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RESUMO

E desafio atual & governanca dos estabelecimentos publicos de satde a tomada de
decisdo agil e oportuna, pautada na evidéncia cientifica, a melhoria da qualidade e
promocdo de saude. A inovagdo em saude digital pode ser uma solugao.
Objetivou-se desenvolver uma ferramenta eletrénica para governanga da saude
bucal para avaliagdo dos servicos de Saude Bucal da Atencédo Primaria a Saude. A
ferramenta web-based € um dos moédulos operacionais da plataforma GestBucalSD.
Esse mddulo, foi baseado no marco teérico avaliativo donabediano (abordagem
sistémica: estrutura-processo), desenvolvido a partir das seguintes fases: 12 —
Estruturagdo dos questionarios e Rationales da matriz avaliativa; 22 — Arquitetura da
ferramenta e Programacgéao do questionario; 32 - Definicdo de pontuagéo avaliativa do
questionario; e, 42 - Construcdo da ferramenta. O questionario avaliativo possui
cinco dominios: Formacao profissional (FP), Coordenacao do Cuidado (C), Estrutura
(E), Gestdao (G) e Integracao (l), 11 dimensdes e 44 questdes/indicadores. O
autoprocessamento do cumprimento dos indicadores avaliativos (40), gera nota com
classificagao geral, por dimensdes e dominios e a partir da avaliagédo ha emissao de
recomendagdo  automatica as  respostas insatisfatorias. Promoveu-se
desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de inovacdo em saude com vistas a
governancga inteligente e melhoria da qualidade de estabelecimentos em saude
bucal no Sistema Unico de Saude, contribuindo ao fortalecimento d=< nesquisas
avaliativas com tecnologias digitais de informagao e comunicagéao, col finalidade

de consolidar evidéncias cientificas.

Palavras-chave: Governanga em Saude; Tecnologia da Informacgao; Atencao

Primaria a Saude; Saude Bucal: Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

It is a current challenge for the governance of public health establishments to make
agile and timely decisions, based on scientific evidence, enabling quality
improvement and health promotion. Innovation in digital health can be a solution. The
objective of this course conclusion was to report the experience of developing a web
tool for the evaluation of Primary Health Care Oral Health Services, as an experiment
in digital health. The developed web tool is one of the operational modules of the
GestBucalSD platform. This module was based on the Donabedian evaluative
theoretical framework, the systemic structure-process approach. The following
phases of the development of the tool were operationalized: 1st phase — Structuring
the questionnaire and elaborating Rationales; 2nd phase — Tool architecture and
questionnaire programming; 3rd phase - Definition of the evaluative score of the
questionnaire; and 4th phase - Construction of the Platform. The evaluative
questionnaire built has four domains: Professional training (FP), Care coordination
(C), Structure (E), Management (G) and Integration (l), 11 dimensions and 44
questions/indicators. The self-processing of compliance with the evaluative indicators
(40), generates a note with the classification, for dimensions and domains evaluated.
For each self-processed unsatisfactory response, an automatic recommendation is
issued. This research promoted scientific, technological and innovation development
in health aiming at improving governance and quality of establishments specialized in
oral health in the Unified Health System, contributing to the strengthening of
evaluative research with information and communication technologies, with the

purpose of consolidating scientific evidence.

Keywords: Health Governance; Information Technology; Primary Health Care; Oral
Health; Unified Health System.
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1 INTRODUGAO

A insercdo das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia
(EqQSB/ESF) provocou uma reorganizagdao das praticas de saude e ampliagédo do
acesso aos servigos odontologicos aos brasileiros (NICKEL; LIMA; SILVA, 2008) e
com essa expansao trouxe a necessidade de qualificacdo da atengcao a populagao,
mostrando-se importante o desenvolvimento e implementagao de ferramentas que
permitissem a avaliagdo da qualidade do servico ofertado (BRANDAO,
GIOVANELLA; CAMPOS, 2013).

A avaliagdo é uma forma de auxiliar as decisbes e visa identificar os
problemas relacionados ao objeto avaliado estabelecendo estratégias para a
resolucdo destes, produzindo assim recomendagdes em relacdo aos problemas
identificados. Assim, referente a atuagao na ESF, é preciso que a avaliagao busque
identificar elementos para aperfeicoar o processo de trabalho e melhorar a situacao
de saude da populagdo (CALVO; MAGAJEWSKI; ANDRADE, 2016).

Institucionalmente, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) estimulou o processo continuo e
progressivo de melhoramento dos padrbes e dos indicadores de acesso e de
qualidade a gestao, processo de trabalho e os resultados alcangados pelas equipes
de saude da Atencdo Basica (BRASIL, 2015), tendo-se trés ciclos avaliativos.
Contudo, ele foi cancelado pelo governo do ex-presidente Jair Bolsonaro e
instituiu-se o programa Previne Brasil como modelo de financiamento por resultados
(BRASIL, 2019). Tal programa restringe a universalidade do SUS e aboliu os

incentivos ao Nasf, causando prejuizos a multiprofissionalidade (REDE APS, 2021).

Por outro lado, avangou-se na transformacgao digital, particularmente no
ambito da Atencao Primaria em Saude com a implantacdo do Informatiza APS,
desde a efetivacdo da Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude
(PNIIS) no Brasil em 2016, que objetivou a implementagdo de um novo modelo de
gestdo, aprimorando a governanga no uso da informag&do, das solugbes de
tecnologia da informacédo e da saude digital (BRASIL, 2019). Atualmente, a
Estratégia de Saude Digital para o Brasil para 2028 (ESD28) tem se estabelecido
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como politica publica promovida pelo Ministério da Saude. A ESD28 sistematizou e
consolidou a produgao técnica da ultima década (BRASIL, 2020a), materializando a
Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Saude (PNIIS), a Estratégia
e-Saude para o Brasil e o Plano de Ag¢ao, Monitoramento e Avaliagcdo de Saude
Digital para o Brasil (PAM&A 2019-2023) (BRASIL, 2020b).

A estratégia em saude digital (SD) pode ser observada na area da saude
bucal (SB). A OMS langou o Mobile technologies for oral health: an implementation
guide (WHO, 2021), que é um guia indutor a construgdo e uso de ferramentas
eletrbnicas para as seguintes finalidades: orientagdes a promogao da saude bucal,;
treinamento de profissionais de saude; detec¢cao de condicbes de saude bucal e
coleta de dados epidemioldgicos; e, monitoramento da qualidade do atendimento ao

paciente.

Considerando a relevancia dos servigos das EQSB/ESF na rede de atencéao
de saude bucal, que a avaliagao de servigos e programas servem ao monitoramento
da qualidade do atendimento ao paciente e que a inovagao digital pode trazer
solugbes tecnoldgicas que auxiliem no processo a governanga inteligente, esse
trabalho objetivou desenvolver uma ferramenta eletrénica para governanga da

Saude Bucal no ambito da Atencao Primaria a Saude.
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2 METODO

O tipo de estudo foi de desenvolvimento tecnolégico, com abordagem
quantitativa e carater avaliativo. Houve o desenvolvimento da ferramenta web-based
para avaliacdo das Unidades de Saude da Familia/Equipes de Saude Bucal
(USF/EqSB), como um experimento em saude digital. Salienta-se que essa
ferramenta € um maodulo operacional de uma plataforma que abarca outros moédulos,

denominada GestBucalSB.

A plataforma tem sido desenvolvida pelo grupo de pesquisa GestBucal, que
coordena o programa de extensao Observatério de Saude Bucal da Universidade
Federal de Pernambuco (OSB/UFPE) - Projeto Saude Digital. O OSB/UFPE
congrega docentes, discentes de graduagdo e pds-graduacao dos cursos de
odontologia, saude coletiva, ciéncia da computacdo e sistemas de informagéo da
UFPE (FIGUEIREDO et al, 2021).

A plataforma dara suporte a questionarios/formularios, bem como,
proporcionara que os respondentes possam utiliza-los de uma maneira mais agil, por
isso dara acesso a uma dashboard de dados fazendo com que o
autoprocessamento de resultados possa ser realizado de forma mais dinamica.
Concebeu-se trés grandes blocos que se integrardo: o Front-end (parte em que o
usuario tera acesso e ira interagir de fato); o banco de dados (parte que ira salvar as
informagdes, sendo elas, de log-in, respostas de questionarios etc.); e, Back-end
(controla as funcionalidades) (NASCIMENTO; SOTTO, 2020).

Definiu-se 5 modulos operacionais para o GestBucalSD, sendo quatro
modulos de carater avaliativo sobre servigos de saude e um para a vigilancia em
saude. A execugao tem ocorrido paulatinamente e por mdédulos: 1. Avaliagdo de
Unidades de Saude da Familia / Equipes de Saude Bucal (USF/EqSB) -
desenvolvido; 2. Avaliacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) -
desenvolvido; 3. Avaliacdo do grau de satisfagao de usuarios com servigos de saude
bucal - desenvolvido; 4. Avaliagdo da satisfagao profissional dos Cirurgides-dentistas
(CD) - em desenvolvimento; e, 5. Realizacdo de levantamentos epidemioldgicos

para Vigilancia em Saude Bucal - em desenvolvimento.
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As etapas operacionais executadas ao desenvolvimento do mddulo
operacional USF/EqSB foram: 1. Estruturacdo dos questionarios e elaboracao de
rationales; 2.  Arquitetura da ferramenta; 3. Programacgao do questionario; e, 4.

Definigdo de pontuagéo e/ou autoprocessamento de resultados.

A equipe de trabalho, supervisionada pelos docentes do OSB/UFPE,
constituiu-se em dois grupos: G1- Gestdo da Informacdo (Gl) — estudantes
(odontologia) e p6s graduacao (saude coletiva) que estruturaram o questionario para
o moédulo operacional e definiram sua pontuacdo para avaliagao e classificacdo e
G2- Tecnologia da Informagdo (Tl) — estudantes de graduagédo e pos-graduagao
(tecnologia) que atuaram nas etapas de arquitetura e programagado ao

desenvolvimento da plataforma.

A realizacao de estudo obedeceu aos preceitos éticos da resolucéo 466/12 ou
510/16 do Conselho Nacional de Saude e a Lei Geral de Protecdo de Dados (n°
12.965/2014), o projeto foi aprovado CAAE 62195722.2.0000.5208, numero do
Parecer: 5.686.622.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como um experimento em Saude Digital, foi desenvolvida uma ferramenta
web-based para avaliacdo de Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da
Familia. Na Figura 1 temos a pagina inicial da plataforma GestBucalSD que agrega

0 modulo operacional de avaliacido das EqQSB/ESF.

Questiondrios
Acesse aqui os questionarios

Responda aos questionarios de acordo com ser perfil

SAIBA MAIS

GestBucal Enderego Contato
3194

Figura 1 — Pagina inicial da Plataforma GestBucalSD

Partiu-se de um planejamento para a organizagao do processo de trabalho, o
qual serviu para determinar todas as funcionalidades de usabilidade, o tipo de Banco
de Dados e a linguagem de programacdo mais adequada para a ferramenta de
acordo com a necessidade das funcionalidades apontadas e habilidades da equipe.
O desenvolvimento da ferramenta esta descrito a partir das suas etapas e principais

atividades executadas:

22 FASE - ESTRUTURAGAO DO QUESTIONARIO E ELABORAGCAO DE
RATIONALES

a. Elaboracdo de matriz avaliativa: A matriz avaliativa, base do questionario,

contém: Dimensdo, N° da Questdo/indicador, Descricao da
questaol/indicador, Categorizagdo da questao/indicador, Pontuagao,

Dominio, Recomendacdo para tomada de decisdo, Rationales e
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Referéncia Bibliografica para cada quest&o/indicador avaliativo, como na
Figura 2. O modelo tedrico avaliativo adotado para caracterizagdo da
matriz avaliativa € o marco tedrico avaliativo donabediano (abordagem
sistémica: estrutura-processo) (DONABEDIAN, 1988; DONABEDIAN,
1981).

Definicdo de questdes/indicadores: Definiu-se o questionario de avaliagao

das Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia (EQSB/ESF)
a partir de analise documental da Avaliagao externa do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade para a Atencao Basica (PMAQ-AB)
(BRASIL, 2015). Reunides e grupos de estudos foram feitos, relacionando
0s conceitos preconizados na literatura com as experiéncias do servigo.
Considerando este referencial tedrico, o questionario foi elaborado com
enfoque nos componentes estrutura-processo, com dominios (5),
dimensdes (11), distribuidas em questdes/indicadores avaliativos (44).
Definiu-se os dominios: Formacgao profissional (FP), Coordenagédo do
Cuidado (C), Estrutura (E), Gestdo (G) e Integragcdo (I). As
questdes/indicadores foram organizadas segundo as dimensoes:
Informacgdes do profissional da ESB/ESF; Formacgao profissional; Estrutura
do ambiente de trabalho/Infraestrutura do consultério odontoldgico;
Disponibilidade @ de insumos, instrumentais e  equipamentos;
Territorializagdo; Disponibilidade recursos de tecnoldgicos; Organizagao
da agenda e oferta de agbes da equipe; Apoio matricial a EqQSB/ESF e
relacdo da EqSB/ESF com outros pontos da Rede de Atengdo a Saude;
Planejamento, Monitoramento e Avaliagdo; Avaliagdo geral pelo
profissional; e, Participacao, controle social.

Elaboracdo de Rationales: A descricdo dos Rationales, foi feita apenas

para questdes que pontuam na matriz avaliativa da ferramenta eletrénica
(40). Estes, sao |justificativas, evidéncias para a definicdo das
questdes/indicadores e fundamentaram a elaboracdo das recomendacgdes
que sao emitidas automaticamente para respostas insatisfatérias, em
formato Pop-up, apdés o autoprocessamento de cada questdo para
subsidiar a tomada de decisdo a melhoria da governanga e qualidade dos

Servicos.
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Dimenséo | N° Dm"m‘l":hm’"" C‘;‘;“‘:“oﬂn‘f"' Dominio Recomendagdo Referéncias bibliograficas
A utilizacdo de Sistema de Informacao de Saude (SIS) na drea da saude, de forma | BRASIL. Portaria n° 2.983, de 11 de novembro
cada vez mais descentralizada e colaborativa, & extremamente desejada. Os de 2019. Brasilia, 2019.
diferentes grupos de profissionais da saude devem utilizar 0 mesmo sistema, visando N
o melhor atendimento do usudrio (PEREZ; ZWICKER, 2009) MOURAOQ, A D.. NEVES, J. TR Impactos da
Assim, a informatizagdo dos prontudrios e a integracdo destes com os outros pontes | implantacdo do prontudrio eletrdnico do pacient]
da Rede de Atencéio & Saude (RAS) podem trazer diversos beneficios aos servicos | sobre o trabalho dos profissionais de saide da
em saude, dentre eles: diminuindo o risco de perda de informacdo e de exames Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
complementares; garantia de acesso e da qualidade da informacdo, que serd gerada | Faculdade Cenecista de Varginha - FACECA,
pelo profissional da ponta; padronizar a forma que esta informacao ¢ obtida, 2007. Disponivel em: . Acesso em: 23 nov. 2017
I disponibilidade da informacédo a respeito dos problemas de salde @ servicos .
- prestados, além de facilitar o fluxo de referéncia e contra referéncia para os diversos | PATRICIO, C. M. MAIA, M. M.; MACHIAVELLI
H Q prentudrio eletrdnico estd 1. 8im pontos da atencdo (PATRICIO et al 2011) J. L; NAVAES, M. A. O prontudrio eletrdnico do
§ 17 |integrado a rede de dados 2 Ndo Integracdo (1) Essa informatizacdo do prontudrio de papel também facilita 0 acesso aos dados paciente no sistema de saude brasileiro. Scientii
8 em saude? favorecendo o compartihamento das informacdes entre os profissionais (MOURAQ; |Medica, Porto Alegre, v. 21,03, p. 121-131,
NEVES, 2007). 201
0O sistema de prontudrio eletronico é utiizado em toda a RAS, preferenciaimente o
Prontudrio Eletronico do Cidadao (PEC) da estratégia e-SUS/APS, disponibiizado | PEREZ, G.. ZWICKER, R. Fatores
pelo Ministério da Salde, devendo ser observado, para fins de integrac3o com a base | determinantes da adocdo de sistemas de
de dados do sistema de informacdo da Atengdo Primaria & Saude (APS) (BRASIL, |informacdo na area de saude: um estudo sobre
2019). 0 prontudrio médico eletrdnico. RAM Rev. Adm
= Mackenzie Online, S&o Paulo, v. 11, n. 1, p.
174-200, Fev. 2010. Disponivel em
hittp:/idx.doi.org/10.1590/S 1678697 12010000104
008. Acesso em: 27 Abr. 2019.

Figura 2 — Exemplo do indicador 17 da Matriz avaliativa da ferramenta

No

Apéndice

A e

no

link:

https://docs.google.com/document/d/1gL.cB4N3VZ4DyqeQn-8 TLKOX6dCnHsw-y/edit

encontra-se a descri¢cao detalhada da matriz avaliativa do estudo para a ferramenta

eletrbnica para governanga das Equipes de Saude Bucal no ambito da Atencgéo

Primaria a Saude.

Além disso, os usuarios da ferramenta poderdao acessar as principais

evidéncias cientificas para a avaliacdo e tomada de decisao no banco de referéncias

bibliograficas decis&o no banco de referéncias bibliograficas no acervo da plataforma

(Figura 3).

Referéncias

Acesse aqui as referencias

Saiba quais

referéncias

foram utlizadas para a

elaboragao dos questionarios disponiveis no projeto.

SAIBA MAIS

Figura 3 — Acesso as referéncias bibliograficas

A secédo das referéncias bibliograficas esta individualizada por meio de filtro

para que o0 usuario consiga encontrar o que estava presente em seu formulario em


https://1drv.ms/w/s!AnjWK73xdtCxhZ5B4LyLao3imjp_YQ?e=pYhRau
https://docs.google.com/document/d/1qLcB4N3VZ4DyqeQn-8TLK0X6dCnHsw-y/edit
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uma pagina so, permitindo a integragdo dos questionarios, e melhorando o conceito
de Usabilidade (Figura 4). Sendo orientado ao conceito DRY do Clean Code, do

inglés Don’t Repeat Yourself (Nao se repita).

Clean coding, ou codigo limpo, é uma abordagem de programagdo que
enfatiza a clareza e a legibilidade do cédigo. A ideia é que um cddigo bem escrito
seja facil de entender, manter e modificar, reduzindo a possibilidade de erros e
problemas de implementagao. Isso é especialmente importante em projetos de longo

prazo, onde muitas pessoas podem trabalhar no mesmo codigo ao longo do tempo.

Principios como nomes de variaveis claros, fungcdes pequenas e bem
definidas e comentarios Uteis sdo essenciais para o codigo limpo. Além disso, o
codigo limpo geralmente segue padrbes e convengdes comuns na comunidade de

programacao, tornando-o mais facil de entender para outros desenvolvedores.

Um codigo limpo também tem beneficios em termos de eficiéncia e qualidade
do codigo. Um cdodigo bem escrito € geralmente mais facil de testar e depurar, e é
menos propenso a erros e bugs. Além disso, um cdédigo limpo é mais facil de
otimizar e ajustar para melhorar o desempenho. Isso pode ser especialmente

importante em projetos de software complexos ou em que o desempenho é critico.

Além disso, o cddigo limpo € mais facil de manter ao longo do tempo,
reduzindo a necessidade de grandes reescritas ou refatoragdes. Isso pode
economizar tempo e dinheiro em projetos de desenvolvimento de software, e
também pode torna-los mais escalaveis e flexiveis no futuro (MARTIN, 2008 -
DUVALL; MATSUDA; GLOVER, 2007).

