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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi elaborar uma matriz avaliativa composta por
indicadores e parametros de avaliagdo de desempenho dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) da 22 Regional de Saude do estado do
Parana, pelo ponto de vista do profissional que produz o cuidado em saude
bucal. Este trabalho foi organizado em cinco artigos, onde o primeiro buscou
estabelecer 0o marco tedrico sobre o tema por meio de revisdo de literatura,
contextualizando como ocorreu a inser¢éo dos CEO no Brasil. O segundo artigo
consistiu em um estudo exploratorio que objetivou identificar quais indicadores
de saude bucal tém sido utilizados na avaliacéo de servigos de saude no Brasil.
Os trés ultimos artigos sé&o produtos descritivo-analiticos gerados a partir de
dados primarios e secundarios. O terceiro artigo avaliou a infraestrutura e o
processo de trabalho dos CEO dos municipios estudados. O quarto artigo avaliou
o desempenho dos CEO. Por fim, o quinto artigo apresentou os indicadores de
desempenho dos CEO participantes gerados a partir do consenso entre
cirurgides-dentistas. Como resultados obtidos, o primeiro artigo apontou que a
inclusdo da saude bucal na Equipe de Saude da Familia foi o primeiro passo
para efetivar a expansao da atencdo a saude bucal no Brasil, favorecendo
posteriormente a implantacéo dos CEO. O segundo identificou 60 indicadores de
saude bucal que foram classificados de acordo com a dimensido avaliada
(usuario, profissional e Sistemas de Saude). O terceiro artigo obteve uma
amostra composta por 54 cirurgides-dentistas, sendo que 42,6% atuavam na
Endodontia; 61,1% relataram que os usuarios ndo sdo encaminhados com o
tratamento basico concluido, e o intervalo de tempo entre o agendamento e a
consulta é superior a 180 dias (38,9%). O quarto apontou que apenas o CEO do
municipio de Colombo demonstrou desempenho ruim (nenhuma meta
cumprida), divergindo do resultado obtido pelos demais municipios que
obtiveram desempenho 6timo. Ja o quinto artigo foi composto por uma amostra
de 31 cirurgides-dentistas, onde, na 12 etapa do Grupo Nominal, foram obtidos
37 indicadores de desempenho, sendo que na 22 etapa participaram 23
cirurgides-dentistas, e foram selecionados 30 indicadores, nas diferentes
especialidades, sob a logica dos trabalhadores. Concluiu-se que o processo de
avaliacao dos CEO, com a participacao dos trabalhadores, € um processo
fundamental para que, frente as metas propostas e as condi¢oes de trabalho, as
equipes estabelecam a realizagdo sistematica de reunides para avaliar o
andamento das ac¢des planejadas, para que possam replanejar estas acoes, a
fim de consolidar o processo de trabalho nos CEO.

Palavras-chave: Saude Bucal. Atengdo Secundaria a Saude. Avaliagdo em
Saude. Servigos de Saude Bucal. Especialidades Odontoldgicas.



ABSTRACT

The aim of this study was to elaborate an evaluative matrix composed of
indicators and performance evaluation parameters of the Specialized Dental
Clinics (CEO) of the 2nd Regional Parana State Health, from the point of view of
the professional who produces oral health care. This work was organized in five
articles where the first one sought to establish the theoretical framework on the
subject through a literature review, contextualizing how the insertion of the CEO
occurred in Brazil. The second article consisted of an exploratory study that
aimed to identify which oral health indicators have been used in the evaluation of
health services in Brazil. The last three articles are descriptive-analytic products
generated from primary and secondary data. The third article evaluated the
infrastructure and the work process of the CEO of the municipalities studied. The
fourth article evaluated CEO performance. Finally, the fifth article presented the
performance indicators of participating CEOs generated from the consensus
among dental surgeons. As a result, the first article pointed out that the inclusion
of oral health in the Family Health team was the first step in the expansion of oral
health care in Brazil, favoring the implantation of the CEO. The second identified
60 oral health indicators that were classified according to the assessed dimension
(user, professional and Health Systems). The third article obtained a sample of
54 dental surgeons, 42.6% of whom worked in Endodontics; 61.1% reported that
users are not referred with the basic treatment completed, and the time interval
between the schedule and the query is greater than 180 days (38.9%). The fourth
pointed out that only the CEO of the municipality of Colombo demonstrated poor
performance (no goal met), diverging from the result obtained by the other
municipalities that obtained optimum performance. The fifth article was
composed of a sample of 31 dental surgeons, where, in the first stage of the
Nominal Group, 37 performance indicators were obtained. In the second stage,
23 dental surgeons participated and 30 indicators were selected in the different
specialties, under the workers' logic. It was concluded that the evaluation process
of the CEO, with the participation of the employees, is a fundamental process so
that, in the face of proposed goals and working conditions, teams establish
systematic meetings to evaluate the progress of planned actions, so they can
reschedule these actions in order to consolidate the work process in the CEO.

Keywords: Oral Health. Secondary Care. Health Evaluation. Dental Health
Services. Specialties, Dental.
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1 INTRODUGAO

Inumeras condi¢des de saude bucal sdo reconhecidas como ‘obstaculos’
da saude coletiva em fungéo de sua prevaléncia, gravidade, impacto individual e
comunitario e, assim, exigem do Sistema de Saude o desenvolvimento de
metodos efetivos e eficazes de prevencdo e tratamento destes agravos e
doengas (KASSEBAUM et al., 2015; ANTUNES et al., 2016). No Brasil, a saude
bucal tem sido apontada como um dos trés motivos mais relevantes para
demanda por cuidados de saude (ANTUNES et al., 2016). Dessa forma, observa-
se que a populacao permanece continuamente exposta aos fatores de risco e de
protecdo, que podem incidir de modo desigual sobre os estratos sociais,
provocando iniquidades em saude bucal. Por conseguinte, é necessario avaliar
as politicas de saude nao apenas pelo efeito global que exercem sobre a saude
coletiva, mas também pelo resultado de suas intervengdes sobre o quadro
preexistente de desigualdades em saude (ANTUNES; NARVAI, 2010).

Com o objetivo de direcionar o modelo de atencdo a saude bucal no
Sistema Unico de Saude (SUS), em 2004, foi lancada a Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) — “Brasil Sorridente”, a qual apresenta como principal
objetivo, a reorganizacdo da pratica, bem como a qualificagdo das acgdes e
servigos ofertados, por meio de uma série de agdes em saude bucal direcionadas
aos cidadaos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento
odontologico aos brasileiros, por meio do SUS (BRASIL, 2004; NARVAI, 2011).
Além disso, assegurar a integralidade das ag¢des, atuar com base na vigilancia
em saude, planejar agdes de acordo com a epidemiologia e informagdes do
territorio, financiar e definir agenda de pesquisas baseada em evidéncias. Com
base nestes preceitos, a PNSB propde uma verdadeira transformacao na forma
de abordagem dos cuidados em saude, de modo a enfrentar o modelo
hegemonico estabelecido ao longo dos anos, para superar os obstaculos na
diregcdo do cuidado integral do usuario (BOTAZZO, 2005; PIRES; BOTAZZO,
2015).

Dentre as propostas da PNSB esta a reorganizacdo da atencao
odontologica por meio da implantagéo dos Laboratorios Regionais de Proteses
Dentarias e de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) (CHAVES et al.,
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2010). Estes foram implantados como uma estratégia da PNSB para assegurar
a atencdo especializada e aumentar a resolubilidade da atencédo basica
(BRASIL, 2006a; BALBINO, 2011).

Instituidos pelas Portarias n°® 599 e n° 600, ambas publicadas pelo
Ministério da Saude em 2006, e atualizadas pela Portaria n°® 1341, de 13 de junho
de 2012, constituem uma das estratégias da PNSB para melhorar a atencéo
especializada em saude bucal no pais (BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b;
BRASIL, 2012; KITAMURA et al., 2016).

A avaliagdo das politicas e programas inerentes ao setor saude, com a
finalidade de produzir informag¢des uteis e oportunas a gestdo, tém sido
implementadas pelo Ministério da Saude (LUCENA et al., 2016). Nesse sentido,
o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade dos CEO (PMAQ-CEO) foi
instituido para avaliar o desempenho desses estabelecimentos, repassando
mais recursos aos servicos que cumprirem os padroes de qualidade pactuados
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2015).

Os CEO, como parte dos Sistemas de Saude, devem ser avaliados
objetivando a melhoria continua da qualidade dos servi¢os ofertados (LIMA et
al.,, 2010). No entanto, a avalicdo pelo PMAQ-CEO continua pautada na
produtividade desses estabelecimentos. Nessa conjuntura, ndo ha no momento,
metodologias de avaliacdo capazes de identificar fragilidades e potencialidades
que auxiliem a tomada de decisdo pela gestao (MACHADO et al., 2015). Dessa
forma, torna-se oportuno que se desenvolvam novas formas de avaliacao que
permitam identificar suas fragilidades, acertos e potencialidades, e a busca por
novas metas e indicadores na organizacao da atengéo especializada em saude
bucal (SILVA et al., 2013; FIGUEIREDO; GOES, 2009; SANTANA et al., 2015;
PIRES et al., 2015).

As discussdes sobre os modelos de avaliagdo de desempenho tém
predominado na agenda internacional de saude durante as ultimas décadas
(REIS et al., 2017). Assim, a avaliacdo de desempenho dos Sistemas de Saude
€ essencial, podendo constituir-se num poderoso instrumento de monitoramento
das politicas de reforma (VIACAVA et al., 2004). O estabelecimento de a¢des
permanentes de monitoramento e avaliagdo dos servigos tém como objetivo
qualificar os mesmos e, consequentemente, gerar melhoria das condi¢coes de

saude bucal da populacao. Além disso, a avaliacdo da qualidade de um servico
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de saude é importante para os processos de gestédo, ao englobar processos que
refletirdo em sua organizacao e efetivacéo (SILVA et al., 2016).

As avaliacoes realizadas sobre a atencao especializada em saude bucal,
particularmente no Brasil, estdo em fase incipiente de construgao de evidéncia,
principalmente apods a implantagdo dos CEO (GOES et al., 2012). Por
conseguinte, é essencial avaliar as informacdes de acesso e demanda reprimida
destes estabelecimentos, bem como o percentual de faltas, abandono de
tratamento pelo paciente e resolutividade na especialidade, devido a estes dados
refletirem a qualidade da atencéo basica na efetivagao da integralidade, além do
seu papel de coordenagao do cuidado e acompanhamento longitudinal atraves
da rede de servigos (BULGARELI et al., 2013; DORR et al., 2016).

Em relagdo ao exposto, € necessario avaliar os programas, a fim de
identificar suas fragilidades e potencialidades, assim como a natureza das
mudancas ao longo do tempo (MAGALHAES, 2016). Para tal, ¢ imprescindivel
repensar o processo de avaliagao sob a perspectiva de quem produz o cuidado
em saude bucal, deste modo sob o olhar dos trabalhadores, que vivenciam o
servico todos os dias e possuem maior propriedade para avaliar a atual
conjuntura do servigo onde atuam (SOUZA, 2009).

Frente a esta perspectiva, a pesquisa buscou elaborar uma matriz
avaliativa composta por indicadores e parametros de avaliacido de desempenho
dos CEO da 22 Regional de Saude do estado do Parana, pelo ponto de vista do
profissional que produz o cuidado em saude bucal. Espera-se que os resultados
obtidos sirvam de subsidio para aprimorar os métodos de avaliacido, e dessa
forma, qualificar a atencao secundaria em saude bucal.

Na proposta organizativa da dissertagdo, o primeiro artigo buscou
estabelecer 0o marco tedrico sobre o tema por meio de revisdo de literatura,
contextualizando a inser¢ao dos CEO no Brasil. O segundo artigo teve como
objetivo identificar quais indicadores de saude bucal tém sido utilizados em
pesquisas avaliativas e no planejamento em saude bucal no Brasil. No terceiro
artigo, foi realizada uma avaliagdo quanto a infraestrutura e o processo de
trabalho dos CEO dos municipios estudados. No quarto artigo, foi avaliado o
desempenho dos CEO da 2% Regional de Saude do Parana. Por fim, o quinto

artigo apresentou os indicadores de desempenho dos CEO, elaborados a partir



16

do consenso entre cirurgides-dentistas dos estabelecimentos inseridos no

estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Elaborar uma matriz avaliativa composta por indicadores e parametros de
avaliacdo de desempenho sob a otica de quem produz o cuidado em
saude bucal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o processo de formulacao e implantagcdo da PNSB e dos CEO,
por meio da analise do ciclo de politicas publicas;

¢ |dentificar os indicadores de saude bucal utilizados em pesquisas avaliativas e
no planejamento em saude bucal no Brasil;

e Elucidar o perfil dos cirurgides-dentistas lotados nos CEO de Araucaria,
Colombo e Curitiba, Parana;

e Avaliar o desempenho dos CEO da 2% Regional de Saude do Parana, e
refletir sobre sua relacdo com os indicadores socioecondmicos dos
municipios estudados;

e Elaborar uma matriz de indicadores de avaliacao dos CEO sob a 6tica dos

cirurgides-dentistas lotados nos CEO da 22 Regional de Saude do Parana.
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3 ARTIGO 1 - UM OLHAR SOBRE A POLITICA NACIONAL DE SAUDE
BUCAL E O PROCESSO DE IMPLANTACAO DOS CENTROS DE

ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS NO BRASIL!

A LOOK ON NATIONAL ORAL HEALTH POLICY AND THE PROCESS OF

IMPLEMENTATION OF THE DENTAL SPECIALTIES CENTERS IN BRAZIL

Resumo

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) sdo estabelecimentos de saude que
prestam servigos de média complexidade em saude bucal, instituidos ha mais de 10 anos.
No entanto, € essencial compreender o processo por tras de sua implantagdo, assim como
os elementos complexos do ciclo da politica, que influenciam a decis@o, formulago e
implementac¢do das politicas publicas. O objetivo do presente estudo foi analisar o
processo de formulagdo e implanta¢do da Politica Nacional de Satde Bucal e dos CEO.
Para tal, foi realizada uma revisdo de literatura, a partir do acesso as bases de dados
SciELO, BVS, Lilacs e PubMed, utilizando as palavras-chave: “Centros de
Especialidades Odontolégicas”; “CEQ”; “Politica Nacional de Saude Bucal”; “Programa
Brasil Sorridente”; “Aten¢do secundaria em saude bucal”, com o intuito de estabelecer o
marco teorico sobre o tema. Concluiu-se que, apesar do enorme avango na oferta de
atencdo em saude bucal no Brasil, observa-se ainda a necessidade de ampliar o
investimento na implantacido e na melhoria dos CEO existentes, de modo a garantir a
integralidade do atendimento a populagao.

Palavras-chave: atengdo secundaria a saude; servigos de saude bucal; politicas publicas

de saude; pesquisa sobre servi¢os de saude.

! Artigo a ser submetido a Revista Trabalho, Educacdo ¢ Saude — ISSN (Online) 1981-7746
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Abstract

The Specialized Dental Clinics (CEQO) are health centers that provide services of medium
complexity in oral health, established more than 10 years ago. However, understanding
the process behind your deployment is essential, as well as the complex elements of the
policy cycle, which influence the decision, formulation, and implementation of public
policies. The aim of this study was to analyze the process of formulating and
implementing the National Oral Health Policy and the CEO. For this, a literature review
was carried out, based on the access to SciELO, VHL, Lilacs and PubMed databases,
using the following keywords: “Centros de Especialidades Odontologicas™; “CEO”;
“Politica Nacional de Saude Bucal”; “Programa Brasil Sorridente”; “Atenc¢do secundaria
em saude bucal”, in order to establish the theoretical framework on the subject. It was
concluded that, despite the enormous advance in the offer of oral health care in Brazil, it
is observed also the need to increase investment in the implementation and improvement
of existing CEQ, in order to guarantee the integral service to the population.

Keywords: secondary care; dental health services; public health policy; health services

research.

Introducao

A saude bucal constitui um aspecto fundamental na condigdo geral de sande
devido a sua contribui¢cdo para a morbidade global, custos associados ao tratamento e
potencial para a prevengdo eficaz. No entanto, uma parcela significativa da populagdo
ainda ndo possui acesso as agdes e servigos odontoldgicos (Cavalcanti, Gaspar e Goes,
2012). Nessa conjuntura, buscando minimizar as barreiras existentes na saude bucal, foi
implantada a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) no ano de 2004 (Brasil, 2004a;

Brasil, 2016), com a proposta de reorganizar a atengdo em saude bucal em todos os niveis
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(Herkratz et al., 2016). O Programa Brasil Sorridente, como a PNSB foi denominada,
passou a organizar e estruturar a Aten¢do Especializada em Saude Bucal por meio da
criagdo e implantagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), que sdo
estabelecimentos de saude que prestam servigos odontologicos de média complexidade
(em saude bucal), complementando o trabalho desenvolvido na aten¢do primaria pelas
equipes de Saude Bucal (eSB), responsaveis pelo primeiro atendimento, pela coordenagdo
dos cuidados e acompanhamento dos usuarios (Brasil, 2015).

Os CEO constituem um novo modelo de pratica em satde bucal no Brasil, que até
entdo, era eminentemente privado (Figueiredo, Goes e Martelli, 2016a). Segundo Luvison
etal. (2016, p.154), “[...] com a implantagdo dos CEO, abriu-se a possibilidade de ampliar
0 acesso as ac¢des especializadas que, até entdo, correspondiam a 3,5% dos procedimentos
odontologicos da rede publica [...]”.

Para Narvai (2017), o Brasil Sorridente foi uma das principais politicas de saude
de abrangéncia nacional implantadas no pais, pois articulou importantes mudangas no
modelo de atengdo, favorecendo a instituigdo de propostas vinculadas a Saude Bucal
Coletiva. Os CEO foram uma das principais mudangas do Brasil Sorridente, pois
permitiram ampliar o acesso da populacdo as agdes de média complexidade, removendo
a odontologia publica do Sistema Unico de Satde (SUS) das a¢des restritas a Atengio
Basica.

No entanto, apesar de existirem ha mais de 10 anos, a ampliac¢do e qualificacdo da
Atengdo Especializada em saude bucal, articulada com toda a rede de servigos conforme
preconizado na PNSB, ainda possui um longo caminho a percorrer, considerando-se os
principios doutrinarios do SUS (Herkratz et al., 2016; Thomaz et al., 2016).

Além disso, os agravos a saude impdem aos servigos adotar uma configuracao

universal, pautada na equidade e resolubilidade dos problemas (Pinto et al., 2016). Diante
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desta problematica, ¢ essencial analisar o cendrio de formula¢do e implantagcdo das
politicas relacionadas a saude bucal, de forma que os servigos de saude ampliem as agdes
voltadas as necessidades de saude da populacdo, considerando as especificidades de cada
regido.

O objetivo do presente estudo foi analisar o processo de formulagdo e implantagdo
da PNSB e dos CEQ, por meio da analise do ciclo de politicas publicas (Howlett, Ramesh
e Perl, 2009), a fim de identificar suas potencialidades e fragilidades, e assim, contribuir

com a melhoria continua dos modelos de atengéo.

Material e métodos

O presente artigo trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, onde foram
selecionadas publica¢cdes que continham indicadores de saude bucal, entre os anos de
1997 e 2018, a partir do acesso as bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagdo em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (PubMed),
sendo utilizadas as palavras-chave: “Centros de Especialidades Odontologicas™; “CEO”;
“Politica Nacional de Saude Bucal”; “Programa Brasil Sorridente”; “Atenc¢do secundaria
em saude bucal”, com o intuito de estabelecer o marco teorico sobre o tema.

A analise do processo de formulagido e implantacdo dos CEO foi realizada por
meio do ciclo de anélise de politicas. Este ciclo esta fundamentado na decomposi¢cdo do
processo de uma politica em fases ou estagios, referindo-se ao conjunto das fases como
ciclo da politica (Contarato, 2011). Segundo Howlett, Ramesh e Perl (2009), este ciclo é
dindmico e constitui-se de cinco fases: (1) a fase de entrada na agenda politica, quando
os problemas passam a ter aten¢do dos governantes; (2) a fase de formulagdo da politica,

que equivale as propostas para solugdo dos problemas; (3) a fase de tomada de decisdo
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pelo governo; (4) a fase de implementagdo, que consiste em colocar uma solugdo em
pratica; e (5) a fase de avaliagdo da politica, que se refere ao monitoramento dos

resultados da politica tanto pelo governo quanto pela sociedade.

Processo de implantacao dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO)

Para desvelar os processos de formulagdo e implantacdo da PNSB como politica
publica, € necessario compreender como surgiu essa janela de oportunidade para a
implantagdo dos CEOQ. Para tal, ¢ fundamental a contextualiza¢ao histdrica dos modelos
assistenciais em saude bucal no Brasil, para identificar em que momento a satde bucal
entrou na agenda como politica setorial no setor saude.

Retrocedendo algumas décadas no século XX, a pratica hegemdnica no Brasil,
denominada ‘Odontologia de Mercado’ por Narvai (2006), abordava uma concepgéo de
pratica centrada na assisténcia odontologica ao individuo doente, e realizada
exclusivamente em ambiente clinico-cirurgico. Privilegiou a esfera privada e o acesso a
servigos odontologicos para uma elite economica que tinha o poder de arcar com 0s custos
envolvidos (Moysés, 2012). Assim, até o periodo pos Segunda Guerra Mundial, a
assisténcia odontologica no Brasil foi realizada principalmente de forma privada (Reses,
2011).

A partir das décadas de 1950-1960 que a odontologia publica ¢ institucionalizada
e conquista seu espago na estrutura administrativa no Servi¢o Nacional da Fiscalizagdo
da Odontologia, no ambito do Ministério da Saude, recém-criado. No Brasil, inicia-se a
utilizagdo de um sistema de atengdo a escolares de redes publicas, chamado ‘Sistema

Incremental’ (Moysés, 2012).
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No entanto, o ‘sistema incremental’ implementado pelo Servigo Especial de Saude
Publica (SESP), priorizava a saude bucal de criangas em idade escolar (Ferreira, Abreu e
Oliveira, 2011; Nickel, Lima e Silva, 2008), excluindo uma grande parcela da populagdo
que também necessitava de assisténcia odontoldgica. O modelo foi considerado
ultrapassado no inicio da década de 1970 (Dutra et al., 2014).

Em 1978, a assisténcia odontologica publica era destinada somente aos
trabalhadores contribuintes do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), por meio de convénios e credenciamentos do Estado com o setor
privado (Nickel, Lima e Silva, 2008). Havia o predominio de atendimento voltado a
demanda espontanea e a pratica de aplicagdo de solugdo anestésica em varios pacientes,
seguida da extragdo ou restauracdo dos dentes. Pratica rejeitada posteriormente pelos
trabalhadores (Narvai e Frazdo, 2008).

Para Cordon (1997), o enfoque curativo constitui uma visao estreita da realidade
e pouco econdmica. Porém, seu inverso amplia o espago para um cenario social da saude
que ndo omite outras categorias, mas, sobretudo, assume um trabalho intersetorial visando
a qualidade de vida.

Para Roncalli (2006), o surgimento de um modelo de saude universal e equitativo,
pressuposto de uma politica de Estado de forte base social, o SUS, proposto na
Constitui¢do de 1988, trouxe consigo um significativo desafio aos tradicionais modelos
de oferta de servigos odontologicos, baseados nos sistemas escolares e de livre demanda
nos servi¢os de saude.

Os cuidados em saude bucal estdo inseridos a visdo de organismos internacionais
da agenda de Saude para Todos, estabelecida desde 1977 e consagrada em 1978, na

Declaracdo de Cuidados Primarios em Saude de Alma-Ata. Atualizada de forma
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sucessiva, culminou nas Metas de Desenvolvimento do Milénio, estabelecidas em 2000
(Moysés, 2012).

