que ela pertencia a determinada classe no modelo. Em seguida, foi feita
a atribuicéo de classe para cada eSB de acordo com a maior probabilidade marginal
observada, gerando uma nova variavel categorica, que identificou em que classe cada
equipe foi classificada.

Posteriormente, foi feita a vinculacdo dessa base de dados com a base
referente as caracteristicas dos profissionais, por meio da variavel comum (cédigo de
identificacdo das equipes). Foi realizada uma caracterizagdo das eSB de acordo com
o perfil profissional e com niveis de prontidao organizacional (eficacia e compromisso).
As variaveis dos constructos da prontiddo organizacional para a mudanca foram
avaliadas observando a mediana sendo os valores acima da mediana considerados
niveis mais positivos e abaixo da mediana como niveis menos positivos. Para testar
diferencas entre grupos, foi empregado o teste qui-quadrado de Pearson, com nivel
de significancia de 95%, A andlise estatistica foi conduzida por meio do software Stata
versao 18, incluindo apenas os instrumentos devidamente preenchidos.

A consisténcia interna e confiabilidade do ORIC-Br foi avaliada pelo valor de
Alpha de Cronbach (GASPAR; SHIMOYA, 2017).
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4.6 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido & Plataforma Brasil e foi encaminhado para
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP/UFMG), sendo aprovado sob o
CAAE: 55573922.30000.5149 (ANEXO C). Todos os respondentes receberam e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C),

antes da aplicagdo do instrumento de coleta de dados.
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5 RESULTADOS

Um dos resultados deste trabalho foi apresentado como artigo cientifico
submetido a Revista Epidemiologia e Servigcos de Saude: Revista do SUS (RESS).
Esse € um periddico eletrénico de acesso aberto, com publicacfes trimestrais,
gratuitas e de fluxo continuo, editado pela Coordenacdo-Geral de Desenvolvimento
da Epidemiologia em Servicos, do Departamento de Articulagdo Estratégica de
Vigilancia em Saude da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério
da Saude (CGDEP/DAEVS/SVSA/MS). Essa revista tem como missao difundir
conhecimento epidemioldgico aplicavel as acdes de vigilancia, de prevencéo e de
controle de doencas e agravos de interesse da saulde publica, visando ao
aprimoramento dos servicos oferecidos pelo SUS. E classificada como revista da Area
da Saude Coletiva, com énfase em epidemiologia. A CAPES no Brasil classifica a
revista como Qualis A3 em Saude Coletiva. O comprovante de submisséo esta no
Anexo D.

Como desdobramento da pesquisa intitulada “Painel de monitoramento de
indicadores de saude bucal na Atencdo Primaria a Saude: uma pesquisa de
implementacao”, foi elaborado o “Caderno de estratégias para implementagcao do
MonitoraSB”. Nesse documento, foram propostas estratégias e agdes fundamentadas
nos resultados obtidos durante a fase de alinhamento inicial.

Apds obter consenso com as referéncias técnicas dos municipios participantes,
desenvolveu-se o “Guia para Implementagdo do MonitoraSB” com objetivo de apoiar
0 processo de implementacdo da inovacao pelas equipes e servicos. Esse Guia
sintetiza as estratégias de acordo com as considera¢des das referéncias locais.
Paralelamente a essa pesquisa, em colaboracdo com professores da Faculdade de
Medicina da UFMG, foi fornecido apoio técnico para desenvolvimento dos cursos
“‘Registro de saude na APS: educacado permanente para enfermeiros, médicos da
equipe de saude da familia, cirurgides-dentistas e equipes multiprofissionais”, “Curso
e-SUS APS Profissionais de Saude Bucal Sistema e-SUS APS para cirurgido-dentista
e CEQ” e “Sistema e-SUS APS para Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal’. Isso
envolveu a revisdo, desenvolvimento de material didatico e recursos de midia. Esses
cursos foram requisitados pelo Ministério da Saude para ampliar e qualificar o uso do
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC).
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Resumo

Objetivo: Investigar a relagdo entre caracteristicas individuais dos profissionais e a
prontiddo organizacional para mudanca (POM) das equipes de Saude Bucal (eSB),
conforme seu processo de trabalho. Métodos: Estudo exploratério realizado na
implementacdo do MonitoraSB em 13 municipios mineiros, envolvendo 86 eSB. O
processo de trabalho foi avaliado por questionario estruturado, respondido por um
profissional de cada eSB. Todos os profissionais responderam ao ORIC-Br para

avaliacdo da POM, analisada pelos construtos de eficacia e comprometimento. A
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analise de classes latentes agrupou as equipes segundo o processo de trabalho, e as
associacfes foram investigadas pelo teste qui-quadrado. Resultados: Participaram
74 eSB e 163 profissionais. As equipes classificadas em processo de trabalho
elementar (49,63%) e consolidado (50,36%), apresentaram altos escores de POM.
Equipes com processo consolidado tinham mais profissionais contratados e maiores
escores de eficacia (p<0,05), demonstrando alta confianga na capacidade de
mudanc¢a. Concluséo: Essas condicbes podem favorecer a implementacdo de
inovacoes.

Palavras-chave: Avaliacdo de servicos de saude; Servicos de saude bucal, Equipe
de Saude Bucal, Ciéncia da Implementacao, Avaliacdo de Processos em Cuidados de
Saude

ABSTRACT

Objective: Investigating investigate the relationship between individual characteristics
of professionals and the organizational readiness for change (ORC) of Oral Health
teams (OHT), according to their work process. Methods: An exploratory study
conducted during the implementation of MonitoraSB in 13 municipalities in Minas
Gerais, involving 86 OHTs. The work process was assessed using a structured
guestionnaire, answered by one professional from each OHT. All professionals
responded to the ORIC-Br for ORC assessment, which was analyzed by the constructs
of efficacy and commitment. Latent class analysis grouped the teams according to the
work process, and associations were investigated using the chi-square test. Results:
A total of 74 OHTs and 163 professionals participated took part. Teams classified as
having an elementary (49.63%) and consolidated (50.36%) work process showed high
ORC scores. Teams with a consolidated process had more hired professionals hired
and higher efficacy scores (p<0.05), demonstrating high confidence in their ability for

change. Conclusion: These conditions may favor the implementation of innovations.

Keywords: Health Services Research, Dental Health Services, Dental Care Team,

Implementation Science, Process Assessment, Health Care

RESUMEN

Objetivo: Investigar la relacion entre las caracteristicas individuales de los

profesionales y la preparacion organizacional para el cambio (ORC) de los equipos de
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Salud Bucal (eSB), segun su proceso de trabajo. Métodos: Estudio exploratorio
realizado durante la implementacion del MonitoraSB en 13 municipios de Minas
Gerais, involucrando 86 eSB. El proceso de trabajo fue evaluado mediante un
cuestionario estructurado, respondido por un profesional de cada eSB. Todos los
profesionales respondieron al ORIC-Br para la evaluacion del ORC, analizada por los
constructos de eficacia y compromiso. El andlisis de clases latentes agrup6 a los
equipos segun el proceso de trabajo, y las asociaciones fueron investigadas mediante
la prueba de chi-cuadrado. Resultados: Participaron 74 eSB y 163 profesionales. Los
equipos clasificados con un proceso de trabajo elemental (49,63%) y consolidado
(50,36%) presentaron altos puntajes de ORC. Los equipos con un proceso
consolidado tenian mas profesionales contratados y mayores puntajes de eficacia
(p<0,05), demostrando alta confianza en la capacidad de cambio. Conclusion: Estas

condiciones pueden favorecer la implementacion de innovaciones.

Palabras clave: Investigacion sobre Servicios de Salud, Servicios de Salud Dental,
Equipo de Atencién Dental, Ciencia de la Implementacion, Evaluacién de Procesos,
Atencion de Salud

Contribuicfes do estudo

e Principais resultados: As eSB diferiram no nivel de consolidacdo do processo
de trabalho, mas, em geral, apresentaram alto nivel de prontidao organizacional
para mudanca. Equipes com processo de trabalho mais consolidado
expressam maior confianga na sua capacidade em realizar mudancas.

e Implicacdes para os servigos: A organizacional do processo de trabalho em
saude bucal na Atengdo Primaria a Saude (APS) ainda é um desafio e pode se
configurar como facilitador ou barreira para a incorporacdo de mudancas.
Acdes de Educacdo Permanente em Saude séo estratégias essenciais para a
implementagéo sustentavel de mudangas no processo de trabalho.

e Perspectivas: Espera-se que a implementacéo do MonitoraSB possa fortalecer
a institucionaliza¢cdo do monitoramento e avaliagédo favorecendo a mudanga no
processo de trabalho das eSB e a qualificacdo da atencdo a saude ofertada
pelos servigos da APS.

Introducéo
A oferta e o financiamento da salde bucal sédo afetados, de forma global, pela
falta de indicadores para o monitoramento e a avaliagdo dos servicos®. No Brasil,

observa-se que os indicadores de saude bucal também sao limitados e sofrem com
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as mudancas propostas pelos programas de avaliacdo da Atencao Primaria a Saude
(APS)2. O MonitoraSB é uma inovacao proposta para 0 monitoramento e a avaliacéo
dos servicos de saude bucal na APS e inclui uma matriz de indicadores e duas
ferramentas digitais: o painel interativo e a calculadora®. A matriz de 54 indicadores
elaborada a partir de dados registrados no Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencéo Basica (SISAB) busca suprir essa limitacdo?. Essa inovagéo sera testada em
uma pesquisa de implementacao?®.

A pesquisa de implementacao visa responder as lacunas entre a pesquisa e 0s
servicos de saude, além de fornecer suporte as decisdes de politicas publicas com
evidéncias cientificas®. Adota métodos sistematicos com énfase em estabelecer
parcerias e aplicagdo em cenarios reais®. Nao existe uma teoria Unica que aborda
todos os fenémenos da implementacdo®. O Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR) € uma das estruturas mais utilizadas em pesquisas
de implementacao’, auxiliando na construgcéo do conhecimento sobre o que funciona
e onde funciona em diferentes contextos®. Este modelo é atualizado, flexivel e
adaptavel a diversos cenarios de pesquisa’. O CFIR é composto por 37 construtos
organizados em cinco dominios: caracteristicas da intervencdo, cenarios externo e
interno, individuos envolvidos e processo de implementagéo®.

As caracteristicas estruturais, a rede de rela¢cdes e comunicacao, a cultura, o
clima e a prontiddo organizacional para a implementacdo constituem o contexto
interno, esses determinantes podem inter-relacionar e influenciar a implementacao
das inovacdes®. As caracteristicas dos individuos envolvidos, tais como, o
conhecimento e crencas sobre a intervencdo, a identificacdo individual com a
organizacional e outros atributos pessoais podem ser determinantes na
implementacdo® e devem ser avaliados ao longo do processo devido a natureza
transitoria’®. A avaliacdo dos determinantes da implementacdo do MonitoraSB foi
orientada pelo CFIR. O contexto interno foi definido no nivel das equipes de Saude
Bucal (eSB), com avaliacdo do processo de trabalho e da prontiddo organizacional
para mudanca (POM) 3. O trabalho das eSB na APS se caracteriza por um processo
coletivo institucional, que tem como objetivos a prestacdao de atencao integral,
resolutiva, continua e com qualidade as necessidades da populacéo adscrita®, porém,
nao esta bem consolidado e existem diferencas no desempenho associadas as

disparidades regionais do Brasil'®>. A POM é um construto multinivel, associado ao
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estado psicologico e comportamental compartilhado entre uma equipe, e expressa o
comprometimento e eficacia em executar mudancas??, € um importante precursor do
sucesso da implementacéo que pode sofrer alteragées ao longo do processo® 2. Além
disso, tem sido pouco estudada entre profissionais de saude bucal em pesquisas de
implementacgdo!13-14. Os achados da linha de base subsidiaram a elaboragdo das
estratégias e do guia para a implementacdo do MonitoraSB pelas equipes dos
municipios participantes?.

Objetivou-se investigar a associacdo entre as caracteristicas individuais dos
profissionais e a prontiddo organizacional para a mudanca (POM) das equipes de

Saude Bucal (eSB) de acordo com o processo de trabalho dessas equipes.

Métodos

Estudo exploratério realizado na fase inicial da pesquisa de implementacéo do
MonitoraSB, pesquisa quase experimental, que utiliza métodos mistos. A pesquisa
esta em curso em 13 municipios brasileiros, no estado de Minas Gerais, sendo 12 do
interior mais a capital. Esses municipios foram selecionados por conveniéncia entre
parceiros da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(FAO-UFMG). Foram agrupados de acordo com o seu porte populacional, em “Grupo
Minas” (até 40 mil habitantes) e “Grupo Gerais” (populagdo > 100 mil habitantes),

Figura 1.

Figura 1- Municipios Participantes da Pesquisa de Implementacdo do MonitoraSB em Minas Gerais,
de acordo com Porte Populacional, 2022.
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Municipios do Grupo
Minas:

1. Rubim 10.298 hab
2. Varzea do Palma 33.744 hab
3. Rio Vermelho 12.641 hab
4. Sabinopolis 14.240 hab
5. Paraopeba 24107 hab
Populagdo (IBGE, 2022): 6. gofos Altas 35-;73 hab
7. Carangola 1.240 hab

Municipios do Grupo
Gerais:

B <6000

6.001 - 15.000

15.001 - 25.000 8. Montes Claros 414.240 hab

9. RibeirGo das Neves 329.794 hab

25.001 - 35.000 10. Divinépolis 231.091 hab
35.001 - 415.000 11. Conselheiro Lafaiete 131.621 hab

100 50 © 100 kmn 12. Varginha 136.467 hab

I 15.001 - 2315.560 — ) 13, Belo Horizonte 2.315.560 hab

Fonte: IBGE, 2022

Os participantes foram 182 profissionais incluindo cirurgides-dentistas (CD),
técnicos (TSB) e auxiliares de saude bucal (ASB) de 86 (oitenta e seis) eSB
previamente selecionadas e cadastradas pela gestdo municipal.

Um instrumento de autoavaliacdo do processo de trabalho foi respondido por
01 profissional da eSB. Este instrumento, baseado nas diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal, Politica Nacional de Atencéo Basica, no Caderno de autoavaliacéo
para Melhoria do Acesso e da Qualidade e Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica, estabelece critérios de qualidade para avaliacdo de
desempenho das equipes, considerando padrdes predefinidos!®. Os padrbes de
qualidade sdo niveis de referéncia que se pretende atingir na organizacional
demonstrando grau de qualidade e exceléncia®. Cada padrdo é acompanhado por
uma afirmativa, e o profissional da eSB selecionou “sim” ou “ndo”, de acordo com o
cumprimento do padrao descrito.

O instrumento esta estruturado nas dimensdes e subdimensdes orientado pelo
modelo de avaliacdo da efetividade da atengdo em saude bucal utilizados na matriz
avaliativa do MonitoraSB2. O instrumento validado pela técnica de “Delphi Modificada”

gue contou com 19 experts, que avaliaram a relevancia, compreensao, objetividade e



58

se cada afirmativa correspondia ao padrdo atribuido. O indice de Validade de
Conteldo considerado foi de 75%1°.

A eSB foi convidada a responder um questionario de caracterizacao individual
e prontidao organizacional para a implementagédo do MonitoraSB. A caracterizagao
incluiu sexo, idade (em anos completos), categoria profissional (CD, TSB ou ASB),
escolaridade (maior grau de formacéo: ensino meédio, técnico, graduacdo ou pos-
graduacdo), vinculo (contrato temporério ou efetivo) e tempo de servi¢o na instituicdo
(em anos e meses). Para avaliagdo da prontiddo organizacional para mudanca
utilizou-se a versao validada para uso no Brasil do organizational Readiness for
Implementing Change (ORIC), denominado ORIC-Brl’ e foi esclarecido que a
avaliacdo deveria considerar a percepcdo da equipe®. O ORIC-Br apresenta 11
afirmativas em escala de Likert de 5 pontos variando de “1-discordo totalmente” a “5
concordo totalmente”, com os limites minimo 11 e maximo 55. Sdo mensurados os
construtos: Compromisso, com limites minimo de 5 e maximo 25, e Eficacia, com
limites minimos 6 e maximo 30. Para fins de andlise, foi obtida uma variavel categérica
para os constructos da prontiddo organizacional para a mudanca, assumindo ponto
de corte pela mediana dos escores. A consisténcia interna do ORIC-Br foi avaliada
pelo valor de Alpha de Cronbach do instrumento completo (a=0,9571) e das
dimensoes eficacia (a=0,9174) e comprometimento (a=0, 9261).

As referéncias locais, profissionais que coordenam o processo de
implementacdo do Monitora SB nos municipios, apoiaram a coleta de dados que
ocorreu de forma online de marco de 2023 a fevereiro de 2024. Os links dos
instrumentos foram enviados por e-mail as referéncias locais, que compartilharam
com os profissionais por meio do aplicativo de mensagens (WhatsApp®).

Foi conduzida uma andlise descritiva para obtencdo da frequéncia dos
profissionais quanto as caracteristicas individuais, padrdes do processo de trabalho e
medianas (distancia interquartilica) dos escores de prontiddo organizacional para a
mudanca para cada participante. Analise de Classes Latentes (LCA, Latent Class
Analysis) foi utilizada para construgédo da variavel “processo de trabalho das eSB”. A
LCA é um modelo misto que postula a existéncia de uma variavel categorica
subjacente e n&o observada que divide uma populagdo em classes latentes
mutuamente exclusivas e completas®. A participacédo dos individuos nas categorias é

desconhecida, mas pode ser inferida a partir da medicdo de um conjunto de itens?é.
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Foram excluidas 17 questdes sobre o processo de trabalho com frequéncia de
respostas ndo ou sim < 8% ou que ndo contribuiram para classificacdo. Foram
ajustados modelos com duas (2) e trés (3) classes latentes. A selecao do modelo final
foi baseada, comparativamente, nos menores valores dos critérios de informacgéo de
Akaike (AIC) e Bayesiano (BIC). O maior valor de entropia foi considerado no ajuste
do modelo, e quanto mais proximo de 1 maior a certeza na atribuicdo de classe para
as eSB. Foi conduzida a analise das probabilidades marginais para interpretar as
classes latentes identificadas e para a atribuicdo de denominacgéo as classes com
base nas caracteristicas observadas. As probabilidades condicionais permitiram
avaliar a probabilidade de uma equipe apresentar determinada caracteristica do
processo de trabalho (como participar de reunides de controle social) considerando
que ela pertencia a determinada classe no modelo. Em seguida, foi feita a atribuicéo
de classe para cada eSB de acordo com a maior probabilidade marginal observada,
gerando uma nova variavel categdrica que identificou a classe a que cada equipe
pertencia.

Posteriormente, foi feita a vinculacdo das bases de dados, por meio da variavel
comum (cédigo de identificacdo das equipes). Foi realizada uma caracterizacdo das
eSB de acordo com as caracteristicas individuais e niveis de prontidao organizacional
(eficacia e compromisso), segundo as classes latentes, referente ao processo de
trabalho. Para testar associagdes entre as variaveis, foi empregado o teste qui-
quadrado de Pearson, com nivel de significancia de 95%. O software Stata versédo 18
foi empregado para analises estatisticas.