INICIO ACERVO QUEM SOMOS SIGN UP LOG IN

Referéncias

Avaliagio APS - |

PORTARIA N°

GARBIN CAS, SALIBANA. MOIMAZ SAS
SANTOS KT

Figura 4 - Segao das referéncias bibliograficas individualizadas
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27 FASE - ARQUITETURA DA FERRAMENTA E PROGRAMACAO DO
QUESTIONARIO

Nessa fase, definiu-se os passos da estruturacédo da ferramenta e, por visar a
testagem da ferramenta em tempo habil, optou-se por focar na programacgéo das
questdes do questionario, na regra de decisao (skip logic), na estruturacdo do
relatério de pesquisa e a criagao do banco de dados.

Skip logic, também conhecido como pulo de questbes, € uma técnica
comumente utilizada em questionarios online para direcionar os respondentes a
responder apenas as perguntas relevantes para eles. A ideia por tras do skip logic &
simples: se uma pergunta ndo é relevante para um respondente especifico, por que
fazé-lo responder? Por exemplo, se um questionario esta buscando informagbes
sobre experiéncia de viagem, mas o respondente nunca viajou de avido, as
perguntas relacionadas a voos podem ser puladas automaticamente.

Isso ndo sé economiza tempo do respondente, mas também ajuda a melhorar
a qualidade dos dados coletados, ja que as perguntas n&o relevantes nao geram
respostas erradas ou inconsistentes. Além disso, a utilizagdo de skip logic pode
aumentar a taxa de resposta do questionario, ja que os respondentes tendem a ficar
mais engajados quando nao sao obrigados a responder a perguntas irrelevantes.

A importancia de diminuir os dados escritos pelo usuario para fidelizar os
dados finais esta relacionada a garantir a qualidade dos dados coletados. Quando
0s usuarios tém que inserir muitos dados manualmente, ha uma maior chance de
erros, o que pode levar a dados imprecisos € nao confiaveis. Além disso, a inser¢cao
manual de dados pode ser demorada e incObmoda para os usuarios, o que pode levar
a uma menor participacdo e engajamento nos processos de coleta de dados. Por
isso, reduzir a quantidade de dados que os usuarios precisam inserir manualmente é
importante para garantir a qualidade e a eficiéncia da coleta de dados.

Uma maneira de reduzir os dados escritos pelo usuario € por meio do uso de
tecnologias como formularios eletrénicos, reconhecimento de voz e digitalizacdo de
documentos. Essas tecnologias podem ajudar a coletar dados automaticamente ou
com uma entrada de dados mais facil e intuitiva para o usuario. Isso pode melhorar a
experiéncia do usuario, aumentando a probabilidade de que eles participem e
fornegam dados precisos.

Além disso, a reduc¢ao dos dados manuais também pode ajudar a garantir que

os dados coletados sejam mais precisos e confiaveis, o que pode levar a melhores
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decisdes e resultados mais precisos em analises posteriores. Em resumo, a reducao
de dados escritos pelo usuario € essencial para garantir a qualidade e a eficiéncia da
coleta de dados e melhorar a experiéncia do usuario (NIELSEN; LORANGER, 2007 -
BARBOSA, SILVA, 2010).

Na construgcdo do questionario foram programadas todas as questdes
propostas, em sendo de escolhas multiplas e boxes (para captagdo de satisfagao),

como na Figura 5.

Formuldrio EQSB/APS

tum om que tipe de Equips de Seide Bucal da Equips de Saade da Familia (ESB/ESF)7

0 Wodalidace 1 (Cirurgic-Dentiste + Auxiliar de Sadde Sucel)

- s
O o

VER RESULTADO

Figura 5 - Modelo de questoes do questionario
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37 FASE - DEFINIGAO DE PONTUAGAO AVALIATIVA DO QUESTIONARIO

Como o questionario foi dividido em 11 dimensdes (1. Informagdes USF/EqSB
2. Formacao profissional 3. Estrutura do ambiente de trabalho 4. Infraestrutura do
consultério odontolégico 5. Disponibilidade de insumos, instrumentais e
equipamentos 6. Disponibilidade de recursos tecnologicos 7. Territorializagdo 8.
Organizacdo da agenda e oferta de agdes da equipe 9. Planejamento,
monitoramento e avaliacdo 10. Avaliacdo geral pelo profissional 11. Participacao e
controle social), buscou-se programar uma pontuagao a ser atribuida para cada uma
delas, sendo condicionada pelas respostas apresentadas. Essa pontuacido foi
programada para aparecer ao fim do questionario junto com um relatério situacional
que também contém sugestdes para a melhoria do servigo.

Para tal, foi adicionada uma programacao de condicionantes, essas podem
atribuir e juntar os pontos estipulados para cada pergunta gerando uma nota. A
I6gica condicional foi construida, e os textos para o relatério ja tem seu espago

programado para o aparecimento (Figura 6).

» API-PLATAFORMA-SBUFPE

relations: ['type

> OUTLINE
TIMELINE

® ) cunes

®1A0 Ln53,Col1 TabSize:4 UTF-8 CRIF {} TypeScript @ Golive & 0Q

Figura 6 - Programacao da pontuacgao

Como apresentado na figura acima, caso o usuario ndo alcance a pontuagao
maxima para variavel questdes (questions), sua resposta é relacionada a um banco
de dados, onde, a sugestdo apresentada no rationale aparecera ao fim. Nesse

sentido, a apresentacao dos dados foi realizada com o auxilio de Accordion/Collapse
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(Colapsar) no React Native.

A funcao "colapsar" no React Native € usada para controlar a exibicdo de
elementos em um componente, permitindo que o0 usuario expanda ou contraia um
conteudo conforme necessario. Quando um usuario clica no botdo ou icone para
colapsar, a funcao altera o estado do componente para ocultar ou exibir o conteudo
interno.

Esse recurso é particularmente util para interfaces de usuario com muitas
informacdes que podem ser organizadas em secgdes, permitindo que o usuario
navegue com mais facilidade e veja apenas o que é relevante para ele. A fungéo de
colapsar € comumente usada em aplicativos de lista, onde cada item pode ter
informacgdes adicionais que sé precisam ser exibidas quando o usuario deseja
vé-las.

Ao final, o usuario pode fazer um download em formato de relat6rio, em
formato PDF, de todas as suas recomendacdes. Para permitir que os usuarios fagcam
o download de um relatério de uma pagina em um aplicativo React Native, é
possivel utilizar diversas bibliotecas disponiveis para manipulacdo de arquivos,
como o RNFetchBIlob ou o FileSystem. Primeiramente, € necessario gerar o relatério
com as informagdes desejadas, podendo ser em formato PDF, CSV ou outro.

Em seguida, ao clicar no botdo de download, pode-se utilizar a biblioteca
escolhida para salvar o arquivo localmente no dispositivo do usuario. E importante
considerar a permissao de escrita no armazenamento do dispositivo, bem como a
compatibilidade com diferentes sistemas operacionais e tamanhos de arquivo. Além
disso, é recomendado fornecer um feedback visual ao usuario para indicar que o
download esta em progresso e, posteriormente, informar que o download foi

concluido com sucesso.
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42 FASE - CONSTRUGCAO DA FERRAMENTA

Uma plataforma Web-Based foi construida para dar suporte ao questionario,
bem como, proporcionar que os respondentes possam utiliza-los de uma maneira
mais agil. O usuario da ferramenta, geréncia, também tera acesso a uma dashboard
de dados, fazendo com que a avaliacdo possa ser realizada de forma mais
dinamica. Existem trés grandes blocos que se integram, o Front-end (parte em que o
usuario tera acesso e ira interagir de fato), e Back-end (controla as funcionalidades)
(NASCIMENTO; SOTTO, 2020).

Para formulagdo das principais funcionalidades da ferramenta, foram
levantados alguns requisitos. Documentos de requisitos s&o um conjunto de
informacgdes que definem as necessidades, expectativas e especificagdes do usuario
para um determinado sistema, software ou produto. Esses documentos servem
como um guia para os desenvolvedores, permitindo que eles entendam os requisitos
do usuario e desenvolvam solugdes que atendam as expectativas.

Eles podem incluir descricbes detalhadas dos recursos, funcionalidades e
restricdes do produto, além de informagdes sobre o publico-alvo e 0 ambiente em
que o produto sera utilizado. A criacdo de um documento de requisitos eficaz é
fundamental para o sucesso do projeto, pois ajuda a garantir que o produto final
atenda as expectativas do usuario. Referéncias bibliograficas e outras fontes
confiaveis podem ser usadas para ajudar a fundamentar e validar os requisitos
documentados. Nesse sentido, foram levantadas alguns requisitos basicos para a o

funcionamento da plataforma, esses, apresentados a seguir:

Titulo: RF1 - Auto Cadastro

Descricao: Os usudrios sao capazes de realizar um auto cadastro no
Observatério, criando sua conta no sistema, informando

obrigatoriamente um e-mail valido e uma senha para acesso.

Importancia: ALTA

Dependéncia: N/A

UC Relacionado | N/A




Titulo: RF2 - Recuperar senha
Descrigao: Os usudrios sdo capazes de recuperar sua senha, recebendo um
e-mail com link e instrugdes para o restabelecimento do acesso.
Importancia: ALTA
Dependéncia: RF001-
UC Relacionado | N/A
Titulo: RF3 - Autenticar usuario
Descricao: Autorizar o ingresso dos usudrios cadastrados no sistema, através
de e-mail e senha, previamente cadastrados. Nao deve haver outra
maneira de ingresso no Observatorio sendo ele responsavel por
tudo que ocorre em sua conta.
Importancia: ALTA
Dependéncia: RF001-
UC Relacionado | N/A
Titulo: RF4 - Sair do sistema
Descrigao: Permitir que o usudrio, autenticado, saia do sistema através de
comando explicito. Finalizando sua sessdo, finaliza-se o acesso as
funcionalidades do sistema.
Importancia: ALTA
Dependéncia: RF004-
UC Relacionado | N/A
Titulo: RFS5 - Editar perfil pessoal
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Descrigao: Permitir que o usuario autenticado possa alterar suas informagdes
pessoais a qualquer momento. Com excecao do e-mail. Esta opcao
deve estar disponivel no menu do usuario em Meus Dados.

Importancia: ALTA

Dependéncia: RF004

UC Relacionado | N/A

Titulo RF6 - Dashboard

Descrigao O usudrio devera ter acesso a dashboard que devera permitir a
exibicdo de painéis (dashboards) com gréaficos de indicadores e
estatisticas como: barras, linha, pizza e gauge. Essa drea ira
possuir indicadores objetivos e pontuais sobre os projetos.

Importancia BAIXA

Dependéncia RF9, RF10

UC Relacionado | N/A

Titulo RF7 - Identificar o usuario com Pesquisador

Descricao O usuario podera clicar no botao de “Pesquisador”, onde o sistema
devera classifica-lo nessa opgao.

Importancia ALTA

Dependéncia RF3

UC Relacionada | Investidor

Titulo RFO08 - Reportar Erro

Descricao Um usudrio geral deve ser capaz de reportar um erro sobre
qualquer aspecto do projeto.

Importancia Alta

Dependéncia N/A

UC Relacionada | N/A

24
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Titulo RF 09 - Politica Institucional e Politica de Privacidade

Descrigao O usuario deve ser capaz de visualizar a Politica Institucional e
Politica de Privacidade na Aba “Sobre”, bem como, no momento

do cadastro.

Importancia ALTA

Dependéncia -

UC Relacionada | -

As linguagens de desenvolvimento utilizadas foram TypeScript para o
Back-end e Vue.Js e React Native para o Front-end. Como ambiente de
desenvolvimento foi escolhido o VSCode (Microsoft), e o GitHub como ambiente de
armazenamento. Para permitir o desenvolvimento de uma maneira segura por
diversos participantes da equipe, se escolheu o GitKraken como modelo de
armazenamento compartilhado, e, como gerenciador de banco de dados o
PostGreSQL, esse hospedado na AWS (Amazon). Foi necessario levantar o servidor
e 0 banco de dados, este, abarcara as respostas da segunda etapa e também o
login de usuario, nela, ja foram desenvolvidas as bases do servidor, imports, o
TypeORM, a conexdo com o banco (PostGreSQL) e a nuvem (AWS), e as rotas de

transmissao de dados.

Para a realizagédo da funcionalidade de Login foram definidas algumas regras
de amostragem e regras de negdcio, essas, definidas abaixo:

a) Amostragem:

O modal de login deve possuir: Botdo para fechar o modal; Campos para
preenchimento (usuario e/ou e-mail e senha); Botdo para mostrar e esconder a
senha; Botdo para enviar a requisicdo de login; Botdo para abrir o modal de
recuperacao de senha; e Botdo para abrir o modal de registro. O titulo de cada
campo deve ser o mais informativo possivel, bem como os avisos de campos
invalidos de acordo com as regras de negocios.

b) Regras de negdcio:
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Um usuario valido deve conter apenas caracteres alfanuméricos, com ou sem
underscore, deve obrigatoriamente estar cadastrado e tamanho maximo de 32
caracteres, € um campo obrigatério. Um e-mail valido deve passar por um REGEX
padrdo de e-mails, deve obrigatoriamente estar cadastrado e tamanho maximo 64
caracteres. E um campo obrigatério. Uma senha valida deve ter tamanho minimo de
8 e maximo de 16, com caracteres alfanuméricos e especiais, também deve ser
idéntico ao campo de confirmagdo de senha. E um campo obrigatério. A

recuperacao de senha deve ser feita por e-mail previamente cadastrado.

Nas figuras 7, 7.1 e 8 sdo apresentadas as telas para definigdo da escolha do
questionario para avaliagao das EqSB/ESF e tela de Login para o acesso do usuario
a ferramenta. Depois do acesso, o usuario pode realizar a avaliagdo conforme

questionario (Figura 5).

u]
S O )

o ENTRAR CADASTRE-SE

USF/EqSB CEO Usuérios

Referéncias USF/EqSB

Acesse aqui as referéncias do formuldrio de Avaliagao USF/EQSB

Figura 7 — Tela de definigao de questionario para avaliagao EqQSB/ESF

SB - UFPE

QUESTIONARIO PARA QUESTIONARIO PARA
AVALIAGRD DO CEO AVALIAQAD DA APS

SATISFAGAO DO USUARIO

Figura 7.1 — Tela de definicdo de questionario para avaliagao EqQSB/ESF
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@ crr () cewlar () E-mail () Usemame

CPF, Celular, E-mail ou Usemame ‘

Password @

Primeiro acesso? CADASTRE-SE AGORA

Ezqgueceu sua senha? REC

| CONFIRMAR

Figura 8 - Pagina de Login

O sistema de cadastro também foi estruturado com algumas definicées de
amostragem e regras de negocios.
a) Amostragem:

O modal de registro deve possuir: Titulo; Botao para fechar o modal; Botao
para enviar o pedido de registro; Campos para preenchimento (usuario,
e-mail, senha, confirmagdo de senha, cep, rua, setor, cidade, complemento).
O titulo de cada campo deve ser o mais informativo possivel, bem como os
avisos de campos invalidos de acordo com as regras de negocios.

b) Regras de negocio:

Um usuario valido deve conter apenas caracteres alfanuméricos, com ou sem
underscore, ndo deve estar cadastrado e tamanho maximo de 32 caracteres,
€ um campo obrigatorio.

Um e-mail valido deve passar por um REGEX padrao de e-mails, ndo deve
estar cadastrado e tamanho méaximo 64 caracteres. E um campo obrigatério.
Uma senha valida deve ter tamanho minimo de 8 e maximo de 16, com
caracteres alfanuméricos e especiais, também deve ser idéntico ao campo de
confirmac&o de senha. E um campo obrigatério.

O cep € opcional, porém se utilizado deve ser valido e exibido no padrao BR.

Caso seja encontrada informagdes sobre este cep, elas devem ser exibidas
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nos devidos campos de endereco. Ele deve ser salvo como STRING somente
com numerais.

Rua € um campo obrigatoério, deve ser travado caso preenchido pelo cep.
Setor € um campo obrigatério, deve ser travado caso preenchido pelo cep.
Cidade € um campo obrigatério, que deve ser travado caso preenchido pelo
CEP.

Complemento € um campo opcional que deve conter informagdes tais quais,
namero da casa ou apartamento, bloco do condominio, quadra, lote e/ou
pontos de referéncia, tudo aquilo que puder ajudar na precisao da localizagao
do individuo. SO é possivel enviar a requisicdo se todos os campos forem

validos.

Em relagdo aos Dominios, estes sdo um agrupamento de indicadores de
desempenho passando pelas dimensdes da qualidade propostas por
Donabedian (1988). Dessa forma, a ferramenta agrupa os indicadores em 5
dominios. Sao eles: Formagao Profissional, Estrutura, Integracao,
Coordenacao do Cuidado e Gestéo.

No dominio da Formacéao Profissional € avaliada a pratica de educacao
permanente e se os profissionais da ESB possuem conhecimento acerca da
Estratégia Saude da Familia, observando assim como esses fatores podem
influenciar o servico.

No dominio de Estrutura, contempla-se indicadores relacionados aos
recursos materiais, que é um dos fatores importantes para a garantia da
atengao a saude bucal e sua resolutividade, aborda também o uso de Sistemas
da Informagao de Saude e registro dos dados em saude bucal.

Na Integracdo buscou-se avaliar como se da o referenciamento e
acesso do usuario na rede de servigos de saude, contando com fatores como o
apoio matricial e a multidisciplinaridade.

No dominio da Coordenacgéo do Cuidado aborda o acesso do usuario ao
servico de saude e suas diferentes formas.

Na Gestao, foram avaliados a relagdo com o usuario, a organizagao, o

planejamento e o monitoramento das ESB.
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4 CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a importancia de um fortalecimento da Ateng¢ao Primaria a
Saude, e ainda, especificamente das Equipes de Saude Bucal, a avaliagdo de
servigcos de saude se mostra uma grande aliada para as problematicas existentes
nesse nivel de atencdo e consequentemente, na Rede de Atencdo a Saude em
geral.

Assim, essa pesquisa mostra a importancia do carater reflexivo da avaliagao
que aliada ao uso de uma ferramenta eletrénica possui uma grande capacidade de
transformacdo. Os profissionais da saude envolvidos podem tomar decisbes
fundamentadas, repensar a sua pratica e mudar de opinido/direcionamento, o que
demonstra o caminho para a superagao de problemas identificados, acarretando o
melhoramento da qualidade do servigo ofertado.

A realizagdo da avaliagdo com a referida ferramenta busca a melhoria da
qualidade das EQSB/USF com a possibilidade de apontamento de fatores
insatisfatorios relacionados a cada uma delas, fortalecendo a importancia para a
avaliacdo desses servicos e o uso de ferramentas eletrbnicas no ambito da Saude
Digital cada vez mais presente na APS.

Assim, além da melhoria da qualidade da atencéo & saude no Sistema Unico
de Saude, a ferramenta eletrOnica avaliativa busca aperfeigoamento da governanga,
contribuindo também ao fortalecimento das pesquisas avaliativas de tecnologias em

salde.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DA APS

Dimenséo
N°

Descrigéo

Categorizagdo
Pontuagio
Dominio

Recomendacio

Rationales

Referéncias
Bibliograficas

Vocé atua em
que tipo de
Equipe de
Saude Bucal
da Equipe de
Saude da
Familia
(EQSB/ESF)?

A oferta de servicos de saude bucal
na atengado primaria por equipe
devidamente qualificada é uma boa
pratica.

Estudos e publicagées do MS
apontam para importancia dessa
qualificagéo, seja em cursos de pos-

Dessa forma, em consonancia com a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude, langada pelo
Ministério da Salde através da Portaria 198, de fevereiro
de 2004, que incentiva a identificagdo das necessidades
de formag&o e de desenvolvimento dos trabalhadores da
area da salde e a construgao de estratégias e processos
que qualifiquem a atengdo e a gestdo em salde,

"Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do
Ministro. PORTARIA N° 529, DE 1° DE
ABRIL DE 2013. Institui o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP).
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/g
m/2013/prt0529_01_04 2013.html

todos no sistema de saude, nos niveis federal, estadual e
municipal.

