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RESUMO
Propriedades psicométricas do instrumento de diagmsfico do estagio de
desenvolvimento da rede de atencéo a saude bucal
Diante da importancia de avaliar o estagio de dedeimento da rede de atencéo a saude
bucal nos municipios brasileiros, o objetivo destabalho foi adaptar e validar um
instrumento para avaliar o estagio de desenvolvilneéa rede de atencdo a saude bucal no
sistema publico dos municipios brasileirosamostra foi composta pelos coordenadores
de saude bucal de 154 municipios escolhidos alaatente e localizados no Estado de
Minas Gerais, Regido Sudeste do Brasil. Para targstudo foi realizado em 4 etapas: (1)
Adaptacdo do instrumento (revisdo por um comit@iadar); (2) Pré-teste com uma sub
amostra da populacédo alvo do estudo (n=20 coordeesdnunicipais de saude bucal); (3)
Teste de campo (n=184 coordenadores municipaisaddesbucal); (4) Estudo das
propriedades psicométricas do instrumento (corititle e validade). Os questionarios
foram enviados para os coordenadores por e-maié ®&analise estatistica utilizou-se o
programa SPSS 19.0. Este estudo foi aprovado petoit€ de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (parecer 53042). Os pontos de discussdes
tedrico-conceituais foram considerados satisfasorio que diz respeito a equivaléncia
conceitual, funcional, de itens, semantica e openat do instrumento. Considerando-se a
analise das propriedades psicométricas sobre aiabdidfade do instrumento, a
consisténcia interna demonstrou indices adequaatasgpescore total (Cronbach’s alpha=
0,97) e para os dominios (Cronbach’s alpha= 0,94}00 teste-reteste demonstrou boa
estabilidade do instrumento conforme a andlisestore total (Coeficiente de Correlagédo
Intra-classe-CCl= 0,88) e dos escores dos dom(QiG$= 0,83-0,91). Sobre a validade de
constructo, a mensuracao das concordancias desdénonstrou valores de r= 0,25-0,81,

variando, portanto de regular a quase perfeita.ré&lacdo a validade discriminante, o



escore total do instrumento e os dominios “Popola¢®istemas logisticos” e “Sistema
de governanca da rede” se mostraram capazes teydisbs grupos de coordenadores de
acordo com o tempo de formado (p<0,05). Constagoyasrtanto, uma boa equivaléncia
conceitual, funcional, de itens, semantica e openat entre a versao original e a versao
saude bucal do instrumento. Quanto as propriedasiesmétricas, a versado saude bucal
apresentou propriedades adequadas quanto a cbdédbi (consisténcia interna e
estabilidade teste-reteste), a validade do cornstraca validade discriminante, o que
sugere a sua utilizacdo como um parametro adicrorslestudos de avaliacdo do estagio
de desenvolvimento da rede de atencéo a saudermgaiunicipios brasileiros.
Palavras-chave: Saude bucal. Estudos de Validacdo. QuestionaigierBa Unico de

Saude.



ABSTRACT
Measurement properties of the instrument to diagnas the stage of development of a
dental health care network
The implementation of a dental health care netwisrla recent process that requires
evaluation. The aim of the present study was topadad validate an instrument to
evaluate the development stage of a public dergaltih care network in Brazil. The
original instrument, known as the Diagnostic Instemt of Stage of Development of a
Health Care Network, was created by Mendes (20Thg sample comprised dental
healthcare coordinators from 154 randomly chosenicipal districts in the state of Minas
Gerais, in the Southeast of Brazil. The study iedi of four stages: (1) Adaptation of
instrument (revised by an evaluation committee); RRe-test with a sub-sample of the
target population of the study (n= 20 municipal tdéhealth care coordinators); (3) Field
test (n=184 municipal dental healthcare coordirgto(4) Study of psychometric
properties of instrument (reliability and validityQuestionnaires were sent to the
coordinators by e-mail. The SPSS 19.0 program vezsl dor statistical analysis. The
present study was approved by the Research Etligsi@itee of the Universidade Federal
de Minas Gerais under protocol number 55044/20h2.theoretical-conceptual discussion
points were considered satisfactory with respectth® conceptual, functional, item,
semantic and operational equivalence of the ingnimWith respect to psychometric
properties relating to the reliability of the ingtment, internal consistency levels were
satisfactory for both total score (Cronbach’s atpBa87) and domain scores (Cronbach’s
alpha= 0.77-0.94). Test-retest reliability revealkdt the stability of the instrument was
positive for both total score (Intraclass CorrelatiCoefficient-ICC= 0.88) and domain
scores (ICC= 0.83-0.91). In relation to the validf the instrument, concordance

measurement of the items resulted in values of.25-0.81, which varied from normal to



almost perfect. In terms of discriminant validitiie total score of the instrument and the
domains “Population”, “Logistical systems” and “Metrk Governance System” were
capable of distinguishing between groups of coaidirs according to time since
graduation (p<0.05). There was, therefore, posittemceptual, functional, of items,
semantic and operational equivalence between figenak version and the dental health
care version of the instrument. With respect tocheynetric properties, the dental health
care version performed satisfactorily for relidlyil(internal consistence and test-retest
stability), validity construct and discriminant idity, and therefore the use of the
instrument as an additional parameter in studiesvéduate the stage of development of a
dental health care network can be recommended.

Key-words: Oral health. Validation Studies. Questionnaire.flédiHealth System.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Em 2000, a partir da inclusdo dos profissionaisdantologia no Programa Saude
da Familia (PSF), por meio da Portaria/GM n°14di¢jou-se a discussao da organizacao
da atencdo com foco na universalizacdo do acesgmplaacdo as acbes de promocao,
prevencao e recuperacao da saude (BRASIL, 200da)neio dessa portaria instituiu-se o
incentivo financeiro aos municipios para a orgagépadas acbes em saude bucal na
atencdo primaria a saude.

A Portaria/GM n° 1570, do Ministério da Saude, lesfieceu critérios, normas e
requisitos para a implantacdo e habilitacdo de rGerde Especialidades Odontoldgicas
(CEO) (BRASIL, 2004b). Esse documento considerariocfpio da integralidade da
assisténcia a saude, a regionalizacéo dos serd&amide no Sistema Unico de Salde
(SUS), a necessidade de garantir acesso integegio@s de saude bucal e de identificar e
habilitar uma rede assistencial consistente pammlygéo de servicos odontoldgicos
especializados, consoante com as diretrizes dadad\acional de Saude Bucal (BRASIL,
2004c).

Os sistemas integrados de saude, também denomiredies de atengcdo a saude,
sdo aqueles sistemas organizados por meio de ujuntmrcoordenado de pontos de
atencdo a saude no intuito de prestar assistéociinoa e integral a uma populacao
definida (SILVA, 2011). Os sistemas de atencaol@esalevem compor respostas sociais,
devidamente organizadas, para responder as nedssiddemandas e preferéncias da
sociedade. Necessitam ser articulados por meimeesssidades de saude da populagéo
que geralmente se expressam em situacfes demagr&iepidemioldgicas singulares

(SCHRAMM et al., 2004; MENDES, 2010; 2011).
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Os atributos de uma rede de atencdo a saude podemesimidos em trés
elementos: populacao, estrutura operacional e matiehtencédo a saude (BRASIL, 2010;

MENDES, 2010; 2011).

Elementos constitutivos das redes de atencao a saud
Populacao

O primeiro elemento das redes de atencédo a saaigegulacio. A atencdo a saude
baseada na populacdo € a habilidade de um sistemestabelecer as necessidades de
saude de uma populacdo especifica, sob sua rebjmiaste, segundo 0s riscos, em
implementar e avaliar as intervencdes sanitariaivas a essa populacédo e de prover o
cuidado para as pessoas no contexto de sua cdtyeeferéncias (BRASIL, 2010;

MENDES, 2011).

Estrutura operacional

E considerado o segundo elemento constitutivo ddssr de atencdo a salde.
Possui cinco componentes: centro de comunicacénga primaria a saude; pontos de
atencdo secundérios e terciarios; sistemas de ;apiemas logisticos e sistema de

governanca da rede de atencdo a saude (BRASIL; MHERDES, 2011).

Atencdo primaria a saude (APS)

Para realizar seu papel de centro de comunica¢c&ddahorizontal de um sistema
de servicos de saude, a APS deve cumprir trés papssenciais: resolubilidade,
comunicacao, responsabilizacdo (BRASIL, 2010; MEISDEO11). Segundo o autor, na

concepcao de redes de atencdo a saude, cabe arAgihasabilidade de articular-se com
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a populacdo para estabelecer um processo de cor@moi e relacionamento, intimo e
continuo.

Em relacédo a saude bucal, a possibilidade de @ mlla maioria dos problemas de
saude bucal pela atencdo primaria fica clara quased@bservam as necessidades de
tratamento apontadas pelo SB-Brasil 2010 (BRASK11). A maioria das condi¢cdes
clinicas estabelecidas em relacdo a carie e dganigalontal remete a uma necessidade de
tratamento ligada a atencdo primaria (restauragdonth superficie, extracao, tratamento

de mancha branca, selante, atividade de doengalpatal e calculo).

Os pontos de atencdo secundarios e terciarios

Os pontos de atencdo a saude secundarios e mscs@ridistribuem espacialmente
de acordo com o processo de territorializacdo. eNesintido, os pontos de atencao
secundaria, em geral, se localizam nas microrregifie salide e os pontos de atencao
terciaria, nas macrorregides de salude (BRASIL, 2MENDES, 2011). Sao considerados
0s noés das redes, onde se ofertam servicos espadis, e se diferenciam um de outro
devido a densidade tecnoldgica: os pontos de aieneéiciaria sdo mais densos
tecnologicamente que os pontos de atencao secan(8&ASIL, 2010; MENDES, 2011).
Geralmente sdo constituidos por unidades ambudgaihospitalares.

Em relacdo a saude bucal, a atencdo especializadpreende um conjunto de
acoes e servicos de saude realizados em ambiebtdadanial ou hospitalar que visam a
producdo do cuidado na atencdo secundaria e fareid@rsaude bucal (MINAS GERAIS,
2006). Os CEO sédo exemplos de estabelecimentosadée sque prestam servigcos

especializados em saude bucal.
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Os Sistemas de apoio e logistico

Os sistemas de apoio referem-se aos lugaresugistibis das redes onde se
prestam servicos comuns a todos os pontos de atemgsicampos do apoio diagnostico e
terapéutico, da assisténcia farmacéutica e desnsast de informacdo (MENDES, 2011).
Em saude bucal, um bom exemplo de sistema de sfoi@s Laboratérios Regionais de
Préteses Dentarias (LRPD), responsaveis pela édmwdtorial da confeccdo de préteses
odontoldgicas.

Os sistemas logisticos sdo solugcbes tecnologiaaseniente ancoradas nas
tecnologias de informacdo, que garantem uma orgeéie racional dos fluxos e contra
fluxos de informacdes, produtos e pessoas nas dedatencao a saude (MENDES, 2010;
2011). Em relacdo ao sistema logistico em saudal,bpode-se citar a importancia dos
prontuarios clinicos, que além de sua funcdo cocagional, sdo utilizados como
ferramentas gerenciais e de educacédo dos prof@siendas pessoas usuarias (BRASIL,

2010; MENDES, 2011).

O Sistema de governanca da rede

A governanga das redes de aten¢do a saude é ongdeque permite a gestao de
todos os componentes da rede de atengdo a salelévarinlo estabelecer a cooperacao
entre os atores sociais em situacdo, aumentareed@mendéncia entre eles e adquirir
resultados sanitarios e econémicos para a populdeaeferéncia da rede (MENDES,

2011).

O modelo de atencédo a saude
O terceiro elemento constitutivo das redes de ateldgsaude sdo os modelos de

atencdo a saude, que definem a organiza¢cdo das es@evicos para o enfrentamento das
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condicbes de saude. Além disso, articulam as retagéntre a populacdo e suas
subpopulacdes estratificadas por riscos, os foaesrdervencdes do sistema de atencéo a
saude e os diferentes tipos de intervenc¢fes sasit@lefinidos em funcdo da analise da
situacao de saude da populacdo (MENDES, 2011).

As condicdes de saude sdo definidas em agudé@mieas e, portanto, ha modelos
de atencdo a saude para as condicdes agudas easr§@ORDEIRO, 2008). Aqueles
modelos de atencdo a saude que sao direcionados pandicdo cronica sdo constituidos
a partir do Modelo de Atencdo Crbnica (MAC) (WAGNER al., 2001). No Brasil,
Mendes (2011) propés, com base no MAC, um modelatelecdo as condi¢des crbnicas
para utilizacado no SUS.

A necessidade de se avaliar os sistemas de at@nsadade para verificar se 0s
mesmos respondem com efetividade, eficiéncia eraega as situacbes de saude
dominadas pelas condigcbes cronicas levou a neeeéssidlo desenvolvimento de
instrumentos destinados para este fim. Dai a irApoid de adaptacdo e validacdo de um
instrumento que avalie o0 estigio de desenvolvimeatede de saude bucal.

Esta pesquisa foi desenvolvida junto ao Programa Pds-Graduacdo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia da Unidad® Federal de Minas Gerais.
Optou-se pela apresentacdo da dissertacdo em &ragigo cientifico posto que artigos
publicados constituem uma forma clara e objetivadidelgacdo de pesquisas junto a
comunidade cientifica. Portanto, essa dissertagéli um artigo relacionado aos
resultados do estudo de adaptacéo e validacao diestnimento de diagndéstico do estagio

de desenvolvimento da rede de atengdo a saude bucal
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RESUMO

Confiabilidade e validacdo do instrumento de diagmgtico do estagio de
desenvolvimento da rede de atencéo a saude bucal

Este estudo objetivou adaptar e validar um instnimepara avaliar o estagio de
desenvolvimento da rede de atencdo a saude bucamdéstra foi composta pelos
coordenadores de saude bucal de 154 municipiosidasMserais, Brasil. O estudo foi
realizado em quatro etapas: adaptacao; pré-teste; de campo; estudo das propriedades
psicomeétricas. As equivaléncias conceitual, furgliode itens, semantica e operacional
foram satisfatorias. A consisténcia interna mosiralices bons para o escore total e dos
dominios (Cronbach’s alpha= 0,77-0,97). O testestetmostrou boa estabilidade para o
escore total e dos dominios (Coeficiente de Caréeldntra-classe-CCl= 0,83-0,91). A
validade de constructo foi satisfatoria, com a meag#io das concordancias dos itens
evidenciando valores de r entre 0,25 e 0,81. Quantlidade discriminante, o escore total
e os dominios “Populacdo”, “Sistemas logisticos"Sestema de governanca da rede”
distinguiram os grupos de acordo com o tempo daddo (p<0,05). A versao saude bucal
apresentou-se adaptada e com propriedades psia@aaétdequadas.

Palavras-chave: Salide bucal; Estudos de Validacdo; Questionaiter8a Unico de

Saude.
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ABSTRACT

Reliability and validation of instrument to diagnose the stage of development of a
dental health care network

The aim of the present study was to adapt and atali@n instrument to evaluate the
development stage of a public dental health careark in Brazil. The sample comprised
dental healthcare coordinators from 154 randombfseh municipal districts in the Brazil.
The study consisted of four stages: adaptatiomstfument; pre-test; field test; study of
psychometric properties. The internal consisterasyels were satisfactory for both total
score and domain scores (Cronbach’s alpha= 0.77)-0I%e stability of the instrument
was positive for the total score and domain scdhesaclass Correlation Coefficient-
ICC=0.83-0.91). The concordance measurement atehes resulted in values of r= 0.25-
0.81. In terms of discriminant validity, the tosdore of the instrument and the domains
“Population”, “Logistical systems” and “Network Gernance System” were capable of
distinguishing between groups of coordinators atiogrto time since graduation (p<0.05).
The dental health care version was satisfactooly ddaptation and reliability, validity
construct and discriminant.

