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RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar os Centros de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e investigar a relagdo com aspectos do servico e do contexto. Estudo foi do
tipo avaliativo, normativo, quantitativo, descritivo e analitico a partir de dados da
Avaliagao Externa do 2° ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos
CEO. Foram avaliados 1026 CEO por Modelo Logico com Dimensdes (Estrutural;
Organizacional; Produgado), Subdimensbdes (Recursos humanos; Recursos
estruturais; Atividades desenvolvida; Acessibilidade; Referéncia e contrarreferéncia;
Produtividade) e Indicadores que sao classificados em ruim/regular/bom. Calculou-se
as frequéncias absolutas e relativas oriundas das classificagées a partir do Modelo
(classificacéo dos indicadores; das subdimensdes; das dimensdes; e geral dos CEQO)
e foi realizada uma analise multivariada por Modelos Lineares Generalizados e
Regressédo de Poisson com variéncia robusta para avaliar o conjunto de variaveis
relacionadas ao servigo (Tipo do CEO; Gerente de CEO; Tempo do Gerente no Cargo;
Qualificagcdo do Gerente; planejamento realizado) e ao contexto (Regido Geografica;
Porte populacional; IDH; Cobertura Saude Bucal em Saude da Familia) preditores
explicativos para a Classificagao das Subdimensdes. Adotou-se o p<0,05. A maioria
dos CEO foi regular (41,10%). A Dimensao mais bem avaliada foi Estrutura (86,50%
bom). A Subdimens&o mais bem avaliada foi Recursos estruturais (86,90%). Verificou-
se associagdes estatisticamente significantes entre todas das Subdimensdes e as
variaveis consideradas. Conclui-se que, em intensidades diferentes, aspectos do

servigo e do contexto exercem influéncia no resultado obtido pelos CEO.

Palavras-chave: avaliacdo em saude; atencdo secundaria a saude; saude bucal.



ABSTRACT

The objective of this study was to normatively evaluate the Dental Specialties Centers
(DSC) and investigate the relationship with the aspects of their service and context.
This is a normative, quantitative, descriptive, and analytical study based on data from
the External Evaluation of the 2nd cycle of the Program for Improving Access and
Quality of the DSC. 1026 DSC were evaluated by a Logic Model with Dimensions
(Structural; Organizational; Production), Subdimensions (Human Resources;
Structural Resources; Developed Activities; Accessibility; Referral and Counter-
Referral; Productivity) and Indicators that are classified as bad/regular/good. The
absolute and relative frequencies arising from the classifications as of the Model
(Classification of Indicators; of Subdimensions; of Dimensions; and general DSC
classification) were calculated and a multivariate analysis was performed using
Generalized Linear Models and Poisson Regression with robust variance to evaluate
the set of service (Type of DSC; DSC Manager; Time of the Manager in the Position;
Qualification of the Manager; planning carried out) and context (Geographic Region;
Population Size; HDI; Oral Health Coverage in Family Health) variables that are
explanatory predictors for the Rating of the Subdimensions. The p<0.05 was adopted.
The majority of the DSC were regular (41.10%). The best evaluated dimension was
Structural (86.50% good). The best rated subdimension was Structural Resources
(86.90%). All subdimensions were significantly associated with the variables
considered. It is concluded that, in different intensities, aspects of the service and the

context influence the result obtained by CEO.

Keywords: healthcare assessment; secondary are; oral health.
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1 INTRODUGCAO

O conceito de avaliagéao foi sendo construido ao longo do tempo por varios
autores de acordo com seus interesses de pesquisa € areas em que essas Sao
conduzidas, havendo, portanto, uma gama de definigdes encontradas
(CONTANDRIOPOULOS et al.,, 1993; CONTANDRIOPOULOS et al.,, 1997;
ESPERIDIAO et al., 2022). No geral avaliar significa emitir um posicionamento em
relagdo a algo e esse posicionamento deve levar a tomada de decisdo (AKEMAN;
NADANOVSKY, 1992; PATTON, 1997; UCHIMURA; BOSI, 2002; MELO; TANAKA,
2004; CHAMPAGNE et al., 2011a; GOES; FIGUEIREDO, 2012; VIEIRA-DA-SILVA,
2014).

A avaliagdo na area da saude como objeto de estudo e de pesquisa teve origem
em diferentes vertentes na década de 1960. Dentre elas, a abordagem sistémica para
avaliacdo de programas e servigos de saude proposta por Donabedian para a clinica
(VIEIRA-DA-SILVA; FURTADO, 2020) é estruturada a partir do modelo sistémico
(triade com as categorias estrutura, processo e resultado) e dos atributos de
qualidade, que sao os sete pilares da qualidade (DONABEDIAN, 1986, 1990; FRIAS
et al., 2010).

Apesar de ser alvo de diversas criticas publicadas referentes as suas
limitagdes, a proposigao de Donabedian ainda vem sendo utilizada como o modelo
para estudos sobre o tema (PINTO et al., 2022) pelas vantagens que apresenta
(FRIAS et al.,2010; BERDWICK; FOX, 2016; TOMASI et al., 2021; GHOFRANI et al.,
2022).

Qualquer intervengdo na saude pode ser objeto de diferentes tipos de
abordagens avaliativas: a pesquisa avaliativa e a avaliagdo normativa. O emprego de
ambas abordagens apresenta vantagens e desvantagens de acordo com a
intervencdo em saude a ser avaliada (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997;
CHAMPAGNE et al., 2011; CHAMPAGNE et al., 2011b). A avaliagdao normativa, que
esta intimamente ligada aos processos de gestdo (ESPERIDIAO et al., 2022), busca
comparar a intervengao realizada com critérios e normas pré-estabelecidos com vistas
a auxiliar os gestores na tomada de decisdo (CONTANDRIOPOULOS et al., 1993;
CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; CHAMPAGNE et al., 2011; CHAMPAGNE et al.,
2011b).

A despeito da avaliagdo da qualidade em Saude Bucal (SB), na ultima década

vem sendo demonstrando empenho a superagao de lacuna existente por meio do
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estabelecimento da evidéncia da qualidade em odontologia, sendo definidos,
inclusive, atributos de qualidade para o campo de estudo (HERNDON et al., 2015;
ERO, 2016; FDI, 2017, 2020; HERNDON et al., 2017; WILSON et al., 2017; BYRNE;
TICLKE, 2019; RIGHOLT et al., 2019; RIGHOLT et al., 2020).

Iniciativas visando a institucionalizagao da avaliagdo em saude para consolidar
0s processos de gestdo e disseminar a pratica da cultura avaliativa vém ocorrendo
(FELISBERTO; ALMEIDA; BEZERRA, 2010; SALCI; SILVA; MEIRELLES, 2018), uma
vez que pode levar a implementagao da cultura avaliativa dentro das instituicdes, que
visa qualificar a gestao e o cuidado em saude (SALCI; SILVA; MEIRELLES, 2018).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente fomentou a
expansao da oferta de servigcos de SB a partir da sua implantacdo em 2004, o que
levou a incluir em instrumentos avaliativos aspectos da odontologia para serem
investigados normativamente. O inicio foi incipiente, a exemplo do Projeto de
Expansao e Consolidagédo do Saude da Familia (PROESF), que apresentava apenas
um componente relacionado a SB (BRASIL, 2003).

O instrumento Avaliagao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da
Familia (AMQ), proposto pelo Ministério da Saude (MS), buscou superar limites
relacionados a avaliagdo e a qualidade no ambito da Atencao Basica (AB) (BRASIL,
2005). O AMQ, que propunha a classificagdo da qualidade das Equipes de Saude da
Familia (EqQSF) a partir de Padrbes de Estagios que investigavam uma série de
aspectos definidos, ndo foi amplamente aceito e demonstrava fragilidade em aspectos
metodologicos (SILVA; CALDEIRA, 2011) e na validade cientifica enquanto
instrumento (STEIN, 2013).

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Basica (PMAQ/AB) e o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas (PMAQ/CEQ) partiram do que havia sido
estabelecido inicialmente pelo AMQ (PAULA et al., 2016) e demonstraram ser
experiéncias exitosas a partir da indugdo de garantir um padrdo de qualidade
comparavel nacional, regional e localmente. Além disso, em contraste ao AMQ, o
PMAQ oferecia incentivo financeiro aos participantes dos programas (BRASIL, 2017a,
2017b; GOES et al., 2018). A inducdo a mobilizagcdo de gestores e trabalhadores
através da realizagdo da autoavaliagdo e do planejamento e o alinhamento as

recomendacgdes para programas avaliativos creditam aspectos positivos ao PMAQ/AB



12

e ao PMAQ/CEO (GOMES; MERHY, 2016; TOMASI et al., 2021; FILGUEIRAS et al.,
2022).

O Programa Previne Brasil € o mais recente programa do Ministério da Saude
e vem sendo criticado pela sua amplitude e metodologia (TOMASI et al., 2021),
embora aspectos positivos sejam relatados (MASSUDA, 2020; SETA; OCKE-REIS;
RAMOS, 2021; HARZHEIM et al., 2022; LUCENA, 2022). Dentre sete indicadores que
sdo investigados um é relacionado a odontologia: a propor¢do de gestantes com
atendimento odontoldgico realizado (BRASIL, 2023).

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) representaram uma
inovacao no ambito da PNSB frente a oferta de atendimento especializado em SB no
Sistema Unico de Saude (SUS) (SANTIAGO et al., 2016), considerando que a época
era oferecido quase que sempre somente servicos de complexidade basica em
detrimento aos demais (BRASIL, 2004). Os CEO s&o habilitados como
estabelecimentos de clinica especializada/ambulatério especializado e séo
classificados em trés tipos de acordo com a sua estrutura fisica e devem seguir
requisitos (BRASIL, 2022).

Avancos foram alcancados desde a sua implementagdo, como a expansao da
oferta, cobertura e utilizacdo desses servigos, e alguns deles relacionados a indugao
financeira (FIGUEIREDO, 2018; FIGUEIREDO; GOES, 2009; MAGALHAES et al.,
2015; STEIN et al., 2020; FREIRE et al., 2021; QUEIROZ et al., 2021; MACHADO;
SILVA; OLIVEIRA, 2022), embora ainda possam ser percebidas questdes
desafiadoras relacionadas ao acesso e a qualidade (LUVISON et al., 2016; THOMAZ
et al., 2016; ANDRADE; PINTO, 2020; BARROS, 2020; CAVANCANTI et al., 2021),
falhas de organizagédo relacionadas ao fluxo de pacientes (SOUZA et al., 2015;
LUVISON et al., 2016; MARTINS et al. 2016; THOMAZ et al., 2016; EHLERT; LUISI,
2019; MAGALHAES et al., 2019; SCHILLER et al., 2019; CAVALCANTI et al., 2022)
e ao cumprimento de metas de produgao (LINO et al., 2014; PIRES et al., 2016; GOES
etal., 2018; MALHEIROS, 2019; ANDRADE; PINTO; ANTUNES, 2020). Fica evidente,
portanto, a necessidade da realizacdo de avaliacdo peridédica das praticas e dos
processos de trabalho com vistas a sua melhoria.

O PMAQ/CEOQO ja se mostrou capaz de subsidiar o processo avaliativo no
ambito dos CEO através da etapa Avaliacdo Externa (AVE/PMAQ/CEOQ), que ajudou
a formular julgamentos de valor dos CEO e a embasar a tomada de decisdo (GOES

et al., 2018). O uso do instrumento Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da
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Qualidade (AMQ) do Programa também mostrou potencialidades, sendo demonstrado
que equipe que realizaram a autoavaliacido através do uso do AMQ obtiveram
melhores médias de producéo (FILGUEIRAS et al., 2022).

O PMAQ/CEO também foi alvo de criticas relacionadas ao seu tempo de
duragao, podendo ser considerado pontual e demorado para subsidiar resultados
oportunos (FIGUEIREDO et al., 2020), e alternativas a superacédo dos desafios com
vistas ao melhoramento e a otimizacédo do processo avaliativo e incentivo a utilizagao
da avaliacdo vém sendo propostas através do uso de diferentes instrumentos no
ambito da Saude Bucal.

Uma das propostas de instrumento avaliativo elaborado é o Modelo Ldogico
Avaliativo dos CEO proposto por Rios (2018) e Rios; Colussi (2019), que foi construido
com base na literatura cientifica e em documentos legais e se propde a realizar a
avaliacdo normativa dos CEO a partir de dimensdes e subdimensdes avaliativas
compostas por indicadores. O Modelo, que foi utilizado para avaliar os Centros
participantes da AVE/PMAQ/CEO do primeiro ciclo, classifica os CEO a partir de
escores atribuidos aos indicadores, as subdimensdes e as dimensdes que geram
juizos de valores e responde a sinalizagdo dada pelas proprias autoras sobre a
necessidade de que sejam realizados mais estudos avaliativos sobre esses

estabelecimentos empregando diferentes abordagens e metodologias.
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2 MARCO TEORICO
2.1 Avaliagao de servigos e programas de saude em Saude Bucal
2.1.1 Aspectos tedrico-conceituais

Vérios autores ao longo do tempo estudaram e conceituaram avaliagdo,
havendo, portanto, numerosas definicbes (CONTADRIOPOULOS et al., 1993;
CONTANDRIOPQULOS et al., 1997; ESPERIDIAO et al., 2022) cujo conceito
polissémico necessita de explicacdo (ESPERIDIAO et al., 2022). Nesse sentido,
conceituar avaliacdo no campo da saude demanda considerar uma diversidade de
conceitos constituidos ao longo dos anos. E possivel encontrar na literatura relatos
que afirmam que s&o descritos mais de 130 tipos de avaliagdo (CONTADRIOPOULOS
et al., 1993).

Segundo Akerman e Nadanovsky (1992), a avaliagdo pode ser vista como um
modelo sistematico para medir um fendbmeno ou o desempenho de um processo,
comparar o resultado obtido com critérios previamente estabelecidos e realizar analise
critica. Pode também ser tida como uma coleta sistematica de informacdes sobre as
caracteristicas de programas visando realizar julgamentos sobre esse, aperfeigoar a
sua atividade ou ainda subsidiar o processo de tomada de decisdo (PATTON, 1997).

Uma revisao sobre o tema concluiu que avaliar consiste em atribuir um valor a
algo e que o termo ‘avaliagdo’ se refere ao ato de avaliar, ou seja, conferir valor,
manifestar-se em relagdo a alguma coisa utilizando um método especifico
(UCHIMURA; BOSI, 2002)

Avaliar também pode ser visto como o ato expor um valor assumido a partir da
realizagdo de um julgamento proposto com base em critérios previamente definidos,
identificando uma situagéo especifica reconhecida como um problema e empregando
instrumentos e referéncias para emitir um juizo de valor. Em suma, € uma estratégia
para decidir como enfrentar e resolver problemas que envolve trés momentos
operacionais (medir, comparar e emitir um juizo de valor) que devem culminar com a
tomada de decisdo (MELO; TANAKA, 2004).

Outra definigdo sobre avaliagdo consiste no julgamento que se produz a
respeito de uma intervengao sanitaria, seja uma politica, um programa ou uma pratica,
voltada para a resolugao de problemas de saude, visando aferir o mérito, esforco ou
o valor da intervencdo ou seu produto, com vistas ao seu aperfeicoamento ou
mudanca (VIEIRA-DA-SILVA, 2014).
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Avaliar pode ser conceituado ainda como ato de emitir um juizo ou um
julgamento de valor sobre uma intervencéao pela implementagao de um dispositivo que
seja capaz de fornecer informagdes cientificamente validas e socialmente legitimas
sobre essa intervencéo ou qualquer um de seus componentes visando a construcéo
individual ou coletiva de um julgamento que se possa traduzir em acodes
(CHAMPAGNE et al., 2011a).

Goes e Figueiredo (2012) pontuam que a avaliagao tem por objetivo reduzir as
incertezas, melhorar a efetividade das acdes e propiciar subsidios para tomada de
decisdo, reconhecendo a existéncia de diferentes olhares sobre a mesma realidade.

A avaliagdo na area da saude passou a ser considerada como objeto de estudo
e pesquisa a partir de trés frentes que emergiram na década de 1960. Dentre elas, a
primeira, a abordagem sistémica para avaliagdo de programas e servigos de saude
proposta por Donabedian, é oriunda da clinica (VIEIRA-DA-SILVA; FURTADO, 2020)
e segue sendo a base de estudos referentes ao tema da avaliagdo em saude
(SAKAGAMI; NAKAYAMA; KONISHI, 2021; TOMASI et al., 2021; GHOFRANI et al.,
2022; LARJOW; FINTEL; BUSSE, 2022; PINTO et al., 2022; NAZ et al., 2022.).

A abordagem donabediana é composta por duas principais vertentes: o modelo
sistémico (triade estrutura-processo-resultado); e os atributos para a qualidade (os
sete pilares da qualidade) (FRIAS et al., 2010). O modelo classifica as informacdes a
respeito da qualidade do cuidado com base em trés categorias que podem se
relacionar e exercer influéncia entre si: estrutura, processo e resultado
(DONABEDIAN, 1986, 1990), uma vez que o autor acreditava que ha uma relagao
entre elas (AMEH et al., 2017).

A estrutura se refere aos atributos dos ambientes onde ocorre o cuidado,
incluindo os recursos materiais (tais como instalagdes, equipamentos e recursos
financeiros), os recursos humanos (a exemplo do numero de profissionais e da
qualificagdo desses) e a estrutura organizacional (organizagcdo da equipe, por
exemplo) (DONABEDIAN, 1986, 1990). Para Campbel, Roland e Buetown (2000), é
vista como o canal através do qual o cuidado é prestado a partir de dominios
relacionados as caracteristicas fisicas (recursos e sua organizagdo; gestdo) e a
equipe profissional (habilidades profissionais; trabalho em equipe), podendo exercer
impacto direto nos processos e resultados.

O processo é referente ao conjunto de atividades realizadas durante a

prestacdo dos cuidados, incluindo ndo somente as atividades dos profissionais
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relacionadas ao diagnostico, a recomendacao e a implementagéo do tratamento, mas
também dos pacientes na busca e na execugéo do tratamento (DONABEDIAN, 1986,
1990). Champagne et al. (2011a) sumarizam-no como sendo 0s servicos e bens
produzidos, podendo ainda ser definido ainda como a entrega e o recebimento de
cuidado, definido a partir de dois processos chaves: o cuidado clinico, relacionado ao
problema e seu diagnostico e ao gerenciamento que sera dado; e cuidado
interpessoal, referente a interagao os profissionais e usuarios. Ambos envolvem a
definicdo e a comunicagao de problemas ou necessidades, diagndsticos e a gestao e
coordenacdo centralizados no usuario como elemento fundamental (CAMPBEL;
ROLAND; BUETOWN, 2020). Fenébmenos relacionados a categoria processo s&o
preferiveis a avaliagdo (DONABEDIAN, 1988), considerados essenciais a melhoria da
qualidade (BUCKLEY; PITTLUCK, 2015).