A 8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, estabeleceu um relatério com uma
ideia mais abrangente de saude, com raizes da Reforma Sanitaria Brasileira, que abordou
a universalizagdo da saude, como um de seus principios, a fim de superar o déficit da
oferta de saude a populacdo (Brasil, 2006a).

A promulgagdo da Constitui¢do em 1988 representou um marco na gestdo de
saude, gerando implica¢des para a saude bucal que, entendida como uma dimensdo
inseparavel da saude, passou também a ser considerada um direito de todos e um dever
do Estado (Frazdo e Narvai, 2009). A confirmacdo da unificacdo dos servigos de saude
com a proposi¢do do SUS, estabeleceu uma nova formulagdo politica e organizacional
reordenando os servigos e a¢des de saude, instituindo atividades de promogdo, protecdo
e recuperacdo da saude, baseada nos principios doutrinarios de universalidade, equidade
e integralidade (Brasil, 2006a).

Segundo Narvai e Frazdo (2008), durante o inicio dos anos 1990, no governo do
presidente Fernando Collor de Mello, a Divisdo Nacional de Saude Bucal foi
transformada em uma coordenag¢do técnica subordinada a Secretaria Nacional de
Assisténcia a Saude. O Plano Quinquenal de Saude 1990-1995, “A Saude do Brasil
Novo”, foi o documento que definiu a nova politica nacional de saide, em que ndo
constava uma politica especifica para a area de saude bucal.

O ano de 1995 foi marcado pela entrada de uma nova gestio na Area Técnica de
Saude Bucal na Secretaria de Politicas de Saude do Ministério da Saude. A nova
coordenadora apresentava experiéncia em servigos assistenciais de satude bucal numa
cidade do interior, provavel motivo de indicagdo para o cargo que se encontrava vago.

Dentre as principais agdes desenvolvidas por esta coordenagdo, destaca-se a realizag@o
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de um levantamento epidemiologico nas capitais brasileiras para identificar a situagdo da
saude bucal da populagdo (Garcia, 2013).

Assim, em 1996, foi realizado o segundo levantamento epidemiologico em saude
bucal pela coordenagdo de satde bucal do Ministério da Saude. Tal projeto examinou
apenas criangas de 6 a 12 anos de escolas publicas e privadas das capitais brasileiras. A
conducdo desse levantamento sofreu inumeras criticas, demonstrando a fragilidade da
saude bucal em relagdo a sua inser¢do institucional e politica durante a maior parte da
década de 1990 (Roncalli, 2006; Contarato, 2011).

A implantagdo do SUS no Brasil, especialmente apos o ano de 1990, impos a
busca por novas e mais apropriadas formas de organizagdo da ateng¢do em saude bucal.
As instancias deliberativas/executivas passaram por um efetivo processo de
descentralizacdo e as decisdes foram deslocadas para os niveis locais, mais proximas dos
usuarios e dos servigos de saude (Ditterich e Moysés, 2012).

Apesar da saude bucal fazer parte das discussdes durante a implantagdo do SUS,
observa-se ao longo da historia, muitos problemas que ocorreram relacionados a saude
publica brasileira, incluindo os servigos de saude bucal (Spezzia, Carvalheiro e Trindade,
2015).

Consequentemente, a saude bucal no pais, até os anos 2000, foi principalmente
marcada pela oferta reduzida de agdes de baixa complexidade, com carater
predominantemente curativo e mutilador. A assisténcia era dirigida preferencialmente a
faixa etaria escolar, ou seja, para criangas de 6 a 12 anos de idade. Aos adultos e idosos,
os cuidados de saude bucal se resumiam frequentemente a servigos de urgéncia, nos quais

a resolucdo era baseada principalmente em exodontias (Kornis, Maia e Fortuna, 2011).
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Fase de entrada na agenda politica

Em 2000, o Ministério da Saude gerou uma nova perspectiva para a PNSB
(Contarato, 2011; Brasil, 2001), por meio da incorporagdo oficial do Cirurgido-Dentista
na equipe de Saude da Familia (eSF) dentro de um contexto politico, econdmico e social
favoravel. O Ministério da Saude estabeleceu, por meio da Portaria n°. 1.444, o incentivo
financeiro a inclusdo das equipes de saude bucal (eSB) no entdo Programa Saude da
Familia (PSF) (Brasil, 2000), o que resultou em um grande impulso de sua expansio pelo
Brasil (Souza e Roncalli, 2007; Casotti et al., 2014; Sanchez et al., 2015).

A inclusdo da saude bucal na eSF foi o primeiro passo para a efetiva expanséo da
atengdo odontoldgica no pais (Grafico 1). Possibilitou criar um espago de praticas e
relagdes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho e para a propria

atuagdo da saude bucal no ambito dos servigos de saude (Contarato, 2011).

Grafico 1. Equipes de Saude Bucal implementadas no Brasil no periodo entre 2002-2017

24279 24467 24383 s4p53
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Fonte: Sala de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE), 2018.

Dessa forma, nota-se que a saude bucal comegou a ter maior relevancia e
fortalecer-se como politica publica, apdés um longo processo, de muitos atores e
movimentos ao longo de anos de luta para inseri-la na agenda governamental (Contarato,

2011).
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No ano de 2003, foi finalizada a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil),
onde se observou a real situagdo da saude bucal da populagdo brasileira. Dentre os
resultados encontrados, a auséncia de dentes foi um dos aspectos mais preocupantes.
Além disso, o levantamento evidenciou, ainda, o grande numero de adolescentes (13%
dessa populagdo) que nunca havia ido ao dentista e o numero de 30 milhdes de
desdentados existentes no Brasil. Esse levantamento serviu de base para a formulagio da
PNSB (Brasil, 2004b; Freitas et al., 2016).

As diretrizes da Politica tornaram-se publicas em janeiro de 2004, apds intenso
debate no ambito do Ministério da Satude e sociedade, ainda na gestdo do Presidente Luiz
Inécio Lula da Silva (Manfredini, 2012).

No entanto, segundo Carrer et al. (2018), “a alta complexidade em Odontologia
sempre foi um ponto critico, devido ao fato de outros atores entrarem neste cenario com

interesses divergentes da proposta estabelecida pela Politica de Saude Bucal”.

Fase de formulacao da politica/tomada de decisao pelo governo/fase de
implementacao

No ano de 2004, foi lancada a PNSB — “Brasil Sorridente” com o objetivo de
direcionar o modelo de atenc¢do a saude bucal no SUS (Brasil, 2004a; Aquilante e Aciole,
2015), e assim, modificar a forma como estavam sendo tratados os problemas de saude
bucal, direcionando as agdes para o cuidado integral do usuario (Botazzo, 2005; Pires e
Botazzo, 2015).

Segundo Santiago et al. (2016, p.49) “a PNSB procura efetivar a integralidade das
acdes de cuidado e vigilancia nos ambitos da atenc¢do primaria, especializada e de alta
complexidade”. Dessa forma, instituiu-se os CEO como uma estratégia da PNSB para

assegurar a Aten¢do Especializada e aumentar a resolubilidade da Aten¢do Basica em
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saude (Balbino, 2011; Brasil, 2006a). Instituidos pelas Portarias n® 599 e n® 600, ambas
publicadas pelo Ministério da Saude em 20006, e atualizadas pela Portaria n® 1341, de 13
de junho de 2012, constituem uma das estratégia da PNSB para melhorar a atengdo
especializada em saiade bucal no pais (Brasil, 2006b; Brasil, 2006¢; Brasil, 2012;
Kitamura et al., 2016).

A criac¢do dos CEO foi considerada um marco na atengéo a saude bucal no Brasil.
Diante do exposto, atualmente, o pais possui uma rede de ateng@o integrada a saude bucal
que responde ao principio da gestdo, onde os recursos mais abundantes e de maior
necessidade e demanda por parte da populagdo, ficam mais proximos do usuario e
disseminados pelo territorio (Carrer et al., 2018).

No que concerne & PNSB, os CEO constituem um importante instrumento para a
consolidag@o do principio da integralidade, ja que ampliam o atendimento a um nivel
secundario, incluindo a populagdo que durante anos se manteve distante do atendimento
especializado (Contarato, 2011).

A distribui¢do dos CEO implantados a partir de 2004 esta disposta no Grafico 2.

Grafico 2. Quantidade de Centros de Especialidades Odontolégicas implantados no Brasil entre 2004 ¢
2016
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Fonte: Sala de apoio a Gestio Estratégica (SAGE), 2018.
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A partir de 2004, ano de instituigdo dos CEQO, pode-se verificar que houve um
crescimento consideravel de estabelecimentos. Porém, a curva que representa a
implantacdo dos CEO manteve-se estavel a partir de 2014, evidenciando que ocorreu uma
reducdo no numero de credenciamento desses estabelecimentos. Tal fato pode ter

ocorrido devido a reducdo dos repasses na area da saude bucal.

Fase de avaliacao da politica

A qualidade e o acesso aos CEO continuam sendo um desafio na elaboragdo e
operacionalizagdo das politicas publicas estabelecidas (Emmi et al., 2016). Por
conseguinte, € necessario avaliar continuamente os estabelecimentos, considerando seu
papel de coordenagdo do cuidado e acompanhamento longitudinal por meio da rede de
servigos (Bulgareli et al., 2013; Dorr, Grecca e Giordani, 2016), a fim de garantir a
integralidade de suas a¢cdes aos usuarios deste sistema.

A fase de avaliagdo e monitoramento € uma etapa essencial para a implementagao
do modelo de atengdo. Assim, a avaliagdo de politicas e programas auxilia no
planejamento, redefinicdo de prioridades e redirecionamento de agdes (Freitas et al,,
2016). Em 2013, o Brasil Sorridente foi considerado o maior programa de saude bucal do
mundo, com 70,6 milhdes de brasileiros beneficiados (Brasil, 2013).

O Ministério da Saude tem implementado a avaliag@o de politicas e programas do
setor saude, com o objetivo de produzir informagdes consistentes a gestdo (Lucena et al.,
2016). Nessa conjuntura, foi implementado o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade dos CEO (PMAQ-CEQ) para avaliar o desempenho dos CEQO, repassando mais
recursos aos estabelecimentos que cumprirem os padrdes de qualidade pactuados durante

a adesdo do programa (Brasil, 2013; Brasil, 2015).
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Contudo, Machado et al. (2015) compreendem que a avali¢do pelo PMAQ-CEO
ainda continua pautada na produtividade desses estabelecimentos. Dessa forma, ndo ha,
no momento, metodologias de avaliagdo capazes de identificar fragilidades e
potencialidades que auxiliem a tomada de decis@o pela gestdo (Figueiredo et al., 2009,
Silva et al., 2013; Santana et al., 2015, Pires et al., 2015).

Como resultado da implantagdo da PNSB, observa-se um impacto positivo a curto
prazo no cuidado a saude bucal, segundo dados obtidos no Programa Brasil Sorridente
em 2010 (SB Brasil 2010), onde as eSB passaram de 4.261 para 20.300 no periodo de
2002-2010. Porém, embora o acesso a Atenc¢do Basica odontolédgica tenha melhorado nos
ultimos anos, de acordo com os dados da PNSB, ha ainda uma grande critica quanto ao
acesso a servigos especializados (Saliba et al., 2013). Em 2012, foi verificada a razio de
um CEO para 22,5 eSB, numero insuficiente diante do numero de eSB e do perfil
epidemiologico da populagdo (Casotti et al., 2014).

Segundo Carrer et al. (2018), o Brasil possui a maior politica publica de saude
bucal do mundo. O Brasil Sorridente permitiu que houvesse a expansdo de 450% no
provimento de eSB na Estratégia de Saude da Familia. Porém, a cobertura populacional
esta em torno de 40%, deixando grande parte da populagdo sem acesso aos servigos de
saude bucal.

Nos ultimos anos, a PNSB recebeu um aumento exponencial de aplicagdo de
recursos do Ministério da Saude. Foi investido mais de R$ 1,2 bilhdo entre 2003 e 2006,
alcangando mais de R$ 2,7 bilhdes de 2007 a 2010. Como resultado, evidencia-se a
melhoria de acesso e reducdo de indicadores de problemas odontolédgicos, a ampliagdo da
Atencdo Basica a partir da Estratégia Saude da Familia, a viabiliza¢do da adi¢do de fltor
as estagOes de tratamento de aguas de abastecimento publico e o acesso a tratamentos

especializados, via CEO (Figueiredo, Goes e Martelli, 2016b).
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Porém, em estudo realizado por Casotti et al. (2014), verificou-se que apenas
62,6% das eSB apresentam CEO para referéncia. No Brasil, o tempo de espera para
consultas nestes estabelecimentos, foi menor (até 30 dias) para as especialidades de
Radiologia (67,5% dos respondentes), Periodontia (59%) e Cirurgia oral menor (57,7%).
Porém, as especialidades de Estomatologia (48,3%), Atendimento a pacientes especiais
(34,3%) e Radiologia (27,1%), apresentaram os maiores indices de tempo de espera, de
365 dias ou mais.

Portanto, a partir dos dados apresentados e resultados do SB Brasil 2010,
evidencia-se, ainda, a necessidade de ampliagdo dos niveis de complexidade na
assisténcia odontologica, devido a gravidade e precocidade da perda dentaria associada a
dificuldade de acesso aos servigos odontolédgicos (Cortellazzi et al., 2014).

Outro fato importante diz respeito a ampliacdo dos CEO, que deve ser
cuidadosamente planejada, principalmente em cidades com Atengdo Basica ndo
estruturada, ja que pode levar ao atendimento da livre demanda e de procedimentos
basicos nas clinicas de especialidades, invertendo a 16gica destes estabelecimentos. Além
disso, deve-se repensar os vinculos empregaticios, muitas vezes precarios e levando a
uma rotatividade dos trabalhadores (Sanchez et al., 2015). Assim, para que ocorra a
efetivacdo de uma politica, temos que considerar ndo apenas os propositos de seus
conteudos ou a disponibilidade de instrumentos legais que possam assegura-la. O grau de
adesdo dos trabalhadores também compreende um dos pontos de partida para efetivar as

acOes realizadas nos servigos (Oliveira e Morais, 2016).

Conclusao
Apesar do enorme avango na oferta de atencgdo especializada em saude bucal no

Brasil, ha ainda necessidade de avancar na melhoria continua destes estabelecimentos, a
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fim de garantir a integralidade do atendimento a populagdo. Portanto, a ampliagdo do
investimento na implantag@o e melhoria dos CEO existentes, € essencial para que se possa
oferecer um servi¢o especializado de qualidade, respeitando a oferta de saude bucal

adequada as necessidades de cada regido.
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4 ARTIGO 2 - Uso de indicadores de saude bucal para avaliacao de servigcos
de saude no Brasil?

Use of oral health indicators for evaluation of health services in Brazil

Resumo

Introducao: A avaliacdo de desempenho dos servigos de saude por meio de
indicadores é fundamental para o planejamento e a gestao dos servigos, devido
a sua capacidade de quantificar os problemas presentes no acesso e na
organizacado da atencdo a saude para a populacdo. Objetivos: Identificar os
indicadores existentes no Brasil, utilizados em pesquisas avaliativas e no
planejamento em saude bucal. Métodos: Trata-se de um estudo exploratorio,
realizado por meio da base de dados Scientific Electronic Library Online
(ScieELO), utilizando como descritores de busca o termo “indicadores de saude
bucal’ e “indices de saude bucal’. Resultados: O estudo resultou em 60
indicadores de saude bucal, que foram classificados posteriormente segundo a
dimenséo avaliada em: usuario (avaliacéo da saude, satisfagéo, expectativas e
percepgdes, e outros indicadores subjetivos), profissional (desempenho,
satisfagao, e outros indicadores subjetivos), e Sistemas de Saude (recursos
humanos, recursos materiais, uso do Sistema de Saude, financas/custos, e
outros indicadores subjetivos). Conclusao: Existem varios indicadores utilizados
em pesquisas avaliativas e no planejamento em saude bucal, porém, com uma
falta de padronizacdo que designe cada tipo, ou que especifique sua area de

uso. Espera-se contribuir para a ampliacdo do conhecimento relacionado aos

2 Artigo a ser submetido a Revista Cadernos Salde Coletiva — ISSN (Online) 2358-291X
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indicadores de saude bucal existentes no Brasil, de maneira a subsidiar futuras
pesquisas, além de auxiliar na avaliagao e planejamento dos servigos de saude.
Palavras-chave: Indicadores Basicos de Saude; Odontologia; Saude Bucal,

Politicas Publicas.

Abstract

Introduction: The performance evaluation of health services through indicators
is fundamental for the planning and management of services, due to its ability to
quantify the problems present in the access and organization of health care for
the population. Objectives: Identify the indicators in Brazil, used in evaluative
research and planning in oral health. Methods: This is an exploratory study,
using the Scientific Electronic Library Online (SciELO) database, using as search
descriptors the term "oral health indicators” and "oral health indexes". Results:
The study resulted in 60 oral health indicators, which were subsequently
classified according to the dimension evaluated in: user (health evaluation,
satisfaction, expectations and perceptions, and other subjective indicators),
professional (performance, satisfaction, and other subjective indicators), and
Health Systems (human resources, material resources, use of the Health System,
finances/costs, and other subjective indicators). Conclusion: There are several
indicators used in evaluative research and oral health planning, however, with a
lack of standardization that designates each type or specifies its area of use. It is
hoped to contribute to the expansion of knowledge related to oral health
indicators in Brazil, in order to support future research, besides assisting in the
evaluation and planning of health services.

Key-words: Health Status Indicators; Dentistry; Oral Health; Public Policies.
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INTRODUCAO

A avaliagdo é um importante instrumento de gestdo em saude, que
possibilita identificar falhas, indicando medidas para correcdo de rumos e
alcance de metas. No Brasil, as atividades avaliativas no ambito da Atencao
Basica em saude geralmente sdo pontuais’, necessitando que trabalhadores e
gestores se apropriem dessa atividade como pratica integrada dos servigos de
saude.

Os instrumentos de avaliagéo tém o objetivo de subsidiar a tomada de
decisdo. Assim, os indicadores de saude bucal constituem-se meios importantes
para o planejamento e gestéo dos servigos de saude, devido a sua capacidade
de quantificar os problemas de cunho odontoldgico presentes na populagéo?,
sendo conceituados como medidas-sintese que apresentam informacdes sobre
atributos e dimensodes do estado de saude, bem como do desempenho?®.

Os resultados obtidos por meio de indicadores também facilitam os
processos de avaliacdo e monitoramento, que constituem etapas
imprescindiveis para o desenvolvimento de politicas publicas*. Diversos
gestores tém enfatizado o papel da avaliacdo de desempenho nas agbes e
programas de saude, a fim de garantir a qualidade da atencido e subsidiar
decisdes que atendam as necessidades da populagéo®’

O Ministério da Saude propds a criacdo de pactos entre a comissao bi e
tripartite, visando orientar o processo de monitoramento e avaliacao da Atencao
Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir de entdo,
estabeleceu-se o Pacto de Indicadores da Aten¢ao Basica, considerado um
instrumento nacional de monitoramento das a¢des e dos servicos de saude

referentes a Atencao Basica®. Posteriormente, foi elaborado o Pacto pela Saude,
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e mais recentemente, o Contrato Organizativo de Ac¢do Publica (COAP),
apresentados como trés grandes direcionadores da pactuagao e monitoramento
dos indicadores de salide no Brasil desde 1999%°.

O Pacto pela Saude foi estabelecido com a pretensdao de alcancar o
avanco estratégico de agdes e servigos de saude publica no Brasil, além de
desenvolver processos e instrumentos de gestdo, buscando prover maior
eficiéncia e qualidade das respostas do SUS. Dentre suas vertentes, atribui aos
gestores de saude o compromisso de priorizar as agdes que apresentem impacto
na situacdo de saude da populacao brasileira’®.

Nessa conjuntura, na area da Odontologia, o Pacto pela Saude define sua
relevancia no processo de avaliagdo e monitoramento de programas e servigos
da Atencado Basica, devido a inclusdo de indicadores de saude bucal'!. Baldani
et al.’? ressaltam que, quando na presenca de dados confiaveis, os indicadores
viabilizam também o desenvolvimento de programas de saude bucal e
planejamento por parte dos gestores.

A implementacdo de politicas publicas pautadas com o intuito de
promover saude e equidade deve considerar os resultados obtidos por meio de
indicadores e condi¢des socioecondmicas'®'4. Segundo Silva et al.'s, todo
sistema de avaliagdo deve estar fundamentado em um unico sistema de
informagdes que registre e consolide dados relativos a vigilancia e
acompanhamento de servi¢os. Portanto, as atividades produzidas devem ser
cadastradas de forma precisa, para que os dados sejam fidedignos a realidade

localb18.17
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Para que os indicadores possam contribuir para a tomada de decisao,

alguns aspectos devem ser considerados. No quesito ‘avaliacdo da qualidade

dos servigos’, os indicadores devem englobar trés categorias’®:

A estrutura, que avalia os aspectos dos locais onde o servigo € prestado,
considerando a conveniéncia, conforto, siléncio, privacidade, entre outros.
Inclui também recursos materiais (instalagcoes, equipamentos e recursos
financeiros);
Os recursos humanos (numero e qualificagao dos profissionais) e;
Recursos da estrutura organizacional (profissionais de saude e métodos
de reembolso).

No tocante ao processo que avalia as atividades de cuidados ao
usuario, podem ser divididos em'?:
Cuidado propriamente dito (uso dos conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos da saude);
Relacgdo interpessoal entre o profissional e o usuario, que inclui a busca
do cuidado pelo usuario, assim como as atividades do profissional de
saude ao fornecer o diagnostico e realizar o tratamento;
Resultado, que busca avaliar os efeitos dos cuidados prestados a saude
do paciente e populagao atendida, e também, o grau de satisfagcao do

usuario e do prestador.

Apesar da importancia dos indicadores de saude, atualmente conta-se

com a falta de estudos que compreendam a totalidade de indicadores

relacionados a Odontologia no Brasil. Apés o entendimento destes conceitos,

objetivou-se identificar os indicadores, utilizados em pesquisas avaliativas e no

planejamento em saude bucal, existentes no Brasil, de modo a facilitar o acesso,
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a analise e a interpretacdo de dados, visando estimular sua inser¢ao e uso, e

assim, fortalecer as acoes relacionadas a saude bucal.

MATERIAL E METODOS
Foi realizada uma revisao bibliografica integrativa de artigos nacionais,
que englobavam o uso de indicadores de saude bucal. A consulta procedeu-se
por meio da base de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
utilizando-se como descritores de busca os termos: “indicadores de saude bucal’
e “indices de saude bucal". Foram excluidos artigos com indicadores de outros
paises, ou que ndo estavam inseridos no contexto da saude bucal (FIGURA 1).
Foram selecionadas publicacdes entre os anos de 1988 e 2018.
Os indicadores de saude bucal foram identificados e posteriormente
classificados de acordo com a dimensao avaliada'® em:
o Profissionais: desempenho, satisfacdo profissional, e outros indicadores
subjetivos;
o Sistemas de Saude: recursos humanos, recursos materiais, uso do
Sistema de Saude, finangas/custos, e outros indicadores subjetivos;
o Usuarios: avaliacdo da saude, satisfacdo do usuario, expectativas e

percepgdes, e outros indicadores subjetivos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram identificados 60 indicadores de saude bucal (TABELA 1),

separados conforme a dimensao abordada, em “profissionais”, “Sistemas de

Saude” e “usuarios”. Dentre os indicadores, 29 (48,33%) foram classificados na
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dimensao “profissionais”, 16 (26,67%) relacionados aos “Sistemas de Saude”, e
15 (25,00%) aos “usuarios”, conforme disposto na Tabela 2.