Key-words: Oral health; Validation Studies; Questionnaire;fidai Health System.
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RESUMEN

La fiabilidad y la validacion de la etapa de diagnstico del desarrollo de la red de
servicios de salud bucal

Este estudio objetivo adaptar y validar un instmingara evaluar el estado de desarrollo
de la red de atencion de la salud oral. La muestt@a compuesta por los coordinadores
de salud oral de 154 municipios de Brasil. Los eletms funcionales, conceptuales y
semanticos operacionales fueron satisfactorios. [m$ices mostraron una buena
consistencia interna para la puntuacion y los dmsitotales (alfa de Cronbach = 0,77 a
0,97). El test-retest mostrO una buena estabilig@c la puntuacion total y dominios
(Coeficiente de Correlacion Intra-clase-CCl = 0e88,91). La validez de constructo fue
satisfactoria, con la medicion de la concordaneitod elementos que muestran los valores
de r entre 0,25 y 0,81. En cuanto a la validezriisoante, la puntuacion total y dominios
"Poblacién”, "Sistemas de logistica" y "Sistemaetbde gobierno” grupos distinguidos de
acuerdo con el tiempo transcurrido desde la gradingp <0,05). La version presentada la
salud oral se adapt6 y propiedades psicométricasuadas.

Palabras clave: Salud Bucal; Estudios de Validacion; Cuestionariistema Unico de

Salud.
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INTRODUCAO

Os sistemas de atencdo a saude devem constifjpiistas sociais, deliberadamente
organizadas, para responder as necessidades, dsrapdeferéncias da sociedade. Para
tanto, é necessario que haja uma coeréncia erditelagdo de saude da populacdo e a
resposta social. Esta coeréncia € possivel debsernada através das redes de atencéao a
saude-*3

Os sistemas de saude organizados em redes de catersgiide sdo capazes de
adquirir maior efetividade e eficiéncia das acOessearvicos de saude, quando
institucionalizados por politicas publicas, em umtedninado espaco regional. Isso
acontece por meio de um trabalho coletivamenteedo e do aprofundamento das
relacbes de interdependéncia entre os atores édwsfv

A palavra rede refere-se a uma configuracdo paliéagcomposta por nés e
vinculos que se comunicam entre si. A sua operalikatao implica a ideia de fluxo, de
circulagdo. Uma estrutura em rede representa unurgonde relagbes, de natureza néo
hierarquica e interdependente, vinculando uma géregtores com interesses comuns e que
articulam recursos para concretizar estes intesessm base na cooperac&o.

Em relacdo aos servicos e acdes de saude, a padaradquire uma conotagao
mais complexa, exigindo uma relacao fortalecidaeens responsaveis pela organizacéo e
gestdo do sistema (gestores), os responsaveiopgaizacdo e producdo dos servigcos
(gerentes e profissionais) e os cidadaos. Alénodissecessario que seja estabelecido o
fluxo de pessoas e informagdes, as conexdes enpentos de atencdo e os vinculos entre
os diferentes atores e pontos de atefi¢ao

A primeira descricdo completa de uma rede de abeaag@ude foi apresentada pelo
relatorio Dawson, publicado em 1920. O obijetivo lmnacar formas de organizar a oferta

de servicos de salide para toda a populacédo deadaaebiad.
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No Brasil, a organizacao das redes de atencaode saastituiu a premissa sobre a
qual foram discutidas as propostas da reforma derBa Unico de Saude (SUS)A
universalizacdo do acesso, a descentralizaca@nagacao e a integracdo com formacao
das redes de atencdo sdo imperativos constitusiogae se tornaram diretrizes
fundamentais & construcéo do SUS, consolidadaguelstituicdo Federal de 1988

Esta discussao se fortaleceu devido a capacidadeedes melhorarem a qualidade
clinica, os resultados sanitarios, a satisfacdoudaoarios e reduzir os custos dos sistemas
de saudé>' Isto porque as redes de atencéo & salde oferenetitéo estruturalmente
mais adequada para efetivacdo da integralidadeet@d e racionalidade sistémica na
utilizac&o dos recursos, reduzindo os custos

O Ministério da Saude define rede de atencdo a esat@mmo ‘arranjos
organizativos de acOes e servicos de saude, decniies densidades tecnologicas, que
integradas por meio de sistemas técnico, logisecale gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado™.

Mendes? classificou trés elementos coroe atributos de uma rede de atencéo a
saudea populacéo, a estrutura operacional e 0 modestetedo a saud&m relacdo aos
componentes da estrutura operacional de uma rededgio, 0s principais S4o 0s espagos
territoriais e suas respectivas populacdes, oscesrde saude, a logistica que orienta e
controla o0 acesso e o fluxo dos usuérios e o sistEngovernanca.

Considerando os componentes acima descritos, @eweedsitizar a importancia
primordial da atencéo priméria a saude (APS) coomodenadora do cuidado e ordenadora
do acesso dos usuarios para os demais pontosrdgi@atée uma rede. O papel-chave da
APS para o adequado funcionamento das redes dgatarsaude tem sido enfatizado pela
literatura™®*% No que se refere ao modelo de atencdo que regganizacéo das acées de

saude em rede, a literatura atual aponta a neeésside se conhecer as respostas
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comumente dadas pelos servigos as condicbes aguméanicas, apontando a importancia
de se relevar as condi¢des cronicas como estrgiagaaa organizacdo do cuidado junto as
populacdes sob a responsabilidade de um servigeaef>*

Diante do crescente reconhecimento de que as dedatencdo a saude constituem
respostas eficientes frente as condicdes crofftagrificou-se a necessidade de buscar na
literatura, um instrumento de pesquisa capaz destigar a avaliacdo do desenvolvimento
da rede de atencéo a saude bucal. Observou-ssté@nexa de um instrumento que permite
a identificacdo do estagio de desenvolvimento ddes de atencdo a saude: “Instrumento
de Diagnéstico do Estagio de Desenvolvimento daeRledAtencéo a Satde”

O instrumento produzido por Mendeésoi utilizado pela Secretaria de Estadi®
Saude de Minas Gerais (SES-MG) durante a realizdgd0ficina 1 do Plano Diretor de
Atencdo Primaria a Saude (PDAPS). O PDAPS ¢é umaopta educacional desenvolvida
pela SES-MG que visa a capacitacdo de profissiosmisestratégias e ferramentas da
gestdo de processos de trabalho da atencdo primdaade. O instrumento € composto
por 172 questdes distribuidas em sete dimensO@silgudio, atencdo primaria a saude,
pontos de atencdo a saude secundaria e tercidtianas de apoio, sistemas logisticos,
sistema de governanca da rede e modelo de atersgiml@.

O instrumento em questdo, no entanto, ndo abopixiisidades da area da saude
bucal e ndo foi encontrado nenhum outro instrumeirerionado a avaliagdo do estagio
de desenvolvimento da rede de atencdo a saude Bubaportancia de se ter na prética
um instrumento especifico para avaliar o estagidedenvolvimento da rede de atencéo a
saude bucal reside no fato desse tipo de instrumdantificar-se como uma ferramenta
importante com condi¢des de auxiliar na elaboraigipoliticas publicas voltadas para as

especificidades de organiza¢édo da saude bucal.
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Desse modo, o presente estudo objetivou adaptalidar um instrumento para

avaliar o estagio de desenvolvimento da rede de@bea saude bucal no SUS.

METODOS
Amostra

O estudo contou com uma amostra de conveniénciastitoda pelos
coordenadores municipais de saude bucal de aprdaimente 20,0% dos municipios do
estado de Minas Gerais (n=171), regido sudeste dsilB Minas Gerais possui,
atualmente, 853 municipidS. Os critérios de inclusdo para a composicdo das&eo
foram: ser cirurgido dentista e exercer o cargoadedenador municipal de saude bucal.

ApOs a autorizacdo da Secretaria de Estado de Siknas Gerais (SES-MG),
os coordenadores municipais de saude bucal, edoslhde forma aleatoria, foram
convidados a participar do estudo, por telefonenea, pela pesquisadora (DLL). Os
telefones e e-mails dos possiveis participantesanforobtidos com as 28
Superintendéncias/Geréncias Regionais de SaludeSHVS.

Os coordenadores municipais de saude bucal queortaream em participar do
estudo receberam (pelo correio), por intermédicSES-MG, o termo de consentimento
livre e esclarecido, um formulario sobre as car&tteas individuais do participante e o
guestionario versao saude bucal. Ap6s assinaturaedno de consentimento e do
preenchimento do formulério/questionario, os pgraictes reenviaram todo o material (via
correio e por intermédio da SES/MG) para a pesdarsa O anonimato dos participantes
foi garantido por meio da ndo identificacdo nomadb municipio.

O presente estudo foi realizado em quatro etapas.
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1- Adaptacado do instrumento

Por ter sido elaborado em uma abordagem diferemtqual vai ser aplicado, a
versao adaptada para saude bucal, construida mevia pela Diretoria de Saude Bucal
da SES/MG, foi analisada por uma equipe de tragliestos sobre redes de atencdo em
saude e saude bucal. Esta etapa de adaptacaotamnirsto foi realizada por meio da
equivaléncia conceitual, funcional, de itens, sdioan operacional e mensuracdo do
instrumento %17*81% Foram discutidos os pontos tedrico-conceituaibresoos dois
instrumentos (original e versao saude bucal) pardicar-se a equivaléncia conceitual e
funcional entre eles. Esse momento permitiu avadiaros dominios e questdes do
instrumento eram importantes para a populacdo essedada.

Os pontos de discussdes foram considerados satisgatA versdo saude bucal
apresentou condi¢cdes de ser compreendida peloder@matores municipais de saude bucal,
podendo ser aplicada em formato similar ao origiRara isso, algumas modificacdes
foram necesséarias para se conquistar a equival&ucimstrumento. Alguns itens do
questionario original foram removidos por ndo skcapem a rede de atencdo a saude
bucal. A versao adaptada segue a mesma estrutumatdonento original no agrupamento
por dominios, com convergéncia das questdes iradu@n cada dominio, bem como
pontuacdo a ser atribuida. A versdo adaptada aypae$@7 questdes (Tabela 1), sendo 4
opcdes de resposta para cada item: 0- ndo ex@stéiocgue esta sendo perguntado; 1-
funcionamento basico ou incipiente; 2- funcionarmemtzoavelmente bom, mas

insuficiente; 3- existéncia em operacao de fornraat
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Tabela 14nstrumento de Diagndstico do Estagio de Desenv@aio da Rede de Atencao
a Saude Bucal

POPULACAO
1. H& uma populacéo claramente definida sob a negjpdidade da rede de atengdo em salde bucal?
2. H& uma clara definicdo das necessidades de bagdbedessa populagdo?
3. A estrutura operacional da rede de saude buoafatada em fungdo dessas necessidades?
4. H& um processo de territorializacéo da redeaddesbucal?
5. A rede de saude bucal segue um Plano DiretBed@nalizagdo?
6. Estdo identificados os territérios sanitariomaosscala adequada para a oferta dos pontos deéiatargalde bucal
secundarios?
7. Estao identificados os territérios sanitariomasscala adequada para a oferta dos pontos deéiatargalde bucal
terciarios?
8. Toda a populacdo de responsabilidade da redsadlge bucal esta cadastrada, por unidade famildagtengao
primaria?
9. As unidades familiares estdo classificadas ¢deda com a vulnerabilidade social) por risco dozia
10. A populagao esta subdividida por grupos deddpérfil demogréafico)?
11. A populagao esté subdividida por fatores dmrBologico?

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

12. A equipe da atengdo primaria a salde bucalctaro o seu papel de co-responsabilizacdo por epalazéo
adscrita?

13. As unidades de atencd@o primaria em saude Iposzuem infraestrutura adequada ao seu funcionanisalg,
consultério, equipamento, instrumental, materiatalesumo)?

14. As unidades de atencéo primaria em saude pasaliem equipe modalidade | e/ou I1?

15. Existe uma defini¢co clara das ag6es/procedonenserem desenvolvidas pela equipe de saudEbuca

16. A atencé&o priméaria em saude bucal realiza tas@gdes/procedimentos de sua competéncia?

17. Existem e séo utilizados protocolos clinicdaties as intervengdes mais relevantes a serdinagas?

18. Séo utilizados parametros e metas com baseaessidade da populagdo para programacgdo das exposside
bucal?

19. Existe trabalho integrado entre os diversofigsionais da equipe de APS da Unidade?

20. Os ACS participam das agfes de saude bucal?

21. O atendimento na atengéo primaria € um requisita 0 acesso aos outros niveis de atencdo @ E2H®, atencdo
hospitalar)?

22. A atencao primaria coordena os fluxos de ref@aée contra-referéncia em satde bucal?

23. O prontuério clinico utilizado na APS estawgsnado por familia?

24. H&4 uma boa interacéo entre as equipes de at@nigdaria a saude bucal e de atencéo especial(zadaultas ou
orientagdes rotineiras por escrito ou por corr&tré&nico, sessdes clinicas conjuntas)?

25. As acgles de urgéncia e emergéncia de compatdachPS sdo programadas/planejadas para seretadafema
unidade?

26. Existe um Conselho Local de Salde eficaz naa@entocial da APS?

OSPONTOSDE ATENGAO A SAUDE SECUNDARIOS E TERCIARIOS
27. Ha referéncias ambulatoriais especializadasjwi# secundario, para estomatologia?
28. Ha referéncias ambulatoriais especializadasjwi# secundario, para a confec¢éo de préotes&iasi?
29. Ha referéncias ambulatoriais especializadasj\d# secundario, para cirurgia oral menor?
30. Ha referéncias ambulatoriais especializadasjwi® secundario, para periodontia?
31. Ha referéncias ambulatoriais especializadosj\® secundario, para endodontia?
32. Ha referéncias ambulatoriais especializadasyivlel secundario, para os cuidados aos usuarimsnezessidades
especiais?
33. Ha referéncias ambulatoriais especializadasjwi# secundario, para ortodontia?
34. Ha referéncias ambulatoriais especializadasjwi# secundario, para implantodontia?
35. Ha referéncias de nivel terciario para tratamde disfuncdo da ATM e dor orofacial?
36. Ha referéncias hospitalares, de nivel tercif@oa o tratamento odontoldgico do usuario conesmdades especiais
com analgesia /sedagao/ anestesia geral?
37. Ha referéncias hospitalares de nivel terci@dai@ os cuidados aos traumatismos bucomaxilof&ciais
38. Ha referéncias de nivel terciario, para osamid as urgéncias e emergéncias odontolégicasgmerele plantdo
24 horas?
39. Ha referéncias hospitalares, de nivel tercifdoa o tratamento do cancer bucal?
40. Ha referéncias de nivel terciario para tratamédas anomalias cranio faciais?
41. Os niveis de atengdo especializada em salds bespeitam a atencdo priméria como porta de dmte
coordenadora da rede?
42. Os protocolos clinicos estabelecem claramentelagbes dos servicos ambulatoriais e hospitataym a atengao
primaria a saude?
43. Existe uma definicdo das ac¢des / procedimenses ofertada por cada ponto de atencéo espadafiz
44. Existem e sdo utilizados protocolos clinicdatiens as intervencdes mais relevantes a serdinagas?
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45. Os pontos de atengdo especializada em sauderbalizam todos os procedimentos de sua compa®nc

OSSISTEMAS DE APOIO
46. O sistema de assisténcia farmacéutica dispiaailss medicamentos de sadde bucal previstosatoqmio clinico?
47. Existe sistema de apoio para realizacdo de exaadiol6gicos em odontologia?
48. H& protocolos clinicos que orientam a indicagdo fluxo dos exames radiol6gicos em odontologiaua
interpretacdo (laudo)?
49. Existe sistema de apoio para realizacéo deexdmanalise histopatoldgica em odontologia?
50. Ha protocolos clinicos que orientam a indicag@ofluxo dos exames de andlise histopatoldgica@omtologia e
sua interpretacéo (laudo)?
51. Existe sistema de apoio para realizacdo deexdmanalises clinicas para a odontologia?
52. Ha protocolos clinicos que orientam a indicagém fluxo dos exames de andlises clinicas em obigia e sua
interpretacédo?
53. Existe um sistema de manutencéo dos equipasmedtmtologicos?
54. Existe um apoio de laboratério de protese dierta
55. Existe um apoio de laboratério de protese bazdofacial?
56. Existe um apoio de laboratério para confec@aphrelhos ortodonticos?
57. Existe um prontuario clinico (em papel ou éleito) que integra as informag8es epidemiolégicgsrenciais?
58. H4 uma base de dados Unica que incorpora tldagao usuaria?
59. Esta base de dados Unica estratifica em sulggdi@s por riscos?
60. Existe um fluxo regular de alimentacdo dos @donentos de salde bucal no SIA/SUS e SIAB?