IMPORTANCIA DA PARTICIPAGAO DOs
TRABALHADORES

A participagao do trabalhador é, antes de tudo, essencial
para a concretizagdo do Sistema Nacional de Saude
(SUS). Ao estimular esta participagdo na construgéo de
um sistema publico democratico, ratifica-se o
compromisso com as proposigdes do movimento da
reforma sanitiria e busca-se efetivar o SUS
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007). Em se tratando de
Salde Publica Brasileira, na Odontologia, o trabalho
precério caracterizado pela contratagdo sem concurso
publico, auséncia de vinculos contratuais e saldrios

SECUNDARIA: LIMITES DA _POLITICA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL

o
o graduaggo ou em  educacdo | fortalecendo o controle social com o objetivo de produzir
w permanente, que devem  ser | um impacto positivo sobre a salde individual e coletiva | BRASIL. Ministério da Saude. Portaria
% incentivados. da populagdo; em consonancia com o Programa | GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de 2004.
- Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) Institui a Politica Nacional de Educagéo
8 Permanente em Saude. Diario Oficial da
8. Vocé tem pés- IMPORTANCIA . DA ESPECIALIZAGAO | Unido, Brasilia, DF, 2004. Segdo 1.
E graduagéo em PROFISSIONAL NA AREA Disponivel em: 1832 (ufmg.br)
S Atencgdo A formagé&o para os profissionais de salde voltada para a
£ Primaria em Ateng&o Primaria & Saude (APS) é um meio de fortalecer | BRASIL. Ministério da Saude. Portaria
Saude/Salde a oferta de servicos e a qualificagdo da assisténcia a | GM/MS n° 1996 de 20 de agosto de 2007.
da populagdo (BRASIL, 2019). Com formag&o voltada para | Dispde sobre as diretrizes para a
Familia/Saude o Sistema Unico de Saude (SUS) esses profissionais | implementagdo da Politica Nacional de
Coletiva? tendem a conhecé-lo melhor, assim como as politicas de | Educacdo Permanente em Salde. Diario
salude, adquirindo uma postura de atuacdo | Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 ago. 2007.
compromissada com as necessidades do mesmo | Disponivel em: Minist@rio da Sa@de
(ARAUJO; MIRANDA; BRASIL, 2007 - GUIZARDI et al., | (saude.gov.br
2006), importante para o seu efetivo engajamento nas
propostas de transformacéo das praticas profissionais e | Brasil. Ministério da Saude. A Saude Bucal
da prépria organizagdgo do trabalho (ARAUJO; | no Sistema Unico de Satde. Departamento
MIRANDA; BRASIL, 2007). S&o capazes de prestar uma | de Atenqéo Basica. Brasilia, Distrito Federal
atenc@o integral mais humanizada, de trabalhar em Disponivel
equipe, de compreender melhor a realidade em que vive | http: //1 89.28.128. 1OUIdab/docs/portaldab/pub
a populag@o. Rompendo com o modelo de formagao que | licacoes/saude_bucal_sistema_unico_saude.
privlegia a abordagem individual e curativa, | pdf
fragmentado, incapaz de transcender o espaco do
Atencéo Primaria & Saude. Departamento de
Saude da Familia. Coordenagdo-Geral de
Provisdao de Profissionais para Atengéo
Primaria. NOTA TECNICA N° 175/2020-
CGPROP/DESF/SAPS/MS. Disponivel em:
SEI_MS_0014036990_Nota_Tecnica INCEN
TIVO_DAS_RESIDENCIAS .pdf
Ha quanto
tempo vocé
trabalha neste :
servico?
Qual o seu
sexo?
Qual a sua
idade?
E importante que haja criagdo e | A gestdo do trabalho tem suma relevancia na | Morais, HMM, Oliveira RS. O trabalho em
normatizacdo de planos de cargos, | organizacdo das instituiges. Estudos em ambito | salide e os desafios para o SUS. In.: Moysés
carreiras e salarios a fim de promover | nacional revelam que a baixa remuneragéo, a falta de | SM, Goes PSA, organizadores.
boas condigdes de trabalho aos | motivagéo dos profissionais, a precariedad Planejamento, gestao e avaliagao em Salde
profissionais do CEO e ao |dos vinculos empr s e as  difi na | Bucal. Porto Alegre (RS): Artes Médicas;
cumprimento legal. Estudos apontam | implementagéo de estratégias para a redugéo da | 2012. p. 93-102 Disponivel ~ em:
que a falta disso acarreta prejuizos a | rotatividade dos trabalhadores vém se tornando | Planejamento, Gestao e Avaliagdo em Salde
qualidade do servico. Pautar esse 4 no p dei tagéo e cc idaca Bucal | Amazon.com.br
tema nos espagos de negociagado faz- | das politicas de salde, em virtude do papel estratégico
se necessario pela equipe | dos trabalhadores para seu pleno desenvolvimento | Oliveira RS, Morais HMM. Flexibilizagao dos
profissional. (VIEIRA et al, 2017; MORAIS & OLIVEIRA, 2012). vinculos de trabalho na atengéo secundaria:
Particularmente, o Plano de Carreira é o conjunto de | limites da Politica Nacional de Satde Bucal.
— normas que disciplinam o ingresso e instituem | Trab. Educ. Saude, 2016; 14(1): 119-137.
[ oportunidades e estimulos ao desenvolvimento pessoal e | Disponivel em: SciELO - Brasil -
'% Hablaic de profissional dos trabalhadores de forma a contribuir com FLEXIBILIZACAO DOS ViNCULOS’ DE
& carrpeira G a qualificagéio dos servigos prestados pelos érgdos e | TRABALHO NA ATENCAO SECUNDARIA:
% Cirurgiégf instituigdes, constituindo-se em instrumento de gestéo de | LIMITES DA POLITICA NACIONAL DE
) Dentista da pessoas. A Lei Federal 8.142/90, no Art.4°, inciso VI, | SAUDE BUCAL FLEXIBILIZACAO DOS
S EQSB/ESF? determina a obrigatoriedade da existéncia do PCCS para | VINCULOS DE TRABALHO NA ATENGCAO
E
&

COSTA, Adriana Cristina Oliva et al. Plano de
carreira, cargos e saldrios: ferramenta
favordvel & valorizagdo dos recursos
humanos em saude publica. Odontologia
Clinico-Cientifica (Online), v. 9, n. 2, p. 119-
123, 2010. Disponivel em: Plano de carreira
cargos e salarios: ferramenta favoravel a
valorizacao dos recursos humanos em satide

publica (bvsalud.org

MENDES, Tatiana de Medeiros Carvalho et
al. Planos de cargos, carreiras e salarios:




33

baixos, pode ser identificado como obstaculo para o
desenvolvimento do sistema. Essa questdo compromete
a relagdo da Equipe de Saude Bucal (EQSB) com o
sistema, prejudicando a qualidade e a continuidade dos
servicos odontolégicos prestados pelo SUS (COSTA et
al., 2010).

PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
Segundo as diretrizes fixadas para a area de recursos
humanos (RH) na Norma Operacional Basica (NOB/ RH-
SUS), o Plano de Carreira, Cargos e Salérios (PCCS) é
considerado um instrumento de ordenag&o do trabalho,
devendo ser incorporado em cada nivel de gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005). Evidencia-se a implementagéo do PCCS
como uma das formas de valorizagdo dos profissionais
da satde no SUS, uma vez que por meio deste, é
possivel um sistema de carreiras unificadas, baseado na
produtividade, no desempenho, na capacitacdo e na
progressdo com a admissdo por concurso publico,
fatores que contribuirdo para a valorizagdo dos
profissionais da equipe de Saude Bucal (COSTA et al.,
2010). Pode constituir-se como um instrumento poderoso
de melhoria das condicdes de trabalho, capacitacéo
profissional e, mais do que isso, de reconhecimento do
trabalhador (VIEIRA et al., 2017).

Particularmente, o Plano de Carreira € o conjunto de
normas que disciplinam o ingresso e instituem
oportunidades e estimulos ao desenvolvimento pessoal e
profissional dos trabalhadores de forma a contribuir com
a qualificagdo dos servigos prestados pelos érgaos e
instituigdes, constituindo-se em instrumento de gestao de
pessoas. A Lei Federal 8.142/90, no Art.4°, inciso VI,
determina a obrigatoriedade da existéncia do PCCS para
todos no sistema de salide, nos niveis federal, estadual e
municipal.

PCCS E ODONTOLOGIA

Embora exista apoio legal a fim de que os municipios
utilizem o PCCS como ferramenta para atrair € manter o
dentista a desenvolver sua profissdo no SUS, ainda é
constante a falta de valorizagao deste profissional, o que
impede sua dedicagdo exclusiva aos servigos publicos de
saude, haja vista que o trabalho precario em Odontologia
& observado em varias regides do Brasil (COSTA et al.,
2010).

perspectivas de profissionais de salude do
Centro-Oeste do Brasil. Satude em Debate, v.
42, p. 849-861, 2018.
<https://www.scielo.br/j/sdeb/a/FzP8rJLtwtNy
CxKPr3Npqg5M/?lang=pt>

BRASIL. Ministério da Saude. PCCS — SUS :
diretrizes nacionais para a instituicao de
planos de carreiras, cargos e saldrios no
ambito do Sistema Unico de Saude.
Departamento de Gestdo da Educagdo na
Saude,

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Salde. Brasilia, DF, 2006.
<https://bvsms.saude.gov.br/b I
pces_diretrizes_nacionais_planos_carreiras_
sus.pdf>

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
Gestao Estratégica e Participativa. Saude,
trabalho e democracia: a participagdo dos
trabalhadores de salde nos conselhos.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2007.
(Série D. Reunides e Conferéncias); (Série
Cadernos Metropolitanos). Disponivel em:
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/0
7_0146_M.pdf

MINISTERIO DA SAUDE. Principios e
diretrizes para a gestao do trabalho no SUS
(NOB/RH-SUS). 3. ed. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2005. Disponivel em: 04_0962
miolo.indd (saude.gov.br’

VIEIRA, Swheelen de Paula et al. Planos de
carreira, cargos e saldrios no ambito do
Sistema Unico de Saude: além dos limites e
testando possibilidades. Saude em Debate, v.
41, p. 110-121, 2017. Disponivel em: SciELO
- Brasil - Planos de carreira, cargos e salarios
no ambito do Sistema Unico de Saude: além
dos limites e testando possibilidades Planos
de carreira, cargos e salarios no émbito do
Sistema Unico de Saude: além dos limites e
testando possibilidades

O municipio E importante que haja educagdo | Através da Portaria N° 198/2004 foi instituida a Politica | BRASIL. Ministério da Saude. Portaria
promoveu 1. si permanente para o profissional do | Nacional de Educagédo Permanente em Salde (PNEPS) | GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de
% . Sim 1-1pt 4 5 ) ¢ : Tl
acoes de 2. Nao 20 FP | CEO a fim proporcionar com a de formar e capacitar esses | 2017. Dispde sobre o Programa para o
educagéo . profissional, impactando | profissionais para atenderem conforme as necessidades | Fortalecimento das Praticas de Educagéo
permanente positivamente na _qualidade dos | da populacéo (BRASIL, 2004). Permanente em Satde no Sistema Unico de
nos ultimos 6 servicos e em cumprimento a politica | O Sistema Unico de Saude (SUS), pela dimensdo e | Saude - PRO EPS-SUS. Diario Oficial da
meses? de educacdo permanente em saude. | amplitude que tem, torna-se um lugar privilegiado para o | Unido, 2017. Disponivel em: Minist@rio da
A educagdo permanente deve ser | ensino e a aprendizagem voltados aos profissionais de | Sa€de (saude.gov.br)
incentivada/promovida pela gestéo. | saude, especialmente os lugares de assisténcia a satide.
Ha disponibilidade de cursos em N " MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
escolas de salde publica ou | IMPORTANCIA DA EDUCAGAO PERMANENTE Gestao do Trabalho e da Educagdo na
plataformas de formag&o em saude. A Educagao Permanente em Satide (EPS) se baseia na | Saude. Departamento de Gestao da
aprendizagem significativa e na possibilidade de | Educagago na Saude. A  Educagao
transformar as préticas profissionais e acontece no | Permanente Entra na Roda: pélos de
cotidiano do trabalho (BRASIL, 2017). Toma como objeto | educag&o permanente em salde — conceitos
os problemas e necessidades emanadas do processo de | e caminhos a percorrer. Brasilia: Ministério
trabalho em salde e incorpora o ensino, a atengédo & | da  Saude, 2005. Disponivel  em:
salde, a gestdo do sistema e a participagao e controle | https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/e
social no cotidiano do trabalho com vistas a produgéo de | ducacao permanente entra_na_roda.pdf
mudangas neste contexto. Assim, buscando a
qualificagéo e aperfeigoamento do processo de trabalho | MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
em varios niveis do sistema, orientando-se para a | Gestdo do Trabalho e da Educagdo na
melhoria do acesso, qualidade e humanizagdo na | Saiude. Departamento de Gestdo da
prestagdo de servicos e para o fortalecimento dos | Educagdo na Saude. Politica Nacional de
processos de gestdo politico-institucional do SUS, no | Educagdo Permanente em Salde: o que se
ambito federal, estadual e municipal (MINISTERIO DA | tem produzido para o seu fortalecimento? /
SAUDE, 2018). Ha um trabalho articulado entre o | Ministério da Saude, Secretaria de Gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS) e as instituigdes de | Trabalho e da Educagdo na Saude,
ensino, sendo capaz de reorganizar, simultaneamente, | Departamento de Gestdo da Educag&o na
0s servigos e os processos formativos, transformando as | Saude — 1. ed. rev. — Brasilia : Ministério da
préticas educativas e as de saude (MINISTERIO DA | Saide, 2018. Disponivel em: Politica
SAUDE, 2005). Nacional _de Educacédo Permanente _em
Saude: o que se tem produzido para o seu
fortalecimento? (saude.gov.br)
Educar “no” e “para o” trabalho é o | Educar “no” e “para o” trabalho é o pressuposto da | Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°
pressuposto  da  proposta  de | proposta de educagdo permanente em salide (Brasil, | 1.996, de 20 de agosto de 2007. DispGe
educagdo permanente em salde, que | 2007). A participagdo dos profissionais em agbes de | sobre as diretrizes para a implementagao da
deve considerar as necessidades e | educagado permanente deve ser valorizada e incentivada | Politica Nacional de Educagdo Permanente
1.Contempla interesses dos profissionais. pelos gestores. em Salde e da outras providéncias. Diario
m muito EDUCACAO PERMANENTE Oficial da Unido 2007; 22 ago. Disponivel em:
Se sim (para 2.Contempla A Educagdo Permanente é a programagdo educativa | Minist@rio da Sa@de (saude.gov.br]
pergunta 6), m ascendente, em que, a partir da andlise coletiva dos
as agoes de 3.Contempla 40t processos de trabalho, identificam-se os nos criticos a | MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
educagdo m 3 p‘ serem enfrentados na atencdo, possibilitando a | Atencdo a Saude. Departamento de Atengéo
permanente razoavelment > p‘ FP construcdo de estratégias contextualizadas que | Basica. Politica Nacional de Atengéo Basica /
contemplam e 1pt promovam o didlogo entre as politicas gerais e a | Ministério da Salude. Secretaria de Atengao a
as demandas | 4.Contempla Opt singularidade dos lugares e das pessoas, estimulando | Saide. Departamento de Atengdo Basica -
e m pouco H experiéncias inovadoras na gestdo do cuidado e dos | Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
necessidades | 5.Ndo servicos de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Disponivel em: capa_pnab.indd
da equipe? contemplam IMPORTANCIA DA EDUCAGCAO PERMANENTE
8. Néo se Reconhecendo o carater e iniciativa ascendente da
aplica educagdo permanente, é importante que cada equipe,
unidade de salde e municipio demande, proponha e
desenvolva agdes de educagé@o permanente combinando
necessidades e possibilidades singulares com ofertas e
processos gerais de uma politica proposta para todas as
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equipes. E importante adequar e mediar a oferta de
educagdo permanente pré-formatada (cursos, por
exemplo) com o momento e contexto das equipes,
atribuindo maior valor de uso e efetividade as atividades
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A importancia e os beneficios da
Telessalde tém sido demonstrados
na pratica e em estudos. Assume-se
aqui sua instrumentalidade para a
qualificagéo profissional, sendo um
exemplo exitoso de educagdo
permanente. Essa pratica deve ser
incentivada-promovida pela gestao.

A Telessaude é uma das estratégias integrantes da
PNEPS. Varios estudos tém demonstrado a importancia
e os beneficios da Telessalde para a qualificagédo
profissional, melhoria do acesso de pacientes aos
servicos de salde, reducédo de custos e aumento da
resolubilidade desses servigos (Dolny et al, 2019).

A teleodontologia, em suas diferentes vertentes, se
mostrou ainda mais atuante apés o contexto pandémico
(HOLANDA et al, 2020; CARRER et al, 2020; MOARES
etal, 2022).

SOBRE A TELESSAUDE

Os servigos de telessatide podem ser caracterizados
como de apoio diagnéstico e terapéutico, com énfase no
carater educativo de suas agGes, ao prover apoio
assistencial, por meio de teleconsultorias e
descentralizagao da reali > de prc i
diagnosticos/terapéuticos.