Gonzélez et al."®, classificaram os grupos de indicadores de desempenho
e seu relacionamento com a qualidade do atendimento. Os indicadores de
resultados em saude bucal sao utilizados para mensurar as mudancgas ocorridas
ao longo do tempo na saude de individuos e populagdes, refletindo o cuidado. A
satisfagao do usuario, com a aparéncia e a fungao, é um indicador que reflete o
uso do servico e o proprio estado clinico do paciente, permitindo uma
visualizagdo mais proxima da qualidade de vida relacionada a saude bucal.
Quanto ao desempenho profissional, os indicadores que avaliam a qualidade do
cuidado prestado sao intrinsecos ao desempenho técnico (habilidade pratica) e
ao relacionamento interpessoal (profissional-usuario). Os recursos destinados
ao sistema constituem uma ferramenta que disponibiliza informagdes sobre a
cobertura dos servigos de saude, indicando o grau em que 0s governos
assumem a responsabilidade de alcancar o0 acesso universal e a equidade. O
indicador de utilizacdo dos servicos de saude facilita o monitoramento dos
padroes de uso e acesso aos cuidados de saude bucal da populacao.

Além de mensurar a eficiéncia e a eficacia dos servicos de saude bucal,
Magri et al.®” enfatizam que os indicadores de saude bucal sdo considerados de
grande importancia para a gestao dos servigos de saude, pois possibilitam uma
visdo ampla do que foi produzido pelos servicos. Porém, os indicadores
utilizados no monitoramento e na avaliacdo das acoes e servigos de saude bucal,
no ambito da Atencao Basica, apresentam inconsisténcias, que podem estar

relacionadas a instabilidade na pactuaczo®®.
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Devido a existéncia de diversos indicadores de saude bucal, deve-se,
segundo Colussi e Calvo®, aperfeicoar os instrumentos e técnicas de avaliacao,
para efetivar a sua institucionalizagéo e, enfim, estabelecer como ferramenta de
planejamento, visando subsidiar as tomadas de deciséo, a fim de promover a
melhoria dos servicos e, consequentemente, da saude da populacéao.

Apesar da avaliagdo de programas e politicas estarem presentes na
agenda do Ministério da Saude, pode-se observar que ainda s&o incipientes as
iniciativas de avaliacdo da gestdao da Atencéo Basica em saude bucal'®. Franca
et al®®, em analise sobre a evolugdo dos indicadores de saude bucal
estabelecidos nos Pactos Interfederativos do SUS no Brasil, verificaram uma
diminuicao do numero de indicadores pactuados entre o periodo de 1998 e 2016,
com a manutenc¢ao de apenas um indicador no ano de 2016. Tal achado ressalta
a importancia de incentivar a incorporacédo e a padronizacdo de diferentes
indicadores de saude bucal em pesquisas avaliativas e no planejamento em
saude bucal, que auxiliem no monitoramento e demonstrem a relevancia das
acdes desenvolvidas nos processos de construgcdo de pacto e de
acompanhamento de politicas de saude.

Neste contexto, o uso desses instrumentos é essencial para fortalecer o
desenvolvimento de politicas publicas e o planejamento das agdes de saude,
facilitando a tomada de deciséo por gestores e equipes de saude. Alguns
indicadores se apresentavam de forma repetida, com nomenclaturas diferentes
para o mesmo contexto, dificultando a sele¢gdo dos mesmos. Porém, os achados
deste estudo permitem agrupar os diversos indicadores de saude bucal
existentes no Brasil, visto que, até entdo, ndo haviam estudos que os

relacionassem.
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CONCLUSAO

Verificou-se a existéncia de varios indicadores utilizados em pesquisas
avaliativas e no planejamento em saude bucal. No entanto, existe uma falta de
padronizacéo que designe cada tipo, ou que especifique sua area de uso.
Contudo, espera-se que este estudo possa contribuir para a ampliacédo do
conhecimento relacionado aos indicadores de saude bucal existentes no Brasil,
de maneira a subsidiar futuras pesquisas, bem como auxiliar na avaliagdo e no

planejamento dos servicos de saude.
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Tabela 1. Percentual de indicadores encontrados conforme a dimensdo avaliada.

60

Dimensao avaliada Frequéncia Percentual Percentual Acumulado
Profissional 29 48,33% 48,33%
Sistemas de Salde 16 26,67% 75,00%
Usuario 15 25,00% 100,00%

Total 60 100,00% 100,00%

FONTE: O autor (2017).
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Tabela 2. Indicadores de salde bucal e seus respectivos conceitos, considerando a dimenséo avaliada.

Indicador

Conceito

Dimensao avaliada

1. Cobertura de primeira consulta odontologica
programatica'’-14.16:20-26

2. Cobertura da acéo coletiva escovacéo dental
supervisionada'!-20.21,23.25

3. Média anual de populagado entre 0 a 14 anos de
idade coberta por procedimentos odontolégicos
coletivos (PCOL)™2

4. Raz&o entre o numero de exodontias de dentes
permanentes e 0 numero de procedimentos
odontolégicos individuais na ateng&o basica (EXO)'#20

5. Média de procedimentos odontologicos basicos
individuais16:20.21

6. Proporgdo de procedimentos odontolégicos
especializados em relacdo as acdes odontologicas
individuais6-2"

Porcentagem de usuarios que iniciaram a primeira
consulta odontolégica.

Percentual de pessoas que participaram da ac¢édo coletiva
escovacado dental supervisionada, visando a prevencéo
de doengas bucais, mais especificamente carie dentaria e
doenca periodontal.

Realizagdo de exame clinico epidemiolégico anual,
educacdo em saude, realizagdo de bochechos fluoretados
e higiene bucal supervisionada.

Proporcéo de exodontias na denticdo permanente em
relacdo ao total de procedimentos odontolégicos
individuais, ambito municipal.

Numero de procedimentos odontoldgicos basicos
individuais em determinado local e periodo dividido pela
populacdo total no mesmo local e periodo.

Proporcdo de procedimentos especializados em relagdo
as demais acdes individuais odontolégicas realizadas no
ambito do SUS.

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional



7. Indicador de salde bucal na escola®®

8. Controle de cérie?®

9. Atividades coletivas em saude bucal®

10. Concentragdo de procedimentos por ‘tratamento
concluido?®%®

11. Atuag&o multiprofissional®®

12. Educacgéo em salide bucal?®

13. Proporgao de urgéncias?2®

Percentual de escolas publicas com pratica de escovagao
dental apds o lanche.

Percentual de unidades de saude com grupo de gestantes
ou bebés com profissional de saude bucal.

Numero de procedimentos coletivos no ano/total
populagdo na faixa etaria.

Numero total de procedimentos individuais na faixa
etaria/nimero total de tratamentos concluidos na faixa
etaria no més.

Percentual de unidades de saude que encaminham os
adolescentes atendidos por outros profissionais para
orientacdo em saude bucal.

Percentual de unidades de salude com grupos de
educacéo em saude com atividades em saulde bucal para
adolescentes.

Numero de pacientes atendidos na urgéncia/pacientes
marcados no més, na faixa etaria.

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional
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14. Atengéo em salde bucal para grupos de idosos?®

15. Atenc&o em saude bucal para idosos com limitagdo
incapacitante®

16. Atendimento preferencial®®

17. Indicador relagdo restauragéo/extragdo (IRRE)*®

18. Indicador énfase em prevengdo modificado
(IEPM)?®

19. Indicador de rendimento (IR)?°

20. CHILD-OIDP (indice de impactos odontologicos no
desempenho das atividades diarias da crianga)30-32

Percentual de profissionais da odontologia das unidades
de saude que participam de algum grupo de idosos, seja
na propria unidade de salde ou na comunidade.

Percentual de unidades de saude que realizam visita
domiciliar com agdes de saude bucal.

Percentual de unidades de saude em que os idosos sdo
agendados preferencialmente.

Mensura a orientagdo das ag¢des para a reabilitagdo ou
para a mutilagdo. Valores menores que um indicam uma
pratica mutiladora.

Compara a proporgao de procedimentos preventivos x
curativos.

Expressa a capacidade produtiva da hora do cirurgido-
dentista em termos de quantidade de trabalho,
considerando-se 160 horas mensais para USF e 240
horas mensais para UBS.

Avaliagdo da frequéncia e da severidade dos impactos
que afetam o desempenho diario das criangas.

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional
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21. Presenca de lesdes bucais?333

22. Necessidade de proteses dentarias3®3°

23. Instalagdo de préteses dentarias?

24. Indices de cuidados odontolégicos (ICO)%*®

25. Indice geriatrico de obteng&o de saude bucal —
GOHAPR37

26. Procedimentos preventivos coletivos?*

27. Procedimentos cirlirgicos (exodontias)®*

Diagnéstico de alteracdo de tecido mole.

Identifica a necessidade do uso de proteses dentarias.

Proporcédo de proteses dentarias instaladas.

Os Indices de Cuidados Odontolégicos (ICO), calculados
como o quociente entre o total de dentes restaurados e a
soma dos componentes cariado, perdido e obturado.

Avalia, em populagfes idosas, problemas bucofuncionais
e estima o grau de impacto psicossocial associado as
doencas bucais, podendo também ser utilizado para
avaliar a efetividade funcional e psicossocial de um
tratamento dentario.

Proporcdo de procedimentos preventivos coletivos

realizados no periodo de um ano.

Numero de procedimentos cirdrgicos realizados no
periodo de um ano.

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional

Profissional
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28. Tratamentos concluidos?®

29. indice OH-D38

30. Indicador de vigilancia do teor de fltor na agua de
abastecimento?®

31. Indicador de informagdo em satde?®

32. Indicador de satide bucal no controle social®®

33. Saude bucal no Conselho Municipal®®

34. Participagdo na Conferéncia Estadual de Salude?®
35. Acesso ao dentista?®

36. Paralisac&o do servigo de saude bucal motivado
por falta de recursos humanos®

37. Trabalho em equipe?®

Numero de tratamentos individuais concluidos.

Avaliacdo das condi¢bes de saude dental dada pelo
numero de dentes presumivelmente funcionais presentes
na boca

Existéncia de coleta sistematica (mensal).

Percentual de unidades de salude que hoje possuem
material educativo e/ou informativo em saude bucal.

Existéncia de pelo menos uma deliberagéo referente a
saude bucal na Conferéncia Municipal de Salde realizada
mais recentemente.

Percentual de reuniées do Conselho Municipal em que
discutiram algum tema de saulde bucal no periodo de um
ano.

Existéncia de delegados dentistas na ultima Conferéncia
Estadual de Saude financiado pelo municipio.

Numero de horas: cirurgido-dentista/populagao.

Percentual de unidades de salude em que houve
interrupcdo do atendimento por mais de dois dias
consecutivos, por falta de profissional do servigo de saude
bucal.

Percentual de equipes de ESF com saude bucal.

Profissional

Profissional

Sistemas de Salde

Sistemas de Salde

Sistemas de Salde

Sistemas de Salde

Sistemas de Salde

Sistemas de Salde

Sistemas de Salde

Sistemas de Salde
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Assisténcia especializada®®
Adequacio da capacidade instalada®®

Alocagdo de recursos para satide bucal®®

Vinculo profissional/paciente?®

Acesso a informagéo sobre cancer bucal®®

Diagnostico de lesbes de mucosa?®>%®

Saude do trabalhador?®

Indicador de atrigdo (IA)?®

indice CPO-D1233.38-56

Prevengéo individual®»2®

indice de sangramento gengival (ISG)%’

Existéncia de referéncia operante para as especialidades
em saude bucal.

Numero de consultérios/total populagéo.

Percentual de investimento em saulde bucal do total
investido na saude.

Percentual de unidades de saude em que o paciente é
agendado com o mesmo profissional do inicioc ao fim do
tratamento.

Percentual de unidades de saude que hoje possuem
material educac&o e/ou informativo sobre cancer bucal.

Existéncia de campo especifico na ficha clinica para
exame de mucosa, no ano.

Percentual de unidades de salude com servico de saude
bucal no 3° turno.

Percentual da propor¢cdo da populagdo que teve acesso a
tratamento odontoldgico e efetivamente realizou todo o
tratamento. Valores inferiores a 90% indicam dificuldades
para atingir a populacgéo alvo.

Numero de dentes permanentes cariados, perdidos e
obturados.

Numero total de procedimentos nao invasivos */total de
procedimentos na faixa etaria.

Para o exame gengival, a boca é dividida em sextantes,
examinados ha sequéncia, os seguintes dentes: 16, 11,
26, 36, 31 e 46. Caso nenhum dos dentes estivesse
presente, examinavam-se os correspondentes deciduos,

Sistemas de Saude

Sistemas de Salde

Sistemas de Salde

Sistemas de Salde

Sistemas de Saude

Sistemas de Salde

Sistemas de Salde

Sistemas de Salde

Usuario

Usuario

Usuario
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49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

indice de placa visivel (IPV)*

indice ceo-d*657

indice periodontal comunitario (CP1)33

indice de perda de insergéo periodontal (PIP)®

Perfil de Impacto na Salde Bucal — OHIP3"

Impactos Dentais na Vida Diaria — DIDL?’

Questionario de Qualidade de Vida para pacientes

orto-cirurgicos (OQLQ)*!

56.

Escala de impacto da saude bucal na primeira

infancia — ECOHIS®!

molares ou pré-molares, no final do sextante, ou, no caso
de incisivos, o dente correspondente.

Afericdo da condigdo de higiene bucal apresentada pela
crianga para fins de comparagéo da evolugdo da melhoria
da sua performance em controlar a placa.

Numero de dentes deciduos cariados, perdidos e
obturados.

Verifica a ocorréncia de sangramento, calculo e presenga
de bolsa periodontal (rasa e profunda), tendo como
referéncia o exame por sextante (grupos de seis dentes
entre os 32 da arcada dentaria).

Objetiva estimar a destruicdo da insergéo periodontal, e
tem como referéncia a jungdo amelocementaria (JAC),
que fica exposta ou visivel quando ocorre recessao
gengival.

Mede o desconforto, a disfungdo e o impacto auto
percebido das doengas bucais nas atividades diarias de
adultos e idosos, complementando os indicadores
epidemiolégicos tradicionais.

Avalia problemas psicossociais com reflexos na qualidade
de vida segundo sua condig&o bucal, utilizando cinco
dimensbes de qualidade de vida: conforto, aparéncia, dor,
performance, e restricdes alimentares.

Possui o objetivo de analisar os impactos e beneficios do
tratamento orto-cirdrgico na qualidade de vida dos
pacientes.

Possui a intengdo de avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude bucal em criancas com idade pré-
escolar.

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario
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57. Proporgéo de livres de carie (5 a 12 anos)*™

58. Mutilagdo dentaria (15-19, 35-44, e 65-74 anos)*®

59. Perda do primeiro molar permanente*d

60. Funcionalidade dentaria*®

Percentual de individuos com CPO-D/ceo igual a zero.

Propor¢do do componente perdido por carie em relagédo
aos cariados, perdidos e obturados.

Numero médio dos elementos 16, 26, 36 e 46 perdidos
por carie.

Proporcédo de individuos com dentes perdidos =0 aos 18
anos; proporc¢do de individuos de 35 a 45 anos e 65 a 74
anos com pelo menos 20 dentes funcionais.

Usuario

Usuario

Usuario

Usuario

68

FONTE: O autor (2017).
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5 ARTIGO 3 - PERFIL E PROCESSO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS
NOS CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE CURITIBA E
REGIAO METROPOLITANA?

Profile and work process of the professionals crowded in the Dental Specialty

Centers of Curitiba and Metropolitan Region

RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil e o processo de trabalho dos cirurgides-dentistas lotados nos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) dos municipios de Araucaria/PR,
Colombo/PR e Curitiba/PR. Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, com
abordagem qualiquantitativa, realizado por meio de questionario semiestruturado
autoaplicavel. A tabulagdo dos dados e a analise estatistica foi realizada por meio do
programa Microsoft Excel® e do software Epiinfo™ versdo 7.2.2.2. Resultados: A
amostra foi composta por 54 cirurgides-dentistas, com média de idade de 50,5 anos, sendo
29 (53,7%) do sexo masculino e 25 (46,3%) feminino. Em relagdo a especialidade com
maior numero de profissionais, destaca-se a Endodontia, com 23 (42,6%) participantes.
Dentre os 54 participantes de pesquisa, 49 (90,7%) possuiam pos-graduacido. Em relagdo
ao tempo de atuagido no CEQO, 32 (59,3%) responderam atuar ha mais de 10 anos. Quanto
as caracteristicas do perfil de atendimento, a principal forma de encaminhamento dos
usuarios para os CEQ, citada por 44 (81,5%) profissionais, ocorre por meio de referéncia
das Unidades Basicas de Saude (UBS). O tratamento basico concluido previamente ao
encaminhamento ao CEO foi citado por apenas 18 (33,3%) participantes de pesquisa.
Conclusao: Apesar do relevante tempo de implanta¢do dos CEQO, verifica-se que ainda é
necessario desenvolver sistemas que favore¢am o processo de trabalho destes

profissionais, a fim de ampliar a qualidade dos servigos ofertados a populagao.

Palavras-chave: Servicos de Saude Bucal; Especialidades Odontologicas; Politica de

Saude.

* Artigo a ser submetido a Revista de APS — ISSN (Online) 1809-8363
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ABSTRACT

Objective: To analyze the profile and work process of dental surgeons at the Specialized
Dental Clinics (CEO) of the municipalities of Araucaria/PR, Colombo/PR, and
Curitiba/PR. Methods: It was a cross-sectional study, with a qualitative and quantitative
approach, performed through a semi-structured self-administered questionnaire. Data
tabulation and statistical analysis were performed using the Microsoft Excel® program
and EpiinfoTM software version 7.2.2.2. Results: The sample consisted of 54 dentists,
mean age 50.5 years, 29 (53.7%) men and 25 (46.3%) females. In relation to the specialty
with the greatest number of professionals, Endodontics stands out, with 23 (42.6%)
participants. Among the 54 research participants, 49 (90.7%) had postgraduate degrees.
Regarding the time spent in the CEO, 32 (59.3%) responded to work more than 10 years
ago. Regarding the characteristics of the service profile, the main form of referral of the
users to the CEQ, cited by 44 (81.5%) professionals, occurs through reference to the Basic
Health Units (UBS). The basic treatment previously to referral to the CEO was cited by
only 18 (33.3%) research participants. Conclusion: Despite the relevant implementation
time of CEQ, it is still necessary to develop systems that favor the work process of these

professionals, in order to increase the quality of the services offered to the population.

Keywords: Dental Health Services; Specialties, Dental; Health Policy.

INTRODUCAO

A organizacdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) na area da Odontologia passou
por uma profunda transformag@o, principalmente apos a implantagido da equipe de Saude
Bucal (eSB) na Estratégia Satde da Familia (ESF) em 2000, e dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) em 2004, fatores que culminaram na ampliagdo da
cobertura de servigos de Atengdo Basica e especializada no Brasil'>.

Os CEO s@o estabelecimentos de saude destinados ao atendimento odontologico
especializado no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), e tém como objetivo garantir
a referéncia e a contrarreferéncia para as eSB da Aten¢do Basica®’. Instituidos pelas
Portarias n° 599 e n° 600, ambas publicadas pelo Ministério da Saude em 2006, e
atualizadas pela Portaria n°® 1341, de 13 de junho de 2012, estes estabelecimentos devem

ofertar, no minimo, as seguintes especialidades: Diagnoéstico bucal, com énfase na



71

detecg¢do do cancer bucal, Periodontia especializada, Cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros, Endodontia e Atendimento a Pacientes com Necessidades Especiais.
Classificados em Tipo I, quando apresentam 3 cadeiras odontoldgicas, Tipo II, quando
apresentam entre 4 a 6 cadeiras, e Tipo III, acima de 7 cadeiras®.

A implanta¢do dos CEO tem finalidade de efetivar a integralidade das agdes de
saude bucal. Contudo, devem ser implantados considerando o perfil epidemioldgico de
cada regido/municipio, a especificidade dos servigos ofertados e o quantitativo da
populagdo que ira se beneficiar do atendimento®®-19.

Devido a importancia destes estabelecimentos na continuidade do cuidado, os
mesmos devem ser avaliados, em prol da melhoria continua da qualidade do servigo
ofertado’. Outrossim, no tocante ao processo de trabalho, é crescente o consenso entre
gestores e profissionais de que os processos relacionados aos recursos humanos afetam a
qualidade dos servigos prestados e o grau de satisfagdo dos usuarios?. Dessa forma,
somente com uma avaliagdo minuciosa dos processos envolvidos na oferta da atencdo,
poderemos elucidar avangos da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) nos servigos
especializados, a fim de reorientar a constru¢do dos mesmos, pela identificacdo dos
problemas que emergem das vivéncias e da pratica’. Entretanto, ainda s3o escassos os
estudos relacionados aos aspectos estruturais dos CEQO*!1:12,

Nessa conjuntura, considerando a escassez de informagdes sobre os profissionais
que atuam nos CEO, o presente estudo buscou elucidar o perfil dos cirurgides-dentistas,

e o processo de trabalho dos profissionais lotados nos CEO de Curitiba e Regido

Metropolitana.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo transversal, com abordagem qualiquantitativa, realizado
por meio de questionario semiestruturado, aplicado aos cirurgides-dentistas lotados no
CEO de Araucaria, Colombo e Curitiba, durante os anos de 2016 ¢ 2017. O CEO do
municipio de Sdo José dos Pinhais ndo foi incluido devido a auséncia de autorizagdo no
decorrer da pesquisa.

Os CEO do municipio de Araucéria e Colombo sdo caracterizados como Tipo 11,
e 0s CEO do municipio de Curitiba, Rosario e Prof. Sylvio Gevaerd, sdo respectivamente
do Tipo Il e Tipo III. Ambos os municipios fazem parte da 2* Regional de Satude do estado

do Parana.
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Como critério de inclusdo, participaram somente cirurgides-dentistas lotados nos
CEO dos municipios citados, que atuavam ha pelo menos dois anos, por apresentarem
maior conhecimento do processo de trabalho. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Parana (ANEXO 1), parecer
numero 1.878.484, e pela Secretaria e Coordenagido de Satde Bucal dos Municipios que
concordaram participar da pesquisa (ANEXOS 2, 3 E 4). A coleta de dados iniciou-se
apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
1), conforme a Resolu¢do CONEP 466/2012.

O questionario semiestruturado autoaplicavel constava de duas partes: a primeira
objetivou elucidar o perfil do profissional e a segunda estava relacionada as caracteristicas
do atendimento (APENDICE 2). Os dados obtidos a partir das questdes fechadas, foram
tabulados, utilizando-se o programa Microsoft Excel® e a analise estatistica se deu por

meio do software Epiinfo™ versdo 7.2.2.2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo resultou em 54 cirurgides-dentistas, sendo sete do municipio
de Araucaria, sete do municipio de Colombo e 40 do municipio de Curitiba (15 do CEO
Rosario e 25 do CEO Prof. Sylvio Gevaerd). O perfil dos profissionais encontra-se

disponivel na Tabela 1.