OSSISTEMAS LOGISTICOS
61. H& um cartdo de identificacdo dos usuarioggoea8US) com um numero Unico para cada pessoeylado com a
identificacdo da familia e do territério sanitario?
62. Em relagdo ao prontuario clinico: inexistentexdstente (em papel ou eletrdnico) individuaédistente (em papel)
familiar 2; existente (eletrbnico) familiar 3.
63. Ha um prontuario familiar eletrénico Unico qumde ser acessado nos diferentes pontos de atarsgiode e nos
sistemas de apoio da rede?
64. O prontuario familiar eletrénico integra asoimiacdes da atengdo primaria a saude bucal, dedatambulatorial
especializada, da atencé@o hospitalar, de assiat@arcnacéutica, e os exames de analises clinieaslopicas e de
imagens?
65. O prontuério familiar eletrénico permite a es8is de receitas eletrénicas?
66. O prontuario familiar eletrdnico esta constoufdira emitir lembretes e alertas e f@@dbackselativos a situacdes
de salde definidas?
67. Existe uma central de regulacdo para agendandest atendimentos especializados ou de urgénaegéncia 24
horas em odontologia?
68. A equipe de atencéo primaria a saude bucaldagdinetamente as intervencdes eletivas na atemtdolatorial
especializada?
69. A equipe de atenc¢do primaria a salude bucaldagdinetamente exames de analise clinica, patotdgfica ou de
imagem?
70. H& um sistema de transporte sanitario quermi@@\PS com outros niveis de atengcdo com um matiutcansporte
de usuarios para procedimentos eletivos de salai¢ prestado com veiculos adequados, com rotadgfididas?
71. O sistema tem um mddulo de transporte de wsu@ara procedimentos eletivos de salde bucalapmestom
veiculos adequados?

O SISTEMA DE GOVERNANCA DA REDE
72. Existe um comité gestor composto por reprep@galas secretarias municipais e estadual, dedatgmimaria, do
CEO e da atencao hospitalar?
73. Ha um sistema de gestéo estratégica da redenyodr/a planejamento, monitoramento e avaliag@mitoramento
e avaliagdo?
74. Esse sistema contempla a avaliagdo dos us®arios
75. Existe um sistema de acreditacdo da rede dedamed salde bucal realizado por Instituicio Eateinculado a
Organizacéo Nacional de Acreditacdo (ONA)?
76. H4 um sistema de contratualizacédo dos presadis servicos pela SMS ou SES, com base em pnuaetdis pré-
estabelecidos?
77. Esse sistema de contratualizacédo esta alintmdoos objetivos da rede e contém incentivos paigance desses
objetivos?
78. As geréncias dos pontos de atengdo a saudd@ado CEO, da Unidade Odontoldgica Hospitalap®sistemas
de apoio conhecem e aderem aos objetivos da restgide bucal?
79. Os incentivos financeiros estéo alinhados cembjetivos da rede de salde bucal?
80. As CIB estadual e regionais séo eficazes no rimnarde gestéo da rede?
81. A PPI é utilizada no mecanismo de gestéo dzPred

O MODELO DE ATENCAO A SAUDE
82. Ha um modelo de atencé@o a saude bucal de dovér#o na atencéo primaria a salde e nos pont@dedgao
secundarios (CEO) e terciarios (Unidade Odontoldgizspitalar)?
83. A rede de atencéo a salde bucal dispde decpltotdinico para as condi¢Ges de saude bucal?
84. Estes protocolos clinicos séo construidos case bm evidéncias?
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85. Os profissionais de saude conhecem os prowctilucos e os utilizam rotineiramente?

86. Os protocolos clinicos estratificam por risesssubpopulagdes com uma condi¢do de saude bt@bélesida, e
propdem intervencBes coerentes com este risco?

87. O modelo assistencial a saude bucal é defofedacordo com as necessidades da populacédo?

88. O modelo assistencial a saude bucal propdes aghautocuidado apoiado?

89. O modelo de atengdo a salde bucal propfe agdesndo recursos da comunidade (igrejas, assoem
movimentos sociais, creches, asilos, escolas ¢tasas)?

90. O modelo assistencial inclui agdes de proma@cdalde bucal na APS (ag¢des intersetoriais) ppop@alacao total
adscrita?

91. O modelo de atencéo a saude bucal inclui ad@gmevencdo das doengas para as diferentes sligigricom
fatores de riscos (escovacdo supervisionada, ai#ap@n, programas de controle do tabagismo, alexplpsicdo ao
sol)?

92. Essas intervengdes preventivas sdo realizatiasiramente na rede?

93. O modelo assistencial a satde bucal incluisachricas e reabilitadoras para os diferentesestcom fatores de
riscos (R1, R2 e R3)?

94. Essas intervencdes clinicas e reabilitadokasesdizadas rotineiramente?

95. O modelo assistencial utiliza a tecnologia e&td@p da clinica (gestao da condicdo de saud@ogistcasos)?

96. Ha um plano de cuidado elaborado para cadacsognforme avaliacéo de risco em salde bucal?

97. Esse plano de cuidado é realizado pela equiftpnofissional da APS em conjunto com o usuario?

98. Esse plano de cuidado envolve metas a seremcaldas no trabalho colaborativo da equipe mufigsional e o
usuario?

99. Esse plano de cuidado é avaliado e revisadodigamente?

100. A atencéo programada é priorizada confornigco do usuario?

101. Existe um programa de educacgdo permanentdasenna educacao de adultos e protocolos clinicos?

102. Existe um contrato de gestdo baseado em negitais,as secretarias municipais de salde e olc@BSs equipes
de saude bucal?

103. Esse contrato contém incentivos morais e @igians para estimular a consecucao de suas metas?

104. Esse contrato tem um sistema de monitoraneeataliacéo eficaz?

105. O trabalho das equipes de salude bucal é sdoraeguditoria clinica com base nos protocolasads?

106. As redes utilizam rotineiramente as tecnokdmlistas de espera?

107. As listas de espera sao construidas com bassas, transparéncia e em evidéncias, para iza@aademanda de
servicos com grande deficiéncia de oferta?

O resultado final do instrumento € obtido por m#gosoma dos escores de 0 a 3
alcancados em cada uma das questbes, o qual peodead de 0 a 321: (0 a 80)
Incapacidade para a operacdo das redes de atesgéimeé - sistema fragmentado; (81 a
161) Capacidade basica para operar as redes d@iat@rsalude - redes de atencdo a saude
incipientes; (162 a 241) Capacidade razoavelmeodeplara operar as redes de atencao a
saude - redes de atencdo a saude avancadas; 8242 @apacidade 6tima para operar as
redes de atencao a saude - redes integradas géatesalde.

A equivaléncia semantica foi analisada com o iatdg verificar se a versao saude
bucal apresentaria um efeito similar a versao maigiA equivaléncia foi obtida apos
algumas alteracfes na estrutura gramatical daowesadde bucal do instrumento, sendo
consideradas as mesmas dimensfes do modelo arigirefuivaléncia operacional, de

itens e a mensuracao do instrumento foram reakzadinte a fase de pré-test&?°
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2- Pré-teste com uma sub amostra da populacidaalestudo

A versdo saude bucal foi submetida a um pré-tesbey uma amostra de
conveniéncia, em alguns municipios mineiros. Etspaefoi realizada por meio do envio
do termo de consentimento, do formulario individwal do questionario para 28
coordenadores municipais de saude bucal, sendeadalpor intermédio da SES-MG. Os
participantes foram orientados a retornarem conaienal apos uma semana.

Para a avaliacdo de confiabilidade teste-retestpjestionario foi aplicado, duas
vezes, aos mesmos participantes. O intervalo astrkias aplicacdes do instrumento deve
ser no minimo de sete dias e, no maximo, de 14'Gt43°?! Desse modo, o material foi
enviado aos participantes em dois momentos distiatenominados de fase | e Il, com um
prazo entre elas de aproximadamente duas semanas.

Foi obtido retorno de 21 municipios na fase | e28emunicipios na fase II. O
municipio que participou somente da fase | foi eixtd da amostra. A metodologia do
estudo e as propriedades psicométricas do insttonfeanfiabilidade e validade) foram

analisadas, sendo aprovadas para o estudo principal

3- Teste de campo

Considerando-se possiveis perdas, o material riecegsra a coleta de dados foi
enviado para 184 coordenadores municipais de shuc®. Foi obtido retorno de 154
municipios na fase | e 140 municipios na fasedsté-reteste). As perdas aconteceram
porgue alguns municipios ndo retornaram com ostignésios e ndo justificaram o fato.
Trés municipios previamente selecionados foramu&lot da amostra: dois foram

excluidos por ndo possuirem um coordenador de daimé que fosse dentista e 0 outro
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municipio foi excluido devido a licenca médica daordenadora de saude bucal no

momento da coleta de dados.

4-Estudo das propriedades psicométricas do instittnfeonfiabilidade e validade)

A validacdo consiste do processo de analise dgxipdades psicométricas de
medida de um instrumento originalmente produzidoa pautro fim. A analise das
propriedades psicométricas objetiva verificar afiabilidade (consisténcia interna e
estabilidade) e a validade do instrumento previaenadaptado (capacidade de mensurar
efetivamente o que se propde a medir).

Os dados foram analisados por meicsdtiware Statistical Package for the Social
Scienceg(SPSS for Windows, versid®.0, SPSS Inc Chicago, IL, USA). Os valores
obtidos para a consisténcia interna do instrumtram estimados pelo Coeficiente Alfa
de CronbachA estabilidade avaliada pelo teste-reteste foirdeteada pelo calculo do
Coeficiente de Correlacao Intra-classe (CCI). Adadle de constructo do instrumento foi
analisada por meio da correlacdo de Spearman. ig&aoram calculadas correlagdes
entre duas perguntas relacionadas a classificalpalg(Considerando-se o estagio de
desenvolvimento da rede de saude bucal, ha um@gieficlara das necessidades de saude
bucal da populacdo e da realizacdo das acdes migiatprimaria?) e o escore total e dos
dominios. A validade discriminante foi avaliadagtdste KrusKal-Wallis. Foi obtida por
meio da comparacdo do escore total e de cada domdéninstrumento entre 0s grupos
estudados. Foi considerado um intervalo de cordiase 95%. Durante a andlise dos
dados, foram considerados os critérios de Landkoeh %? para a interpretacdo da
concordancia: -1,0 a 0 pobre; 0,01 a 0,20 discrfefa]l a 0,40 regular; 0,41 a 0,60

moderada; 0,61 a 0,80 substancial; 0,81 a 1,0Cquerfeita.
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Por se tratar de um estudo envolvendo seres humestesestudo foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa-COEP (parecer 55042)201

RESULTADOS
A amostra foi composta por 154 coordenadores npaigide saude bucal, de

ambos 0s sexos, na faixa etaria de 23 a 69 anbegl@ra).

Tabela 2- Distribuicdo dos participantes de acordo com asacteristicas individuais
(n=154).

Caracteristica N (%)
Sexo Masculino 55 (35,7)
Feminino 99 (64,3)
Escolaridade Sem pés-graduacéo 29 (18,8)
Especializacéo* 113 (73,4)
Mestrado académico ou profissionalizante* 8 (5,2%)
Doutorado* 4 (2,6%)
Vinculo empregaticio Concursado 99 (64,3)
Contratado 55 (35,7)
Média (DP***) Mediana Minima Maxima
Idade** 40,1 (9,2) 40,0 23 69
Tempo de formado** 16,4 (9,1) 16,0 1 42
Tempo de coordenagao** 4,2 (3,6) 4,0 1 23

*concluido ou em andamento / **anos / **DP:sd® padrdo

Confiabilidade do instrumento

O coeficiente alpha de Cronbach foi 0,97 para orestotal, variando de 0,77 a
0,94 para os dominios. Considerando-se a estat@lida instrumento, os resultados do
teste-reteste mostraram que escore total apresamtaDClI de 0,88. Para os dominios os

valores de CCI variaram de 0,83 a 0,91 (Tabela 3).
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Tabela 3-Confiabilidade do instrumento e dos dominios.

., NUmero Alfa de Cronbach Coeficiente de Correlagdo Intra-classe
Variavel . _
de itens (n=154) (IC 95%)* (n=140)
Total do instrumento 107 0,97 0,88 (0,87-0,89)
Dominios
Populacéo 11 0,87 0,91 (0,89-0,92)
Atencao primaria 4 saude 15 0,88 0,87 (0,85-0,88)
Pontos de atengdo a salde
secundarios e terciarios 19 0,91 0,88 (0,86-0,89)
Sistemas de apoio 15 0,77 0,86 (0,85-0,87)
Sistemas logisticos 11 0,77 0,83 (0,80-0,85)
rse'zteema de governanca da 10 0,85 0,90 (0,89-0,93)
Modelo de atencédo a saude 26 0,94 0,87 (0,86-0,88)

*|C: Intervalo de confianca

Validade de constructo
A correlacdo de Spearman foi significante parandecadores globais e 0s escores
totais (p< 0,001) e também para cada um dos domimweestigados (Tabela 4). A

mensuracao das concordancias dos itens demonsiicey de r entre 0,25 e 0,81.

Tabela 4- Validade de Constructo: correlagdes entre o estmed do instrumento e o
escore dos dominios, e indicador global sobre esssalades de saude bucal e acdes de
atencao primaria (n=154).

Indicador global

Necessidades de saude bucal AcOes de atencao priiaar
r* Valor p r* Valor p
Total 0,70 <0,001 0,55 <0,001
Dominios
Populacéo 0,81 <0,001 0,53 0,005
Atencdo primaria 4 saude 0,64 <0,001 0,58 <0,001
Pontos de atengéo a saude
secundarios e terciarios 0,29 <0,001 0,25 0,011
Sistemas de apoio 0,47 <0,001 0,38 0,021
Sistemas logisticos 0,37 <0,001 0,33 <0,001
rSelzteema de governanca da 0,42 <0,001 0,29 <0,001
Modelo de atencédo a saude 0,59 <0,001 0,41 <0,001

*Coeficiente de correlagdo &pearman
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Validade discriminante
De acordo com a tabela 5 o escore total do insmtoreeos dominios “Populacao”,
“Sistemas logisticos” e “Sistema de governanca eler se mostraram capazes de

distinguir os grupos de coordenadores de acordocctampo de formado (p<0,05).