Este projeto foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFMG. Todos

0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

Resultados

A taxa de resposta do questionario individual e ORIC-Br foi de 89,56% (n=163)
e de 87,05% (n=74) para o instrumento de autoavaliacdo do processo de trabalho.
Houve perda de dados sobre processo de trabalho de uma equipe, por preenchimento
incompleto e oito respostas ao ORIC-Br, que estavam sem dados de identificacao da
eSB. Considerando o conjunto de variaveis analisadas nesse estudo, houve respostas

completas para 150 profissionais
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As caracteristicas individuais dos profissionais estdo apresentadas na Tabela 1. Os
profissionais foram, na maioria, do sexo feminino, com idade entre 30 e 50 anos, maior
parte com poés-graduacdo, cirurgides-dentistas e efetivos, com tempo de trabalho
médio de 9,08 anos (desvio-padréo: 9,48, 0,08-37,75). A mediana do escore total da
Prontiddo organizacional para Mudanca (POM) foi de 51 pontos (Distancia
interquartilica (DI:11; 21-55), de eficacia foi de 27 (DI: 6; 13-30) e 24 comprometimento
(DI: 5; 8-25).

Tabela 1- Caracteristicas individuais dos profissionais das eSB participantes da pesquisa de

implementacdo do MonitoraSB. Minas Gerais, Brasil, 2024 (n = 163).

Variaveis Total
n %

Sexo
Feminino 138 84,66%
Masculino 25 15,44%
Idade
< 30 anos 43 26,38%
> 30 e =50 anos 83 50,92%
> 50 anos 37 22,69%
Escolaridade
Ensino médio 31 18,9%
Ensino técnico 40 24, 53%
Graduacao 35 21,47%
Pés-graduacéo 57 34,96%
Categoria Profissional
Cirurgido Dentista 74 45,39%
Auxiliar em Saude Bucal 58 35,58%
Técnico em Saude Bucal 31 19,01%
Vinculo com a instituicéo
Efetivo 101 61,96%
Contratado 62 38,03%
Grupos
Grupo Minas 51 31,28%
Grupo Gerais 112 68,72%

A Tabela 2 apresenta os resultados descritivos do processo de trabalho, e o
percentual de respostas afirmativas demonstra as equipes que alcancaram 0s
padroes de qualidade avaliados. Na subdimensao “Acéao Intersetorial e Participacao

Popular”, as eSB apresentaram as menores frequéncias de atendimento aos padroes.
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Na subdimensao “Estrutura dos Servigos de Saude”, de um modo geral, a grande
maioria das eSB atendeu aos padrbes de qualidade em relacdo aos insumos e
equipamentos disponiveis, com excecdo para 0S equipamentos para exames
radiograficos. Ja na subdimensdo “Processo de Trabalho”, os padrées foram
alcancados pela maioria das eSB, sendo menor para o0 padrdo que avalia o
planejamento e uso de recursos visuais como mapas da regido, planejamento do
trabalho para organizacional de informagdes. Verifica-se que a maioria das equipes
atenderam aos padrdes de organizacional do acesso aos servigos. Entretanto, acoes
de ampliacédo do acesso (visitas domiciliares e extenséo do horario de funcionamento
da UBS) foram alcancadas por uma menor propor¢ado de equipes. Na subdimensao
“Vigilancia em Saude Bucal”, um pouco mais da metade das eSB utilizaram dados
para caracterizar 0os servicos ou realizaram diagnésticos situacionais. Padrbes de
qualidade relativos as acdes de “Promocéao e Prevencao” foram observados para a
maioria das equipes. O atendimento aos padrbes de qualidade relacionados a
abordagem de grupos populacionais especificos como criancas pequenas e 0s
responsaveis e populacdo usudria de alcool, tabaco e outras drogas ocorreu em uma
menor proporcdo das equipes. A maioria das eSB atendeu aos padrdes da

Subdimensao “Diagndstico, Tratamento e Reabilitagdo em Saude Bucal”.

Tabela 2 - Distribuicédo das eSB de acordo com aspectos do processo de trabalho na Atencéo Primaria
a Saude. Minas Gerais, Brasil, 2024 (n = 74).

Afirmativas Respostas

Sim (n) %

Dimenséo Gestdo de Saude Bucal

Subdimensdo Acéo Intersetorial/ Participacio Popular

A eSB participa regularmente de instancias de controle social reunides 48 (64,86%)
intersetoriais com a presenca de outros profissionais do setor salde e de

demais setores, tais como educacéo, assisténcia social, cultura, lazer, entre

outros, para o planejamento conjunto de ac¢bes para enfrentamento de

problemas identificados no territério.

A eSB participa de reunibes de instancias de controle social (conselhos 37 (50%)
municipais de saude, conselho local de salde, etc).

A eSB participa de atividades com a comunidade do territério da UBS para 31 (41,89%)
debater os problemas locais de salde, a assisténcia prestada e os resultados
alcancados.



Existe participacédo de representantes de movimentos sociais e de usuérios do
SUS no processo de planejamento do trabalho das eSB na Atencéo Primaria a
Saude.

29 (39,19%)
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Subdimensao Estrutura dos Servicos de Saude

A eSB possui acesso a internet em todos os computadores destinados ao
registro dos dados dos atendimentos odontolégicos no Sistema de Informacéo
em Saude.

A eSB dispde de computador para o registro dos dados dos atendimentos
odontolégicos.

A eSB dispbe de equipamento completo e instrumentais odontol6gicos para o
desenvolvimento regular de suas atividades.

A UBS dispde de insumos de Saude Bucal em quantidade suficiente para o
desenvolvimento das a¢des com regularidade.

Os consultérios odontoldgicos dispdem de equipamentos com condi¢des de
uso para realizacdo de radiografias periapicais/interproximais nos
atendimentos odontolégicos.

70 (94,59%)

69 (93,24%)

66 (89,19%)

59 (79,73%)

25 (33,78%)

Subdimensao Processo de Trabalho das eSB

A eSB registra os dados sobre os atendimentos odontolégicos realizados nos
Sistemas de Informagéo em Salde para a Aten¢do Bésica (SISAB).

A eSB utiliza informacdes do Sistema de Informacéo em Saulde para a Atengéo
Bésica (SISAB) ou relatérios gerenciais (alimentadas no eSUS-APS ou no
sistema de informagdo préprio do municipio) para o planejamento e
monitoramento do trabalho.

A eSB utiliza indicadores para o monitoramento e planejamento dos servigos
de saude bucal.

As ac¢les realizadas pelo Técnico em Saude Bucal (TSB) ou Auxiliar em Satde
Bucal (ASB) da eSB possibilitam maior acesso da popula¢édo aos cuidados de
saude bucal bem como promovem melhor eficiéncia no processo de trabalho
e na qualidade do servico da eSB.

A eSB dedica um periodo da sua carga horaria, semanal ou quinzenal, para
reunido com os demais profissionais da Atencgdo Basica.

A eSB realiza discusséo de casos e de projetos terapéuticos (matriciamento,
interconsulta).

Os profissionais da eSB rednem-se, pelo menos mensalmente, para a
avaliacdo dos resultados alcancados e planejamento da continuidade das
ac6es em salde bucal.

A eSF organiza e mantém atualizado o "painel de situacéo" com mapas, dados,
informacdes e indicadores de salde e de perfil de atendimento dos usuarios
do territorio.

69 (93,24%)

61 (82,43%)

59 (79,73%)

54 (72,97%)

47 (63,51%)

47 (63,51%)

37 (50%)

31 (41,89%)

Dimenséo Provimento de Atencéo Primaria a Saude Bucal




Subdimensao Acesso aos Servigos de Saude Bucal
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Os profissionais da eSB realizam o acolhimento dos usuarios.

As informac8es sobre o funcionamento do servico sdo disponibilizadas aos
usuarios de maneira clara e acessivel.

Existem critérios orientadores diferenciando situagcdes de pronto atendimento
dos atendimentos programados.

Existe atencéo diferenciada para as familias em situacdo de vulnerabilidade
social.

A Atencao Domiciliar € uma atividade sisteméatica e permanente dos membros
da eSB.

Na UBS, h& horarios estendidos de funcionamento que possibilitam
atendimento odontolégico dos usuarios que ndo podem comparecer durante o
periodo habitual de funcionamento.

73 (98.65%)

67 (90,54%)

66 (89,19%)

56 (75,68%)

47 (63,51%)

24 (32,43%)

Subdimenséo Vigilancia em Saude Bucal

A eSB utiliza dados de vigilancia em saude bucal registrados na ficha de
atendimento odontolégico individual para caracterizar o perfil epidemiolégico
de saude bucal da populacdo do territorio e orientar suas ac¢des.

A eSB realiza o diagnoéstico situacional, buscando conhecer os dados
populacionais, epidemiologicos de saude bucal, além de potenciais
determinantes socioecondmicos e culturais de salde do territério para
subsidiar o planejamento e a programacao das acoes.

50 (67,57%)

41 (55,41%)

Subdimensdo Promocéo e Prevencdo

A eSB realiza orientagcdo sobre higiene bucal
supervisionada para usuarios.

e escovacdao dental

A eSB realiza atividades coletivas de saude do tipo Educagdo em Salde ou
Atendimento em Grupo abordando temas em saude bucal.

Estratégias para estimulo a habitos saudaveis, respeitando-se a cultura local,
séo desenvolvidas pelas eSB em conjunto com a eSF na UBS.

A eSB desenvolve agbes sistematicas de educagdo em salude nas escolas e
creches abordando a saude bucal das criangas, adolescentes e jovens.

A equipe acompanha a saude bucal de criangas de até 5 anos de idade.

A eSB desenvolve, de forma periddica, grupos educativos e de convivéncia
Ccom 0s pais ou responsaveis, abordando contelido da saude bucal da crianca.

A eSB e demais profissionais da eSF realizam o acompanhamento dos
usuarios de bebidas alcodlicas, tabaco e outras drogas na perspectiva de
reducao de danos a saude.

70 (94,59%)

67 (90,54%)

64 (86,49%)

63 (85,14%)

49 (66,22%)

36 (48,65%)

36 (48,65%)

Subdimensao Diagnostico, Tratamento e Reabilitagdo em Saude Bucal
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A eSB possui fluxo de encaminhamento dos usuarios com informacdes de 70 (94,59%)
referéncia e contrarreferéncia para profissionais entre os pontos da Rede de
Atencgdo a Saude Bucal.

No minimo, 60% das gestantes cadastradas no territorio da eSF sdo assistidas 69 (93,24%)
pela eSB durante o pré-natal odontolégico.

A eSB solicita agendamentos de seus pacientes para outros profissionais da 69 (93,24%)
Atencdo Basica visando o cuidado compartilhado na Atencdo Primaria em
Saude.

O exame da cavidade bucal nos idosos é uma rotina estabelecida no servico. 59 (79,73%)
A populac@o de mulheres e homens adultos esta em acompanhamento pela 56 (75,68%)
eSB.

A LCA resultou em um modelo de duas classes, denominadas “processo de
trabalho elementar” e “processo de trabalho consolidado” (Figura 2). Esse modelo
apresentou as melhores medidas de ajuste, AIC 1.718 e BIC 1.813 comparativamente
ao modelo de 3 classes e ao modelo saturado, e valor de entropia de 0.9839. Por esse
modelo, as proporcbes de eSB nas classes elementar e consolidado foram,
respectivamente, 49,64% e 50,36%. Para ajuste do modelo foram incluidas 20
variaveis referentes ao processo de trabalho, que contribuiram para identificar os

subgrupos.

Figura 2 - Grafico com probabilidades condicionais obtidas no modelo Analise de Classes Latentes para
0 processo de trabalho das eSB
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A figura 2 evidencia que as eSB demostraram maiores probabilidades de

apresentarem processo de trabalho mais “positivo”, com alcance dos padrdes de
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qualidade dado que elas foram classificadas na classe com “processo de trabalho
consolidado”.

A associacao entre as variaveis revelou maior percentual de eSB com processo
de trabalho consolidado quando os seus profissionais eram contratados comparado
aguelas eSB com profissionais efetivos (p=0,011). No grupo das eSB com processo
de trabalho consolidado observou-se percentual de profissionais (60,8%) com o
constructo eficicia da prontiddo organizacional elevado (p=0,049). Houve também
maior percentual de eSB com processo de trabalho consolidado entre equipes que
relataram maior confianca para realizar mudancas, ou seja, maior escore de eficacia
da avaliacdo da POM (p=0,049). Embora com valor de p nao significativo (p=0,06),
destaca-se maior presenca do técnico de saude bucal entre eSB com processo de
trabalho consolidado (73,1%). Nao houve associacdo significativa entre demais

variaveis e perfil de processo de trabalho das eSB (Tabela 3).

Tabela 3- Andlise bivariada entre as caracteristicas individuais dos profissionais, e construtos da
prontiddo e processo de trabalho das eSB. Minas Gerais, Brasil, 2024 (n = 150)

Variaveis Classes
Processo de trabalho Processo de trabalho Valor de p
elementar consolidado
n % n %
Sexo
Masculino 11 45.8 13 54.2
Feminino 60 47.6 66 52.4 0.872
Idade
< 30 anos 15 375 25 62.5
> 30 e <50 anos 37 49.3 38 50.7
> 50 anos 19 54.3 16 457 0.309
Escolaridade
Ensino médio 18 58.1 13 41.9
Ensino técnico 15 39.5 23 60.5
Graduacao 12 41.4 17 58.6 0.402
P6s Graduacgéo 26 50.0 26 50.0
Categoria
Profissional
Cirurgido Dentista 35 50.0 35 50.0
Técnico em Saude 7 26.9 19 73.1 0.066
Bucal
Auxiliar em Saulde 29 53.7 25 46.3
Bucal
Tempo de trabalho
Mediana (Distancia 6,21(10,75) 4,46(13,38) 0,2975

interquartilica)
Vinculo com a
instituicdo



66

Efetivo 52 55.3 42 44.7
Contratado 19 33.9 37 66.1 0.011
Constructo Eficacia
Baixa 42 55.3 34 44.7
Alta 29 39.2 45 60.8 0.049
Constructo
Comprometimento
Baixo 46 52.3 42 47.7 0.149
Alto 25 40.3 37 59.7

Discusséo

Este estudo exploratério avaliou o contexto interno das eSB revelando aspectos
do processo de trabalho e prontiddo organizacional para mudanca, bem como as
caracteristicas individuais que podem ser facilitadores e/ou barreiras na
implementacdo do MonitoraSB. Os padrbes do processo de trabalho alcancados
pelas eSB se configuram como desfechos dos servicos de saude que podem ser
modificados com a incorporacdo do MonitoraSB no cotidiano dos servicos de saude
bucal e devem ser avaliados ao longo da pesquisa de implementacao.

As eSB tem amplo acesso a computadores e internet nas Unidades Basicas de
Saude, semelhantes aos achados da Pesquisa TIC Salde 2022'°, o que demonstra
0s avancos na informatizacdo da saude impulsionados por programas de
transformac&o digital no Sistema Unico de Satde (SUS)2°. Outro facilitador para a
incorporacdo do MonitoraSB pode ser a pratica de registro em Sistemas de
Informacdo em Saude. A adocdo dos prontudrios eletrbnicos ja ocorre em cerca de
96,2% dos municipios brasileiros, sendo que 77% utilizam o Prontuario Eletrénico do
Cidad&o?!. Por outro lado, apesar do relato de uso de indicadores no monitoramento,
as acdes de planejamento e vigilancia em saude bucal foram menos frequentes,
podendo se constituir em uma barreira para a implementagcéo do MonitoraSB. As eSB
nao realizam planejamento, monitoramento e avaliacdo de acdes de promocédo de
saude, e geralmente utilizam dados epidemiologicos em acgdes restritas a prevencao
de carie em escolares e sem integracdo com as equipes de salde da familia®?.

Subdimensdes cujos padrdes alcancaram mais de 88% pela eSB nao foram
utilizadas no ajuste do modelo por nao diferenciarem os grupos. A dimenséao Estrutura
dos servicos de saude revelou a disponibilidade de equipamentos e insumos que
favorecem a assisténcia odontolégica, com excecdo para baixa disponibilidade de
equipamentos radiograficos como também observado por Gongalves et al. (2021)%3.

Nas ultimas duas décadas, investimentos em infraestrutura e financiamento dos
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servicos publicos odontoldgicos no SUS favoreceram a ampliagcdo e a melhoria da
estrutura das unidades de saude na APS no pais?*. Equipes com planejamentos de
acbes mais estruturados apresentam melhor acompanhamento de gestantes,
realizagéo de registros de atendimentos, acolhimento, classificagdo dos atendimentos,
acoes de educacdo em saude, e escovacao supervisionada'®.

A aplicacdo inédita do ORIC-Br demonstrou alto nivel de prontidao
organizacional das eSB para incorporar o MonitoraSB. Esse resultado pode estar
associado a selecdo dos municipios e eSB participantes, uma limitacao deste estudo.
A adeséo voluntaria dos municipios, a parceria com a Universidade e a indicacao das
equipes pelos gestores podem ter selecionado as eSB com processos de trabalho
mais estruturados e com maior nivel de prontiddo podendo ndo expressar o cenario
real dos servicos de saude bucal nos municipios. Essa hipétese é reforcada por
achados de que parcerias com instituicdes de ensino superior podem contribuir com
mudancas no processo de trabalho em salde?? assim como favorecer a prontidéo
organizacional dos profissionais que observam menores barreiras internas?>. O
modelo colaborativo de implementacdo do MonitoraSB?2 pode ter contribuido para a
mobilizacdo dos profissionais das eSB influenciando o nivel de prontidao
organizacional. Em processos de mudancas, a comunicacdo adequada favorece a
confiancga e participacdo dos profissionais impactando positivamente na prontid&o?s.
Nesse estudo, 0 ORIC-Br demonstrou ser um instrumento de facil aplicagédo, com alta
taxa de resposta e confiabilidade (Alfa Cronbach 0.9571) semelhante ao encontrado
por Bomfim; Braff; Frazdo (2021)'’. Neste sentido, o ORIC-Br parece ser um
instrumento eficaz para avaliacdo da prontiddo organizacional das equipes de saude
no cotidiano dos servigos publicos para implementacdo de novos processos de
trabalho, tecnologias e inovacdes em saude!’, como é o caso do MonitoraSB.

Apesar do viés de selecdo dos participantes, a analise de classes latentes
identificou dois grupos distintos de eSB de acordo com o seu processo de trabalho:
elementar e consolidado. O grupo com processo de trabalho consolidado atingiu maior
alcance em todos os padrbes de qualidade avaliados. Os profissionais efetivos
constituem a maioria dos respondentes, entretanto, observou-se uma parcela
significativa de profissionais com vinculos precarizados, uma tendéncia crescente nos
servicos publicos de salide?®. As novas formas de organizacional flexivel das relacdes

de trabalho tém impactos significativos no processo de trabalho em saude,
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sobrecarregando os profissionais potencialmente comprometendo a qualidade da
assisténcia?’. As contratacdes temporarias geram alta rotatividade de profissionais, o
que fragiliza o vinculo com a equipe e com a comunidade, afetando também a
educacdo permanente e continuada dos profissionais e interferindo no processo de
trabalho e no desempenho das acdes de saude?®. Entretanto, de forma contraditoria,
nesse estudo, as equipes com processo de trabalho consolidado apresentaram maior
proporcdo de profissionais contratados. Sabe-se que o comprometimento e
colaboracdo entre profissionais de salude contratados pode ocorrer devido a
necessidade de manutencdo do vinculo empregaticio, fazendo com que a maior
cooperagéo possa ser resultado do medo do desemprego?°.