Dolny, Luise Lidke et al. Servicos de
Telessalde como apoio a Educagdo
Permanente na Atencdo Basica a Saude:
uma proposta de modelo avaliativo. Interface
- Comunicagdo, Saude, Educagdo. 2019, v.
23, e180184. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/Interface.180184

do Nascimento, A. D. A,, de Holanda, L. A. L.,
Borges, B. S., Pereira, F. T,, Frade, A. L., de
Barros Santos, C., & de Lacerda Vidal, A. K.
(2020). Teleodontologia, formagao
profissional e assisténcia odontolégica no
sistema Unico de salde brasileiro: relato de
experiéncia. Revista Journal of Health-ISSN

2178-3594, 1(1), 51-67. Disponivel em:
TELEODONTOLOGIA. FORMACAO
PROFISSIONAL E ASSISTENCIA

ODQNTOLOGICA NO SISTEMA UNICO DE

equipamentos
e
procedimentos
) e ainda
abastecimento
de agua,
disposicéo dos
residuos
liquidos e
solidos etc.?

seus objetivos garantir a infraestrutura necessaria ao
funcionamento das UBS, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de agdes propostas para esses servigos. A
capacidade de organizag&o dos municipios é
imprescindivel para a continuag&o do avango nos
servigos para disposigao de instalagées adequadas, de
profissionais qualificados e em numero suficiente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). As Unidades Basicas
de Saude (UBS) podem ser denominadas em funcéo de
suas condigdes de estrutura e possiveis estratégias de
intervengdo em cinco perfis, sendo: reprovada,
rudimentar, restrita, regular e referéncia,
respectivamente, tipos E, D, C, B e A. As UBS tipo E s@o
“reprovadas” por suas precarias condigdes de estrutura.
Sao estabelecimentos sem qualquer condigéo de
funcionamento por no cumprirem requisitos minimos

unidades basicas de salde: satde da familia
/ Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo
a Saude, Departamento de Atengéo Basica —
2. ed. — Brasilia: Ministério da Satde, 2008.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_estrutura_fisica_ubs.pdf

A equipe OBJETIVO DA TELESSAUDE SAUDE _ BRASILEIRO: RELATO DE
profissional O Programa Telessaude Brasil Redes objetiva nao EXPERIENCIA | Danielly Almeida do
utilizou o 1.8im 1-1pt apenas fomentar as atividades de Educagéo Permanente | Nascimento | Revista Journal of Health -
9. Telessaude 2.Néo 20 FP em Saulde (EPS), aproximando-as das equipes de ISSN 2178-3594 (cescage.com.br
(teleeducagdo) | ©° Atenc&o Primaria a Saude (APS) localizadas em
nos ultimos 6 qualquer ponto do pais, mas ofertar estratégias de apoio | Carrer, F. C. de almeida, Matuck, B.,
meses? assistencial que fortalecam a integragéo entre os Lucena , E. H. G. de, Martins, F. C., Pucca
servicos de satde ampliando a resolubilidade deles. As Junior , G. A, Galante , M. L., Tricoli, M. F.
atividades de Telessalde previstas na Portaria do de M., & Macedo M. C. S. (2020).
Ministério da Satude (MS) 2.546/11 s&o a teleconsultoria, | Teledentistry and the Unified Health System:
segunda opiniao formativa, tele-educagéo e o an important tool for the resumption of
telediagnostico (MINISTERIO DA SAUDE, 2012) Primary Health Care in the context of the
COVID-19 pandemic. In SciELO Preprints.
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.837
de Moraes, |. M., Vieira, P. A., Pedreira, J. D.
B. G, & Pedreira, E. N. (2022).
TELEODONTOLOGY AND ORAL HEALTH:
CHALLENGES AND
PERSPECTIVES. Health and Society, 2(01).
Disponivel em: TELEODONTOLOGY AND
ORAL HEALTH: CHALLENGES AND
PERSPECTIVES | Health and Societ:
periodicojs.com.br]
MINISTERIO DA SAUDE. Manual _de
Telessaude para Atencéo Basica / Atengdo
Primaria a Saude / Ministério da Saude,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
— Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
Disponivel em: CAPA_manual_telessaude
As mas condigoes fisicas do trabalho | A estrutura enquanto elemento da abordagem avaliativa Donabedian A. Criteria, norms and standards
representam falhas na estrutura do | no modelo sistémico de Donabedian (DONABEDIAN, of quality: What do they mean? Am. J. Public.
CEO que podem acarretar aumento | 1988; DONABEDIAN, 1981) pode ser definida como a Health 1981; 71(4): 409-412. Disponivel em:
de riscos e da insalubridade no | analise dos recursos necessarios a execugao de uma AJPH.71.4.409 (aphapublications.org
trabalho, diminuigao na produtividade | intervengéo no setor salide. No entanto, aponta-se que a
e de acesso a servigos | estrutura enquanto componente de uma intervengéao em CHAMPAGNE et al. A Avaliagdo no Campo
iali As determinagbes da | saude, inclui trés dimensdes interdependentes: fisica, da Saude. In: BROUSSELLE et al. Avaliagao:
Como estédo RDC ANVISA n° 50/2002 devem ser | advindos da mobilizagéo dos recursos; organizacional conceitos e métodos. Rio de Janeiro: Editora
18 as condi¢cdes cumpridas com prejuizo de | que corresponde a égide legal que norteia a organizagéo | Fiocruz, 2011a, p. 41-60. Disponivel em:
3 fisicas de fechamento da unidade sanitaria em | institucional, tida como as “regras do jogo”; e, simbélica untitled (scielosp.org
i) trabalho: situagbes mais graves pela Vigilancia | que seria o conjunto de crencas e representagoes e
5 iluminagéo, Sanitaria e ou fiscalizagéo do CRO. valores dos diferentes atores sociais da instituicado BOUSQUAT, Aylene et al. Tipologia da
B ventilagéo (CHAMPAGNE et al., 2011). estrutura das unidades basicas de salde
2 (circulagdo de brasileiras: os 5 R. Cadernos de Saude
S ar), Particularmente sobre a dimensao fisica, é de Publica, v. 33, p. e00037316, 2017.
2 conservagao conhecimento que a realizagéo de uma boa pratica Disponivel em: SciELO - Brasil - Tipologia da
& de pisos, 1.Muito bom odontolégica néo se restringe apenas & estrutura desse estrutura das unidades basicas de satde
;’ paredes e (éum o servigo prestado, porém, esse aspecto é imprescindivel. brasileiras: os 5 R Tipologia da estrutura das
ﬁ teto, (odas‘; unidades basicas de salide ileil os 5
g instalacoes 2 Bom (ndo ESTRUTURA R
E elétricas, c&.‘lmpre 1) 14 pt A estrutura faz parte da avaliagéo dos servicos de saude.
2 portas, 3.Regular 2:3pt Ela diz respeito as condicdes adequadas dos servicos de | DONABEDIAN A. The quality of care. How
£ 10 janelas, vidros (ﬁao e 32t saude, dentre elas, os instrumentos, os recursos can it be assessed? JAMA 1988; 260:1743-8.
< | e extintor, de pre pLIE materiais e humanos e o contexto fisico e organizacional. | Disponivel em: The quality of care. How can it
= ’ 2) 4-1pt ! .
é acordo com a 4.Ruim (ndo 5.0 pt Estruturas adequadas contribuem para o be 2 - PubMed (nih.gov)
= regulamentaga | 3 P desenvolvimento dos processos de cuidado, influenciam |
s o sanitaria gu&u{{e ). seus resultados e s&o centrais para a melhoria e MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
g (instalages (ﬁé:lcﬁr::mrg qualidade da prestagao dos servicos (DONABEDIAN, Ateng&o a Saude. Departamento de Atengéo
K] fisicas, 4 mp 1988). Assim, a Salde da Familia tem como um dos Basica. Manual de estrutura fisica das
ou mais)
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para prestar atendimento como uma unidade de saude,
deveriam ser fechadas e necessitam de importantes
intervengdes (BOUSQUAT et al., 2017).

CONDIGOES ADEQUADAS

Materiais de boa qualidade, especialmente na hidraulica
e elétrica, evitam transtornos e gastos com a
manutengao predial. O lixo hospitalar é constituido por
residuos produzidos nos diferentes geradores de
Residuos de Servigos de Salde, em que as UBS estao
incluidas. Esse tipo de residuo exige cuidados e atengéo
especial em relagao a sua coleta, acondicionamento,
transporte e destino final por conterem substancias
prejudiciais & satide humana. Sobre o tratamento de
residuos, em alguns casos hé a necessidade de
tratamento deste. Os residuos sdlidos deveréo ser
acondicionados de forma correta e segregados de
acordo com as suas caracteristicas. A ventilagdo
adequada é imprescindivel para manter a salubridade
nos i da UBS, possibilitando a circulagéo de ar.
Recomenda-se que todos os ambientes sejam claros,
com o maximo de luminosidade natural possivel. Os
materiais de revestimentos das paredes, tetos e pisos
devem ser todos lavéaveis e de superficie lisa. Os pisos
devem ser antiderrapantes sob qualquer condigéo,
porém que n&o provoque trepidagéo em dispositivos com
rodas. As portas devem ser revestidas de material
lavavel. Os puxadores devem se adequar as
necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia; dar
preferéncia as maganetas de alavancas. Recomenda-se
a utilizagao de materiais que propiciem seguranga e
privacidade dos ambientes (MINISTERIO DA SAUDE,
2008).

O consultério
odontolégico

A disponibilidade de equipamentos
em bom funcionamento e condigoes
de trabalho adequadas, advindas de
manutengéo preventiva e reparadora,

As condigoes fisicas dos Estabelecimentos Assistenciais
de Salide (EAS) estao intimamente vinculadas a
funcionalidade. Aspectos relacionados & arquitetura,
engenharia, organizagdo, administragdo e manutencéo

AMORIM, G.M.; QUINTAO, E.C.V.;
MARTELLI-JUNIOR, H.; BONAN, P.R.F.
Prestagéo de Servigos de Manutengdo
Predial em Estabelecimentos Assistenciais

equipamentos das Unidades Basicas de Satde (UBS). E
necessaria a manutencdo regular de estoque dos
insumos para o funcionamento das UBS e todos os
profissionais da salide devem participar desse
gerenciamento (BRASIL, 2011). Assim como, os
gerentes da AB devem qualificar a gestdo da
infraestrutura e dos insumos (manuteng&o, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos
recursos e evitando o desabastecimento (BRASIL, 2017).

BRASIL. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011.
Minist

Brasilia, 2011. Disponivel em:
rio da Sa@de (saude.gov.br

’s):'svsiogspg; 1.Sim para contribui para a efetivagdo de uma | s&o meios que, juntamente com os profissionais de de Saude. Ciénc. Saude Col, v.18, n.1,
mangtenc;éo sérvig«fs da préatica odontoldgica eficiente. Mesmo | saude, tém como finalidade viabilizar a protegédo, p.145-158, 2013. Disponivel em: SciELO -
dag instalagbes considerando  os  custos em | promogéo e a recuperagéo da salde, enfatizando que o | Brasil - Prestac&o de servicos de
instalagdes fisicas 1-1 pt detrimento aos beneficios, esses | ambiente fisico dos EAS tem impacto significativo sobre manutencg&o predial em Estabelecimentos
1 flsicas o dos 2.5im para 2-1pt E serao maiores. a salde e a seguranga dos usuarios (Amorim et al., Assistenciais de Satude Prestacdo de
: equipamentos e'quipamentos 3-2 pt A suspensdo  prolongada de | 2013). servigos de manutencgéo predial em
odontoldgicos | 3.Sim para 4-0 atendimgntos ~gera pr_ejuizos ) o ) _ Estabelecimentos Assistenciais de Saude
de forma aﬁbos econdmicos, sociais e politicos & | A disponibilidade de equipamentos, bem como ga_rantla
regular e 4.Ndo gestdo, mas principaimente a | de manuteng&o preventiva e reparadora, contribui paraa | BRASIL. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro
sistamaica . redugdo de acesso aos servicos | efetivagédo de uma boa pratica odontolégica e se torna de 2011. Brasilia, 2011. Disponivel em:
i GHIMGs 6 especializados causa impacto | crucial para a eficiéncia do servigo. Minist@rio da Sa@de (saude.gov.br!
fiesaar! negativo & satde bucal. ~ ) .
: MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
O _cirurgido-dentista coordena a manutencdo e a | Atencdo & Saude. Departamento de Atencéo
conservagdo dos equipamentos odontolégicos (BRASIL, | Basica. Manual de estrutura fisica das
2011). unidades basicas de salde: saide da familia
= / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo
ILUMINACAO a Saude, Departamento de Ateng&o Basica —
A iluminagéo geral da sala e a do refletor odontolégico | 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
possuem padronizagédo diferentes, porém, sempre que | Disponivel:
possivel é preciso aproveitar a iluminag&o natural. https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
A distancia da janela ao posto de trabalho deve realizar | manual_estrutura_fisica_ubs.pdf
aproveitamento da luz natural.
ESTRUTURA FiSICA
Prever bancada com pia para processamento de
materiais e instrumentais, lavatério (pia), torneiras com
fechamento que dispense o uso das maos, armarios
sobre e sob bancada, tubulagdes para bomba a vacuo
elou compressor, mesa tipo escritério com gavetas,
cadeiras, computador e lixeira com tampa e pedal.
TOMADA RADIOGRAFICA
O aparelho de Raios-X Odontolégico intra-oral pode ser
instalado em sala propria com paredes baritadas ou no
proprio consultério, desde que a equipe possa manter-se,
no minimo, a dois metros de distancia do cabegote e do
cabegote e do paciente, no momento da utilizagéo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).
O gerenciamento de recursos | O gerenciamento de recursos materiais em satde pode | CASTILHO, V.; GONGCALVES, V. L. M.
& materiais em saude pode ser | ser entendido como conjunto de praticas que assegurem | Gerenciamento de Recursos Materiais. In:
‘E entendido como conjunto de praticas | materiais em quantidade e qualidade de modo a que os | KURCGANT, P.  Gerenciamento em
5} que assegurem materiais em | profissionais possam desenvolver seu trabalho sem | Enfermagem. Rio de Janeiro, Guanabara
E quantidade e qualidade de modo a | correr riscos e sem colocar em risco os usuérios dos | Koogan,
£ que os profissionais  possam | servigos (Castilho; Gongalves, 2014). E de conhecimento | 2014, p.155-167. Disponivel em: ReP USP -
4 desenvolver seu trabalho sem correr | que a realizagdo de uma boa pratica odontolégica ndo se | Detalhe do registro: _Gerenciamento _de
o riscos e sem colocar em risco os | restringe apenas a estrutura desse servigo prestado, | recursos materiais
2 A EQSB/ESF usudrios dos servicos, que também | porém, esse aspecto é imprescindivel. Dessa forma, a
E suspendeu leva ao comprometimento da | disponibilidade de equipamentos, materiais e insumos | Uchimura KY, Bosi MLM. Qualidade e
£ algum eficiéncia do servico com impacto | para a efetivagdo de uma boa pratica odontolégica se jetivi na liagdo de prog e
2 atendimsnts negativo & qualidade. torna crucial para a eficiéncia do servigo (Uchimura et al.; | servicos em saude. Cad Salde Publica.
2 12 or falta de 1. Sim 1-1pt E 2002). 2002;18(6):1561-9. Disponivel em: SciELO -
;» B %sumos ol 2. Nao 2-0 . N Brasil - Qualidade e subjetividade na
g instrumentais IMPORTANCIA DA MANUTENGAO Para realizagédo das | avaliacdo de programas e servicos em salde
2 fiog Gltimos 6 agbes de Atengdo Basica (AB) nos municipios deve ser | Qualidade e subjetividade na avaliagdo de
£ frgsaen garantida a manutencéo regular da infraestrutura e dos | programas e servicos em saude
5
$
<

BRASIL. Portaria n° 2436, de 21 de
setembro de 2017. Brasilia, 2017. Disponivel
em: Minist@rio da Sa@de (saude.gov.br;




36

A EQSB/ESF
suspendeu
algum
atendimento

A disponibilidade de equipamentos
em bom funcionamento contribui para
a efetivaggdo de wuma pratica
odontoldgica eficiente. A suspensédo
prolongada de atendimentos gera
prejuizos econdmicos, sociais e
politicos a gestéo, mas
principalmente a redugé@o de acesso
aos servicos especializados causa
impacto negativo a satde bucal

IMPORTANCIA DA ESTRUTURA NA EQSB

Para que as atividades propostas na Estratégia Saude
da Familia (ESF) sejam desenvolvidas com qualidade é
necessario ndao s6 a ampliagdo na cobertura da
populagdo assistida, mas também que as Unidades
Basicas de Saude (UBS) tenham uma estrutura minima
(NIQUINI et al., 2010). Diante disso, foi criada a Portaria
2.226/2009 hé o Plano Nacional de Implantagdo de
Unidades Bésicas de Saulde para Estratégia Salude da
Familia e esta estabelece a estrutura fisica minima
necessaria para as UBS. No que se refere ao aspecto
normativo, a Politica Nacional de Atengdo Basica
preconiza a valorizagdo dos aspectos estruturais das
UBS, como itens necessarios & realizagéo das agoes de
atencdo primaria, sendo destacados: uma lista de
ambientes que devem estar presentes em cada unidade
de saulde, os equipamentos e materiais adequados para
o conjunto de agbes propostas, a composicao da equipe

BRASIL. Portaria n° 2.226, de 18 de
setembro de 2009. Brasilia, 2009. Disponivel
Minist@rio da Sa@de (saude.gov.br’

CASTRO RCL, KNAUTH DR, HARZHEIM E,
HAUSER L, DUNCAN BB. Avaliagdo da
qualidade da atencdo primaria pelos
p ionais de salde: comparagdo entre
diferentes tipos de servicos. Cad Satde
Publica. 2012; 28(9):1772-84. Disponivel em:
SciELO - Saide Publica - liagdo da
qualidade _da atencdo primaria__pelos
profissionais de salde: comparagéo entre
diferentes tipos de servicos Avaliagdo da
qualidade da atencdo primaria__pelos
profissionais _de salde: comparagdo entre

diferentes tipos de servicos (scielosp.org

FERNANDES MC, BARROS AS, SILVA
LMS, NOBREGA MFB, SILVA MRF,
TORRES RAU. Andlise da atuagéo do
enfermeiro na geréncia de unidades basicas
de saude. Rev Bras Enferm. 2010; 6(1):567-

13. ggLi';)aa?n‘:r:to(s ; f";; 12::)’)' multiprofissional e a garantia dos fluxos de referéncia e | 78. Disponivel em: Redalyc.Andlise da
) funcionando B contra referéncia para os servigos pecializado: a(qacéo d'o‘ enfermei(o na geréncia de
adequadamen (MOURA et al., 2010 - BRASIL, 2009). unidades basicas de saude
'ﬁe':z:e“s'ﬂms PAPEL DA GERENCIA NA MANUTENGAO DOS | MOURA BLA, CUNHA RC, FONSECA ACF,

: EQUIPAMENTOS AQUINO R, MEDINA MG, VILASBOAS ALQ
Em cada organizag@o faz-se necessdria a atuagdo de | et al. Atengdo primaria a satde: estrutura das
gerentes que tém o papel de solucionar problemas, | unidades como componente da atengédo a
dimensionar  recursos, planejar sua aplicagéo, | saude. Rev Bras Saude Matern Infant. 2010;
desenvolver estratégias, efetuar diagnosticos de | 10(supl. 1):69-81. Disponivel em: SciELO -
i o] garantir o di penho de uma ou mais | Brasil - Atencéo priméria & saude: estrutura
pessoas entre outras atividades que sao imprescindiveis | das unidades como componente da atengéo
para o desempenho da mesma. Nesse contexto, a agéo | a salde Atencéo primaria a saude: estrutura
gerencial numa UBS caracteriza-se em grande parte pela | das unidades como componente da atencéo
analise do processo de trabalho, com identificagdo de | a saude
problemas e busca de solugdes (FERNANDES et al.,
2010). Sendo assim, o gerente atua como interlocutor e | NIQUINI RP, BITTENCOURT SA, LACERDA
mediador do processo de trabalho (CASTRO et al., | EMA, SAUNDERS C, LEAL MC. Avaliagéo
2012). da estrutura de sete unidades de salde da
familia para a oferta da assisténcia nutricional
no pré-natal no municipio do Rio de Janeiro,
Brasil. Rev Bras Saude Matern Infant. 2010;
1(Supl. 1):61-8. Disponivel em:
25833 _niquinirpm.pdf (fiocruz.br)
Houve A biosseguranca deve ser priorizada | A seguranga do paciente tem como objetivo reduzir os | Brasil. Ministério da Satde. Agéncia Nacional
14 disponibilidade | 1. Sim 1-1pt a pratica odontoldégica segura. A | riscos associados a assisténcia a saude, provenientes de | de  Vigilancia  Sanitaria. Manual de
T | de 2. Nao 20 seguranca do paciente tem como | tecnologias e produtos, relagdes humanas no servico e | gerenciamento de residuos de servicos de

Equipamentos

objetivo reduzir os riscos associados

falhas na comunicagdo com o paciente (Luiz e Cohn,

saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

de Protecéo
Individual
(EPI) de forma
regular e
suficiente nos
ultimos 6
meses?

a isténcia a saude, pro

de tecnologias e produtos, relagdes
humanas no servico e falhas na
comunicagdo com o paciente. O
arcabougo legal brasileiro, Programa
Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP), deve ser seguido para
garantia desse atributo de qualidade.