Tabela 5-Validade discriminante: Escore total do instrurmeatescore dos dominios de
acordo com o tempo de formado em Odontologia dagjpantes (n=154).

Grupo 1 (< 16 anos de formado)  Grupo 2 (> 16 anos de formado)
(n=79) (n=75)

Média Valor p*
. . . .
Media (+DP**) Mediana (+DP*) Mediana
Total 143,04 (+41,14) 126,00 123,31 (+46,12) 122,00 0,025
Dominios
Populagéo 19,16 (+4,68) 18,00 15,17 (+6,85) 14,00 < 0,001
Atencao primariaa 59 1g (47 3) 28,00 26,55 (8,60) 28,00 0,118
salde
Pontos de atencéo a
salde secundarios e 19,01 (+11,42) 19,00 20,12 (+12,39) 20,00 0,637
terciarios
Sistemas de apoio 17,29 (+6,40) 15,00 15,20 (+6,70) 15,00 0,090
Sistemas logisticos 11,47 (24,95) 12,00 8,04 (4,99 7,00 < 0,001
Sistema de
governancadarede 1290 (25.,08) 13,00 8,53 (¢5,24) 8,00 < 0,001
Modelo de atencdo a 5, 55 (115 43) 32,00 29,19 (+12,75) 29,00 0,073

saude

*Teste Mann-Whitney / **DP: Desvio Padrédo

DISCUSSAO

Novas ideias exigem novas praticas e, portantog)arfjanizacdo do processo de
trabalho e utilizacdo de ferramentas de organizdg&oservicos sdo fundamentais para a
organizacdo da atencdo voltada para producdo dimdmie da saude. A partir da
organizacdo da atencado primaria, todo esse proéegsommeado pela busca de avangos na
formacdo da rede de atencdo em saude bucal. Essalege ser capaz de identificar as
necessidades de saude bucal da populacdo e dar pn@st assisténcia continua e integral

aos individuos. Nesse sentido, considerou-se r@@@sa realizacdo do processo de
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adaptacdo e validacdo de um instrumento direcioreaddentificacdo do estagio de
desenvolvimento da rede de atencéo a saude bucal.

As etapas da adaptacdo do instrumento foram segdfdd A equivaléncia
conceitual e funcional entre a verséo originaversaéo saude bucal foi obtida por meio da
comprovacao de um grupo de especialistas em redatedcao a saude e saude bucal, que
afirmaram sobre a importancia dos dominios do unsénto para a populacdo a que se
aplica. Para esta adaptacédo, foram consideradassasas dimensdes do modelo original,
analisando todos os aspectos da rede. Foram pagpost entanto, modificacbes em
alguns itens de verificacdo que eram especificolreim médica e que ndo respondiam as
especificidades da saude bucal. Alguns itens deefoadiginal foram excluidos por serem
distintos da area tematica saude bucal. Por isgersdo saude bucal apresentou um
namero total de questdes inferior ao instrumenigiral, tornando-se mais especifica para
a odontologia.

A formag&do em odontologia dos coordenadores deedauichl € essencial para que
alguns itens dos dominios dos questionarios fossampreendidos pelos participantes.
Este critério de inclusdo era de extrema importanmara a avaliagdo dos itens dos
dominios. Assim, os coordenadores de saude bueah&o possuiam formacdo em saude
bucal foram excluidos da amostra. Este critériexddusao € essencial para garantir que os
itens discutidos no questionario ndo gerariam disvidos participantes relacionadas aos
conceitos especificos da area de saude bucal.

A equivaléncia semantica foi alcancada por meioeléicacdo de que a versao
saude bucal alcangcou um efeito similar a vers&ginai. A equivaléncia operacional e de
itens foi realizada durante a fase de pré-testm, &@articipacdo de 20 coordenadores de

saude bucal que responderam ao questionario emmawigntos diferented. Observou-
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se também a viabilidade de se utilizar, de modailainao instrumento original, as
instrucdes e os metodos de medidas.

As propriedades psicométricas foram avaliadas dmaosemelhante a outros
estudos de validac&4'8212425.26

A confiabilidade de consisténcia interna do insento mostra se todos os itens
que o compdem se relacionam. Possibilita verif@anomogeneidade do instrumento.
Analisa-se 0o comportamento de cada item e do #etdtens. E obtida com apenas uma
aplicacdo do instrument#?*%2% A consisténcia interna da versdo salde bucal foi
satisfatoria para todos os dominios, consideranéoogcoeficiente alpha de Cronbach para
ser satisfatério, deve ter valor de no minimo 0(¥860 quando comparando grugas

A estabilidade do instrumento foi verificada poriongo teste-reteste (aplicacéo do
CCl para o escore total e para os dominios). Aizagéo da estabilidade € necessaria para
analisar se o instrumento produz, consistentemeggaltados semelhantes ao ser aplicado
em um mesmo individuo em diferentes instantes mipdesem que tenha havido mudanca
real para o respondent&”?*?° O valor de CCI é considerado excelente se for nuier
0,74; bom se estiver de 0,60 a 0,74 e razoavebsmger de 0,40 a 0,58 Os resultados
mostraram, portanto, excelente estabilidade doumsinto para o escore total e para os
dominios.

A validade de construto foi obtida por meio da meatlo coeficiente de correlacdo
de Spearman entre as duas perguntas referentessifichcdo global (necessidade de
saude bucal e acdes de atencdo primaria) e o estakre dos dominios. Para ambos os
casos a correlacdo de Spearman foi significanterédo saude bucal também apresentou
associagOes significativas, apesar dos valoresntesilo maiores para determinadas

perguntas e dominios.
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Considerando-se as questdes globais (necessidadmaudie bucal e acbes de
atencdo primaria), a concordancia do escore tatalindtrumento foi maior quando
comparada as necessidades de saude bucal do quaoqramparada as acbes de saude
bucal. Provavelmente esta situacdo aconteceu dexadfato da ampla divulgacdo dos
resultados de inquéritos epidemioldgicos como d&Bil 2003 e SB Brasil 20162°. Os
estudos em questdo mensuraram as necessidadaesldeésaal da populacdo brasileira, o
que possibilita aos gestores adquirirem conhecioneot quadro epidemioldgico e das
necessidades da populacédo, bem como sobre aseagép8cos necessarios para enfrentar
este quadro epidemioldgico.

Os resultados obtidos entre o escore total douim&nto com as ac¢des de atencao
primaria podem ser explicados pelo fato da diseusisdredes de atencdo a saude bucal
ainda ser relativamente recente. Embora os pomt@tehcdo da rede sejam discutidos, as
competéncias dos mesmos ainda geram conflito gm@nmentos entre os gestores. Este
ponto também pode ser observado com relagdo aonaofiontos de atencdo a saude
secundarios e terciarios”, que apresentou os mgmeseltados quando analisado por meio
das duas questdes globais.

A validade discriminante foi obtida pela comparadgés escores total e de cada
dominio do instrumento adaptado de acordo com pdeahe formado em odontologia dos
participantes. Os coordenadores de saude bucahwms tempo de formado (< 16 anos
de formado) apresentaram valores maiores no esotakdo instrumento e de alguns
dominios. O fato das discussfes de rede ser repedégjustificar esta situacao.

Além disso, nos ultimos anos as faculdades de otimia estdo cada vez mais
inserindo, em sua grade curricular, disciplinastadds para a discussdo do SUS,
promovendo nos alunos reflexdes acerca das orgémizalos servicos publicos de salde.

Assim, nos ultimos anos, as instituicbes de ensno odontologia tém formado
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profissionais de saude bucal cada vez mais aptastgzbalharem na clinica e na gestao
dos servicos publicos de saude. Porém, as ingt@sigque possuem grade curricular
baseada na formacdo flexineriana e direcionada pastendimento clinico, tendem a
formar profissionais com um perfil assistenciali§ta A auséncia de uma formac&o
baseada nas premissas do SUS, aliada a uma forraegdémica curativa, acarreta um
despreparo do profissional para uma atuacdo adegdewtro do SUS. Essa situacao
compromete a incorporacdo de novas praticas dedaedificultando o entendimento dos
cirurgides dentistas em relacéo a rede de atencéao.

A versdo adaptada e validada para saude bucalgadeiliar os gestores de saude,
em especial os gestores de saude bucal, a conimecerelhor o estagio de
desenvolvimento da rede de atencdo a saude bucsdudemunicipios/estado. A partir
desse conhecimento, medidas efetivas relacionanlgdanejamento de acdes e servicos
voltadas para a area saude bucal poderéo ser temada

As redes de atencdo a saude séo organizacOegpmés de conjuntos de servigos
de saude, vinculados entre si por uma missdo (mixagbjetivos comuns e por uma acao
cooperativa e interdependente, que permitem oferta atencdo continua e integral a
determinada populacdo, no tempo, lugar e com ® aesto. A coordenacao das redes é
feita pela atenc&o primaria a safdeA importancia de se ter na pratica um instrumento
especifico para avaliar o estdgio de desenvolvindat rede de atencdo a saude bucal
reside no fato desse tipo de instrumento identfseacomo uma importante ferramenta
que auxiliara na elaboracdo de politicas publicdsadas para as especificidades da saude
bucal.

O instrumento de avaliacdo do estagio de desemeihto da rede de atencéo a

saude bucal apresentou-se valido e confiavel maratsizado entre os coordenadores de
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saude bucal dos municipios/estados brasileiroprégriedades psicométricas encontradas

foram satisfatorias.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

As redes de atencao a saude podem ter impactdicagiub nos niveis de saude de
uma populacédo. A literatura apresenta evidénciagjude as redes de atencdo a saude
podem melhorar a qualidade clinica, os resultadogasios, a satisfacdo dos usuarios e
reduzir os custos dos sistemas de atencao.

Em saudde bucal, o tema das redes de atencdo asadde pouco discutido e nao
h& experiéncias em escala nem avaliacGes robdsie&m, estudos de casos de redes de
atencdo a saude bucal indicam que ela, a semelldngpe ocorre com as demais
condicOes de saude, podem impactar nas condi¢c@side bucal da populacao.

Mensurar o impacto do estagio de desenvolvimenteeda de atencédo a saude na
vida da populacdo € uma tarefa delicada, considergue se trabalha com critérios
subjetivos. Superar estas dificuldades requer ttuao®nalizacdo de instrumentos para
este fim, que possam avaliar a rede de saude eseuomresultados, produzir elementos
que subsidiem politicas publicas voltadas pararsumes obsticulos de fragmentacéo de
um sistema de salude que deve cada vez mais seiestam redes de atencao.

Para viabilizar este trabalho, um instrumento fesehvolvido. No entanto, esse
instrumento nao trata das especificidades da éneatica salide bucal. Com o intuito de se
aplicar o referido instrumento dentro da realidatde area saude bucal, torna-se de
fundamental importancia que se faca sua adapt#g@especificidades de saude bucal,
assim como os pontos de atencdo de uma rede dda@isatde podem variar muito entre
condi¢des de saude diferentes.

A versdo adaptada para a saude bucal, com suatadadaptacdes e propriedades
psicométricas comprovadas, sera de fundamentalriapma em estudos de avaliagédo de

servi¢o. Associada a outros dados, como estudderemldgicos em saude bucal, podera



44

facilitar a escolha e planejamento de politicasa@dle, objetivando sempre a equidade,

integralidade e universalizacéo do acesso as acé@wicos de saude.



45

4 REFERENCIAS GERAIS

1. BLAND JM, ALTMAN DG. Statistics notes: Cronbashalpha. BMJ 1997;
314:572.

2. BONANATO K, PORDEUS IA, COMPART T, OLIVEIRA ACALLISON PJ,
PAIVA SM. Cross-cultural adaptation and validatioha Brazilian version of
an instrument to assess impairments related tofenationing of people with
Down syndrome. Health Qual Life Outcomes 2013, 11:4

3. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de \digdia em Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Coordenacao Nacional de Saudd. EBR2010. Pesquisa
Nacional de Saude Bucal. Resultados principaissiaia Ministério da Saude;
2011. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/sidvasil/download.htm>.
Acesso: 12 jul. 2012.

4. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Afen@ Saude. Projeto SB
Brasil 2003: condi¢cdes de saude bucal da populdgasileira 2002-2003.
Resultados principais. Brasilia: Ministério da Ss0&8004. Disponivel em:
<http://portalweb02.saude.gov.br/portal/arquivoBfethtorio _brasil_sorridente
pdf>. Acesso: 12 jul. 2012.

5. BRASIL. Portaria n® 4.279 de 30/12/2010. Dispehém:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2042p9O_ 30 12 2010.html

>. Acesso: 29 nov. 2011.



10.

11.

12.

46

BRASIL. Ministério da Saude. Redes regionalizadke atencdo a saude:
contexto, premissas, diretrizes gerais, agendartit@ para discussao e proposta
de metodologia para implementacédo. Versao paraeletz08.

Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/docitloento_redes_versao_nov20
08.pdf>. Acesso: 12 maio 2013.

BRASIL. Portaria 11.444/GM de 14/07/2004 (2004a). Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2G0A/GM-1444.htm>
Acesso: 29 nov. 2011.

BRASIL. Portaria n1570/GM de 29/07/2004 (2004b). Disponivel em:
<http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2G0A/GM-1570.htm>
Acesso: 29 nov. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aéeng Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Coordenacdo Nacional de Saude BDualrizes da politica
nacional de saude bucal. Brasilia: Ministério dadga2004c. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politieaional brasil_sorridente.
pdf>. Acesso: 12 jul. 2012.

CORDEIRO W. A gestdao de riscos na urgéncia. Belaiddate: Grupo
Brasileiro de Classificacéo de Risco; 2008.

FEUERWERKER LCM, COSTA HOG, BARBOSA N, KHALIL ME. O
processo de construgdo e de trabalho da Rede UNIDAIg Saude Debate
2000; 22:9-17.

FLEURY SM, OUVERNEY AM. Gestdo de redes: a estria@égle

regionalizacéo da politica de saude. Rio de Jane@y; 2007.



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

GIOVANELLA L. A atencéo primaria a saude nos paidasUnidao Européia:
configuracbes e reformas organizacionais na déckdd990. Cad Saude
Publica 2006; 22:951-63.

GOURSAND D, PAIVA SM, ZARZAR PM, RAMOS-JORGE ML,
CORNACCHIA GM, PORDEUS IA, ALISSON PJ. Cross-cudliadaptation
of the Child Perceptions Questionnaire 11-14 (GRQ for the Brazilian
Portuguese language. Health Qual Life Outcomes;22Q8

GUILLEMIN F, BOMBARDIER C, BEATON D. Cross-culturadaptation of
health-related quality of life measures: literatureview and proposed
guidelines. J Clin Epidemiol 1993; 46:1417-32.

HERDMAN M, FOX-RUSHBY J, BADIA X. A model of equivance in the
cultural adaptation of HRQoL instruments: the undadist approach. Qual Life
Res 1998; 7:323-35.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA-IB&. Censo
demografico 2010. Rio de Janeiro, 2010. Dispordue|

<ftp://ftp.ibge.gov.br/Censos/Censo_Demografico @ZGaracteristicas_Gerais

_Religiao_Deficiencia/tabl 1.pdf>. Acesso: 27 &1.2.

JOKOVIC A, LOCKER D, TOMPSON B, GUYATT G. Questioaine for
measuring Oral Health-related Quality of Life inghi-to Ten-year old
Children. Pediatr Dent 2004; 26:512-18.