Nas equipes que apresentaram processo de trabalho consolidado observou-se
maior percentual de Técnicos de saude bucal (TSB). A ampliacdo de eSB modalidade
II, que inclui o TSB, tem sido estimulada ao longo dos anos por meio de incentivos
financeiros diferenciados®®. Essa modalidade de equipe apresenta processo de
trabalho mais consolidado e com maior alcance de padrdes de qualidade?®.

Entre os grupos latentes, eSB com processo de trabalho consolidado
apresentaram maior valores para o construto eficacia, que expressa o0 senso
compartilhado das equipes quanto a confian¢a nas suas habilidades em realizar uma
mudancall. Seus determinantes estédo relacionados as demandas de trabalho, a
percepcao de recursos disponiveis e os fatores situacionais como tipo de lideranca,
relacionamento e experiéncias!''2. J4 no construto comprometimento, que avalia o
valor que os membros da equipe expressam em relacdo a mudancal! ndo apresentou
diferenca significativa entre os grupos. Portanto, equipes com processo de trabalho
consolidado parecem ter maior disponibilidade de recursos e qualificacéo para adocao
do MonitoraSB, sendo esses facilitadores no processo de implementagao.

O estudo foi restrito aos municipios mineiros, o que impede a generalizacao
dos resultados. Os ambientes e individuos envolvidos na implementacdo interagem
entre si e com a inovacdo, podendo influenciar o processo de implementacao?®.
Portanto, conhecer esses determinantes pode favorecer a adocéo de acoes eficazes,
considerando as facilidades e barreiras locais, tornando a implementacdo do
MonitoraSB mais favoravel®. Este estudo exploratério, no entanto, reafirma a
relevancia de investigar os determinantes da implementacdo de uma inovacao no

cotidiano das eSB, com o processo de trabalho sendo um elemento chave na analise
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desse contexto. O alcance de padrbes de qualidade do processo de trabalho atua
tanto como facilitadores quanto como barreiras, além de constituir o desfecho da
implementacdo da inovacdo nos servicos de saude. A reflexdo sobre a prética, por
meio de acdes de Educacdo Permanente em Saude, alicergcada no uso rotineiro de
indicadores de saude, parece ser uma estratégia essencial para a qualificacdo do
trabalho e da atencdo, promovendo mudancas no modelo de atencédo a saude bucal.
Espera-se que as licdes aprendidas no processo de implementacdo do MonitoraSB
possam subsidiar e apoiar novas acbes para ampliar o seu uso em diferentes
contextos.

Os resultados deste estudo permitirdo acompanhar, ao longo do tempo, se a
prontiddo organizacional para a incorporacdo do MonitoraSB sera mantida e se
mudancas nos padrdes de qualidade do processo de trabalho foram favorecidas.
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5.2 Produtos técnicos

Durante o percurso do Mestrado Profissional participei do desenvolvimento de
cinco (05) produtos técnicos. Sendo dois produtos técnicos vinculados ao projeto de
pesquisa “Painel de monitoramento de indicadores de saude bucal na Atencéo
Primaria a Saude: uma pesquisa de implementagdo”, sdo eles: Caderno de

Estratégias para implementacdo do MonitoraSB e Guia para Implementacdo do

Monitora SB, que serdo descritos de forma mais detalhada a seguir.

Um adequado monitoramento de servicos de saude requer o registro e
armazenamento adequados dos dados. Com esse intuito foi oportuno a participacao
na equipe de conteudistas do Projeto Educa e-SUS APS, da Faculdade de Medicina
da UFMG, contribuindo para a elabora¢do do conteudo (revisdo técnica, revisédo de
literatura e producéo de recursos de midias) dos cursos:

“Registro de saude na APS: educagdo permanente para enfermeiros,
médicos da equipe de saude da familia, cirurgides-dentistas e equipes
multiprofissionais”

e “Curso e-SUS APS Profissionais de Saude Bucal Sistema e-SUS APS
para cirurgido-dentista e CEO”

o “Sistema e-SUS APS para Técnicos e Auxiliares: educacdo permanente

para Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal”.

Esses cursos atendem demanda da Secretaria de Atencdo Primaria em Saude
(SAPS) do Ministério da Saude visando ampliar, aprimorar e qualificar o uso do

Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC) pelos profissionais do SUS.
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5.2.1 Caderno de estratégias para a implementacdo do MonitoraSB

O Caderno de Estratégias para a implementacdo do MonitoraSB (ISBN: 978-
85-93368-70-7) é um produto técnico classificado como Material Didatico e/ou
instrucional, tipo e-book, com classificacdo CAPES T2. O objetivo principal do caderno
€ apresentar e descrever as estratégias propostas para implementacdo do
MonitoraSB nos servi¢cos de saude bucal na APS, destinado as equipes locais de
implementacgéo (eSB e referéncias locais, gestores e outros profissionais envolvidos)
participantes da pesquisa de implementacdo do MonitoraSB. Esta producédo é de
acesso livre e esta disponivel gratuitamente pelo link downloadArquivo (ufmg.br)(
FIGURA 12).

Essa producéo é resultado de uma pesquisa liderada por pesquisadores da

Faculdade de Odontologia da UFMG, em colaboracdo com a Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais. O projeto foi financiado pelo Programa de Pesquisa para o
SUS (PPSUS) e contou com a participacao de estudantes de graduacéo, do Mestrado
Profissional em Odontologia em Saude Publica, bem como de discente do Doutorado
Académico.

A elaboracdo deste material resultou de uma ampla discussao e colaboracao
entre 0s pesquisadores. Apos varias reunifes dedicadas ao estudo das teorias de
implementacdo e discussdo, o modelo l6égico da implementacdo do MonitoraSB foi
desenvolvido. Nesse processo, foi delineado o desenho da pesquisa de
implementacdo e estabelecidas as estratégias a serem adotadas e descritas no
caderno de implementagao.

As consideracdes iniciais destacam a importancia da avaliacdo e
monitoramento nos servicos de saude, aléem dos avancgos estratégicos obtidos ao
reestruturar as informacdes da APS por meio da informatizacdo da saude no Brasil. O
referencial teérico e metodolégico que fundamenta a implementacdo da inovagéo e
sustenta as estratégias a serem adotadas foram apresentados neste documento.
Adicionalmente, foi apresentado o MonitoraSB, uma proposta de monitoramento da
SB composta por um conjunto de inovacdes, matriz de indicadores, painel e
calculadora para o monitoramento da saude bucal. Além disso, sdo destacados 0s

locais nos quais a pesquisa de implementacdo esta em andamento, sendo crucial a


https://pergamum.bu.ufmg.br/pergamumweb/downloadArquivo?vinculo=RkQ5WUhHUVkyOWtSVzF3Y21WellUMDVNeVpoWTJWeWRtODlOamt3T1RnNEpuTmxjVkJoY21GbmNtRm1iejB4Sm5ObGNWTmxZMkZ2UFRnbWEyRnlaR1Y0UFU0bWJHOWpZV3hCY25GMWFYWnZQVU5QVFZCQlVsUkpURWhCVFVWT1ZFOG1ibTl0WlVOaGJXbHVhRzg5TURBd01ESm1MekF3TURBeVptTTFMbkJrWmc9PTA5TFY5OFQ=&nomeExtensao=.pdf
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identificacdo desses locais para a construcao das estratégias e acdes propostas para
a fase de implementacéo da inovacéao.

As estratégias em todas as etapas da pesquisa foram descritas com seus
objetivos, justificativa e agOes planejadas para cada fase da pesquisa (FIGURA 13).
Foram detalhadas as acdes e os atores envolvidos. As acdes que envolvem acesso a
outros instrumentos e documentos foram acompanhadas de tutoriais e links e Qr
Codes disponibilizados ao longo do material para facilitar o acesso pelos leitores
(FIGURA 14).

Nessa producao incluiu um glossario que contém os termos abordados no
caderno, além de termos conceituais da literatura cientifica que auxiliam na leitura e
compreensao das estratégias e acdes propostas.

O contetdo desta publicacdo poderda e deverd ser atualizado, caso novos
municipios sejam incluidos como participantes. O Quadro 6 apresenta as fichas de
descricdo do Caderno de Estratégias com os critérios da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior para avaliagdo dos produtos técnicos

e tecnologicos.

Figura 12 -Capa do Caderno de Estratégias para implementagdo do MonitoraSB

MonitoraSB: uma proposta para o
monitoramento e a avaliac¢iio da Saide Bucal

na Atencio Primadria a Saide

Caderno de Estratégias para a
implementacio do MonitoraSB

MARIA INES BARREIROS SENNA
RAQUEL

EL CONCEICAO FERREIRA

@ _z=Urmc D Qcneq i

Fonte: SENNA; FERREIRA,2024, p.1
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Figura 13- Representagdo esquemédtica das estratégias e acdes apresentadas no caderno de

implementacédo do MonitoraSB.

Figura 7- Estratégias e agbes para implementagio do MonitoraSB de acordo com as fases da pesquisa e na

avaliagdo processual da implementagdo
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Fonte: SENNA; FERREIRA 2024, p.28
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Figura 14- llustracdo sobre a forma como foi disponibilizado o acesso as ferramentas e contetdos
digitais para os leitores do Caderno de Estratégia para implementacédo do MonitoraSB.

O painel de indicadores do MonitoraSB esta disponi\'él
de forma piblica e pode ser acessado livremente pelo link:

Painel de indicadores do MonitoraSB

Ou acesse 0 QrCode ao lado

Figura 2- Pégina micial de acesso ao painel indicador pura monitoramento em sadde bucal

APEL

Painel de Indicadores para 0 montoramonto dos sanvigos de sadde bucal ma APS

 Acesse aos videos tutoriais com informagdes sobre o painel e calculadora de
indicadores da SB na ASP nos /inks abaixo:
> Video tutorial do painel de indicadores
¥* Video tutorial da calculadora de indicadores

Consulte o tutorial digital no APENDICE A
Fonte: SENNA; FERREIRA 2024, p. 22, 23

Quadro 6- Ficha de descricdo do Caderno de estratégia para a implementacdo do MonitoraSB -

modelo da coordenacado de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior-Capes

TITULO

MonitoraSB: uma proposta para o monitoramento e a avaliacdo da Saude
Bucal na Atencéo Primaria a Salde Caderno de Estratégias para a
implementacdo do MonitoraSB

ANO

2024

AUTORES

Maria Inés Barreiros Senna; Raquel Conceigéo Ferreira; Andréa Clemente
Palmier; Camilla Aparecida Silva de Oliveira Lima; Jodo Henrique Lara do
Amaral; Kevan Guilherme Nobrega Barbosa; Loliza Chalub Luiz Figueiredo
Houri; Najara Barbosa da Rocha; Viviane Elisangela Gomes; Andréa Maria
Eleutério de Barros Lima Martins; Gizelton Pereira Alencar; Elisa Lopes
Pinheiro; Gloria Maria Moraes Souza; Luciene Fatima Fernandes Almeida;
Maria Edileusa Santos; Poliana Valdelice Cruz; Priscila Morais Gomes; Sara
Machado de Amorim; Lara Cristina dos Santos Nunes; Milena Ribeiro
Gomes; Renata Maria Mendes de Oliveira; Samira Suelen Andrade Vieira

INSTITUICAO
PROMOTORA

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais -
FAO-UFMG
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LOCAL Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais -
FAO-UFMG
CIDADE Belo Horizonte - Minas Gerais
DIVULGACAO () Filme () Meio Magnético (ex.: cd-rom)
() Hipertexto () Varios
() Impresso () outros
(x)Meio Digital () N&o se aplica a este PTT
QUALIS Produto: Material Didéatico e/ou instrucional

TECNOLOGICO

Subtipo: e-book

Extrato: T2

FINALIDADE Descreve a inovacao, MonitoraSB, e prop0e estratégias e acfes para
implementacdo das inova¢des nas equipes de Saude Bucal da Atencao
Priméria a Saude.

IMPACTO -Nivel () Alto (X) Médio () Baixo

IMPACTO -Demanda | (x) Espontanea () Por () Contratada

concorréncia

IMPACTO - Objetivo
da pesquisa que
originou o PTT

() Experimental

(x ) Solucéo de um problema previamente identificado

() Se um foco de aplicagdo inicialmente definido

IMPACTO - Area
impactada pela
producéo

(x) Saude

() Ensino

() Educacéo

() Econdmico

IMPACTO - Tipo

(x) Potencial

() Real

DESCRICAO DO
TIPO DE IMPACTO

Este caderno instrucional é fundamentado na literatura cientifica da ciéncia
de implementacéo, levando em conta os resultados da linha de base de uma
pesquisa sobre implementacgéo. Nele, sdo apresentadas estratégias e acdes
especificas para implementar o MonitoraSB nos servi¢os de Salde Bucal da

Atencao Primaria a Saude (APS).

REPLICABILIDADE | (x) Sim () Néo
ABRANGENCIA () Local () Regional
TERRITORIAL
(X) Nacional () Internacional
COMPLEXIDADE () Alto (x) Médio () Baixo

INOVACAO

(X) Alto teor inovativo

() Médio teor inovativo

() Baixo teor inovativo

() Sem inovacédo aparente
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SETOR DA (x) Saude humana e servigos sociais
SOCIEDADE
BENEFICIADO
PELO IMPACTO

(x) Atividades profissionais, cientificas técnicas

() Educacéo

FOMENTOS (x) Financiamento () Cooperacao () N&o houve
Fundagdo Amparo a Pesquisa do
Estado de Minas Gerais FAPEMIG

REGISTRO DE (x) Sim ISBN: 978-85-93368-70-7
PROPRIEDADE
INTELECTUAL: () N&o
ESTAGIO DA () Piloto/ Protétipo
TECNOLOGIA
() Em teste

(x) Finalizado/ Implantado

HA () Sim (x) N&o
TRANSFERENCIA
DE TECNOLOGIA/
CONHECIMENTO

PTT (URL) https://pergamum.bu.ufmg.br/pergamumweb/downloadArquivo

Fonte: Elaborada pela autora, 2024.

5.2.2 Guia para a implementagédo do MonitoraSB

O Guia de Implementacédo do MonitoraSB, estd em processo de solicitacdo do
ISBN e publicagéo pela Biblioteca da FAO-UFMG. Esse é mais um recurso técnico
categorizado como Material Didatico e/ou Instrucional, no formato de e-book, com
classificacdo CAPES T2, seu propdsito é auxiliar todos os participantes envolvidos na
implementacdo do MonitoraSB a se engajarem nas atividades acordadas (FIGURA
15).

Destinado a equipe local de implementacao (eSB e referéncias locais, gestores
e outros profissionais envolvidos), esse material traz uma sintese das inovagdes
propostas e das etapas ja concluidas na pesquisa. Esse material foi elaborado como
uma estratégia contida no Caderno de Estratégias para a implementacdo do

MonitoraSB, e foi desenvolvido de forma colaborativa apés feedbacks e reunido de


https://pergamum.bu.ufmg.br/pergamumweb/downloadArquivo
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consenso com as referéncias locais que avaliaram se cada acdo era adequada,
aceitavel e viavel para ser executada pelas equipes de seu municipio.

Neste material foi empregada uma linguagem acessivel, estruturada em
formato de perguntas e respostas, acompanhadas de ilustracées que facilitam a
compreensao, guiando passo a passo na execucao das estratégias e acdes, que
foram apresentadas no Caderno de Estratégias para Implementacédo do MonitoraSB,
e pactuadas com os municipios (FIGURA 16). Sua ficha de descri¢cdo € apresentada
no Quadro 7.

Figura 15-Capa do Guia para implementacdo do MonitoraSB

o =urmcCh O QCNPq B4 A

Fonte: SENNA; FERREIRA 2024, p.1
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Figura 16- llustracdo da organizacdo do Guia para implementa¢do do MonitoraSB em formato de

perguntas e resposta.

IMPLEMENTACAO DO MONITORASB EM MINAS GERAIS

1 O QUE £ E PARA QUE SERVE © MONITORASB?

O MonitoraSe é uma inovagdo compesta por um cenjunto de 54 indicadores de
sasde bucal (matriz de indicadores), que sdo calculados usando dados rotineiros
registrados pelas equipes de Sadde Bucal (eSB) na Unidade Basica de Sadde (UBS). Para
facilitar 0 acesso e analise dos indicadores, © MonitoraSB apresenta um Painel digital
interativo de indicadores de saude bucal, disponivel online, que demonstra os resultados
dos Indicadores |a calculados por regido, estados e municiplos, em forma de tabelas e

graficos euma al para calculo dos indicadores para

cada equipe (Figuras 1, 2).

Figura 1: Painel digital interativo de indicadores de saude bucal

Wadicador 313 - Progarcio de comnmuliae odonaslogcac agendadas reaiandas na URS

@S 93 5% 9740 _ b ot b b S wet

Figura 2: Calculadora de indicadores de saide bucal

Calculadora de Indicadores de Sauide Bucal

haciane on Iadicadamm pao chicud

L1 Vropongds ... o~
A N0 or D09 (DB o8 e 1000 (Papuoplio por A0 (asdnizs) oo deaiooniones & ST USRS (k) Cosadmae
1.1.1: Praparcis de ¢ by gendadan LRSS
100" W do nonva s ade  Aaligicas ages Eadas roakindes ra LES, om I comma s oo i ghe s agondiad as omn 10dos on kol o wnedimant
SemmTeinado laol ¢ petiodd LIRS, Lrktade MO e, DoeecRo, EantaCmche, Cutro, Pebs - Arderss

dnsmide. best hichoiely

Mo, 26 eam VN ¢ peroda

Fonte: SENNA; FERREIRA, 2024, p.10



82

Quadro 7- Ficha de descricdo do Guia para a implementacéo do MonitoraSB - modelo da coordenacao
de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior-Capes.

TECNOLOGICO

TITULO Guia para a implementagcédo do MonitoraSB

ANO 2024

AUTORES Maria Inés Barreiros Senna; Raquel Conceicédo Ferreira; Andréa Clemente
Palmier; Camilla Aparecida Silva de Oliveira Lima; Jodo Henrique Lara do
Amaral;  Kevan Guilherme Noébrega Barbosa; Loliza Chalub Luiz
Figueiredo Houri; Najara Barbosa da Rocha; Viviane Elisdngela Gomes;
Andréa Maria Eleutério de Barros Lima Martins; Gizelton Pereira Alencar;
Elisa Lopes Pinheiro; Gléria Maria Moraes Souza; Luciene Fatima
Fernandes Almeida; Maria Edileusa Santos; Poliana Valdelice Cruz;
Priscila Morais Gomes; Sara Machado de Amorim; Lara Cristina dos
Santos Nunes; Milena Ribeiro Gomes; Renata Maria Mendes de Oliveira;
Samira Suelen Andrade Vieira; Yvis Emmanuel Mota Fernandes; Ana
Clara Paim Silva

INSTITUICAO Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais -

PROMOTORA FAO-UFMG

LOCAL Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais -
FAO-UFMG

CIDADE Belo Horizonte - Minas Gerais

DIVULGACAO () Filme () Meio Magnético (ex.: cd-rom)
() Hipertexto () Varios
() Impresso () outros
(X)Meio Digital () Nao se aplica a este PTT

QUALIS Produto: Material Didatico e/ou instrucional

Subtipo: e-book

Extrato: T2

FINALIDADE Apoiar os participantes da pesquisa de implementacdo do MonitoraSB na
realizacdo das acoes e estratégias pactuadas.