2006). Em 2013, o Brasil intensificou suas diretrizes para
a seguranga do paciente ao instituir o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP) com o objetivo de
qualificar o cuidado em sadde. A cultura de seguranga é
um elemento transversal e perpassa os quatro eixos do
programa: estimulo a uma pratica assistencial segura;
envolvimento do cidaddo na sua seguranga; inclusao do
tema no ensino; e, incremento de pesquisa sobre o tema.
Em alinhamento com as politicas internacionais de
seguranga do paciente, o PNSP segue a definicao de
cultura de seguranga da OMS, que se configura a partir
de cinco caracteristicas: 1) todos os trabalhadores
assumem responsabilidade pela sua prépria seguranca,
de seus colegas, dos pacientes e familiares; 2) prioriza a
seguranga acima de metas financeiras e operacionais; 3)
encoraja e recompensa a identificagéo, a notificagdo e a
resolugdo dos problemas relacionados a segurancga; 4)
promove o aprendizado organizacional a partir da
ocorréncia de incidentes; e 5) proporciona recursos,
estrutura e responsabilizagado para a manutengéo efetiva
da seguranga (WHO, 2009; Brasil, 2014; Carvalho et al.,
2021). Portanto, o quinto item se refere as caracteristicas
da estrutura para a pratica do cuidado em satde seguro.
Os itens listados proporcionam seguranga tanto a
profissionais, quanto aos usudrios, e estdo também em
consonancia com as diretrizes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e do Programa Nacional de
Imunizagéo (PNI) para descarte de residuos biolégicos
em salde e vacinacéo de trabalhadores em saude.
IMPORTANCIA EPIS

Dentre as normas de biosseguranca, a utilizagdo de
Equipamentos  de Protegao Individual (EPI),
regulamentados pela Norma Regulamentadora n.6 do
Ministério do Trabalho, s&o meios de prevengéo de
doencas.

Esses equipamentos estdo incluidos nas medidas de
precaucgdo-padrao, que incluem o uso de luvas,
mascaras, gorros, éculos de protegéo e capotes/aventais
(TEIXEIRA, 2008).

182 p. Disponivel em: Manual -
Gerenciamento dos Residuos de Servicos de
Saude - cosmetovigilancia - Anvisa

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do
Ministro. PORTARIA N° 529, DE 1° DE
ABRIL DE 2013. Institui o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP).
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/q
m/2013/prt0529 01 _04 2013.html

Brasil. Ministério da Saude. Fundagao
Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de
Vigilancia ~ Sanitaria. Documento  de

Referéncia para o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente. Brasilia, DF: MS;
2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/public: do
cumento_referencia_programa_nacional seg
uranca.pdf

Carvalho, P.A. Cultura de seguranca na
percepcéo dos profissionais de salde de
hospitais publicos. Rev Saude Publica.
2021,55:56. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/vxrzhVhFQGTZJ7
pWksphpWj/?format=pdf&lang=pt#.~:text=Em
estudo realizado em trés.que obteve a melhor
avaliacao9.

Luiz O.C., Cohn A. Sociedade de risco e risco
epidemioldgico. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 22, n. 11, p. 2.339-2.348,
nov. 2006. Disponivel em: SciELO - Brasil -
Sociedade de risco e risco epidemiolégico
Sociedade de risco e risco epidemiolégico

World Health Organization. Conceptual
framework for the International Classification
for Patient Safety: final technical report.
Version 1.1. Geneva (CH): WHO; 2009.
Disponivel em:
https://www.who.int/patientsafety/taxonomy/ic
ps_full_report.pdf

TEIXEIRA CS. Medidas de prevengéo pré e
pos-exposicao a acidentes perfurocortantes
na pratica odontolégica. Rev Odonto Ciénc.
2008; 23(1):10-4. Disponivel em: Medidas de
prevencéo pré e pés-exposicdo a acidentes
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interoperabilidade dos dados com
integraga@o entre servigos e cuidado
oportuno e integral. Estudos mostram

sua importancia para
integrag@o/integralidade ~ entre  os
servigos.

perfurocortantes _na_pratica odontolégica |
Rev. odonto ciénc;23(1): 10-14, jan.-mar.
2008. tab | LILACS | BBO | (bvsalud.org
Na érea da saide o uso de MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
Houve Tecnologias Digitais da Informagéo e Atenc&o a Saude. Departamento de Atengédo
computador Comunicagéo (TDIC) pode contribuir Basica. Manual de estrutura fisica das
em condigdes 1. Sim 1-1pt para a melhoria da qualidade do | COMPUTADORES PARA EQSB unidades basicas de satde: saude da familia
15. | de uso para os 2 Nao 2_0p E | atendimento, gestdo e organizagdo | Para o consultério odontolégico é previsto computador | / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo
dentistas nos d dos servigos de salde e qualificagdo | (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). a Saude, Departamento de Atengao Basica —
ultimos 6 profissional, por isso a importancia da 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
meses? disponibilidade de computadores em Disponivel em: untitled (saude.gov.br)
uso.
Na drea da saiude o uso de | ACESSO A INTERNET Portal da Secretaria de Atengdo Priméria a
A Unidade Tecnologias Digitais da Informagéo e | O Projeto Conectividade visa a gestdo integral do | Saude (saude.gov.br), 2011. Disponivel em:
forneceu Comunicagéo (TDIC) pode contribuir | Sistema Unico de Saude (SUS), centralizando e | Portal da Secretaria de Atencdo Priméria_a
16 acesso a 1. Sim 1-1pt g |Ppara a melhoria da qualidade do | qualificando as informagdes, e facilitando o dia a dia de | Sadude (saude.gov.br)
i internet nos 2. Nao atendimento, gestdo e organizagéo | pacientes, profissionais de salde e gestores por meio do
ultimos 6 dos servigos de salde e qualificagdo | acesso a internet (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
meses? profissional, por isso a importancia do
g fornecimento do acesso a internet.
b= O prontuério eletrénico é importante | SOBRE O PRONTUARIO ELETRONICO BRASIL. PORTARIA N° 2.983, DE 11 DE
% ferramenta em salde digital, tendo | O prontuario eletronico é um repositério de informagées | NOVEMBRO DE 2019. Disponivel em:
5 como principal objetivo informatizar o | mantidas de forma eletrénica, ao longo da vida de um | <https:/aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps/
o fluxo de atendimento do realizado | individuo. Nele estdo armazenadas as informagées de | oqueprotunario>
8 pelos profissionais de saude. A | salde, clinicas e administrativas, originadas das agoes
g ferramenta organiza, sistematiza e | das diversas categorias profissionais que compéem a
3 agiliza as informagdes e processos | APS (BRASIL, 2019).
5 nos servigos de saude, contribuindo . R
° para a qualidade da atengéo. PRONTUARIO ELETRONICO PARA PROFISSIONAIS
$ DA SAUDE
ﬁ Para os profissionais de satde, permite a centralizagéo
3 dos dados e o acesso por todos os profissionais. Possui
5 Existe um padréo para as informagdes tornando o registro
2 prontuario facilitado e diminuindo o tempo de cada consulta. E uma
a 17 eletrénicoem | 1. Sim 1-1pt E ferramenta de organizagé@o do processo de trabalho, ja
i uso nos 2. Nao 2-0 que, além de gerenciar filas do sistema, permite o
ultimos 6 planejamento de agdes da equipe (BRASIL, 2019).
meses? ; .
PRONTUARIO ELETRONICO NA GESTAO
Para a gestdo, contribui para o acompanhamento do
processo de trabalho das equipes do municipio com
dados qualificados para subsidiar o planejamento das
acoes (BRASIL, 2019).
PRONTUARIO ELETRONICO PARA USUARIOS
Para os cidad&os, facilita a compreensao de prescrigoes,
além de que, o prontuério eletrénico remove o risco de
perder dados por degradagao fisica, quimica ou biolégica
do papel ao longo do tempo, além de permitir que se faga
0 backup dos registros (BRASIL, 2019).
18. Sesim, (para_|1. Sim 1-1pt | | O uso do prontudrio eletrénico é | Dentre as mudangas ocorridas na sociedade | Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-
a pergunta 2. Nao 2-0 potencializado com o acesso a | contemporanea a partir do final do século XX, o uso das | Executiva. Departamento de Informatica do
17), esta 8. Nao se internet,  sobretudo se  estiver | Tecnologias da Informagé&o e Comunicagéo (TIC) é o que | SUS. Estratégia de Salde Digital para o
integrado a aplica conectado a rede nacional de dados, | mais provoca mudancas em todas as esferas da | Brasil 2020-2028 [recurso eletronico] /
rede de dados que esta em fase de implantagéo no | sociedade humana. Na area da saude o uso das TIC | Ministério da Saude, Secretaria-Executiva,
em saude? Brasil, o qual pode promover a | poderia contribuir tanto para a melhoria da qualidade do | Departamento de Informatica do SUS. —

atendimento, quanto para a gestdo e organizagdo dos
servicos de sadde (CASTELLS et al, 2019).
Principalmente, considerando o atual panorama
institucional ao fortalecimento da Estratégia de Salde
Digital para o Brasil para 2028 (ESD28) como documento
que procurou sistematizar e consolidar o ftrabalho
realizado ao longo da Ultima década (Brasil, 2020). A
materializagéo da estratégia de saude digital depende de
inimeros recursos. A disponibilidade desses recursos
potencializaria o uso de tais ferramentas ao cuidado e a
gestao (Santos et al, 2018; Almeida et al. 2021). Em
particular, o uso do prontuario eletrénico é potencializado
com o acesso a internet, sobretudo se estiver conectado
a rede nacional de dados, que estd em fase de
implantagdo no Brasil, o qual pode promover a
interoperabilidade dos dados com integragdo entre
servigos e cuidado oportuno e integral. Estudos sobre a
interface entre os niveis de atencdo em saude bucal ha
muito apontavam para isso (Morris & Burke, 2001;
NUTTAL et al., 2002; Priya et al, 2017).

IMPOR'I:[\N[:IA .DOS DADOS NAS REDES DE
ATENGCAO A SAUDE

A utilizacdo de Sistema de Informagéo de Satide (SIS) na
area da saude, de forma cada vez mais descentralizada
e colaborativa, é extremamente desejada. Os diferentes
grupos de profissionais da satide devem utilizar o mesmo
sistema, visando o melhor atendimento do usuario
(PEREZ; ZWICKER, 2009). Assim, a informatizagéo dos
prontuérios e a integragéo destes com os outros pontos
da Rede de Atengdo & Salde (RAS) podem trazer
diversos beneficios aos servigos em salde, dentre eles:
diminuindo o risco de perda de informagéo e de exames
complementares; garantia de acesso e da qualidade da
informag&o, que sera gerada pelo profissional da ponta;
padronizar a forma que esta informagdo é obtida;
disponibilidade da informagéo a respeito dos problemas
de saude e servigos prestados; além de facilitar o fluxo
de referéncia e contra referéncia para os diversos pontos
da atengao (PATRICIO et al.,2011).

INFORMATIZAGAO DO PRONTUARIO ELETRONICO

Essa informatizagdo do prontudrio de papel também
facilita o acesso aos dados, favorecendo o
compartilhamento das informagdes entre os profissionais

Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 128 p.
Disponivel em:
estrategia saude digital Brasil.pdf

Santos LX, Aimeida D, Silva J, Rizental A,
Goes PSA, Figueiredo N. A Web-Based Tool
for Monitoring and Evaluating Health Care
Services: An Analysis of Centers for Dental
Specialties Webpage. Pesq Bras Odontoped
Clin Integr 2018; 18(1):1-13. Disponivel em:
Microsoft Word - Artigo 59 word.docx
bvsalud.org

Almeida DR de S; Santos LX; Figueiredo N.
Portal CEQ: avaliagédo da efetividade de uma
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de Especialidades Odontolégicas frente &
tomada de decisdo. Rev Saude Digital Tecnol
Educ. 2021; 6(1): 1-20. Disponivel em: Vista
do Portal CEO: avaliacéo da efetividade de
uma ferramenta webased para gestéo de
Centros de Especialidades Odontolégicas
frente & tomada de decis&o (ufc.br)

Morris AJ, Burke FJ. Primary and secondary
dental care: how ideal is the interface? Br
Dent J. 2001 Dec 22;191(12):666-70. doi:
10.1038/sj.bdj.4801263. PMID: 11792112.
Disponivel em: Primary and secondary dental
care: how ideal is the interface? | British

Dental Journal (nature.com

Priya Sinha, Kavita Singh, Yogesh Pawar
Evaluation of Applications Operated by
Dentists. International Journal of Scientific &
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Referral for secondary restorative dental care
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(MOURAO; NEVES, 2007). O sistema de prontudrio

2002." Disponivel em: Referral for secondary
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eletronico é utilizado em toda a RAS, preferenoialmente o
Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) da &

restorative dental care in_rural and urban
areas of Scotland: Findings from the

SUS/APS, disponibilizado pelo Ministério da Saude,
devendo ser observado, para fins de integragdo com a
base de dados do sistema de informagéo da Atencéo
Priméria 4 Satde (APS) (BRASIL, 2019).

Highlands & Islands Teledentistry Project
researchgate.net)Referral for secondan
restorative dental care in rural and urban
areas of Scotland: Findings from _the
Highlands & Islands Teledentistry Project

researchgate.net
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100008. Acesso em: 27 Abr. 2019. Disponivel
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médico _eletrénico Fatores determinantes da
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Se sim (para a

1. Sim

O prontudrio eletrénico é importante

IMPORTANCIA DO REGISTRO DE DADOS

MINISTERIO DA SAUDE. Qualidade de

19. | pergunta17), |2. Nao 1'_:)‘“ FP | ferramenta em saude digital, tendo | O registro de dados sobre a salde do cidaddo é | dados em registro de Atengado Primaria a
vocé recebeu | 8. Nao se como principal objetivo informatizar o | atividade essencial na assisténcia a saide. Em paralelo | Satde [recursos eletrdnicos]: curso para
qualificacédo aplica fluxo de atendimento do realizado | as rotinas da prestagdo do cuidado, a coleta qualificada | enfermeiros, médicos e odontdlogos. /
ou pelos profissionais de saude. A | destes tem o potencial de impactar diretamente o servio | Universidade Federal de Minas Gerais.
capacitagdo ferramenta organiza, sistematiza e | prestado, tornando-o mais seguro e efetivo. Essa | Ministério da Salde. 1. ed. Belo Horizonte:
para utilizagdo agiliza as informagbes e processos | qualidade do registro envolve aspectos como a | UFMG; MS, 2020. Disponivel em: Curso
do prontuario nos servigcos de saude, contribuindo | padronizagdo de dados, a seguranga, integridade e | Qualidade de Dados em Registro de Ateng
eletrénico? para a qualidade da atengao. confiabilidade da informag&o. Tais caracteristicas alladas Pril a_a Saude (APS) - Centro de

No entanto, a capacitagdo dos | a pronta acessibilidade do profissional & ir de | T (de (ufmg.br)
profissionais de saude é um elemento | saude do cidaddo podem otimizar processos de
fundamental para o sucesso da agéo | prestagéo do cuidado, dar suporte ao gerenciamento de
transformadora da tecnologia no | problemas comunitérios, além de adequar a alocagéo de
processo de trabalho e em prol da | recursos publicos através de politicas cada vez mais
equidade, integralidade, | ajustadas aos desafios da realidade sanitéria brasileira
longitudinalidade e uni idade em | (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
saude.
SOBRE A CAPACITA(}AO PROFISSIONAL DO
PRONTUARIO ELETRONICO
A capacitagéo dos profissionais de saide é um elemento
fundamental para o sucesso da ag&o transformadora da
tecnologia em prol da equidade, integralidade,
longitudinalidade e universalidade em saude publica. O
registro de dados com qualidade, em sistemas de
informag&o alinhados as demandas do cidadao e de sua
comunidade, permite uma melhor percepcdo da
realidade local e da suporte ao planejamento de agdes
estratégicas na propria unidade de Atengéo Primaria &
Saude (APS). Neste sentido, o Informatiza APS busca
dar suporte as equipes de APS de todo o pais com
custeio para manutencdo da informatizagéo e a
qualificacéo dos dados (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Os métodos de educagéo em salde | SOBRE EDUCAGAO EM SAUDE DANTAS, Maria Beatriz Pragana et al.
devem ser adequados aos diferentes | O modelo de educagado em salde prioriza um enfoque | Educagdo em salde na atengdo basica:
grupos operacionais e ciclo de vida | preventivo, requerendo dos membros da equipe o | sujeito, didlogo, intersubjetividade. 2010.
tendo relagdo com o contexto local. A | desenvolvimento de uma atitude comunicativa voltada | Tese de Doutorado. Centro de Pesquisas
disponibilidade de material educativo | para o fortalecimento dos vinculos de cooperagdo | Aggeu Magalhaes. Disponivel em: Educacao
e seu uso podem complementar as | (DANTAS, 2010). em saude na atencéo basica: sujeito, dialogo
informagdes verbais. De acordo com suas normas de funcionamento, a | intersubjetividade (fiocruz.br;
Ha educagdo em salde, apontada como de importancia
disponibilidade central, responderia pela incorporagéo, por parte da | MINISTERIO DA SAUDE. Programa de
de material de populagéo, de préaticas sanitarias difundidas por agentes | Saude da Familia. Brasilia, DF: Coordenagédo
20 educagdoem |1. Sim 1-1pt E comunitarios de saude (ACS) e por profissionais de | de Salde da Comunidade, Secretaria de
* | saude paraas |2. Nao 2-0 salde, em visitas domiciliares, em palestras e reunides | Assisténcia a Saude, 1997. Disponivel em:

agoes
individuais e
coletivas?

com grupos definidos principalmente a partir dos
programas implementados nas unidades. (MINISTERIO
DA SAUDE, 1997).

DIFICULDADES DA EDUCAGAO EM SAUDE

Entre as dificuldades a realizagdo das atividades de
educagao em saude coletivas, foram referidos a falta de
condigdes fisicas e materiais — espago, material didatico
-, e a falta de tempo. Ainda em relagéo ao contexto

institucional, a limitacdo do espaco fisico e de recursos

0001.rtf (saude.gov.br;
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materiais foi responsabilizada pela dificuldade a
realizagdo das atividades educativas coletivas, aspecto
este que foi remetido & gestdo. A disponibilidade de
material didatico, sob a forma de DVDs e aparelhos de
televisdo, ndo pode ser bem aproveitada pela limitagéo
do espago — além da pouca disponibilidade do tempo
(DANTAS, 2010).

O mapa, produto da territorializagao,
evidencia além delimitagdo espacial
da USF, o perfil historico,
demogréfico, epidemiologico,
administrativo, tecnoldgico, politico,
social e cultural que o caracteriza
como um territério em permanente
construgdo e que precisa ser
identificado e mapeado pelos
profissionais para servir de base ao
planejamento das agdes em salde.

TERRITORIO NA ATENCAO BASICA

Na Estratégia de Salde da Familia os territorios
abrangem a populagdo de suas regides e precisam
informar os indicadores de sua adscrigdo (GONDIM et
al., 2008). E atribuicdo de todos os profissionais da
Atengao Basica a participagdo na territorializagdo e
mapeamento da éarea de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades (BRASIL, 2011).

ASPECTOS DOS MAPAS DE TERRITORIOS Os mapas
s&o uma estratégia para a territorializacéo e visualizacéo
espacial do territorio sob responsabilidade das unidades
de saude. O mapa territorial define a area de
abrangéncia do servigo, é importante o aprimoramento
deste mapa com informagbes geogréficas, ambientais,
sociais, demogréficas e de salde, sendo assim um mapa
inteligente (LACERDA, BOTELHO, COLUSSI, 2016).

IMPORTANCIA DOS MAPAS DE TERRITORIOS

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM de
n° 2.488 de 21 de outubro de 2011. Aprova a
Politica Nacional de Atengdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e
normas para a organizagdo da Atengéo
Basica, para a Estratégia Salude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Disponivel
em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/g
m/2011/prt2488_21_10_2011.html>. Acesso
em: 7 de mar. de 2022.

GONDIM, Grécia Maria de Miranda et al. O
territorio da saude: a organizag&o do sistema
de saude e a territorializagdo. Territorio,
ambiente e saude. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, p. 237-255, 2008. Disponivel em:
<Microsoft Word - 15_Gondim et al.doc
(escoladesaude.pr.gov.br)>. Acesso em: 7 de

Ecomapa) nos
ultimos 6
meses?