O resultado, por sua vez, denota o impacto do cuidado sobre o estado de saude
dos pacientes e das populagdes, considerando as melhorias obtidas no
comportamento do paciente e o grau de satisfagado desse com o atendimento recebido
(DONABEDIAN, 1986, 1990). E visto como uma consequéncia da interagdo entre o
individuo e o sistema de saude que pode ter sido influenciada pela estrutura e pelos
processos (CAMPBEL; ROLAND; BUETOWN, 2000).

O modelo sistémico donabediano, no entanto, foi alvo de criticas. Vuori (1991)
afirmou que ha falhas nos trés elementos: na estrutura, a falha esta no pressuposto
de validade, ou seja, uma boa estrutura ndo necessariamente implicara em um bom
processou ou resultado; no processo, ndao se pode determinar a correlacdo de causa
entre os procedimentos utilizados e a melhoria na saude dos individuos; nos
resultados, ndo se faz possivel corrigir as agdes, uma vez que eles sdo sempre
consequéncias de alguma coisa. Diferentemente de Donabedian, que defende a
abordagem por meio do processo, Vuori acredita que a analise dos resultados pode
servir como mecanismo de triagem por ter a possibilidade de indicar areas cuja
melhoria se dé a partir da abordagem pela estrutura ou pelo processo.

Contandriopoulos et al. (1997) consideram o modelo reducionista, cuja
cientificidade é reduzida por ndo serem levadas em consideracao as relacdes entre a
intervencgao e o contexto na qual ela se situa.

Silva e Formigli (1994) observam o que denominam de inconsisténcias entre o
enfoque tedrico e a realidade, criticando a agregacgéo de diferentes fenébmenos sob a

mesma categoria, como 0s recursos materiais e 0s recursos humanos incorporados
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ao componente estrutura, e a sugestdo de que a triade obedece a uma ordem
direcionada partindo da estrutura, perpassando pelo processo e culminando com os
resultados, além da baixa especificidade dos termos.

O préprio Donabedian realizou a auto critica concluindo que o paradigma é uma
versao simplificada de uma realidade mais complexa, que, isoladamente, cada uma
das trés abordagens apresenta problemas e insuficiéncias, sendo a melhor estratégia
para avaliagdo da qualidade requerer a escolha de um grupo de indicadores
representativos da triade, considerando que a relacéo causal entre as trés partes € de
probabilidade, e ndo de certeza (DONABEDIAN, 1992). Porém, autores o consideram
longe de ser visto como reducionista, afirmando que ele demonstrou profunda fé na
I6gica, nas evidéncias e na investigacao cientifica, sintetizando sua pesquisa e ensino
sobre aspectos metodolégicos de medicdo e analise, com disciplina académica
(BERWICK; FOX, 2016).

Apesar das criticas as limitacbes do modelo donabediano, ele ainda € o mais
utilizado devido as vantagens da utilidade e simplicidade, por ter uma boa aceitagao
em razao de ser compativel com a légica dos programas e sistemas de saude (FRIAS
et al., 2010) e por estabelecer os principais componentes a analise (a triade estrutura-
processo-resultado) (DONABEDIAN, 1986, 1988), sendo considerada a estrutura de
avaliagcdo da qualidade mais amplamente reconhecida e abrangente (GHOFRANI et
al., 2022), tida como elementos centrais para medir e melhorar a qualidade
(BERDWICK; FOX, 2016). Além disso, sabe-se que toda teoria possui limitagbes e é
incapaz de dar conta de toda a complexidade dos servigos e sistemas de saude
(FRIAS et al., 2010).

A segunda vertente da abordagem sistémica se refere ao que foi chamado dos
sete pilares da qualidade, os quais foram considerados os atributos necessarios a
qualidade. S&o eles: eficacia (capacidade das agdes de saude em alcangar melhorias,
nas condicdes mais favoraveis, dadas as condi¢des dos pacientes e as circunstancias
inalteraveis); efetividade (melhoria na saude que pode ser atingida nas condi¢des
normais da pratica); eficiéncia (medida do custo pelo qual qualquer melhoria na saude
pode ser alcangada); otimizacédo (avaliagdo dos efeitos na saude em relagdo aos
custos); aceitabilidade (adaptagdo dos cuidados de acordo com os desejos e
expectativas dos pacientes e familiares); legitimidade (a aceitabilidade do cuidado
pela sociedade); e equidade (justica na distribuigdo do cuidado entre os individuos da
sociedade) (DONABEDIAN, 1990).
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Outros pilares de qualidade foram ainda propostos na literatura. Vuori e Malik
propuseram adaptacbes ao modelo donabediano, trazendo que os componentes
acessibilidade, adequacgao e a qualidade técnico-cientifica devem ser considerados
na avaliagdo dos servigos de saude (GOES; FIGUEIREDO; ROCHA, 2009). Os trés
sdo assim conceituados: a acessibilidade se refere a considerar os fatores que
impedem a utilizacdo do servigo, a adequacéao se refere a suficiéncia dos servigos
para suprir a demanda e a qualidade técnico-cientifica faz men¢ao a adequagao das
acdes implementadas de acordo com as informagdes e tecnologias disponiveis
(FRIAS et al., 2010).

O modelo donabediano se mostrou passivel de ser aplicado a um grande
sistema de saude com vistas a medir a qualidade com intuito de provocar melhorias
(TOMASI et al., 2021) nas intervengdes na area da saude.

As intervengdes na area da saude podem ser objeto de dois tipos principais de
avaliagdo: a pesquisa avaliativa e a avaliagdo normativa (CONTANDRIOPOULOQOS et
al., 1997; CHAMPAGNE et al., 2011a; ESPERIDIAO et al., 2022). A pesquisa
avaliativa busca analisar e compreender as relagdes de causalidade entre os
diferentes componentes da intervencao, visando compreender a causa dos resultados
atingidos e a forma pela qual foram obtidos por meio de um julgamento realizado ex-
post. Esse tipo de avaliacdo é pautado na metodologia cientifica e na producéo de
conhecimento cientifico a partir da realizacio de uma pesquisa-acao
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; CHAMPAGNE et al., 2011a).

A avaliagao normativa pode ser remetida a ideia mais tradicional a respeito do
conceito da avaliagdo por realizar a apreciacdo dos componentes da intervencao
(recursos empregados e sua organizagao — estrutura; servigos e bens produzidos —
processo; e resultados obtidos) a partir da comparagado com critérios e normas pré-
estabelecidos, ou seja, procura verificar se a intervengao realizada corresponde as
expectativas partindo do postulado de que existe uma relagao forte entre o respeito
aos critérios e as normas escolhidas e os efeitos reais da interven¢do ou do programa
de saude (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997; CHAMPAGNE et al, 2011a;
CHAMPAGNE et al., 2011b). Esse tipo de intervencdo esta intimamente associado
aos processos de gestdo das organizagées (ESPERIDIAO et al., 2022) com o objetivo
de auxiliar os gestores no desempenho das suas fungdes (CONTANDRIOPOULOS et

al., 1993), mas criticas s&o colocadas ao seu respeito.
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A validade da apreciagcdo normativa, como também é chamada a avaliacéo
normativa, € dependente de dois aspectos: a qualidade da medida, ou seja, a validade
e a confiabilidade dos instrumentos de medida e a validade da estratégia de medida;
e a forca causal dos vinculos postulados entre a estrutura, os processos e os
resultados (CHAMPAGNE et al., 2011b).

Assim, apesar de nao ser vista tradicionalmente como uma atividade cientifica,
sustenta-se que a avaliagdo de programas e seus componentes a luz de normas e
critérios, estabelecidos cientificamente ou n&o, consiste em uma atividade cientifica
por requerer rigor metodoldgico a sua execugao. Além disso, as analises que abordam
a estrutura, o processo e o resultado sdo desenvolvidos valendo-se de critérios
metodoldgicos de base cientifica (UCHIMURA; BOSI, 2002).

2.1.2 Avaliagao da qualidade em Saude Bucal

Existiu durante muito tempo no campo da Saude Bucal lacuna relativa a
avaliacdo dos servigos de publicos que oferecem tratamento odontolégicos
(FERNANDES, 2002) e a odontologia era vista como a verdadeira caixa preta da
saude, onde tudo era aparentemente dificil e muito complexo que requeria sempre a
participacédo de especialistas para sua compreensado (NARVAI, 1996).

O empenho ao estabelecimento da evidéncia de qualidade em odontologia vem
sendo demonstrado nos ultimos anos, inclusive com entidades internacionais
fomentando esta discussao (FDI, 2017, 2020) e através do uso da tecnologia da
informacgéo (YE LIN et al., 2020; BRANDON et al., 2022). A avaliagdo da qualidade
referente a conduta clinica também vem sendo explorada (HERNDON et al., 2015;
HERNDON et al., 2017; WILSON et al., 2022).

Nesse sentido, a construgcdo de atributos proprios de qualidade em Saude
Bucal tem sido abordada ha algum tempo. Os atributos de qualidade devem ser
validos e confidveis no tocante ao rigor cientifico e viaveis de implementar (BYRNE;
TICKLE, 2019; RIGHOLT et al., 2019), mas no ambito da SB poucos atributos foram
testados na pratica sobre a sua viabilidade, constituindo-se como desafio a ser
superado (RIGHOLT et al., 2019).

Na perspectiva de sugerir uma estrutura geral com auxilio a melhoria da
qualidade, guias também foram elaborados e divulgados. Visualizando a qualidade
como um esforgo permanente e gradual, A European Regional Organization (ERO)

elaborou um Guia destinado a profissionais e organizagbes publicas ou privadas
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contendo recomendagdes praticas destinadas a melhoria da qualidade a partir da
identificacdo de cinco principais areas de atuagao relacionadas ao ambiente de
trabalho odontolégico, a saber: 1. Infraestrutura no consultério odontolégico
(relacionada a acessibilidade, ao layout das instalagbes); 2. Higiene na pratica
odontoldgica (observancia de regras basicas de higiene, desinfeccao e esterilizag&o);
3. Seguranga na pratica odontoldgica seguranga contra incéndios, manutencéo de
equipamentos, vigilancia); 4. Percurso do paciente (recepgéo, informacao,
consentimento); 5. Qualidade e melhoria constante (satisfagdo do paciente,
tratamento de reclamacgdes) (ERO, 2016).

A FDI World Dental Federation publicou uma Declaragao de Politica que teve
por objetivo destacar o imperativo da qualidade em odontologia, cuja melhoria foi dita
como sendo aspiragao universal. Definindo a qualidade como um processo interativo
entre profissionais, pacientes e partes interessadas no desenvolvimento e na
manutencio de metas para alcangar resultados de saude ideais, o0 documento lista os
componentes que sao considerados principais para atender padrées de qualidade.
Alguns desses sdo: a qualidade é influenciada pelo contexto politico, ético, social e
econdmico e, como tal, a imposi¢gao de uma conjunto de padrdées nem sempre €&
apropriado; a melhoria da qualidade deve refletir a melhor evidéncia cientifica
disponivel utilizada de acordo com a experiéncia dos profissionais e as expectativas
dos pacientes; a melhoria da qualidade é responsabilidade coletiva e todos os atores
envolvidos precisam e trabalhar e se relacionar de forma transparente e colaborativa;
a melhoria da qualidade requer dispéndio de recursos (intelectual, educacional,
financeiro, tempo); e, a adogédo de um ciclo de melhoria continua da qualidade deve
resultar em uma saude melhor e gerar resultados mais econémicos (FDI, 2017).

Além disso, a Declaracdo ressalta a importancia da operacionalizacdo dos
ciclos de melhoria continua da qualidade. Esses ciclos, vistos como o ato ciclico de
planejar, executar, medir, interpretar, avaliar e, entdo, agir de acordo com os
resultados obtidos, visam melhorar os resultados (aquilo que os usuarios do sistema
de saude recebem) ndo sé para os usuarios, mas consideram as fungdes
desempenhadas pelos profissionais e pelas instituicdes que oferecem os servigos
(FDI, 2017).

Outro documento publicado pela FDI sugere um de kit de ferramentas para
melhoria continua da qualidade cuja abordagem é focada na dimensdo processo e

que leva em conta os diferentes aspectos e o envolvimento das diferentes partes
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interessadas. Nessa linha, destaca a importancia de incorporar ao processo nao
somente a equipe profissional, mas os pacientes, visto que a compreensao e a
colaboracédo ativa desses sao pecas fundamentais, pois a qualidade do atendimento
odontoldgico ndo compreende apenas dimensdes técnicas e clinicas. Cabe destacar,
ainda, a importancia dada a necessidade de haver o suporte cientifico a elaboracéo
de um projeto que trata da abordagem da qualidade, pois, dentre outras atividades,
esse apoio ira conduzir as diferentes etapas propostas e ajudara os envolvidos a
cumprirem os objetivos definidos (FDI, 2020).

Recente revisdo sistematica teve por objetivo fornecer uma visdo geral sobre
as medidas de qualidade baseadas em evidéncias cientificas e consideradas
atualizadas existentes no campo da SB, cuja solidez cientifica e aplicabilidade foram
analisadas pelo instrumento “Avaliacdo de Indicadores por meio de Pesquisa e
Avaliacado” (AIRE). Dentre as 215 medidas localizadas, verificou-se que mais da
metade (108) foram relacionadas ao processo, 81 medidas foram de resultado e
apenas quatro se referiam a estrutura. A maioria das medidas identificadas (71) estava
relacionada ao tratamento bucal ou a servigos preventivos, 43 delas relacionadas aos
desfechos decorrentes dos agravos bucais, 35 relacionadas a aspectos de acesso
aos cuidados, dez cobriam aspectos relacionados aos custos e 14 medidas nao
puderam ser categorizadas como medidas de saude publica. Salienta-se que 207 das
215 medidas foram desenvolvidas especificamente para criangas enquanto publico
alvo ou sem uma populagéo-alvo especifica (RIGHOLT et al., 2019).

No que se refere a avaliagao critica através do AIRE, uma grande variabilidade
de solidez e aplicabilidade cientifica foi identificada nas publicacbes que
desenvolveram as medidas de qualidade, cujas pontuagdes variaram de 38 a 78
pontos, dos 80 passiveis de classificacdo pelo instrumento. Todavia, o processo de
desenvolvimento dessas medidas frequentemente nao envolvia todas as partes
interessadas (pacientes e profissionais da area) e poucos relataram a validade, o
poder discriminativo e a confiabilidade das medidas (RIGHOLT et al., 2019; LEWNEY,
2019).

Um comentario publicado a respeito do trabalho de Righolt et al. (2019) salienta
que, apesar das fragilidades identificadas, a relacdo com todas as medidas se
constitui numa forma de comparacado valiosa de medidas de qualidade para o

atendimento odontolégico, em conjunto com a recomendagdo dada para quatro



22

publicacdes que obtiveram pontuacdo mais alta no desenvolvimento, teste e validagao
(LEWNEY, 2019).

Righolt et al. (2020) buscaram estabelecer uma definicdo para avaliar a
qualidade dos cuidados em SB com vistas a sua melhoria. A partir da estrutura
definida pela National Academy of Medicine (NAM), composta por seis componentes
(seguranga do paciente; centralizagdo no paciente; equidade; oportunidade; eficacia;
e eficiéncia), propds-se uma abordagem em trés estagios metodoldgicos: triagem da
literatura para identificar aspectos relevantes da qualidade da atencédo a SB, a qual
culminou na elaboragdo de uma lista inicial de itens que foram categorizados de
acordo com os dominios da NAM; compilacéo da lista inicial de topicos com base nas
consideragdes de especialistas; e um World Café organizado na forma de um
workshop pratico para facilitar a discussdo em grupo por meio de rodadas de
conversas curtas e focadas (RIGHOLT et al., 2020).

Ap6s as rodadas para discussao e revisdo dos dominios inicialmente
propostos, cada participante indicou trés prioridades para cada dominio, as quais
foram compiladas e discutidas pelos moderadores dos grupos. Ao final, a definigdo de
trabalho construida para qualidade em SB confirmou a relevancia dos seis dominios
propostos pela NAN e incorporou um sétimo: o acesso ao atendimento. Esses sete
dominios, compostos de 30 atributos de qualidade, tém potencial pratico de encorajar
a discussdes sobre a melhoria da qualidade (RIGHOLT et al., 2020) (Quadro 01).
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Quadro 01 — Dominios e atributos de qualidade para Saude Bucal propostos por Righolt et al. (2020).

Brasil, 2022.

DOMINIO

ATRIBUTOS DE QUALIDADE PARA SAUDE BUCAL

Seguranga do
paciente

Para ser considerada segura, a Saude Bucal deve:

« Evitar, mitigar ou minimizar eventos adversos;

« Evitar ou minimizar erros de profissionais e de tratamento, incluindo tratamento
além do necessario e insuficiente;

» Defender uma cultura livre de culpas para facilitar a melhoria da qualidade;

» Aprender com os incidentes de seguranga para melhorar a qualidade do
atendimento;

* Estabelecer padrées minimos de seguranga.

Oportunidade

Para ser considerada oportuna, a Saude Bucal deve:

« Evitar atrasos desnecessarios no acesso e utilizagdo dos cuidados;

* Priorizar o atendimento com base na necessidade, ndo sob demanda;

* Implementar coordenagéo de cuidados entre profissionais de saude e
instituigdes;

* Priorizar a prevencgao; evitar o uso precoce de tratamentos restauradores e
outros;

» Implementar cuidados de Saude Bucal na escola, se apropriado.

Centralizagéo

Para ser considerada centrada no paciente, a Saude Bucal deve:

* Respeitar e atender as preferéncias, necessidades, valores, medos,
preocupagdes e/ou culturas de cada paciente;

» Seguir um modelo de tomada de decisdo compartilhada ao tomar decisbes

atendimento

no paciente clinicas. Para ganhar a confianga do paciente, o profissional deve se comunicar e
ouvi-lo, informando, educando e orientando na garantia de que os valores dele
moldem as decisdes clinicas.

Para ser considerada equitativa, a Saude Bucal deve:
* Nao variar em qualidade e disponibilidade devido ao género, etnia, formagéo
cultural, religido e crenga, localizagdo geografica e/ou nivel socioeconémico;
» Fornecer acesso equanime a todos;

Equidade * Nao ser comprometida em termos de qualidade ou disponibilidade com base no
estado de saude do paciente;
» Abordar as desigualdades na concep¢ao, planejamento e no fornecimento de
servicos de Saude Bucal;
* Incorporar a equidade na concepcao de politicas e diretrizes de pratica clinica.
Para ser considerada eficiente, a Saude Bucal deve:
« Evitar o desperdicio de recursos, incluindo desperdicio de recursos humanos,
tempo, equipamentos e materiais odontolégicos;
* Priorizar intervengdes econdmicas que proporcionem uma boa relagéo custo-

Eficiencia | Peneficio; i} . . . .
* Incentivar a prevengao e desencorajar os dispendiosos cuidados restauradores;
« Confiar nas necessidades de Saude Bucal dos pacientes como base central
para o planejamento de recursos e for¢a de trabalho;
 Fazer parte integrante da medicina e desencorajar a divisdo médico-
odontoldgica.
Para ser considerada eficaz, a saude bucal deve:
* Atualizar-se pelas mais recentes evidéncias cientificas e diretrizes disponiveis;
* Traduzir as evidéncias cientificas para a pratica clinica;

Eficacia . Maximizar_o resultado_de saude pretendidp_do cuidado; . _

« Ser fornecida aos pacientes que se beneficiam do atendimento e aspirar a
minimizar os danos;
» Oferecer o melhor atendimento disponivel para as necessidades e preferéncias
de cada paciente.
Para ser considerada acessivel, a Saude Bucal deve:
« Estar acessivel e disponivel, em tempo habil, para todos que procuram

Acesso ao atendimento;

» Ser independente de caracteristicas pessoais, como género, etnia, origem
cultural, status socioeconémico, religido e crenga, localizagdo geogréfica e/ou
estado de saude do paciente;
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» Ser determinada por horarios de compromissos e intervalos de lembretes com
base nas necessidades e preferéncias do paciente.
Fonte: RIGHOLT et al, 2020.