IMPACTO -Nivel () Alto (x) Médio () Baixo

IMPACTO -Demanda (X) Espontanea () Por () Contratada

concorréncia

IMPACTO - Objetivo da
pesquisa que originou
oPTT

() Experimental

(x) Solucéo de um problema previamente identificado

() Se um foco de aplicag&o inicialmente definido

IMPACTO - Area
impactada pela
producéo

(x) Saude () Ensino

() Educacéo () Econdmico
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TITULO

Guia para a implementacédo do MonitoraSB

IMPACTO - Tipo

(x) Potencial () Real

DESCRIGAO DO TIPO

Este guia € um instrumento pratico para consultas rapidas durante a fase

DE IMPACTO de implementacdo do MonitoraSB no processo de trabalho das eSB.
REPLICABILIDADE (x) Sim () Nao
ABRANGENCIA () Local () Regional
TERRITORIAL

(X) Nacional () Internacional
COMPLEXIDADE () Alto (x) Médio () Baixo

BENEFICIADO PELO
IMPACTO

INOVACAO () Alto teor inovativo (x) Médio teor inovativo

() Baixo teor inovativo () Sem inovacao aparente
SETOR DA (x ) Saude humana e servigos sociais
SOCIEDADE

(x) Atividades profissionais, cientificas técnicas

() Educacéo

DE TECNOLOGIA/
CONHECIMENTO

FOMENTOS (x) Financiamento @) () Nao houve
FAPEMIG Cooperacédo

REGISTRO DE () Sim

PROPRIEDADE

INTELECTUAL: (xX) Nao Aguardando ISBN

ESTAGIO DA () Piloto/ Protétipo

TECNOLOGIA
() Em teste
(x ) Finalizado/ Implantado

HA TRANSFERENCIA | () Sim (x) Néo

PTT (URL)

Aguardando publicacdo pela biblioteca FAO UFMG

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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5.2.3 Projeto Educa e-SUS APS

O Educa e-SUS APS é uma iniciativa nacional que visa fornecer educacao
continuada em saude digital para a Atencdo Primaria a Saude, concentrando-se
especialmente no sistema e-SUS APS: PEC, PEC-CEO e seus aplicativos (FIGURA
17). Este projeto estd acessivel gratuitamente através do seguinte link:

https://educaesusaps.medicina.ufmq.br/#section-home.

Composto por seis trilhas formativas, o Educa e-SUS APS, oferece um total de
12 cursos direcionados a diferentes perfis profissionais. O propdsito dos contetdos é
promover o uso adequado e responsavel dos recursos digitais no ambito do cuidado,
vigilancia e gestdo em saude, visando proporcionar suporte e autonomia aos
profissionais da APS em seus ambientes de trabalho. Os cursos sao disponibilizados
em uma plataforma aberta e gratuita, com certificacdo emitida pela UFMG e pelo
Ministério da Saude. Os profissionais tém liberdade para escolher entre as diferentes

trilhas formativas, tendo acesso a materiais didaticos atrativos e interativos.

Figura 17- Pagina inicial de acesso aos cursos do educa e-SUS APS

edUCQ@ Home Contato Cursos Equipe Sobre Acessibilidade Educaem nimeros
e-SUS APS

Educa e-SUS APS

Oferta nacional de educacao permanente em saude
digital para a ateng&o primaria a saude. contextualizada

no sistema e-SUS APS: PEC. PEC-CEO e aplicativos

Fique por dentro!

Deixe seu e-mail abaixo e Ihe avisaremos quando tivermos A~ @edu
novidades.

Fonte: Educa e-SUS APS, 2024. Disponivel em: https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/#section-
home

Os cursos foram estruturados em trilhas formativas, sendo que os cursos 1 e 2
sdo comuns aos enfermeiros, meédicos da equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe
multiprofissional da APS e o curso 3 € elaborado por categoria profissional. Esta trilha
abrange um total de 80 horas, distribuidas em trés cursos: “Panorama da saude digital


https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/#section-home
https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/#section-home
https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/#section-home
https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/#section-home
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na APS” (25 horas), “Registros de Saude na APS” (20 horas) e “Sistema e-SUS APS”
(35 horas). Todos os cursos foram disponibilizados na modalidade Educacédo a
Distancia (EaD) autoinstrucional e conferem certificados aos participantes. E-books
foram desenvolvidos para orientar a organizagao dos cursos na plataforma Moodle
(FIGURA 18).

Figura 18-Trilha 01 curso educa e-SUS APS Saude bucal

euca®

SISTEMA E-SUS APS REGISTRO DE

PARA PROFISSIONAIS SAUDE NA APS
DE SAUDE

Panorama da saude Digital Registro de Saude na APS e-SUS APS para

na APS Profissionais de Saude
e Estratégia e-SUS para a e O Registro qualificado na Bucal
APS APS e Funcionalidades basicas
e Interoperabilidade ® Registro RCOP e SOAP do PEC e PEC CEO

e Seguranga digital e LGPD e Terminologias e padroes e Ferramentas do Plano
e APS 3 distancia e  Escrita livre qualificada e Monitoramento &
relatdrios

Fonte: REIS, 2024

Nesse projeto, minha participacéo se deu como conteudistas e colaboradoras
do Projeto Educa e-SUS APS e PEC-CEO, sob a coordenacao geral da Prof. Zilma
Silveira Nogueira Reis, da Faculdade de Medicina da UFMG, e responsabilidade
técnica Prof. Maria Inés Barreiros Senna, da Faculdade de Odontologia da UFMG.
Contribui especificamente na elaboracédo de conteudo, incluindo reviséo da literatura,
desenvolvimento de material didatico e producdo de recursos midiaticos, para 0s
CUrsos:

o “Registro de saude na APS: educagao permanente para enfermeiros, médicos
da equipe de saude da familia, cirurgibes-dentistas e equipes
multiprofissionais”.

e “Curso e-SUS APS Profissionais de Saude Bucal Sistema e-SUS APS para
cirurgido-dentista e CEO”.

» “Sistema e-SUS APS para Técnicos e Auxiliares Educacao permanente para

Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal’.
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Até o momento foram publicados dois e-books no formato digital, sendo eles: E-book

2: “‘Reqistro de salde na APS: educacdo permanente para enfermeiros, médicos da

equipe de saude da familia, cirurgifes-dentistas e equipes multiprofissionais”, que seu

conteudo foi disponibilizado no curso 02 da trilha formativa dos cirurgides dentista dos

Centros De Especialidade Odontoldgicas e APS, e o e-book 4: “Sistema e-SUS para

Cirurgides dentista e CEQ” curso 3 da trilha especifica da saude bucal (FIGURA 19).

Figura 19- Imagem da disposi¢éo dos cursos na trilha de formagé&o dos profissionais da saude bucal

Confira todos os cursos da trilha para Profissionais de Saude Bucal

educ

ucaQ educa
e-SUS APS e-SUS APS e-5US APS

@
Profissionais Panorama da Saude
de Seide bucal Digital na APS

@ .
Profissionais Registro de Saude Pichedontis Sistema e- SUS APS
de Saude bucal na APS de Satde Bucal pacrgorlrurgmnvdnmlﬁta
e

Curso1 Curso 2 Curso 3

Panorama da Saude Digital na APS Registro de Saude na APS Sistema e-SUS APS para Profissionais de Saude Bucal

= ORegistro qualificado na APS
= Registro RCOP e SOAP
= Terminclogias e padrées

as do PEC e PEC CEO

. = Escrita livre qualificada
25 horas 20 horas

Fonte: Educa e-SUS APS, 2024. Disponivel em:
https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/moodle/course/view.php?id=7

5.2.3.1 E-book 02 “Registro de saude na APS”

Educacdo permanente para enfermeiros, meédicos da equipe de saude da familia,
cirurgi6es-dentistas e equipes multiprofissionais / Health record in PHC: ongoing
education for nurses, family health team doctors, dental surgeons and multidisciplinary
teams

No curso “Registro de Saude na APS”, destinado para enfermeiros, médicos
das ESF e equipe multiprofissional, minha contribuicdo foi realizar uma revisao técnica
do contetdo para a adequacdo dos termos e linguagens técnicas aplicada a
odontologia. O recurso educacional “Educa e-SUS APS Profissionais da Saude, E-

book 02 - Regqistro de saude na APS: educacdo permanente para enfermeiros,

médicos da equipe de salde da familia, cirurgides-dentistas e equipes

multiprofissionais / Health record in PHC: ongoing education for nurses, family health
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team doctors, dental surgeons and multidisciplinary teams” (ISBN: 978-65-86593-28-

0), € um produto técnico classificado como Material Didatico e/ou instrucional, tipo e-
book, com classificacdo CAPES T2. Esta disponivel gratuitamente com acesso aberto
por meio do link: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1526821
(FIGURA 20). O Quadro 8 apresenta a ficha de descricdo do E-book “Registro de

saude na APS” de acordo com os critérios da Coordenacao de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior para avaliacdo dos produtos técnicos e tecnolégicos.

O e-book também foi utilizado como recurso de suporte para o desenvolvimento
do curso “Registro de saude na APS”, disponibilizado na plataforma Moodle com
acesso através do sistema gov.br, classificado como Curso de formacao profissional,
com classificagdo CAPES T3 (FIGURA 21) (QUADRO 9). Além disso, também esta
disponivel como material didatico do curso na plataforma.

Este trabalho é parte integrante do curso “Registro de Saude na APS” da Trilha
01, elaborado por solicitacdo e financiamento do Ministério da Saude, em colaboracéo
com a Universidade Federal de Minas Gerais. Contou com a participacdo de
estudantes de graduacéao de varios cursos da saude, estudantes de design, Mestrado
Profissional em Odontologia em Saude Publica, assim como dos programas de
Mestrado e Doutorado Académico da Faculdade de Medicina e Enfermagem da
UFMG.

Figura 20- Capa do e-book 2 Registro de saude na APS: educacao permanente para enfermeiros,
médicos da equipe de salde da familia, cirurgibes-dentistas e equipes multiprofissionais.

’_\ eec-lsll.IJ,ScA% @ d

EBOOK 2

REGISTRO DE
SAUDE NA APS

Educacao permanente para enfermeiros,
meédicos da equipe de saude da familia,
cirurgides-dentistas e equipes
multiprofissionais

2024

UFZ‘Z(; sus+ Bt

Fonte: REIS, 2024 p.1
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Figura 21 — Curso Registro de salde na APS —trilha comum de formagé&o dos profissionais da saude
da APS

*

Escolha quais

cursos fazer & por
onde comecar! E

Cursos da tritha

Trilha completa Modalidade Certificado

8o horas EaD auto-instrucional Certificado por curso

Panorama da salde digital na APS m
Registro de saude na APS 20 horas
Sisterna e-SUS APS 35 horas

Fonte: Educa e-SUS APS, 2024. Disponivel em: https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/cursos/?id=1

Quadro 8- Ficha de descrigao do E-book- Registro de saude na APS: educacé@o permanente para
enfermeiros, médicos da equipe de saude da familia, cirurgides-dentistas e equipes multiprofissionais-
modelo da coordenacao de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior- Capes

TITULO Registro de saude na APS: educagdo permanente para enfermeiros,
médicos da equipe de salde da familia, cirurgiGes-dentistas e equipes multi
profissionais / Health record in PHC: ongoing education for nurses, family
health team doctors, dental surgeons and multidisciplinary teams

ANO 2024

AUTORES Organizagao: Zilma Silveira Nogueira Reis

Conteudistas Zilma Silveira Nogueira Reis; Juliana Lara de Oliveira; Maria
Inés Barreiros Senna; Adriana Silvina Pagano; Raiane Asevedo

Apoio linguistico: Adriana Silvina Pagano

Desenvolvimento Moodle e Chatbot: Isaias Jose Ramos de Oliveira;
Joabe Dias Salgueiro; Juliano de Souza Gaspar; Yohan Bonescki Gumiel
Geréncia do Projeto na UFMG: Marco Costa

Equipe de apoio académico: Raiane Azevedo; Victor Gino Morais Araujo;
Vinicius Araujo Basilio

Apoio juridico: Gabriella da Silva Reis

Revisdo Geral: Juliano de Souza Gaspar

Projeto Grafico: Laboratério de Design Gréafico da Escola de Design da
Universidade do Estado de Minas Gerais: Mariana Misk Moysés; lara
Aguiar Mol; Simone Souza de Oliveira; Ana Leticia Resende Fusco
Nogueira; Beatriz Nascimbeni de Brito; Matheus Armond Faleiros; Vitoria
Gabriela Cruz Pinto

Capa: AGM Producbes

Catalogacdao: Biblioteca J. Baeta Vianna da UFMG

Mensagem dos especialistas: Mauricio Barcellos Almeida
Agradecimentos: lIsabela Nascimento Bes; Mayara Santos Mendes;
Sabrina Rezende Ribeiro; Alexandra Dias Moreira; Maria Edileusa Santos

INSTITUICAO Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG; Ministério da Saude Brasil
PROMOTORA

LOCAL Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

CIDADE Belo Horizonte - Minas Gerais

DIVULGACAO () Filme () Meio Magnético (ex.: cd-rom)
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() Hipertexto

() Varios

() Impresso

() outros

(x)Meio Digital

() N&o se aplica a este PTT

QUALIS
TECNOLOGICO

Produto: Material Didatico e/ou instrucional

Subtipo: e-book

Extrato: T2

FINALIDADE Oferecer capacitacdo para os profissionais da Atencdo Primaria a Saude,
enfermeiros, médicos da equipe de salde da familia, cirurgides-dentistas e
equipes multiprofissionais quanto a estratégia de saude digital do Brasil.

IMPACTO -Nivel (x) Alto () Médio () Baixo

IMPACTO -Demanda | () Espontanea () Por (X) Contratada

concorréncia

IMPACTO - Objetivo
da pesquisa que
originou o PTT

() Experimental

(x) Solucéo de um problema previamente identificado

() Se um foco de aplicagéo inicialmente definido

IMPACTO - Area
impactada pela
producéo

(x) Saude

() Ensino

() Educacéo

() Econbmico

IMPACTO - Tipo

() Potencial

(x) Real

DESCRICAO DO
TIPO DE IMPACTO

Trata-se de e-book que subsidiou o desenvolvimento do curso
autoinstrucional em uma plataforma do moodle com alcance nacional e com

emissao de Certificado.

REPLICABILIDADE (x) Sim () Néo
ABRANGENCIA () Local () Regional
TERRITORIAL

(x) Nacional () Internacional
COMPLEXIDADE () Alto (x) Médio () Baixo

INOVACAO (X) Alto teor inovativo () Médio teor inovativo

() Baixo teor inovativo () Sem inovacédo aparente
SETOR DA () Saude humana e servi¢os sociais
SOCIEDADE

BENEFICIADO PELO
IMPACTO

(x) Atividades profissionais, cientificas técnicas

() Educacéo

FOMENTOS

(x) Financiamento

() Cooperacdo | () N&o houve
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DE TECNOLOGIA/
CONHECIMENTO

REGISTRO DE (x) Sim
PROPRIEDADE
INTELECTUAL: () N&o
ESTAGIO DA (x) Piloto/ Prot6tipo
TECNOLOGIA
() Em teste
() Finalizado/ Implantado
HA i (X) Sim () Nao
TRANSFERENCIA

PTT (URL)

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1526821

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Quadro 9 -Ficha de descri¢éo do curso: Registro de saude na APS Modelo da coordenacgéo de
aperfeicoamento de pessoal de nivel superior- Capes

TITULO

Registro de salde na APS

ANO

2024

AUTORES

Organizacédo: Zilma Silveira Nogueira Reis

Conteudistas Zilma Silveira Nogueira Reis; Juliana Lara de Oliveira;
Maria Inés Barreiros Senna; Adriana Silvina Pagano; Raiane Asevedo
Apoio linguistico: Adriana Silvina Pagano

Desenvolvimento Moodle e Chatbot: Isaias Jose Ramos de Oliveira,;
Joabe Dias Salgueiro; Juliano de Souza Gaspar; Yohan Bonescki Gumiel
Geréncia do Projeto na UFMG: Marco Costa

Equipe de apoio académico: Raiane Azevedo; Victor Gino Morais
Araujo; Vinicius Araujo Basilio

Apoio juridico: Gabriella da Silva Reis

Revisdo Geral: Juliano de Souza Gaspar

Projeto Grafico: Laboratorio de Design Grafico da Escola de Design
da Universidade do Estado de Minas Gerais: Mariana Misk Moysés;
lara Aguiar Mol; Simone Souza de Oliveira; Ana Leticia Resende Fusco
Nogueira; Beatriz Nascimbeni de Brito; Matheus Armond Faleiros; Vitoria
Gabriela Cruz Pinto

Capa: AGM Producbes

Catalogacdao: Biblioteca J. Baeta Vianna da UFMG

Mensagem dos especialistas: Mauricio Barcellos Almeida
Agradecimentos: Isabela Nascimento Bes; Mayara Santos Mendes;
Sabrina Rezende Ribeiro; Alexandra Dias Moreira; Maria Edileusa Santos

INSTITUICAO
PROMOTORA

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG; Ministério da Saude
Brasil

LOCAL

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

CIDADE

Belo Horizonte - Minas Gerais
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DIVULGACAO () Filme () Meio Magnético (ex.: cd-rom)
() Hipertexto () Vérios
() Impresso () outros
(x)Meio Digital () Néo se aplica a este PTT
QUALIS Produto: Curso de Formacao

TECNOLOGICO

Subtipo: organizacdo de atividade de capacitacao em diferentes niveis;
criacdo de atividade de capacitacdo em diferentes niveis.

Extrato: T3

FINALIDADE Oferecer capacitacdo para os profissionais da Atencao Priméria a Salde,
enfermeiros, médicos da equipe de saude da familia, cirurgides-dentistas
e equipes multiprofissionais quanto a estratégia de saude digital do Brasil.

IMPACTO -Nivel (x) Alto () Médio () Baixo

IMPACTO -Demanda () Espontanea () Por (X) Contratada

concorréncia

IMPACTO - Objetivo da
pesquisa que originou o
PTT

() Experimental

(x) Solucéo de um problema previamente identificado

() Se um foco de aplicagdo inicialmente definido

IMPACTO - Area
impactada pela
producéo

(x) Saude () Ensino

() Educacéo () Econbmico

IMPACTO - Tipo

() Potencial (x) Real

DESCRICAO DO TIPO
DE IMPACTO

Trata-se um curso elaborado em formato EAD, duracdo de 20 horas. O
curso é elaborado na plataforma moodle, que possibilita um ambiente
interativo e dindmico com recursos estratégicos que aproximam 0 Servigo
com o campo de aprendizagem.