TABELA 1. Perfil dos Cirurgides-Dentistas dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) de Araucdria, Colombo ¢ Curitiba, Parand, 2017
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CEO Araucaria CEO Rosario CEO Prof. Sylvio CEOQO Colombo Geral
Variaveis
N % N % N % N % N %

Idade

Minima 37 - 30 - 35 - 32 - 30 -

Maxima 62 - 61 - 67 - 54 - 67 -

Média 51,28 - 458 - 50,56 - 40,28 - 50,5 -
Sexo

Feminino 1 85,7 10 66,7 10 40 4 57,1 25 46,3

Masculino 6 14,3 5 33,3 15 60 3 429 29 53,7
Especialidade que atua no CEO

Endodontia 3 42.9 6 40 10 40 4 57,1 23 42.6

Periodontia 1 143 2 13,3 4 16 1 14,3 8 14,8

Cirurgia oral 1 14,3 2 13,3 3 12 0 0 6 11,1

Protese total 0 0 2 13,3 3 12 0 0 5 9.3

Diagnoéstico bucal 1 14.3 1 6,7 3 12 0 0 5 9.3

Atendimento a PNE 1 14,3 2 13,3 0 1 14,3 4 7.4

Diagnostico bucal e Cirurgia oral 0 0 0 0 0 1 143 1 1.9

Odontopediatria 0 0 0 0 2 0 0 2 3.7
Poés-Graduacio*

Aperfeigoamento 2 28.6 0 0 1 4 4 57.1 5 9.3

Especializacdo 5 71,4 11 73.3 19 76 3 429 38 70.8

Mestrado 0 0 1 6,7 0 0 1 14,3 2 3.7

Doutorado 0 0 1 6,7 3 12 0 0 4 7.4

>

>



Nenhum

Tempo de atuagio
Até 5 Anos
Entre 5 ¢ 10 Anos
Acima de 10 Anos
Néo respondeu

Forma de ingresso
Estatutario
Celetista

Carga horaria semanal
20h/Semanais

40h/Semanais

S N O =

~

14,3

85.7

100

100

S N = 0

133

>

53,3
6,7

ol

40

100

100

16

24

25

16
16
64

96

100

S = O W

~

14,3

42,9

57.1

100

714
28.6

16

32

53

52
2

74

9.3

29.6
93

593
1.9

98.1

>

1,9

>

96,3
87

*Nivel de maior titulagio
Fonte: O autor, 2017.
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A média de idade dos participantes foi de 50,5 anos = 8,82, havendo um equilibrio
entre o nimero de profissionais de acordo com o sexo. Contudo, prevaleceu o masculino
(53,7%). Em contrapartida, Oliveira et al., (2015)!® encontraram uma prevaléncia de
55,0% dos profissionais do sexo feminino.

Em relag@o a especialidade exercida no estabelecimento, 23 (42,6%) atuavam na
Endodontia, 8 (14,8%) em Periodontia, 6 (11,1%) em Cirurgia oral, 5 (9,3%) em Protese
total, 5 (9,3%) em Diagnostico bucal, 4 (7,4%) em Atendimento a Pacientes com
Necessidades Especiais, 2 (3,7%) em Odontopediatria, ¢ 1 (1,9%) atuando em duas
especialidades, Diagnostico bucal e Cirurgia oral. Resultados semelhantes foram
encontrados nos estudos de Frichembruder et al., (2017)% Medeiros (2007)!* e Souza
(2009)1°, onde a maior representatividade do quadro de profissionais dos CEO
pesquisados foi de endodontistas. O tratamento endododntico €, provavelmente, um dos
servigos mais procurados, devido ao fato de a carie dentaria continuar entre os maiores
motivos de demanda pelos servigos de saude, e precursora de lesdes em polpa dentaria,
especialmente quando ndo tratada. Além disso, o tratamento apresenta alto custo em
clinicas particulares e, devido a baixa oferta no servi¢o publico, quando ofertado, resulta
em grandes filas de espera!®!°.

A qualidade técnica e cientifica de um servigo pode ser verificada por meio da
qualifica¢do profissional'®. Nessa logica, o nimero de profissionais com pos-graduagdo
foi de 90,7%, resultado superior ao encontrado no estudo de Medeiros (2007)!* e de
Frichembruder et al., (2017)%, onde, respectivamente, 80,7% e 84,9 dos profissionais
possuiam pos-graduagdo. Em relagdo ao tempo de atuagido no CEO, 16 (29,6%) atuavam
h& menos de 5 anos, 5 (9,3%) atuavam entre 5 e 10 anos, 32 (59,3%) acima de 10 anos e
1 (1,9%) absteve-se da resposta.

A forma de ingresso predominante foi composta por profissionais em regime
estatutario (98,15%). Resultado relativamente superior aos encontrados nos CEO do
estado do Rio Grande do Sul?.

Ja em seu estudo, Figueiredo et al. (2016)!® verificaram que a maioria dos
cirurgides-dentistas dos CEO no Brasil sdo servidores publicos estatutarios, totalizando
5.024 dentistas, com média de 5,4 dentistas por CEO. Em segundo lugar, estdo os
profissionais com contrato temporario (total de 1.692 dentistas, com média de 1,8
dentistas/CEQ). Outro tipo de vinculo é o contrato CLT (total de 1.261 dentistas, com
média de 1,3 dentistas/CEQO).
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Quanto a carga horaria, 52 (96,3%) dos participantes de pesquisa atuam 20 horas
semanais, sendo que apenas 2 (3,7%) realizam 40 horas semanais.

Os participantes afirmaram que todos ingressaram em concurso publico para atuar
na Atengdo Basica e, posteriormente, por interesse da gestdo ou selegdo interna, foram
remanejados para a Atengdo Especializada. Em estudo, Medeiros (2007)'*, verificou que
o processo seletivo para compor o quadro de profissionais dos CEO do municipio de
Natal/RN, se deu por meio de andlise curricular daqueles que ja atuavam na rede. Oliveira
e Morais (2016)!7, também constataram que a maioria dos cirurgides-dentistas foram
selecionados apenas pela analise de curriculo ou entrevista.

Nessa logica, pode-se observar que a realocacdo de cirurgides-dentistas que
atuavam na Atencdo Basica para os CEO, ocorreu no Brasil, principalmente, entre os
estabelecimentos que tiveram sua habilitagdo nos primeiros anos da criagdo do Programa
Brasil Sorridente.

Conforme a Tabela 1, dos CEO avaliados, 42,6% dos profissionais atuavam em
Endodontia, seguido pela especialidade de Periodontia (14,8%). Segundo Herkratz et al.
(2016, p.42)'8,

[...] os Cirurgides-Dentistas ndo se distribuem de maneira uniforme em relacio as
especialidades minimas. O que pode representar barreira ao acesso a alguma
especialidade especifica em determinadas localidades, tal fato provavelmente esteja
relacionado com as diferentes demandas em relagio aos servigos especializados |...].

As caracteristicas intrinsecas do processo de trabalho em saude bucal estdo

disponibilizadas na Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas do processo de trabalho em satide bucal dos CEO da 2? Regional de Satde do
Parand, 2017

Varidveis N %

Formas de encaminhamento*

Referéncia da UBS 44 81,5

Servigos Sociais % 3,7

Central de Marcacio 32 59.3

Demanda Espontanea 3 5.6

Agendamento Telefonico 3 5,6

Outro 1 1,9
Usudrios encaminhados com tratamento basico concluido

Sim 18 33,3

Nio 33 61,1

Nio informado 3 5,6
Realiza contato com o Cirurgidio-Dentista da UBS

Sim 39 722

Nio 15 278




Realiza a contrarreferéncia ao concluir o tratamento
Sim
Nio
Ha referéncia interna entre as especialidades do CEO
Sim
Nio
Referéncia e contrarreferéncia funciona
Sim
Nio
Intervalo de tempo entre agendamento e consulta
Até 7 dias
Entre 7 ¢ 15 dias
Entre 15 ¢ 30 dias
Entre 30 ¢ 90 dias
Mais de 180 dias
Desconhece
Fator gerador de demanda acumulada®
Falta de profissionais nos CEO
Absenteismo dos usudrios
Falta de recursos para atendimento
Encaminhamentos inadequados
Outro
Nao informado
O CEO dispde de recursos (equipamentos, instrumentais
¢ insumos odontolégicos)
Sim
Nio
Néao informado
Infraestrutura
Boa
Regular
Otima
Ruim
Péssima

41
13

592

23
21
16
29
19

44

25
19

77

75,9
24.1

963
3,7

75,9
24.1

3,7
93
16.7
9.3

38,9
3379

42,6
38,9
29.6
53,7
553
1.9

81,5
11,1
7.4
46,3
352
13.0
56

>

*Dados com multiplas opcdes.
Fonte: O autor, 2017.

A organizagdo da demanda é uma das principais dificuldades encontradas no

cotidiano dos servigos de saude bucal. O documento que orienta as ag¢des de saude bucal

na ESF demonstra a importancia da integragdo das agdes desenvolvidas pela equipe e

sugere que trabalhadores e usudrios discutam a melhor forma de organizar a porta de

entrada'®.

Em relagdo ao acesso, Figueiredo et al. (2016)'® observaram que, em todas as

regides brasileiras, para o agendamento na atencdo especializada, houve um predominio
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do uso da ficha de encaminhamento/referéncia entre Unidade Basica de Saude (UBS) e
CEO. No entanto, a marcac¢do por meio da UBS apresentou predominio na regido Sul
(50,4%).

A forma de encaminhamento dos usuarios para atendimento nos CEO ¢ realizada
principalmente por meio da referéncia das UBS, citada por 44 (81,5%) participantes de
pesquisa, seguido da central de marcagdo, citada por 32 (59,3%) participantes. Entretanto,
estudo realizado por Carrer et al. (2016)* demonstrou resultado inferior aos encontrados
no presente estudo, onde 44,6% dos participantes relataram agendamento por meio de
referéncia das UBS e apenas 9,2% pela central de marcagao.

Os estudos sobre o uso dos servigos de saude sdo fundamentais para que se possa
compreender o funcionamento de um sistema de saude, a medida que a utilizagdo dos
servicos se relaciona a fatores como acesso e acessibilidade. Estudar tais caracteristicas
pode auxiliar a entender como se da a relagdo do usuario com seu servigo de saude?”.

O tratamento basico concluido dos usuarios encaminhados das UBS, previamente
ao encaminhamento ao CEO foi citado por apenas 18 (33,3%) participantes de pesquisa,
sendo que 33 (61,1%) informaram que o mesmo ndo ocorre. Resultado semelhante ao
encontrado por Souza (2009)1°, em estudo, onde verificou que 64,5% dos profissionais
ndo recebem os usuarios com o tratamento basico concluido. Para Silva et al. (2016,
p.106)%, “a dificuldade enraizada no cotidiano das praticas profissionais em diferenciar o
que de fato constitui procedimentos préprios de Atengdo Basica, diferenciando-os das
acdes proprias dos CEO (mesmo que estabelecidos em protocolos clinicos), distancia,
involuntariamente, o ordenamento da rede de saude da sua aplicagdo pratica”.

A educagdo permanente pode ser considerada uma alternativa para a correcido de
problemas, porém, tem sido pouco desenvolvida'®. Assim, é necessario desenvolver
mecanismos que melhorem esta comunica¢do entre as RAS, a fim de minimizar os
problemas identificados.

O contato com o cirurgido-dentista da UBS foi indicado por 39 entrevistados
(72,2%), e 41 (75,9%) informaram realizar a contrarreferéncia apds a conclusdo do
tratamento. Ainda, 52 (96,3%) relataram haver referéncia interna entre as especialidades
do CEQ, e 41 (75,9%) consideram que os procedimentos de referéncia e contrarreferéncia
funcionam positivamente.

Outro dado a ser analisado diz respeito ao tempo de espera entre a referéncia e o

atendimento. A organizac¢do da Atengdo Especializada nos CEO e o tempo de espera para
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atendimento nas diferentes especialidades costumam apresentar enormes variagdes
intrinsecas a rela¢do de oferta e demanda’.

Em estudo de Figueiredo et al. (2016)'°, o tempo de espera para o inicio do
tratamento na regido sul do Brasil € principalmente entre 7 e 30 dias (33,3%), seguido de
até 7 dias (28,4), e entre 1 a 3 meses (16,8%). Resultado contrario ao encontrado no
presente estudo, em que a maior parte dos profissionais (38,9%) considera que o tempo
entre o agendamento e a consulta especializada supera 180 dias, 22,2% desconhecem o
tempo de espera e, 16,7% informaram que demora entre 15 e 30 dias.

Segundo Casotti et al. (2014, p. 150)'°, “o longo tempo de espera pode ser
justificado pelo aumento da demanda para a especialidade, gerada pela melhoria de acesso
aos servigos basicos de saude bucal ao longo da ultima década”.

Para 29 (53,7%) profissionais, dentre os possiveis geradores de demanda
acumulada, destacam-se os encaminhamentos inadequados e a falta de profissionais,
citada por 23 (42,6%) participantes, limitagdo verificada também em outros estudos?!-22,
No entanto, 21 (38,9%) dos participantes consideram o absenteismo dos usuarios como
fator predisponente de demanda acumulada, visto que pacientes faltosos geralmente
retornam para novo agendamento.

Segundo Herkratz et al. (2016, p.48)!8, “apesar de representar uma conquista
recente, a ampliacdo e qualificagdo da atengdo especializada em saude bucal, articulada
com a Atencdo Basica e com toda a rede de servigos conforme preconizado na PNSB,
ainda possui um longo caminho a percorrer, considerando-se os principios doutrinarios
do SUS”.

A disponibilidade adequada de insumos em estabelecimentos de saude € essencial,
jé& que estes possibilitam a ag¢@o dos profissionais ao cumprimento de metas de produg@o
ambulatorial propostas pelo servigo*. O resultado encontrado demonstra que a maioria
dos participantes (81,5%) considera que o CEO onde atua dispde de recursos
satisfatoriamente, tais como equipamentos, instrumentais e insumos odontologicos.

Contudo, Figueiredo et al. (2016)!®, em estudo realizado nos CEO do Brasil,

identificaram que 30,4% dos profissionais deixaram de atender por falta de
insumos/instrumental, e 38,6%, devido a problemas nos equipamentos. Somente no
estado do Parana, 16,3% deixaram de atender por falta de instrumentais e 22,4% por falta
de equipamentos. Fato que deveria ser observado com atengdo, pois mesmo frente a estes

imprevistos os profissionais devem cumprir as metas de produtividade exigidas nestes

estabelecimentos de saude.
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Para 46,3% dos participantes, a infraestrutura dos CEO em que atuam ¢
considerada boa. Entretanto, 35,2% a consideram regular. Resultado semelhante ao
encontrado por Frichembruder et al., (2017)?, onde verificaram que os elementos
estruturais e relacionais no ambiente de trabalho dos CEO foram avaliados pela maioria
dos profissionais como bons. Segundo Emmi et al. (2016, p.16)* “estruturas adequadas
favorecem a oferta de servicos com qualidade e suas caracteristicas contribuem para o

desenvolvimento dos processos de cuidado, influenciando seus consequentes resultados”.

CONSIDERAGOES FINAIS

O reconhecimento do perfil e processo de trabalho dos profissionais, assim como,
sua experiéncia apreendida no cotidiano do servigo, pode contribuir na compreenso da
dindmica dos CEO. A inser¢do destes profissionais na avaliagdo dos servigos, visando a
melhoria nas relagdes de trabalho, pode refletir na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios destes estabelecimentos.

Outro fator importante insere-se no investimento em educag¢do permanente aos
Cirurgides-Dentistas da Atencdo Baésica e dos CEO, a fim de estabelecer uma
compreensdo dos limites entre os procedimentos realizados em cada nivel de atengdo,
evitando eventuais conflitos durante o processo de referéncia e contrarreferéncia, atuando
para que haja efetiva comunicagao entre 0s servigos.

Observa-se, também, a necessidade de ampliar o numero de profissionais, a fim
de garantir agilidade nos servigos prestados, buscando diminuir a fila de espera, a fim de
fortalecer o processo de trabalho desses profissionais.

A participag@o dos profissionais no processo de trabalho, ao considerar que fazem
parte da organizacdo das acgdes desenvolvidas, esta relacionada ao sentimento de
pertencimento. Essa participagdo ¢ essencial, pois cria um vinculo que estimula e motiva

os profissionais para com a qualidade do servigo.
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6 Artigo 4 - Desempenho dos Centros de Especialidades Odontolégicas da

22 Regional de Saude do Parana#*

Performance of Dental Care Specialties Centers of 2nd Health Regional

from Parana

Resumo

Introducao: Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) possuem
papel importante na reducdo das iniquidades de acesso aos servigos
odontologicos especializados. Assim, devem ser avaliados em prol da melhoria
continua do seu desempenho. Objetivo: Avaliar o cumprimento das metas de
desempenho dos CEO da 22 Regional de Saude do Parana. Métodos:
Procedeu-se a avaliacdo do desempenho dos CEO, por meio do indicador
Cumprimento Global de Metas e indicadores socioecondmicos. Para tal, foram
utilizados dados secundarios de 2014 do Sistema de Informagao Ambulatorial do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Resultados: Em 2014, apenas o CEO do municipio de Colombo apresentou
desempenho ruim (cumprimento de nenhuma meta), estabelecendo divergéncia
ao desempenho otimo (cumprimento das 3 metas) obtido pelos demais
municipios. Conclusdao: O desempenho dos CEO sofre influéncia das
carateristicas contextuais atinentes a regidao em que estado inseridos. Portanto,

observa-se a necessidade de repensar os metodos de avaliagdo destes

4 Artigo Submetido a Revista Cadernos de Salde Coletiva — ISSN (Online) 2358-291X
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estabelecimentos, por meio da construgdo de instrumentos de avaliagédo que
ponderem a singularidade de cada regi&o.
Palavras-chave: atencdo secundaria a saude; servicos de saude bucal;

diretrizes para o planejamento em saude.

Abstract

Introduction: The Dental Specialist Centers (DSC) possess a paper important
role in reducing the iniquities of access to specialized dental services. Thus,
should be evaluated for the continuous improvement of their performance.
Objective: To evaluate compliance with the performance goals of the DSC of the
2nd Health Regional of Parana. Methods: Assessed the performance of the
DSC, by means of the Global Goal Compliance indicator and socioeconomic
indicators. For that, secondary data from 2014 of the Outpatient Information
System of the Unified Health System (SIA/SUS), the National Register of Health
Establishments (CNES) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE) were used. Results: In 2014, only the DSC of the municipality of Colombo
presented poor performance (meeting no goal), establishing divergence to the
optimal performance (compliance with the 3 goals) obtained by the other
municipalities studied. Conclusion: The performance of DSC is influenced by
the contextual characteristics of the region in which they are inserted. Therefore,
it is necessary to rethink the evaluation methods of these establishments, through
the construction of evaluation instruments that consider the singularity of each
region.

Keywords: secondary care; dental health services; health planning guidelines.
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INTRODUCAO

No Brasil, a saude bucal se encontra entre os trés motivos geradores de
demanda por cuidados a salde'. A importancia das doencas bucais e seu
impacto na morbidade global e na associagdo com doencgas sistémicas, custos
relacionados ao tratamento e a possibilidade de aplicar medidas eficazes de
promocao e prevencao, tem gerado impacto nas politicas publicas?*.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, estabeleceu um relatério
com uma ideia mais abrangente de saude, onde foi abordada a universalizacéo
da saude, como forma de superar o déficit da oferta de saude a populagéo®S.
Entretanto, a assisténcia a saude bucal até os anos 2000 foi caracterizada por
acdes de baixa complexidade, na sua maioria curativas e mutiladoras com
acesso restrito” .

No ano de 2003, o Ministério da Saude, visando minimizar os problemas
de saude, langou a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), que apresenta
uma série de medidas com o objetivo de garantir as acdes de promocgéo,
prevencao e recuperacdo da saude bucal da populagao 2.

A PNSB colaborou com a ampliacédo do acesso aos servicos de saude
bucal'®, por meio da implantacao dos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEO), instituidos pela Portaria n® 600, publicada pelo Ministério da Saude em
2006, e atualizadas pela Portaria n® 1.341, de 13 de junho de 2012'+15,

Os CEO sao clinicas especializadas/ambulatérios que ofertam servicos
de odontologia gratuitos a populacdo, devendo realizar no minimo
procedimentos de Diagndstico bucal, com énfase na detec¢céo do cancer bucal,
Periodontia especializada, Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros,

Endodontia e Atendimento a pacientes com necessidades especiais’®.
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De acordo com a estrutura, recurso de custeio e implantacéo, os CEO sao
classificados em Tipo |, quando apresentam 3 cadeiras odontologicas, Tipo I,
guando apresentam entre 4 e 6 cadeiras, e Tipo lll, acima de 7 cadeiras.
Independentemente do Tipo, todos os CEO devem ofertar minimamente as cinco
especialidades citadas anteriormente e todas as cadeiras devem funcionar por
40 horas semanais'’ '8,

Dentre os requisitos minimos para implantacao dos CEO, o municipio
devera possuir uma rede de Ateng¢ao Basica organizada, além de manter uma
producdo minima mensal exigida na Portaria GM/MS n° 1.464, de 24 de junho
de 20119, conforme disposto na Tabela 1. No entanto, considerando o papel dos
CEO em reduzir as iniquidades de acesso aos servicos odontologicos
especializados e, assim, propiciar reducdées na morbidade em saude bucal,
esses servicos devem ser avaliados em prol da melhoria continua do seu
desempenho?.

As avaliacoes dos CEO no Brasil ainda sao incipientes, apesar de sua
importancia como instrumento de gestéo e planejamento para os municipios?'-
23, Por conseguinte, torna-se necessario avaliar o desempenho desses
estabelecimentos de saude, considerando os determinantes sociais, e assim,
determinar prioridades de atendimento e organiza¢ao da demanda dos servigos
odontologicos?*.

Nessa ldogica, o presente estudo teve por objetivo avaliar o desempenho
dos CEO da 22 Regional de Saude do Parana, e refletir sobre sua relagédo com

os indicadores socioecondmicos dos municipios estudados.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo avaliativo com desenho ecoldgico, com base em
dados secundarios registrados no Sistema de Informacdo Ambulatorial do
Sistema Unico de Saude (SIA/SUS)?, disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), a partir da série histérica
mensal da produc¢ao de procedimentos realizados nos CEO da 22 Regional de
Saude do Parana em 2014.

A Regional de Saude do estudo compreende 0s seguintes municipios:
Adriandpolis, Agudos Do Sul, Almirante Tamandaré, Araucaria, Balsa Nova,
Bocaiuva do Sul, Campina Grande do Sul, Campo do Tenente, Campo Largo,
Campo Magro, Cerro Azul, Colombo, Contenda, Curitiba, Doutor Ulysses,
Fazenda Rio Grande, Itaperucu, Lapa, Mandirituba, Pién, Pinhais, Piraquara,
Quatro Barras, Quitandinha, Rio Branco Do Sul, Rio Negro, S&o José dos
Pinhais, Tijucas do Sul e Tunas do Parana?®.

Como critérios de inclusdo, foram admitidos o0s municipios que
implementaram a atencao especializada em saude bucal, até o periodo de 2014.
Nessa logica, foram incluidos os CEO dos municipios de Araucaria, Colombo,
Curitiba e S&do José dos Pinhais. As modalidades dos CEO avaliados eram do
tipo Il, exceto o CEO Sylvio Gevaerd, localizado em Curitiba, que estava
enquadrado na modalidade tipo IlI.

Curitiba, durante o periodo do estudo apresentava dois CEO, um do tipo
Il e outro do tipo Ill. No entanto, por apresentar o0 mesmo cddigo na base de
dados do SIA/SUS, nao foi possivel a visualizacdo separada das metas de cada
estabelecimento, e optou-se por enquadra-lo como um CEO unico, na

modalidade tipo .
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Coleta de dados

Os dados referentes a estrutura dos CEO e indicadores socioecondmicos,
foram provenientes do banco de dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)?, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)?*® e do Departamento de Atencao Béasica (DAB).