Agravos e atividades inerentes a pratica clinica odontolégica também vém
sendo alvo do empenho ao estabelecimento da atributos de qualidade, a exemplo da
carie dentaria e da andlise de aspectos relacionados a realizagdo do
acompanhamento pré-natal odontolégico. Herndon et al. (2015) descreveram os
processos utilizados pela Dental Quality Alliance (DQA) para desenvolver e testar a
um conjunto de medidas de qualidade relacionados a carie dentaria e discutiram
consideragdes a sua implementacido. Dos 112 conceitos de medidas localizadas em
varredura na literatura publicada e nao publicada, foram aprovadas 10 medidas
qualidade referentes a oferta de cuidados, dentre medidas de qualidade relacionados
ao diagndstico e a prevengao da carie, a utilizagao de servigos de saude e a medidas
de custo.

Posteriormente, Herndon et al. (2017) analisaram e validaram duas medidas de
qualidade da DQA relacionadas a qualidade da Saude Bucal para criangas referentes
a atendimentos de urgéncia — visitas ao departamento de emergéncia relacionadas a
carie dentaria; e acompanhamento oportuno dessas visitas com um Cirurgido-Dentista
(HERNDON et al., 2017).

A manutengédo da Saude Bucal no periodo gravidico tem sido continuamente
reconhecida como questdo de saude publica em todo o mundo. Estudo buscou
analisar a qualidade metodoldgica e o conteudo das recomendagdes de documentos
tidos como diretrizes de praticas clinicas a partir de seis dominios (1. Escopo e
Propésito; 2. Envolvimento da parte interessada; 3. Rigor de desenvolvimento; 4.
Clareza da apresentacgdo; 5. Aplicabilidade; e 6. Independéncia editorial) e duas
recomendacgdes gerais de qualidade (pontuacéo final de qualidade variando de um a
sete; e a recomendacdo do uso do documento). Dentre os sete documentos
analisados, apos serem localizados inicialmente 1873 registros, dois foram
recomendados com alto nivel de qualidade; quatro foram recomendados apods a
realizacao de modificagcdes, com nivel de qualidade considerado médio; e um néo foi
recomendado, obtendo classificagdo baixa de qualidade (WILSON et al., 2022).

No Brasil a avaliacdo da atengdo em SB tem sido alvo de interesse em nivel
académico e institucional ha mais de uma década e, sobre a producdo académica

vale destacar algumas questbes. Até 2010 foram encontrados 15 trabalhos
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publicados, sendo a maioria do tipo avaliacdo externa e de precedéncia académica e
a satisfacdo do usuario e o acesso estavam dentre os atributos mais avaliados. Houve
dificuldades na busca dos estudos voltados ao servigo e a sua qualidade, porque eram
escassos e pelo numero de publicacbes que continham descritores relacionados a
avaliacdo, além da diversidade identificada em fungao dos diferentes objetos a serem
avaliados, o que exige diferentes processos de avaliagdo. Foram localizados estudos
desprovidos da emisséo de juizo de valor do objeto avaliado, mas, percebeu-se que
houve consenso que avaliar significa emitir o juizo de valor (COLUSSI; CALVO, 2012).

Seguindo a linha do tempo do trabalho de Colussi e Calvo (2012), entre 2011
e 2015, utilizando os mesmos critérios metodoldgicos na busca bibliografica, foram
localizados nove artigos publicados nesse periodo mais recente além dos 15 ja
sistematizados anteriormente. Da mesma forma, foram encontradas em maior numero
as pesquisas avaliativas, que sédo produtos de formacado académica, os quais tém
maior possibilidade de publicagdo em perioddicos indexados (CHAVES et al., 2016).

Assim, possiveis estudos que foram realizados de forma rotineira nos servigos
odontoldgicos publicos podem ter ficado de fora do rastreio bibliografico, e as autoras
do capitulo ressaltam a necessidade de mapear essa pratica, pensando no processo
que pode ter sido desencadeado pelo Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ/AB) e pelo Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ/CEO),
programas avaliativos institucionalizados do Ministério da Saude. De forma
semelhante, observou-se pouca produg¢ao no que refere aos estudos da avaliagao da
qualidade em SB (CHAVES et al., 2016).

Atualmente identificam-se nas bases de dados inumeras producdes cientificas
académicas relacionadas a avaliagdo em SB que partem do PMAQ/AB e do
PMAQ/CEO. Dentre inumeros trabalhos, exemplificam-se aqui dois: no ambito da
Atencao Basica é relatado que melhorias foram alcancadas na infraestrutura e na
organizagado do trabalho no ambito da Atengdo Basica sob a otica dos Cirurgides-
Dentistas (MOCELIN et al., 2021). Na Atengdo Especializada, considerando que a
discusséo sobre a produgédo das equipes dos CEO vem sendo recorrente ao longo
dos anos, demonstrou-se que aquelas equipes que realizaram a autoavaliacéo
utilizando o instrumento de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da Qualidade
(AMQ), do PMAQ/CEO, obtiveram uma maior média de producéo (FILGUEIRAS et
al., 2022).
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A avaliagédo se constitui um dos componentes do processo de gestdo, que,
independentemente da complexidade, implica na necessidade da tomada de decisao
para a resolugédo de problemas (VIEIRA-DA-SILVA, 2014), o que torna fundamental
reconhecer que esse trabalho ¢ indispensavel para que nao se desperdicem recursos
e para que nao se perca o rumo dos objetivos a serem alcangados pelos servigos de
Saude Bucal (GOES; FIGUEIREDO; ROCHA, 2009), pois esta intimamente ligada a
necessidade de aprimoramento e modernizagdo da gestdo e seu desempenho, a
eficiéncia e efetividade dos programas conduzidos e aperfeicoamento das suas agdes

e a prestacao de contas a populagdo (FELISBERTO et al., 2012).

2.1.3 Avaliagéao institucional de programas e servigos de Saude Bucal

Iniciativas a institucionalizacdo da avaliacdo em saude no Brasil tém ocorrido
(FELISBERTO et al., 2012; SALCI; SILVA; MEIRELLES, 2018; FACCHINI et al.,
2021). Observou-se um movimento de incentivo a esse processo da
institucionalizagdo no ambito das organizagdes visando promover e consolidar os
processos de gestdo, porquanto a disseminagdo da pratica da cultura avaliativa
incorporada a rotina das instancias gestoras do SUS busca qualificar as a¢gdes dos
atores responsaveis pelas tomadas de decisédo (FELISBERTO; ALMEIDA; BEZERRA,
2010; SALCI; SILVA; MEIRELLES, 2018).

Institucionalizar a avaliagdo é torna-la parte de um sistema organizacional no
qual ela seja capaz de exercer influéncia no seu comportamento (HARTZ, 2002). A
implementagéo de estratégias e instrumentos adequadamente fundamentados leva a
processos de avaliagdo que visam a qualificagdo da gestdo e do cuidado em saude,
€ a consequéncia mais esperada de uma politica de institucionalizacdo da avaliacéo
€ a implementagdo de uma cultura avaliativa (FELISBERTO et al., 2012). Porém no
Brasil o inicio do histérico da avaliagao foi impositivo € ndo vislumbrou como alvo
prioritario a melhoria da qualidade da assisténcia (SACI; SILVA; MEIRELLES, 2018),
onde as primeiras iniciativas de institucionalizagdo no ambito do SUS se mostraram
incipientes, pontuais, pouco incorporadas as praticas e de carater prescritivo e
burocratico (FELISBERTO, 2006).

Visando a ampliacdo do acesso a Saude Bucal, a instituicdo da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Programa Brasil Sorridente, em 2004 (BRASIL,
2004), levou ao aumento do numero de Equipes de Saude Bucal (ESB) incorporadas

as Equipes de Saude da Familia (EqSF), na Estratégia Saude da Familia (ESF)
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(FACCHINI et al., 2021; FACCHINI; TOMASI; THUME, 2021), assim como a
implantacédo dos CEO (NERY et al., 2010; MAGALHAES et al., 2015).

A partir do fomento a expansao da oferta de servigos de Saude Bucal, verifica-
se que diversos instrumentos institucionais de avaliagao foram propostos buscando
incluir aspectos referentes a odontologia.

O Projeto de Expansao e Consolidacédo do Saude da Familia (PROESF) foi
uma iniciativa do Ministério da Saude apoiada pelo Banco Mundial que visava a
organizagao e o fortalecimento da Atengao Basica nos municipios brasileiros. Previsto
para ser implementado entre 2002 e 2009, e contando com incentivo financeiro, tinha
como um dos Componentes Técnicos o “Monitoramento e Avaliagdo — Componente
3, com inciativas de avaliagdo e monitoramento da AB (BRASIL, 2003).

Em 2005, a proposta do instrumento Avaliagéo para Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da Familia (AMQ) pelo Ministério da Saude foi baseada na premissa
de que a garantia da qualidade da atengao se constituia como desafio ao SUS a partir
da necessidade de ser visualizada a luz dos principios da integralidade,
universalidade, equidade e participacao social. O AMQ foi norteado pelo processo da
auto-avaliacdo e tinha o objetivo de proporcionar a ampliagdo do acesso e da
cobertura dos servigos de saude da Atengao Basica (AB) e direcionar a organizagao
da demanda aos demais niveis de atengédo buscando alcangar grupos sociais que até
entdo eram considerados excluidos de um cuidado integral em saude. O instrumento
estabelecia o conceito de qualidade a partir da classificagdo em cinco niveis
progressivos denominados Padrdes de Estagio que vao de A a E e, no ambito da SB,
buscava investigar diferentes aspectos (Quadro 02) (BRASIL, 2005).

Apesar das potencialidades que o instrumento apresentava e das indicagdes
especificas em relagdo aos padrdes de qualidade a serem atingidos pelas EqSF e
pelas ESB, algumas criticas foram levantadas a seu respeito. Possivelmente um dos
fatores limitantes da adesao disseminada ao AMQ é que nao existia uma definicao
clara para aferigao das pontuagdes atingidas ou para o estabelecimento de pontos de
cortes especificos que permitissem a classificacdo das equipes em relacdo aos
Padrdes do Estagio (SILVA; CALDEIRA, 2011). Relata-se também que o AMQ carecia
validar cientificamente as suas propriedades enquanto instrumento para avaliar a
qualidade do atendimento na AB (STEIN, 2013).
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Quadro 02 — Padrdes do Estagio para classificagdo da qualidade e aspectos investigados pelo
instrumento Avaliacao para Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia— AMQ. Brasil, 2023.
Padréo do Estagio

Classificagcao Qualidade Aspectos abordados
Alvo a ser alcangado, significando exceléncia na
A Avancada estrutura, nos processos e, principalmente, nos
resultados.
B Boa Mencao as agdes de maior complexidade no cuidado e

resultados mais duradouros e sustentados.
Aborda processos organizacionais consolidados e

C Consolidada avaliagdes iniciais de cobertura e resultado das agoes.
D Em Decorre de elementos organizacionais iniciais e o
desenvolvimento aperfeicoamento de alguns processos de trabalho.
Aborda elementos fundamentais de estrutura e as agdes
E Elementar

mais basicas da Estratégia Saude da Familia.

Aspectos investigados pelo AMQ

a) Implantacdo das Equipes de Saude Bucal pela gestéo;

Proporgcao do numero de Equipes de Saude Bucal em relagao as Equipes
de Saude da Familia;

Estratégias para assegurar a populagao adscrita a referéncia para
atendimento nas especialidades odontologicas de, no minimo, endodontia,
c) cirurgia oral menor, periodontia, atendimento a pessoas portadoras de
necessidades especiais e diagndstico bucal com énfase na detecgéo do
céncer bucal, ofertadas pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas;

d) Acesso aos servigos laboratoriais de protese dentéria;

e) Formacao profissional;

f) Realizagao de levantamentos epidemioldgicos de Saude Bucal no dmbito
municipal,

Disponibilidade dos equipamentos e instrumentais odontologicos
necessarios para o completo desenvolvimento regular das atividades

g)
Fonte: BRASIL, 2005.

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade, com vertentes
avaliativas destinadas a Atencdo Basica e aos Centros de Especialidades
Odontoldgicas, mencionados anteriormente, foram implantados a partir do que havia
sido estabelecido pelo AMQ enquanto estratégia (DE PAULA et al., 2016). O PMAQ
foi um programa de participagéo voluntaria e foi instituido por portarias ministeriais
publicadas entre 2011 e 2015 tendo como principal objetivo induzir a ampliagdo do
acesso e a melhoria da qualidade da AB e dos CEO, com a garantia de um padrao de
qualidade comparavel nacional, regional e localmente, para permitir maior
transparéncia e efetividade das ag¢des governamentais em Saude (BRASIL, 2017a;
2017b).

O Programa sofreu mudangas metodoldgicas e organizacionais durante os trés
ciclos do PMAQ/AB e os dois ciclos do PMAQ/CEO conduzidos. Na ultima edicéo,
ambos se organizam em torno de trés fases (Adesao e Contratualizagao; Certificacao;
e Recontratualizagdo) e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento de um

conjunto de agdes para qualificacdo da Atengédo Basica e da Atencao Especializada
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em Saude Bucal, respectivamente, que compuseram um ciclo continuo de melhoria
do acesso e da qualidade, mediante incentivo financeiro federal (Quadro 03) (BRASIL,
2017a; 2017b; GOES et al., 2018; TOMASI et al., 2021).

A etapa da Avaliagdo Externa, localizada na segunda fase do PMAQ -
Certificagcéo, se organizou em torno de trés mdodulos (Quadro 04) e foi conduzida por
Instituicbes de Ensino e/ou Pesquisam Um grupo capacitado de avaliadores realizava
a aplicacao de instrumentos por meio de visitas in loco aos servigos visando verificar
padrées de acesso e qualidade alcangados pelas equipes e pela gestdo. No ambito
da AB, eram observadas condi¢gdes referentes a infraestrutura e ao funcionamento
das Unidades de Saude e realizadas entrevistas com os profissionais participantes e
verificacdo de documentos e entrevistas com usuarios. No ambito dos CEO, foram
feitas observacgdes relacionadas a infraestrutura, entrevista com o Gerente, com um
Cirurgido-Dentista, com usuarios e verificagdo de documentos eram realizadas
(BRASIL, 2017a, 2017b; GOES et al., 2018; TOMASI et al., 2021).
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Quadro 03 — Caracteristicas das fases do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ/AB) e do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ/CEQ). Brasil, 2022.

Fases do PMAQ/AB e

Caracteristicas

do PMAQ/CEO

Adesédo e
Contratualizacao

Momento de indicagao pelos gestores municipais das Equipes de Atengdo Basica (homenclatura aqui utilizada a luz das Equipes
de Saude da Familia) que poderiam aderir ao ciclo seguinte do PMAQ, desde que estivessem em conformidade com os
principios da AB e habilitadas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); e na indicagao pelos gestores
municipais/estaduais dos CEO oficialmente habilitados, de forma semelhante. Nessa etapa eram firmados os Termos de
Compromissos estabelecidos entre estabelecimentos, equipes e gestdo e homologagado da adeséo era realizada pelo Ministério
da Saude. Apds a homologagao, mediante transferéncia fundo a fundo, o municipio recebia mensalmente o incentivo financeiro
denominado de Componente de Qualidade do Piso da Atengao Basica Variavel (PAB Variavel), por cada equipe contratualizada;
e o ente gestor do CEO fazia jus ao incentivo denominado Componente de Qualidade da Atencao Especializada em Saude
Bucal) para cada Centro contratualizado, considerando o Tipo de CEO de acordo com a legislagéo vigente.

Certificagao

Momento de reconhecimento dos esforgos dos atores envolvidos. As equipes de Atencao Basica e os CEO participantes foram
certificadas conforme seu desempenho a partir de determinadas agées relacionadas aos pardmetros de qualidade estabelecidos,
estando, dentre elas a Avaliagdo Externa (AVE) de desempenho. O final dessa etapa consiste na classificagdo do desempenho
das Equipes de Atengao Basica e do CEO em cinco categorias que levavam a definigdo do valor do recurso financeiro a ser
destinado ao pagamento das Equipes e dos CEO certificados, a saber: Desempenho Otimo; Desempenho Muito Bom;
Desempenho Bom; Desempenho Regular; e Desempenho Ruim.

Recontratualizacao

Seguia as etapas de forma semelhante a primeira fase e ocorreu para as Equipes e para os CEO que foram participantes dos
ciclos anteriores do PMAQ/AB e do PMAQ/CEOQ tornaram a realizar a adesao para o ciclo seguinte.

Eixo Estratégico
Transversal de
Desenvolvimento

E um conjunto de acdes a serem desenvolvidas ao longo de todas as etapas do Programa com o intuito de promover os
movimentos de mudanga de gestéo, do cuidado e do processo de trabalho visando a melhoria do acesso e da qualidade,
organizado em cinco dimensdes: Autoavaliagdo; Monitoramento; Educa¢ao Permanente; Apoio Institucional; e Cooperagao

Horizontal.

Dimensdes do Eixo Estratégico

Autoavaliagéo

Buscando superar o carater punitivo da avaliagdo, o PMAQ considera o uso da autoavaliagdo por seja capaz de encorajar 0s
atores envolvidos a analisar seu processo de trabalho, listar as prioridades para atuagao, elaborar estratégias a superagéo dos
desafios e alcance de metas e objetivos. Propde a utilizagdo do instrumento Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade (AMAQ), que consiste em uma ferramenta capaz de estimular o carater reflexivo e problematizador, onde e
elaboracao de solugbes se da a partir da identificagdo dos problemas pela equipe e gestéo.

Monitoramento

A realizagéo constante das agdes de monitoramento é fundamental ao alcance de bons resultados nos indicadores e padrbes de
qualidade. Para essa dimens&o, foram selecionados 11 indicadores de desempenho na Atengdo Basica para monitoramento
relativos ao acesso e continuidade do cuidado, a coordenagéo do cuidado, a resolutividade da equipe de AB e a abrangéncia da
oferta de servicos. Em relacdo aos CEO, os indicadores sdo as metas minimas de producéo instituidas em legislacao.

Educacao Permanente

E vista como uma estratégia de gestao contendo potencial provocador de mudancas, contemplando a aquisi¢do e atualizagdo de
conhecimentos e habilidades e 0 aprendizado que emerge dos problemas e desafios enfrentados no processo de trabalho.