REPLICABILIDADE (x) Sim () N&o
ABRANGENCIA () Local () Regional
TERRITORIAL

(x) Nacional () Internacional
COMPLEXIDADE () Alto (x) Médio () Baixo

INOVACAO (x) Alto teor inovativo () Médio teor inovativo

() Baixo teor inovativo () Sem inovacgéo aparente
SETOR DA () Salde humana e servigos sociais
SOCIEDADE

(x) Atividades profissionais, cientificas técnicas
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BENEFICIADO PELO () Educagéo
IMPACTO
FOMENTOS (x) Financiamento () () Nao houve
Cooperacédo
REGISTRO DE (x) Sim
PROPRIEDADE
INTELECTUAL: () Néo
ESTAGIO DA (x) Piloto/ Prot6tipo
TECNOLOGIA
() Em teste
() Finalizado/ Implantado
HA TRANSFERENCIA | (x) Sim () N&o
DE TECNOLOGIA/
CONHECIMENTO
PTT (URL) https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/

Fonte: Elaborado pela Autora, 2024.

5.2.3.2 Cursos Educa e-SUS APS profissionais de saude - E-book 4 “Sistema e-SUS

para cirurgides dentista e CEO”

O curso “Sistema e-SUS para Cirurgides dentista e CEQO” destina-se aos
Cirurgides dentistas da Atencdo Primaria a Saude (APS) e dos Centros de
Especialidade Odontologicas (CEO). Nele, atuei como conteudista, contribuindo na
elaboracao de material didatico, revisao da literatura, desenvolvimento de contetido e
producgéo de recursos midiaticos.

Para o curso “Sistema e-SUS para Cirurgides dentista e CEO” foi elaborado um
e-book que é um produto técnico classificado como Material Didatico e/ou instrucional,
com avaliacdo CAPES T2. Disponibilizado para acesso online e gratuito no link:

https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/69776, o Quadro 10 apresenta a descricao

desse produto técnico.

Este material serviu como subsidio para criacdo de um curso de oferta nacional
para os profissionais da saude bucal. Este ultimo é classificado como Curso de
formacao profissional, com avaliacdo CAPES T3, e esta disponivel gratuitamente
através do link: https://feducaesusaps.medicina.ufmg.br/cursos/?id=2 (FIGURA 22),



https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/
https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/69776
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como o terceiro curso da trilha de formacao especifica para os profissionais de saude
bucal (FIGURA 23).

Este trabalho € parte integrante da trilha formativa dos profissionais de saude
da APS e CEO, desenvolvido por solicitagdo e financiamento do Ministério da Saude
em colaboracdo com a Universidade Federal de Minas Gerais. Contou com a
participacdo de estudantes de graduacdo de varios cursos da saude, estudantes de
design, Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica, assim como dos
programas de Mestrado e Doutorado Académico da Faculdade de Medicina e
Enfermagem da UFMG.

O Quadro 11 apresenta a descricdo do Curso 03 “Sistema e-SUS para
Cirurgides dentista e CEO” de acordo com os critérios estabelecidos pela
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior para avaliacdo dos

produtos técnicos e tecnolégicos.

Figura 22- P4gina inicial de acesso aos cursos do Educa e-SUS para profissionais da sadde bucal

e-SUS APS
Profissionais de
Saude Bucal

Sistema e-SUS APS para cirurgido-dentista
e CEO

Tritha completa

~-®edu

Fonte: Educa e-SUS APS, 2024. Disponivel em: https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/cursos/?id=2
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Figura 23 - Imagem da disposi¢&o dos cursos na trilha de formacgéo dos profissionais da saude bucal

‘Confira todos os cursos da trilha para Profissionais de Saude Bucal

@-SUS APS e-SUS APS @-SUS APS

. N
[ r— Panorama da Saude Profissionais Registro de Salude Profissionals Sistema e- SUS APS

de Saide bucal Digital na APS de Satide bucal na APS de Saide Bucal V‘“_';_(‘”"g'a“’d“m'sm
e CEC

Curso1l Curso 2 Curso 3

Panorama da Satide Digital na APS Registro de Satde na APS Sistema e-SUS APS para Profissionais de Saiude Bucal

= Funcionalidades bésicas do PEC e PEC CEQ
= Ferramentas do Plano
= Monitoramento e relatérios.

= Escrita livre qualificada 35 horas
20 horas

Fonte: Educa e-SUS APS, 2024. Disponivel em:
https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/moodle/course/view.php?id=16

Quadro 10- Ficha de descricdo do E-book- Sistema e-SUS APS para profissionais de saude bucal:
educacdo permanente para cirurgides-dentistas da equipe de saude bucal e centros de especialidades
odontoldgicas. Modelo da coordenagéo de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior- Capes

TITULO Sistema e-SUS APS para profissionais de salde bucal: educacdo
permanente para cirurgides-dentistas da equipe de saude bucal e centros
de especialidades odontol6gicas

ANO 2024

AUTORES Organizacéo: Zilma Silveira Nogueira Reis

Conteudistas: Maria Inés Barreiros Senna; Zilma Silveira Nogueira Reis;
Maria Edileusa Santos Adriana Silvina Pagano;

Desenvolvimento Moodle e Chatbot: Isaias Jose Ramos de Oliveira;
Joabe Dias Salgueiro; Juliano de Souza Gaspar; Yohan Bonescki Gumiel
Geréncia do Projeto na UFMG: Marco Costa

Equipe de apoio académico: Raiane Azevedo; Victor Gino Morais Araujo;
Vinicius Araujo Basilio

Apoio juridico: Gabriella da Silva Reis

Revis&o Geral: Juliano de Souza Gaspar

Projeto Grafico: Laboratdrio de Design Gréafico da Escola de Design
da Universidade do Estado de Minas Gerais: Mariana Misk Moysés; lara
Aguiar Mol; Simone Souza de Oliveira; Ana Leticia Resende Fusco
Nogueira; Beatriz Nascimbeni de Brito; Matheus Armond Faleiros; Vitoria
Gabriela Cruz Pinto

Capa: AGM Producbes

Catalogacdo: Biblioteca J. Baeta Vianna da UFMG

Mensagem dos especialistas: Mauricio Barcellos Almeida
Agradecimentos: Isabela Nascimento Bes; Mayara Santos Mendes;
Sabrina Rezende Ribeiro; Juliana Lara De Oliveira; Alexandra Dias
Moreira; Raiane Aparecida Azevedo

INSTITUICAO Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG; Ministério da Salde
PROMOTORA Brasil

LOCAL Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
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CIDADE Belo Horizonte - Minas Gerais
DIVULGACAO () Filme () Meio Magnético (ex.: cd-rom)
() Hipertexto () Vérios
() Impresso () outros
(x)Meio Digital () Nao se aplica a este PTT
QUALIS Produto: Material Didatico e/ou instrucional

TECNOLOGICO

Subtipo: e-book

Extrato: T2

FINALIDADE Oferecer capacitacdo para os cirurgides dentista da APS e CEO quanto a
estratégia de saude digital do Brasil e uso e funcionalidade do Prontuério
Eletrénico do Cidadéo.

IMPACTO -Nivel (x) Alto () Médio () Baixo

IMPACTO -Demanda () Espontanea () Por (X) Contratada

concorréncia

IMPACTO - Objetivo
da pesquisa que
originou o PTT

() Experimental

(x) Solucéo de um problema previamente identificado

() Se um foco de aplicagéo inicialmente definido

IMPACTO - Area
impactada pela
producéo

(x) Saude () Ensino

() Educacéo () Econdmico

IMPACTO - Tipo

() Potencial (x) Real

DESCRICAO DO TIPO

Trata-se de e-book que subsidiou o desenvolvimento do curso

DE IMPACTO autoinstrucional em uma plataforma do moodle com alcance nacional e
com emisséo de Certificado.
REPLICABILIDADE (x) Sim () Nao
ABRANGENCIA () Local () Regional
TERRITORIAL
(x) Nacional () Internacional
COMPLEXIDADE () Alto (x) Médio () Baixo

INOVACAO (X) Alto teor inovativo () Médio teor inovativo

() Baixo teor inovativo () Sem inovacgédo aparente
SETOR DA () Saude humana e servicos sociais
SOCIEDADE

(x) Atividades profissionais, cientificas técnicas
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BENEFICIADO PELO | () Educacéo
IMPACTO
FOMENTOS (x) Financiamento () () Nao houve
Cooperacédo
REGISTRO DE (x) Sim
PROPRIEDADE
INTELECTUAL: () Nao
ESTAGIO DA (x) Piloto/ Protétipo
TECNOLOGIA
() Em teste
() Finalizado/ Implantado
HA TRANSFERENCIA | (x) Sim () N&o
DE TECNOLOGIA/
CONHECIMENTO
PTT (URL) https://repositorio.ufmg.br/handle/1843/69776

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

Quadro 11 - Ficha de descricdo do Curso 03 “Sistema e-SUS para cirurgides dentista e CEO” - Modelo

da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-CAPES

Maria Edileusa Santos Adriana Silvina Pagano;

Geréncia do Projeto na UFMG: Marco Costa
Vinicius Araujo Basilio

Apoio juridico: Gabriella da Silva Reis
Revisao Geral: Juliano de Souza Gaspar

Gabriela Cruz Pinto
Capa: AGM Producgbes

Moreira; Raiane Aparecida Azevedo

TITULO Sistema e-SUS para Cirurgides dentista e CEO
ANO 2024
AUTORES Organizacédo: Zilma Silveira Nogueira Reis

Conteudistas: Maria Inés Barreiros Senna; Zilma Silveira Nogueira Reis;

Desenvolvimento Moodle e Chatbot: Isaias Jose Ramos de Oliveira;
Joabe Dias Salgueiro; Juliano de Souza Gaspar; Yohan Bonescki Gumiel

Equipe de apoio académico: Raiane Azevedo; Victor Gino Morais Araujo;

Projeto Grafico: Laboratorio de Design Gréafico da Escola de Design
da Universidade do Estado de Minas Gerais: Mariana Misk Moysés; lara
Aguiar Mol; Simone Souza de Oliveira; Ana Leticia Resende Fusco
Nogueira; Beatriz Nascimbeni de Brito; Matheus Armond Faleiros; Vitoria

Catalogacdao: Biblioteca J. Baeta Vianna da UFMG

Mensagem dos especialistas: Mauricio Barcellos Almeida
Agradecimentos: Isabela Nascimento Bes; Mayara Santos Mendes;
Sabrina Rezende Ribeiro; Juliana Lara De Oliveira; Alexandra Dias

PROMOTORA Brasil

INSTITUICAO Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG; Ministério da Saude
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LOCAL Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
CIDADE Belo Horizonte - Minas Gerais
DIVULGACAO () Filme () Meio Magnético (ex.: cd-rom)
() Hipertexto () Vérios
() Impresso () outros
(x)Meio Digital () N&o se aplica a este PTT
QUALIS Produto: Curso de formacgéo profissional

TECNOLOGICO

Subtipo: Organizagéo de atividade de capacitacdo, em diferentes niveis;
criacdo de atividade de capacitacdo, em diferentes niveis

Extrato: T3

FINALIDADE Oferecer capacitacdo para os Cirurgides Dentistas do Atencdo Primaria e
Centros de Especialidades Odontoldgicas quanto a utilizacdo, recurso e
vantagens do Prontuario Eletrénico do Cidad&o (PEC).

IMPACTO -Nivel (x) Alto () Médio () Baixo

IMPACTO -Demanda () Espontanea () Por (X) Contratada

concorréncia

IMPACTO - Objetivo
da pesquisa que
originou o PTT

() Experimental

(x) Solucéo de um problema previamente identificado

() Se um foco de aplicagdo inicialmente definido

IMPACTO - Area
impactada pela
producéo

(x) Saude () Ensino

() Educacao () Econbmico

IMPACTO - Tipo

() Potencial (x) Real

DESCRICAO DO
TIPO DE IMPACTO

Trata-se de um curso de educacdo permanente em saude digital e que tera
oferta nacional. O Curso oferece autonomia ao cursista que tem acesso a
materiais didaticos interativos. E curso auto instrucional em uma plataforma
do moodle com alcance nacional e com emisséo de Certificado pela UFMG
e Ministério da Saude.

REPLICABILIDADE (x) Sim () Néo
ABRANGENCIA () Local () Regional
TERRITORIAL

(x) Nacional () Internacional
COMPLEXIDADE () Alto (x) Médio () Baixo
INOVACAO (X) Alto teor inovativo () Médio teor inovativo
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() Baixo teor inovativo () Sem inovacéo aparente
SETOR DA () Saude humana e servigos sociais
SOCIEDADE
BENEFICIADO PELO | (x) Atividades profissionais, cientificas técnicas
IMPACTO
() Educacéo
FOMENTOS (x) Financiamento @) () N&o houve
Cooperagéao
REGISTRO DE (x) Sim
PROPRIEDADE
INTELECTUAL: () Nao
ESTAGIO DA (x) Piloto/ Protétipo
TECNOLOGIA
() Em teste
() Finalizado/ Implantado
HA TRANSFERENCIA | (x) Sim () Nao
DE TECNOLOGIA/
CONHECIMENTO
PTT (URL) https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/cursos/?id=2

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

5.2.3.3 Curso Educa e-SUS APS “Sistema e-SUS APS para técnicos e auxiliares

educacdo permanente para técnicos e auxiliares em saude bucal”

No ambito desse projeto, também participei da revisdo do contetdo do e-book
e do curso "Sistema e-SUS APS para Técnicos e Auxiliares: Educacdo Permanente
para Técnicos e Auxiliares em Saude Bucal". Este curso € destinado aos auxiliares e
técnicos de saude bucal que trabalham na Atencao Priméria & Saude (APS) e/ou nos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). Ele aborda o registro qualificado
tanto na APS quanto no CEO, as funcionalidades basicas do PEC em CEO e o
monitoramento e relatorios dos PEC e PEC CEO. O curso piloto foi lancado em margo
de 2024, é classificado como Curso de formacéo profissional, com avaliacdo CAPES
T3, e esta disponivel através do link:

https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/cursos/?id=7 (FIGURA 24), enquanto o e-

book aguarda publicagdo, mas serviu como base para a elaborag&o dos cursos.


https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/cursos/?id=2
https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/cursos/?id=7
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O Quadro 12 apresenta a descricéo do Curso 02 (FIGURA 25) “Sistema e-SUS
para Técnicos e auxiliares de Saude Bucal” de acordo com os critérios estabelecidos
pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior para avaliagdo
dos produtos técnicos e tecnoldgicos.

Figura 24- Pagina inicial de acesso aos cursos do Educa e-SUS para técnicos da APS Salde Bucal

sdyca®

e-SuUs APS
Técnicos da APS
Saude Bucal

Sistema e-SUS APS para técnico saude

Fonte: Educa e-SUS APS, 2024. Disponivel em: https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/cursos/?id=7

Figura 25- Imagem da disposicao dos cursos na trilha de formacéo dos Auxiliares e Técnicos da saude
bucal

educ
sus

e- A

Q educa
PS us A

e-SuUs APs

Técnicos da APS Panocrama da Saude Técnicos da APS Sisterma e-SUS APS

Saude Bucal Digital na APS Saude Bucal

Curso 1 Curso 2

Panorama da Saude Digital na APS O Si e-SUS APS (Técni e il de gem)

= Estratégia e-SUS para a APS = O Registro gualificado na APS

= Modelo conceitual do PEC = Funcionalidades basicas do PEC

= Seguranca digital e LGPD » Monitoramenta e relatérios do PEC
= Os aplicativos e-SUS APS

= APS a distancia 15 horas

20 horas.

Fonte: Educa e-SUS APS, 2024.Disponivel em: https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/cursos/?id=7

Quadro 12- Ficha de descrigdo do Curso 02 “Sistema e-SUS para Técnicos de Saude Bucal” - Modelo
da coordenacédo de aperfeicoamento de pessoal de nivel superior- Capes

TITULO Sistema e-SUS para Técnicos da APS Saude Bucal
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100

ANO

2024

AUTORES

Organizacdo: Zilma Silveira Nogueira Reis

Conteudistas: Maria Inés Barreiros Senna; Zilma Silveira Nogueira Reis;
Alexandra Dias Moreira; Adriana Silvina Pagano;

Desenvolvimento Moodle e Chatbot: Isaias Jose Ramos de Oliveira;
Joabe Dias Salgueiro; Juliano de Souza Gaspar; Yohan Bonescki Gumiel
Geréncia do Projeto na UFMG: Marco Costa

Equipe de apoio académico: Raiane Azevedo; Victor Gino Morais Araujo;
Vinicius Araljo Basilio

Apoio juridico: Gabriella da Silva Reis

Revisdo Geral: Juliano de Souza Gaspar

Projeto Grafico: Laboratério de Design Grafico da Escola de Design
da Universidade do Estado de Minas Gerais: Mariana Misk Moysés; lara
Aguiar Mol; Simone Souza de Oliveira; Ana Leticia Resende Fusco
Nogueira; Beatriz Nascimbeni de Brito; Matheus Armond Faleiros; Vitoria
Gabriela Cruz Pinto

Capa: AGM Producgbes

Catalogacéo: Biblioteca J. Baeta Vianna da UFMG

Mensagem dos especialistas: Mauricio Barcellos Almeida
Agradecimentos: Maria Edileusa Santos, Isabela Nascimento Bes;
Mayara Santos Mendes; Sabrina Rezende Ribeiro;

INSTITUICAO
PROMOTORA

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG; Ministério da Saude
Brasil

LOCAL

Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

CIDADE

Belo Horizonte - Minas Gerais

DIVULGACAO

() Filme () Meio Magnético (ex.: cd-rom)

() Hipertexto () Vérios

() Impresso () outros

(xX)Meio Digital () Nao se aplica a este PTT

QUALIS
TECNOLOGICO

Produto: Curso de formagé&o profissional

Subtipo: Organizacéo de atividade de capacitacdo, em diferentes niveis;
criacdo de atividade de capacitacdo, em diferentes niveis

Extrato: T3

FINALIDADE

Proporcionar treinamento para auxiliares e técnicos de saude bucal que
trabalham na Atencdo Primaria e nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, abordando a utilizacéo, recursos e beneficios do Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC), assim como o uso de relatérios e
monitoramento do servico.

IMPACTO -Nivel

(x) Alto () Médio () Baixo

IMPACTO -Demanda

() Espontanea () Por (X) Contratada
concorréncia

() Experimental

(x) Solucéo de um problema previamente identificado
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IMPACTO - Objetivo
da pesquisa que
originou o PTT

() Se um foco de aplicacéo inicialmente definido

IMPACTO - Area
impactada pela
producédo

(x) Saude

() Ensino

() Educacéo

() Econdmico

IMPACTO - Tipo

() Potencial

(x) Real

DESCRICAO DO
TIPO DE IMPACTO

Trata-se de um curso de educacdo permanente em salde digital e que tera
oferta nacional. O Curso oferece autonomia ao cursista que tem acesso a
materiais didaticos interativos. E curso auto instrucional em uma plataforma
do moodle com alcance nacional e com emisséo de Certificado pela UFMG

e Ministério da Saude.