A coleta de informagdes sobre o desempenho dos CEO no SIA/SUS,
durante o ano de 2014, procedeu-se pela utilizacdo dos seguintes filtros de
busca: municipio, ano processamento, quantidade apresentada, periodo,
procedimento, complexidade (média complexidade).

Os procedimentos basicos, comuns as demais especialidades, nao foram
incluidos na avaliagao, pelo fato de serem contabilizados em conjunto com a
Atencéao Basica, o que poderia interferir na fidedignidade dos resultados obtidos.

Posteriormente a coleta de dados, os resultados obtidos foram separados
em subgrupos, de acordo com a Portaria GM/MS n° 1.464/2011'%, que define a
produg¢do minima mensal estabelecidas para cada tipo de CEO, por

especialidade (TABELA 1).

Andlise de dados

Os dados obtidos foram tabulados por meio do software Tabwin, versao
3.0. Posteriormente, exportados para o programa Microsoft Office Excel® 2013,
seguida da categoriza¢ao dos procedimentos, de acordo com a Portaria GM/MS
n° 1.464/2011"°.

A avaliacédo do desempenho foi realizada por intermédio do indicador de
Cumprimento Global de Metas (CGM). Segundo Figueiredo e Goes (2009)%,

este indicador corresponde ao quociente resultante da média mensal de
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procedimentos realizados de cada subgrupo de especialidades odontologicas
pelo numero de procedimentos correspondente a meta desse subgrupo
multiplicado por 100, conforme disposto na Equacéao 1.

Os parametros que determinam o CGM estdo dispostos na Tabela 1.
Considerou-se a meta atingida quando o cumprimento percentual para cada
subgrupo de procedimentos odontolégicos foi igual ou superior a 100%.
Portanto, o desempenho dos servigcos foi classificado em: desempenho ruim
(CEO que nao atingiram nenhuma meta), desempenho regular (CEO que
cumpriram apenas uma meta), desempenho bom (CEO que cumpriram duas
metas) e desempenho 6timo (CEO que cumpriram as trés metas)®°31.

Os dados foram analisados utilizando o método de analise descritiva da
distribuicao de frequéncia relativa e absoluta, contextualizando-se os resultados

com as caracteristicas estruturais e socioeconémicas dos municipios estudados.

RESULTADOS

Tomando como base o0 ano de 2014, destaca-se que 0s municipios de
Araucaria, Curitiba e Sao José dos Pinhais alcangaram um desempenho 6timo
na avalia¢ao realizada. Entretanto, o CEO do municipio de Colombo n&o atingiu
as metas em nenhuma das especialidades, obtendo um desempenho ruim, de
acordo com o indicador de CGM (TABELA 2).

Ainda de acordo com a Tabela 2, o CEO de Araucaria apresentou o
melhor indice de CGM na especialidade de Periodontia com resultado de
1.223,15%. Seguido por Curitiba, que alcangou um resultado de 1.181,20% nos

procedimentos da especialidade. No entanto, em contraste com o valor
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encontrado em Araucaria e Curitiba, Colombo obteve o pior indice de CGM na
especialidade de Periodontia, com resultado de 20,65%.

A especialidade mais executada no municipio de Colombo foi a
Endodontia, aproximando-o da meta do indicador CGM (95,69%). Contudo, o
resultado é contraditorio ao encontrado em Araucaria, Curitiba e S&o José dos
Pinhais, onde a mesma especialidade esteve entre as menos executadas.

Quanto aos dados estruturais dos CEO (TABELA 3), os resultados
apontam que Colombo e Sao José dos Pinhais foram os municipios que
apresentavam o0 menor numero de equipos odontologicos (4), quando
comparado aos demais municipios.

Em relagéo aos indicadores socioeconémicos (TABELA 4)28.2932 Curitiba
apresentava a maior taxa populacional, cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF), indice de Desenvolvimento Humano (IDH), Produto Interno Bruto
(PIB) per capita, além do menor numero de analfabetismo.

Colombo apresentou o0s piores resultados nos indicadores
socioecondmicos, com o0 maior numero de analfabetos (27,74%), resultado
contrastante ao encontrado em Curitiba (11,45%). Quanto ao PIB per capita,
Colombo € novamente o municipio que obteve o menor valor (759,81), seguido
pelo municipio de Araucaria (945,14) e Sao José dos Pinhais (961,31).

Quanto a Cobertura ESF, Araucaria indicou a menor cobertura (58.650).
Seguido por Sao José dos Pinhais (138.000) e Colombo (131.100). Quanto a
populacdo, Araucaria apresentava o menor numero populacional (135.459), e

Curitiba 0 maior numero (1.893.997), comparado aos demais municipios.
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DISCUSSAO

A avaliacao dos servicos de saude deve ser um processo continuo, e
assim, necessita constante atualizacdo, a fim de manter sua veracidade. Para
Silva et al.*®, a proposta de custeio pela produtividade, subverte a légica da
gualidade e se contrapde a dinamica de financiamento adotada pela Atencao
Basica.

Uma das limitacdes para o presente estudo refere-se ao fato de que, no
SIA/SUS, ndo é apresentada a producdo do municipio de Curitiba de forma
separada, ja que o mesmo apresenta dois CEO, um tipo |l e outro tipo Ill. Este
fato pode gerar uma superestimagao ou subestimac¢ao do real desempenho do
CEO Rosario, dificultando o fornecimento de informacdes essenciais para
gestores do municipio e possiveis comparagoes com outras regioes.

Outra limitagdo, compartilhada por outros autores?'223031!  foi 0 uso de
fontes secundarias, oriundas dos sistemas de informacgdes do SUS, que pode
resultar em estimativas enviesadas, consequente de erros de notificacao.
Porém, essas informagdes constituem uma importante fonte para o
planejamento e tomada de decisao pelos profissionais e gestores.

A avaliagao do desempenho dos CEO da 2% Regional de Saude do Parana
demonstrou que a maioria dos estabelecimentos conseguiram obter
desempenho 6timo. Entretanto, € importante ressaltar que nem todos os
municipios atingiram a meta de produtividade proposta pelo Ministério da Saude,
como o caso de Colombo. Essa mesma realidade foi semelhante a de outros
achados da literatura, onde foram avaliados os desempenhos dos CEO em

outras regides do Brasil?122:31.34.35
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Figueiredo et al.®®, apontam que estudos tém mostrado avancos, tais
como a ampliacao da oferta, cobertura e utilizacdo destes servicos, além do alto
grau de satisfagao dos seus usuarios. Entretanto, ainda persiste como desafio o
cumprimento de metas de producédo, entendido como avaliagdo de desempenho
dos CEO e dos fatores relacionados, enfatizando a necessidade de repensar o
processo de avaliacdo atual, visto que, nem todos os municipios conseguem
atingir as metas de produtividade.

Conforme observado em diversos estudos'®%7:% as desigualdades
socioeconOmicas e geograficas influenciam as condigdes de saude bucal.
Portanto, tais fatores deveriam ser considerados quando se avalia o
desempenho dos servi¢cos de saude.

Um fator importante e que chamou a atenc¢ao, foi que a especialidade de
Endodontia esteve entre os procedimentos mais realizados em Colombo.
Resultado semelhante ao encontrado por Thomaz et al.?!, onde apontam que os
CEO tipo Il realizaram mais procedimentos de endodontia e cirurgia. Todavia, a
mesma especialidade encontrou-se entre os procedimentos menos realizados
nos municipios de Araucaria, Curitiba e Sdo José dos Pinhais. Quanto aos
recursos, os municipios de Colombo e S&o José dos Pinhais possuiam o menor
numero de equipos odontologicos, quando comparados aos demais municipios.
Tal situagao pode limitar o numero de atendimentos prestados a populacao,
interferindo no desempenho destes municipios, corroborando com os achados
de Emmi et al.®®, onde a falta de materiais de consumo e equipamentos
resultavam em transtorno ao atendimento em alguns CEO avaliados.

Quando comparado o desempenho com a cobertura ESF, Goes et al.??

observaram que municipios com menor cobertura ESF obtiveram melhor
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cumprimento de aten¢édo secundaria em saude bucal. Porém, o resultado é
contraditério ao encontrado no presente estudo, onde 0s municipios com maior
cobertura ESF obtiveram melhor desempenho.

O IDH ¢ outro fator que pode influenciar o desempenho dos CEQ?30:34.35,
Figueiredo e Goes®®, verificaram que a relacdo do IDH incide de forma
proporcional no desempenho desses estabelecimentos. Ou seja, quanto menor
o IDH, pior é o resultado alcan¢ado. Este achado corrobora com os achados do
presente estudo, onde o municipio de Colombo foi 0 que apresentou menor |IDH,
nao atingindo nenhuma das metas.

Curitba foi a cidade que apresentou os melhores indicadores
socioecondmicos, além do maior contingente populacional. Tal fato, pode
interferir diretamente no desempenho desses estabelecimentos de saude?!.

Comparado aos demais municipios, Colombo foi 0 que apresentou piores
resultados nos indicadores socioecondmicos, registrando o maior numero de
analfabetos. Para Batistella®®, o grau de escolaridade é um elemento
fundamental a ser considerado, tanto na analise dos determinantes da saude,
como na abordagem da populagdo para o desenvolvimento de praticas de
promocao, prevencgao e recuperacao da saude.

A baixa escolaridade pode atuar negativamente na formulagdo de
conceitos de autocuidado em saude®®. Reflexo observado na média de
procedimentos mais realizados em Colombo, dentro das especialidades de
Endodontia e Cirurgia oral.

Por conseguinte, é importante investir na avaliagdo dos servigos de
saude, considerando de forma individualizada a realidade de cada regi&o.

Conforme Machado et al.? as pesquisas podem encontrar fragilidades no
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processo de trabalho dos servigos que comprometem seu objetivo. Assim,
contribuem para uma atualizacado de instrumentos avaliativos como o caso do
PMAQ-CEO.

Para Goes et al.??2, poucos servicos se baseiam em estudos
epidemiologicos para sua implantacéo. Este fator pode determinar que os CEO
nao atendam a verdadeira necessidade de saude de determinada populacgao,
bem como apontam resultados, onde ocorre maior cumprimento de metas para
Atencéo Basica, especialmente cirurgia oral menor, em detrimento das demais
especialidades. Demonstrando, assim, a necessidade de adequacao da oferta
de especialidades do CEO, tanto em numero quanto em critérios de inclusao.

Os resultados encontrados demonstram a presencga de fragilidades no
processo de avaliagao dos CEO. Dessa forma, a construc¢ao de instrumentos de
avaliacdo do desempenho deve ponderar informac¢des sobre as condi¢des
sociais e geograficas, assim como o padrdo de uso dos servigos de saude*!,
visto que tais variaveis podem interferir de diferentes maneiras sobre o

desempenho desses estabelecimentos.

CONCLUSAO

O desempenho dos CEO pode sofrer influéncia das carateristicas
contextuais dos locais onde estao inseridos. Os municipios que apresentaram
melhores indicadores socioecondmicos, foram o0s que obtiveram maior
desempenho segundo os indices de CGM. Nesse contexto, observa-se a
necessidade de repensar os métodos utilizados para avaliar o desempenho
destes estabelecimentos, a fim de superar a légica da produtividade, e assim,

desenvolver outros mecanismos de avaliacdo que considerem a qualidade do
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atendimento oferecido a populagéo e a singularidade das questdes intrinsecas a
cada regiao, bem como seus indicadores epidemiologicos e socioecondmicos,
visto que os fatores citados anteriormente podem influenciar no desempenho

desses estabelecimentos de saude.
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TABELA 1
Producdo minima mensal exigida para os diferentes tipos de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO)

. Tipo de CEO
Procedimentos
Tipo | Tipo Il Tipo lll
Periodontia 60 90 150
Endodontia 35 60 95
Cirurgia 80 90 170

FONTE: Adaptado de Portaria GM/MS n° 1.464/2011"°,
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EQUACAO 1. Indicador de Cumprimento Global de Metas (CGM)

Quantidade de procedimentos realizados durante n meses referente a
cada subgrupo de especialidades odontolégicas x100 (1)
Numero de procedimentos correspondente a meta deste subgrupo por n
meses

FONTE: Adaptado de Santana et al. 2015%".
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TABELA 2

Média de procedimentos mensais e desempenho dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO) analisado por meio do indicador de Cumprimento Global de Metas
(CGM), da 2% Regional de Saude do Estado do Parana, 2014

Média mensal

; de Cumprimanita Meta .
CEO Procedimentos’ : Global de g Classificacao
procedlzmento Metas? atingida
s

Periodontia 1100,83 1223,15% Sim Otimo
Araucaria Endodontia 163,58 272,64% Sim Otimo
Cirurgia oral 168,92 187,69% Sim Otimo
Periodontia 18,58 20,65% Nao Ruim
Colombo Endodontia 57,42 95,69% Néo Ruim
Cirurgia oral 425 47 .22% Nao Ruim
Periodontia 1063,08 1181,20% Sim Otimo
Curitiba Endodontia 787,75 829,21% Sim Otimo
Cirurgia oral 919,92 541,13% Sim Otimo
Sa0 José Periodontia 150,42 167,13% Sim Otimo
dos Endodontia 86,33 143,89% Sim Otimo
Pinhais Cirurgia oral 219,67 244,07% Sim Otimo

" Procedimentos — fonte: Portaria GM/MS n® 1.464/2011"°.

Z’Média mensal de procedimentos — fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial do Sistema
Unico de Salde (SIA/SUS), 201425,
3 Indicador de Cumprimento Global de Metas (anual) — fonte: Goes et al. (2012)?2.
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TABELA 3

Distribuicdo dos profissionais dos CEQO da 2% Regional de Saude do estado do Parana, 2014
CEO Equipo o?ﬁ)ntologlco Cirurgidoes-Dentistas (N) CD/Equipo (%)

Araucaria 5 11 2,2

Colombo 4 16 4

Curitiba* 21 50 2,3

Sao José dos 3

Pinhais 4 12

FONTE: Cadastro Nacional de Estabelecimentos, 2018%".
* CEO Sylvio Gevaerd e Rosario.
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TABELA 4

Variaveis socioecondmicas e cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia na 22
Regional de Saude do Estado do Parana, 2014

PIB per
Municipio Populacdo Cobertura ESF IDH capita Analfabetismo
Araucaria 135.459 58.650 0,74 945,14 21,18%
Colombo 234.941 131.100 0,733 759,81 27,74%
Curitiba 1.893.997 814.200 0,823 1.802,45 11,45%
Sao José
dos Pinhais 302.759 138.000 0,758 961,31 20,35%

FONTE: Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico Social — IPARDES®, Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)? e Departamento de Atengdo Basica (DAB)?.
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7 Artigo S - Centros de Especialidades Odontolégicas: construcao de indicadores de

desempenho sob a 6tica dos trabalhadores®

Centers of Dental Specialties: construction of performance indicators under the optics

of workers

Resumo

A busca pela maior efetividade no desempenho dos Sistemas e Servigos de Saude vem
modificando os processos avaliativos e, em particular, as avaliagdes de desempenho.
Nessa conjuntura, € necessario repensar o processo de avaliagdo dos servigos de Atengdo
Especializada sob a perspectiva dos trabalhadores, cirurgides-dentistas, que atuam nestes
estabelecimentos, almejando consolidar a atengdo em satude bucal. O objetivo do presente
estudo foi elaborar uma matriz de indicadores de avaliagdo dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO) sob a ética dos cirurgides-dentistas lotados nos CEO da 2% Regional
de Saude do Parand, que atuavam nas especialidades de Diagndstico bucal, com énfase
no diagnostico e detecgdo do cancer de boca, Periodontia especializada, Cirurgia oral
menor dos tecidos moles e duros, Endodontia e Atendimento a portadores de necessidades
especiais. Para tal, foi utilizada a Técnica de Grupo Nominal (TGN) como estratégia para
construc¢do de consenso a respeito de quais seriam os indicadores mais adequados para
avalia-los. A 1* etapa do Grupo Nominal contou com a participagdo de 31 cirurgides-
dentistas, onde foram criados 37 indicadores de desempenho. Ja na 2* etapa, realizada por
meio do programa Qualtrics Research Suite, participaram 23 cirurgides-dentistas,
resultando na sele¢do de 30 indicadores de saude bucal. Concluiu-se que a inclusio dos
trabalhadores no processo de formulagdo de seus proprios indicadores de desempenho
fortalece o vinculo com o servigo, devido ao empoderamento proporcionado por essa
construg¢do conjunta.

Palavras-chave: pesquisa sobre servi¢os de saude; atenc¢do secundaria a saude; servigos

de saude bucal; diretrizes para o planejamento em saude.

° Artigo a ser submetido a Revista Cadernos de Sande Piblica — ISSN (Online) 1678-4464
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Abstract

The search for greater effectiveness in the performance of the Health Systems and Service
has been modifying the evaluation processes and, in particular, the performance
evaluations. At this juncture, it is necessary to rethink the process of evaluation of
Specialized Care services from the perspective of the workers, Dental Surgeons, who
work in these establishments, aiming to consolidate the attention in oral health. The
objective of the present study was to elaborate a matrix of indicators of evaluation of the
Specialized Dental Clinics (CEO) from the point of view of the Dental Surgeons filled in
the CEO of the 2nd Health Regional of Parand, who worked in the specialties of Oral
Diagnosis, with emphasis on diagnosis and detection of oral cancer, Specialized
periodontics, Minor oral surgery of soft and hard tissues, Endodontics and Attention to
people with special needs. For this purpose, the Nominal Group Technique (TGN) was
used as a strategy to build consensus on which indicators are the most adequate to evaluate
them. The first stage of the Nominal Group was attended by 31 Dental Surgeons, where
37 performance indicators were created. In the second stage, conducted through the
Qualtrics Research Suite program, 23 Dental Surgeons participated, resulting in the
selection of 30 indicators of oral health. It was concluded that the inclusion of workers in
the process of formulating their own performance indicators strengthens the link with the
service due to the empowerment provided by this joint construction.

Keywords: health services research; secondary care; dental health services; health

planning guidelines.

Introducao

Ap6s a publicagdo do relatorio intitulado The World health report 2000: health
systems: improving performance, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no ano
2000!, a avalia¢do de desempenho de Sistemas de Satde ganhou destaque nos debates?.
Contudo, a mensuragdo de desempenho de objetos complexos, exige uma visualizagdo
mais ampla do problema, pois este ndo recai apenas na dimensdo paradigmatica-
conceitual. A compreensdo de “Sistema de Saude” deve considerar a compatibilidade dos
indicadores dentro de seu contexto?.

Devido a intensa énfase nos resultados obtidos, o paradigma gerencialista
recomenda ateng¢o ao planejamento e a gestdo estratégica. Nessa conjuntura, 0 processo

de “gestdo por resultados” de forma mercantilizada, deposita nas metas a reducdo da
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administracdo, sendo estas representantes de todo o processo, intrinsecas aos processos
organizacionais, como a qualidade’.

No Brasil, em ambito académico, chegou-se a um consenso quanto a importancia
da avaliagdo do desempenho, que resultou na elaboragdo de um quadro teorico-
conceitual, proposto pelo Projeto de Avaliagdo de Desempenho de Sistemas de Saude
(PROADESS), iniciado em 2001. O objetivo era compreender quais € como se inter-
relacionam os fatores que influenciam a eficiéncia, a efetividade e a equidade no
desempenho do Sistema Unico de Satde (SUS) com a finalidade de subsidiar a
formulagdo de politicas e monitorar as desigualdades no acesso e na qualidade dos
servigos recebidos?.

Por conseguinte, para contribuir para a analise e monitoramento do desempenho,
indicadores tém sido empregados devido a capacidade de prover informagdes essenciais
ao fortalecimento da capacidade analitica das equipes®, além de contribuir para o
desenvolvimento de politicas publicas pautadas na implanta¢do de programas de saude
direcionados a populagdo-alvo. Como exemplo, temos a Politica Nacional de Satide Bucal
(PNSB), onde os resultados visam subsidiar o planejamento de programas de saude*.

Manter o foco apenas em resultados finais ndo garante informagdes substantivas
para gestores e demais agentes decisorios sobre alternativas e inflexdes necessarias para
a condugdo do programa. Dessa forma, para avangar em modelos explicativos e praticas
efetivas, € importante analisar profundamente o desenho logico dos programas, os
obstaculos, as resisténcias e também as oportunidades de cada contexto, assim como a
natureza das mudangas ao longo do tempo°.

Os Centros de Especialidades Odontolodgicas (CEQO), instituidos pelas Portarias n®
599 e n° 600, ambas publicadas pelo Ministério da Saude em 2006, e atualizadas pela
Portaria n® 1341, de 13 de junho de 2012, constituem a estratégia da PNSB que tem como
objetivo garantir a atengdo publica em satde bucal no pais®. Estes estabelecimentos de
saude prestam servigos de média complexidade em saude bucal com o objetivo de garantir
a referéncia e a contrarreferéncia para as equipes de Saude Bucal da Atencdo Basica.
Entre os requisitos minimos para implantagdo dos CEQ, destaca-se que o municipio deve
possuir uma rede de Atengdo Primaria a Saude organizada e manter a produgdo minima
mensal exigida na Portaria n® 1.464, de 24 de junho de 20117,

Os CEO devem ofertar no minimo os procedimentos de Diagndstico bucal, com
énfase na deteccdo do cancer bucal, Periodontia especializada, Cirurgia oral menor dos

tecidos moles e duros, Endodontia e Atendimento a pacientes com necessidades
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especiais®. Entretanto, outros procedimentos também podem ser disponibilizados na
Atencdo Especializada, tais como reabilitagdo protética, tratamento ortodontico e
implantes dentarios, de acordo com as demandas assistenciais da populag¢do®.

Apesar do papel social dos CEO em reduzir as iniquidades de acesso aos servigos
odontologicos especializados e, assim, reduzir a morbidade relacionada a saude bucal,
esses servicos devem ser avaliados em prol da melhoria continua do seu desempenho. No
entanto, ndo existia, at¢ entdo, no Brasil, uma politica de avaliagdo desses
estabelecimentos. Recentemente, em fevereiro de 2013, o Governo Federal expandiu o
Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade (PMAQ) aos CEO (PMAQ-CEO) como
estratégia de qualificar os servigos especializados em saude bucal. Porém, em sua
primeira fase, a avaliagdio continuou pautada na produtividade desses
estabelecimentos®1°.

Segundo Silva et al. (2016)'!, a meta de produtividade estabelecida pelo
Ministério da Satude para as diferentes especialidades dos CEO, como proposta de custeio
das acdes pelo componente da produtividade, subverte a logica da qualidade,
contrapondo-se com a dindmica de financiamento adotada na atencgdo primaria, capaz de
incentivar o cuidado longitudinal sem se preocupar com a produgao.

Assim, torna-se oportuno o desenvolvimento de novas metodologias de avaliagao
que permitam identificar suas fragilidades, acertos e potencialidades, possibilitando a
correcdo de possiveis falhas e a busca por novas metas e indicadores na organiza¢do da
atengdo secundaria a saude bucal, haja vista que varias pesquisas no campo da avaliagdo
dos CEO revelaram baixo desempenho no cumprimento das metas de produgdo propostas
pelo Ministério da Saude!%13:1415,

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi elaborar uma matriz de
indicadores de avaliagdo dos CEO sob a otica dos Cirurgides-Dentistas lotados nos CEO

da 2* Regional de Saude do Parana.