4-Nao

familiares, a rede de apoio psicossocial, os antecedentes
genéticos, as causas de morte de pessoas da familia,
além dos P psic iai P
Favorecendo a identificagdo de estrutura e padrdao de
repeticdo das relacdes familiares, mostrando repeticdes
de padrdes de doengas, relacionamentos e os conflitos
resultantes do adoecer. Assim, permitindo identificar de
maneira mais rapida a dinamica familiar e suas possiveis
implicagdes, além de favorecer a criagéo de vinculo entre
profissional e a familia/ individuo. J& o ecomapa consiste
na representagéo grafica dos contatos dos membros da
familia com os outros sistemas sociais, das relagdes
entre a familia e a comunidade, para contribuir para
avaliagdo de apoios e suportes disponiveis e sua
utilizagéo pela familia, podendo revelar a presenga de
recursos, sendo o retrato de um determinado momento
da vida dos membros da familia, portanto, dinamico
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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(saude.gov.br)>. Acesso em: 7 de mar. de
2022.
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Departamento de Ateng&o Basica. — Brasilia :
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O uso do genograma, que é um dos elementos que deve
estar contido no prontuério de familia, propicia, de forma
especifica, uma visdo grafica da familia e de suas
relagdes, permitindo desenvolver, no profissional de
saude, uma vis@o integrada dos pontos fortes e das
fragilidades da unidade familiar em sua situagéo atual,
bem como dos aspectos evolutivos ao longo do tempo
que possam influenciar suas interagdes presentes. Sao
ferramentas que podem auxiliar na abordagem dos
problemas de salde dentro do contexto individuo-
familias, possibilitando o planejamento de agdes. (Brasil,
2018)

Portanto, esse tipo de prontudrio é o instrumento que
agrega a informagéo de todos os membros da familia,
possibilitando ir ao encontro do atributo da Atengéo
Basica, que ¢ a orientagéo da familia. (Brasil, 2018)

E importante a criagéo de elos entre
os setores de salde e os
equipamentos sociais no territorio da
USF, permitindo que a comunidade
passe a compreender esses espagos
para intervengéo no processo saude-
doenga e o fortalecimento do vinculo.
Destaca-se a execugao do Programa
Saude na Escola.

ACOES ARTICULADAS NA ATENGAO BASICA

A Atencdo Basica tem como fungdo contribuir para a
articulagao entre as estruturas das redes de saude e as
estruturas intersetoriais, publicas, comunitarias e sociais
(BRASIL, 2011). Os equipamentos sociais (escolas,
creches, centros comunitdrios, clubes, igrejas e outros
servigos) presentes em cada microdrea que s&o servigos
que a populagao utiliza para desenvolver a sua vida no
territério e s&o informados nos mapas territoriais
BOTELHO, COLUSSI, 2016). Uma
atribuicdo basica entre todos os profissionais é realizar o
salde da populagdo  adscrita,
prioritariamente no ambito da unidade de salde, no
domicilio e nos demais espagos comunitarios, quando
necessario (FIOCRUZ, 2011).

A apropriagao do espago local é fundamental, pois os
profissionais de salde e a populagdo poderdo
desencadear processos de mudanga das praticas de
saude, tornando-as mais adequadas aos problemas da

IMPORTANCIA DO VINCULO ENTRE SAUDE E
QUESTOES SOCIAIS

E importante a criagéo de elos entre os setores de satde
e os equipamentos sociais permitindo que a comunidade
passe a compreender o espago da Unidade de Saude da
Familia para além da doenca (BRITO et al., 2021).

PROGRAMA SAUDE NA ESCOLA E SAUDE BUCAL

O Programa Salde na Escola ocorre através da
articulagado entre a Rede de Saude e as escolas. As
Equipes de Saude Bucal (EQSB) estao inseridas nesta
possuem _um _ papel importante no
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desenvolvimento de agbes e, na promog&o e prevengéo
de agravos em salde bucal (FALABRETTI; SANTOS,
2018).

Falar de saude referenciando o fazer na escola e o fazer
na Unidade Basica de Salde requer um olhar ampliado,
que consiga realizar a intersecgdo necessaria ao
desenvolvimento de agdes que contemplem as
intencionalidades das duas areas e tenham como
realidade dos educandos e suas
possibilidades de ressignificar conhecimentos e praticas
em prol da melhoria das condicdes de vida.

Um dos desafios da implantagdo do PSE é conseguir
produzir algo comum & saude e & educagao, ao mesmo
tempo em que é significativo para a vida do estudante.
Assim, os materiais tém como proposta oferecer
dispositivos para que os gestores desse programa se
apropriem das tematicas, das poténcias e das estratégias
para o trabalho intersetorial no territério compartilhado
entre salde e educagdo, da importancia do processo
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IMPORTANCIA DA VISITA DOMICILIAR
A visita domiciliar € uma importante atividads

MINISTERIO DA SAUDE. Saude da Familia:

desenvolvida pela Equipe de Salde da Familia (ESF),
sendo atribuigdo comum a todos os profissionais da ESF.
Deve ser previamente planejada, ter objetivos claros e
ser realizada de forma sistematizada (MINISTERIO DA
SAUDE, 1997). Aproxima a equipe da comunidade e
propicia a corresponsabilizagdo dos pacientes. Além
disso, € uma importante estratégia de cuidado e
vigilancia em saude para o desenvolvimento de agdes de
promogao, prevengdo de doengas e complicagoes,
abrangendo a assisténcia e reabilitagdo desenvolvidas

A EQSB/ESF
realizou agdes {LAGERDA,
:gr"?ﬂziiss cuidado em
equipamentos
sociais do
territério
23 (associagoes, Sim 1-1pt
N igrejas, N&o 2-0
escolas,
ﬁ(rieecrgﬁzlas realidade local.
locais, e
outros) nos
ultimos 6
meses?
rede e
contexto  a
(Brasil, 2022)
A visita domiciliar € uma importante
atividade  desenvolvida.  Quando
necessarias, devem ser agendadas e
realizadas, sempre segundo critérios
definidos pela equipe de salde para
o acompanhamento de pessoas e
A EQSB/ESF familias em situagéo de
realizou visita 7 ili Cabendo
domiciliar de de promogéo da saude, de prevengdo
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programada e assistencial com tecnologias
oportuna nos apropriadas.

ultimos 6
meses?

no domicilio (BRAUNA et al,. 2019).

ASPECTOS DA VISITA DOMICILIAR

Os profissionais devem considerar cada visita como uma
oportunidade para detectar riscos e casos suspeitos de
doengas, identificar situagoes e fatores ambientais que
tenham importancia epidemiolégica, além de orientar a
comunidade sobre sintomas, riscos e agentes
transmissores de doencas e medidas de prevengéo
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individual e coletiva, também orientar quanto ao
funcionamento, utilizagdo dos servicos de salde
disponiveis no territério e encaminhamento para a
unidade de saude de referéncia (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018). Desta forma, em seu processo de
trabalho na APS, a equipe de salde bucal deve
responder & demanda da comunidade com uma pratica
integral realizando visitas domiciliares e desconstruindo o
paradigma de ser uma &rea de atuagéo com foco apenas
reabilitador. Destaca-se a importancia de uma
abordagem integral para recuperagdo da salde,
enfatizando os hébitos saudaveis de vida, visando ao
autocuidado (BRAUNA et al., 2019).

Visitas , quando devem ser
agendadas e realizadas, sempre segundo critérios
definidos pela equipe de salde para o acompanhamento
de pessoas e familias em situagdo de vulnerabilidade.
(Brasil, 2008).

Desenvolver atividades de promogdo da saude, de
prevengao das doengas e agravos e de vigilancia a
salide, por meio de visitas domiciliares e agdes
educativas individuais e coletivas nos domicilios e na
comunidade, mantendo a  equipe informada,
principalmente a respeito das situagdes de risco. (Brasil,
2018)

Podem ser executadas atividades de promogédo da
saude, de prevencdo das doencas e agravos e de
vigilancia a salde, bem como, com
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tecnologias apropriadas, observadas em estudos
(Bizerril, 2015).

Porém revisdo tematica integrativa recente (Silva et al,
2020) aponta que a producéo cientifica evidencia baixa
frequéncia de visita domiciliar, falta de priorizagédo e
sistematizagdo das agdes de atengdo domiciliar e pouca
interagdo com a equipe de salde da familia. Os
protocolos de atengéo domiciliar e os instrumentos de
priorizagdo de visitas domiciliares indicam potenciais
caminhos para superar o enfoque clinico restrito ao
consultério odontolégico. O domicilio configura-se em um
territério a ser conquistado pela equipe de satde bucal.
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populagéo do
territério nos
ultimos 6
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de grupos prioritarios. Os
levantamentos epidemiolégicos sao

égicos ao imento da
vigilancia em saGde bucal da

populagdo adstrita, fortalecendo a
responsabilidade sanitaria local. O
SBBrasil pode ser adotado como
metodologia modelo para essa
pratica.

controle de agravos), culturais e socioeconémicas,
contribuindo por meio de intervencdes clinicas e
sanitarias nos problemas de saude da populagdo com
residéncia fixa, os itinerantes (populagédo em situagéo de
rua, ciganos, circenses, andarilhos, acampados,
assentados, etc) ou mesmo trabalhadores da éarea
adstrita (BRASIL, 2017). E importante o desenvolvimento
de agdes de prevencédo de doengas e agravos em todos
os niveis de salide e evitar intervengoes desnecessarias
(BRASIL, 2017). Dados epidemiolégicos, entre outros,
s&o os principais elementos que compdem o diagnéstico
do territério. Esses dados precisam ser analisados e
transformados em informagdes, que subsidiam o
planejamento das equipes (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA, 2016). Na pratica, sua
importancia é vista podendo citar as distribuicdes de
cotas mensais de atendimentos sem andlise prévia de
critérios epidemiolégicos e clinicos, ou desconsiderando
os protocolos existentes, que é muito presente no Brasil.
Resultando em filas de espera de meses para consultas
com especialidades ou realizagdo de exames, o que
prejudica significativamente o cuidado aos agravos e
doencas na AB (TELESSAUDE - UFRGS, 2016). Dessa
forma, uma das atribuicbes do cirurgido-dentista na
Atencdo Basica é realizar diagnéstico com a finalidade
de obter o perfil epidemiolégico para o planejamento e a
programagéo em saude bucal no territério (BRASIL,
2017).

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO

Os levantamentos epidemiolégicos em salde bucal séo
bem utilizados para a avaliagdo das condi¢des bucais da
populag@o brasileira. Ele é realizado principalmente para
determinar o padrao de agravos relacionados & saude
bucal, assim como possibilitar o acompanhamento da
populagdo durante os anos, e também ser subsidio para
o planejamento politicas publicas (OLIVEIRA et al.,
2010). Os diagndsticos comunitarios (epidemiologico) e
clinico apresentam diferengas e particularidades que
precisam ser destacadas. O diagnéstico clinico é
utilizado para detecgéo de patologias de forma individual
e conta com a presenca de diversos recursos. A
finalidade principal é o planejamento do tratamento para
o paciente avaliado (OLIVEIRA et al., 2010). Ja o
diagnéstico comunitario, apesar de operar por meio de
uma abordagem individual, tem a finalidade de identificar
a ocorréncia e a distribuicdo de patologias bucais em
uma populagdo, podendo, a partir dos dados coletados,
subsidiar o planejamento e a execucdo de agdes de

saude bucal com abordagens individuais e coletivas
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(SILVA et al., 2020).

PROJETO SB BRASIL

O Projeto SB Brasil 2020 é um estudo componente de
vigilancia em saude da PNSB e representa a
continuidade e consolidagdo de uma série histérica de
informagdes epidemiolégicas em salde bucal, iniciada
com o levantamento nacional realizado em 1986
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Lida com as condigdes
de saude bucal da populagéo brasileira e visa identificar
doengas mais prevalentes, como cérie dentaria, doencas
periodontais, necessi de pré i
condiges de oclusao, traumatismo dentério e o impacto
dessas doengas na qualidade de vida, entre outros
aspectos (PORTAL DA SECRETARIA DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE). As informagdes obtidas nestes
levantamentos contribuiram para a elaboragéo de uma
consistente base de dados em saude bucal da populagéo
brasileira. Assim, a continuidade desses estudos de base
nacional corrobora com a estratégia de vigilancia em
salde da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) e
fortalece a institucionalidade das avaliagdes em salde
bucal no pais MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

instrumento do planejamento local na
Atencdo Basica [Recurso  eletronico].
Organizadoras: Claudia Flemming Colussi;
Katiuscia Graziela Pereira. - Florianopol
UFSC, 2016. Disponivel em:
<TERRITORIALIZACAO_LIVRO.pdf
(unasus.gov.br)>. Acesso em: 7 de mar. de
2022.

Organizagao da agenda e oferta de agdes da equipe

Qual é a
principal forma
de

agendamento
da primeira
consulta
odontolégica?

O acesso é um atributo essencial &
qualidade dos servicos e programas
de salde, por isso a organizagéo da
demanda na Ateng&o Primaria em
Saude esta baseada na

IMPORTANCIA DAS FORMAS DE AGENDAMENTO
DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA

Busca-se a organizagéo da oferta da primeira consulta
odontolégica a partir das linhas do cuidado, unificando-se
a porta de entrada com os outros servicos, como é

territorializag e T

socioepidemioldgicas. [e]
agendamento deveria ser feito,
preferencialmente pelo agente de
salde sob supervisado das EqSB/USF
baseado em critérios equanimes
favorecendo a ampliagéo do acesso.

recor pelas diretrizes da Politica Nacional de
Salde Bucal (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Ou seja,
um trabalho mais articulado entre a Equipe de Saude
Bucal e a Equipe de Salde da Familia na diregdo a
integralidade da atengdo (TAVARES et al., 2013). O
atendimento @ demanda espontanea é importante e
necessario, mas ndo deve conduzir a organizagéo dos
servicos de salde, pois pode persistir nas praticas com
foco em doengas (TAVARES et al., 2013). H& um
processo de mudanga na organizagdo da demanda,
passando das consultas isoladas e de urgéncia para as
consultas programadas, consultas de retorno, de
manutengdo e com tratamentos concluidos, devido
algumas formas de organizagdo da demanda que ainda
sé&o utilizadas nos servigos de Atengédo Basica poderem
dificultar o acesso dos usuarios. Como exemplos, podem
ser citados: distribuicdo de senhas para o atendimento
da demanda espontanea, agendamento em livio como
fila de espera, horérios exclusivos para agendamento de
consultas, horario para acolhimento, agendamento
exclusivo de consultas por patologia (dia do hipertenso,
do diabético, etc) ou por ciclo de vida (dia da crianga, do

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
Atengao & Salde. Departamento de Atengéo
Basica. Saude Bucal / Ministério da Saude,
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idoso, da gestante etc.). Assim, outras pessoas que ndo

<https://www.scielo.br/j/sdeb/a/4zxMzZrKKrH

se enquadram nessas definicdes ndo conseguem ser
atendidas. Esses modos de organizag&o privilegiam o
servico, ndo o acesso ou a necessidade do usuario
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

OBJETIVO DA PRIMEIRA
ODONTOLOGICA

O indicador de cobertura da primeira consulta
odontolégica programatica teve indicagéo de representar
o percentual de pessoas que receberam uma primeira
consulta odontolégica realizada com finalidade de
diagndstico e com elaboracéo de um plano preventivo-
terapéutico para atender as necessidades detectadas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

CONSULTA

Xcpf6dbj4Mcb/?format=pdf&lang=pt>.
Acesso em: 7 de mar. de 2022,

A EqSB/ESF
participou do
acolhimento
nos Ultimos 6
meses?

=~

O acolhimento  dos  usuarios
realizando a escuta qualificada das
necessidades de saude, procedendo
& primeira avaliagdo e quando bem
executada qualifica a relagdo
profissional-usuério, propiciando o
respeito, a solidariedade e o vinculo.
Portanto a EqSB/ESF deve participar
do acolhimento.

SOBRE O ACOLHIMENTO

Acolhimento € praticado por uma equipe multiprofissional
nos atos de receber, escutar, orientar, atender,
encaminhar e acompanhar o usuario. Caracteriza o
primeiro ato de cuidado junto aos usuérios, contribuindo
para o aumento da resolutividade. O vinculo é o
resultado das agdes de acolhimento e, principalmente, da
qualidade obtida pelo usuario (BRASIL, 2004).

ACOLHIMENTO NA ATENCAO BASICA

As Equipes de Atengéo Basica possuem como atribuigéo
a participag@o do acolhimento dos usudrios realizando a
escuta qualificada das necessidades de saude,
procedendo & primeira avaliaggo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2018).

IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO Reorganiza o
processo de trabalho, prioriza os usuarios de maior
vulnerabilidade buscando diminuir as desigualdades.
Além disso, objetiva qualificar a relagao profissional-
usuario, propiciando o respeito, a solidariedade e o
vinculo (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
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Se sim (para a
pergunta 26),
o acolhimento
foi realizado
em conjunto
com a ESF?

O acolhimento deve ter carater
multiprofissional. As necessidades
identificadas e trazidas pelos
membros da equipe devem ser
oportunidades de interdisciplinaridade
e, principalmente, de qualificagéo do
acolhimento, ou seja, que este nédo se
restrinja apenas ao encaminhamento
para o Cirurgido dentista ou Equipe
de Saude Bucal.