KUSCHNIR R, CHORNY AH. Redes de atencdo a saudetestualizando o
debate. Cien Saude Colet 2010; 15:2307-16.

LANDIS JR, KOCH GG. The measurement of observereagwent for

categorical data. Biometrid®77; 33:159-74.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

48

LIMA JC, RIVERA FX. Redes de conversacdo e coorgaénade acdes de
saude: estudo em um servico movel regional de @eds urgéncias. Cad
Saude Publica 2010; 26:323-36.

MARTELLI PJ, CABRAL AP, PIMENTEL FC, MACEDO CL, MONEIRO
IS, SILVA SF. Analise do modelo de atencao a sdidml em municipios do
estado de Pernambuco. Cien Saude Colet 2008; 1B7466

MENDES EV. As redes de atencdo a saude. 2 ed.liBraSrganizacédo Pan-
Americana de Saude; 2011. Disponivel em:
<http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploadZZIB/Redes-de-Atencao-
mendes2.pdf>. Acesso: 13 maio 2013.

MENDES EV. As redes de atencéo a saude. Cien Saak 2010; 15:2297-
305.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado de Saude. Ateregd saude bucal.
Belo Horizonte: SES/MG, 2006. p.1-39. Disponivel em:
<http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/linhagu&ésguia/LinhaGuiaSau
deBucal.zip>. Acesso: 27 nov. 2011.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Informe Dawesn
sobre el futuro de los servicios medicos y afingé920. Washington:
Organizacion Mundial de La Salud; 1964. Disponiveem:
<http://www.fundacionaequus.com.ar/biblioteca/irdagon-
partel.pdf#page=1&zoom=auto,0,652>. Acesso: 13 2@l3.

REICHENHEIM ME, MORAES CL. Operacionalizacdo de pidgao
transcultural de instrumentos de afericdo usadogmdemiologia. Rev Saude

Publica 2007; 41:665-73.



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

49

SARDENBERG F, OLIVEIRA, AC, PAIVA SM, AUAD SM, VALEMP.
Validity and reliability of the Brazilian versionf ahe psychosocial impact of
dental aesthetics questionnaire. Eur J Orthod 2220:5.

SCARPELLI AC, PAIVA SM, PORDEUS IA, RAMOS-JORGE MNMARNI
JW, ALLISON PJ. Measurement properties of the Biaziversion of the
Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL™) canceodule scale. Health
Qual Life Outcomes 2008; 6:7.

SCHRAMM JMA, OLIVEIRA AF, LEITE IC, VALENTE JG, GAIELHA
AMJ, PORTELA MC, CAMPOS MR. Transicdo epidemioldaie o estudo de
carga de doenca no Brasil. Cien Saude Colet 20897308.

SILVA SF. Organizacdo de redes regionalizadas egratlas de atencdo a
salde: desafios do Sistema Unico de Saude (Br@éh Saude Colet 2011;
16:2753-62.

STARFIELD B. Atencdo primaria: equilibrio entre eesidades de saude,
servigos e tecnologia. Brasilia: Unesco, Ministé&#Saude; 2002. Disponivel
em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoestaterprimaria_pl.pdf>.
Acesso: 13 maio 2013.

TORRES CS, PAIVA SM, VALE MP, PORDEUS IA, RAMOS-JGE ML,
OLIVEIRA AC, ALLISON PJ. Psychometric properties thie Brazilian version
of the Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-1sHort forms. Health Qual
Life Outcomes 2009; 7:43.

VAN WIDENFELT BMV, TREFFERS PDA, BEURS E, SIEBELINKM,
KOUDIJS E. Translation and cross-cultural adaptatiof assessment

instruments used in psychological research withdotm and families. Clin



50

Child Fam Psychol Rev 2005; 8:135-47.

35. WAGNER EH, GLASGOW RE, DAVIS C, BONOMI AE, PROVOSTE,
MCCULLOCH D, CARVER P, SIXTA C. Quality improvemeri chronic
illness care: a collaborative approach. Jt Comnudl @nprov 2001; 27:63-80.

36. WILSON-GENDERSON M, BRODER HL, PHILIPS C. Concordarbetween
caregiver and child reports of children’s oral treatlated quality of life.

Community Dent Oral Epidemiol 2007; 35:32-40.



APENDICES

51



52

APENDICE A

Carta convite ao coordenador municipal de saude bat

Prezado Coordenador Municipal de Saude Bucal,

Gostaria de convida-lo para participar de uma peaqggue tem como tituloValidacdo de um
instrumento para identificar o estagio de desenvoimnento da rede de atencao a salde bucal no sistema
publico”.

Esta pesquisa justifica-gievido a importancia de se ter na pratica um questio especifico para
avaliar o estagio de desenvolvimento da rede de@ea salude bucal e, consequentemente, auxibara n
elaboracao de politicas publicas voltadas parapecdicidades de organizagdo dos municipios.

Caso vocé concorde em participar, serd necessaeovocé responda o Questionario e assine o

Termo de consentimento que segue em anexo.

Contando com sua participagéo, agradeco a suacralgin.

Daniele Lopes Leal (Pesquisadora respof)save
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Coordenador Municipal de Saude Bucal,

Vamos realizar uma pesquisa que tem como titdldidac&do de um instrumento para identificar
o0 estagio de desenvolvimento da rede de atencéocadide bucal no sistema publich A pesquisa objetiva
adaptar e validar um questiondrio para identifcastagio de desenvolvimento da rede de atencadade s
bucal no sistema publico dos municipios brasileiRzra a realizacdo da pesquisa sera necessarimcgie
responda o questionario anexo.
Esclareco que:
1. Nos resultados da pesquisa ninguém sabera o seal nom
Vocé pode se recusar a responder a qualquer pargas |he traga algum tipo de constrangimento.
Vocé pode, a qualquer momento, desistir de fazae p@ssa pesquisa.

Caso nao queira participar da pesquisa, vocé otraealho sofrerdo nenhum tipo de prejuizo.

SR S

As informagdes coletadas sédo especificas pargoestpuisa, sendo que os resultados serdo divulgados
através de artigos cientificos e apresentacdes emscritas em congressos de saude.

6. Essa pesquisa esta autorizada pelo Comité de &ticResquisa (COEP) da Universidade Federal de
Minas Gerais.

Contando com sua participagéo, agradeco a coladmrac

Daniele Lopes Leal (pesquisadora respotisave

Eu, apos ler e entender o objetivo da pesquisa
descrita, concordo em responder o questionario.

Assura

Aluna de mestrado: Daniele Lopes Leal (31- 98277280
Orientadores: Profa. Dra. Ana Cristina Borges dedDh (Tel: 31-3409-2442/2448)
Prof. Dr. Marcos Azeredo dwim Werneck (Tel: 31-3409-2442/2448)

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federslinas Gerais
End.: Av. Antdnio Carlos, 6.627 - Unidade Admingdiva Il - 2° andar - Sala 2005, Campus Pampulha,
CEP: 31270-901 - Belo Horizonte - MG, telefax: 3138-4592



APENDICE C

Instrumento de Diagnéstico do Estagio de Desenvolaento da Rede de Atencdo a Saude Bucal:

Instru¢cBes para o uso do instrumento:

1-Para cada questdo responda com um valor quedeafie 3, sendo:
« 0 -ndo existéncia do que esta sendo perguntado;
e 1 - funcionamento basico ou incipiente;
» 2 -funcionamento razoavelmente bom, mas insufiejen

e 3 - existéncia em operacédo de forma 6tima.

PARTE | - Identificac&o No de identificacao:

1) Qual a sua idade? anos.

2) Vocé é do sexa; ) Masculino () Feminino

3) Tempo de formado em Odontologia: anos.
4) Escolaridade

) Sem pés-graduacgéo

) Com curso de especializacdo em andamento

) Com curso de especializagao concluido

) Com curso de mestrado profissionalizanteaadamento
) Com curso de mestrado profissionalizantekodo

) Com curso de mestrado académico em andamento
) Com curso de mestrado académico concluido

) Com curso de Doutorado em andamento

N e T T T e e

) Com curso de Doutorado concluido

5) Ha quanto tempo vocé é coordenador municipal dedde bucal?

6) Vinculo empregaticio:( ) Concursado () Contratado

54
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Questionario de Diagnéstico do Estagio de Desenvishento da Rede de Atencao a

Saude Bucal

QUESTOESAVALIATIVAS DO ESTAGIO DE DESENVOLVIMENTO DA REDE DE SAUDE BUCAL

Escore
(0a?3)

POPULACAO

1. H&4 uma populagéo claramente definida sob a nssibdidade da rede de atengdo em salde bucal?

2. H& uma clara definicdo das necessidades de badgdkedessa populacéo?

3. A estrutura operacional da rede de salde buoahatada em funcéo dessas necessidades?

4. HA um processo de territorializacédo da redeaddesbucal?

5. A rede de saude bucal segue um Plano DiretRedg@nalizagdo?

6. Estdo identificados os territérios sanitariomascala adequada para a oferta dos pontos déat@salde
bucal secundarios?

7. Estédo identificados os territérios sanitariomascala adequada para a oferta dos pontos déat@salde
bucal terciarios?

8. Toda a populacdo de responsabilidade da redaldie bucal esta cadastrada, por unidade fanmifiaatencao
primaria?

9. As unidades familiares estéo classificadas ¢deda com a vulnerabilidade social) por risco ddgia

10. A populacao esta subdividida por grupos deedpdrfil demografico)?

11. A populagéo esta subdividida por fatores dmrigoldgico?

TOTAL

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

12. A equipe da atencdo primaria a saude bucatksm o seu papel de co-responsabilizacao por cpalacédo
adscrita?

13. As unidades de atencdo primaria em saude pasaliem infra-estrutura adequada ao seu funciarartsala
consultério, equipamento, instrumental, materiatolesumo)?

14. As unidades de atencao primaria em saude pasaliem equipe modalidade | e/ou 11?

15. Existe uma definicdo clara das ag6es/procedomenserem desenvolvidas pela equipe de saud&buca

16. A atencdo primaria em saude bucal realiza tadagdes/procedimentos de sua competéncia?

17. Existem e sao utilizados protocolos clinicdaties as intervences mais relevantes a serdinagas?

18. Séo utilizados parametros e metas com baseaessidade da populacédo para programacédo dasesg@eside
bucal?

19. Existe trabalho integrado entre os diversofigsionais da equipe de APS da Unidade?

20. Os ACS participam das ac¢8es de saude bucal?

21. O atendimento na atencado primaria € um requpsita 0 acesso aos outros niveis de atencao @ E2HO,
atencao hospitalar)?

22. A atencgdo primaria coordena os fluxos de rafgaée contra-referéncia em saude bucal?

23. O prontuario clinico utilizado na APS estawgstiado por familia?

24. H& uma boa interacéo entre as equipes de atprigdéria a saude bucal e de atencao especializadaultas
ou orientacdes rotineiras por escrito ou por coredetronico, sessdes clinicas conjuntas)?
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25. As agBes de urgéncia e emergédei@ompeténcia da APS sdo programadas/planejadasgram ofertadas
unidade?

26. Existe um Conselho Local de Saude eficaz nora@ersocial da APS?

TOTAL

OSPONTOSDE ATENCAO A SAUDE SECUNDARIOS E TERCIARIOS

27. Ha referéncias ambulatoriais especializadasj\dg secundario, para estomatologia?

28. Ha referéncias ambulatoriais especializadasj\d# secundario, para a confec¢éo de protesésrias?

29. Ha referéncias ambulatoriais especializadasj\dg secundario, para cirurgia oral menor?

30. Ha referéncias ambulatoriais especializadasj\dg secundario, para periodontia?

31. Ha referéncias ambulatoriais especializadogjwg secundario, para endodontia?

32. Ha referéncias ambulatoriais especializadasj\dg secundario, para os cuidados aos usuarias co
necessidades especiais?

33. Ha referéncias ambulatoriais especializadasj\dg secundario, para ortodontia?

34. Ha referéncias ambulatoriais especializadasj\dg secundario, para implantodontia?

35. Ha referéncias de nivel terciario para tratamda disfuncdo da ATM e dor orofacial?

36. Ha referéncias hospitalares, de nivel tercifi@oa o tratamento odontolégico do usuario conessdades
especiais com analgesia /sedacdo/ anestesia geral?

37. Ha referéncias hospitalares de nivel tercigai@a os cuidados aos traumatismos buco-maxiloi$&cia

38. Ha referéncias de nivel terciario, para osadod as urgéncias e emergéncias odontoldgicasgamerele
plantdo 24 horas?

39. Ha referéncias hospitalares, de nivel tergi@aoa o tratamento do cancer bucal?

40. Ha referéncias de nivel terciario para tratdmdas anomalias cranio faciais?

41. Os niveis de atencao especializada em saldérespeitam a atencdo primaria como porta dedata
coordenadora da rede?

42. Os protocolos clinicos estabelecem claramentelacdes dos servicos ambulatoriais e hospitatama a
atencao primaria a saude?

43. Existe uma definicdo das a¢des / procedimenses ofertada por cada ponto de atengéo espadiatiz

44. Existem e sdo utilizados protocolos clinicdatieos as intervengdes mais relevantes a serdinagas?

45. Os pontos de atencdo especializada em salderbatizam todos os procedimentos de sua compafnc

TOTAL

OSSISTEMAS DE APOIO

46. O sistema de assisténcia farmacéutica dispiaailois medicamentos de saude bucal previstosatoqmio
clinico?

47. Existe sistema de apoio para realizacdo deexaadioldgicos em odontologia?

48. Ha protocolos clinicos que orientam a indicag@dluxo dos exames radiolégicos em odontologiaze
interpretacao (laudo)?

49. Existe sistema de apoio para realizacdo deexdmanalise histopatolégica em odontologia?
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50. H& protocolos clinicos que orientam a indicag@dluxodos exames de analise histopatolégica em odong
e sua interpretacdo (laudo)?

51. Existe sistema de apoio para realizacao deexdmanalises clinicas para a odontologia?

52. Ha protocolos clinicos que orientam a indicag@dluxo dos exames de analises clinicas em ot e sua
interpretacao?

53. Existe um sistema de manutengdo dos equipamedtmtoldgicos?

54. Existe um apoio de laboratério de protese dierda

55. Existe um apoio de laboratério de prétese loaxilo facial?

56. Existe um apoio de laboratério para confecg@amhrelhos ortodénticos?

A

57. Existe um prontuério clinico (em papel ou éleitto) que integra as informacdes epidemioldgicgsrenciais?

58. Ha uma base de dados Unica que incorpora tqmldggdo usuaria?

59. Esta base de dados Unica estratifica em sulggdi®s por riscos?

60. Existe um fluxo regular de alimentacao dos @donentos de salde bucal no SIA/SUS e SIAB?

TOTAL

OSSISTEMAS LOGISTICOS

61. H& um cartéo de identificagdo dos usuarioggoea8US) com um nimero Unico para cada pessoaylado
com a identificacdo da familia e do territorio $ano?

62. Em relacé@o ao prontudrio clinico: inexistenteXistente (em papel ou eletrénico) individua¢gistente (em
papel) familiar 2; existente (eletrénico) familr

63. H& um prontuario familiar eletrdnico Unico quuale ser acessado nos diferentes pontos de atisgdinle e
nos sistemas de apoio da rede?

64. O prontuario familiar eletrdnico integra asomhacdes da atencéo primaria a salude bucal, dgdaten
ambulatorial especializada, da atencao hospitdéaassisténcia farmacéutica, e os exames de andiisieas,
patoldgicas e de imagens?