Métodos

Tratou-se de um estudo avaliativo, de carater qualitativo, onde a construgdo dos
indicadores de desempenho foi desenvolvida apds o consenso entre Cirurgides-Dentistas
lotados nos CEO da 2* Regional de Saude do Parand, nos municipios de Araucaria,

Colombo e Curitiba, por meio da Técnica de Grupo Nominal (TGN).
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana (ANEXO 1), parecer numero 1.878.484, e pela Secretaria e
Coordenagdo de Saude Bucal dos Municipios que concordaram participar da pesquisa
(ANEXOS 2, 3 E 4). A coleta de dados iniciou-se apoés a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1), conforme a Resolugio
CONEP 466/2012.

Os critérios de inclusdo foram os municipios que implementaram a Atengdo
Especializada até o periodo de 2015, incluindo apenas os Cirurgides-Dentistas que
realizavam as especialidades de Diagndstico bucal, com énfase no diagnédstico e detecgdo
do cancer de boca, Periodontia especializada, Cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros, Endodontia e Atendimento a portadores de necessidades especiais. Assim, foram
incluidos os CEO dos municipios de Araucaria, Colombo e Curitiba. As modalidades dos
CEO avaliados foram do Tipo II, exceto Curitiba, que possuia um CEO enquadrado na
modalidade Tipo IIL.

Apos a aplicagdo dos critérios, cinco cirurgides-dentistas foram excluidos por
exercerem especialidades diferentes das especialidades minimas exigidas nos CEO,
resultando em 31 participantes de pesquisa. A coleta de dados primérios foi realizada por
meio da TGN, que consistiu na sugestdo individual por escrito de indicadores e metas, e
aplicag¢do de questionario online por meio do programa Qualtrics Research Suite, como
estratégia para constru¢do conjunta a respeito de quais os indicadores mais adequados
para avaliar os CEO.

A TGN, também conhecida como ‘painel de especialistas’, foi desenvolvida nos
Estados Unidos na década de 1960, e vem sendo utilizada na area da saude, no sentido de
gera¢do de consenso para a tomada de decisdes!®. A técnica consiste de uma reunido
estruturada para coleta de informagdes relevantes sobre uma questdo especifica!”.

Nesse sentido, o Grupo Nominal foi delineado em cada CEO participante e

estruturado conforme demonstrado na Figura 1:
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FIGURA 1. REPRESENTACAO ESQUEMATICA DA TECNICA DE GRUPO NOMINAL (TGN)

Seleciio do problema
Quais indicadores ¢ Selegiio de especialistas

metas poderiam ser : i :
’ irurgides-Den
pensados ¢ construidos Cirurgides-Dentistas

para avaliagio dos CEO
2 Etapa do Grupo 1* Etapa do Grupo
Nominal Nominal
Selegdo dos Indicadores Anotacio de 2 sugestdes
por meio do programa por participante) e
Qualtrics Research Suite tabulacgio do ranking
Classificagio geral e Resultados retornam aos
reranking participantes de pesquisa

FONTE: Adaptado de JONES; HUNTER, 1995'¢.

A segunda parte da TGN foi realizada por meio do programa Qualtrics Research
Suite (ANEXO 5), ferramenta de criacdo e gestdo de questionarios online. Segundo
Machado (2011)!3, “o Qualtrics é uma ferramenta online que possibilita criar, distribuir,
controlar as respostas recebidas e tratar os dados”.

Na 2% etapa do Grupo Nominal, os participantes de pesquisa responderam o
questionario online, que apresentava os indicadores criados na 1% etapa do Grupo
Nominal. Para tal, foram disponibilizados os /inks de acesso, por especialidade, assim
como a descri¢do, método de calculo e fonte de cada indicador (APENDICE 3). Dessa
forma, cada participante era direcionado apenas ao questionario de sua area de atuagdo
no CEO. Para a sele¢do dos indicadores, o participante poderia escolher entres as opgdes
“concordo com o indicador” ou “ndo concordo com o indicador”. Caso ndo concordasse,
o mesmo deveria informar no campo disponibilizado, o motivo pelo qual ndo concordava.
Nessa conjuntura, os indicadores selecionados foram aqueles que obtiveram 70% ou mais

de aprovagdo.
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Resultados

A Primeira etapa do Grupo Nominal contou com a participagdo de 31 cirurgides-
dentistas dos CEO da 2* Regional de Saude do Parana. Dentre os cirurgides-dentistas, seis
eram do municipio de Araucaria; 21 do municipio de Curitiba, sendo nove do CEO
Rosario e 12 do CEO Sylvio Gevaerd; e quatro do municipio de Colombo.

A Tabela 1 apresenta o nimero de profissionais que participaram da TGN dos

CEO da 2* Regional de Saiude do Parana.

Tabela 1 — Profissionais lotados nos CEO da 2* Regional de Satde do Parand, participantes de pesquisa,
2017

CIRURGIOES-DENTISTAS (N)
ESPECIALIDADE CEO CEO CEO Cuptlba CEO
Araucdria Cunuba [ Colombo
(Rosdario) Gevaerd)

Cirurgia oral menor 1 - 2 1
Atendimento a portadores de 1 2 - 1
necessidades especiais

Diagnoéstico bucal 1 1 3 1
Endodontia 3 6 5) 1
Periodontia especializada - - 2 -
Total 6 9 12 4

FONTE: O autor, 2017.

Cada cirurgido-dentista contribuiu com duas sugestdes de indicadores, que em sua
opinido, deveriam ser incluidos, em sua especialidade de atuacdo, para avaliar o
desempenho no CEO. Posteriormente, os indicadores foram tabulados de acordo com as
especialidades dos participantes de pesquisa, sendo que as sugestdes semelhantes foram

agrupadas (QUADRO 1).

Quadro 1 - Indicadores de desempenho sugeridos pelos Cirurgides-Dentistas dos CEO apés a 1?
etapa da TGN, 2017
Especialidade Indicadores

N. de consultas de avaliagdo para atendimento na Cirurgia oral
Razio de n. de consultas de avaliacio para atendimento na Cirurgia oral € n. de
procedimentos de Cirurgia oral
N. de encaminhamentos de casos complexos de Cirurgia oral para outros servigos
: ; (faculdades e universidades)
Cirurgia oral menor
dos tecidos moles ¢ | Absenteismo apds a consulta inicial em Cirurgia oral

duros Grau de complexidade do procedimento cirtirgico de dente retido
Ficil: Posicdo vertical (Pell & Gregory, 1933)
Médio: Posicdo mesioangular (Winter, 1926) / Posi¢do distoangular (Winter,
1926)
Dificil: Posicio transalveolar (Winter, 1926) / Posi¢ao invertida (Winter, 1926)
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Proporcio de PNE acompanhados no CEO com 4 consultas odontologicas

Primeira consulta programatica ao PNE no CEO

N. de PNE atendidos que necessitaram contengdo fisica total (bragos, tronco ¢
pernas)

N. de PNE atendidos que necessitaram contengdo fisica parcial (pernas ¢ tronco)

N. de PNE que necessitaram de sedagdo com 6xido nitroso

N. de atendimento hospitalar sob anestesia geral em PNE

Orientacdo de Higiene Bucal Supervisionada do PNE direcionada aos pais ¢/ou
responsaveis

N. de atendimentos de emergéncia/urgéncia odontolégica em PNE

N. de consultas de condicionamento/adaptagdo do PNE

Diagnéstico bucal,
com énfase no
diagnostico ¢
deteccdo do cincer
de boca

Meédia de tempo de espera do resultado da bidpsia de lesdes bucais
N. de resultados da bidpsia com prazo menor ou igual a 30 dias

Relagdo entre a estimativa de incidéncia de cancer de boca ¢ o diagndstico durante
0 ano

N. de encaminhamentos para atengdo oncoldgica hospitalar de pacientes com
confirmacio de cancer de boca

Razio entre n. de pacientes atendidos na atengdo oncoldgica hospitalar ¢ o n. de
pacientes com diagnostico confirmado de cancer de boca

N. de encaminhamento de pacientes com diagndstico de lesdo maligna ou
diagnostico de lesdes com necessidade de atencdo cirargica/ambulatorial
complexa na regifio de cabega e pescogo

N. de casos de diagnostico de doengas de manejo nio-cirtirgico

N. de retorno semestral dos pacientes ndo resolutivos de lesdes precursoras de
cancer de boca

Endodontia

N. de tratamentos endoddnticos em sessdo tnica

N. de condutos radiculares obturados (¢ ndo por dente)

Absenteismo na consulta endodontica inicial

Absenteismo durante o tratamento endoddntico

N. de pacientes com retratamento endodontico no mesmo dente

N. de encaminhamento para tratamento de perfuragées radiculares

N. de consultas de proservagdo ¢ acompanhamento apds o tratamento endodontico
(até 30 dias)

N. de exodontias em dentes que realizam anteriormente tratamento endoddntico

N. de encaminhamentos que necessitam de aumento de coroa clinica previamente
ao tratamento endoddntico

N. de acessos radiculares em dentes com indicagdo de Endodontia que deveriam
ter sido realizados na UBS
N. de acidentes com sistema rotatorio

N. de tratamentos endodonticos de acordo com a faixa ctaria

Periodontia
especializada

N. de pacientes comprometidos sistemicamente que realizam tratamento
periodontal

N. de consultas de retorno para acompanhamento do tratamento periodontal

N. pacientes atendidos pela periodontia que foram posteriormente atendidos ¢
acompanhados na Atencio Bdsica

FONTE: O autor (2017).

As sugestdes dos participantes de pesquisa durante a 1* etapa do Grupo Nominal
resultaram em 37 indicadores, sendo cinco de Cirurgia oral menor dos tecidos moles e

duros, nove de Atendimento a portadores de necessidades especiais, oito de Diagnostico
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bucal, com énfase no diagndstico e detecg¢do do cancer de boca, 12 de Endodontia e trés
de Periodontia especializada.

A 2% etapa do Grupo Nominal contou com a participacdo de 23 Cirurgides-
Dentistas, dos quatro CEQ, distribuidos nas seguintes especialidades: cinco de Cirurgia
oral menor dos tecidos moles e duros, quatro de Atendimento a portadores de
necessidades especiais, cinco de Diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e detecgdo
do cancer de boca, seis de Endodontia e trés de Periodontia especializada.

Os indicadores selecionados na 2* etapa do Grupo Nominal encontram-se

disponibilizados na Tabela 2.

Tabela 2 - Matriz de indicadores de desempenho construida pelos Cirurgides-Dentistas dos CEO
apds a 2° etapa da TGN, 2018
- . Aprovacio
Especialidade Indicadores N (%)
Razdo de n. de consultas de avaliagdo para atendimento na
) ) Cirurgia oral e n. de procedimentos de Cirurgia oral 80
Cirurgia oral menor dos | N de encaminhamentos de casos complexos de Cirurgia oral
tecidos moles e duros | 5o gutros servigos (faculdades e universidades) 80
Absenteismo apos a consulta inicial em Cirurgia oral 80
Propor¢io de PNE acompanhados no CEO com 4 consultas
odontologicas 100
Primeira consulta programatica ao PNE no CEO 100
N. de PNE que necessitaram de sedagdo com 6xido nitroso 75
Atendimento a portadores | N. de atendimento hospitalar sob anestesia geral em PNE 100
de necessidades especiais Orientacdo de Higiene Bucal Supervisionada do PNE
direcionada aos pais ¢/ou responsaveis 75
N. de atendimentos de emergéncia/urgéncia odontoloégica em
PNE 75
N. de consultas de condicionamento/adaptagao do PNE 100
Meédia de tempo de espera do resultado da bidpsia de lesdes
bucais 100
N. de resultados da biopsia com prazo menor ou igual a 30
dias 100
Relaciio entre a estimativa de incidéncia de cancer de boca ¢
o diagnostico durante o ano 100
N. de encaminhamentos para atengdo oncologica hospitalar
S de pacientes com confirmagio de cancer de boca 100
Diagnéstico bucal, com ~ . . ~ —r
A P Razdo entre n. de pacientes atendidos na atengdo oncoldgica
énfase no diagnostico ¢ . . o .
~ N hospitalar ¢ o n. de pacientes com diagndstico confirmado de
deteccdo do cancer de N
boca cancer de boca 100
N. de encaminhamento de pacientes com diagnéstico de lesdo
maligna ou diagnostico de lesdes com necessidade de atencio
cirurgica/ambulatorial complexa na regido de cabeca ¢
pescogo 100
N. de casos de diagnoéstico de doengas de manejo nido-
cirargico 80
N. de retorno semestral dos pacientes ndo resolutivos de
lesdes precursoras de cancer de boca 80
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N. de condutos radiculares obturados (e nio por dente) 100
Absenteismo na consulta endodontica inicial 100
Absenteismo durante o tratamento endodontico 100
N. de pacientes com retratamento endoddéntico no mesmo
dente 100
N. de encaminhamento para tratamento de perfuragdes
Endodontia radiculares 100
N. de exodontias em dentes que realizam anteriormente
tratamento endodontico 83.33
N. de encaminhamentos que necessitam de aumento de coroa
clinica previamente ao tratamento endodontico 100
N. de acessos radiculares em dentes com indicagdo de
Endodontia que deveriam ter sido realizados na UBS 100
N. de tratamentos endoddnticos de acordo com a faixa etaria 100
N. de pacientes comprometidos sistemicamente que realizam
tratamento periodontal 100
N. de consultas de retorno para acompanhamento do
Periodontia especializada | tratamento periodontal 100

N. pacientes atendidos pela periodontia que foram
posteriormente atendidos e acompanhados na Atencio
Basica 100

FONTE: O autor, 2018.

A 2% etapa do Grupo Nominal resultou na selecdo de 30 indicadores de saude
bucal, sendo trés de Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, sete de Atendimento
a portadores de necessidades especiais, oito de Diagndstico bucal, com énfase no
diagndstico e detecgdo do cancer de boca, nove de Endodontia e trés de Periodontia

especializada.

Discussao

A constru¢do de indicadores envolvendo os trabalhadores subverte a abordagem
top-down, ou seja, onde as metas sdo desenvolvidas por pessoas que estdo fora da
realidade dos servigos. Para Silva et al. (2016)'!, a inclusdo dos trabalhadores no processo
de formulagdo de indicadores, fortalece o vinculo com o estabelecimento, devido ao fato
de participar de algo que ele proprio ajudou a construir.

No presente estudo, foi possivel criar 30 indicadores de desempenho nas
diferentes especialidades, sob a légica dos trabalhadores. No entanto, observa-se que o
numero de indicadores sugeridos foi superior na especialidade de Endodontia,
provavelmente devido a maior procura dos usuarios e numero de profissionais
envolvidos.

Para Alves et al. (2017)", a construc¢do de indicadores quantitativos se caracteriza

como proveniente da l6gica quantitativa, principalmente por meio de escalas. Entretanto,
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essa forma de construgdo de indicadores, em geral, reduz a questdo da singularidade e da
individualidade as proposi¢des estabelecidas na perspectiva do pesquisador, resultando
em indicadores que permanecem externos aos sujeitos investigados.

Por outro lado, a construgdo de indicadores qualitativos, por meio de estratégias
qualitativas possui a capacidade de expressdo da voz, sentimentos, pensamentos e praticas
desenvolvidas pelos atores que estdo envolvidos no processo avaliativo®.

Ao trabalhar desta forma, por meio da TGN, promove-se a geracdo de ideias
coletivas por meio do incentivo a participagdo, permitindo a interagdo dos diversos
saberes envolvidos no assunto, visa a geracdo de consensos, possibilitando assim criar
compromisso com o material produzido coletivamente, principalmente quando o objetivo
¢ identificar e propor estratégias de a¢do'®!”.

Inicialmente, uma das limitagdes encontradas para avaliagdo das metas de
produtividade estabelecidas para cada tipo de CEO, por especialidade, conforme a
Portaria n° 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011, foi em relagdo a especialidade de
diagnéstico bucal, com énfase no diagnostico e deteccdo do cancer de boca, pois esta € a
unica especialidade que ndo possui uma lista de procedimentos a serem realizados. Dessa
forma, a produgdo realizada pelos profissionais desta area acaba sendo contabilizada a
outras especialidades, que possuem o registro do procedimento incluso na lista da Portaria
n® 1.464/GM/MS, de 24 de junho de 2011.

Outra limitagdo encontrada por Silva et al. (2016)!'!, e que de certa forma acabou
influenciando na constru¢do dos indicadores, em relacdo as agdes e servigos
desenvolvidos nos CEQ, diz respeito a dificuldade dos profissionais em diferenciar o que
de fato constitui procedimentos da Atengdo Basica em saude bucal, dos servigos ofertados
pelos CEO (mesmo com a existéncia de protocolos clinicos), o que acaba distanciando o
ordenamento da rede de saude bucal da aplicabilidade pratica.

Outro fato importante em relagdo as metas de desempenho construidas pelos
cirurgides-dentistas foi a dificuldade de romper a visdo pautada na produtividade em
detrimento da qualidade. Tal fato pode ser explicado pelo tempo de servigo que o
cirurgido-dentista trabalha no processo de cobranga por metas, que pode acabar limitando
a visdo de outras formas de avaliagdo.

Ainda, segundo Silva et al. (2016)'!, é fundamental que, frente as metas propostas
e as condi¢des de trabalho, as equipes de saude bucal dos CEO estabelecam a realizagdo

sistematica de reunides para avaliar o andamento das a¢des planejadas, a existéncia de
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eventuais problemas e resultados alcangados, e se for preciso, possam replanejar estas

acdes, a fim de consolidar o processo de trabalho nos CEO.

Conclusao

A inclusdo dos trabalhadores no processo de formulagcdo de seus proprios
indicadores fortalece o vinculo com o servigo, devido ao empoderamento proporcionado
por essa constru¢do conjunta. Contudo, ainda persiste o desafio de romper a visdo
produtivista em detrimento da qualidade da aten¢@do a saide bucal, ja que os profissionais,

na sua maioria, indicaram indicadores de produgéo.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) séo
estabelecimentos que executam servicos de média complexidade em saude
bucal. Atualmente, a avaliacdo destes estabelecimentos continua pautada na
produtividade. Assim, o objetivo do presente estudo foi elaborar uma matriz, pelo
ponto de vista do profissional que produz o cuidado em saude bucal. Para atingir
tal objetivo o primeiro artigo analisou o processo de formulagao e implantagao
da PNSB e dos CEOQO, por meio da analise do ciclo de politicas publicas. Verificou-
se que, apesar do avanco na oferta de aten¢cdo em saude bucal no Brasil, ainda
persiste a necessidade de ampliar o investimento na implantagdo e na melhoria
dos CEO existentes, de modo a garantir a integralidade do atendimento a
populacdo. O artigo 2 identificou os indicadores, utilizados em pesquisas
avaliativas e no planejamento em saude bucal, existentes no Brasil. Tal estudo
resultou em 60 indicadores de saude bucal, classificados de acordo com a
dimens&o avaliada em: usuario (avaliacéo da saude, satisfagdo, expectativas e
percepgdes, e outros indicadores subjetivos), profissional (desempenho,
satisfagao, e outros indicadores subjetivos), e Sistemas de Saude. O terceiro
artigo buscou elucidar o perfil dos cirurgides-dentistas, e o processo de trabalho
dos profissionais lotados nos CEO de Curitiba e Regido Metropolitana. Tal
estudo resultou em uma amostra de 54 cirurgides-dentistas, onde verificou-se
gue ainda é necessario desenvolver sistemas que favorecam o processo de
trabalho destes profissionais, a fim de ampliar a qualidade dos servi¢os ofertados
a populagado. O quarto artigo objetivou avaliar o desempenho dos CEO da 22
Regional de Saude do Parana, e refletir sobre sua relagdo com os indicadores
socioecondmicos dos municipios estudados. Em tal estudo, verificamos que no
ano de 2014, apenas o CEO do municipio de Colombo apresentou desempenho
ruim (cumprimento de nenhuma meta), estabelecendo divergéncia ao
desempenho 6timo (cumprimento das 3 metas) obtido pelos demais municipios.
No entanto, é importante ressaltar que o desempenho dos CEO sofre influéncia
das carateristicas contextuais atinentes a regiao em que estéo inseridos. Assim,
€ necessario repensar os métodos de avaliacao destes estabelecimentos, por
meio da constru¢ao de instrumentos de avaliagéo que ponderem a singularidade

de cada regido. O quinto artigo objetivou elaborar uma matriz de indicadores de
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avaliagao dos CEO sob a dtica dos cirurgides-dentistas lotados nos CEO da 22
Regional de Saude do Parana. A 12 etapa do Grupo Nominal contou com a
participagcdo de 31 cirurgides-dentistas, onde foram criados 37 indicadores de
desempenho. Ja na 22 etapa, realizada por meio do programa Qualtrics
Research Suite, participaram 23 cirurgidoes-dentistas, resultando na selecéao de
30 indicadores de saude bucal. Tais indicadores, construidos pelos participantes,
representam uma iniciativa que buscou superar a logica atual da produtividade
em prol da qualidade. Tal iniciativa pode reduzir os tratamentos ‘enviesados’, ao
considerar que os CEO nao sao estabelecimentos de Pronto Atendimento.
Neste contexto, a avaliacdo em saude deve ser um processo continuo,
que deve ser frequentemente reavaliada a fim de manter a veracidade. No
entanto, a inclusdo dos trabalhadores na constru¢ao do seu proprio processo
avaliativo fortalece o vinculo com o servico, além de incentiva-lo a executar o

que foi elaborado por ele proprio.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Rafael Gomes Ditterich, Jéssica Rodrigues da Silva Noll Gongalves, Hevelyn
Xavier Luciano, Lara Cristal Baldan, Solena Ziemer Kusma e Marilene da Cruz Magalhaes
Buffon, estamos convidando vocé, cirurgiao(a)-dentista efou gestor que atuam nos CEOs dos
municipios de Colombo-PR, Araucaria-PR e Curitiba-PR a participar de um estudo intitulado
“Construgdo de indicadores de desempenho dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO) sob a dtica de quem produz o cuidado em salde bucal’ Esta pesquisa pretende
elucidar a opinifo dos cirurgides-dentistas e gestores, profissionais atuantes no CEO, visando o
planejamento de agdes em salde dentro da realidade atual, para futuramente obter mudangas
que melhorem a situacdo de trabalho de toda a equipe de salude bucal e consequentemente
garantir da continuidade do cuidado em saude bucal.

a) O objetivo desta pesquisa & reorientar critérios e normas estabelecidos para avaliacdo e
monitoramento do cumprimento de metas referentes ao processo de avaliagéo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) pelo Ministério da Salde, ja estabelecidos pelo Programa
de Melhoria do Acesso e Qualidade dos CECs (PMAQ-CEO).

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a um questionario e participar do
grupo da técnica de grupo nominal, no qual os participantes contribuirdo para formulagao de uma
nova matriz avaliativa. Os pesquisadores utilizardo um quadro esquematico, sigiloso e os dados
obtidos serdo utilizados especificamente para os propositos dessa pesquisa. Nesta fase as
oficinas poderdo também ser gravadas, sendo sempre mantido o anonimato e o sigilo das
informagdes coletadas, as quais serdo utilizadas especificamente para os propositos dessa
pesquisa.

¢) Para tanto vocé recebera o pesquisador em seu local de trabalho para o preenchimento do
questionario e participagdo na técnica de grupo nominal, que contara com quatro oficinas, com
duracdo de aproximadamente uma hora.

d) Esta pesquisa podera acarretar a vocé, participante, algum desconforto ou constrangimento no
momento de responder as perguntas. Vocé podera, a qualguer momento se recusar a responder
as perguntas, e até mesmo solicitar que suas respostas néo sejam utilizadas na pesquisa.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: realizar planejamento de agtes em saude,

visando obter melhoras na situacéo de trabalho dos profissionais e toda a equipe de saude bucal
dos Centros de Especialidades referidos anteriormente. Nem sempre vocé sera diretaméhtéTﬁ |
beneficiado com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o avango cientifico. rE ?"