A mudanga nas organizagdes é o objeto dessa dimensao, sendo os problemas e as tensdes da rotina as suas matérias-primas.

Apoio Institucional
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Cooperagéo Horizontal

E uma das estratégias para superar os desafios da gestdo e do processo de trabalho por partir do principio que todo profissional
tem muito a ensinar e muito a aprender, o que tona possivel valorizar conhecimento adquirido na vida préatica para resolver os
problemas do cotidiano. A rede solidaria de educagédo permanente que pode ser desencadeada é capaz de proporcionar a troca
de conhecimentos entre profissionais dos mesmos servicos ou dos diferentes niveis de atencdo ou servigos de saude.

Legenda: PMAQ/AB - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica; PMAQ/CEO — Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas.
Fontes: BRASIL, 2017a; 2017b.
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Quadro 04 — Mddulos da Avaliagdo Externa dos Programas de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Bésica e dos Centros de Especialidades Odontolégicas. Brasil, 2023.

PMAQ

Moédulo

Objetivo

Modulo | — Observacao na Unidade
Basica de Saude

Avaliar as caracteristicas estruturais e de
ambiéncia na UBS, bem como os
equipamentos, materiais, insumos e
medicamentos disponiveis.

Modulo Il — Entrevista com o

Verificar as a¢des para a qualificagdo dos
profissionais da equipe de Atengéo Basica,

qualquer especialidade

AB profissional da equipe de Atencao assim como obter informagdes sobre o
Basica e verificagdo de documentos processo de trabalho da equipe e a
na Unidade Basica de Saude organizagao do servigo e do cuidado aos
usudrios.
Modulo Ill — Entrevista com o usuario Verific_;ar a safisfagdo e a p ercepgéo’dos
na Unidade Basica de Saude usuarios quanto aos servicos d_e_z sagde no
que se refere ao acesso e a utilizagéo.
. = Avaliar as condig¢des de estrutura,
'I\Eﬂssgci?a:i daagg%né%%?&ggi;?(téoedo% equipamentos, instrumentais e insumos do
estabelecimento.
Modulo Il — Entrevista com o gerente | Obter informagdes sobre o processo de
CEO do CEO e um cirurgido dentista, de trabalho, organizagao do servigo e do

cuidado para os usuarios.

Modulo Il — Entrevista com usuarios
no CEO

Verificar a satisfagédo e percepgao dos
usuarios quanto aos servigos
especializados de saude bucal no que se

refere ao seu acesso e utilizagdo.
Legenda: PMAQ - Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade; AB — Atencao Basica;
CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas.

Fontes: BRASIL, 2017a; 2017b; 2017c; GOES et al., 2018.

Ao PMAQ/AB e ao PMAQ/CEO foram creditados aspectos positivos como a
indugao a mobilizagédo de gestores e trabalhadores por ter permitido ou potencializado
a realizagao da autoavaliagdo e o do planejamento de agbes de mudangas; estimula
(GOMES; MERHY, 2016).

autoavaliacéo, relata-se que foi associada a melhores producdes em equipes de CEO

a articulagcbes entre diferentes setores Sobre a
que utilizaram o instrumento de Autoavaliacdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade (AMAQ) (FILGUEIRAS et al.,, 2022). Além disso, o PMAQ atendeu a
importantes recomendagdes para programas que induzem financeiramente o alcance
da qualidade do cuidado, tais como a adesao voluntaria; consideragao de contextos
locais; transparéncia de instrumentos, medidas e resultados; sistema de informagéo;
e oferta de relatorios e composicao diversificada de indicadores (TOMASI et al., 2021).

Nao obstante, a implementacdo do PMAQ promoveu um acirramento dos
conflitos no ambito da Atencdo Basica em determinados territorios (SILVA et al.,
2023). Foram relatados problemas referentes a devolutiva e ao acesso aos resultados,
tais como seu pouco uso por conta da demora na divulgagao e a dificuldades para

acessar os relatérios da avaliagédo em conjunto com a falta de espaco para devolutiva
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dos dados (MURAMOTO, 2017; MEDEIROS, 2019; FIGUEREDO et al., 2022). Alguns
ainda consideraram que a motivagao dos profissionais em aderir ao Programa se deu
pelo incentivo financeiro ao invés do objetivo proposto (MURAMOTO, 2017; FLORES
et al., 2018; FIGUEREDO et al., 2022).

O Programa Previne Brasil foi lancado através da Portaria 2.979, de 12 de
novembro de 2019 como novo modelo de financiamento da Atencdo Basica, em
substituicdo ao PMAQ/AB, englobando, na verdade, os niveis primario e secundario
na oferta de servicos de saude. Atualmente, considera quatro componentes a
realizacao do repasse financeiro federal aos municipios e Distrito Federal: Capitacao
Ponderada, baseado na populagdo cadastrada no territério; Pagamento por
desempenho, cuja definicdo do valor a ser transferido depende dos resultados
alcangados no conjunto de indicadores de saude; Incentivos para agdes estratégicas,
calculados a partir da ades&o a programas e agdes do Ministério da Saude. Dentre as
acdes estratégias esta a Saude Bucal, a exemplo das Equipes de Saude Bucal e
Unidades Odontolégicas Moveis (UOM) e dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas e Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD); e, mais recente
foi incluido o Incentivo financeiro com base em critério populacional, cujo valor per
capita € definido anualmente a partir da estimativa populacional territorial (BRASIL,
2023).

Dentre os sete indicadores que sao considerados atualmente para o
pagamento por desempenho apenas um é relacionado a odontologia (“Proporcéo de
gestantes com atendimento odontoldgico realizado”) e, mesmo com as atualizagbes
referentes aos mecanismos inerentes a metodologia do Previne, como a incluséo de
novos indicadores para 2022 (BRASIL, 2023), sao relatados efeitos decorrentes de
possiveis prejuizos a finalizaggo do PMAQ no contexto do financiamento e da
qualidade da atencdo a saude, uma vez o PMAQ avaliava e monitorava um amplo
conjunto de padrbes de qualidade (TOMASI et al., 2021).

Mesmo com as criticas, relata-se que beneficios foram alcangados com o
Previne, como o0 aumento do numero de pessoas com cadastro unico e qualificado, o
numero considerado recorde de Equipes financiadas pelo Ministério da Saude, o
incentivo a ampliagdo do horario estendido de funcionamento das Unidades de Saude
e a expansdo das Equipes de Saude Bucal (HARZHEIM et al., 2022). Relata-se,
inclusive, que as transferéncias financeiras ndo foram reduzidas em um momento de

implementacéo inicial (LUCENA, 2022). Outras publica¢des criticam negativamente a
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adocao dos quatro componentes de financiamento uma vez que a nova politica pode
levar ao aumento de distor¢cdes no financiamento e induzir a focalizagcado das acdes
realizadas limitando a universalidade do acesso aos servi¢cos de saude (MASSUDA,
2020; SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

2.2 Consideragoes sobre a Rede de Atengao em Saude Bucal e os Centros de
Especialidades Odontolégicas e sua avaliagao

2.2.1 A Rede de Atengdo em Saude Bucal e os Centros de Especialidades
Odontoldgicas

As Redes de Atencao a Saude (RAS) se apresentam como uma estratégia que
visa superar a fragmentacao da atencao e gestao para aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Saude (SUS). As Redes sdo definidas em
legislacéo especifica como arranjos organizativos de agdes e servigos de saude com
diferentes densidades tecnoldgicas que buscam garantir a integralidade do cuidado
por meio da promogéao da integragdo sistémica e horizontal de agdes e servigos cujo
centro de comunicagao se da na Atencgao Basica (AB), muito embora outros servigos
possam aparecer como porta de entrada no sistema, a saber: a atengado de urgéncia
e emergéncia; a atencdo psicossocial; e 0os servigos especiais de acesso aberto
(NUNES, 2021).

A oferta de servigcos de saude no ambito da SB deve se dar em diferentes
pontos de atencdo horizontalmente relacionados e inseridos na PNSB - Brasil
Sorridente, organizados no desenho de uma Rede. As principais linhas de agao da
Politica se relacionam com a reorganizagado do acesso a SB na Atencao Basica, por
meio da insercdo das ESB na ESF e das UOM. Para a qualificacdo da Atencao
secundaria, além dos Centros de Especialidades, a Rede conta com os LRPD, que
sao tidos com pontos de apoio as ESB, as UOM e aos CEO para reabilitacdo de Saude
Bucal no que concerne a confecg¢ao de proteses dentarias (BRASIL, 2022).

Nesse sentido a RASB se constitui como uma série de medidas que tém como
objetivo garantir as a¢gdes de promogao, prevencgao e recuperagao da Saude Bucal
(SB) (BRASIL, 2022) e na ultima década vem sendo objeto de diversos estudos
(GODOI; MELLO; CAETANO, 2014; GIONGO et al., 2015; LEAL, 2017; BASSO et al.,
2019; GODOI et al., 2020; SOARES et al., 2020; STEIN et al., 2020; PIMENTEL et al.,
2021; SILVA et al., 2021).
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Os Centros de Especialidades Odontolégicas comegaram a ser implantados
em todos os estados do Brasil em 2004, amparados inicialmente na Portaria GM/MS
n° 1.570, com o objetivo de ampliar e qualificar a oferta de servigos odontolégicos
especializados, reorganizando o modelo de atengdo a Saude Bucal. Eles
representaram uma inovagao da PNSB frente a oferta de atendimento secundario em
Saude Bucal no SUS (SANTIAGO et al., 2016), uma vez que a assisténcia
odontoldgica publica vinha se restringindo quase que completamente aos servigos
basicos, onde a assisténcia especializada nao representava mais do que 3,5% do total
de procedimentos clinicos odontologicos realizados (BRASIL, 2004).

Essas Unidades de Saude sao habilitadas no CNES enquanto
estabelecimentos de Saude Bucal do tipo clinica especializada/ambulatério
especializado e sdo classificadas de acordo com critério fisico/estrutural em trés Tipos
a partir do numero de cadeiras odontolégicas (Tipo 1 — trés cadeiras; Tipo 2 — quatro
a seis; e Tipo 3 — sete ou mais). Essa classificagdo subsidia o repasse dos valores
referentes aos incentivos financeiros de implantagao e do recurso mensal de custeio
advindo do Ministério da Saude, bem como direciona a operacionalizagao da oferta
dos servicos (Quadro 05) (BRASIL, 2022).

Para funcionamento enquanto CEO, esses estabelecimentos devem seguir
alguns requisitos, como funcionar por no minimo 40 horas semanais; oferecer pelo
menos as cinco especialidades consideradas minimas (diagnostico bucal, com énfase
no diagnodstico e detecgcdo do cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral
menor dos tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento a pacientes com
necessidades especiais) (BRASIL, 2022); dispor de equipamentos, materiais e
recursos humanos minimos determinados em legislagdo especifica; e cumprir
mensalmente produgdo minima de acordo com o Tipo de estabelecimento (Quadro
04) (BRASIL, 2017b). Além disso, o fluxo da sua implantagdo e do seu
credenciamento junto ao Ministério devem seguir critérios especificos ja determinados
(BRASIL, 2022).
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Quadro 05 — Incentivos financeiros destinados aos Centros de Especialidades Odontoldgicas e suas
respectivas metas de producdo mensal. Brasil, 2022.
| TIPO | | TIPO II | TIPO Il
Incentivos financeiros
Construgao, ampliagao, reforma,
aquisi¢ao de instrumental e
equipamentos odontoldgicos (parcela
Unica)
Recurso mensal para custeio R$ 8.250,00 R$ 11.000,00 R$ 19.250,00
Metas de producdo (nimero de procedimentos) mensais para cada especialidade
minima por Tipo de CEO

R$ 60.000,00 R$ 75.000,00 | R$ 120.000,00

Procedimentos basicos 80 110 190
Periodontia 60 90 150
Endodontia 25 60 95
Cirurgia oral 80 90 170

Fonte: BRASIL, 2022.

Avancos foram alcancados desde a sua implementacdo, tais como expansao
da oferta, cobertura e utilizagdo desses servigos, alto grau de satisfagdo dos seus
usuarios e a sua adequacgao necessaria ao atendimento as pessoas com deficiéncia.
O aumento das taxas relacionadas a realizagdo de radiografias, principalmente
periapicais e interproximais, e nas taxas de realizagdo de ressonancias magnéticas
da Articulagdo Temporomandibular (ATM) se mostraram associadas a instituicdo do
financiamento dos CEO e do incentivo financeiro mensal do PMAQ/CEO, tendo em
vista que diversos procedimentos clinicos periodontais, cirurgicos e endoddnticos
langcam mao desses recursos como parte integrante do tratamento. Alé disso, foram
observadas menores propor¢coes de exodontias em relacdo aos procedimentos
odontoldgicos preventivos e curativos em municipios com ao menos um CEO e altas
coberturas de SB/SF (FIGUEIREDO, 2008; FIGUEIREDO; GOES, 2009;
MAGALHAES et al., 2015; STEIN et al., 2020; FREIRE et al., 2021; QUEIROZ et al.,
2021; MACHADO; SILVA; OLIVEIRA, 2022).

Todavia, ainda persistem desafios a serem superados, tal como o cumprimento
das metas de producgao, cujos resultados apontados tém sido aquém do esperado
pelas normativas exigidas (LINO et al., 2014; PIRES et al., 2016; MALHEIROS, 2019;
ANDRADE; PINTO; ANTUNES, 2020). O acesso e a qualidade ainda se mostram
como questdes desafiadoras para a gestao (LUVISON et al., 2016; THOMAZ et al.,
2016; GOES et al., 2018; ANDRADE; PINTO, 2020; BARROS, 2020; CAVANCANTI
et al., 2021) e falhas de organizagdo sao encontradas, especialmente aquelas

relacionadas ao fluxo de pacientes com a Atencdo Basica (SOUZA et al., 2015;
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LUVISON et al., 2016; MARTINS et al. 2016; THOMAZ et al., 2016; EHLERT; LUISI,
2019; MAGALHAES et al., 2019; SCHILLER et al., 2019; CAVALCANTI et al., 2022).

2.2.2 A avaliagao dos Centros de Especialidades Odontolégicas

Os CEO e seus servigcos requerem avaliagao periddica das e suas praticas e
processos de trabalho com vistas a sua melhoria da sua qualidade, entendendo que
a qualidade dos servicos € fator determinante para a saude, numa rede de
multicausalidade, especialmente dada a importancia desses estabelecimentos na
RASB do SUS.

O PMAQ/CEQ, especificamente através da etapa da Avaliagdo Externa, ajudou
a formular julgamentos de valor das unidades de saude que foram pesquisadas para
embasar as decisdes a serem tomadas (GOES et al., 2018). Verifica-se também que
as equipes dos CEO que fizeram uso do instrumento para autoavaliacdo, o AMQ,
tiveram melhores médias e producdo (FILGUEIRAS et al., 2022). No entanto, o
Programa, por suas caracteristicas quanto a transversalidade na coleta e analise de
dados, e principalmente pela duragdo do ciclo, o Programa pode ser considerado
pontual e demorado para dar resultados oportunos (FIGUEIREDO et al., 2020).

Alternativas a superagao desses desafios com vistas ao aperfeicoamento e
incentivo a condug¢do do processo avaliativo no ambito desses servigos ja podem ser
vistas, muitas das quais fazendo uso da Tecnologia da Informacéo, que ja se mostrou
capaz de auxiliar durante o processo avaliativo. Lancar mao, portanto, da utilizacéo
de diferentes instrumentos destinados a avaliagao dos servicos de Saude Bucal pode

levar ao aperfeigoamento e a otimizagéo do processo.
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3 PROPOSIGOES
3.1 Objetivo Geral
Avaliar os Centros de Especialidades Odontolégicas do Brasil a partir de

modelo avaliativo normativo.

3.2 Objetivos especificos

1) Emitir juizo de valor em relagdo a indicadores, subdimensdes e dimensdes
avaliativas relacionados a aspectos estruturais, organizacionais e de produgdo dos
CEOQ;

2) Emitir juizo de valor aos CEO a partir do julgamento dos indicadores e das
subdimensdes e dimensdes avaliativas;

3) Verificar as associagbes entre o julgamento das subdimensdes avaliativas e

aspectos relacionados ao servigo e contexto.

4 ASPECTOS METODOLOGICOS
4.1 Tipo, local, objeto e amostra de estudo

O estudo realizado foi do tipo avaliativo normativo, de carater quantitativo,
descritivo e analitico. A avaliacdo baseou-se na apreciacao de critérios e normas pré-
estabelecidos (CHAMPAGNE et al.,, 2011a) com a andlise de dados secundarios
oriundos dos Modulos | e Il da fase Avaliagao Externa do Programa de Melhoria de
Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

A populacdo do estudo foi composta por todos os 1097 CEO do Brasil
oficialmente habilitados no CNES em 2018 e foram considerados dois critérios de
inclusdo na pesquisa: ter participado da etapa Avaliagdo Externa do segundo ciclo do
PMAQ/CEQO; e serem localizadas as variaveis exploratorias relacionadas ao servigo e
ao contexto de interesse para esse estudo. A partir desses critérios, foram excluidos
55 CEO que néo participaram da Avaliagdo Externa e 16 CEO cujas variaveis de
interesse ndo foram localizadas. Assim, a amostra desse estudo foi composta de 1026

Centros de Especialidades Odontologicas (Figura 01).
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Figura 01 — Populagao do estudo, aplicagao dos critérios de inclusao na pesquisa e amostra do estudo.
Brasil, 2022.

1097 ePopulagdo do estudo: todos os CEO habilitados
no CNES.

eCritério de inclusdo 1: ter participado da
AVE/PMAQ/CEO 22 ciclo.

Illlll)» -16

oCritério de inclusdo 2:
variaveis de interesse
localizadas.

1026 ‘i’

Fonte: O autor (2022).

4.2 Modelo teérico-metodolégico

O modelo tedrico-metodoldgico desse estudo utilizou Modelo Légico e Matriz
Avaliativa para avaliagdo normativa dos CEO que foram propostos com base na
literatura cientifica e em documentos legais, elaborados para aplicagdo com dados do
primeiro ciclo do PMAQ/CEO (RIOS, 2018; RIOS; COLUSSI, 2019).

O Modelo Logico (Figura 02) apresenta trés dimensdes avaliativas (estrutural,
organizacional e de produgdo dos CEO), subdivididas em seis subdimensdes
(Recursos humanos, Recursos estruturais, Atividades desenvolvidas, Acessibilidade,
Referéncia e contrarreferéncia e Produtividade) e 24 indicadores. A Matriz Avaliativa
pontua as dimensdes, subdimensdes e indicadores do Modelo (Quadro 06) (RIOS,
2018; RIOS; COLUSSI, 2019).