ESCUTA QUALIFICADA

A escuta qualificada estd entre o primeiro contato do
profissional com o cidaddo e a resolugdo de suas
demandas, ¢ uma tecnologia leve e de fundamental
importancia. Portanto, é essencial que todos os
profissionais da unidade de saude estejam envolvidos
nesse processo de acolhimento do cidaddo, coubendo
ao servico redimensionar seu processo de acolhimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

ACOLHIMENTO MULTIPROFISSIONAL

As necessidades identificadas e trazidas pelos demais
membros da equipe devem ser oportunidades de
interdisciplinaridade e, principalmente, de qualificagéo do

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
Atencdo & Saude. Departamento de Atengédo
Basica. A satde bucal no Sistema Unico de
Saude [recurso eletronico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Ateng&o Basica. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2018. Disponivel em: <A
saude bucal no Sistema Unico de Salde
(saude.gov.br)>. Acesso em: 7 de mar. de
2022.

acolhimento, ou seja, que este n&o se restrinja apenas
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ao encaminhamento para o Cirurgido dentista ou Equipe
de Satde Bucal (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).
AEqSB/ESF A organizagdo do processo de | LINHAS DO CUIDADO BRASIL. Diretrizes da Politica Nacional de
realizou a trabalho na APS deve desenvolver | A Politica Nacional de Satde Bucal busca a integralidade | Saltde Bucal. Coordenagdo Geral de Saltde
coordenagdo agdes voltadas para as linhas do | e o desenvolvimento do processo de controle social das | Bucal. 2004. Disponivel em:
dectidados cuidado, como por exemplo, da | agdes e servicos em saude bucal. Para a organizagéo | <https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
em Satde crianga, do adolescente, do adulto, do | deste modelo as linhas do cuidado (da crianga, do | politica_nacional_brasil_sorridente.htm>.
Budal'ass idoso e grupos especificos, | adolescente, do adulto, do idoso) sdo fundamentais | Acesso em: 7 de mar. de 2022.
preferencialmente  aqueles  com | (BRASIL, 2004).
i DCNT. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
ﬁ?:l:'éﬁggsc om Para tal, a atengdo em saude bucal | ATENGAO PROGRAMADA E GRUPOS | Atengéo a Salde. Departamento de Atengéo
20 doengas 1. Sim c deve ser programada com garantia | PRIORITARIOS Basica. Saude Bucal / Ministério da Saude,
B Cibnitas nEa Né&o de atendimento continuado. A ateng&o programada é caracterizada por pessoas que | Secretaria de  Atengdo & Saude,
rEnsmissivels compdem o grupo priorizado para a atengdo e que | Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia :
i ! necessitam de atendimento continuado. Inclui ages | Ministério da Saude, 2008. 92 p. — (Série A.
mental, individuais e coletivas de promogéo da salde, prevengéo | Normas e Manuais Técnicos) (Cademos de
deﬁciér‘]cia de agravos e de intervengdes ofertadas de forma | Atencdo Basica; 17). Disponivel em:
idosos, ’ organizada. Existe o esquema de uma possivel | <Caderno de Atengéo Basica - n° 17 - Saude
gestanvtes) s organizagdo da atengdo em salide bucal a partir das | Bucal (saude.gov.br)>. Acesso em: 7 de mar.
Gltimos 6 areas de trabalho, da demanda esponténea e atencéo | de 2022.
frgsee? programada a grupos prioritarios (MINISTERIO DA
- SAUDE, 2008).
O atendimento as urgéncias na | URGENCIAS ODONTOLOGICAS NO CONTEXTO DA | MATSUURA, E. Classificagdo de risco de
atengdo basica estad previsto pela | SAUDE BUCAL urgéncias odontolégicas: uma proposta de
Politica Nacional de Saude Bucal | O atendimento as urgéncias na atengéo basica esta | reorganizagdo do processo de trabalho.
como resultante do acolhimento dos | previsto pela Politica Nacional de Salude Bucal como | Comunidade de praticas, 2014. Disponivel
usuérios em situagdo de urgéncia | resultante do acolhimento dos usuérios em situagéo de | em: >. Acesso em: 7 de mar. de 2022.
odontolégica e refere que cada | urgéncia odontolégica e refere que cada localidade ) .
localidade deverd organizar os | deverd organizar os servicos de salde bucal conforme a | MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
servicos de salde bucal conforme a | sua realidade e avaliagdo da situacdo de risco | Atengéo a Salde. Departamento de Atengéo
sua realidade e avaliagao da situagdo | (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Basica. Atengdo & demanda espontanea na
de risco. No entanto, pode haver a N ) APS / Ministério da Salde, Secretaria de
A EQSB/ESF necessidade de ampliagéo de acesso | ASPECTOS DAS URGENCIAS ODONTOLOGICAS NA | Atengéo a Salde, Departamento de Atengéo
araiiti a urgéncia fora dos turnos de | ATENCAO BASICA Basica. — Brasilia : Ministério da Saude,
gtendimento atendimento, sendo uma alternativa a | A maioria das urgéncias odontolégicas envolve casos de | 2010. Disponivel em:
s 1. Sim oferta de servigos odontolégicos de | infecgdes agudas com origem endodéntica ou | <Miolo(Cap_28)Final.indd>. Acesso em: 7 de
30. urgéneias 2‘ Nao C | urgéncias na Rede de Urgéncia e | periodontal. Sendo a dor de origem dental um | mar. de 2022.
od%ntolégicas " Emergéncia instituida no SUS. significativo  preditor de utilizagdo dos servigos.
Nnos Gltimos 6 Independentemente do tipo da urgéncia, todas | UNIVERSIDADE FEDERAL DO
meses? T i de i i para avaliar os | MARANHAO. UNA-SUS/UFMA Redes de
’ sintomas dolorosos agudos e restabelecer a fungdo | atencdo a saude: rede de urgéncia e
mastigatéria do usuario, havendo orientacdes para os | emergéncia - RUE/Marcos Antonio Barbosa
profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Existe | Pacheco (Org.). - Sdo Luis, 2015. Disponivel
uma classificacdo de risco de urgéncias odontoldgicas, | em: <UNIDADE_4.pdf  (unasus.gov.br)>.
sendo também uma proposta de reorganizacdo do | Acesso em:7 de mar. de 2022.
processo de trabalho (MATSUURA, 2014).
ATUALIZACOES DOS PROTOCOLOS DE
URGENCIAS ODONTOLOGICAS
Os protocolos e diretrizes devem sempre ser
continuamente revisados pelas respectivas unidades de
saude que os adotam. Essas revisbes servem para
analises criticas de seus conteidos e, ao mesmo tempo,
servem para capacitar os profissionais que as utilizam
(UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2015).
A clinica ampliada representa novo | ATRIBUIGAO DAS EQUIPES GRANDO MK, DALL'AGNOL CM. Challenges
modelo de trabalho que transpde a | Os profissionais atuantes nas equipes da Estratégia of the group process in team meetings on
clinica tradicional, articulando | Saude da Familia possuem a atribuicéo de realizagdo de | Family health strategy. Esc Anna Nery
diferentes saberes na compreensao | reunides periddicas de equipe para discussao conjunta [Internet]. 2010 [cited 2016 Feb 24];
dos processos de salde e | sobre o planejamento, acompanhamento e avaliagdo das | 14(3):504-10. Available at:<
adoecimento e na inclusdo dos | agbes em salde (VOLTOLINI, 2019). http://www.scielo.br/pdf/fean/v14n3/v14n3a11
usuarios e outros profissionais como R . >. Acessed: 7 Mar. 2022.
participantes das condutas em satde | IMPORTANCIA DE REUNIOES DAS EQUIPES
A EQSB/ESF 1. Sim, e da elaboragdo de seu projeto | As reunides de equipe s&o importantes ferramentas para | Brasil. Ministério da Saude. A Saude Bucal
realizou apenas terapéutico. a reavaliagao do trabalho, por meio de discuss&o de no Sistema Unico de Saude. Departamento
discusséao de discussao de Ha necessidade da utilizagao dessas | casos em uma perspectiva interdisciplinar, de Ateng&o Basica. Brasilia, Distrito Federal,
casos e de casos inovagbes a pratica clinica para | desenvolvimento de atividades em educagéo permanente | 2018. Disponivel em:
31 projetos 2. Sim, c | assegurar a coordenagdo do cuidado | e avaliag&o sistematica do cotidiano da equipe https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe:
© | terapéuticos apenas e integralidade da atengdo ao | (GRANDO; DALL’AGNOL, 2010). aude_bucal_sistema_unico_saude.pdf
(PT)coma projetos usuario.
ESF nos terapéuticos VOLTOLINI, Bruna Carla et al. Reuniées da
ultimos 6 3. Ambos estratégia salde da familia: um dispositivo
meses? 4. Nao indispensavel para o planejamento local.
Texto & Contexto-Enfermagem, v. 28, 2019.
Disponivel em: <SciELO - Brasil -
<i>ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA</i>
MEETINGS: AN INDISPENSABLE TOOL
FOR LOCAL PLANNING <i>ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA</i> MEETINGS: AN
INDISPENSABLE TOOL FOR LOCAL
PLANNING>. Acesso em: 7 de mar. de 2022.
O apoio matricial € uma importante | A articulagdo entre Atencdo Basica e Atencdo | CARRER, Fernanda Campos de Almeida et
ferramenta na organizagdo do | Especializada, bem como com outros pontos da rede, | al. Politca Nacional de Salide Bucal
trabalho entre equipes da atengdo | ocorre por meio da regulagéo do acesso a assisténcia, | Brasileira (Brasil Sorridente): a maior politica
basica e atengdo especializada A ndo | apoio matricial e realizagao de interconsulta. (BRASIL, | publica de salde bucal do mundo. In:
A EQSB/ESF realizagédo do matriciamento | 2017, 2018) CARRER, Femanda Campos de Almgida;
recebeu apoio compromete a integralidade da | Sado fundamentais os pontos na configuragéo da rede de | PUCCA JUNIOR, Gilberto Alfredo; ARAUJO,
de outros atencdo em saude. Potencializa a | atengdo & satde bucal atuando com um papel de suporte | Maria Ercilia de; SILVA, Dorival Pedroso da;
ntcleos capacidade clinica dos profissionais, | de apoio e diagndstico a procedimentos clinicos na | GABRIEL, Mariana; GALANTE, Mariana
pofssionidis 1. Sim promove um melhor cuidado em | interface entre atengéo basica e atengéo especializada | Lopes. SUS e Saude Bucal no Brasil: por um
para auxiliar 2' Nao 1 nteg| saude por meio de um espago | no processo de trabalho em saude bucal. (CARRER et | futuro com motivos para sorrir Sdo Paulo.
32. na resolugao 3' N&o 2 raca | coletivo de cogestdo, formagédo, e | al., 2019), ao funcionar de maneira integrada com uma | Faculdade de Odontologia da USP, 2019. p.
s : precisou 3 o (l)| combinagdo de diferentes saberes. | equipe de atencdo basica, busca-se promover a | 23-31. Disponivel em: Politica nacional de
Considerades Pode ser fundamental uma | continuidade do cuidado. saude bucal brasileira (Brasil Sorridente): Um
complexos intervengdo nas equipes do CEO | O apoio matricial é pautado com a finalidade de uma | resgate da histéria, aprendizados e futuro |
nos dltimos 6 para sua implantagéo e ou incentivo | construgdo do processo integrado entre di Univ. odontol;38(80): 1-23, 2019. ilus, tab |
imasea? para que as EqSB/ESF a demandem. | equipes de diferentes niveis de atengdo, capaz de | LILACS | COLNAL (bvsalud.org
y oferecer uma retaguarda especializada a equipe de
profissionais da atengdo de modo a garantir a | BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de
integralidade do cuidado. (SILVA et al., 2016). Os | Atengéo a Salde. Departamento de Atengdo
profissionais do CEO podem realizar em conjunto com as | Basica. Programa Nacional de Melhoria do
equipes de saude bucal da atencéo basica inumeras | Acesso e da Qualidade dos Centros de




44

agdes por meio do matriciamento indo desde a discussao
de casos clinicos, eventos sentinelas, construgdo
conjunta de projetos terapéuticos singulares, capacitagéo
para detecgdo de cancer de boca, definicdo de agbes
clinicas a serem compartilhadas com os profissionais do
CEO e da AB; critérios para referéncia por especialidade
entre outros. (SILVA et al., 2016; BRASIL, 2018).

Desse modo, o apoio matricial se apresenta como uma
importante ferramenta de consolidagdo de um processo
de trabalho capaz de promover a integralidade e
organizag&o do trabalho em conjunto da atengéo basica
e atencéo especializada devendo a gestédo promover e
incentivar a participacéo desses profissionais envolvidos.
O matriciamento também potencializa a capacidade
clinica dos profissionais da Atengao Basica e dos CEO
promovendo um melhor cuidado em salde por meio de
um espago coletivo de cogestdo, formagdo, e
combinagéo de diferentes saberes (SILVA et al., 2016;
BRASIL, 2018)

O apoio matricial é, portanto, uma forma de organizar e
ampliar a oferta de agdes em saude, que langa mao de
saberes e praticas especializadas, sem que o usuario
deixe de ser atendido pela equipe de referéncia. As
equipes de referéncias e o apoio matricial constituem-se,
assim, como ferramentas indispenséveis para a
humanizagdo da atencdo e da gestdo em saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Especialidades Odontolégicas (Pmag-CEO) :
manual instrutivo 2° Ciclo (2015-2017).
Brasilia, Ministério da Saude. 2017.
Disponivel em: Untitled-4

SILVA, Andrea Neiva da; Zina, Livia
Guimarées; Silva, Marcos Alex Mendes da;
Wermneck, Marcos Azeredo Furquim; Abreu,
Mauro Henrique Nogueira Guimaraes de;
Goes, Paulo Savio Angeiras de; Martelli,
Petrénio. A Importancia das Agdes de Gestao
na Organizagdo do Trabalho nos CEO. IN:
Figueiredo, ~ Nilcema;Goes,Paulo  Savio
Angeiras de; Martelli,Petrénio José de Lima.
Os caminhos da salde bucal no Brasil: um
olhar quali e quanti sobre os Centro de
Especialidade Odontolégicas (CEQ) no
Brasil. Recife, Editora UFPE, 2016.
Disponivel em: A Importancia das Acdes de
Gestdo na Organizagdo do Trabalho nos
CEO | Request PDF (researchqate.net)

MINISTERIO DA SAUDE. HumanizaSUS:
equipes de referéncia e apoio matricial.
Brasilia: Ministério da Salde; 2004.
Disponivel em: untitled (saude.gov.br,

1-Do CEO (1. O matriciamento pode ser realizado | APOIO MATRICIAL E CENTRO DE ESPECIALIDADES | BRASIL. Ministério da Saude (MS). Diretrizes
Sim; 0. N&o) por diferentes equipes | ODONTOLOGICAS do NASF - Nucleo de Apoio a Saude da
2-De especializadas, mas espera-se que o | A efetivagdo dos servigos de salde bucal em rede | Familia. Brasilia: Editora do Ministério da
especialistas CEO seja o principal equipamento de | depende, em boa medida, de como a Equipe de Saude | Sadde; 0 Disponivel em:
em saude para efetivagdo do apoio | Bucal (EQSB) e o Centro de Especialidades | cademno_atencao_basica_diretrizes nasf.pdf
odontologia matricial em salde bucal junto as | Odontolégicas (CEO) conversam e de que forma | (saude.gov.br)
da rede EqSB/ESF. conseguem planejar e efetivar suas agdes. Possibilita a
Se sim (para a (exceto CEQ) organizag&o do processo de trabalho e os momentos de | FIGUEIREDO, N.; GOES, PSA de;
pergunta 32), (1. Sim; 0. apoio matricial e educagdo permanente das EQSB de | MARTELLI, P. Os caminhos da saude bucal
de quais ’ Né&o) modo a permitir a elaboragéo de diretrizes e protocolos | no Brasil: um olhar quali e quanti sobre os
nuc?eos 3-Do NASF 1-1pt capazes de orientar o acesso, estabelecer fluxos e | Centros de Especialidades Odontolégicas
33. profissionais? (1. Sim; 0. 20 | produzir iag Ambos papel icona | (CEO) no Brasil. Recife: Editora da UFPE,
Pode marcar- Nao) construgéo das agoes de cuidado (FIGUEIREDO; GOES; | 2016. Disponivel em: f06f06e7-4fc7-47cd-
frgis g™ 4-Do CAPS MARTELLI, 2016). acb9-e864e8ea9dc7 (ufpe.br,
. (1. im; 0.
slicinativel Nao) APOIO MATRICIAL E ESPECIALISTAS MELO, Eduardo Alves (Org.) Cademo do
5-Da O especialista tem grande envolvimento em planos | Curso Apoio Matricial na Atengéo Basica com
vigilancia em terapéuticos desenvolvidos conjuntamente com as | Enfase nos Nasf: aperfeigoamento. /
saude (1. equipes de Atengao Primaria, manejando problemas de | organizado por Eduardo Alves Melo, Eliane
Sim; 0. Nao) forma compartilhada e co-responsabilizando pelo | Chaves Vianna e Luciana Alves Pereira. — 22
6-Outros (1. acompanhamento longitudinal da populagdo (SARAIVA; | ed. rev. - Rio de Janeiro, RJ:
Sim; 0. N&o) ZEPEDA, 2012). EAD/ENSP/FIOCRUZ, 2016. Disponivel em:
8. Néo se Caderno do curso: apoio matricial na Atencdo
aplica APOIO MATRICIAL E NUCLEO DE ATENCAO A | Basica com énfase nos Nasf.
SAUDE DA FAMILIA aperfeicoamento | Rio de Janeiro; ENSP;
O trabalho do Nucleo de Atengédo a Saude da Familia | maio, 2014. 168 p. Livroilus, tab. | MS
(NASF) se estabelece a partir de problemas, demandas e | (bvsalud.org
necessidades de salde de pessoas e grupos sociais em
seus territérios, bem como de dificuldades dos | MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
profissionais das equipes de atencdo basica/saide da | Vigilancia a Salde. Secretaria de Atencgéo a
familia em suas andlises e manejos. Essa agdo se | Saude. Diretrizes Nacionais da Vigilancia em
materializa por meio do compartihamento de saberes, | Saude / Ministério da Saude, Secretaria de
préticas e gestao do cuidado em rede, tendo no apoio | Vigilancia em Saude, Secretaria de Atencao
matricial seu principal referencial teérico-metodolégico | & Salude. — Brasilia: Ministério da Saude,
central para a organizag&o do trabalho (em didlogo com | 2010. Disponivel:
outros, tais como aqueles relacionados & ateng&o basica, | diretrizes_nacionais_vigilancia_saude.pdf
as redes de atengéo, ao cuidado em salde, & educagéo
permanente e & gestao em coletivos) (MELO, 2016). | MINOZZO, Fabiane; COSTA, lleno Izidio da.
Assim, todos os profissionais dos NASF devem trabalhar | Apoio matricial em satide mental entre CAPS
na légica do matriciamento, prioritariamente para equipes | e Saude da Familia: trilhando caminhos
de profissionais e coletivos de usuarios, a partir das | possiveis. Psico-USF, v. 18, n. 1, p. 151-160,
demandas e necessidades destas e do territério | 2013. Disponivel em: SciELO - Brasil - Apoio
(BRASIL, 2009). matricial em salde mental entre CAPS e
Saude da Familia: trilhando caminhos
APOIO MATRICIAL E CENTRO DE ATENGAO | possiveis Apoio matricial em saide mental
PSICOSSOCIAL entre CAPS e Saude da Familia: trilhando
E necessario investir em estratégias que incluam ages | caminhos possiveis
voltadas & salde mental no cotidiano da Equipe de
Saude da Familia (ESF). Para tal, o apoio matricial nesta | SARAIVA, S; ZEPEDA, J. Principios do Apoio
area é consi > uma pratica ft tal, pois auxilia | Matricial. In: Gusso e Lopes (Org.). Tratado
na condugdo de casos e situagdes complexas, bem | de Medicina de Familia e Comunidade.
como apoia o planejamento de agdes e a educagdo | Capitulo 33. Porto Alegre: ArtMed, 2012.
permanente das equipes (MINOZZO; COSTA, 2013). Disponivel em: 2-s Saraiva e J Zepeda-
N ; Principios Do Apoio Matricial | PDF | Satde
APOIO MATRICIAL E VIGILANCIA EM SAUDE mental | Familia (scribd.com!
A organizagdo e qualificacdo das Redes de Atencéo a
Salde (RAS), objetivando a integralidade do cuidado,
demandam a implementag&o de apoio matricial para a
gestdo do trabalho em salde. O apoio matricial em
Vigilancia em Salde deve ser operacionalizado de modo
a promover um planejamento que considere a soma de
suas tecnologias e a reformulagdo dos processos de
trabalho. A Vigilancia em Salde, visando & integralidade
do cuidado, deve inserir-se na construgdo das RAS,
coordenadas pela Ateng&o Primaria 4 Saude. E preciso
reestruturagdo dos processos de trabalho com a
utilizagéo de dispositivos e metodologias que favoregam
a integragdo da vigilancia, prevengao, protegéo,
promogdo e atengdo a saude, tais como linhas de
cuidado, clinica ampliada, apoio matricial, projetos
terapéuticos, protocolos e entre outros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).
34 AEQSB/ESF |1. Sim 1-1pt | As atribuicdes especificas de cada | A implantagéo de guias ou protocolos para referéncia, | BURKE F J T, GOODALL C, HAYES F.
~ | utilizou 2. Nao 2-0 nivel de atencdo deverdo estar | adicionando-se ou ndo o treinamento dos profissionais, | Appropriate and inappropriate referrals to a
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risco do problema de salde em questdo. Neste sentido,
o desenvolvimento de protocolos para os principais
motivos de encaminhamento de cada especialidade ou
para os principais procedimentos solicitados facilita a
agéo da regulagéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva [online].
2017, v. 22, n. 8 [Acessado 11 Abril 2022] ,
pp. 2645-2657. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-
81232017228.22432015>. ISSN 1678-4561.
ttps://doi.org/10.1590/1413-
81232017228.22432015.