REPLICABILIDADE (x) Sim () Nao
ABRANGENCIA () Local () Regional
TERRITORIAL

(x) Nacional () Internacional
COMPLEXIDADE () Alto (x) Médio () Baixo

INOVACAO (X) Alto teor inovativo () Médio teor inovativo

() Baixo teor inovativo () Sem inovacédo aparente
SETOR DA () Satde humana e servigos sociais
SOCIEDADE

BENEFICIADO PELO
IMPACTO

(x) Atividades profissionais, cientificas técnicas

() Educacéo

FOMENTOS (x) Financiamento @) () N&o houve
Cooperacédo
REGISTRO DE (x) Sim
PROPRIEDADE
INTELECTUAL: () Néo
ESTAGIO DA (x) Piloto/ Protétipo
TECNOLOGIA
() Em teste
() Finalizado/ Implantado
HA TRANSFERENCIA | (x) Sim () Nao

DE TECNOLOGIA/
CONHECIMENTO

PTT (URL)

https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/cursos/?id=7

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.


https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/cursos/?id=7
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A oportunidade que recebi para participar do projeto Educa e-SUS APS
enrigueceu significativamente minha jornada no Mestrado Profissional em
Odontologia em Saude Publica. Permitiu-me envolver na criagdo de materiais
didaticos, interagir com profissionais de diferentes areas da universidade e
compreender melhor como podemos progredir no monitoramento e avaliacdo dos
servicos de saude utilizando as tecnologias digitais, especialmente o prontuario
eletronico do cidadao (PEC).

O Educa e-SUS pode ser considerado uma base para 0 sucesso na nossa
pesquisa de implementacdo dos MonitoraSB. Com 0s avancos na saude digital e a
inclusdo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo nos servicos, torna-se
essencial que os profissionais tenham acesso a recursos para educacao permanente
e continua capacitacdo para melhor utilizar os recursos disponiveis nos servicos. O
registro correto nos sistemas PEC ou sistemas proprios dos municipios é fundamental
para alimentar o Sistema Informacdo em Saude para Atencdo Béasica (SISAB), um
banco nacional que reflete a situacdo de salde do pais. As informacfes s6 serédo
precisas se houver o uso correto dos prontudrios eletrénicos.

O MonitoraSB é apresentado como um conjunto de inovacfes para promover
a cultura de avaliacdo e monitoramento que sdo recomendadas pela Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB) nos servicos de saude bucal. Desde a implantacdo desse
servigo, as propostas de monitoramento tém experimentado avangos e retrocesso
devido a incluséo e excluséo de indicadores que ndo eram acompanhados por tempo
adequado ou que nao refletiam adequadamente a realidade da oferta da saude bucal
para a populacdo. O MonitoraSB propde a ado¢éo de uma matriz de indicadores de
saude bucal, composta por 54 indicadores mensuraveis nos servicos, elaborados de
acordo com os dados disponiveis ao SISAB. Além disso, avancando em uma saude
publica digital € proposto a utilizagdo de ferramentas digitais pelas eSB para o
monitoramento e avaliagdo dos servigos.

E reconhecido que profissionais capacitados estdo mais comprometidos com
as mudancas e melhorias propostas, sentindo-se mais preparados e dotados de
recursos adequados para enfrentar as mudangas, demonstrando maior prontidao.
Assim, os produtos técnicos apresentados neste trabalho, apesar de terem diferentes
origens e serem promovidos por instituicées distintas, se complementam. Enquanto o

Educa e-SUS capacita os profissionais para o registro adequado no PEC, o
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MonitoraSB propde monitoramento e avaliacdo dos servi¢cos de saude bucal utilizando
indicadores avaliados de acordo com os dados do SISAB, cuja representatividade so

é alcancada se o registro nos prontuarios eletrénicos for preciso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo e monitoramento em servicos de salde sdo essenciais para o
crescimento e desenvolvimentos do SUS como um servico de saude universal,
integral e equanime. O uso de indicadores fortalece essa avaliacdo e facilita o
monitoramento. Neste estudo, observamos que as equipes de saude bucal estédo
geralmente bem estruturadas e atuantes na assisténcia a saude. No entanto, as
praticas de vigilancia, monitoramento e avaliacdo dos servigos sdo realizadas em
menor intensidade. E necessario incentivar mudangas no processo de trabalho das
equipes para promover a integralidade da saude, a atuacdo multiprofissional e uma
maior resolutividade dos servigos, mudando o foco de metas e indicadores financeiros
para um servi¢co que busque a resolutividade e a promocédo de saude.

As eSB geralmente acreditam na sua capacidade de realizar mudancas,
possuem lideranca que as apoiam, recurso e conhecimento disponiveis. No entanto,
a mudanca pode nao ser valorizada em um processo de trabalho curativista e em uma
cultura que nao valoriza o monitoramento e avaliagdo em saude. Esse achado apoia
a adocdao de estratégias que enfrentem essas barreiras nos servicos.

O MonitoraSB € uma inovacdo que disponibiliza uma matriz ampla de
indicadores de saude bucal e ferramentas digitais para apoiam a adocdo dos
indicadores e avaliacdo dos servicos de saude bucal. A ciéncia de implementacéo
pode ser utilizada para avaliar a incorporacdo dessa inovacao pelas eSB e servicos,
oferecendo uma oportunidade de identificar os desafios de propor e realizar mudancas
na saude, considerando suas diversidades populacionais, econdmicas, geograficas e
sociais do nosso pais. A ciéncia de implementac&o proporciona a compreensédo de
como ocorrem as mudancas em diferentes cenarios reais, ajudando na elaboracao de
estratégias assertivas para propostas de mudancas e inovacdes nos servicos.

Assim, este trabalho, como parte de uma pesquisa em andamento, demonstra
como a ciéncia da implementacdo pode apoiar e enriquecer a saude publica,
possibilitando a aplicacao de praticas baseadas em evidéncias cientificas no cotidiano
dos servigos. Isso aproxima a ciéncia da realidade, buscando resultados de maior
impacto e valor para a saude. Como profissional do SUS, vejo este trabalho como uma
oportunidade de buscar solucdes de forma colaborativa com a gestéo, profissionais e

pesquisadores, substituindo a abordagem vertical e hierarquica por uma abordagem
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horizontal e colaborativa onde todos s&o atores no processo de mudanca e podem
apresentar os facilitadores e barreiras encontradas, e propor e discutir estratégias e
acOes para enfrenta-las.

Trabalhar durante a pesquisa do mestrado profissional com um tema alinhado
com a valorizagdo do SUS possibilitou um grande crescimento profissional,
aumentando meu desejo de ser atuante nos servicos de forma ampla, além do
conhecimento técnico curativista. Conhecer e aplicar os principios e diretrizes do SUS,
reconhecer a importancia do monitoramento e avaliacdo dos servicos e como iSso
pode influenciar mudanca de processo de trabalho em busca de maior resolutividade,

foram aprendizados valiosos.
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APENDICE A- Instrumento de avaliacdo do processo de trabalho de equipes de
saude bucal da APS

As afirmativas a seguir referem-se a rotina do servico das equipes de saude bucal (ESB), considerando
aspectos organizativos, técnico-cientificos e interpessoais da ESB a qual vocé esta vinculado.

As 37 afirmativas foram desenvolvidas em duas dimensdes tedricas, sendo elas “Gestdo da Saude
Bucal’ e “Provimento de Atencdo Primaria a Saude Bucal’. Por sua vez, essas afirmativas estédo
distribuidas nas subdimensdes de (i) Acao intersetorial/Participacédo popular; (ii) Estrutura dos servicos
de saude; (iii) Processo de trabalho das equipes de saude bucal; (iv) Acesso aos servicos de salde
bucal; (v) Vigilancia em saude bucal; (vi) Promocéo e prevencao; e (vii) Diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo em salde bucal.

As afirmativas foram também elaboradas considerando padrdes estabelecidos pela literatura. Um
padrédo é a declaragéo da qualidade esperada, ou seja, um nivel de referéncia de qualidade que deve
ser atingido com fins de demonstrar um determinado grau de exceléncia.

Cada afirmativa esta inserida em um de cinco estagios de qualidade, sendo eles: Elementar (padrdes
gue abordam elementos fundamentais de estrutura e as a¢des mais basicas da ESB); Desenvolvimento
(padrbes que abordam elementos organizacionais iniciais e o aperfeicoamento de alguns processos de
trabalho); Consolidada (padrées que abordam processos organizacionais consolidados e avaliagbes
iniciais de cobertura e impacto das a¢fes); Boa (padrfes que abordam ac¢des de maior complexidade
no cuidado e resultados mais duradouros e sustentados); e Avancada (padrdes que colocam-se como
0 horizonte a ser alcancado, com exceléncia na estrutura, nos processos e, principalmente, nos
resultados).

Na tabela a seguir, € possivel verificar a distribuicdo das afirmativas/padrées conforme dimensdes e
subdimens®es tedricas e estagios de qualidade.

Numero de afirmativas/padrdes por estagio de qualidade

Dimenséao Subdimenséo Elementa Desenvol- Cons_ollda Bon Avancada Total
r vimento ¢
da
Acdo intersetorial/
participagéo 0 1 0 1 2 4
popular
Gestéo da Estrutura dos
Saude servigos de saude 2 1 L 0 L 5
bucal
Processo de
trabfilho das ] 2 1 > 5 1 8
equipes de saude
bucal
Acesso aos
servigos de saude 3 2 1 0 0 6
bucal
Provimento V|g,|ljangla e:n 1 0 0 1 0 2
de Atencao saude buca
Priméaria a =
salde P:g\?;%g%g € 3 1 2 0 1 7
bucal P &
Diagnéstico,
tratamento e 1 0 1 3 0 5

reabilitacdo em
saude bucal
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Total 12 6 7 7 5 37

Para sua resposta, considere que ndo ha necessidade de participacdo de todos, mas de pelo menos
um membro da eSB, para o desenvolvimento das atividades listadas a seguir.

DIMENSAO - GESTAO DE SAUDE BUCAL

Subdimenséo Acdo intersetorial/ participacado popular

1) (Desenvolvimento) A eSB participa de reunifes de instancias de controle social
(conselhos municipais de saude, conselho local de saude, etc).

( )Sim ( )N&o

O padrdo considera a participacdo de um ou mais integrantes da eSB em reunides de
conselhos de saude (Conselho Local de Saude, Distrital e/ou Conselho Municipal de Saude).
Considerar como resposta afirmativa se a frequéncia for maior ou igual a 75% das reunides ao
ano, sendo considerada vélida a participacdo rodiziada entre os integrantes da eSB.

2) (Boa) A eSB participa regularmente de reunifes intersetoriais com a presenca de
outros profissionais do setor sadde e de demais setores, tais como educacao,
assisténcia social, cultura, lazer, entre outros, para o planejamento conjunto de
acOes para enfrentamento de problemas identificados no territério.

( )Sim ( )N&o

Acdes intersetoriais devem ser desenvolvidas com foco nos condicionantes e determinantes
da saude das pessoas e coletividades que constituem determinado espaco e estéo, portanto,
adstritos a determinado territorio. As eSB devem participar regularmente das reuniées com
demais atores das equipes de atengdo bésica, gestores dos servicos de saude no nivel da
equipe e municipal e setores da sociedade para o planejamento das acdes intersetoriais.
Considerar afirmativo quando existe, pelo menos, uma reunido semestral.

3) (Avancada) Existe participacdo de representantes de movimentos sociais e de
usuarios do SUS no processo de planejamento do trabalho das eSB na Atencao
Priméria a Saude.

( )Sim ( )Nao

O padrao refere-se a representantes da comunidade e movimentos sociais participarem de
maneira efetiva do processo de planejamento das a¢cBes a serem realizadas pela eSB,
buscando ampliar a compreensao acerca das necessidades de salde da populacdo e
melhorar o intercAmbio. Para resposta afirmativa considerar presenca do(s) representante(s)
comunitario(s) em reunifes mensais de planejamento nos Ultimos 12 meses.

4) (Avancado) A eSB participa de atividades com a comunidade do territério da UBS
para debater os problemas locais de salude, a assisténcia prestada e os resultados
alcancados.

( )Sim ( )N&o




O padréo refere-se a reuniées com a comunidade e/ou seus representantes, por no minimo
uma vez a cada trimestre, para debater e avaliar os problemas de salde, a assisténcia
prestada e os resultados das ac¢des desenvolvidas, documentando-se em ata ou outros
instrumentos de registro os aspectos e encaminhamentos relevantes.

Subdimensao Estrutura dos servigos de salde

5) (Elementar) A eSB disp8e de equipamento completo e instrumentais odontolégicos
para o desenvolvimento regular de suas atividades.

( )Sim ( )Na&o

O padrao refere-se a equipamento composto por compressor, cadeira odontolégica, refletor,
unidade auxiliar com bacia cuspideira e/ou terminal de sugador, equipo com pelo menos dois
terminais para pecas de méo de alta e baixa rotagcdo e uma seringa triplice, pedal de
acionamento do equipo, mocho odontol6égico, amalgamador, fotopolimerizador, estufa ou
autoclave e equipamentos de protecdo individual (EPIs). Considerar ainda os instrumentais
necessarios ao atendimento compativel com a demanda esperada (consultar: Brasil. Ministério
da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Manual de
estrutura fisica das unidades béasicas de salde: saude da familia / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencgdo a Salde, Departamento de Atengéo Basica — 2. ed. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2008).

6) (Elementar) AUBSdisp&e deinsumos de Saude Bucal em quantidade suficiente para
o desenvolvimento das a¢c6es com regularidade.

( )Sim ( )N&o

O padréo refere-se a eSB dispor de insumos para a realizagédo de procedimentos preventivos,
clinicos, restauradores e cirargicos nos atendimentos odontolégicos do servigo, tais como
cimento de iondbmero de vidro, resinas compostas, creme dental, anestésicos, flior gel,
material de moldagem etc. Eventuais interrup¢cdes de fornecimento que ndo prejudiquem a
continuidade e qualidade do atendimento ndo devem ser consideradas.

7) (Desenvolvimento) A eSB disp6e de computador para o registro dos dados dos
atendimentos odontoldgicos.

( )Sim ( )N&o

O padrao refere-se a eSB dispor de, no minimo, um equipamento composto por: CPU, monitor
de video, teclado, mouse, estabilizador ou note-book em boas condi¢des de uso, e que permita
o registro de dados dos atendimentos odontoldgicos realizados. O uso do computador podera
ser de forma compartilhada com a eSF/eAB ou de uso exclusivo pela eSB.

8) (Consolidada) A eSB possui acesso a internet em todos os computadores
destinados ao registro dos dados dos atendimentos odontolégicos no Sistema de
Informacdo em Salde.

( )Sim ( )Néo
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O padréo considera a disponibilidade de internet banda larga para a eSB como um importante
recurso para favorecer o continuo registro de dados nos Sistemas de Informagédo em Salde.

9) (Avancada) Os consultérios odontolégicos dispdem de equipamentos com
condi¢cBes de uso para realizacdo de radiografias periapicais/interproximais nos
atendimentos odontoldgicos.

( )Sim ( )N&o

O padrdo considera a disponibilidade de aparelhos e equipamentos para a tomada de
radiografias odontoldgicas, por exemplo: aparelhos de raios x odontoldgicos, avental de
chumbo, camara escura, etc, ampliando o acesso aos exames complementares para auxiliar
no diagnéstico das doencas bucais.

Subdimenséo Processo de trabalho das equipes de salude bucal

10) (Elementar) As ac@es realizadas pelo Técnico em Saude Bucal (TSB) ou Auxiliar em
Salde Bucal (ASB) da eSB possibilitam maior acesso da populacdo aos cuidados
de saude bucal bem como promovem melhor eficiéncia no processo de trabalho e
na qualidade do servi¢co da eSB.

( )Sim ( )Na&o

O padrao é que a eSB seja completa (Modalidade 1), ou seja, CD + TSB + ASB. O emprego
de pessoal auxiliar aumenta a cobertura das a¢fes em saude bucal. O emprego do trabalho a
guatro ou seis maos possibilita: (i) Maior eficiéncia e otimizagdo do processo de trabalho; (ii)
Aumento da qualidade técnica e da produtividade, além de conforto e seguranca agregados
ao atendimento dos pacientes; (iii) Redugdo do desgaste fisico, do estresse e da fadiga do
cirurgido-dentista; e (iv) Minimizagédo do custo operacional e maior acesso da populacdo aos
cuidados de saude bucal, entre outras vantagens para o processo de trabalho em saude bucal.

11) (Elementar) A eSB registra os dados sobre os atendimentos odontolégicos
realizados nos Sistemas de Informacg&do em Saulde para a Atencdo Basica (SISAB).

( )Sim ( )N&o

As equipes que atuam na atencdo basica deverdo manter atualizadas as informacfes para
construcdo dos indicadores estabelecidos pela gestdo, com base nos parametros pactuados,
alimentando, de forma digital, o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
vigente. A alimentacdo do sistema deve ocorrer com o intuito de subsidiar a gestao,
planejamento, investigagéo clinica e epidemioldgica, e a avaliagdo dos servigos de saude.

12) (Desenvolvimento) A eSB utiliza informag¢des do Sistema de Informagédo em Salude
para a Atengao Basica (SISAB) ou relatorios gerenciais (alimentadas no eSUS-APS
ou no sistema de informagdo proprio do municipio) para o planejamento e
monitoramento do trabalho.

( )Sim ( )N&o
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O padrao refere-se a utilizacdo sistematica das informacdes referentes aos atendimentos
odontoldgicos disponibilizadas no SISAB para o planejamento do trabalho da eSB.

13) (Consolidado) A eSB dedica um periodo da sua carga horéria, semanal ou
quinzenal, parareunido com os demais profissionais da Atencéo Basica.

( )Sim ( )N&o

Os profissionais de saude bucal devem participar de reunides periddicas com os demais
profissionais da Atengéo Basica (semanal ou quinzenal), com duragéo a ser definida de acordo
com as demandas, mas buscando n&o usar todo o turno de atendimento. Esse momento deve
ser utilizado para discutir sobre a organizagédo do processo de trabalho, a¢cdes de educacéo
permanente, avaliacdo de resultados alcancados, discussdo de casos, possibilitando o
planejamento colaborativo, integracéo e troca de experiéncias.

14) (Consolidado) Os profissionais da eSB reinem-se, pelo menos mensalmente, para
a avaliacdo dos resultados alcancados e planejamento da continuidade das acfes
em saude bucal.

( )Sim ( )Na&o

O padrao refere-se a eSB dedicar mensalmente uma das suas reuniées, em conjunto ou nao
com a coordenacdo, a avaliacdo dos resultados alcangados e planejamento da continuidade
das a¢des em saude bucal. O padréo desconsidera as reunifes dedicadas a operacionalizagéo
do fechamento de dados para o e-SUS APS, em que as ac¢8es de avaliacdo e planejamento
ndo estdo incluidas.

15) (Boa) A eSB realiza discussao de casos e de projetos terapéuticos
(matriciamento, interconsulta).

( )Sim ( )N&o

O padrao € a eSB realizar discussao de casos, projetos terapéuticos, matriciamento com a
eSF, CEO, NASF, CAPS ou outros pontos da Rede de Atencéo a Saude.

16) (Boa) A eSB utilizaindicadores para o monitoramento e planejamento dos servi¢cos
de saude bucal.