Foram adotados parametros normativos estabelecidos em documentos legais
e na literatura cientifica para a emissao de juizos de valor. Ressalta-se, entretanto,
que o terceiro indicador contido na matriz (“Formacao dos Cirurgides-Dentistas nas
areas de atuagédo no CEQ”) ndo é uma exigéncia prevista, contudo entende-se que tal
aspecto exerce influéncia na pratica profissional, sendo, portanto, considerada a
qualificacdo do profissional na area que este atua, dentre as cinco especialidades

minimas exigidas nos CEO pelas normatiza¢des (BRASIL, 2017c, 2022).
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Figura 02 — Modelo Logico da Avaliagao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas do Brasil. Brasil,

2018.
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Fontes: RIOS, 2018; RIOS; COLUSSI, 2019.
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Quadro 06 — Matriz avaliativa dos Centros de Especialidades Odontoldgicas do Brasil proposta por RIOS, 2018 e RIOS; COLUSSI, 2019 adaptada para o 2°
ciclo do PMAQ/CEOQ. Brasil, 2022.
Indicador
DIMENSAO: ESTRUTURAL

Medida Critério Parametro (bom/ruim/regular)

Subdimensao: Recursos humanos

(1) Adequacao da
quantidade de cirurgides-
dentistas por CEO

(2) Compatibilidade da
carga horaria de
auxiliares/técnicos de
consultério dentario e
cirurgides-dentistas

(3) Formacgao dos
Cirurgides-Dentistas nas
areas de atuagéo no CEO

(4) Agbes de educagéao
permanente com os
profissionais do CEO

Quantidade de cirurgides-
dentistas que atuam no CEO

Soma da carga horaria dos
auxiliares e técnicos + pela
soma da carga horaria dos
cirurgides-dentistas

Percentual de cirurgides-
dentistas com especializagao
na area de atuagao = numero
de cirurgides-dentistas com
especializacao + pelo total de
cirurgides-dentistas x100

Existéncia de acdes de
educacgao permanente que
incluam profissionais do CEO

O CEO tipo | deve dispor de 3 ou mais cirurgides-
dentistas. O CEO tipo Il deve possuir 4 ou mais
cirurgides-dentistas. Ja o CEO tipo lll, 7 ou mais
cirurgides-dentistas. Consideram-se somente os
cirurgides-dentistas que atuam nas especialidades
minimas.

Os auxiliares e técnicos de consultério dentario possuem
funcao importante, pois auxiliam o atendimento aos
pacientes, instrumentando o cirurgido-dentista,
manipulando materiais de uso odontoldgico, realizando o
acolhimento do usuario, entre outras fungdes. A literatura
tem destacado que a sua presenga junto com cirurgido-
dentista possui impacto positivo.

N&o é exigéncia que o cirurgido-dentista tenha
especializagao na area que atue, todavia isto pode
favorecer a qualidade do trabalho. Foi considerada,
portanto, a qualificagao do cirurgido-dentista na area que
este atua. Apenas os cirurgides-dentistas das
especialidades minimas foram considerados, para que os
CEO que nao oferegam outras especialidades nédo
fossem prejudicados.

Uma maneira de trazer melhorias aos profissionais da
atencao especializada em saude bucal seria agdes de
educacgdo permanente.

Bom: no minimo 3 (CEO tipo 1)/
no minimo 4 (CEO tipo Il) / no
minimo 7 (CEO tipo Ill)

Ruim: menos que o
preconizado

Bom: =1
Ruim: <1

Bom: 275%
Regular: 50 -75%
Ruim: <50%

Bom: sim
Ruim: ndo

Subdimensao: Recursos estruturais

(5) Adequacao do numero
cadeiras odontoldgicas
completas ao tipo de CEO

(6) Equipamentos e
periféricos minimos

Quantidade de cadeiras
odontoldgicas: cadeira,
equipo, unidade auxiliar e
refletor

Quantidade de equipamentos
e periféricos em condigbes de
uso: aparelho de raios-X

dentario, equipo odontolégico,

O CEO tipo | deve possuir trés consultérios odontologicos
completos, que significa dispor de cadeira, equipo,
unidade auxiliar e refletor. O CEO tipo Il deve possuir de
quatro a seis consultérios odontolégicos completos. O
CEO tipo Ill, no minimo, sete consultérios odontoldgicos.
Todos os tipos de CEO devem possuir: aparelho de raios-
X dentario; equipo odontolégico; canetas de alta e baixa
rotagédo; amalgamador; fotopolimerizador; e compressor.

Bom: no minimo 3 (CEO tipo I)/
no minimo 4-6 (CEOQ tipo IlI) / no
minimo 7 (CEO tipo Ill)

Ruim: menos do que o
preconizado

Bom: =1 equipamento e
periférico de cada tipo

Ruim: <1



(7) Instrumentais e
insumos

(8) Condicdes de uso, de
limpeza e de iluminacao
dos consultérios
odontoldgicos

(9) Adequacao das
condigdes de ventilacdo e
climatizacdo dos
consultérios
odontoldgicos

(10) Depésito de Material
de Limpeza

(11) Sala de espera para
pacientes e
acompanhantes

(12) Sala de esterilizagao
com autoclave

(13) Sala de
lavagem/descontaminaca
0 (sala de utilidades)

canetas de alta e baixa
rotagdo, amalgamador e
fotopolimerizador

Relato do profissional de ter
deixado de atender devido a
falta de insumos e/ou
instrumentais

Existéncia de boa iluminagao e
boa condicido de uso e de
limpeza

Existéncia de ventilador e/ou
ar condicionado

Existéncia de depésito de
material de limpeza
Existéncia de sala de espera
para pacientes e
acompanhantes

Existéncia de sala de
esterilizagdo com autoclave

Existéncia de sala de
lavagem/descontaminagéo
(sala de utilidades)

Todos os tipos de CEO devem dispor de instrumentais
compativeis com os servicos.

Os consultérios odontolégicos devem ser providos de
sistema de iluminag&o apropriado nos locais onde os
pacientes sdo atendidos, que possibilite aos profissionais
uma boa visibilidade, ndo havendo ofuscamento ou
sombras. As sujeiras devem ser, periodicamente,
removidas mediante o uso de agua e sabao.

Os servigos de saude devem possuir instalagdo de
climatizacdo. Assim, a ventilagdo deve criar um
microclima nos quesitos: temperatura, umidade,
velocidade e distribuicao e pureza do ar.

Os consultérios odontolégicos devem possuir um depdsito
de material de limpeza, como ambiente de apoio.
Os consultérios odontolégicos devem possuir um depdsito
de material de limpeza, como ambiente de apoio.

E imprescindivel que os instrumentais utilizados na
cavidade bucal sejam esterilizados por autoclave, pois
somente o uso de desinfetantes ndo assegura a
eliminacao de todos os patdgenos, inclusive os esporos e
bactérias.

Os consultérios devem dispor de uma central de material
esterilizado, que devem ainda possuir um ambiente sujo,
ou seja, uma sala de lavagem/descontaminagao de
materiais.
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Bom: ndo
Ruim: sim

Bom: ndo
Ruim: sim

Bom: com ar condicionado
Regular: apenas ventilador
Ruim: sem ventilador e ar con-
dicionado

Bom: sim
Ruim: ndo
Bom: sim
Ruim: ndo

Bom: sala de esterilizagdo com
autoclave

Regular: sem sala de
esterilizagdo, mas com
autoclave

Ruim: sem autoclave

Bom: sim

Ruim: ndo

Subdimensao: Atividades desenvolvidas

(14) Adequagéao da
quantidade de
especialidades ofertadas
ao tipo de CEO

Soma das especialidades
minimas ofertadas no CEO

Todos os CEO, independentemente do tipo, devem
realizar, minimamente, as seguintes atividades: (1)
diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico e deteccao
do céancer bucal; (2) periodontia especializada; (3) cirurgia

Bom: 5 especialidades minimas
Ruim: <5 especialidades
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(15) Adequagéo da
quantidade de horas
semanais utilizadas para
fazer procedimentos
clinicos

(NUumero de periodos*
utilizados para fazer
procedimentos clinicos x4**) x
numero de dias que o CEO
funciona

*Manhé, tarde ou noite

**Um periodo corresponde a 4
horas de trabalho diario

oral menor dos tecidos moles e duros; (4) endodontia e
(5) atendimento a portadores de necessidades especiais.
Todos os consultérios odontolégicos do CEO,
independentemente do tipo e do numero de cirurgides-
dentistas que neles atuem, devem ser utilizados para a
realizagdo dos procedimentos clinicos por 40 horas
semanais.

Bom: 240 horas
Ruim: <40 horas

Subdimensao: Acessibilidade

(16) Corredores Existéncia de corredores Pelo menos uma das salas dos estabelecimentos de Bom: sim
adaptados para cadeira adaptados para cadeiras de saude para cada tipo de servigo prestado deve ser Ruim: ndo
de rodas rodas acessivel e estar em rota acessivel. Esta rota acessivel

pode ser externa ou interna. A externa incorpora

estacionamentos, calgadas rebaixadas, faixas de

travessia de pedestres, rampas, etc. A interna,

corredores, pisos, rampas, escadas, elevadores etc.
(17) Portas adaptadas Existéncia de portas E preconizado pelo menos uma das salas para cada tipo  Bom: sim
para cadeiras de rodas adaptadas para cadeiras de de servigo prestado seja acessivel, isso inclui a existéncia Ruim: ndo

rodas de portas adaptadas aos portadores de cadeiras de

rodas.
DIMENSAO: ORGANIZACIONAL
Subdimenséao: Referéncia e contrarreferéncia
(18) Acesso por Acesso aos CEO Caso o usuario tenha a necessidade de algum Bom: sim
demandas referenciada exclusivamente por meio da procedimento mais complexo, sera ‘referenciado’ para os  Ruim: n&o

demanda referenciada estabelecimentos que oferecem servicos mais complexos.

(19) Termo de Existéncia do termo, por E necessario que a referéncia bem como a Bom: sim
referéncia/contrarreferénc  escrito ou por meio eletrbnico  contrarreferéncia sejam realizadas por meio de Ruim: ndo
ia de referéncia/contrarreferéncia formularios especificos, a fim de formalizar o

encaminhamento.
(20) Realizagéo de Paciente contrarreferenciado a Depois de finalizado o tratamento mais complexo, este Bom: sim
contrarreferéncia unidade basica de origem usuario deve ser ‘contrarreferenciado’, ou seja, Ruim: ndo

encaminhado de volta para a unidade basica de origem,
onde havera continuidade do tratamento e
acompanhamento desse paciente.

DIMENSAO: PRODUGAO
Subdimensao: Produtividade
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(21) Cumprimento da
meta minima para
procedimentos basicos

(22) Cumprimento da
meta minima para
procedimentos de cirurgia

(23) Cumprimento da
meta minima para
procedimentos
periodontia

(24) Cumprimento da
meta minima para
procedimentos
endodontia

Média mensal de
procedimentos basicos
realizados no ano de 2018
(total de procedimentos 2018 +
12)

Média mensal de
procedimentos de cirurgia no
ano de 2018 (total de
procedimentos 2018 + 12)
Média mensal de
procedimentos de periodontia
no ano de 2018 + 12)

Média mensal de
procedimentos de endodontia
no ano de 2018 + 12)

Cumprimentos do niumero exato (ou além) da meta
preconizada pelo Ministério da Saude.

Cumprimentos do niumero exato (ou além) da meta
preconizada pelo Ministério da Saude.

Cumprimentos do niumero exato (ou além) da meta
preconizada pelo Ministério da Saude.

Cumprimentos do niumero exato (ou além) da meta
preconizada pelo Ministério da Saude.

Bom: 280 (CEO tipo 1) / 2110
(CEO tipo II) / 2190 (CEO tipo
1)

Ruim: demais valores

Bom: 280 (CEO tipo |) / 290
(CEO tipo Il) / 2170 (CEO tipo
1)

Ruim: demais valores

Bom: 260 (CEO tipo |) / 290
(CEO tipo II) / 2150 (CEO tipo
1)

Ruim: demais valores

Bom: 235 (CEO tipo I) / 260

(CEO tipo 11) / 295 (CEO tipo IIl)

Ruim: demais valores

Legenda: CEO — Centros de Especialidades Odontoldgicas. PMAQ/CEO — Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades

Odontolégicas.

Fontes: adaptado de RIOS, 2018; RIOS; COLUSSI, 2019.
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As fontes de dados utilizadas para calcular os 24 indicadores, apresentados no
Quadro 07, nesse estudo, foram:

e Banco de dados da Avaliagdo Externa do 2° ciclo do PMAQ/CEOQ, disponivel

na pagina eletrbnica da Secretaria de Atengéo Primaria a Saude do Ministério

da Saude (https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo2ceo/): coleta dos dados

relacionados aos resultados obtidos pelos CEO, a localizagédo geografica e ao

Tipo dos CEO de acordo com a legislacao vigente (BRASIL, 2022);

e Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS):
coleta dos dados relacionados a produgcdo ambulatorial, disponivel no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Para as classificagdes, foram atribuidos escores a cada indicador,
subdimensdes, dimensdes e CEO. Para os indicadores, definiu-se valor zero (0),
julgado como ruim, para aqueles que nao atenderam aos parametros; um (1), julgado
como regular, para os que atenderam parcialmente; e dois (2), julgado como bom,
para os que atenderam completamente. A soma dos escores dos indicadores gerou o
juizo de valor da subdimenséo, o qual também foi convertido em escore (ruim = 0;
regular = 5; bom = 7), gerando o juizo de valor da dimensdo que, da mesma forma,
foi convertido em escore (0 = ruim; 3 = regular; bom = 5). A soma dos escores das
dimensdes gerou o juizo de valor final dos CEO.

Para o julgamento das subdimensdes, dimensdes e do CEO, a soma dos
respectivos escores foi dividida por trés, gerando grupos de julgamento, classificados
como bom, quando alcangou os maiores valores; ruim, quando alcangou os menores
valores; e regular, nas demais situagcbes. Todos os indicadores, subdimensdes e
dimensdes foram considerados de igual importancia e, portanto, tiveram o mesmo
peso nos calculos (Figura 03 e Quadro 07).

A tabulacao dos dados de producédo ambulatorial por CEO nao é disponibilizada
pelo SIA/SUS, o qual permite apenas a consolidagdo agregada por municipio. Dessa
forma, utilizou-se o programa Tab para Windows — TabWin — versao 2 para tabulagéo
desses dados a partir de bancos de dados de todos os meses de 2018 para cada
Unidade da Federacao (UF). Os procedimentos listados na normativa para as cinco
especialidades minimas (BRASIL, 2017c, 2022) foram filtrados por CEO e calculou-

se a média anual.
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Figura 03 — Esquema da metodologia para classificagdo dos indicadores, das subdimensdes e
dimensdes e dos Centros de Especialidades Odontolégicas a partir do modelo légico e da matriz

avaliativa propostos por RIOS, 2018 e RIOS; COLUSSI, 2019.

Escores dos indicadores
® Ruim;
* N3o atendeu aos parametros.

* Regular;
e Atendeu parcialmente os parametros.

e Bom;
e Atendeu completamente os parametros.

SOMA DOS ESCORES ) . =
> Juizo de valor da subdimensao

] 5 - CONVERSAO
Scores da subdimensao (grupos de julgamento)

SOMA DOS ESCORES ’ . =
> Juizo de valor da dimensao

S CONVERSAO
aruposdehigamerio
n ® Ruim;

* Regular;

SOMA DOS ESCORES #
® Ruim;

® Regular;

e Bom.

Legenda: CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas.
Fonte: O autor (2022).
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Quadro 07 — Forma de agregacgéao do juizo de valor no processo de classificacdo das subdimensdes,
dimensoes e dos Centros de Especialidades Odontolégicas proposta por RIOS, 2018; RIOS; COLUSSI,

2019.
Indicador Resultado do Resultado da Resultado da Resultado do
indicador subdimensao dimensao CEO
DIMENSAO: ESTRUTURAL
Subdimensao: Recursos humanos
1 Ruim (0) / Bom (2)
2 Ruim (0) / Bom (2) X Escores
Ruim (0) 0-2 Ruim (0)
3 Regular (1) 3-5 Regular (5)
Bom (2) 6-8 Bom (7)
4 Ruim (0) / Bom (2)
Subdimensao: Recursos estruturais
5 Ruim (0) / Bom (2)
6 Ruim (0) / Bom (2)
7 Ruim (0) / Bom (2)
8 Ruim (0) / Bom (2)
Ruim (0) 2 Escores
o osmp | OSRumO) o Zeso
. 7- egular (5 - uim
10 Rum(0)/Bom(2) 3 %gpom (7§ : 11-21 Regular (3)
Ruim (0)
12 Regular (1)
Bom (2)
13 Ruim (0) / Bom (2) g_sicgjifn
Subdimenséo: Atividades desenvolvidas 8-12 =
14 Ruim (0) / Bom (2) X Escores Regular
0 = Ruim (0) 13-15 = Bom
15 Ruim (0)/ Bom (2) 2 = Regular (5)
4 = Bom (7)
Subdimensao: Acessibilidade
16 Ruim (0) / Bom (2) Z Escores
0 = Ruim (0)
17 Ruim (0)/ Bom (2) 2 = Regular (5)
4 = Bom (7)

DIMENSAO: ORGANIZACIONAL

Subdimensao: Referéncia e
contrarreferéncia

18 Ruim (0) / Bom (2) Z Escores Escores
19 Ruim (0) / Bom (2) 0 Ruim (0) 0 = Ruim (0)
. 2-4 Regular (5 5 = Regular (3

20 Ruim (0)/ Bom (2) & Bom%) () A (5)( )

DIMENSAO: PRODUGAO

Subdimensao: Produtividade
21 Ruim (0) /Bom (2) % Escores Escores
22 Ruim (0) / Bom (2)  0-2 Ruim (0) 0 = Ruim (0)
23 Ruim (0) / Bom (2) 4-6 Regular (5) 5 = Regular (3)
24 Ruim (0)/Bom (2) 8 Bom (7) 7 = Bom (5)

Fontes: RIOS, 2018; RIOS; COLUSSI, 2019.

Os dados obtidos foram exportados, organizados e analisados em planilhas no

programa Microsoft Office Excel (versdo 2019) e foram realizadas analises estatisticas
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descritivas e inferenciais utilizando-se software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 28.0.1.1(14) [SPSS Inc., Chicago, IL, USA].

O plano de analise dos dados envolveu dois componentes. Inicialmente, no
componente descritivo foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas,
conforme os parametros normativos, oriundas das categorias de julgamento bom,
regular ou ruim a partir do Modelo Légico e da Matriz Avaliativa (classificagdes dos
indicadores; classificacbes das subdimensbes; classificagdo das dimensbes; e
classificacao geral dos CEO).