65. O prontuario familiar eletrénico permite a eséis de receitas eletronicas?

66. O prontuario familiar eletronico esta constoydira emitir lembretes e alertas e fé@dbackselativos a
situagOes de saude definidas?

67. Existe uma central de regulagé@o para agendardestatendimentos especializados ou de urgén@eagémcia
24 horas em odontologia?

68. A equipe de atencdo primaria a saude bucabagdiretamente as intervencdes eletivas na atengbalatoria
especializada?

69. A equipe de atencdo primaria a satude bucabagdiretamente exames de analise clinica, patottigigaa ou
de imagem?

70. H& um sistema de transporte sanitario querat@@PS com outros niveis de atencado com um mdiiulo
transporte de usuarios para procedimentos eledi@saide bucal prestado com veiculos adequadosotaspré-
definidas?

71. O sistema tem um mdédulo de transporte de wsupara procedimentos eletivos de sadde bucabpiesbm
veiculos adequados?

TOTAL

O SISTEMA DE GOVERNANCA DA REDE
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72. Existe um comité gestor composto por represtegalas secretas municipais e estadual, da atengéo prim
do CEO e da atencdo hospitalar?

73. H& um sistema de gestéo estratégica da redengob/a planejamento, monitoramento e avaliacao,
monitoramento e avaliacdo?

74. Esse sistema contempla a avaliagdo dos us@arios

75. Existe um sistema de acreditagao da rede de&até saude bucal realizado por Instituicdo Eatenmculado 3
Organizacéo Nacional de Acreditacdo (ONA)?

76. H& um sistema de contratualizacdo dos prestadier servigos pela SMS ou SES, com base em pnuetis
pré-estabelecidos?

77. Esse sistema de contratualizacado esta alit@mdms objetivos da rede e contém incentivos palaance
desses objetivos?

78. As geréncias dos pontos de atencdo a saldé’@ado CEO, da Unidade Odontoldgica Hospitalalp®
sistemas de apoio conhecem e aderem aos objetivesld de saude bucal?

79. Os incentivos financeiros estao alinhados cembjetivos da rede de salde bucal?

80. As CIB estadual e regionais sdo eficazes naniemo de gestdo da rede?

81. A PPI é utilizada no mecanismo de gestédo defred

TOTAL

OMODELO DE ATENCAO A SAUDE

82. H4 um modelo de atengdo a saude bucal de dorérgo na atengéo primaria a sadde e nos pontatededo
secundarios (CEO) e terciarios (Unidade Odonto&giospitalar)?

83. Arede de atencao a saude bucal dispbe decplotalinico para as condi¢des de saude bucal?

84. Estes protocolos clinicos sdo construidos case bm evidéncias?

85. Os profissionais de saude conhecem os protctilicos e os utilizam rotineiramente?

86. Os protocolos clinicos estratificam por risassubpopulagées com uma condi¢éo de saude btaiadlesida,
e prop6em intervencdes coerentes com este risco?

87. O modelo assistencial a saude bucal é defaédacordo com as necessidades da populacéo?

88. O modelo assistencial a saude bucal prop8es agHautocuidado apoiado?

89. O modelo de atengdo a saude bucal prop6e atjfieEndo recursos da comunidade (igrejas, asgoems
movimentos sociais, creches, asilos, escolas ¢as@n)?

90. O modelo assistencial inclui agdes de promacsanide bucal na APS (agdes intersetoriais) paoawacao
total adscrita?

91. O modelo de aten¢éo a saude bucal inclui at®esevencdo das doencas parafasahtes subpopulacdes ¢
fatores de riscos (escovacao supervisionada, aap@&o, programas de controle do tabagismo, alegpbsicéo a
sol)?

92. Essas intervengdes preventivas sdo realizatasiramente na rede?

93. O modelo assistencial a saude bucal incluisagligicas e reabilitadoras para os diferentestesticom fatores

de riscos (R1, R2 e R3)?

D

94. Essas intervencdes clinicas e reabilitado@sesflizadas rotineiramente?

95. O modelo assistencial utiliza a tecnologia e&&p da clinica (gestdo da condi¢do de saldéogdstcasos)?

96. H& um plano de cuidado elaborado para cadacso@forme avaliagéo de risco em saude bucal?
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97. Esse plano de cuidado é realizado pela equiftgnofissional da APS em conjunto com o usuario?

98. Esse plano de cuidado envolve metas a seramcaldas no trabalho colaborativo da equipe mufigsional e
0 USuario?

99. Esse plano de cuidado é avaliado e revisadodieamente?

100. A atencédo programada é priorizada confornigco do usuario?

101. Existe um programa de educacéo permanentdasenna educacdo de adultos (andragogia) e prosocol
clinicos?

102. Existe um contrato de gestdo baseado em neetas,as secretarias municipais de salde e ow@B3s
equipes de saude bucal?

103. Esse contrato contém incentivos morais e é@ians para estimular a consecucéo de suas metas?

104. Esse contrato tem um sistema de monitoraneeataliacdo eficaz?

105. O trabalho das equipes de saude bucal é sdoraetuditoria clinica com base nos protocolasads?

106. As redes utilizam rotineiramente as tecnokdmlistas de espera?

107. As listas de espera séo construidas com basisads, transparéncia e em evidéncias, para iaayaan
demanda de servi¢cos com grande deficiéncia deaBfert

TOTAL
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Instrumento de Diagndéstico do Estagio de Desenvolento da Rede de Atencdo a Saude:

ELEMENTO OU
COMPONENTE

QUESTAO AVALIATIVA

Escore
(0a3)

POPULACAO

1. Ha uma populagéo claramente definataresponsabilidade da rede?

2. H& uma clara definigdo das necessidades de dadda populagao?

3. A estrutura operacional da rede é formatadauegéo dessas necessidade
4. H& um processo de territorializacdo da rede?

5. Arede dispde de um Plano Diretor de Regiongéiaa

6. O Plano Diretor de Regionalizacédo, na sua estgdo, incorporou os
principios de contiguidade territorial, subsidiadé econémica e social,
economia de escala, economia de escaplacdes entre escala e qualidade,
identidade cultural, fluxos viarios, fluxos assistiais e acesso?

7. Estéo identificados os territérios sanitariosy@scala adequada para a ofe
dos pontos de atencéo a salde secundarios?

8. Estéo identificados os territérios sanitariosy@scala adequada para a ofe
dos pontos de atencéo a saude terciarios?

9. A populacéo de responsabilidade da rede estéaidgtrita a uma unidade o
a uma equipe de atencao primaria a saude?

10. A populacao esta cadastrada na atencao pritndeade por unidade
familiar?

11. As unidades familiares estéo classificadasipoos sociais?

12. A populacéo esta subdividida por perfil dembgo&

13. A populagéo esta subdividida por fatores dms®

14. A populagao esta subdividida por condigcfesadées estabelecidas?

12
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ATENCAO
PRIMARIA A
SAUDE

15. A equipe da atencéo priméria & salude tem olasu papel de
responsabilizacdo por sua populagéo adscrita?

16. Ha uma equipe multiprofissional com respongidiles claras de cada
membro na atencéo primaria a saude?

17. Essas responsabilidades derivam das linhasdgsidiferentes condi¢des
de saude?

18. O atendimento na atencao primaria € um requsita 0 acesso aos outro
niveis de atencdo a salude?

19. Ha incentivos para os usuarios adotarem a&gmgmaria a saidde como
porta de entrada da rede?

20. As relacdes entre a atengéo priméria a satdelemais niveis de atencao
da rede estéo claramente definidas?

21. A atencdo primaria a salde opera com sistemagarmacéao suficientes
para registrar e disponibilizar informag6es clinjagpidemioldgicas e gerencia
22. Ha uma boa interagdo entre as equipes de atpnigdaria a salde e de
atencgéo especializada (consultas ou orienta¢degiras por escrito, por corre
eletrdnico ou sessdes clinicas conjuntas)?

23. H& um vinculo estreito e continuo entre aspexguile atencéo primaria a
saude e os usuarios e suas familias?

24. A atencdo primaria a saude esta adequadanvgateizada para prestar oS
cuidados as condi¢cbes agudas e/ou aos eventosidizagiio das condicdes
cronicas de sua responsabilidade, de acordo cosigtema de classificacédo
riscos das urgéncias e emergéncias e 0s protoddlas?

25. A atencdo primaria a saude estd adequadanmgateizada para prestar 0s
cuidados as mulheres e as criangas, segundo as-ljnta?

26. A atencdo primaria a saude estd adequadangateizada para prestar 0s
cuidados aos adolescentes e aos idosos, segulidioaagsguia?

27. A atencdo primaria a saude estd adequadanmgateizada para prestar 0s
cuidados aos portadores de hipertensao e de dosarghgvasculares, de
diabetes, de tuberculose, de hanseniase, de treostoentais, de HIV/AIDS,

iS?

io

de doencas respiratérias crbnicas, de doencas reia doencas bucais,
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segundo as linhas-guia?

28. A atencdo primaria a salude estd adequadamgjateizada para fazer o
acompanhamento das criangas, dos adolescentesdndos?

29. O prontuario utilizado na atencéo primariat@saesta estruturado por
familia?

30. As equipes de atencao primaria a salde utilipéimeiramente instrumentg
de abordagem familiar (genograma, listagem de proa$ familiares, firo,
practice e outros)?

31. As equipes de atencao primaria a salde antieséarotineiramente com
organizagdes comunitarias?

32. Os agentes comunitarios de salude estdo cajmcjiara o papel de
articulacé@o entre as equipes de atencao prim&ag@i@e e as organizagdes
comunitarias?

33. Existe um Conselho Local de Saude eficaz ntr@ersocial da atencéo
primaria a satde?

OS PONTOS DE
ATENCAO A
SAUDE
SECUNDARIOS
E TERCIARIOS

34. No desenho das redes ha uma articulacdo enprentos de atencédo a sal
e os territérios sanitarios (secundarios e micgi@iee terciarios e macrorregiag
35. No desenho das redes considera-se uma escataantis capaz de ofertar
servigos de forma econdmica e com qualidade?

36. No desenho das redes considera-se a integnag@ontal para obter ganhg
de escala através de fusdes ou aliancas estratégica
37. No desenho das redes ha uma preocupacao cqrarséo e diferenciagao
dos pontos de atencao a salde para prestar a@tmtg@ no lugar certo?
38. No desenho das redes ha um movimento de suddtithospitalar?

39. Ha a oferta de hospitais/dia?

40. Ha a oferta de cirurgia ambulatorial?

41. Ha a oferta de internag8es domiciliares?

42. Ha a oferta de leitos de longa permanéncia?

43. Ha a oferta de centros de enfermageums{ng home®

44. Ha a oferta de cuidados paliativos?

45. No desenho da rede ha um movimento de sulgéiitaia atencéo
ambulatorial especializada através do reforcatelacdo primaria a saude?

46. Ha servicos hospitalares de nivel terciari@ parcuidados aos traumas na

atencgdo as urgéncias e emergéncias?

47. Ha servicos hospitalares de nivel terciari@a gaatencao as urgéncias e
emergéncias clinicas, especialmente as cardioaaesal

48. H& maternidade de alto risco para os cuidasiggestantes de alto risco? B
opera de forma integrada com a atengéo primadades

47. Ha casa da gestante articulada com a matemitadlto risco?

48. Ha servicos hospitalares de atencéo terciara @s cuidado as criancas?
Eles operam de forma integrada com a atencéo paa&adude?

49. Ha servicos hospitalares de atencéo terciara @s cuidados aos cancere
especialmente de colo de Gtero e de mama?

50. Ha& servicos hospitalares de atencéo terciara @s cuidados as doencas
cardiovasculares? Eles operam de forma integragieacatencao primaria a
saude?

51. Ha servicos hospitalares de atencao terciara @s cuidados ao diabetes’
Eles operam de forma integrada com a atencéo para&aude?

de
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52. Ha servigos hospitalares e ambulatoriais de;ateterciaria para os cuidados

as doengas renais? Eles operam de forma integosda atencéo primaria a
saude?

53. Ha servicos hospitalares de atencéo terciara @s cuidados as doencas
respiratérias cronicas? Eles operam de forma iatiegcom a atencao primaria
saude?

54. Ha servicos hospitalares, de nivel secundgai@ os cuidados as urgénci
emergéncias? Eles operam de forma integrada cdemgd® primaria a saude
55. Ha servigcos ambulatoriais especializados paaimlados as urgéncias e
emergéncias? Eles operam de forma integrada cdemgd® primaria a saude

La

56. Ha servicos hospitalares de nivel secundaratgimidade de risco habitua
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unidade de internagdo pediatrica), para os cuidaslosulheres e as criangas?
operam de forma integrada com a atencdo primasatile?

57. Ha servigcos ambulatoriais especializados, v sécundario, para os
cuidados as mulheres e as criancas? Eles operformikeintegrada com a
atencao primaria a saude.

58. Ha servicos ambulatoriais especializados, @& sécundario, para os
cuidados aos canceres de mama e dedmltdero? Ele opera de forma integr
atencao primaria a saude?

59. Ha servicos ambulatoriais especializados, @& sécundario, para o
acompanhamento das criangas, dos adolescentesdodos? Eles operam de
forma integrada com a atengdo primaria a saude?

60. Ha servicos ambulatoriais especializados eitadses, de nivel secundari

para os cuidados a hipertenséo e as doencas asditares? Eles operam de
forma integrada com a ateng&o primaria a saude?

61. Ha servicos ambulatoriais especializados eitadaes, de nivel secundari
para os cuidados ao diabetes? Eles operam de fotegaada com a atencéo
primaria a saude?

62. Ha servicos ambulatoriais especializados eitadaes, de nivel secundari
para os cuidados aos transtornos mentais? Elearokr forma integrada con
as unidades de atencao primaria a saude?

63. Ha servicos ambulatoriais especializados eitadases, de nivel secundari
para os cuidados as doencgas renais? Eles opermrdeintegrada com a
atencgdo primaria a satde?

64. Ha servicos ambulatoriais especializados eitadases, de nivel secundari
para os cuidados as doencas respiratorias croniEes?operam de forma
integrada com a atengdo primaria a saude?

65. Ha servicos ambulatoriais especializados eitadaes, de nivel secundari
para os cuidados ao HIV/AIDS? Eles operam de famesrada com a atencé
primaria a satde?

66. Ha servicos ambulatoriais e hospitalares, del secundario, para os
cuidados a tuberculose? Eles operam de formaratagom a atengéo
primaria a saude?

67. Ha servicos de atencdo ambulatorial espeailmjzde nivel secundario, pa
os cuidados a hanseniase? Eles operam de forrgeaidéecom a atencao
primaria a saude?

68. Ha servicos ambulatoriais especializados paamados as doengas buc
Eles operam de forma integrada com atengéo primaé#ide?

69. As linhas-guia estabelecem claramente as edadds servicos ambulatori
e hospitalares com a atencédo primaria a saude?

70. Ha instrumentos operacionais eficazes de coateaéncia para a atencéo
primaria a satde?

71. E feita a modelagem de cada ponto de atengadde ambulatorial ou
hospitalar secundario, segundo as linhas-guia?

72. Essa modelagem descreve a carteira de sea/ggrsofertada?

73. Essa modelagem implica a construgdo dos prot®ctinicos relativos as
intervencdes mais relevantes a serem realizadas?

74. Essa modelagem implica a elaboracdo de umdhalanser utilizada na
programagcado do ponto de atengdo a saude?

|=)
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OS SISTEMAS
DE APOIO

75. O sistema de assisténcia farmacéutica contearggéecdo dos
medicamentos feita a partir das linhas-guia?

76. O sistema de assisténcia farmacéutica conteunpdaprogramacao feita a
partir das necessidades da populaaderrita a rede?