( )Sim ( )N&o

O padrédo é utilizar os indicadores pactuados no nivel da gestdo para o planejamento,
estabelecimento de metas e orientacdo das acdes de tomada de deciséo.

17) (Avancada) A eSF organiza e mantém atualizado o "painel de situacdo” com mapas,
dados, informacdes e indicadores de saude e de perfil de atendimento dos usuérios
do territério.
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( )Sim ( )N&o

O padrdo refere-se a um recurso de organizacdo e planejamento que dispde os dados,
informacdes e até mapas da regido e do trabalho da equipe, permitindo 0 acompanhamento
visual pelos profissionais e pela comunidade. Considerar para resposta afirmativa quando
ocorre uma atualizacéo, no minimo, trimestral.

DIMENSAO - PROVIMENTO DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE BUCAL

Subdimensé&o Acesso aos servicos de salde bucal

18) (Elementar) A Atenc&o Domiciliar € uma atividade sistematica e permanente dos
membros da eSB.

( )Sim ( )Na&o

Na Estratégia de Saude da Familia, a Atencdo Domiciliar € considerada uma agdo
fundamental, que deve ser realizada por todos os profissionais da equipe de maneira integrada
e complementar. Possibilita conhecer melhor a comunidade, os riscos associados a
conformagéo do territério, ampliar o vinculo e identificar casos que necessitam de Assisténcia
Domiciliar tais como pacientes acamados ou com dificuldade de locomocdo. O padrédo
considera que o CD/eSB reserve espagos ha agenda semanal para as demandas de Atencao
Domiciliar de acordo com a organiza¢éo da equipe na UBS.

19) (Elementar) Existe atenc8o diferenciada para as familias em situagdo de
vulnerabilidade social.

( )Sim ( )N&o

A eSB conhece e presta assisténcia de maneira diferenciada as familias em situagées de risco,
vulnerabilidade social, analfabetismo e exclusdo social, identificadas no processo de
territorializagdo e mapeamento da &rea de atuacao da equipe. Considerar a resposta afirmativa
guando ac¢bes concretas em relagédo a estas familias puderem ser apresentadas, tais como:
maior niumero de Visitas Domiciliares, priorizacao no agendamento das consultas, mobilizacédo
da rede de assisténcia social, dentre outras.

20) (Elementar) As informacbes sobre o funcionamento do servico séo
disponibilizadas aos usuarios de maneira clara e acessivel.

( )Sim ( )N&o

O padrao refere-se a equipe estar sensibilizada e fornecer a populacdo informagfes que
possibilitem melhor e maior utilizacdo dos servigos disponiveis. O padrdo considera que as
informacgdes sado transmitidas aos usuarios tanto na forma verbal quanto escrita, por meio de
cartazes afixados na recepc¢éo da UBS, por exemplo. Considerar a resposta afirmativa quando
hé& coexisténcia das duas formas de comunicacéo.
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21) (Desenvolvimento) Existem critérios orientadores diferenciando situagdes de
pronto atendimento dos atendimentos programados.

( )Sim ( )N&o

O padréo refere-se a existéncia de documento norteador ou protocolo contendo orientacdes
para realizacdo do acolhimento resolutivo (discriminando situacdes de agendamento e pronto-
atendimento), disponiveis para os profissionais da equipe. Estes podem ter sido criados pela
prépria equipe, bem como, pela coordenacdo, Secretaria Municipal de Salde ou outra
instancia, considerando as prioridades a partir da avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e
risco.

22) (Desenvolvimento) Os profissionais da eSB realizam acolhimento dos usuarios.

( )Sim ( )Na&o

O padrédo é participar do acolhimento dos usuéarios realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude bucal, procedendo a primeira avaliacdo (classificacdo de risco,
avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de informacdes e sinais clinicos) e a identificacdo das
necessidades de intervencbes de cuidado, proporcionando atendimento humanizado,
responsabilizando-se pela continuidade da atengcdo e viabilizando o estabelecimento do
vinculo.

23) (Consolidada) Na UBS, h& horarios estendidos de funcionamento que possibilitam
atendimento odontoldgico dos usuarios que ndo podem comparecer durante o
periodo habitual de funcionamento.

( )Sim ( )N&o

O padrao refere-se a organizacdo das Unidades Bésicas de Saude, com inclusdo da eSB, com
horarios estendidos de funcionamento. Este processo pode ocorrer por adesao ao Programa
Saude na Hora (USF com 60 horas semanais com saude bucal, USF com 75 horas semanais
com saude bucal).

Subdimenséo Vigilancia em Saude Bucal

24) (Elementar) A eSB utiliza dados de vigilancia em saude bucal registrados na ficha
de atendimento odontoldgico individual para caracterizar o perfil epidemiolégico
de saude bucal da populagéo do territério e orientar suas acgdes.

( )Sim ( )N&o

Todas as consultas e os procedimentos realizados pela eSB deverdo ser registrados no
SISAB, a partir do qual é possivel obter informacfes da situacdo sanitaria e de salde da
populacao do territério por meio de relatérios de satude, bem como de relatérios de indicadores
de salde agregados/desagregados de acordo com o interesse (por exemplo: estado,
municipio, regido de saude e equipe).
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25) (Boa) A eSB realiza o diagnostico situacional, buscando conhecer os dados
populacionais, epidemioldgicos de saude bucal, além de potenciais determinantes
socioecondmicos e culturais de saude do territério para subsidiar o planejamento e
a programacdao das acoes.

( )Sim ( )N&o

O padrédo é a necessidade de conhecimento de dados populacionais, socioecondmicos e
culturais do territério. Durante a realizacdo do diagnéstico situacional, o responsavel pela
salde bucal da regiao deve subsidiar a equipe com informac8es gerais e especificas da sua
area. A equipe também deve buscar essas informagdes nas instituicdes do setor Saude e em
outras &reas. Todas essas informacdes devem constar do Mapa da Saude do municipio, que
deve ser disponibilizado para a equipe.

Subdimensé&o Promoc¢éo e Prevencéao

26) (Elementar) A eSB realiza atividades coletivas de saude do tipo Educacdo em
Saude ou Atendimento em Grupo abordando temas em saude bucal.

( )Sim ( )Na&o

O padréo refere-se a realizacdo, pelos membros da ESB, de atividades coletivas de saude do
tipo Educacdo em Saude ou Atendimento em Grupo. Exemplos de atividades de Educacdo em
Saude sdo: encenag0es teatrais sobre algum tema em saude, rodas de conversa com temas
da saude, atividades de sala de espera na UBS, campanhas pontuais ou sazonais de saude.
Exemplos de Atendimento em Grupo s&o: grupos terapéuticos, grupos operativos, oficinas,
grupos tematicos por ciclo de vida ou condi¢do de saude.

27) (Elementar) Estratégias para estimulo a habitos saudéaveis, respeitando-se a
cultura local, sdo desenvolvidas pelas eSB em conjunto com a eSF na UBS.

( )Sim ( ) Néo

O padréo refere-se a equipe conhecer habitos de vida e cultura da populacéo local e promover
a integracao de suas orientacdes técnicas a estes aspectos na realizacdo de atividades de
educacdo em saude (grupos operativos, palestras e oficinas) de incentivo a habitos de vida
saudaveis.

28) (Elementar) A eSB realiza orientacdo sobre higiene bucal ou escovacéo dental
supervisionada para usuarios.

( )Sim ( )Nao

O padrao é fazer a orientacdo de higiene bucal (OHB) tanto na UBS em momentos de consulta
odontoldgica, ou como procedimento coletivo na unidade de saude ou fora dela (em visitas
domiciliares, ambiente escolar, Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, dentre outros).
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29) (Desenvolvimento) A eSB desenvolve, de forma periddica, grupos educativos e de
convivéncia com os pais ou responsaveis, abordando contetido da salde bucal da
crianga.

( )Sim ( )N&o

O padrao refere-se a eSB realizar mensalmente, com os pais, mdes ou responsaveis das
criancas em acompanhamento de puericultura, grupos com aspecto educativo e de
convivéncia, durante os quais sdo abordados conteldos relativos a saude bucal da crianca:
alimentacdo, higiene oral, aspectos gerais sobre erupcdo dos dentes, habitos nocivos,
importancia da manutengéo e higidez dos dentes e funcdes orofaciais.

30) (Consolidada) A eSB desenvolve acdes sistematicas de educacdo em salde nas
escolas e creches abordando a salde bucal das criancgas, adolescentes e jovens.

( )Sim ( )N&o

O padréo refere-se a responsabilidade da eSB de realizar atividades coletivas em escolas e
creches no minimo duas vezes ao ano. Deve haver a incorporacéo de temas relevantes a
saude bucal como parte dos projetos pedagoégicos de modo a garantir a realizagdo, durante o
ano letivo, de atividades pedagdgicas previstas no plano de trabalho da escola, sobre temas
referentes a saude, envolvendo a comunidade escolar (pais, familias, professores).

31) (Consolidada) A equipe acompanha a saude bucal de criancas de até 5 anos de
idade.

( )Sim ( )Na&o

N

O padrédo refere-se a equipe possuir registro da populacdo até cinco anos de idade e
acompanhé-la, em relacéo a saude bucal, no minimo, quanto ao desenvolvimento da denti¢éo,
manuten¢do da salde bucal e prevencdo de habitos bucais nocivos (succdo de dedo e
chupeta, por exemplo). Inclui-se aqui o incentivo ao aleitamento materno e orientacées aos
pais.

32) (Avancada) A eSB e demais profissionais da eSF realizam o acompanhamento dos
usuarios de bebidas alcodlicas, tabaco e outras drogas na perspectiva de reducgao
de danos a saude.

( )Sim ( )N&o

O padréo refere-se a eSF participar do acompanhamento dos usuéarios de bebidas alcodlicas,
tabaco e outras drogas que estdo em tratamento na Rede de Atencdo a Salde na perspectiva
de reducéo de danos a salde, com diminuigdo ou cessagdo do consumo de alcool, tabaco e
outras drogas.

Subdimenséo Diagndstico, tratamento e reabilitacdo em saude bucal
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33) (Elementar) A eSB possui fluxo de encaminhamento dos usuérios com informacées
de referéncia e contrarreferéncia para profissionais entre os pontos da Rede de
Atencdo a Saude Bucal.

( )Sim ( )N&o

O padrao é realizar o encaminhamento do usuario na rede sustentado por critérios, fluxos ou
mecanismos de pactuacéo de funcionamento, para assegurar a atencéo integral aos usuarios.
Pontos da Rede de Atencdo a Salde Bucal podem ser compreendidos por: Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou hospitais,
servigos de radiologia, entre outros.

34) (Consolidada) No minimo, 60% das gestantes cadastradas no territério da eSF séo
assistidas pela eSB durante o pré-natal odontolégico.

( )Sim ( )N&o

O padrédo refere-se a proporcdo de gestantes que realizaram atendimento odontol6gico
durante o pré-natal na UBS. Compreende o registro de consulta odontolégica realizada pelo
cirurgido-dentista as gestantes cadastradas na UBS, visando, principalmente, prevenir agravos
de salude bucal que possam comprometer a gestacdo e o bem-estar da gestante.

35) (Boa) A populacdo de mulheres e homens adultos estd em acompanhamento pela
eSB.

( )Sim ( )N&o

O padrao refere-se a eSB desenvolver a¢des de acompanhamento da populagao nesse ciclo
de vida. Considerar, para resposta afirmativa, cobertura de, no minimo, 60% dos usuarios
adultos cadastrados atendidos em primeira consulta odontoldgica programatica nos ultimos 12
meses.

36) (Boa) O exame da cavidade bucal nos idosos é umarotina estabelecida no servigo.

( )Sim ( )N&o

O padrao refere-se a eSB ter como rotina preconizada realizar de maneira sistematica o exame
da cavidade bucal dos idosos em acompanhamento, com a finalidade de identificacdo de
lesbes de mucosa.

37) (Boa) A eSB solicita agendamentos de seus pacientes para outros profissionais da
Atencao Béasica visando o cuidado compartilhado na Atencdo Priméaria em Saude.

( )Sim ( )Néo

O padrao refere-se a programacéo e a implementacdo das atividades da equipe de Atencéo
Béasica de acordo com as necessidades de salude da populagdo, com a priorizagdo de
intervencdes clinicas e sanitarias nos problemas de salde segundo critérios de frequéncia,
risco, vulnerabilidade e resiliéncia, incluindo o planejamento e a organizacdo da agenda de
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trabalho compartilhado de todos os profissionais, tendo em vista a responsabilidade da
assisténcia resolutiva.
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APENDICE B - Questionario adaptado prontiddo organizacional para

implementacdo do MonitoraSB

Questionario adaptado do ORIC-Br traduzido transculturalmente pelos autores
Bonfim, Braff e Fraz&o (2020).

Um importante precursor para a implementacdo bem-sucedida de mudancas nos
servicos de saude é conhecer a prontidao organizacional dos profissionais para essa
mudanca, principalmente quanto as inovac¢des tecnolodgicas, politicas publicas e
programas de salde. A prontiddo refere-se ao grau em que profissionais da
organizacdo de saude estdo preparados nos sentidos psicolégico e comportamental
para implementar uma mudanca. No nivel organizacional, o constructo é definido
como o quanto os membros da organizacdo de saude se sentem comprometidos com
a implementacdo de uma inovacao e confiantes em suas habilidades coletivas. Esse
nivel coletivo é frequentemente mensurado em duas principais dimensdes: o
compromisso e a eficacia (BONFIM, BRAFF e FRAZAO, 2020).

Objetivo deste questionario: Avaliar a prontiddo organizacional dos profissionais das
eSB para a implementacédo do painel de monitoramento de indicadores de saude bucal
na Unidade Bésica de Saude/Centro de salude/Unidade de Saude da Familia.

Esse questionario se refere a percepcdo que vocé tem sobre a sua equipe.

Caracteristicas individuais

Qual o municipio de atuacdo?

Qual sua categoria profissional? ( ) Cirurgido Dentista () TSB ( )ASB
Qual a sua idade? (Em anos completos)
Qual o Sexo? ( ) Masculino ( ) Feminino ( ) Outro

Qual o seu Vinculo com essa Insfituicdo? ( ) Efetivo { ) Contratado ( ) Outro

Ha guanto tempo vocé trabalha nessa (Anos e meses)
instituicdo?
Qual a sua maior formacio? { ) Ensino medio { ) Ensino técnico ( )

Somente Graduacdo ( ) Pés graduacio

Sobre a implementacdo do Painel de Monitoramento de Indicadores de Saude Bucal
na sua Unidade Basica de Saude/Centro de saude/Unidade de Saude da Familia,
responda as seguintes perguntas assinalando o numero correspondente:

1o 2o 3o Ao 5o
Discorda- Discorda- um-| Nao- concorda-| Concorda- um-| Concorda-
Totalmente= poucod nem-discordan pouco™ Totalmente=

1- As pessoas que trabalham aqui estdo empenhadas na implementacdo do
MonitoraSB.
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1 2 3 4 5
Discorda Discorda um N&o concorda nem Concorda um Concorda
Totalmente pouco discorda pouco Totalmente

2- As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que conseguirdo
acompanhar Progresso da implementacéo do MonitoraSB.

1 2 3 4 5
Discorda Discorda um Nao concorda nem Concorda um Concorda
Totalmente pouco discorda pouco Totalmente

3- As pessoas que trabalham aqui faréo tudo que for necessario para implementar
do MonitoraSB

1 2 3 4 5
Discorda Discorda um N&o concorda nem Concorda um Concorda
Totalmente pouco discorda pouco Totalmente

4- As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que a
geréncia/coordenacdo dard apoio as pessoas enquanto elas se adaptam a
implementagéo do MonitoraSB.

1 2 3 4 5
Discorda Discorda um N&o concorda nem Concorda um Concorda
Totalmente pouco discorda pouco Totalmente

5- As pessoas que trabalham aqui querem implementar do MonitoraSB.

1 2 3 4 5
Discorda Discorda um Nao concorda nem Concorda um Concorda
Totalmente pouco discorda pouco Totalmente

6- As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que conseguirdo
manter o ritmo da implementacédo do MonitoraSB no cotidiano do trabalho da
equipe.

Discorda Discorda um Nao concorda nem Concorda um Concorda
Totalmente pouco discorda pouco Totalmente
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7- As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que conseguirdo
superar os desafios que possam surgir na implementacdo do MonitoraSB.

1 2 3 4 5
Discorda Discorda um N&o concorda nem Concorda um Concorda
Totalmente pouco discorda pouco Totalmente

8- As pessoas que trabalham aqui estdo determinadas a implementar do

MonitoraSB.
1 2 3 4 5
Discorda Discorda um N&o concorda nem Concorda um Concorda
Totalmente pouco discorda pouco Totalmente

9- As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que poderéao
coordenar tarefas para que a implementacao do MonitoraSB seja realizada sem

problemas.
1 2 3 4 5
Discorda Discorda um N&o concorda nem Concorda um Concorda
Totalmente pouco discorda pouco Totalmente

10-As pessoas que trabalham aqui estdo motivadas a implementar do MonitoraSB.

1 2 3 4 5
Discorda Discorda um Nao concorda nem Concorda um Concorda
Totalmente pouco discorda pouco Totalmente

11-As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que poderéao
administrar a implementacao do MonitoraSB.

Discorda Discorda um Nao concorda nem Concorda um Concorda
Totalmente pouco discorda pouco Totalmente
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa: Painel de monitoramento de indicadores de saude bucal na
Atencdo Priméria a Saude: uma pesquisa de implementacéo

Pesquisadora responsavel: Maria Inés Barreiros Senna

Natureza da Pesquisa: Vocé esta sendo convidado(a) a participar, de forma
voluntaria, de uma pesquisa conduzida por um grupo de pesquisadores da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, cujo objetivo geral € “avaliar
os facilitadores e as barreiras da incorporacdo de um painel de monitoramento de
indicadores de saude bucal na Atencédo Primaria a Salde em municipios do estado
de Minas Gerais”.

Participantes da pesquisa: gestores de saude e profissionais de salude das equipes
de saude bucal de municipios mineiros que atuam na Atencdo Primaria em Saude.
Envolvimento na pesquisa: Vocé sera convidado(a) a participar da pesquisa de
implementacgéo, de forma inteiramente on-line. Seréo realizadas diferentes técnicas
para a coleta de dados, sendo elas: grupo focal, questionario semi-estruturado e
survey online e caderno de campo. Por meio do Grupo Focal serdo realizados em
torno de 3 encontros remotos conduzidos pelos pesquisadores, na fase de
préimplementacédo, de implementacéo e avaliacdo da pesquisa, com duracdo média
de 90 minutos, que terdo como objetivos conhecer a percepc¢ao dos participantes do
estudo a respeito da incorporacdo do painel de monitoramento de indicadores de
saude bucal. O grupo iniciara com uma explicacdo sobre a intervencdo e as
expectativas dos participantes. Em seguida, o didlogo sera norteado por meio de um
roteiro norteador. Os grupos serdo realizados com o total de 5 a 6 pessoas, em
plataformas online, gravados em registro de video, para posterior transcricdo do
conteudo e analise. Vocé respondera questionarios on-line que tém como obijetivo
conhecer o contexto organizacional da atencéo a saude bucal do seu municipio e 0
processo de trabalho das equipes de saude bucal, com tempo de preenchimento
meédio de 20 minutos. Ao participar deste estudo, vocé permitird que a equipe de
pesquisadores tenha acesso a resultados importantes que auxiliardo na
implementagcdo do painel de monitoramento, como a adequabilidade do painel, sua
aderéncia por parte dos municipios e a viabilidade de ser implementado. Vocé

participara também de uma Comunidade de Prética estabelecida na plataforma
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Microsoft Teams para aproximar pesquisadores e os participantes. Todas as etapas
da pesquisa e as coletas de dados seréo previamente organizadas e agendadas com
0s participantes. Os participantes que representardo as referéncias locais dos
municipios fardo o monitoramento do processo de implementacdo por meio de um
caderno de campo, a fim de registrar as barreiras, facilitadores e percepcdes a
respeito da incorporacéao do painel.