[Rubrica do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]
[Rubrica do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]
[Rubrica do Orientador] ) B

N )
Pua®

i

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD ;
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | z
CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259 s |




f) Os pesquisadores Rafael Gomes Ditterich, Jéssica Rodrigues da Silva Noll Gongalves,
Hevelyn Xavier Luciano, Lara Cristal Baldan, Solena Ziemer Kusma e Marilene da Cruz
Magalhdes Buffon, responsaveis por este estudo poderdo ser localizades na Secretaria do
Programa de Pos-Graduacdo em Saude Coletiva, Rua Padre Camargo, n° 280, 5° Andar — Alto da
Gldria, telefone (41) 3360-7241 / 9719-9755 / 9842-8752 / 9936-9466 / 9673-8168, de segunda a
sexta-feira, das 08 as 17 horas, para esclarecer eventuais dlvidas que vocé possa ter e fornecer-
lhe as informagdes gue queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

g) A sua participagéo neste estudo & voluntaria e se vocé néo quiser mais fazer parte da pesquisa
podera desistir a qualgquer momento e solicitar que |he devolvam este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado.

h) As informagées relacionadas ao estudo poderédo ser conhecidas por pessoas autorizadas como,
por exemplo, o orientador da pesquisa. No entanto, se qualguer informagio for divulgada em
relatério ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e mantida sua confidencialidade.

i) O material obtido — questionarios, videos ou gravagao de audio — sera utilizado unicamente para
essa pesquisa e sera destruido/descartado ao término do estudo, dentro de 36 meses.

j) Todas as despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa séo de responsabilidade dos
pesquisadores, e ndo dos participantes voluntarios, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro
pela sua participagao.

k) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um cédigo.

) Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259.

Eu, . li
esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre
para interromper minha participagdo a qualguer momento sem justificar minha deciséo e sem
qualquer prejuizo para mim.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba / /

[Assinatura do Participante de Pesquisa ou Responsavel Legal]

[Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE]

]

2o TE 209 283

24 /05 Jaomnl —|

Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR |
CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — telefone (041) 3360-7259
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APENDICE 2 — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

QUESTIONARIO AO CIRURGIAO-DENTISTA DO CEO

1. PERFIL DO PROFISSIONAL

1.1 Idade

1.2 Sexo

1.3 Especialidade(s) que atua no CEO?

1.4 Tem pés-graduacgao na area que atua no CEO? ( ) Sim ( )Nao

1.5 Se sim, qual (is)?

a) Aperfeicoamento em
) Especializagdo em
)
)

Mestrado em

Doutorado em

1.6 Ha quanto tempo atua no CEO (em anos)?
1.7 Como ocorreu sua contratagao para egresso no CEO?

() Temporario por prestagdo de servigos ( ) Estatutario () Celetista
( ) Outro
1.8 Qual sua carga horaria semanal de trabalho no CEO?

b
o
d

2. CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
2.1 Como ocorre(m) o(s) encaminhamento(s) dos usuarios na sua especialidade no CEO?

( ) Referéncia da UBS ou USF () Usuarios procuram atendimento direto

( ) Por meio de outros servigos sociais ( ) Agendamento telefbnico

() Central de marcagéao ( ) Outro
2.2 Os usuarios encaminhados, na maioria das vezes, vém com tratamento odontologico
basico realizado? ( ) Sim ( )Nao

2.3 Vocé mantém contato ou recebe informagodes do cirurgido-dentista da UBS/USF?
( ) Sim, como?

() Nao, por qué?

2.4 Voceé realiza a contrarreferéncia ao concluir o tratamento? ( )Sim ( ) Nao
2.5 Se sim, como?

2.6 Existe referéncia entre as diferentes especialidades no seu CEO?

( )Sim ( )Nao

2.7 Vocé acha que o sistema de referéncia e contrarreferéncia entre atencao basicae o CEO
funciona? ( )Sim ( ) Nao

Por qué?

2.8 Em média, qual o intervalo de tempo entre o agendamento da consulta e o primeiro
atendimento na sua especialidade?

() Até 7 dias ( ) Entre 7 e 15 dias ( ) Entre 15 e 30 dias

() Entre 30 e 90 dias () Mais de 180 dias () Desconheco.
2.9 No Municipio o que poderia estar gerando a grande demanda?

( ) Falta de profissionais nos CEOs ( ) Falta de recursos para atendimento

() Absenteismo(falta) dos usuarios ( ) Encaminhamentos inadequados

( ) Outro
2.10 O CEO dispoe de recursos (equipamentos, instrumentais e insumos odontolégicos)
para que os procedimentos especializados na sua area sejam realizados? ( )Sim ( )Nao
2.11 De modo geral, a infraestrutura do CEO, pode ser classificada como:
( )Boa ( ) Regular ( )Otima () Ruim ( ) Péssima
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APENDICE 3 - INDICADORES DE DESEMPENHO SUGERIDOS PELOS
CIRURGIOES-DENTISTAS DOS CEO APOS A 12 ETAPA DA TGN

CIRURGIA ORAL

N. de consultas de avaliagado para atendimento na Cirurgia oral

Expressa a propor¢do de consultas de avaliacdo clinica para
atendimento na Cirurgia Oral, visando a elaboracdo de um plano de

DESCRICAO tratamento. Reflete, em percentual, a proporgdo de usuarios que
receberam a consulta de avaliac&o para realizacdo do procedimento de
Cirurgia oral no &mbito do CEO.
METODO DE N. de consultas de avaliagdo inicial/més  x 100
CALCULO N. total de consultas na especialidade/més
FONTES Boletim de Produgdo Ambulatorial e Prontuario do CEO

Razao de n. de consultas de avaliagdo para atendimento na Cirurgia oral e n. de

procedimentos de Cirurgia oral

Estima a proporc¢ao de pessoas que tiveram consultas de avaliagdo em
Cirurgia oral em relagdo aos demais procedimentos. Quanto maior o

DESCRICAO R ; : - ; "
indicador, maior o nUmero de usuarios que tiveram acesso as consultas
de avaliacéo.
METODO DE N. de consultas de avaliagdo/més x 100
CALCULO N. de procedimentos de Cirurgia oral/més
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO

N. de encaminhamentos de casos complexos de Cirurgia oral para outros servigos

(faculdades e universidades)

Expressa em numero a propor¢do de encaminhamentos de casos
complexos de Cirurgia oral para outros servicos. Reflete, em
percentual, a proporcdo de usuarios que receberam a consulta em

DESERICAD Cirurgia oral, porém, devido a complexidade do tratamento tiveram
que ser encaminhados para outros servigos (faculdades e
universidades).

- N. de encaminhamentos de casos
Mggeg&gE complexos de cirurgia oral para outros servicos/més x 100

N. total de consultas na especialidade/més

FONTES
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Fichas de contrarreferéncia e Prontuario do CEO

Absenteismo apds a consulta inicial em Cirurgia oral

Reflete, em forma percentual, a proporcdo de absenteismo em

DESCRICAO Cirurgia oral. Quanto maior o percentual, maior sera a ociosidade da
especialidade.
METODO DE N. de faltas apds a consulta inicial/més x 100
CALCULO N. total de consultas na especialidade/més
FONTES Prontuario do CEO

Grau de complexidade do procedimento cirtdirgico de dente retido

DESCRICAO

Reflete, em forma percentual, a proporgdo de procedimentos cirlrgicos
de acordo com o grau de dificuldade. Quanto maior o grau de
complexidade, maior sera a destinacdo de tempo clinico para a
realizagdo do procedimento.

METODO DE
CALCULO

Exodontias com grau de dificuldade facil x 100
N. total de procedimentos de exodontias

Exodontias com grau de dificuldade médio x 100
N. total de procedimentos de exodontias

Exodontias com grau de dificuldade dificil
N. total de procedimentos de exodontias

x 100

FONTES

Prontuario do CEO

PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS (PNE)

Proporgéao de PNE acompanhados no CEO com 4 consultas odontoldgicas

Mede a tendéncia de cobertura de PNE acompanhados com 4 consultas
odontolégicas. Reflete, em percentual, a proporcdo de PNE que

DESCRICAO recebeu acompanhamento no quadrimestre. Quanto maior o percentual,
maior serd a cobertura de PNE acompanhados longitudinalmente,
demonstrado atencdo continuada no cuidado em saude bucal.

METODO DE N. de PNE acompanhados com 4 consultas odontolégicas x 100

CALCULO N. total de PNE atendidos quadrimestralmente
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FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO
Primeira consulta programatica ao PNE no CEO
Mede a tendéncia de cobertura de tratamentos odontologicos de PNE,
B a partir da realizagc8o da primeira consulta com exame clinico visando a
DESCRICAO elaboragdo de um plano de tratamento. Reflete, em percentual, a
propor¢cdo de PNE que recebeu a primeira consulta odontolégica para
realizagao do tratamento odontolégico restaurador no ambito do CEQ.
METODO DE N. de primeiras consultas odontoldgicas programaticas aoc PNE x 100
CALCULO N. total de PNE atendidos/més
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO

N. de PNE atendidos que necessitaram contencao fisica total (bracos, tronco e pernas)

Reflete, em forma percentual, a proporgéo de PNE que necessitaram de

DESCRICAC contengéo fisica total (bragos, tronco e pernas).
METODO DE N. de PNE atendidos que necessitaram contencdo
CALCULO fisica total (bracos, tronco e pernas) x 100
N. total de PNE atendidos/més
FONTES Prontuario do CEO

N. de PNE atendidos que necessitaram contencgao fisica parcial (pernas e tronco)

Reflete, em forma percentual, a proporgdo de PNE que necessitaram de

DESCRICAO o e .
contengéo fisica parcial (pernas e tronco).
METODO DE N. de PNE’aFendidog gue necessitaram contengdo
CALCULO fisica parcial (pernas e tronco) x 100
N. total de PNE atendidos/més
FONTES Prontuario do CEO

N. de PNE que necessitaram de sedagdo com 6xido nitroso

DESCRICAO

Reflete, em forma percentual, a proporgdo de PNE que necessitaram de

sedacdo com 6xido nitroso.
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N. de PNE atendidos que necessitaram

MCE/ISCDLigE de sedacéo com Oxido nitroso x 100
N. total de PNE atendidos/més
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO

N. de atendimento hospitalar sob anestesia geral em PNE

Reflete, em forma percentual, a propor¢do de PNE que necessitou de

DESERIGAD atendimento hospitalar sob anestesia geral no més.

METODO DE N. de atendimento hospitalar sob anestesia geral em PNE x 100
CALCULO N. total de PNE atendidos/més
FONTES Autorizagado de Internamento Hospitalar, Sistema de Informagé&o

Hospitalar e Prontuario do CEO

Orientacdo de Higiene Bucal Supervisionada do PNE direcionada aos pais e/ou

responsaveis

Estima a proporgdo de pais e/ou responsaveis gque tiveram acesso a
Orientacéo de Higiene Bucal Supervisionada ao PNE. Quanto maior o

DESCRICAO g, . Lo ~ -
indicador, maior o acesso a orientacdo para prevencao de doencas
bucais (carie dentaria e doenga periodontal).
METODO DE N. de Onentalgao.de Higiene Bucal SL’JperVISI?nada
CALCULO do PNE direcionada aos responsave|s/mes x 100
N. total de PNE atendidos/més
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO

N. de atendimentos de emergéncia/urgéncia odontolégica em PNE

Reflete, em forma percentual, a proporgdo de PNE que necessitou de

RESCRIGAD atendimentos de emergéncia/urgéncia.

METODO DE N. de atendimentos de emergéncia/urgéncia odontolégica em PNE x 100
CALCULO N. total de PNE atendido/més
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO
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N. de consultas de condicionamento/adaptagdao do PNE

DESCRICAO Expregsa a proporgao dﬂe PNE que necessitaram de consultas de
condicionamento/adaptagéo no més.
METODO DE N. de consultas de condicionamento/adaptacdo do PNE/més x 100
CALCULO N. total de PNE atendidos/més
FONTES Prontuario do CEO

DIAGNOSTICO BUCAL

Média de tempo de espera do resultado da biopsia de lesdes bucais

Razédo entre os dias transcorridos entre a realizacdo dos eventos
(consulta odontolégica na atengdo basica, no servigo especializado,
consulta especializada e bidpsia, e entre a data da bidpsia e a consulta
de confirmagao do diagnoéstico) para todos os pacientes e nimero de
pacientes com bidpsia realizada no periodo. Quanto menor o indicador,
maior a efetividade dos servigos envolvidos.

DESCRICAO

. Soma dos dias transcorridos entre a
METODO DE realizacéo dos eventos para todos os pacientes x 100
CALCULO N. de pacientes com resultado de biépsia

FONTES Fichas de referéncia e contrarreferéncia e Prontuario do CEO

N. de resultados da biépsia com prazo menor ou igual a 30 dias

~ Reflete, em forma percentual, a proporgdo de resultados da biopsia com
DESCRICAO prazo menor ou igual a 30 dias. Quanto maior o percentual, maior a
efetividade dos servigos envolvidos.

METODO DE N. de resultados da bidpsia com prazo menor ou igual a 30 dias x100
CALCULO N. total de bidpsias enviadas para analise no més
FONTES Solicitacdo de Exames Complementares, Laudos e Prontuario do CEO

Relacdo entre a estimativa de incidéncia de céncer de boca e o diagnéstico durante o
ano

DESCRICAO |
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Expressa a estimativa de incidéncia de cancer de boca e o diagnostico
durante o ano. Reflete, em percentual, a proporgdo de usuarios que
recebeu o diagnostico de cancer de boca durante periodo especifico.

Relacdo entre a estimativa de incidéncia

MCE/ISCDLigE de cancer de boca e o diagndstico/ano x 100
N. total de consultas da especialidade no CEO/ano
FONTES Prontuario do CEO

N. de encaminhamentos para atengdo oncologica hospitalar de pacientes com

confirmagao de cancer de boca

Expressa, em forma percentual, a proporgdo de encaminhamentos

DESCRICAO para ateng&o oncologica hospitalar de pacientes com confirmacéo de
cancer de boca durante o ano.
METODO DE N. de encgmmhamentos para a}engao Aoncolog|ca hospitalar
CALCULO de pacientes com confirmacao clie.cancer de boca/ano x 100
N. total de consultas da especialidade no CEO/ano
FONTES Ficha de referéncia e Prontuario do CEO

Razao entre n. de pacientes atendidos na atengdo oncoldgica hospitalar e o n. de
pacientes com diagndstico confirmado de cancer de boca

Estima a proporgédo de usuarios com diagnoéstico confirmado de cancer

DESERIGAD de boca que realizaram atendimento na atencao oncolégica hospitalar.
METODO DE N. de pamgntes atend@os na a}tencao pncolomca r)osoltalar x 100
i N. de pacientes com diagnostico confirmado de cancer de
CALCULO
boca no CEO
FONTES Sistema de Informag&o Hospitalar e Prontuario do CEO

N. de encaminhamento de pacientes com diagndstico de lesdo maligna ou diagnéstico
de les6es com necessidade de atengao cirirgica/ambulatorial complexa na regiao de

cabeca e pescogo

DESCRICAO

Expressa a proporcdo de pacientes com diagnodstico de lesao
maligha ou diagndstico de lesbes com necessidade de atengao
cirargica/ambulatorial complexa na regido de cabeca e pescogo em
relacdo ao numero total de consultas realizadas na especialidade de
Diagnéstico Bucal.
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N. de encaminhamento de pacientes com diagndstico de
les&o maligna ou diagndstico de lesdes com

METODO DE . S .
i necessidade de atengao cirlrgica/ambulatorial
CALCULO i x 100
complexa na regido de cabeca e pescogo
N. total de consultas realizadas na especialidade
FONTES Fichas de referéncia e contrarreferéncia e Prontuario do CEO

N. de casos de diagnoéstico de doencgas de manejo nao-cirtrgico

Reflete, em forma percentual, a propor¢ao de diagndstico doengas de

DESCRICAO manejo nao-cirdrgico em relagdo ao numero total de consultas na
especialidade de Diagnéstico Bucal.
METODO DE N. de casos de diagnostico de doencas de manejo ndo-cirurdico x 100
CALCULO N. total de consultas realizadas na especialidade
FONTES Boletim de Produgdo Ambulatorial e Prontuario do CEO

N. de retorno semestral dos pacientes nao resolutivos de lesbes precursoras de

cancer de boca

Reflete, em forma percentual, a proporgédo de retorno semestral dos

BESGRIGAD pacientes ndo resolutivos de lesfes precursoras de cancer de boca.
8 N. de retorno semestral dos pacientes
Mggfg&glz nao resolutivos de lesdes precursoras de cancer de boca x 100
N. total de consultas realizadas na especialidade/semestre
FONTES Boletim de Produgdo Ambulatorial e Prontuario do CEO
ENDODONTIA
N. de tratamentos endodonticos em sessao Unica
DESCRICAO Expressa a propor¢do de tratamentos endoddnticos realizados em
sessao Unica.
METODO DE N. de tratamentos endoddnticos em sessdo Unica/més x 100
CALCULO N. total de tratamentos finalizados/més
oletim de Produgdo Ambulatorial e Prontuario do
FONTES Boletim de Produgdo Ambulatorial e Prontuario do CEO
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N. de condutos radiculares obturados (e ndo por dente)

DESCRICAO Expressa a propor¢do de condutos radiculares obturados.
METODO DE N. de condutos radiculares obturados x 100
CALCULO N. total de dentes com tratamento endoddntico
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO
Absenteismo na consulta endoddntica inicial
DESCRICAO Expressa a proporgao de absenteismo na consulta endodéntica inicial.
METODO DE Faltas na consulta endodoéntica inicial/més x 100
CALCULO N. total de consultas realizadas/més
FONTES Prontuario do CEO
Absenteismo durante o tratamento endodéntico
DESCRICAO Expressa a proporg&o de absenteismo durante as consultas do
tratamento endodéntico.
METODO DE Faltas durante as consultas do tratamento endoddéntico/més x 100
CALCULO N. total de consultas realizadas/més
FONTES Prontuario do CEO

N. de pacientes com retratamento endodoéntico no mesmo dente

Expressa a propor¢ao de pacientes com que procuram o servico para o

DESCRICAO retratamento endoddntico de um mesmo elemento tratado
anteriormente.
- N. de pacientes com retratamento
MCE/ISCDLigE endoddntico no mesmo dente/ano X 100
N. total de tratamentos endodénticos finalizados/ano
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO
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N. de encaminhamento para tratamento de perfuragoes radiculares

Expressa a propor¢do de encaminhamentos para tratamento de

DESERIEAD perfuragdes radiculares.
- N. de encaminhamento para
MCE/ISCDLigE tratamento de perfuracées radiculares/ano X 100
N. total de tratamentos endoddnticos finalizados/ano
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO

N. de consultas de proservacido e acompanhamento apés o tratamento endodéntico

(até 30 dias)

Expressa a propor¢ao de consultas de proservagdo e acompanhamento

RESCRIGAD apos o tratamento endodontico (até 30 dias) realizadas no CEQ.
- N. de consultas de proservagcédo e acompanhamento
MCE/ISCDLigE apos o tratamento endoddntico (até 30 dias)  x 100
N. total de tratamentos endoddnticos finalizados /més
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO

N. de exodontias em dentes que realizam anteriormente tratamento endodoéntico

Expressa a propor¢do de dentes com tratamento endodéntico

DESERIGAD encaminhados para realizacdo de exodontias.
- N. de exodontias em dentes que realizam
MCE/ISCDLigE anteriormente tratamento endoddntico/ano x 100
N. total de tratamento endodéntico/ano
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO

N. de encaminhamentos que necessitam de aumento de coroa clinica previamente ao

tratamento endodontico

DESCRICAO

Expressa a propor¢cdo de encaminhamentos da Atencdo Basica que
necessitam de aumento de coroa clinica previamente ao tratamento
endodéntico.




140

N. de encaminhamentos que necessitam de aumento de

METODO DE coroa clinica previamente ao tratamento endodéntico x 100
CALCULO N. total de encaminhamentos para tratamento endoddéntico
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO

N. de acessos radiculares em dentes com indicacdo de endodontia que deveriam ter

sido realizados na UBS

Expressa a propor¢cdo de dentes com indicagdo de endodontia que

DESCRICAC deveriam ter o acesso radicular realizado na Atenc¢ao Basica.
: N. de acessos radiculares em dentes com indicagdo de
MCE/ISCDLigE endodontia gue deveriam ter sido realizados ha UBS x 100
N. total de encaminhamentos realizados pelas UBS
FONTES Prontuario do CEO
N. de acidentes com sistema rotatorio
DESCRICAO Expressa a proporgéo de numero de acidentes com sistema rotatério
durante o tratamento endodéntico.
. N. de acidentes com sistema rotatorio
METODO s N. total de tratamentos endodénticos realizados X 100
CALCULO . .
com sistema rotatoério
FONTES Prontuario do CEO

N. de tratamentos endodonticos de acordo com a faixa etaria

Expressa a propor¢cdo de tratamentos endoddnticos realizados de

DESCRICAO acordo com a faixa etaria.
METODO DE N. de trgtamer]tqs endodébnticos de acprdo -
CALCULO com faixas etarias a serem estabelecidas X
N. total de tratamentos endodénticos
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO
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PERIODONTIA

N. de pacientes comprometidos sistemicamente que realizam tratamento periodontal

Expressa a propor¢do de pacientes com comprometimento sistémico

DESORIGAQ que realizam tratamento periodontia no CEO.
- N. de pacientes com comprometimento sistémico
Mggeg&gE que realizaram tratamento periodontal x 100
N. total de pacientes que realizaram tratamento periodontal
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO

N. de consultas de retorno para acompanhamento do tratamento periodontal

Expressa a propor¢do de consultas de retorno para acompanhamento

OESORIGAT do tratamento periodontal no CEO.
8 N. de consultas de retorno para
MCE/ISCDLigE acompanhamento do tratamento periodontal x 100
N. total de consultas em periodontia
FONTES Boletim de Produg&o Ambulatorial e Prontuario do CEO

N. pacientes atendidos pela periodontia que foram posteriormente atendidos e

acompanhados na Atencdo Basica

Expressa a proporgao de usuarios atendidos pela periodontia que foram

DESCRIGAO posteriormente atendidos e acompanhados na Atenc&o Basica.
- N. pacientes atendidos pela periodontia que foram
Mggeg&gE posteriormente atendidos e acompanhados na Atencéo Basica x 100

N. total de pacientes atendidos na especialidade

FONTES

Fichas de contrarreferéncia e Prontuario do CEO
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Q < Qm, .y
FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Construgdo de indicadores de desempenho dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) sob a ética de quem produz o cuidado em saude bucal

Pesquisador: Rafael Gomes Ditterich

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 61030316.0.0000.0102

Instituigdo Proponente: Departamento de Salde Comunitaria
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2. 092 858

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa proveniente do Departamento de Saldde Comunitaria, sob a
responsabilidade do prof. Dr. Rafael Gomes Ditterich. S&o colaboradores Jéssica Rodrigues da Silva Noll
Goncalves, Hevelyn Xavier Luciano, Lara Cristal Baldan, Profa. Dra. Marilene da Cruz Magalhaes Buffon e
Profa. Dra. Solena Ziemer Kusma. De acordo com o pesquisador principal, "a pesquisa € qualiquantitativa
para a qual estdo previstas duas fases: uma de carater exploratorio e outra de carater analitico. Sdo
participantes da pesquisa cirurgides-dentistas lotados nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)
dos municipios participantes que atuem ha pelo menos 2 anos no servico ou que estejam atuando na
geréncia da atencdo secundaria a saulde bucal.