Na etapa subsequente foi desenvolvida uma analise multivariada para avaliar
o conjunto de variaveis independentes (Quadro 08), selecionadas com base no estudo
de Lucena et al. (2020), que constituiam os preditores explicativos, estatisticamente
significante, para a variavel resposta “Classificacdo das subdimensdes”. Aplicou-se a
modelagem “Modelos Lineares Generalizadas”, para avaliar os efeitos principais das
variaveis independentes preditoras sobre a variavel resposta, e a analise de regresséo
de Poisson com variancia robusta, que permite inferir a Razao de Prevaléncia (RP) do
evento, a partir dos valores do Exp(B), com os respectivos Intervalos de Confianga
(IC) de Wald. A RP evidencia a forga da associagdo entre as variaveis, pela
comparagao da categorizagdo analisada da variavel com a considerado padrao pelo
software utilizado, que ¢é visualizada como “1” nos resultados, e o teste de émnibus —
Qui-quadrado de Razao de Verossimilhanca foi utilizado para avaliar a capacidade
explicativa, ou seja, a adequagédo do modelo para verificar o que se esta proposto,
quando confrontado com o modelo tedrico baseado no IC. Adotou-se o nivel de
significancia de 5% para rejeicdo da hipotese de nulidade em todos os testes
estatisticos.

Para a segunda etapa, a frequéncia obtida relacionada a cada variavel
exploratoria varia conforme a presencga de perguntas-filtro dispostas na metodologia
da AVE/PMAQ/CEO. Ademais, em funcio das frequéncias obtidas, as classificacdes
consideradas foram regular e bom para as subdimensdes Recursos humanos,
Recursos estruturais, Atividades desenvolvidas, Acessibilidade e Referéncia e
contrarreferéncia e os trés grupos de julgamento foram considerados para
Produtividade.

No que tange aos aspectos éticos dessa pesquisa, salienta-se que todos os
dados a serem utilizados no estudo sdo de carater secundario e de dominio publico,

onde nao constam dados de identificacdo individuais. Assim, de acordo com os
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principios éticos constantes na Resolu¢ao do Conselho Nacional de Saude n°® 510, de
07 de abril de 2016, esse estudo n&o necessitou de submissédo ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e também n&o estd sujeito a Declaragdo de Helsinque, da

Associacao Médica Mundial.



Quadro 08 — Variaveis independentes relacionadas ao servigo e ao contexto consideradas nas anadlises estatisticas realizadas. Brasil, 2022.

Tipo de variavel

Variavel independente

Categorizacao

Fonte

1

Tipo de CEO 2
3
Sim
Gerente de CEO p
Nao
Do servigo <1 ano
Tempo de Gerente no cargo 1 a4 anos
25 anos
Gerente possui formagao complementar em Sim
Gestdo Publica ou Saude Coletiva Nao
CEO realizou atividade de planejamento nos 12 Sim
meses anteriores Nao
Norte
Nordeste
Regido Geografica Centro-oeste
Sul
Sudeste

Do contexto

Banco de dados da Avaliagao Externa

do 2° ciclo do PMAQ/CEO

Porte populacional do municipio*

1 (30 mil habitantes)

2 (30001 a 50 mil habitantes)

3 (50001 a 100 mil habitantes)

4 (>100 mil habitantes) IBGE
IDH do municipio ig’;gg
, . - <82%
Cobertura de Saude Bucal em Saude da Familia >80% e-Gestor AB

*Porte populacional baseado na populagéo estimada segundo o IBGE para o ano de 2018.
Legenda: CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas. IDH — indice de Desenvolvimento Humano. PMAQ/CEO — Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas. IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica. e-Gestor AB — Plataforma de Informacéo e
Gestéo da Atencao Basica.

Fonte: O autor (2023).
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5 RESULTADOS

Seguindo a definicdo do Colegiado do Programa de Pés-Graduagéo em Saude
Coletiva do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Pernambuco
(PPGSC/CCM/UFPE) essa Dissertagao foi construida em formato de Modelo Misto,
cujos resultados devem ser elaborados em formato de artigo cientifico.

Optou-se por submeter o artigo ao periodico Ciéncia & Saude Coletiva,
devendo ser seguidas as suas regras de formatacdo (ANEXO A). Por orientagéo, néo
ha identificagdo dos autores e as ilustragdes (tabelas e quadros) se encontram ao final

do artigo, pois o periddico orienta que seu envio seja realizado separadamente.
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AVALIACAO NORMATIVA DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS E A RELACAO COM ASPECTOS DO SERVICO E DO

CONTEXTO

NORMATIVE EVALUATION OF THE CENTERS OF DENTAL SPECIALTIES AND

THE RELATIONSHIP WITH ASPECTS OF SERVICE AND CONTEXT

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e
investigar a relagdo com aspectos do servigo e do contexto. Estudo foi do tipo avaliativo,
normativo, quantitativo, descritivo e analitico a partir de dados da Avaliagdo Externa do 2° ciclo
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos CEO. Foram avaliados 1026 CEO por
Modelo Loégico com Dimensdes (Estrutural; Organizacional, Produ¢do), Subdimensodes
(Recursos humanos; Recursos estruturais; Atividades desenvolvida; Acessibilidade; Referéncia
e contrarreferéncia; Produtividade) e Indicadores que sdo classificados em ruim/regular/bom.
Calculou-se as Classifica¢des e foi realizada uma analise multivariada por Modelos Lineares
Generalizados ¢ Regressdo de Poisson com varidncia robusta para avaliar o conjunto de
variaveis relacionadas ao servigo e contexto preditores explicativos para a Classificacdo das
Subdimensdes. Adotou-se o p<0,05. A maioria dos CEO foi regular (41,10%). A Dimensao
mais bem avaliada foi Estrutura (86,50% bom). A Subdimensao mais bem avaliada foi Recursos
estruturais (86,90%). Verificou-se associagdes estatisticamente significantes entre todas das
Subdimensdes e as variaveis consideradas. Conclui-se que, em intensidades diferentes, aspectos

do servico e do contexto exercem influéncia no resultado obtido pelos CEO.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em Saude; Atencdo Secundaria; Satde Bucal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to normatively evaluate the Dental Specialties Centers (DSC)
and investigate the relationship with the aspects of their service and context. This is a normative,
quantitative, descriptive, and analytical study based on data from the External Evaluation of the
2nd cycle of the Program for Improving Access and Quality of the DSC. 1026 DSC were
evaluated by a Logic Model with Dimensions (Structural; Organizational; Production),
Subdimensions (Human Resources; Structural Resources; Developed Activities; Accessibility;
Referral and Counter-Referral; Productivity) and Indicators that are classified as
bad/regular/good. The Ratings were calculated, and a multivariate analysis was performed
using Generalized Linear Models and Poisson Regression with robust variance to evaluate the
set of service and context variables that are explanatory predictors for the Rating of the
Subdimensions. The p<0.05 was adopted. The majority of the DSC were regular (41.10%). The
best evaluated dimension was Structural (86.50% good). The best rated subdimension was
Structural Resources (86.90%). All subdimensions were significantly associated with the
variables considered. It is concluded that, in different intensities, aspects of the service and the

context influence the result obtained by CEO.

KEY-WORDS: Healthcare Assessment; Secondary Care; Oral Health.

INTRODUCAO

A avaliagdo visa reduzir as incertezas, melhorar a efetividade das agdes e propiciar
subsidios para tomada de decisdo, reconhecendo a existéncia de diferentes olhares sobre a
mesma realidade! e as intervengdes na area da saade podem ser objeto de dois tipos principais

de avalia¢do: a pesquisa avaliativa e a avaliagdo normativa?,
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A avaliacdo normativa procura verificar se a intervengdo realizada corresponde as
expectativas a partir da comparagdo com critérios € normas pré-estabelecidos®> e estd
intimamente associada aos processos de gestdo das organiza¢des?, sendo capaz de auxiliar os
gestores no desempenho das suas fungdes*, com importancia para a institucionalizagdo da

avaliagdo.

Institucionalizar a avaliag@o ¢ torna-la parte de um sistema organizacional no qual ela
seja capaz de exercer influéncia no seu comportamento®, de modo que a implementa¢io de
estratégias e instrumentos adequadamente fundamentados leva a processos de avaliagdo que

visam a qualificagdo da gestdo e do cuidado em satde®.

Iniciativas a institucionaliza¢do da avaliacdo em saude no Brasil tém ocorrido’® para
consolida¢do dos processos de gestdo, pois a disseminagdo da pratica da cultura avaliativa
incorporada a rotina das instancias gestoras do SUS busca qualificar as a¢des dos atores

responsaveis pelas tomadas de decisdo’.

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades
Odontolodgicas (PMAQ/CEO) é exemplo de um programa avaliativo institucional do Ministério
da Saude. Aspectos positivos foram creditados ao PMAQ/CEO desde a sua implementagao,
como a melhoria da produgdo de equipes de CEO que utilizaram o instrumento de autoavaliagdo
e o atendimento a importantes recomendagdes para programas que induzem financeiramente o
alcance da qualidade do cuidado®. Porém, por suas caracteristicas quanto a duracdo do ciclo
pode ser considerado pontual e demorado para dar resultados em tempo oportuno,

especialmente dos originados da etapa Avaliagdo Externa'®.

Os CEO sao os estabelecimentos de referéncia na Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) — Brasil Sorridente para oferta de atendimento secundario em Saude Bucal (SB) no
Sistema Unico de Saude (SUS) e avangos foram alcangados desde a sua implementagio, como

a expansao da oferta, cobertura e utilizagdo desses servigos € aumentos em taxas de realizagdo
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de procedimentos relacionados a indugdo financeira'!'"'’. Mas ainda podem ser percebidas

13,18-19

questdes desafiadoras relacionadas ao acesso ¢ a qualidade , a falhas de organizacao

18-22

relacionadas ao fluxo de pacientes ¢ ao cumprimento de metas de producdo?.

Considerando o proposito da avaliagdo como sendo a emissdo do julgamento de valor
para tomada de decisdo e a necessidade da realizagdo de avaliagdo das praticas e dos processos
de trabalho dos CEO com vistas ao seu aperfeicoamento, esse estudo teve por objetivo realizar
avaliagdo normativa desses estabelecimentos e analisar a associagdo com aspectos do servigo e

do contexto.

METODOS

O estudo realizado foi do tipo avaliativo normativo, de carater quantitativo, descritivo
e analitico a partir da analise de dados secundarios da fase Avaliacdo Externa (AVE) do
segundo ciclo do PMAQ/CEO, que se organizou em trés fases (Adesdo e Contratualizacao;
Certificacdo; e Recontratualizagdo) e um Eixo Estratégico Transversal de Desenvolvimento que
compuseram um ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade, mediante incentivo
financeiro federal. A etapa da AVE ocorreu durante a Certificagdo e consistiu na coleta de
informagdes por meio de visitas in loco aos servigos para analise das condigdes de acesso ¢
qualidade através de instrumento organizado em trés modulos: Modulo I — Observacao no CEO;
Modulo II — Entrevista com o Gerente e um Cirurgido-Dentista; e Modulo I — Entrevista com

usuarios?*.

A amostra desse estudo foi composta de 1026 CEO participantes da AVE, que
representou 93,53% dos CEO do Brasil oficialmente habilitados em 2018, e o0 modelo teoérico-
metodoldgico seguido foi o0 Modelo Légico para avaliagdo normativa de CEO (Figura 01) que

apresenta trés dimensdes avaliativas (Estrutural; Organizacional; Produgdo), subdivididas em
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seis subdimensdes (Recursos humanos; Recursos estruturais; Atividades desenvolvidas;
Acessibilidade; Referéncia e contrarreferéncia; Produtividade) e 24 indicadores que sao
classificados partir da atribuicdo de escores que geram juizos de valores ruim, regular e bom.
O Modelo ja foi utilizado anteriormente para avaliar os CEO normativamente a partir de dados
oriundos da AVE do primeiro ciclo do PMAQ/CEO? ¢ o célculo ¢ a atribui¢do do juizo de

valor dos componentes da matriz Avaliativa seguem a proposta original das autoras.

A andlise de dados foi realizada em duas etapas. Primeiramente, foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas oriundas das classificagdes ruim, regular e bom a partir do
Modelo Logico (classificagdes dos indicadores; classificagdes das subdimensdes; classificagao

das dimensdes; e classificagdo geral dos CEO).

Na etapa subsequente, foi desenvolvida uma analise multivariada para avaliar o
conjunto de variaveis independentes (Quadro 01), selecionadas com base no estudo de Lucena
et al’®, que constituiram os preditores explicativos, estatisticamente significantes, para a
variavel dependente “Classificagdo das subdimensdes”. Aplicou-se a modelagem “Modelos
Lineares Generalizadas”, para avaliar os efeitos principais das varidveis independentes
preditoras sobre a varidvel resposta, e a analise de regressao de Poisson com variancia robusta,
que permite inferir a Razao de Prevaléncia (RP) do evento, a partir dos valores do Exp(B), com
os respectivos Intervalos de Confianga (IC) de Wald. A RP evidencia a for¢a da associagdo
entre as variaveis, pela comparagdo da categorizagdo analisada da variavel com a considerada
padrao pelo software utilizado, sendo a padrao visualizada como “1” nos resultados. O teste de
omnibus — Qui-quadrado de Razdo de Verossimilhanca foi utilizado para avaliar a capacidade
explicativa, ou seja, a adequa¢do do modelo para verificar o que se estd proposto, quando
confrontado com o modelo teérico baseado no IC. Adotou-se o nivel de significancia de 5%

para rejeicdo da hipotese de nulidade em todos os testes estatisticos.
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Em funcdo das frequéncias obtidas, as classifica¢des consideradas para a segunda etapa
foram regular e bom para as subdimensdes Recursos humanos, Recursos estruturais, Atividades
desenvolvidas, Acessibilidade e Referéncia, e os trés grupos de julgamento foram considerados

para Produtividade.

Os dados analisados dos 1026 CEO foram consolidados a partir dos Modulos I e 11 da
AVE/PMAQ/CEO e a frequéncia obtida para cada variavel exploratoria varia conforme a

presenga de perguntas-filtro dispostas na metodologia da AVE.

Os dados obtidos foram exportados, organizados e analisados em planilhas no programa
Microsoft Office Excel (versdo 2019) e as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o
software Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 28.0.1.1(14). [SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA].

Como os dados utilizados no estudo sdo de carater secundario ¢ de dominio publico,
onde ndo constam dados de identificacdo individuais, esse estudo ndo necessitou de submissao
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), de acordo com os principios éticos constantes na
Resolucdo do Conselho Nacional de Satde n° 510, de 07 de abril de 2016, e também nao esta

sujeito a Declaragdo de Helsinque, da Associacdo Médica Mundial.

RESULTADOS

A avaliagdo normativa realizada a partir do modelo tedrico-metodologico utilizado
classificou 555 dos 1026 CEO do Brasil como regular (54,10%), 421 como bom (41,00%) e 50

como ruim (4,90%).

Na avaliacdo das dimensoes, a Estrutural foi a mais bem avaliada, com 86,50% dos
CEO classificados como bom, seguida da dimensdo Organizacional com 58,7%. A dimensao

Producio teve apenas 10,9% classificados como bom.
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Dentro da dimensdo Estrutural, destacou-se a Subdimensdo Recursos estruturais, com
86,90% dos CEO classificados como bom, seguida das subdimensoes Acessibilidade (81,40%),

Atividades desenvolvidas (66,20%), e Recursos humanos (58,90%).

Dentro da dimensao Organizacional, a sua Subdimensao Referéncia e contrarreferéncia
obteve 58,70% dos CEO classificados como bom. Os piores resultados foram obtidos para a
dimensao Produc¢do e sua subdimensao Produtividade, onde 10,90% dos CEO foi classificado
como bom. As frequéncias absolutas e relativas referentes as Classificagdes geral dos CEO, das

dimensodes, das dimensdes e dos indicadores pode ser vista na Tabela 01.

A analise multivariada relacionando a variavel “Classificagdes das subdimensdes” e as
variaveis exploratorias mostrou que, para a subdimensdo Recursos estruturais, houve
associagdo apenas para classificacdo regular, com uma probabilidade 2,09 vezes maior quando
o CEO foi da regido Norte em comparagdo com a regido Sul, 96% maior quando Cobertura
SB/SF >=82% em compara¢do com menores coberturas, 54% menor quando o Gerente foi
qualificado em comparagdo com Gerentes nao qualificados e 89% menor com planejamento
realizado em comparacdo a sua nao realizagdo. Para a classificagdo bom, o modelo analitico

utilizado ndo se mostrou adequado para identificar os preditores do desfecho.

Em relagdo a subdimensdo Acessibilidade, houve associagdo apenas para classificagdo
regular com probabilidade 22% menor quando o Gerente estava ocupando o cargo ha menos de
um ano em comparagdo ao tempo >5 anos e o modelo analitico utilizado ndo se mostrou

adequado para identificar os preditores do desfecho da classificagao bom.

Em relacdo a subdimensdo Atividades desenvolvidas, houve associagdo para
classificagdo bom com probabilidade 23% maior quando o CEO foi da Regido Centro-oeste em
comparagdo a regido Sul, 12% maior quando o Gerente foi qualificado em comparagdo com
Gerentes ndo qualificados, 38% maior com planejamento realizado em comparacio a sua nao

realizacdo, 22% menor para CEO Tipo 1 e 14% menor para CEO Tipo 2, ambos em comparagao
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a CEO Tipo 3. Houve associacao para classificacdo regular com probabilidade 89% maior para
CEO Tipo 1, 64% maior para CEO Tipo 2, ambos em comparagdo a CEO Tipo 3, 13% menor
quando o CEO foi da Regido Centro-oeste em comparagao a regido Sul, 35% menor quando o
Gerente foi qualificado em comparagdo a sua ndo qualificagdo e 72% menor com planejamento

realizado em comparagdo a sua ndo realizagdo.

Em relacdo a subdimensdo Recursos humanos, houve associagdo para a classificagdo
bom com probabilidade 22% menor para porte populacional 2 em comparagao ao porte 4 ¢ 25%
menor para CEO Tipo 1 em comparagdo a Tipo 3. Houve associagao para a classificacio regular
com probabilidade 54% maior para CEO Tipo 1 em comparagdo a Tipo 3, 35% menor quando
o Gerente foi qualificado em comparagdo a sua ndo qualificacio e 67% menor com

planejamento realizado em comparag¢do a sua ndo realizagao.

Em relacdo a subdimensdo Referéncia e contrarreferéncia, houve associagdo para
classificagdo bom com probabilidade 61% menor quando o CEO foi da Regido Nordeste, 41%
menor quando foi da Regido Norte, 19% menor quando foi da Regido Sudeste, todas em
comparagdo a regido Sul, e 27% menor para porte populacional 1 em comparacao ao porte 4.
Houve associagdo para a classificacdo regular com probabilidade 2,60 vezes maior quando o
CEO foi da Regido Nordeste, 2,23 vezes maior quando foi da Regido Norte, 68% maior quando
foi da Regido Sudeste, todas em comparagao a regido Sul, 42% maior para porte populacional
1 em comparagdo ao porte 4 e 32% menor quando o Gerente foi qualificado em comparagao a

sua nao qualificacao.