77. O sistema de assisténcia farmacéutica conterspl@ecanismos aquisicédo
dos insumos farmacéuticos?

78. O sistema de assisténcia farmacéutica contesrgaimnazenamento dos
insumos farmacéuticos?

79. O sistema de assisténcia farmacéutica contemspizecanismos de
distribuicdo racional dos insumos farmacéuticos?

80. O sistema de assisténcia farmacéutica utilfaanaaco-economia?
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81. O sistema de assisténcia farmacéutica utiBza@mentos terapéuticos?
82. O sistema de assisténcia farmacéutica conteamgtiancdo farmacéutica?
83. O sistema de atencdo farmacéutica contemmadliagéo de
medicamentos?

84. O sistema de assisténcia farmacéutica contemmplanejo da adeséo aos
tratamentos medicamentosos?

85. O sistema de assisténcia farmacéutica contearfplanacovigilancia?

86. H& um sistema estruturado de exames de imagastruido com base em
escala e qualidade?

87. Ha protocolos clinicos que orientam a indicagds exames de imagem ¢

sua interpretacédo?

88. Ha um sistema estruturado de exames de andlisEss com a
concentracdo do processamento e a descentralizagaoas unidades de salg
da rede, da coleta das amostras?

89. Ha protocolos clinicos que orientam a indicatgi@exames de andlises
clinicas, sua coleta, seu fluxo, seu processangatanalise de seus resultadq

e

s?

OS SISTEMAS
LOGISTICOS

90. Existe um registro de base populacional Unisigtegra as informacdes
epidemiolégicas e gerenciais?

91. H& uma base de dados Unica que incorpora tqaldgzéo usuaria e a
classifica em subpopulac¢des por riscos?

92. H4 um cartdo de identificacdo dos usudarios wanmumero Unico para cad
pessoa, articulado com a identificacdo da fareili® territério sanitario?

93. Ha um prontuario familiar eletrénico Unico quuele ser acessado nos
diferentes pontos de atencéo a saude e nos sistienag®io da rede?

94. O prontuario familiar eletrdnico integra aommhacdes da atencéo primari
a salde, da atencao ambulatorial especializad#tedado hospitalar, os exam
de andlises clinicas, de patologia clinica, de enag de assisténcia
farmacéutica?

95. O prontuario familiar eletrénico permite a eséis de receitas eletrénicas?
96. O prontuario familiar eletrdnico esta constoupcira emitir lembretes e
alertas e dafeedbacksrelativos a situacdes de saude definidas?

97. A equipe de atencdo primaria a salude agenef@itiente as intervencdes
eletivas na atencdo ambulatorial especializada?

98. A equipe de atencgado priméaria a salde agenei@ualiente o atendimento
hospitalar eletivo?

99. A equipe de atengdo primaria a salde agenet@utiente alguns exames @
analises clinicas e de patologia clinica ou de énag

100. H& um sistema de regulacao das urgéncias g@&ncgas com médico
regulador permanente?

101. Ha um sistema de transporte sanitario integnacdrede, com rotas pré-
definidas e comunicacao em tempo real?

102. Esse sistema de transporte de urgéncias g@&meeas € prestado por
ambulancias de suporte basico e suporte avancado?

103. Esse sistema tem um modulo de transporteudgias para procedimento
eletivos prestado com veiculos adequados?

104. Esse sistema tem um modulo de transporte dsteam de exames de
andlises clinicas?

105. Esse sistema tem um modulo de transportestifums em sadde com
veiculos adequados e sistema de incineracdo?

D
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O SISTEMA DE
GOVERNANCA
DA REDE

106. Existe uma estrutura organizacional de govenda rede?

107. Esse sistema e governanca disp8e de um deseyarozacional?

108. A rede tem um plano estratégico? Ele contempl@lano estratégico de
médio e longo prazos e um plano operativo de @reaao?

109. A missao, a visdo e os valores da rede séemutate estabelecidos e
conhecidos e compartilhados por todos os partitgsa&n

110. Ha um sistema de monitoramento e avaliacded?

111. Esse sistema contempla a avaliagdo dos us®@ario

112. H4 um sistema de acreditacéo da rede de atarsgide?

113. H4 um sistema de contratualizagdo dos pressde servicos proprios




65

(contratos internos) ou terceirizados (contratderexs)?

114. Esse sistema de contratualizagéo esta alirdfmd®s objetivos da rede €
contém incentivos para o alcance desses objetivos?

115. As geréncias dos pontos de atencdo a salmesistemas de apoio
conhecem e aderem aos objetivos da rede?

116. O ente de governanca opera com foco na maaganizdas eficiéncias
técnica e alocativa?

117. Os incentivos financeiros estédo alinhados aswbjetivos da rede?

118. Como se da o pagamento aos prestadores (paderde servico ou

por procedimento, O; por unidade de servico ouppocedimento aliado a outr
forma, 1; por orgamento global, 2; por capitacd®, 3

119. A rede conta com mecanismos eficazes de gisémeira?

O MODELO DE
ATENCAO A
SAUDE

120. H& um modelo de atengédo a saude claramentéddes de conhecimento
na atencdo priméria & salde e nos pontos de ateecandarios e terciarios?
121. O modelo de atengdo a salde articula subpgimdale risco com as
intervencdes de salde?

122. O modelo de atencédo a salde propde mudanpagarazacao do sistema
de atencéo a saude?

123. O modelo de atencdo a salde propfe acfasaslad redesenho do
sistema de atencéo a saude?

124. O modelo de atencdo a salde propfe acOestamaide informacdes
clinicas?

125. H& um registro de informagdes por cada condigdsalde?

126. O modelo de atengéo a salde propbe acOestemaide suporte as
decisdes?

127. O modelo de atencao a salde propfe acOesauuigado apoiado?

128. As acdes de autocuidado séo apoiadas pordmieseem saude
capacitados?

129. As acdes de autocuidado apoiado objetivam éemppos usudrios da red
130. As acdes de autocuidado apoiado estao defipiti@nstrumentos
operacionais eficazes?

131. O modelo de atencédo a salde propde acOasaglabs recursos da
comunidade?

132. As redes de atencéo a salde dispdem de lpt@mpara as condi¢cdes de
salde prioritarias?

133. Essas linhas-guia séo construidas com baseidéncias e validadas
interna e externamente?

134. Essas linhas-guia sdo submetidas a uma d@liages de serem
implantadas?

135. Essas linhas-guia sdo comunicadas adequadaamengestores e aos
profissionais de saude?

136. Essas linhas-guia organizam os fluxos e cdhixas das pessoas na
atencao primaria a salde, nos pontos de atencéodse®s e terciarios e nos
sistemas de apoio?

137. Essas linhas-guia estratificam por riscosibpapulacées com uma
condicao de salide estabelecida?

138. Essas linhas-guia contém uma planilha de pnoagédo baseada em
parametros epidemiol6gicos?

139. Essas linhas-guia séo revisadas periodicafhente

140. Essas linhas-guia sdo complementadas porcptosoclinicos para
utilizacdo nos pontos de atencao secundarios i@riesce nos sistemas de ap(
141. O modelo de atencéo inclui acbes de promogdadde para a populacd
total adscrita a rede?

142. Essas a¢des de promocao da saude estdo adgmém instrumentos
operacionais de uso rotineiro na rede?

143. Essas acdes de promogao da saude incluenweimi@es inter-setoriais
sobre os determinantes sociais da salde?

1

e?

i0?

O =

144. O modelo de atengdo a salde inclui a¢cdesedemzdo das doengas parg
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diferentes subpopulacdes com fatores de riscos?

145. Essas intervengfes preventivas estdo orgasizad instrumentos
operacionais de uso rotineiro na rede?

146. O modelo de atencédo a saude utiliza as tegiaslde gestédo da clinica?
147. O modelo de atencdo a salde utiliza a teciaotteygestéo da condicao d

D

saude, estratificada para as subpopulacfes dertiésrriscos em relagdo a uma

condicdo de saude?

148. Ha um plano de cuidado elaborado para cadé@sde uma condicao de
saude?

149. Esse plano de cuidado é realizado pela equifigorofissional em
conjunto com o sujeito da condicao de salde?

150. Esse plano de cuidado envolve metas a sdcangadas no trabalho
colaborativo da equipe de salide e o sujeito daicamdle saude?

151. Esse plano de cuidado € avaliado e revisatodpsmente?

152. A gestdo da condicdo de saude envolve a eflupegmanente dos
profissionais com base nas linhas-guia?

153. Esse processo de educacdo permanente sdoidg@aale toda a vida
institucional dos profissionais?

154. Esse processo de educacdo permanente édeaimatempo protegido?
155. Esse processo de educacdo permanente édealma base nos principigs
da educacéo de adultos (andragogia) e na educaséada em evidéncias?
156. A gestdo da condigcdo de saude envolve a eftuesg satde dos usudrio
das redes com base nas linhas-guia?

157. Esse processo de educagdo em salde é regmaglducadores
capacitados?

158. Esse processo de educagdo em salde utilikddgi@as e instrumentos
educacionais construidos e avaliados com base eléneias?

159. A gestdo da condicao de salde envolve umagmagao realizada na
atencao primaria a salde, nos pontos de atencéodsems e terciarios e nos
sistemas de apoio com base nas linhas-guia e ptossc

160. A gestdo da condicao de saude envolve umatortte gestdo com as
equipes profissionais com base na programacao?

161. Esse contrato contém incentivos morais enfi@i@os para estimular a
consecucao de suas metas?

162. Esse contrato tem um sistema de monitorangeataliacio eficaz?

163. A gestdo da condigdo de saude envolve a aiadiltnica realizada com
base nas linhas-guia e nos protocolos clinicos?

164. Essa auditoria clinica é realizada rotineiramea atencao primaria a
saude e nos pontos de atencéo a saude secundttioggos?

165. As redes utilizam rotineiramente as tecnobdmlistas de espera?

166. As listas de espera séo construidas com basisas, transparéncia e e
evidéncias, para organizar a demanda de servigogande deficiéncia de
oferta?

167. O modelo de atencao a salde utiliza a tecizotteggestao de caso para
subpopulages com condi¢des de salde muito consflexa

168. As linhas-guia definem as situa¢des de sale&evem ser manejadas
pela gestdo de caso?

169. H& um plano de cuidado elaborado para cadécgje esta envolvido na
gestdo de caso?

170. Esse plano de cuidado é realizado pela equiftgprofissional, em
conjunto com o portador da condicao de saude éasudia?

171. Esse plano de cuidado envolve metas a secamcaldas no trabalho
colaborativo da equipe de salde e do sujeito da@es caso e sua familia?
172. Esse plano de cuidado é avaliado e revisddaepeipe, pelo usuario e sua
familia periodicamente?

)
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ANEXO C

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da W&

Plataforma Brasil - Minigtério da Sadds

Universidade Federal de Minas Gerais

PROJETO DE PESQUISA

Titule: "-I'ALIDAQ.E.G DE UM INSTRUMENTO PARA IDENTIFICAR O ESTAGIO DE

DESENVOLVIMENTO DA REDE DE ATENCAD A SAUDE BUGCAL NO SISTEMA UNICO DE

SAUDE
Area Tematica:
Pesquizador: Ana Cristina Borges de Oliveira Verado: 1
Instituicdo: PRO AEITORIA DE PESQUISA ((UFMG)) CAMAE: 03264712.0.0000.5149

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numere do Parecer: 33044
Data da Relatoria:  27/08/2012

Apresentacao do Projeto:

Trata-ze de estudo de adaptagio & validagio de um inzstrumsente para identificar o estigio de desanvelvimento
da rede de atengio a sadds bucal no zistema publico. O instrumento zera direcionado ace coordenadores

municipaiz de salds bucal de Minaz Geraiz, sendo adaptado de um guestiongric publicado por Mendas (2008).

A colsta de dados acontscsera nos municipios de Minags Geraiz & o estudo contara com uma amostra de

conveniéncia composta pelos coordenadores de sadds bucal de 20% dos municipios de Minas Gerais.
Participarao, desss modo, 172 coordenadores municipaiz de sauds bucal, com formagio de cirurgifo dentista.

Apds a autorizagio da Secretaria de Estado de Saluds de Minas Gerais (SES/MG) o aprovagio do COEP, oz
posaiveis participantes serfio contatados pela pesquisadora, por telsfons & e-mail, & convidados a participar do
astudo. Oz telefone & e-mails dos participantes serfo obtidoa por meio das referénciaz técnicas (RT) das
Supserintendéncias/Geréncias Regionaiz de Saddes da SESGMG (SRZ/GRE - SES/MG). Agusles coordenadorss
municipais de saldds bucal qus concordarsm em paricipar do estudo recebsrdo (via comeio) por intermédic das
AT da=z SAS/GAS - GES/MG o termo de consentimento livre e ezclarecido, um formulario que 2e destinara ao
cenhscimento da idads, formagio sacolar & vincule smpregaticio dos measmos & ¢ gusstiondrio. Apos
azginarem o termo de conasntimento & respondsram o formulano & o questionario, oe participantss resnviario
{via correio), por intermédio das AT das SAS/GRE - SES/MG, todo o material para a pesquizadora. O
instrumento de colsta de dados original foi desenvelvido para avaliagio do estagio de desenvelvimento das
redes de atengiio a sadde. Foi utilizado pela SES/MG na Oficina 1 do Plano Dirstor de Atencic primdria a
Sadda (PDAPS). O PDAPS & uma proposta educacional desenvolvida pela SES/MG visando a capacitacio de
profizsionais em sstratégias e ferramentas da gestae de processos de trabalho da APS.0 questionario oniginal
& composte por sets dimenzdes: populago, atengio primaria a saude, pontos de atencic 4 salde secundsrios
& terciarioz, sistemas de apoic, siztemas logisticos, sistema de governanga da reds & modslo de atengic a
zadds. A adaptagio do instrumento original serd deasnvolvida para qus ss poaza avaliar o satagic de

desenvolvimento da reds de atengdo & 2adde bucal no Sistema Unico de Sauds (SUS). Para esta adaptagio,

sardo congidsradas as meamas dimensdes do modelo original, analizando todos o8 aspectos da reds. A
adaptagic do instrumento sera realizada por meio da stapa de squivaléncia funcicnal. Refere-ze ao efeito
combinado de avaliar item, conceito, samantica & mensuragio do instruments. Contard com a participagio de
um grupo de especialistas composto por docentes pesquisadorss das Greas de saldde plblica s cdontologia. A
validagio consiste do procezso de andlise das propriedadses paicométricaz de medida de um instrumento
originalmente produzido para outro fim. A andlise das propriedades psicométricas objetiva verificar a

confiabilidade & a validads do instrumento previamsents adaptado. O guesationario sera aplicado, duas vezes,

a0z mesmos participantss. O intervalo entre as duas aplicagdes do instrumsento devera ser no minime de sats
dias &, no maximo, de 14 dias. Oz dados serdo analisadoa por meio do software Statistical Package for the
Saocial Sciences (SPEE for Windows, version 18.0, PS5 Inc, Chicago, IL, USA). Os valores obtidos para a
consisténcia interma do instrumento serdo sstimadosz pelo CGoseficients Alfa de Cronbach. A confiabilidads
testalre-teste sard determinada pelo cdleulo do Cosficients de Comelagho Intra-clasas (CCI). Sera considerado
um intervale de confianga de 853%. Para a andlize dos dades, serio considerados oe critérioz de Landiz & Koch
{1977) para a intarpretagio da concordancia: -1,0 a 0.0 pobrs; 0,0 a 0,20 discreta; 0.20 a 0,40 regular; 0,40 a
0,60 modarada; 0,60 a 0,80 substancial; 0,80 a 1,00 quass perfaita. Palo exposto a metodologia & bam clara &
fundamentada.
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Objativo da Pesguisa:
Ohjetivo Primanos:
Adaptar & validar um instrumsanto para identificar o estagio de dessnvolvimento da reds de atengfic 4 sands
bucal no Sistema publico dos Municipios brasiksiros.
Dojstivo Secunaanio:
Fealizar o analice psicomatrica o8 um nsEtrumMents para identificar o sstagio s dessnvolviments da reds de
atangdo 4 saods bucal no sistema pablico dos mMunicipios brasisinos.