A pesquisa sera realizada em 4 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ) sob geréncia municipal
pertencentes & 22 regional de salde do estado do Parana: 1 do municipio de Araucaria, 2 do municipio de
Curitiba-PR e 1 do municipio de Colombo-PR"

Objetivo da Pesquisa:
"Objetivo Primario:

Subsidiar a reorientacdo dos critérios e normas estabelecidos para avaliagdo e monitoramento do

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térmeo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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cumprimento de metas referentes ao processo de avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas
(CEOQ) adotados pelo Ministério da Saude, estabelecidos pelo Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade
dos CEO (PMAQ-CEO)."

"1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar os profissionais e CEO avaliados.

» Analisar os indicadores de salde bucal da Atencdo Secundaria;

» Identificar fluxo de referéncia e contrarreferéncia da Atencdo Primaria para a Atencdo Secundaria;

+ Avaliar a percepgdo de gestores e cirurgides-dentistas dos CEQ em relagdo aos critérios de avaliacdo
estabelecidos;

+ Elaborar uma matriz avaliativa composta por indicadores e pardmetros de avaliagdo de desempenho sob a
otica de quem produz o cuidado em sadde bucal "

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador principal, a pesquisa "ndo trara nenhum risco direto aos participantes, pois os
dados coletados serdo de natureza qualiquantitativa e obtidos mediante um processo de amplo
esclarecimento dos objetivos da pesquisa e voluntaria participacdo, sendo mantidos em sigilo e assegurada
a confidencialidade de todo o processo. Ha um risco remoto de que alguma guestdo cause constrangimento
ao participante voluntario, sendo téo risco remediado com a possibilidade de que o respondente ndo se
pronuncie sobre o que for perguntado.”

Como beneficio, &€ mencionado que "as informagdes servirdo de base para fomentar a discussio se os
processos tendo influéncia em melhores indicadores de salde e no processo de trabalho nos CEOQ
envolvidos.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

"A abordagem a ser empregada nesta pesquisa sera de natureza gqualiquantitativa, que compreendera duas
fases: uma de carater exploratario e outra de carater analitico.” "Para atingir os objetivos propostos a
pesquisa se desenvolvera em 3 fases:

1?) Caracterizar a infraestrutura, fluxos e o perfil dos cirurgides-dentistas dos Centro de Especialidades
QOdontologicas por meio de questionario semiestruturado autoaplicavel, posteriormente & assinatura do

TCLE pelo participante da pesquisa.
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2%) ldentificacdo, coleta e processamento de dados relativos a indicadores de salude e metas
pactuadas/alcangadas, gque se encontram disponiveis nos Sistemas de Informacéo do Ministério da Sadde,
por meio da Home Page do DATASUS, que redne em Unico banco de dados, informacgdes de diferentes
sistemas. Para isso ndo sera utilizado os dados do sistema e-saude.

3% Construgdo de matriz de indicadores e metas sob a ética de quem produz o cuidado em saude bucal "
"Primeiramente sera realizada a entrega e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
explicitando a garantia do sigilo, confidencialidade e integridade dos participantes por parte dos
pesquisadores, além de uma reunido preparatoria em cada servigo envolvido para esclarecimento da
pesquisa, no qual sera aproveitado uma reunido da equipe para destacar a relevancia da pesquisa. Em
outro momento, sera solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos
participantes que concordarem em participar da pesquisa. O método utilizado para contemplar a 32. fase
sera o da Técnica do Grupo Nominal (TGN). A reunido do grupo nominal sera agendada com a equipe em
horario em que néo atrapalhe o fluxo de atendimento, bem como em local reservado no proprio servigo de
salde que possibilite a interacdo e proposicdo dos participantes. A oficina sera realizada por um facilitador,
gue poderdo ser qualquer um dos pesquisadores envolvidos, no qual inicialmente aos trabalhos que serdo
realizados na oficina do dia sera brevemente contextualiza a Politica Nacional de Saide Bucal e trabalhado
os conceitos de indicadores e metas (fase da teorizac&o). O Grupo Nominal entdo sera formado em cada
servico de saude sendo estruturado da seguinte forma:

* Os participantes passam 15 a 20 minutos anotando seus pontos de vista sobre o tema em questdo;,

» Cada participante, por sua vez, contribui com duas ideias ao facilitador, que registra em local visivel.

» As sugestdes semelhantes serdo agrupadas. Ha uma discussdo em grupo para esclarecer e avaliar cada
ideia;

» Cada participante explica individualmente cada ideia proposta (12 rodada);

» O ranking da 12. rodada & tabulado e apresentado;

» A classificacdo geral é discutida e é realizado novo ranking (22 rodada);

+» As classificagdes finais sdo tabuladas e os resultados retornam aos participantes.”

"A matriz de indicadores de avaliacio sera desenvolvida e construida utilizando-se a técnica de grupo

nominal (TGN), no qual os participantes, gestores e cirurgides-dentistas (de 9 a12)
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escreverdo em papel sua contribuicdo sobre o tema em questdo; cada participante, portanto, fornece duas
ideias ao facilitador de indicadores e metas que serdo registrados em um local visivel (por meio de projetor
multimidia, lousa ou flipchart), e as opinides semelhantes serdo agrupadas (12. Rodada); em seguida as
sugestdes serdo tabuladas e apresentadas em forma de ranking; havera uma discussdo sobre a
classificacdo geral (22. Rodada); ao final serdo realizadas as tabulacdes do resultado final e devolugéo dos
resultados aos participantes.”

"Ao final dos 4 CEO avaliados nos municipios de Araucaria-PR, Colombo-PR e Curitiba-PR sera
construida uma matriz Unica com as contribuices de todos os participantes envolvidos. Sera entéo
realizada uma oficina de encerramento na Universidade Federal do Parana para apresentacdo e devolutiva
aos servicos de saude.

Em respeito a resolucdo 466/12 do CNS (CONEF), todos os procedimentos ligados a etapas do projeto, que
impliquem em protecio dos sujeitos envolvidos, serdo submetidos a Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Parana e da Secretaria Municipal da Sadde de Curitiba. Ndo havera a necessidade

de cruzamento de dados, devido as variaveis provenientes da técnica de grupo nominal serem gualitativas.”

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Foram todos apresentados

Recomendagdes:

Adequar o TCLE incluindo o municipio de Ararucaria pois foram citados apenas Curitiba e Colombo

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

A emenda esta adequada e bem definida.

- E obrigatorio retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovacdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n®. 003/2011CONEP/CNS).
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Consideragées Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteracdes e prorrogacdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de
prorrogagdo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_885111 13/05/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 09:46:41
Outros Emendaparte3_3 pdf 13/05/2017 |Jéssica Rodrigues da| Aceito
09:31:30 | Silva Noll Gongalves

Qutros Emendaparte2_3.pdf 13/05/2017 |Jéssica Rodrigues da| Aceito
09:30:13 | Silva Noll Gongalves

Qutros Emendaparte1_3 pdf 13/05/2017 |Jéssica Rodrigues da| Aceito
09:29:13 | Silva Noll Gongalves

Projeto Detalhado / |ProjetoCEO_2017.doc 13/05/2017 |Jéssica Rodrigues da| Aceito

Brochura 09:24:06 |Silva Noll Gongalves

Investigador

Outros CoparticipanteAraucaria. pdf 13/05/2017 |Jéssica Rodrigues da| Aceito
09:15:48 | Silva Noll Gongalves

Qutros Pendencias_corrigidas.docx 24/11/2016 |Jéssica Rodrigues da| Aceito
08:13:17 | Silva Noll Gongalves

TCLE/ Termos de |TCLE_final.doc 24/11/2016 |Jéssica Rodrigues da| Aceito

Assentimento / 08:08:26 | Silva Noll Goncalves

Justificativa de

Auséncia

Qutros coparticipanteColombo_pdf 17/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
01:49:23 | Ditterich

Outros Checklist pdf 17/10/2016 |Rafael Gomes Aceito

01:48:49 |Ditterich
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Rran

moe

Outros aprovacaocDSC_pdf 17/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
01:44:02 | Dittenich

Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 11/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
14:29:58 | Ditterich

Qutros oficiopesquisador.pdf 11/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
07:14:30 | Ditterich

Outros AnalisedeMeritoJuliana.pdf 11/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
07:01:15 | Ditterich

Qutros tornarpublicos.pdf 10/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
21:22:15 | Ditterich

Qutros termodeconfidencialidade. pdf 10/10/2016 | Rafael Gomes Aceito
21:20:28 | Ditterich

Outros declaracaodadoscoletados pdf 10/10/2016 | Rafael Gomes Aceito
21:19:23 | Ditterich

Declaracéo de declaracaoSMSColombo.pdf 10/10/2016 | Rafael Gomes Aceito

Instituicdo e 21:17:54 | Ditterich

Infraestrutura

Qutros responsabilidadesnoprojeto pdf 10/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
21:16:11 Ditterich

Declaragdo de termocompromissoinicio.pdf 10/10/2016 |Rafael Gomes Aceito

Pesquisadores 21:14:54 |Ditterich

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

N&o

CURITIBA, 31 de Maio de 2017
Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenadeor)

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gldria CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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ANEXO 2 - PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
ARAUCARIA/PR

PREFEITURA DE
ARAUCARIA

Curitiba, 20 de marco de 2017.

Senhor Coordenador,

Declaramos que nés da Secretaria Municipal de Sailde de Araucaria-PR,
estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa “Construcdo de
indicadores de desempenho dos Centros de Especialidades Odontologicos (CEO)
sob a otica de quemn produz o cuidado em salide bucal” sob a responsabilidade de
Rafael Gomes Ditterich, nas nossas dependéncias, tdo logo o projeto seja aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, até o
seu final em outubro de 2018.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo os profissionais de
salde de nivel superior que atua no Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO)
de Araucaria-PR, bem como de que o presente trabalho deve seguir a Resolugao
466/2012(CNS) e complementares.

Sendo o que nos apresenta para 0 momento, enviamos nossas cordiais
saudagdes.

Atenciosamente.

( Carlos{,Al?y/o ;e)ﬂ/drade
Secretario Municipal'de Salde de Araucaria-PR
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ANEXO 3 — PARECER DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
COLOMBO/PR

Senhor({a) Coordenador(a),

Declaramos que nés da Secretaria Municipal de Sadde do Municipio de
Colombo-PR, estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa
“Construcédo de indicadores de desempenho dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQ) sob a dtica de quem produz o cuidado em saide bucal”
sob a responsabilidade de Rafael Gomes Ditterich, nas nossas dependéncias, to
logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesguisa do Setor de Ciéncias
da Saude da UFPR, até o seu final em outubro de 2018.

Estamos cientes que os participantes da pesquisa serdo os
profissionais de salde de nivel superior que atuam no Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEQ) no municipio de Colombo-PR, bem como de que o presente
trabalho deve seguir a Resolugao 466/2012(CNS) e complementares.

Sendo o que se nos apresenta para o momento, enviamos nossas

cordiais saudagdes.

Atenciosamente,

P e AT P

=

Darci Martins Braga
Secretario Municipal de Saide de
Colombo-PR

Enderego: XV de Novembro, 213, 2° andar — Centro, Colombo-PR
Telefone: (41) 3656-3606 / 3697 / 7112, email: saude@colombo.pr.gov.br
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ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CURITIBA/PR

SECRETARIA MUNICIPAL DA = Plotoforma
SAUDE DE CURITIBA - SMS 29‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construgdo de indicadores de desempenho dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQO) sob a otica de quem produz o cuidado em sadde bucal

Pesquisador: Rafael Gomes Ditterich

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 61030316.0.3001.0101

Instituigao Proponente: Departamento de Salde Comunitaria
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.143.980

Apresentagio do Projeto:

QO projeto € apresentado pelo Programa de Pds-Graduagdo em salde Coletiva do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR).Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, em que os
pesquisadores relatam que sera realizada em duas fases: uma de carater exploratdrio e outra de carater
analitica; sendo desenvolvida em 3 etapas: 1°) caracterizar a infraestrutura, fluxos e o perfil dos cirurgides-
dentistas dos ceos; 2°) identificacdo, coleta e processamento de dados relativos a indicadores de salde e
metas pactuadas/alcancadas; 3°) construgcdo de matriz de indicadores e metas utilizando-se da Técnica do
Grupo Nominal (TGN).Para a coleta de informac¢des na 1? etapa, os pesquisadores propdem a coleta de
dados primarios por meio da aplicacdo do ANEXO A - QUESTIONARIO AO CIRURGIAO-DENTISTA DO
CEO; mas nao descrevem os procedimentos éticos obrigatorios prévios, com vistas a garantia de sigilo,
confidencialidade e integridade dos participantes da pesquisa.Para a coleta de informagdes na 22 etapa, os
pesquisadores ndo descrevem os procedimentos que serdo utilizados para acesso aos dados secundarios
propostos. Para a coleta de informacées na 3? etapa, os pesquisadores descrevem os procedimentos que
serdo utilizados para acesso aos dados primarios propostos, detalhando o passo a passo da Técnica do
Grupo Nominal (TGN) que sera utilizada. Porém, no campo FONTES DE MATERIAL DA PESQUISA, os
pesquisadores retomam alguns aspectos relativos ao Método

Enderego: Rua Atilio Borio, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms.curitiba.pr.gov.br
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utilizado para a pesquisa, dizendo que “as oficinas poderiio também ser gravadas, sendo sempre mantido o
anonimato e o sigilo das informacgdes coletadas...”, mas ndo apontam o destino final destas gravagdes.No
Método apresentado, ndo estdo descritos os procedimentos que serdo utilizados para o cruzamento e
analise dos dados, tampouco referidos os testes estatisticos previstos para analise quantitativa da
pesquisa.Serdo participantes da pesquisa cirurgides-dentistas lotados nos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), que atuem ha pelo menos 2 anos no servico ou que estejam na geréncia da atencdo
secundaria a salde bucal. A pesquisa sera realizada em 3 CEOs municipais da 22 Regional de Sadde do
Parana: dois em Curitiba-PR e um em Colombo-PR.

Objetivo da Pesquisa:

Como objetivo principal, os pesquisadores propdem “Reorientar critérios e normas estabelecidos para
avaliagcdo e monitoramento do cumprimento de metas referentes ao processo de avaliacdo dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) pelo Ministério da Sadde, ja estabelecidos pelo Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade dos CEOs (PMAQ-CEO)”. Como objetivos especificos, propéem: “1)
caracterizar os profissionais e CEOs; 2) analisar os indicadores de salide bucal da Atencdo Secundaria; 3)
identificar fluxo de referéncia e contrarreferéncia da APS para a Atenc@io Secundaria; 4) avaliar a percepcdo
de gestores e cirurgides-dentistas dos CEOs em relacdo aos critérios de avaliacdo estabelecidos; 5)
elaborar uma matniz avaliativa composta por indicadores e parametros de avaliagao de desempenho sob a
otica de quem produz o cuidado em salde bucal”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A relevancia da pesquisa é descrita. Os pesquisadores partem de hipoteses negativas em relacdo a
organizacdo e os fluxos estabelecidos na Rede de Atencdo em Saude Bucal, a saber: “rede de servicos de
salde bucal deficiente, demanda exacerbada, falta de oferta de vagas, absenteismo (falta as consultas
agendadas) dos usuarios, escassez de recursos humanos, longos periodos de agendamento,
contrarreferéncias que ndo ocorrem, referéncias inadequadas, falta de comunicacgdo entre os servigos e falta
de qualificacdo dos profissionais da Atencdo Secundaria”. Ja apontando, no projeto de pesquisa, possiveis

encaminhamentos de solucdo aos problemas aventados como hipoteses.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Os pesquisadores apontam os possiveis riscos inerentes a pesquisa; apresentam o cronograma, referem

aspectos de custeio garantidos pela UFPR, porém, referem que “alguns materiais poderdo

Endereco: Rua Atilio Bério, 680

Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms curitiba prgov br
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Confinuagio do Parecer: 2.143.980

ser custeados, pela Fundagdo Araucaria, caso aprovado pela agéncia de fomento”. Ndo apresentando as

planilhas de custos apresentadas a agencia de fomento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O TCLE e e outros documentos foram devidamente apresentados.

Recomendagdes:

Diante do exposto, sugere-se que:1°) Sejam revistos os procedimentos para a coleta de dados primarios
prevista na 1* etapa do projeto, visando a garantia de sigilo, confidencialidade e integridade dos
participantes da pesquisa, sendo obrigatdria, previamente a coleta proposta, a aplicacdo do TCLE;2?) Sejam
claramente descritos os procedimentos para a coleta de dados secundarios prevista na 2? etapa do projeto.
Os pesquisadores devem ter claro que a SMS é responsavel pelo sigilo nos atendimentos e registros em
prontuario, portanto € vedado o acesso de pesquisadores aos Prontuarios de Atendimento e que a SMS
Curitiba néo se compromete a produzir relatérios especificos a critério dos pesquisadores. Propde-se gue 0s
pesquisadores descrevam os Relatorios que desejam acessar os dados secundarios, em cada uma das
bases de dados pontadas;3®)Solicita-se a descricdo dos procedimentos que serdo utilizados para o
cruzamento e analise dos dados, incluindo os possiveis testes estatisticos que serdo utilizados para analise
guantitativa dos dados coletados;4°)Também solicita-se a descrigdo dos procedimentos de guarda e destino
final das gravacdes realizadas no uso da Técnica do Grupo Nominal (TGN);

5% O objetivo principal devera ser readequado, pois se trata de um Projeto de Pesquisa, certamente os
pesquisadores ndo dispdem das atribuices necessarias para “reorientar critérios e normas...”, uma funcdo
gue é especifica das Gestdes Municipais afetas a pesquisa. Por outro lado, certamente, a pesquisa trara
subsidios e elementos para contribuir com formulacdo de uma proposta da revisdo de tais critérios de
avaliacdo, a ser validada pelas Gestdes Municipais afetas a pesquisa. Como alternativa a redacao, propde-
se que o objetivo principal seja “Subsidiar a reorientacdo dos critérios e normas de avaliagdo e
monitoramento do cumprimento de metas, referentes ao processo de avaliacdo dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs) pelo Ministério da Saude, estabelecidos pelo Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade dos CEOs (PMAQ-CEQ).";6°)Propde-se que sejam excluidos do campo
“HIPOTESES A SEREM TESTADAS”, quaisquer referéncias que possam de antemio prever ou induzir os
encaminhamentos necessarios para solucionar os problemas que serdo analisados pela pesquisa. A forma
como o referido campo esta redigido, induz o leitor do Projeto de Pesquisa a acreditar que os pesquisadores

ja conhecem os problemas e ja tem as solugdes para estes problemas, desta forma, desqualificando a
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necessidade da realizacdo da presente pesquisa e instigando o leitor a reconhecer que ha vieses de
neutralidade na pesquisa apresentada;7°)Inclusdo das planilhas de custos diretos e indiretos, especialmente
aquelas apresentadas a agéncia de fomento citada no projeto.

Face ao exposto,que a realizagdo da pesquisa permanece em Analise por este CEP, até que as
recomendagdes sejam avaliadas pelos pesquisadores. Sugestdes e esclarecimentos foram devidamente
adeguados pelos pesquisadores,considera-se viavel a realizacdo da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagédes:

O projeto é apresentado pelo Programa de Pos-Graduacdo em sadde Coletiva do Setor de Ciéncias da
Salde da Universidade Federal do Parana (UFPR).Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa, em gue os
pesquisadores relatam que sera realizada em duas fases: uma de carater exploratdrio e outra de carater
analitica; sendo desenvolvida em 3 etapas: 1°) caracterizar a infraestrutura, fluxos e o perfil dos cirurgides-
dentistas dos CEOS; 2°) identificacdo, coleta e processamento de dados relativos a indicadores de salde e
metas pactuadas/alcangadas; 3%) construcdo de matriz de indicadores e metas utilizando-se da Técnica do
Grupo Nominal (TGN).Em um primeiro parecer deste Comité de Etica foram sugeridas modificagdes no
Projeto de Fesquisa, assim como esclarecimentos sobre alguns procedimentos propostos. Todas as
sugestdes e esclarecimentos foram devidamente realizadas pelos autores, apresentados na EMENDA, que
apresentaram o Projeto de Pesquisa com uma nova redacdo. Face ao exposto, considera-se VIAVEL a

realizacdo da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP/SMS-Curitiba ratifica o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_885111| 13/05/2017 Aceito
do Projeto E1.pdf 09:46:41
Qutros Emendaparte3_3 pdf 13/05/2017 |Jéssica Rodrigues da| Aceito
09:31:30 | Silva Noll Goncalves

Qutros Emendaparte2_3 pdf 13/05/2017 |Jéssica Rodrigues da| Aceito
09:30:13 | Silva Noll Gongalves

Qutros Emendaparte1_3 pdf 13/05/2017 |Jéssica Rodrigues da| Aceito
09:29:13 | Silva Noll Goncgalves
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rard

asil

Projeto Detalhado / |ProjetoCEQ_2017 doc 13/05/2017 | Jéssica Rodrigues da| Aceito

Brochura 09:24:.06 | Silva Noll Gongalves

Investigador

Qutros CoparticipanteAraucaria.pdf 13/05/2017 | Jéssica Rodrigues da| Aceito
09:15:48 | Silva Noll Goncalves

Outros Pendencias_corrigidas.docx 24/11/2016 | Jéssica Rodrigues da| Aceito
08:13:17 | Silva Noll Goncalves

TCLE / Termos de | TCLE_final.doc 24/11/2016 |Jéssica Rodrigues da| Aceito

Assentimento / 08:08:26 | Silva Noll Gongalves

Justificativa de

Auséncia

Qutros coparticipanteColombo_pdf 17/10/2016 | Rafael Gomes Aceito
01:49:23 | Ditterich

Outros Checklist. pdf 17/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
01:48:49 | Ditterich

Qutros aprovacaoDSC._pdf 17/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
01:44:02 | Ditterich

Folha de Rosta FolhadeRosto. pdf 11/10/2016 | Rafael Gomes Aceito
14:29:58 | Ditterich

Outros oficiopesquisador pdf 11/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
07:14:30 | Ditterich

Qutros AnalisedeMeritoJuliana.pdf 11/10/2016 | Rafael Gomes Aceito
07:01:15 | Ditterich

Outros tornarpublicos pdf 10/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
21:22:15 | Ditterich

Qutros termodeconfidencialidade.pdf 10/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
21:20:28 | Ditterich

Qutros declaracaodadoscoletados pdf 10/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
21:19:23 | Ditterich

Declaragdo de declaracaoSMSColombo_pdf 10/10/2016 |Rafael Gomes Aceito

Instituicdo e 21:17:54 |Ditterich

Infraestrutura

Qutros responsabilidadesnoprojeto.pdf 10/10/2016 |Rafael Gomes Aceito
21:16:11 | Ditterich

Declaragdo de termocompromissoinicio.pdf 10/10/2016 |Rafael Gomes Aceito

Pesquisadores 21:14:54 Ditterich

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

CEP: 80.050-250

N&o

Enderego: Rua Atilio Borio, 680
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UF: PR

Telefone: (41)3360-4961

Municipio: CURITIBA
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Confinuagdo do Parecer: 2.143.980

CURITIBA, 28 de Junho de 2017

Assinado por:
SAMUEL JORGE MOYSES

(Coordenador)
Endereco: Rua Atilio Bério, 680
Bairro: Cristo Rei CEP: 80.050-250
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-4961 Fax: (41)3360-4965 E-mail: etica@sms curitiba pr.gov br
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ANEXO 5 — QUALTRICS — PROGRAMA UTILIZADO EM QUESTIONARIO
ONLINE
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