Em relagdo a Subdimensdo Produtividade, houve associagdo para classificagio bom
com probabilidade 2,27 vezes maior quando o CEO foi da regido Norte em comparagao a regido
Sul. Houve associac¢do para classificagdo regular com probabilidade 14% maior quando o
Gerente foi qualificado em comparacao a sua ndo qualificagdo, 39% menor quando o CEO foi

da Regido Nordeste em comparacdo a regido Sul e 32% menor para porte populacional 1 em
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comparagdo ao porte 4. Houve associa¢do para classificagdo ruim com probabilidade 67%
maior quando o CEO foi da Regido Nordeste em comparagdo a regido Sul, 60% maior para
porte populacional 1 em comparagdo ao porte 4 ¢ 37% menor quando o Gerente foi qualificado
em comparag¢do a sua nao realizacao. Os resultados da analise multivariada podem ser vistos na

Tabela 02.

DISCUSSAO

Propostas de alternativas a superagdo dos desafios relacionados a avaliagdo dos CEO
com vistas ao aperfeigoamento do processo avaliativo e incentivo a sua condugdo no ambito
desses estabelecimentos vém sendo relatados!®?>272°. O Modelo Loégico utilizado por esse
estudo € um exemplo de proposta alternativa que se mostrou efetivo ao que se propds (avaliar
normativamente os CEQO) por ter sido proposto com base na literatura cientifica e em
documentos legais, langar mao de padroes de qualidade do PMAQ/CEQ, guardar relagdes com
o classico Modelo Sistémico de Donabedian para avaliagdo de servigos de saude (triade
estrutura-processo-resultado), que ainda segue como modelo para estudos sobre avaliagio®

9,31

pelas vantagens que apresenta’”' e emitir o julgamento de valor dos servigos.

Além disso, esse Modelo 16gico se mostra passivel de ser aplicado pelas proprias
equipes do CEO para uma avaliagdo em ambito local com vistas a conhecer a realidade do

territorio para realizagdo de planejamento e subsidiar a melhor tomada de decisao.

As classifica¢des gerais obtidas pelos CEO a partir da avaliagdo normativa realizada
nesse estudo foram semelhantes a avaliagdo anterior realizada com o mesmo Modelo logico
baseada nos dados do primeiro ciclo do PMAQ/CEO, em que a maioria dos CEO foi

classificada como regular (68,1%), seguida de bom (21,3%) e ruim (10,6%)>°. Mas parece que
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pode ter ocorrido uma melhora para o segundo ciclo, com o aumento do percentual de CEO

classificados como bom e a diminui¢do de classificagdes regular e ruim.

O detalhamento das subdimensdes avaliativas mostrou que a subdimensdo Recursos
estruturais foi mais bem avaliada do que no primeiro ciclo, em que 58,9% foi classificada como
bom?, parecendo que houve melhorias relacionadas a estrutura dos CEOQ. Mas a andlise dos
fatores preditores para o desfecho dessa subdimensao mostrou que parece ter havido uma piora
para os CEO da Regido Norte, pois eles estiveram dentre os melhores avaliados quanto as
caracteristicas estruturais e de ambiéncia no primeiro ciclo do PMAQ/CEO!3*32 em comparagio

com a maior probabilidade de classificacdo regular em relagdo a bom.

A maior probabilidade para classificacdo regular em municipio com maior cobertura
SB/SF pode estar relacionada a realizagdo investimentos em equipamentos e estrutura no
ambito da APS em detrimento da Atengdo Secundaria nesses municipios em relagdo aqueles de
menor cobertura. Recomenda-se a realizagdo de estudos que investiguem essa possivel relagao,
considerando que existem incentivos financeiros institucionais proporcionados para APS, pelo

Programa Requalifica UBS*, e para implantagdo e custeio dos CEO**,

N e

A compreensdo de questdes relacionadas a infraestrutura predial, manutencdo das
unidades de saude®, equipamentos e instrumentais®>-3¢ ¢ inerente ao bom desempenho da
func¢do do Gerente, mas poucas sdo as investigagdes realizadas sobre aspectos estruturais®? e
que estdo intimamente vinculados a funcionalidade dos servigos®’. Os resultados desse estudo
podem demonstrar que o Gerente ndo tem o conhecimento sobre esses aspectos e que iSso
prejudica a realizacdo do planejamento com vistas @ melhoria dos CEO, uma vez que Gerentes
qualificados tendem a realizar planejamento®®. Assim, mostra-se ser importante a realizagdo de
mais estudos avaliativos sobre a estrutura dos CEO e que busquem relaciona-la com aspectos
processuais ¢ de resultado, pois nem sempre uma boa estrutura implica necessariamente num

bom processo ou resultado?®.
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A subdimensao Acessibilidade foi mais bem avaliada do que no primeiro ciclo, em que
71,8% dos CEO foram classificados como bom?°. O atendimento as pessoas com necessidades
especiais € obrigatério no CEO e a acessibilidade ao servigo pode ser alcangada através de

39-40
9

equipamentos que facilitam o acesso fisico, reduzindo ao méximo as barreiras de acesso e

melhorias vem sendo alcangadas nesse sentido'®.

A andlise dos fatores preditores para o desfecho dessa subdimensao mostrou associagdo
significante apenas para CEO com Gerentes que ocupam o cargo ha menos de um ano com uma
menor probabilidade para classificagdo regular em relagdo aqueles que ocupam o cargo ha mais
tempo. Mas ndo foram encontradas evidéncias que corroborem com uma possivel relagdo
existente entre o tempo do Gerente ¢ mudancas relacionadas a aspectos estruturais referentes a
acessibilidade. Além disso, aspectos relacionados a estrutura sdo de baixa governabilidade de
gestores locais, sendo a governabilidade essencial a implantagdo de intervengdes*'. Assim,

sugere-se que sejam realizadas investigagdes mais especificas.

A subdimensdo Atividades desenvolvidas foi mais bem avaliada do que no primeiro
ciclo, em que 60,0% foi classificada como bom? . A anélise dos fatores preditores para o
desfecho dessa subdimensao mostrou maior probabilidade para classificagdo bom no Centro-
oeste em relacdo a Sul, que pode ser explicado em fun¢do de melhorias relacionadas a oferta
das especialidades minimas e ao funcionamento minimo de 40 horas semanais em relagdo ao
primeiro ciclo do PMAQ/CEO, em que aproximadamente 30% nao ofertavam as
especialidades*? e quatro das cinco especialidades eram ofertadas aquém do esperado'®. Isso
pode estar ligada a presenca de Gerentes qualificados nesses CEQO, pois a formag¢ao adequada
impacta positivamente na implementa¢do de um modelo de atengio e de suas a¢des®, atuando
na adequagdo da carga-hordaria e na oferta das especialidades, e Gerentes qualificados tendem
a realizar planejamento®, o qual também se constitui uma referéncia para implementagdo de

acdes™®.
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A probabilidade de piores classificagdes para os CEO Tipo 1 e 2 em relagdo ao Tipo 3
pode demonstrar que estruturas menores dificultam o cumprimento dos requisitos exigidos,
sugerindo que sejam realizadas investigacdes que busquem relacionar o atendimento as

normativas e aspectos estruturais dos CEO.

A Subdimensdo Recursos humanos foi a unica que teve piora da avaliagdo quando
comparada com o primeiro ciclo, em que 78,1% foi classificada como bom?. A inadequagdo
da carga horaria entre os Cirurgides-Dentistas e os Auxiliares/Técnicos de Satide Bucal aparece
como principal problema, onde apenas 26% dos CEO do Brasil possuem essa relacdo
adequada®?, o que parece demonstrar que o Dentista em diversos momentos trabalha sozinho,
acumulando fungdes, podendo acarretar em prejuizos a prestagao de cuidados assistenciais, pois

a fungdo dos Auxiliares/Técnicos € imprescindivel a presta¢do dos servigos odontologicos*.

A anélise dos fatores preditores para o desfecho dessa subdimensao mostrou fator de
prote¢do para classificagdo bom no para CEO localizados em municipios de porte 2 em relagao
ao porte 4, que pode ser explicada pela inadequada distribuicao dos servigos e profissionais as
necessidades da populagdo, a qual pode refletir na relagdo da carga horaria entre CD e

44-46 onde se

Auxiliares/Técnicos, porque esses tendem a se concentrar em municipios maiores
concentram os centros formadores*®. Nesse sentido, sugere-se que haja o fortalecimento de

politicas que estimulem os profissionais a se deslocarem para as regides de maior necessidade

com vistas a melhor oferta de servigos.

A menor probabilidade para classificagdo regular quando o Gerente ¢ qualificado e o
planejamento ¢ realizado pode sugerir que os gestores desses CEO sdo capacitados, tém
forma¢do adequada, o que os leva a realizar planejamento?®, e investem em formacdes de

educacdo permanente para seus trabalhadores®.

A subdimensdo Referéncia e contrarreferéncia foi mais bem avaliada no segundo ciclo

do que no primeiro, em que 33,5% dos CEO foram classificados como bom?’. A realizagio
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desse processo ¢ essencial a dindmica organizacional das Redes de Atengdo a Saude (RAS)
com vistas a superacao da fragmentacdo da atencdo e gestdo para aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do SUS*, sendo essencial & qualidade dos servigos ofertados®. O
resultado dessa subdimensdo foi condizente com estudos em que a maioria dos pacientes

acessou 0 CEO por meio de termo de referéncia?’-?!

, mas o consideravel percentual do acesso
que nio foi realizado por demanda referenciada pode indicar que esse foi realizado por demanda

espontanea, fragilizando a dindmica da Rede, sugerindo que seja investigado.

A anélise dos fatores preditores para o desfecho dessa subdimensdo mostrou maior
probabilidade para classificagdo regular e menor para bom para as Regides Nordeste, Norte e
Sudeste, em relagdo a Sul, e municipios de porte 1, em relagdo ao 4, onde problemas vém sendo
relatados, como a ndo garantia do referenciamento as especialidades*®, problemas relacionados
ao uso de guias de referéncia fisicas® e fragilidades na comunicagio entre a Atengdo Primaria
e a Secundaria®’. O uso de sistemas informatizados, pode ser uma solugdo aos problemas capaz
de fornecer beneficios, mas que vem sendo pouco explorado, especialmente em municipios
menores, sendo necessario investir na sua divulgagdo e instrumentalizagdo dos profissionais e

usudrios para seu uso>’.

As falhas no arranjo organizacional podem estar relacionadas a falta de profissionais ou
mesmo de servigos, pois hd uma baixa disponibilidade desses quando se avalia a distribui¢ao
dos profissionais em relagdo a populagio’!, que tendem a se concentrar em municipios mais
populosos®, o que pode prejudicar o processo de referéncia e contrarreferéncia de pacientes
nos municipios de menor porte. Nesse sentido, a consolidacdo das RAS regionalizadas pode
superar esse obstaculo, pois estabelece arranjos organizativos de diferentes agdes e servigos de
satde com vistas a garantir a provisao da atencdo continua do cuidado através do mecanismo

de referéncia e de contrarreferéncia®’.
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A subdimensdo Produtividade foi mais bem avaliada no segundo ciclo do que no
primeiro, em que 8,9% dos CEO foram classificados como bom?. O perfil da série temporal
brasileira?* mostrou tendéncia crescente para o a propor¢do de CEO que cumpriram as metas,
mas para as Regides Nordeste e Norte chama a atencdo a tendéncia decrescente para
procedimentos de Atengdo Basica, que historicamente tendem a ser cumpridos, e de endodontia,
em que comumente ja ndo sdo atingidos os percentuais minimos exigidos®>>3. Soma-se a isso
que o menor cumprimento de metas tem sido observado em municipios menores'!#62, Sugere-
se que seja realizada a reorganizagdo de praticas com vistas a atingir melhores resultados e,
nesse sentido, a maior probabilidade para classificagdo regular e menor para ruim quando o
Gerente foi qualificado parece ser um aspecto positivo, pois as fragilidades revelam a
necessidade de uma gestdo mais incisiva e comprometida com a melhor efetividade das agdes

de cuidado’®.

Esse estudo avaliou os CEO normativamente e a classificagdo desses estabelecimentos
como bom ndo significa que ndo estio necessitando de aperfeicoamentos e avangos. Mas o ndo
cumprimento dos requisitos minimos mostra que ha a necessidade de mais aten¢do por parte da

gestdo com vistas a sua melhoria.

Recomenda-se que haja o fortalecimento da importancia da presenca de Gerentes
qualificados, pois esses provocam impacto nos resultados obtidos pelo servigo®. Destaca-se,
ainda, a necessidade de haver um olhar diferenciado para a regido Norte, a exemplo de haver
uma politica diferenciada para induzir o aumento da oferta, e as cidades pequenas, com maiores
dificuldades para cumprir as metas estabelecidas e atingir melhores qualidades, de modo que
esse estudo refor¢a a importancia de que a realidade mostra que, muitas vezes, as unicas

referéncias na RAS sdo nessas cidades, mesmo com pouca qualidade.

Ademais, refor¢a-se que a incorporacdo da Tecnologia da Informacdo ja vem se

mostrando capaz de promover melhorias na qualidade da assisténcia, na produtividade, na
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resolutividade da atencdo, inclusive na Aten¢do Secundaria em Saude Bucal?’. Recentemente,
0 Ministério da Saide vem induzindo, com incentivo financeiro, a informatizacgao
institucionalizada dos Centros de Especialidades Odontolégicas com vistas a auxiliar na
avaliagdo e na revisao dos protocolos da linha de cuidado, incluindo a continuidade ¢ a

integralidade do cuidado®.

Houve aumento significativo da producao de estudos referentes a avaliagdo da atengdo
secundaria em Saude Bucal no Brasil nos ultimos anos, mas algumas lacunas ainda sdo
observadas, como a realizagdo da avaliagdo por atores desvinculados ao servigo, caracterizada
como avaliagdo externa, cujo proposito pode ser visto como apenas de produzir conhecimento
reconhecido pela comunidade cientifica, nem sempre utilizados para subsidiar a tomada de
decisdo’’ e a utiliza¢do de dados oriundos da etapa AVE/PMAQ/CEO, que tém embasado boa
parte dos estudos avaliativos sobre os CEQ!3162542 Partindo desses pressupostos, esse poderia
ser considerado um limite desse estudo, uma vez que ndo houve vinculagdo com os servigos

avaliados e dados oriundos da Avaliacao Externa foram utilizados.

Outros limites podem estar relacionados a utilizacdo de dados secundarios, sujeitos a
subregistros ou registros inadequados, que ndo sdo passiveis de identificagdo; sujeitos as
variaveis exploratorias, em que suas categorizacdes nem sempre sao semelhantes a outros
estudos, nao havendo um parametro mais preciso para comparagdo; € sujeitos a modelagem
adotada para a andlise, que ndo se mostrou robusta para explicar o desfecho de duas

subdimensoes (Recursos estruturais e Acessibilidade).

Nao foi objetivo desse estudo analisar todos os aspectos relacionados a avaliacdo dos
CEO. A possibilidade de explorar cada um dos 24 indicadores, relacionados as seis
subdimensoes e trés dimensdes avaliativas pode levar a elucidagdo de questdes que ainda estao

sem resposta, sugerindo-se a realizacdo de estudos futuros que analisem as relagdes entre as
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variaveis exploratorias e cada indicador, subdimensdo e dimensdo, buscando considerar as

especificidades do cenario local com vistas a embasar a tomada de decisdo.
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Figura 01: Modelo Légico para Avaliagdo Normativa dos Centros de Especialidades Odontoldgicas do Brasil. Brasil, 2018.
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Quadro 01: Variaveis independentes relacionadas ao servigo ¢ ao contexto consideradas nas analises estatisticas realizadas.

Brasil, 2022.

Tlp.o, de Variavel independente Categorizacio Fonte
variavel
1
Tipo de CEO* 2
3
Gerente de CEO Slfn
Nao
<1 ano
Do servigo Tempo de Gerente no cargo 1 a4 anos
>5 anos Banco de dados da
Gerente possui formag@o complementar em Sim Avaliagdo Externa
Gestao Publica ou Saude Coletiva do 2° ciclo do
(qualificagdo do Gerente) Nao PMAQ/CEO
CEO realizou atividade de planejamento nos Sim
12 meses anteriores Nao
Norte
Nordeste
Regido Geografica Centro-oeste
Sul
Sudeste
1 (até 30 mil habitantes)
Do contexto . - 2 (30001 a 50 mil habitantes)
Porte populacional do municipio** 3 (50001 a 100 mil habitantes) BGE
4 (>100 mil habitantes)
o <0,700
IDH do municipio >0.700
0,
Cobertura SB/SF ;S;’j; e-Gestor AB

*Tipos de CEO: Tipo 1 — trés cadeiras odontologicas; Tipo 2 — quatro a seis; Tipo 3 — sete ou mais. **Porte
populacional baseado na populaggo estimada segundo o IBGE para o ano de 2018.

Legenda: CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas. IDH — Indice de Desenvolvimento Humano. Cobertura SB/SF —
Cobertura de Saude Bucal no Saude da Familia. PMAQ/CEO — Programa de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade dos Centros
de Especialidades Odontologicas. IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica. e-Gestor AB — Plataforma de
Informacdo e Gestdo da Atencédo Basica.

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.
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Tabela 01: Frequéncias absolutas e relativas dos Indicadores, Subdimensdes, Dimensdes ¢ dos CEO, conforme Classificagdo
obtida. Brasil, 2022.

Classificacao
TOTAL
Ruim Regular Bom
n % n % n % n %
Classifica¢io geral dos CEO do Brasil 50 490 555 54,10 421 41,00 1026 100,00
Dimensdo Estrutural 9 090 130 12,70 887 86,50 1026 100,00
Subdimensao Recursos humanos 42 4,10 380 37,00 604 58,90 1026 100,00
(1) Adequag@o da quantidade de cirurgides-dentistas 3] 3,00 ) ) 995 97,00 1026 100,00
por CEO
(2) Compatibilidade da carga horaria de
auxiliares/técnicos de consultorio dentério e cirurgides- 576 56,10 - - 450 43,90 1026 100,00
dentistas
3) F(zrmag;ao dos Cirurgides-Dentistas nas areas de 139 13.50 298 29.00 589 5740 1026 100,00
atuacdo no CEO
(4) Agdes de educagi@o permanente com os profissionais 207 2890 - i 729 7110 1026 100,00
do CEO
Subdimensao Recursos estruturais 4 0,40 130 12,70 892 86,90 1026 100,00
%) Adequaqao. do niimero cadeiras odontologicas 55 5.40 ) ) 971 94,60 1026 100,00
completas ao tipo de CEO
(6) Equipamentos e periféricos minimos 103 10,00 - - 923 90,00 1026 100,00
(7) Instrumentais e insumos 225 21,90 - - 801 78,10 1026 100,00
(8) Condigoes de uso, de limpeza e de iluminago dos 79 7.70 ) i 947 9230 1026 100,00

consultoérios odontoldgicos
(9) Adequag@o das condi¢des de ventilagdo e

ST oy g 54 530 52 510 920 89,70 1026 100,00
climatizagdo dos consultérios odontologicos

(10) Deposito de Material de Limpeza 245 2390 - - 781 76,10 1026 100,00
(11) Sala de espera para pacientes ¢ acompanhantes 111 10,80 - - 915 89,20 1026 100,00
(12) Sala de esterilizagdo com autoclave 38 3,70 68 6,60 920 89,70 1026 100,00
(1?) Sala de lavagem/descontaminagdo (sala de 205 2000 - ) 821 80,00 1026 100,00
utilidades)

Subdimensio Atividades desenvolvidas 13 1,30 334 32,60 679 66,20 1026 100,00
(14) Adequacio da quantidade de especialidades ) )

ofertadas a0 tipo de CEO 336 32,70 690 67,30 1026 100,00
(1.5? Adequagdo da quantlda}de de hora}s semanais 24 2.30 ) ) 1002 9770 1026 100,00
utilizadas para fazer procedimentos clinicos

Subdimensio Acessibilidade 93 9,10 98 9,60 835 81,40 1026 100,00
(16) Corredores adaptados para cadeira de rodas 134 13,10 - - 892 86,90 1026 100,00
(17) Portas adaptadas para cadeiras de rodas 150 14,60 - - 876 85,40 1026 100,00
Dimensio Organizacional 20 1,90 404 3940 602 58,70 1026 100,00
Subdimensao Referéncia e contrarreferéncia 20 1,90 404 3940 602 58,70 1026 100,00
(18) Acesso por demandas referenciada 395 3850 - - 631 61,50 1026 100,00
(19) Termo de referéncia/contrarreferéncia 69 6,70 - - 987 93,30 1026 100,00
(20) Realizagdo de contrarreferéncia 38 3,70 - - 988 96,30 1026 100,00

Dimensao Producio 335 34,60 559 5450 112 10,90 1026 100,00



Subdimensao Produtividade

(21) Cumprimento da meta minima para procedimentos
basicos

(22) Cumprimento da meta minima para procedimentos
de cirurgia

(23) Cumprimento da meta minima para procedimentos
de periodontia

(24) Cumprimento da meta minima para procedimentos
de endodontia

335

204

658

416

763

34,60
19,90
64,10
40,50

74,40

559 54,50

112

822

368

610

263

10,90
80,10
35,90
59,50

25,60

1026

1026

1026

1026

1026

76

100,00
100,00
100,00
100,00

100,00

Legenda: CEO — Centros de Especialidades Odontologicas.