Duracdo da pesquisa: A pesquisa tera duracdo de 12 meses.

Riscos Potenciais: A participacado nesta pesquisa nao infringe as normas legais e
éticas. Os riscos da pesquisa serdo minimos, ja que nesta pesquisa 0 método de
coleta de dados se dara por meio de questionarios e grupo focal e caderno de campo.
Entretanto, responder a um questionario ou participar de uma entrevista de grupo focal
pode gerar algum constrangimento, seja durante o preenchimento dos dados no
guestionario ou diario de campo ou durante a interacdo nos grupos focais. Caso isso
ocorra, vocé podera pausar o preenchimento, ndo responder a questdo perguntada
ou desistir da participacdo, sem qualquer penalidade. Para reduzir esses riscos, a
pesquisa sera prévia e amplamente esclarecida aos participantes sobre seus objetivos
e metodologia, lembrando que o(a) voluntario(a) tem total autonomia em n&o
responder alguma questdo se ndo sentir vontade ou abandonar a pesquisa em
qualquer fase da pesquisa, se quiser, sem que iSS0O acarrete 6nus ou prejuizo a sua
pessoa. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica
em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugcdo no. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Confidencialidade: Informamos ainda que os dados coletados serdo utilizados
somente para os fins desta pesquisa e apresentados de maneira agregada, e tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar o seu anonimato.
Os dados das transcricbes serdo armazenados de forma digital sob a guarda da
coordenadora da pesquisa por 10 anos, sendo responsavel fiel pelas informacdes, e
ficardo protegidos em arquivo pessoal, mantendo sigilo sobre a identificacdo dos
participantes.

Beneficios: Este estudo, em todas as etapas da pesquisa, podera contribuir para
influenciar praticas locais de monitoramento e avaliacdo das equipes de saude bucal
e da gestdo por meio da incorporacao do painel de monitoramento de indicadores de

saude bucal, permitindo a recuperacdo da fragmentacdo da informacdo em saude,
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uma melhor avaliagcdo do provimento dos servigcos de saude municipal. A equipe de
pesquisadores se compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o
sigilo das informagdes coletadas, conforme previsto no item anterior. Mesmo que a
pesquisa apresente riscos minimos, caso se manifeste algum risco ao participante,
este terd direito a indenizacdo e/ou atendimento especializado. Vocé. como
voluntario(a), pode recusar a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase
da pesquisa sem qualquer penalizacdo ou prejuizo ao tratamento a que esta sendo
submetido nesta instituicdo; para pesquisas de acordo com a CNS 510/2016, também
pode ser negociada a interrupcdo do estudo junto a comunidade participante, em
acompanhamento que deve ser processual.

Pagamento: vocé nao ter4 nenhum tipo de despesa para participar dessa pesquisa,
bem como nada serd pago por sua participacdo. ApOs estes esclarecimentos,
solicitamos o0 seu consentimento de forma livre para participar dessa pesquisa. Por
favor, preencha os itens que se seguem: Confiro que recebi via deste termo de
consentimento (vocé podera fazer o download do TCLE em formato pdf), e autorizo a
execucao do trabalho de pesquisa, a gravacdo em video dos grupos focais e a
divulgacao dos resultados obtidos neste estudo. Consentimento Livre e Esclarecido:
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa ao clicar no icone: “Aceito
participar desta pesquisa”’. Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser

esclarecida com a pesquisadora, conforme o e-mail abaixo:

Maria Inés Barreiros Senna / e-mail: senna@odonto.ufmg.br. Qualquer davida com
relacdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres Humanos da UFMG, no endereco: Av.
Antdnio Carlos, 6.627, Unidade Administrativa Il, 2° andar, sala 2005, Campus 128
Pampulha, Belo Horizonte, MG, CEP: 31270-901 ou pelo telefone: Oxx 31-3409-4592,
e-mail: coep@prpg.ufmg.br. Nome completo da Pesquisadora Responsavel: Maria
Inés Barreiros Senna E-mail:mariainessenna@gmail.com Tel: (31) 3409-2451
Endereco: Avenida Anténio Carlos, 6627, Pampulha. Faculdade de Odontologia CEP:
31270-901 - Belo Horizonte/MG - Brasil COEP-UFMG - Comissdo de Etica em
Pesquisa da UFMG E-mail: coep@prpg.ufmg.br Tel: (31) 3409-4592 Endereco: Av.
Antonio Carlos, 6627, Pampulha. Unidade Administrativa Il - 20 andar - Sala 2005
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CEP: 31270-901 - Belo Horizonte/MG — Brasil CEP/SMSA-BH — Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte E-mail:
coep@pbh.gov.br Tel: (31) 3277-5309 Enderec¢o: Rua Frederico Bracher Junior, 103
—30 andar/sala 2 — Padre Eustaquio — CEP: 30.720-000
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ANEXO A- Questionario ORIC- Shea et al., 2014

Additional file 1 Organizational Readiness for Implementing Change (ORIC)

1 2 3 4 5
Disagree Somewhat Neither Agree Somewhat Agree
Disagree nor Disagree Agree

2. People who work here are committed to implementing this change.

6. People who work here want to implement this change.

8. People who work here feel confident that they can handle the challenges 1 2 3 4
that might anse in implementing this change. 5

10. People who work here feel confident that they can coordinate tasks so that 1 2 3 4
implementation goes smoothly. 5

12. People whao work here feel confident that they can manage the politics of 1 2 3 4
implementing this change. 5



ANEXO B- Questionario ORIC-Br (BOMFIM et al., 2020)

Versao final pds analise fatorial
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Sobre o processo de implementacdo de mudanca de Unidade de Saude tradicional

(UBS) para o modelo de Unidade de Saude da Familia (UBSF), responda as seguintes

perguntas assinalando o nimero correspondente:

1 2 3 4 5
Discorda Discorda um Nao concorda Concorda Um Concorda
Pouco nem discorda Pouco

1. As pessoas que trabalham aqui estdo empenhadas na
implementacdo dessa mudanca.

2. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que
conseguirdo acompanhar o progresso da implementacdo dessa
mudanca.

3. As pessoas que trabalham aqui fardo tudo que for
necessério para implementar essa mudanca.

4. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que
a orgorgorganizacional dara apoio as pessoas enquanto elas
se adaptam a essa mudanca.

5. As pessoas que trabalham aqui querem implementar essa
mudanca.

6. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que
conseguirdo manter o ritmo da implementagdo dessa mudancga.

7. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que
conseguirdo superar os desafios que possam surgir na
implementacdo dessa mudanca.

8. As pessoas que trabalham aqui estdo determinadas a
implementar essa mudanca.

9. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de que
poderdo coordenar tarefas para que a implementacao seja
realizada sem problemas.

10. As pessoas que trabalham aqui estdo motivadas a
implementar essa mudanca.

11. As pessoas que trabalham aqui se sentem confiantes de
que poderao administrar a politica de implementacéo dessa
mudanca.
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ANEXO C- Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PAINEL DE MONITORAMENTO DE INDICADORES DE SAUDE BUCAL MA
ATENCAD PRIMARIA A SAUDE: UMA PESQUISA DE IMPLEMENTACAD
Pesquisador: Maria Inés Barreiros Senna
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 55573922 3.0000.5149
Instituicio Proponants: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: FUNDACAD DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.326.307

Apresentacdo do Projeto:

O objetive geral deste projeto & “avaliar os facilitadores e barreiras da incorporacio de um painel de
monitoramento de indicadores de sadde bucal na APS em municipios do estado de Minas Gerais". Sera
realizado estudo de intervencdo, quase-experimental, que utilizard a metodologia de pesquisa de
implementacao e métodos mistos. A intervencao serd realizada em municipios de Minas Gerais
selecionados por conveniéncia e serd caracterizada pela incorporagio do painel de monitoramento para
representacao dos indicadores de avaliagio dos servicos de sadde bucal na APS elaborados a partir do e-
SUS APS. A fase de diagndstico compreendera a apresentacdo e pactuacao, avaliagio do contexto dos
municipios e a pré-implementacao. A fase de pré-implementacio serd realizada para avaliagao da
aceitabilidade; adogio; adequabilidade e viabilidade da intervencao por meio de grupos focals online com
gestores municipais e referéncias locals. A fase de avaliagdo compreendera a investigacao do impacto da
intervencdo pela andlise da mudanca no processo de trabalho das equipes (questiondrios online) & na
qualidade do registro dos atendimentos odontoldgicos nos sistemas de informacdo do SUS enfre a linha de
base e avaliacdo durante @ 1, 6 @ 12 mesas apds a intervencdo. A avaliacdo apds a implementagio incluird
também as varidveis da pré-implementacio acrescidas de: fidelidade, cobertura e sustentabilidade
investigadas por grupos focais com as referéncias locais. O processo de implementacdo, facilidades e
barreiras, sera monitorado pela Referéncia local usando diario de campo. A solugdo proposia serd a
divulgagio do protocolo de implementacio para viabilizar a ampliagio da

Enderece:  Av. Presidente Anlonie Carlos, BS2T ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Pampuiha

Bairme: Unidade Administrativa (I CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)53409-4582 E-mail: coepfpg ulmg. b

Pagina 01 du 08




UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬁﬂ

Gontinuagdo do Parscer: B.X26.307

incorporaciao d e ferramenta I médita
(https-!/public tableau comiviews/Painelinterativodosindicadores2018FINAL/Acesso_serv_sade buc?:langua
ge=ptBR&:display_count=n&:origin=viz_share_link) de monitoramento para avaliacio da qualidade da
gestao e do provimento de servicos de sadde bucal no SUS em outros municipios de Minas Gerais.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar oz facilitadores e as barreiras da incorporacao de um painel de monitoramento de indicadores de
salide bucal na Atencao Primédria 4 Sadde em municipios do estado de Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

+ Caracterizar o contexto dos municipios quanto acs servigos de sadde bucal na APS;

= Avaliar a percepcio dos gestores e da equipe de salde bucal da APS nos municipios participantes quanto
a aceltabilidade, adocao, adequabilidade, e viabilidade antes e durante a incorporacao do painel de
manitoramento de indicadores de sadde bucal;

» Desenvolver uma estratégia colaborativa de intervengio para a incerporagao do painel de monitoramento
de indicadores de sadde bucal na APS;

= Avaliar a fidelidade, sustentabilidade e cobertura do painel de monitoramento de indicadores de sadde
bucal na APS apds 6 & 12 meses apds a incorporagao,;

+ Aprimorar o painel de moniteramento de indicadores de sadde bucal considerando os resultados
observados na avaliacdo durante e apds a intervencao;

» Avaliar o impacto da incorporacao do painel de monitoramento de indicadores de sadde bucal na APS no
processo de trabalho das equipes ¢ na qualidade dos registros dos atendimentos odontoldgicos nos
Sistemnas de Informagio do Sistema Unico de Saide (e-SUS APS).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participacio nessa pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, ndo apresentando riscos bioldgicos,
fisicos, radioldgicos ou qualsquer outros. O riscos da pesquisa serdo minimos, pols as intervengdes serdo
por meio de atividade que nao causa danos, podendo talvez gerar algum constrangimento durante a
participacao nos grupos focais e respondendo acs questiondrios. Para reduzir este risco, a pesquisa sera
previa @ amplamente esclarecida aos participantes sobre seu objetive e suas questbes, lembrando que ofa)
voluntariofa) que tem tolal autonomia em nao responder alguma gquestao se naoc sentir vontade ou
abandonar a pesquisa em qualquer fase, se quiser.

Endereco:  Av. Presidente Anlonie Caslos, BS2T ; 2° Andar ; Sala 2005 ; Campus Parpuliia

Bairro: Unidade Administrativa (I CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telefone: (31)3400-4592 E-mail: coep@prog.ufmg b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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Continuagao do Parecer: 5326 307

Benaficios:

Para além de conftribuigdes inédditas para a literatura clentifica, espera-se que o estudo traga informagoes
importantes para implementar, de forma imediata, o painel de monitoramento dos indicadores de sadde
bucal nos municipios.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa relevante para a Odontologia em Sadde Piblica. Término previsto para 06/02/2025. Fol
apresentado cronograma de execucio (maks detalhado no projeto de pesquisa detalhado), considerado
factivel. Fol infermado que o projeto de pesquisa fol contemplado no Edital PPSUS 003/2020 (ANEXO B do
projeto detalhado) no valor total de RS 150.960,00. O plano de aplicagio dos recursos fol apresentado.

A pesquisa sera realizada em uma amostra de municipios do estado de Minas Gerails, selecionados por
conveniéncia por quem mantém convénio com a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais (FAO/UFMG) para desenvolvimento de agdes do Estadgio em Sadde Coletiva, municipios de
procedéncia de estudantes e egressos do Mestrado Profissional em Odontologia em Sadde Puablica
(FAD/UFMG) ou municipios-sede de instituicies parceiras. Os municipics elegiveis para o estudo estio
localizados em diferentes regides do estado e apresentam diferentes portes populacionais. Os municipios e
sua populacio estimada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o ano de 2021 sio:
Rio Vermelho (12.635), Ribeirdo das Neves (341.415), Divindpolis (242.505), Montes Claros (417.478),
Varginha (137 .608), Rubim (10.269), Sabindpolis (15.364) e Conselheiro Lafaiete {130.584). Foram
apresentadas as anuéncias de todas as Prefeituras/secretarias municipals de sadde no Anexo A do projeto
detalhado. A fase de diagndstico do projeto compreenderd a apresentacio e pactuacio, avaliagao do
contexto dos municipios @ a pré-implemeantacao. A etapa de apresentacio e pactuacio terd como objetive
discutir a proposta com o gestor municipal e compor a equipe ampliada que atuara na implementacao do
painel, com definiclo de papeis e responsabilidades Os encontros com gestor municipal & equipe ampliada
serdo realizados por melo de plataformas de reunides online. Os questiondrios desenvolvidos para a coleta
de dados podem ser consultados no APENDICE B do projete detalhado. Ma fase de pré-implementacac
serido avaliados: 1.aceitabilidade; 2 adocao; 3.viabilidade, de acordo com as diretrizes da Cl. A percepgio
dos profissionals serd apreendida por meio de um grupo focal com a participagao das referéncias locais
conduzido pelos pesquisadores. O didlogo serd norteado por melo de um ratelire norteador (APENDICE C do
projeto detalhado). Os grupos serdo realizados em plataformas online, gravados em registro de video,
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para posterior transcricdo do conteddo e andlise. A fase de avaliagao compreendera a investigacio do
processo da implementacao e do impacto da intervencao na linha de base, durante 1, 6 e 12 meses apds a
intervencac. O processo de implementacdo, facilitadores e barreiras no cotidiane do servigo, sera
monitorade pela referéncia local por melo de um diarie de campo semanal (APENDICE D do projeto
detalhado). Estes atores também participarao de grupos focals para avaliagao do processo e impacto de
implementacdo, que incluird as varidveis avaliadas na fase de pré-implementacdo acrescidas de:
1.fidelidade; 2 cobertura;3. sustentabilidade. O impacto da implementacao sera também avaliado pela
mudanga no processo de trabalho da equipe em relagio ao uso de dados de informacdo em sadde. O
processo de trabalho das ESB dos municiplos serd avaliado entre os profissionais por meio de um
questionario estruturado adaptado do instrumento de avaliagao externa do PMAQ-AB e do “Questionario
para Avaliacio do desenvolvimento da PNSEB na Atencio Basica na perspectiva dos cirungides-dentistas®.
Em relacao ao TCLE, recomenda-se numerar as paginas e acrescentar o contato telefdnico da pesquisadora
responsavel, para que os(as) participantes possam entrar em contato em casos de ddvidas sobre a
pesquisa.

Consideragcdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Este parecer fol elaborado com base nos seguintes documentos, anexados & Plataforma Brasil:

- Infarmactes Basicas do Projeto;

- Folha de Rosto,

- Modelo de termo de anuéncia a ser aplicado nas prefeituras/secretarias de sadde dos municipios que
serdo selecionados para o estudo;

- Parecer consubstanciado (em um arquivo, datado de 27/01/2022) e uma declaragio (em outro arquive,
datado de 03/02/2022) informando que o projeto de pesquisa fol aprovado pelo departamento, assinado e
carimbado pelo chefe de departamento;

- Projeto detalhado;

- TCLE.

Recomendagbes:

Recomenda-se, s.m.|., a aprovacado do projeto de pesquisa "PAINEL DE MONITORAMENTO DE
INDICADORES DE SAUDE BUCAL NA ATENCAD PRIMARIA A SAUDE: UMA PESQUISA DE
IMPLEMENTACAQ" da pesquisadora responsdvel Prof® Dr* Maria Inés Barreiros Senna, solicitando
gentileza de acrescentar no TCLE o contato telefdnico da pesquisadora responsdvel, para que os{as)
participantes possam entrar em contato em casos de dividas sobre a pesquisa e numerar as paginas do
TCLE.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

Projeto de pesquisa aprovado, com recomendacao de numerar as paginas do TCLE e acrescentar no termo
o contato telefdnico da pesquisadora responsdvel, para que os(as) participantes possam entrar em contato
em casos de dividas sobre a pesqguisa.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Tendo em wvista a legislagdo vigente (Resolucao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualguer alteracio do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualguer evento adverso ocomido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacao relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumdrio dos resultados do projeto (relatdrio final).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguivo I-f*ostagam Autor Sluagao
Informagtes Basicas| PE_INFORMACUOES _BASICAS DO P | 04022022 Aceito
do Projeto ROJETO 1873018 pdf 14:56:07
Falha de Rosto FolhaderostoPPSUS. pdf 04/02/2022 |ELISA LOPES Aceito
11:36:03  [PINHEIRD

Declaracao de Termo_Anuencia. pdf 03/02/2022 |ELISALOPES Aceito

concordancia 15:27:57 [PINHEIRD

Outros PARECER_PPSUS pdf 03/02/2022 |ELISA LOPES Aceito
15:24:110 _ [PINHEIRD

Outros Parecer_Colegiado_Projeto_PPSUS.pdf| 03022022 |ELISA LOPES Aceio
15:21:05  [PINHEIRD

Projeto Detalhada /| ProjetePPSUS pdf 030272022 |ELISA LOPES Aceito

Brochura 15:19:26 |PINHEIRO

nvestigadaor

TCLE / Termos de | TCLE_Pesquisa_PPSUS pdf 030272022 |ELISA LOPES Aceito

Assentimento / 14:45:08 (PINHEIRD

Justificativa de

Auséncia

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Mao
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Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador{a))
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