Avaliagio doe Riscos & Baneficioa:
O projete & claro quanto aocs riscos & bensficios para os sujsitos. O compromisss da aulora guanto &
destinagio do matsrial e/ou dados colstados esta bem sxplicitado.

Comentarios e Consideragfes scbre 8 Pesquiaa:
2 projate visa basicamants validar um instrumsanic para identificar o estagic de desenvolvimanito da reds de
atengdo & saods bucal no sisteama pablice dos Municipicos mineiros. O projeto st bem dascritc & tem
relavancia para o avango do conheciments em saods poblica.

Consideragies sobra o= Termoe de apresentagio obrigatoriaz

DOSUMENTAGAD APRESENTADA CORAETAMENTE: Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Ssras
Humamnos do GOMEF; Protocolo de Pasguisa; Parscsr consubstanciado do Departamento de Odonbologia
Social & Frevantiva da Faculdads de cdontodogia da UFKMG, Garta de Anusncia da Sscoretaria de Saods do
Estado de Minas Garais.

TCLE: O TCLE ssta adequads 4 resolugdo 100 do CHES.

Recomendagbas:
ShAJ, smos pala aprovagio do projeto.

Concluadas ou Pendéncias e Lista da Inadeguagias:

CONTormME GoCUMEntagio am ansxo, N Na penoencias ou inaoequagtes.

Situagso do Parsecer:

Aprovado

MHecesaita Apreciagio da CONEP:

HE0

Congsideragses Finais a critério do CEP:

Aprovads confonme parscer.

MNa data de emissao desse parecer estavam pendentes os pareceres de algumas co-
participantes. As mesmas deverao ser apresentadas antes do inicio do projeto.

BELO HORIZONTE, 12 da Julho de 2012

Ansinado por
Maria Terasa kMarques Amaral
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ANEXO D

Normas para publicacdo do periddico Cadernos de Sdé Publica

Instrucdes para Autores

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public HE@EBIP) publica artigos originais com elevado mérito
cientifico que contribuam ao estudo da salde bl geral e disciplinas afins.
Recomendamos aos autores a leitura atenta das;iistrabaixo antes de submeterem seus artigos.a CSP

1.

CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SECOES:

1.1 - Revisdorevisdo critica da literatura sobre temas perterea Saude Coletiva (maximo de
8.000 palavras e 5 ilustracées);

1.2 - Artigos: resultado de pesquisa de natureza empirica, exgetal ou conceitual (maximo de
6.000 palavras e 5 ilustracdes);

1.3 - Comunicagéo Breverelatando resultados preliminares de pesquisairmua resultados de
estudos originais que possam ser apresentadosria $oicinta (maximo de 1.700 palavras e 3
ilustracées);

1.4 - Debate:artigo tedrico que se faz acompanhar de cartBsasrfassinadas por autores de
diferentes instituicdes, convidados pelas Edit@aguidas de resposta do autor do artigo principal
(maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracées);

1.5 - Férum: secao destinada a publicacao de 2 a 3 artigoseoados entre si, de diferentes
autores, e versando sobre tema de interesse atagihijo de 12.000 palavras no total). Os
interessados em submeter trabalhos para essad®gin consultar o Conselho Editorial;

1.6 - Perspectivasanalises de temas conjunturais, de interesse atoedie importancia para a
Saude Coletiva, em geral a convite das Editoragi(ntade 1.200 palavras);

1.7 - Questdes Metodoldgicasirtigo completo, cujo foco é a discussao, comparagivaliacédo d
aspectos metodoldgicos importantes para o camponadirea de desenho de estudos, andlise de
dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000vpadee 5 ilustracdes);

1.8 - Resenhastesenha critica de livro relacionado ao campo tieméde CSP, publicado nos
Gltimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

1.9 - Cartas:critica a artigo publicado em fasciculo anterieiG5P (maximo de 1.200 palavras e 1
ilustracao);

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1- CSP publica somente artigos inéditos e origjrague ndo estejam em avaliagdo em nenhum
outro periddico simultaneamente. Os autores devaniadhr essas condi¢cdes no processo de
submissé&o. Caso seja identificada a publicagdalpmisséo simultdnea em outro periddico o artigo
sera desconsiderado. A submissdo simultanea detigm eientifico a mais de um periodico
constitui grave falta de ética do autor.

2.2- Seréo aceitas contribuicdes em Portugués, lmgi&spanhol.

2.3- Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4- A contagem de palavras inclui somente o corptegio e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 12.13.

PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1- Artigos que apresentem resultados parciais @giais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero eadetide registro do ensaio clinico.

3.2- Essa exigéncia esta de acordo com a recomendag@entro Latino-Americano e do Caribe
de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME)/Org&iaia Pan-Americana da Saude
(OPAS)/Organizagdo Mundial da Saude (OMS) sobregidRo de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagfes da OMS, doratenal Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3 As entidades que registram ensaios clinicos skgas critérios do ICMJE séo:
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Australian New Zealand Clinical Trials Reqistry (ANTR)
ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled THianber (ISRCTN)
Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry PlatfottCTRP)

O O0OO0OO0OO0OOo

4. FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1- Os autores devem declarar todas as fontes @eciaamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos,ig®tu com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento, incluindoigem (cidade, estado e pais).

4.3- No caso de estudos realizados sem recursos fimaadestitucionais e/ou privados, 0s autt
devem declarar que a pesquisa ndo recebeu finagiiapara a sua realizagéo.

5. CONFLITO DE INTERESSES

5.1- Os autores devem informar qualquer potencidllitonle interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentggauriedade, provisdo de materiais e/ou insumos
e equipamentos utilizados no estudo pelos fabesant

6. COLABORADORES

6.1- Devem ser especificadas quais foram as contlesiindividuais de cada autor na elaboragéo
do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devemdrasenas deliberacdes do ICMdfHe
determina o seguinte: o reconhecimento da autena dstar baseado em contribui¢cdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1. Conceparéiet ou andlise e interpretagcdo dos dados; 2.
Redacéo do artigo ou revisao critica relevanteashbetido intelectual; 3. Aprovacéo final da verséo
a ser publicada. Essas trés condicdes devem egraithente atendidas.

7. AGRADECIMENTOS

7.1- Possiveis mengdes em agradecimentos inclueiuigdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pssa@acolaboraram com o estudo, mas que néao
preencheram os critérios para serem coautores.

8. REFERENCIAS

8.1- As referéncias devem ser numeradas de formacotiga de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identifisggbr niUmeros arébicos sobrescritos (p. ex.:
Silval). As referéncias citadas somente em tabelas mfigievem ser numeradas a partir do
namero da ultima referéncia citada no texto. Aenéicias citadas deverdo ser listadas ao final do
artigo, em ordem numérica, seguindo as normasgeoa Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periédicos Biomédicos

8.2- Todas as referéncias devem ser apresentadasdieaorreto e completo. A veracidade das
informacgdes contidas na lista de referéncias @sjgonsabilidade do(s) autor(es).

8.3- No caso de usar algum software de gerenciantenteferéncias bibliogréaficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converterfasémgcias para texto.

9. NOMENCLATURA

9.1- Devem ser observadas as regras de nomenclaii@ica e botanica, assim como
abreviaturas e convengdes adotadas em discipkpesializadas.

10. ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS
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10.1- A publicacéo de artigos que trazem resultadgsedguisas envolvendo seres humanos esta
condicionada ao cumprimento dos principios éticrgidos neDeclaracdo de Helsinki1964,
reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2@@8Associacido Médica Mundial.

10.2- Além disso, deve ser observado o atendimeregialagcdes especificas (quando houver) do
pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3- Artigos que apresentem resultados de pesquisadvendo seres humanos deverdo conter
uma clara afirmacédo deste cumprimento (tal afirmalgvera constituir o tltimo paragrafo da se
Métodos do artigo).

10.4- Apés a aceitacdo do trabalho para publicac@imstos autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Ediiastie CSP, indicando o cumprimento integral de
principios éticos e legislacGes especificas.

10.5- O Conselho Editorial de CSP se reserva o didstaolicitar informacgdes adicionais sobre os
procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAOONLINE

11.1- Os artigos devem ser submetidos eletronicanmatteneio do sitio do Sistema de Avaliacéo
e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php

11.2- Outras formas de submisséo ndo serdo aceitasst#igcdes completas para a submissao séo
apresentadas a seguir. No caso de dividas, enttergado com o suporte sistema SAGAS pelo e-
mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br

11.3- Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAEAm seguida, inserir 0 nome do usuario e
senha para ir a area restrita de gerenciamentdigesa Novos usuarios do sistema SAGAS devem
realizar o cadastro em “Cadastre-se” na paginalniEm caso de esquecimento de sua senha,
solicite o envio automatico da mesma em “Esqueuatssnha? Clique aqui”.

11.4- Para novos usuarios do sistema SAGAS. Aposrdica‘Cadastre-se” vocé sera direcionado
para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nenuereco, e-mail, telefone, instituicao.

ENVIO DO ARTIGO

12.1- A submissamnline é feita na area restrita de gerenciamento deoartig
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.pBpautor deve acessar a "Central de Autor” e ieler

o link "Submeta um novo artigo".

12.2- A primeira etapa do processo de submissao densisverificacdo as normas de publicacéo
de CSP. O artigo somente sera avaliado pela SearEtitorial de CSP se cumprir todas as normas
de publicacao.

12.3- Na segunda etapa séo inseridos os dados refem@miartigo: titulo, titulo resumido, area de
concentracao, palavras-chave, informacdes sobaadiamento e conflito de interesses, resumos e
agradecimentos, quando necessario. Se desejaqrgpade sugerir potenciais consultores (nome,
e-mail e instituicéo) que ele julgue capaz de avaliartigo.

12.4- O titulo completo (nos idiomas Portugués, Ingl&spanhol) deve ser conciso e informativo,
com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5- O titulo resumido podera ter maximo de 70 carastcom espacos.

12.6- As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de Hlivona original do artigo) devem constar
na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS

12.7- ResumoCom excecao das contribuicGes enviadas as sBedemha, Cartas ou Perspectivas,
todos os artigos submetidos deveréo ter reseimm Portugués, Inglés e Espanhol. Cada resumc
ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.

12.8- AgradecimentasAgradecimentos. Possiveis agradecimentos asligdgs e/ou pessoas
poderdo ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9- Na terceira etapa séo incluidos o(s) nome(s)du(tor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(des) por extenso, com endereco comptieefone e e-mail, bem como a colaboracgéo de
cada um. O autor que cadastrar o artigo automagictnsera incluido como autor de artigo. A
ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma lizpab.

12.10- Na quarta etapa é feita a transferéncia doawqrom o corpo do texto e as referéncias.
12.11- O arquivo com o texto do artigo deve estar nosmatos DOC (Microsoft WordRTF (Rich
Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo ddtrapassar 1 MB.

12.12- O texto deve ser apresentado em espaco 1,5ote, Tames New Roman, tamanho 12.
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12.13- O arquivo com o texto deve conter somente oadmartigo e as referéncias bibliograficas.
Os seguintes itens deverdo ser inseridos em caanpate durante o processo de submisséo:
resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ouqueailoutra informacdo que identifique o(s)
autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustsafdtografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e
tabelas).

12.14- Na quinta etapa séo transferidos os arquivodustsacdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quandessado. Cada ilustracao deve ser enviada em
arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15- llustracdes O namero de ilustracdes deve ser mantido ao mintonforme especificado |
item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficeabelas).

12.16- Os autores deverdo arcar com 0s custos referaatmaterial ilustrativo que ultrapasse esse
limite e também com os custos adicionais para pagdio de figuras em cores.

12.17- Os autores devem obter autorizagdo, por esda®detentores dos direitos de reprodugéo
de ilustracBes que ja tenham sido publicadas anteente.

12.18- Tabelas As tabelas podem ter até 17cm de largura, comsside fonte de tamanho 9.

Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC @dwft Word), RTF (Rich Text Format) ou
ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser natias (ndmeros arabicos) de acordo com a
ordem em que aparecem no texto.

12.19- Figuras Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos & Mapas, Graficos, Imagens de
Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas

12.20- Os mapas devem ser submetidos em formato vieeosi@o aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (EncapsuledtSBoript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics). Nota: os mapas gerados originalmentéoemato de imagem e depois exportados pi
formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21- Os gréficos devem ser submetidos em formataiab® serdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Docum&greadsheet), WMF (Windows MetaFile),
EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Viet@raphics).

12.22- As imagens de satélite e fotografias devemdemetidas nos seguintes tipos de arquivo:
TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap)e&olugdo minima deve ser de 300dpi
(pontos por polegada), com tamanho minimo de 17detargura.

12.23- Os organogramas e fluxogramas devem ser subwsetitl arquivo de texto ou em formato
vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos dexagDiOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text
Format), ODT (Open Document Text), WMF (WindoMstaFile), EPS (Encapsuled PostScript
SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24- As figuras devem ser numeradas (nimeros ardlieoacordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.25- Titulos e legendas de figuras devem ser aprasestem arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

12.26- Formato vetorial O desenho vetorial € originado a partir de deSes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipsdigonos, texto, entre outros elementos, isto
€, utilizam vetores matematicos para sua descrigdo.

12.27- Finalizacdo da submissaéo concluir o processo de transferéncia de tedoarquivos,

cligue em “Finalizar Submissao”.

12.28- Confirmacao da submissadpods a finalizacdo da submissao o autor recalmag
mensagem por e-mail confirmando o recebimento tigogoelos CSP. Caso ndo receba o e-mail de
confirmacédo dentro de 24 horas, entre em contatoaceecretaria editorial de CSP por meio do e-
mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

13.1- O autor poderd acompanhar o fluxo editorial dig@a pelo sistema SAGAS. As decisdes
sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e dibpi@aadas no sistema SAGAS.
13.2- O contato com a Secretaria Editorial de CSP ideser feito através do sistema SAGAS.
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ANEXO E
Carta de submissao ao periodic€adernos de Saude Publica

-~ Novo artigo (CSP_1060/13) Seg, 27 Mai 2013 as 0:14
De Cadernos de Saude FPublica

Para anacboliveira@yahoo.com.br

~ @ 1Bnexo | 18,6 KB | Apresentacdo de slides | Salvarem~ \/m

Salvar =

Prezado(a) Dr(a). Ana Cristina Borges de Oliveira:

Confirmamos a submissdo do seu artigo "Confiabilidade e validacdo do instrumento de diagndstico do estagio de desenvolvimento da rede de atencdo & salde
bucal” (CSP_1060/13) para Cadernos de Saude Publica. Agora sera possivel acompanhar o progresso de seu manuscrito dentro do processo editorial,
bastando clicar no link "Sistema de Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos”, localizade em nossa pagina http:/www.ensp.fiocruz.bricsp.

Em caso de dividas, envie suas questdes através do nosso sistema, utilizando sempre o ID do manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar
nossa revista para a submissdo de seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof. Marilia Sa Carvalho