Fonte: elaborada pelos autores, 2022.
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Tabela 02: Classificagdo das Subdimensdes avaliativas dos CEO e as variaveis preditoras do modelo explicativo multivariado a partir da analise da Regressao de Poisson com
Variancia robusta realizada. Brasil, 2022.

Classificacao da Subdimensao

Variavel independente Ruim Regular Bom
%* EXp(B) IC95% %* EXp(B) IC95% %* EXp(B) IC95%
Recursos Humanos'
2 - - - - - - 22 0,82 0,68-0,99
Porte populacional do municipio** A .
) Tipo 1 - - - 54 1,54 1,08-2,20 25 0,80 0,69-0,94
Tipo de CEO*** .
Tipo 3 - - - - 1 - - 1 -
Formagao complementar®*** Sim - - - 35 0,74 0,62-0,90 - - -
Planejamento™**** Sim - - - 67 0,60 0,50-0,71 - - -
Recursos Estruturais’
" ) Norte - - - 109 2,09 1,08-4,06 - - -
Regido Geografica
Sul - - - - 1 - - - -
Cobertura SB/SF >=82% - - - 96 1,96 1,14-3,36 - - -
Formagao complementar®*** Sim - - - 54 0,65 0,44-0,97 - - -
Planejamento***** Sim - - - 89 0,53 0,36-0,78 - - -
Atividades desenvolvidas®
i ) Centro-oeste - - - 13 0,47 0,25-0,90 23 1,23 1,06-1,44
Regido Geografica
Sul - - - - 1 - - 1 -
Tipo 1 - - - 89 1,89 1,22-2,92 22 0,82 0,72-0,93
Tipo de CEO*** Tipo 2 - - - 64 1,64 1,08-2,50 14 0,88 0,80-0,98
Tipo 3 - - - - 1 - - 1 -
Formagdo complementar**** Sim - - - 33 0,75 0,61-0,93 12 1,12 1,03-1,22
Planejamento***** Sim - - - 72 0,58 0,48-0,71 38 1,38 1,18-1,61
Acessibilidade*
<l ano - - - 22 0,45 0,23-0,85 - - -
Tempo de Gerente no cargo
>5 anos - - - - 1 - - - -

Referéncia e Contra referéncia’

Regido Geografica Nordeste - - - 160 2,60 1,72-3,93 61 0,62 0,54-0,72
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Norte - - - 123 2,23 1,38-3,60 41 0,71 0,55-0,91
Sudeste - - - 68 1,68 1,68-1,12 19 0,84 0,74-0,95
Sul - - - - 1 - 1 - -
. . 1 - - - 42 1,42 1,07-1,88 27 0,79 0,65-0,96
Porte populacional do municipio** 4 ) ] ] ] | ) ) ) )
Formagao complementar®*** Sim - - - 32 0,76 0,67-0,95 - - -
Produtividade®
Nordeste 67 1,67 1,16-2,40 39 0,72 0,58-0,88 - - -
Regido Geografica Sul i ! i i ! i i i i
Norte - - - - - - 117 2,27 1,09-4,51
Sul - - - - - - - 1 -
. . 1 60 1,60 1,17-2,18 32 0,76 0,62-0,92 - - -
Porte populacional do municipio** 4 i ) i i 1 ) i ) )
Formagdo complementar**** Sim 37 0,73 0,60-0,89 14 1,14 1,01-1,28 - - -

Legenda: Exp(B) — Razdo de Prevaléncia das variaveis; 1Cos% — Intervalo de Confianga de Wald de 95% para a Exp(B); CEO — Centro de Especialidades Odontoldgicas;
Cobertura SB/SF — Cobertura de Saude Bucal em Satude da Familia.

*Probabilidade em percentual. **Porte populacional do municipio: 1 — até 30 mil; 2 — 30001 a 50 mil; 3 — 50001 a 100 mil; 4 — >100 mil. ***Tipos de CEO: Tipo 1 — trés
cadeiras odontologicas; Tipo 2 — quatro a seis; Tipo 3 — sete ou mais. ****Gerente possui formagdo complementar (Gestao Publica ou Satde Coletiva). *****CEQO realizou
atividade de planejamento nos 12 meses anteriores

Regular — Teste 6mnibus (x> da Razdo de Verossimilhanga — RV): 50,27; P=<0,001; Bom — Teste dmnibus (x> da RV): 31,12; P=0,008. 2Regular — Teste 6mnibus (x> da RV):
43,77; P=<0,001; Bom — o modelo ndo foi robusto para explicar o desfecho (P>0,05). 3Regular — Teste 6mnibus (x> da RV): 62,93; P=<0,001; Bom — Teste dmnibus (x> da
RV): 28,90; P=0,017. *Regular — Teste 6mnibus (x> da RV): 26,95; P=0,029; Bom — 0 modelo nfo foi robusto para explicar o desfecho (P>0,05). Regular — Teste 6mnibus (x>
da RV): 39,89; P=<0,001; Bom — Teste dmnibus (x> da RV): 24,63; P=0,038. Ruim — Teste 6mnibus (x> da RV): 40,07; P=<0,001; Regular — Teste 6mnibus (x*> da RV): 20,29;
P=0,027; Bom — Teste dmnibus (x> da RV): 26,66; P=0,032.

Fonte: elaborada pelos autores, 2023.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo apresentou um panorama sobre a avaliagdo e sua relagao com
acgodes e servigos de Saude, em especial os Centros de Especialidades Odontoldgicas,
culminando na segunda aplicagcdo de uma proposta de Modelo Avaliativo para
avaliacdo normativa dos Centros de Especialidades odontolégicas. O Modelo Légico
se mostrou efetivo ao que se propds (avaliar normativamente os CEO) por ter sido
proposto com base na literatura cientifica e em documentos legais, langcar méo de
padroes de qualidade do PMAQ/CEO, guardar relagbes com o classico Modelo
Sistémico de Donabedian para avaliagdo de servigos de saude (triade estrutura-
processo-resultado), que ainda segue como modelo para estudos sobre avaliagao
pelas vantagens que apresenta, e emitir o julgamento de valor dos servigos.

Além disso, esse Modelo logico se mostra passivel de ser aplicado pelas
préprias equipes do CEO para uma avaliacdo em ambito local com vistas a conhecer
a realidade do territério para realizagao de planejamento e subsidiar a melhor tomada
de decisao.

Os resultados mostraram que os CEO foram melhor avaliados quando em
comparagao ao periodo anterior em que o mesmo Modelo foi aplicado, em especial
quanto aos aspectos estruturais, mas que ainda carecem de mais investigagdes.
Apesar disso, aspectos relacionados aos recursos humanos foram pior avaliados e o
cumprimento de metas ainda segue sendo ponto critico. Assim, a revisdo da
normatizacao das metas previstas pode ser considerada essencial nesse cenario.

A andlise das variaveis exploratérias que se constituiram preditores para
classificagado das subdimensdes possibilitou identificar as probabilidades maiores ou
menores para as classificacbes dos CEO que podem servir de parametros para a
tomada de decisdo de gestores institucionais e locais com vistas a melhoria dos
Servigos.

Os limites desse estudo podem estar relacionados a fatores de sua
metodologia ou externos. Quanto aos primeiros, pontuam-se a avaliagao realizada por
atores desvinculados ao servigo, considerada como uma avaliagdo externa, cujo
proposito pode ser visto como apenas de produzir conhecimento reconhecido pela
comunidade cientifica, nem sempre utilizados para subsidiar a tomada de decisao
(RIOS; COLUSSI, 2020); a utilizacdo de dados secundarios, sujeitos a subregistros
ou registros inadequados, que ndo séo passiveis de identificacdo; e a modelagem

adotada para a analise, que ndo se mostrou robusta para explicar o desfecho de duas
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subdimensdes (Recursos estruturais e Acessibilidade). A respeito dos fatores
externos, as variaveis exploratérias utilizadas, especificamente suas categorizagdes,
nem sempre sao semelhantes a outros estudos, ndo havendo um parametro mais
preciso para comparagao.

Nao foi objetivo desse estudo elucidar todos os aspectos relacionados a
avaliacdo dos CEO. A possibilidade de explorar cada um dos 24 indicadores,
relacionados as seis subdimensdes e trés dimensdes avaliativas pode levar a
elucidacao de questdes que ainda estdo sem resposta, sugerindo-se a realizagao de
estudos futuros que analisem as relagcdes entre as variaveis exploratérias e cada
indicador, subdimensdo e dimensao, buscando considerar as especificidades do

cenario local com vistas a embasar a tomada de decisio.
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INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discussao e
andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao versem sobre o assunto
do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os
desafios, buscar a consolida¢do e promover uma permanente atualizacao das tendéncias
de pensamento e das praticas na saide coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea
da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Satide Coletiva é publicada sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados nacionais
e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da Ciéncia
Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunica¢des cientificas de forma
imediata ou paralela a sua avalia¢do e valida¢do pelos periddicos. Desta forma, acelera a
comunicacao dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o
autor receba comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-
lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositério de preprints (caso
o autor ndo queira manda-lo para um periddico), as revistas continuam exercendo as
funcdes fundamentais de validacao, preservacao e disseminacdo das pesquisas. Portanto:
1. Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO
preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacdo
internacional imediata.

2. Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia & Satude
Coletiva. Os dois processos sdo compativeis.

3. Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Satude Coletiva.

A submissao a repositorio preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de R$ 100,00 (cem
reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco doélares) para artigos
internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio dos
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autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagdo com
acesso universal dos leitores. Nao é cobrada taxa de publicagdo. Caso o artigo va para
avalia¢do e receba o parecer Minor Revision (Pequena revisao) ou Major Revision (Grande
Revisdao) ndo é necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisdo com as
corregdes solicitadas. Somente os artigos de chamada publica com recursos préoprios
estdo isentos de pagamento de taxa de submissao.

Orienta¢des para organizacdo de numeros tematicos

1. A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periédicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propésito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico
da saude publica do pais.

2. Modalidades de Numeros Tematicos:

1. Por Termo de Referéncia a convite da Editoria da Revista - enviado por
professores/pesquisadores da area de sadde coletiva (espontaneamente ou
sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

2. Por Termo de Referéncia fechado - enviado por coordenadores de pesquisa
inédita e abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em
forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras
modalidades, o Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e
relevancia pelos Editores Associados da Revista.

3. Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito
por pareceristas. Os artigos para essa modalidade sé serdo aceitos os enviados
no e-mail informado na chamada.

Maiores informacgdes no site da Revista em:
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/chamada-publica

4. Por Organizacao Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um
titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

0 que uma proposta de nimero tematico deve conter?

No conteudo:
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Artigos inéditos sobre o assunto tematico em seus mais diferentes aspectos, devendo
ser quase todos ou na totalidade, frutos de pesquisa. E algum texto de opinido que
contemple o livre pensar de alguém importante da area e que tem dominio intelectual
sobre o tema, o que pode ser substituido por uma entrevista com uma pessoa de
referéncia no assunto. Uma ou duas resenhas.

Deve incluir pesquisadores de instituicoes diferentes (se possivel, também colegas de
outros paises que trabalham com o mesmo tema). Aceitam-se artigos, além de em
portugués, em espanhol, inglés e francés.

Um mesmo autor ndo pode ter seu nome incluido em mais de trés artigos.

Na forma

Titulo (ainda que provisorio) da proposta do nimero tematico; - Nome ou nomes dos
proponentes.

Justificativa resumida em um ou dois paragrafos contendo o tema, os objetivos da
proposta, seu contexto, significado, originalidade e relevancia para a Saude Coletiva. -
Listagem dos dez (no maximo 15) artigos propostos ja com possiveis titulos e nomes
dos possiveis autores que serao convidados.

Proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussido do assunto;

Proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

O Editorial também é responsabilidade dos proponentes.

Recomendacoes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missao de veicular artigos originais,
que tragam novidade e proporcionem avan¢o no conhecimento da area de saude
coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre bemvindo, dentro dos
critérios descritos a seguir:

1.

O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se somente
no plano descritivo.

Na sua introdugdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo que
seu artigo traz. Também ¢é altamente recomendado que, na carta ao editor, o autor
explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e em que ele
contribui para o avang¢o do conhecimento.

As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, andlises e interpretacdes
ancoradas em alguma teoria ou reflexdo teérica que promova didlogo das Ciéncias
Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se também que o texto valorize o
conhecimento nacional e internacional.
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5. Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base populacional
e provenientes de amostragem aleatdria. Ndo se encaixam na linha editorial: os que
apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas descritivas; ou analises
sem fundamento tedrico e discussoes e interpretacdes superficiais.

6. As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente revisdes de
alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia teérica e metodologica, que
de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial, realizada
pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas
e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou
qualitativa, adequac¢do dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em
conta tais critérios, apenas uma pequena proporcao dos originais, atualmente, é
encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacao
em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versao para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.
O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos
autores a sua leitura atenta.

SecoOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter
no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa
ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a sadde coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pdagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago,
resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliagdes de tendéncias
tedricometodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de anadlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.
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Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.
Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. O autor deve atribuir um titulo para a resenha no campo titulo resumido (running
head) quando fizer a submissao. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as
mesmas regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem
inserir em anexo no sistema uma reproducdo, em alta definigdo da capa do livro em
formato jpeg.
Cartas: com apreciagdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).
Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica.
O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sao considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Osoriginais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em portugués. Nao serao aceitas notas de pé-de-pagina ou no final
dos artigos.

2. Ostextos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a

reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacao, impressa ou eletronica, sem

a prévia autorizacao dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundéaria deve indicar

a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para
outros periédicos.
5. As questoes éticas referentes as publicacoes de pesquisa com seres humanos sdo

de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaracao de Helsinque da Associacao Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizag¢des para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.
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8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em se¢des com os
titulos Introducao, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas sec¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des ndo devem
estar organizados com numeragdo progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta,
recuo na margem etc.).
9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a dltima palavra-chave),
deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e os
resultados do estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords.
Chamamos a ateng¢do para a importancia da clareza e objetividade na redagao do
resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavraschave, que auxiliarao a indexagdo multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no

DeCS/MeSH.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh /e http://decs.bvs.br

10.  Passa a ser obrigatdria a inclusdao do ID ORCID no momento da submissao do
artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10. Na
submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um autor tenha
o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando o artigo for
aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o registro no
ORCID. Portanto, aos autores que nao o tém ainda, é recomendado que fagam o registro e
o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e
para validar 0 ORCID no ScholarOne, acesse 0 site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In, clique no
botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos artigos
de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetido. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concep¢do e o delineamento ou a analise
e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e c) aprovagdo
da versao a ser publicada.

2. O limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais terao
seus nomes incluidos nos agradecimentos. Ha artigos com mais autores em se
tratando de grupos de pesquisa ou em casos excepcionais com autoriza¢do dos
editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de satde
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e conveng¢des adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.
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2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

Ilustragoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas
variagoOes), figura (demonstracdo esquematica de informag¢des por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale
lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material
ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. 0 numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo exce¢des referentes a artigos de
sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um
breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE

(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos
extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As
tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).
5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel
(que permite o recurso “copiar e colar’) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA.
Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolugdo minima de 200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois nao adianta aumentar a
resolucdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).
6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucao (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm
de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado
em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve
ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente

na carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio ptiblico ou se tém permissao

para o uso.
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Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. 0 agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos
de contribuicdo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria No 206 do ano de 2018 do Ministério da Educagao/Fundagao
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citagdo da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualquer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente, pela
CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da
utilizacao do cédigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. Asreferéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 4. Os

nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals)

5.0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacao.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.) Pelegrini
MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqiliidade na alocacdo de recursos para a sadde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275286.
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Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, OliveiraFilho
EC. Utilizacdo de drogas veterindrias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicao como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety

and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med ] 1994; 84(2):15.

4. Ndmero com suplemento
Duarte MFS. Maturacao fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencao a crianca

brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicac¢do do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;

347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satude. 82 ed. Sdo Paulo,
Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de satde.

Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicao como autor
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).

Controle de plantas aqudticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

0. Capitulo de livro
Sarcinelli PN. A exposi¢do de criancas e adolescentes a agrotéxicos. In: Peres F, Moreira

JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotéxicos, satide e ambiente. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos
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Kimura ], Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11.  Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo. In: Anais

do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacao e tese .
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001

[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.
Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacdo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA [dissertac¢ao].

Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Qutros trabalhos publicados

13.  Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.

Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12
Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14.  Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;

1995.

15.  Documentos legais
Brasil. Lei n? 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a

promocgdo, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou nio publicado

Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl | Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario. Arq
Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletronico
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16.  Artigo em formato eletronico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the

Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID /eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma em
comunidade da Chapada do Araripe - PE - Brasil. Arq Bras Oftalmol [periédico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia
Group, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18.  Programa de computador
Hemodynamics III: the ups and downs of hemodynamics [computer program]. Version

2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés consultores
da drea de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou pesquisa nacionais
e estrangeiras, de comprovada producao cientifica. Apds as devidas correcgdes e possiveis
sugestdes, o artigo sera aceito se tiver dois pareceres favoraveis e rejeitado quando dois
pareceres forem desfavoraveis.
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