MINISTERIO DA SAUDE. Cardiologia
[recurso eletronico] / Ministério da Saude,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 23 p.: il.
(Protocolos de encaminhamento da atengéo
basica para a atencdo especializada; v. 2).
Disponivel em: 032_Protocolo: -
Cardiologista 07

(saude.gov.br)

35.

As dificuldades no fluxo de referéncia
e contrarreferéncia, através do qual
as informagées e os usudrios
trafegam no sistema, s@o
definiivamente os entraves da
integralidade. =~ Quando isso &
identificado faz-se fundamental uma
intervengao nas EqSB/APS para
melhoria dessa agao.

INFORMAGCOES DOS ATENDIMENTOS NA APS

A APS caracteriza-se como a porta de entrada do
sistema de salde, como nem todos os problemas de
saude serdo resolvidos sem a necessidade de serem
referenciados a outros pontos da rede, isso significa que
ha uma preferéncia pela articulagéo e integragéo entre os
servigos que prestam cuidados ao paciente. A equipe de
APS possui a funcéo de coordenar essa dinamica, sendo
o ponto central de referéncia para os cuidados recebidos
pelo paciente. Podemos perceber, desse modo, que a
disponibilidade de informacéo e sua troca s&o essenciais
para que o cuidado possa ser coordenado. Isso significa
qualidade nos registros clinicos pelo médico de familia e
por outros profissionais de saude; facil acesso a
informagGes sobre as agbes de salde empreendidas
para o paciente, por todos os servigos pelos quais ele
passou; e mecanismos e espagos de troca, como
momentos de discussdo de casos, contatos telefénicos,
ou por outros meios eletronicos, entre profissionais
envolvidos no cuidado ao paciente. Dessa maneira, a
referéncia e a contrarreferéncia mostram-se como
recursos para coordenar o cuidado (BERGALLO, 2016).

SOBRE INFORMACOES DOS ATENDIMENTOS

As informagdes solicitadas nos protocolos sédo de
presenca obrigatdria. Tém como objetivo determinar se o
paciente necessita do encaminhamento para o
especialista e definir a prioridade de encaminhamento.
Porém, condigoes de salde do paciente podem justificar
a necessidade de encaminhamento, e podem nao estar
contempladas nos protocolos. Assim, é preciso que todas
as informagdes consi relevantes sejam
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A referéncia ¢ o encaminhamento do médico da APS ao

BERGALLO, Renato. Atributos da Atengéo
Priméria: como realizar a coordenagédo do
cuidado? - Pebmed, 2016. Disponivel em:
Atributos da Atencéo Primaria: como realizar
a coordenacéo do cuidado? - PEBMED

MINISTERIO DA SAUDE. Cardiologia
[recurso eletronico] / Ministério da Saude,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 23 p.. il.
(Protocolos de encaminhamento da atencao
basica para a atencdo especializada; v. 2).
Disponivel em: 03:

saude.gov.br;

especialista, com as informagdes pertinentes, e a
contrarreferéncia é o retorno do paciente ao médico de
familia com as orientagdes de seguimento (BERGALLO,
2016).

36.

As dificuldades no fluxo de referéncia
e contrarreferéncia, através do qual
as informagées e os usudrios
trafegam no sistema, sao
definitivamente os entraves da
integralidade. ~ Quando isso é
identificado faz-se fundamental uma
intervengdo nas Equipes do CEO
para melhoria dessa ag&o.

O atendimento prévio e encaminhamento pelos
profissionais de satde bucal da Atengdo Basica é fator
determinante para a integralidade na atengdo em salde
bucal. Usuarios que s&o referenciados pelos dentistas da
AB tém 4,65 vezes mais chances de realizar a
contrarreferéncia pos-tratamento no CEO que aqueles
encaminhados de formas diversas ou livie demanda
(Souza et al., 2015)

SOBRE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

O sistema de Referéncia e Contrarreferéncia caracteriza-
se por uma tentativa de organizar os servigos de forma a
possibilitar o acesso das pessoas que procuram os
servicos de salde. De acordo com tal sistema, o usuario
atendido na unidade basica, quando necessario, €
“referenciado” (encaminhado) para uma unidade de
maior complexidade, a fim de receber o atendimento de
que necessita. Quando finalizado o atendimento dessa
necessidade especializada, o mesmo deve ser
“contrarreferenciado”, ou seja, o profissional deve
encaminhar o usuério para a unidade de origem para que
a continuidade do atendimento seja feita (CONASS,
2011).
IMPORTANCIA REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

Para a organizagdo estar de acordo com o modelo
preconizado pela Politica Nacional de Saude Bucal, é
fundamental que sejam pensadas as “linhas do cuidado”
(da crianga, do adolescente, do adulto, do idoso), com a
criagdo de fluxos que impliquem agdes resolutivas das
equipes de salde, centradas no acolher, informar,
atender e encaminhar (referéncia e contra-referéncia)
(BRASIL, 2004).

SOUZA, Georgia C et al . Referéncia e
contrarreferéncia em saude bucal: regulagao
do acesso aos centros de especialidades
odontolégicas. Rev. salud publica, Bogota ,
v. 17, n. 3, p. 416-428, May 2015 .
Available from
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=s
ci_arttext&pid=S0124-
00642015000300009&Ing=en&nrm=iso>.
access on 11 Apr. 2022.
https://doi.org/10.15446/rsap.v17n3.44305.

BRASIL. Diretrizes da politica nacional de
satde bucal. Brasilia, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/p
olitica_nacional_brasil_sorridente.htm

CONASS. Conselho Nacional de Secretarios
da Salde-CONASS. Atengdo Primaria e
promogéo da salde: Colegéo Progestores —
Para entender a gestdo do SUS. Brasilia:
CONASS; 2011. Disponivel em: Atencéo
Priméria_e Promocéo da Saude (Colecdo
Progestores - Para entender a gestdo do
SUS, 8) | CECOVISA (fiocruz.br

Gest

(©)

O planejamento nos servicos de
saude, deve garantir acesso com
equidade e justica, assim como dar
respostas mais ageis do sistema de
saude as necessidades reconhecidas
com o objetivo de melhorar a
condicdo de salde. Esse deve ser
incentivado, em carater democratico,
participativo e  estratégico para
construgao de planos locais a
mudanca.

Para Hellriegel et al. (2004), o planejamento é definido
como um processo formal de escolha de viséo de uma
organizagéo, a missdo e os objetivos gerais; elaboragéo
de metas operacionais e escolher estratégias e taticas
para alcangar estes; e alocagdo de recursos para
alcangar as metas. Com o objetivo de melhorar a
condigéo de salde da populagdo, o planejamento nos
servigos de salde, deve garantir acesso com equidade e
justica, assim como dar respostas mais ageis do sistema
de salde as necessidades reconhecidas pela populagéo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION REGIONAL OFFICE
FOR AFRICA, 2004). Um dos pontos fortes do
planejamento esta em sua aplicagdo como um agente de

FERREIRA, Janise. Saide & Gestéo
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
(FMRP) Departamento de Medicina Social
(DMS) B Centro de Informacéo e Informatica
em Salde (CIIS) Profa Dra Janise Braga
Barros Ferreira Departamento de Medicina
Social - FMRP-USP, 2020. Disponivel em:
Boletim Saude e Gestao Indicadores Previne
Brasil | PDF | Enfermagem | Sistema de

saude (scribd.com

TOMASI, Elaine; NEDEL, Fulvio Borges;
BARBOSA,  Allan _ Claudius __Queiroz.
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mudanga (QUEENSLAND HEALTH, 2015).

SOBRE O PLANEJAMENTO

O planejamento ¢ uma ferramenta que permitira a
identificagdo dos problemas que distanciam ou impedem
a consecugdo dos nossos objetivos para que, apds a
identificagéo, elaboremos agdes para realiza-los.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Ha o planejamento com enfoque estratégico que
pressupde que o planejador € um ator social, ou seja, &
parte de um ‘jogo” no qual existem outros atores com
diferencas (KUSCHNIR; CHORNY; LIMA, 2014).

PLANEJAMENTO E GESTAO

O setor da saude articula diferentes unidades, programas
e servicos para garantir o cuidado a satde de toda a
sociedade, conformando interesses e conflitos. Isso
exige um grande esforgo e muita competéncia de gestéo,
o que € impossivel realizar sem planejamento.
(LACERDA; BOTELHO; COLUSSI, 2016). Assim, as
préticas de planejamento estdo presentes em todo o
processo que € conhecido como Gestdo do SUS. O
planejamento ndo consiste apenas em um simples
exercicio de projecdo de metas futuras, mas em uma
acao estratégica da gestao publica que tem por objetivo
reorientar os programas e os projetos governamentais de
forma a ampliar a eficiéncia, a eficacia e a efetividade da
acao das politicas de saude. Portanto, o planejamento
estd intrinsecamente relacionado a gestdo do SUS.

Avaliagdo, Monitoramento e Melhoria da
Qualidade na APS. APS EM REVISTA, v. 3,
n. 2, p. 131-143, 2021. Disponivel em: Vista
do Avaliagdo, Monitoramento e Melhoria da

Qualidade na APS | APS EM REVISTA

A -

(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
A

do/monif
sistematico das metas da EqSB/ESF
servem para verificar o cumprimento

o conceito que: Avaliar consiste
fundamentalmente em emitir um juizo de valor sobre uma
intervengdo, implementando um dispositivo capaz de

"BROUSSELLE, Astrid; CHAMPAGNE,
Frangois; CONTANDRIOPOULOS, André
Pierre; HARTZ, Zulmira. Avaliagdo: conceitos

Com que de desempenho. E um indicador que | fornecer informagdes  cientificamente  validas e | e métodos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
frequéncia a sinaliza problemas na oferta de | socialmente legitimas sobre essa intervengéo ou sobre | 2016. Disponivel em: Avaliagdo: conceitos e
EqSB/ESF servicos e comprometimento da | qualquer um de seus componentes, com o objetivo de | métodos - Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz):
realizou agoes qualidade quanto ao acesso e | proceder de modo a que os diferentes atores envolvidos, | Ciéncia e tecnologia em saude para a
de avaliaggdo | 1-Mensal 1-4 pt resolutividade. A suspensdo de | cujos campos de julgamento s&o por vezes diferentes, | populacéo brasileira
elou 2-Bimestral 23 p incentivos financeiros pode ocorrer | estejam aptos a se posicionar sobre a intervengéo para
” . pt & v G = g . i e —
38. monitorament | 3-Trimestral 32pt pelo~ nao cumprlm_ento do indicador. que possam construir individual ou cqlenvamente _um Hart_z. Z_ulmlra Maria (_je f&raujo, Sllya, Ligia
odas metas | 4-Outra 41pt Entdo, o planejamento com a | julgamento que possa se traduzir em agdes. | Maria Vieira da. Avaliagdo em saude: dos
do 5-Nao 5.0 construgdo de planos de | (CHAMPAGNE et al., 2011). O monitoramento | modelos tedricos a pratica na avaliagdo de
cumprimento | realizou agaol/intervencéo locais podem ser | corresponderia ao acompanhamento sistematico sobre | programas e sistemas de saude (Locais do
de estratégias para solucionar o n&o | algumas das caracteristicas dos servicos enquanto a | Kindle 179-182). SciELO - Editora FIOCRUZ.
indicadores, cumprimento das metas instituidas. avaliagdo pontual refere-se ao julgamento sobre os | Edigdo do Kindle. Disponivel em: SciELO
nos Ultimos 6 mesmos em um determinado ponto do tempo. Dessa | Books | Avaliagdo em salde: dos modelos
meses? forma, em algumas circunstancias, o monitoramento | tedricos a pratica na avaliacao de programas
pode produzir informagdes para a izagdo de uma | e sistemas de saude
avaliagdo, mas nao corresponder necessariamente a
implementacdo da mesma (Hartz & Vieira-da-Silva, | FERREIRA, Janise. Saude & Gestéo
2005). Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
= (FMRP) Departamento de Medicina Social
SOBRE O MONITORAMENTO E AVALIAGCAO NA APS | (DMS) B Centro de Informagéo e Informatica
A avaliagdo e monitoramento na Atengdo Primaria a | em Salude (CIIS) Profa Dra Janise Braga
Saude (APS) enfrenta desafios pelo amplo escopo de | Barros Ferreira Departamento de Medicina
seu objeto. A amplitude da pratica na APS, porta de | Social - FMRP-USP, 2020. Disponivel em:
entrada do usuario no sistema de sadde, além de seu | Boletim Saude e Gestao Indicadores Previne
papel de coordenagdo da atengdo a os casos que | Brasil | PDF | Enfermagem | Sistema de
necessitam encaminhamento a outras instancias do | satde (scribd.com)
sistema (Starfield, 2002), torna a APS responsével por
atender a todas as questdes de saude, ainda que com | TOMASI, Elaine; NEDEL, Fulvio Borges;
pequeno protagonismo numa pequena proporgéo dos | BARBOSA, Allan  Claudius  Queiroz.
casos. Dai sua magnitude e a relevancia dos | Avaliagdo, Monitoramento e Melhoria da
mecanismos e praticas consistentes de agéo avaliativa | Qualidade na APS. APS EM REVISTA, v. 3,
voltadas & melhoria das condigdes de salde da | n. 2, p. 131-143, 2021. Disponivel em: Vista
populagdo. E importante ressaltar que a liagdo e o | do Avaliagdo, Monitoramento e Melhoria da
monitoramento ndo devem ser tratados como eventos | Qualidade na APS | APS EM REVISTA
episodicos. Pelo contrario, s&o processos dinamicos e
em continuo aperfeigoamento e devem a busca
constante pela qualidade na Atengao Primaria a Saude e
no Sistema Unico de Saldde (TOMASI; NEDEL;
BARBOSA, 2021).
A importdncia da avaliagdo estd relacionada a
possibilidade de reorientagdo e/ou implantagéo e/ou
reafirmag&o das préticas em satde, no contexto da APS,
com vistas a elaboracao de um
planejamento/programacé&o focados na comunidade e em
suas necessidades, sendo exercicio inerente ao trabalho
em saude.
INICIATIVAS GOVERNAMENTAIS
Algumas iniciativas governamentais por meio de
programas e/ou instrumentos podem ser citados, tais
como: a Pactuagao Interfederativa de Indicadores
(SISPACTO), o Programa Nacional de Avaliagdo do
Acesso e da Qualidade (PMAQ), o Programa de
Avaliagao e Monitoramento da Atengao Bésica no estado
de Sao Paulo — Quali AB e o Primary Care Assessment
Tool (PCATool). Da mesma forma, merece registro as
pesquisas produzidas na area, envolvendo esforgo
conjunto de universidades e os servigos de salde da
rede publica. Além disso, ratifica-se que os indicadores
sé@o elementos essenciais para a agéo avaliativa, a qual
pode suportar a tomada de decis&o por parte de gestores
e equipes de saude, além de produzir conhecimento para
a qualificacéo da APS (FERREIRA, 2020).
Os resultados | 1-Sempre 14 pt O cumprimento de metas de | IMPORTANCIA DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO | AQUINO R, MEDINA MG, ABDON C.
do 2-Na maioria 23 pt produg@o é o principal indicador de | Os processos de monitoramento e avaliagdo devem estar | Monitoramento e avaliagéo: reflexos visiveis
39 Monitorament | das vezes 32 pt desempenho do servigo, considerado | intimamente  vinculados ~aos  instrumentos  de | na atengdo primaria & salde no Brasil. In:
B o e Avaliagéo | 3-As vezes 41 p't como indicadores de resultado, ou | planejamento em salde, os quais representam a espinha | Sousa MF, Franco MS, Mendonga AVM,
dos 4-Raramente 5_Dp seja, medem o efeito do servico. | dorsal da gestdo em salde. Portanto, ndo é correto | organizadores. Saude da familia nos
indicadores | 5-Nunca Entdo, além do carater normativo e | pensar que a implementacdo de mecanismos de | municipios brasileiros: os reflexos dos 20
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de produgéo
da EQSB/ESF
séo discutidos
e
considerados

no
planejamento
?

financeiro, refletem a resolutividade
do servico, devendo ser sempre
considerado no planejamento local
pela EqSB/ESF e gestéo.

monitoramento e avaliagdo deve ocorrer somente no fim
da execugéo dos planos, mas sim durante o processo. O
ciclo de gestdo é composto por planejamento,
monitoramento, avaliagéo e os indicadores podem ser
utilizados (OLIVEIRA; REIS, 2016, p. 18).

MONITORAMENTO E AVALIAGAO NA POLITICA
NACIONAL DE SAUDE BUCAL

Entre os fundamentos da Politica Nacional de Salde
Bucal, encontram-se demarcados no documento a
realizagdo da avaliagdo e o acompanhamento
sistematico dos resultados alcangados, como parte do
processo de planejamento e programacéo, e entre as
atribuicdes de gestores, nos trés niveis de gestéo, esté a
definigdo de estratégias de articulagdo com os servigos
de salde com vistas & institucionalizagao da avaliagéo
da ateng&o basica (BRASIL, 2006).

TECNOLOGIA NO MONITORAMENTO E AVALIA(}AO

anos no espelho do futuro. Campinas:
Saberes; 2014. p. 893-932. Disponivel em:
Saude da familia_nos municipios brasileiros:
os reflexos dos 20 anos no espelho do futuro
| Campinas; Saberes Editora; 2014. 952 p.
Livroilus. | MS (bvsalud.org

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n°
648, de 28 de margo de 2006. Dispoe sobre a
revisao de diretrizes e normas para a
organizagdo da Atengdo Basica para o
Programa da Saude da Familia (PSF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS). Diario Oficial da Unido. 29
Mar 2006. Disponivel em:
portaria_648 28 03 2006wwwww (ufmg.br)

OLIVEIRA, A. E. F; REIS, R. S. Gestéo
pl]blica em salde: monitoramento e

Outra dimensdo passou a fazer parte da
Ministério da Saide para a qualificagéo do
monitoramento e avaliagdo da atengdo basica foi o
aperfeicoamento do sistema de informagao.

Desde 1998, o Sistema de Informacdo da Atencdo
Basica (SIAB) constituiu-se como a principal fonte de
dados para o monitoramento e avaliagdo da atengéo
basica, e sua mais importante caracteristica era a sua
possibilidade em disponibilizar informacgdes
territorializadas para o planejamento local, seja por parte
do gestor, seja por parte da equipe de salde da familia,
e até mesmo do agente comunitario de salde, na medida
em que permitia a agregacdo de informagdes por
microarea de atuagdo de cada agente (AQUINO;
MEDINA; ABDON, 2014).

no ito do SUS. Sao
Luis: Edufma 2016. 45 p. Disponivel em:
Acervo de Recursos Educacionais em Satude
(ARES). Gestdo publica em saude:
monitoramento e avaliacdo no planejamento
do SUS (unasus.gov.br

40.

Com que
frequéncia a
EQSB/ESF
realizou
reuniées nos
Ultimos 6
meses?

1-Mensal
2-Bimestral
3-Trimestral
4-Outra
5-Nao
realizou

1-4 pt
2-3pt
3-2pt
4-1pt
5-0

trabalho sao
realizagdo de

Reunices de
fundamentais para
atividades organizacionais.
Principalmente  relacionadas ~ ao
planejamento e avaliagdo do servigo,
espaco de co-gestdo e educagdo
continuada. A sua néo
operacionalidade demonstra
fragilidade na estrutura
organizacional e nos processos de
trabalho em co-gestdo que podem
impactar negativamente na maioria
dos atributos de qualidade da
atengao.

IMPORTANCIA DAS REUNIOES

Dentre as diversas atividades que as equipes de saude
desenvolvem, a reunido de equipe é considerada de
grande importancia uma vez que é onde se discute
coletivamente a problematica do trabalho e se definem
as agbes e intervengdes a serem realizadas no territorio,
na comunidade e na equipe (ARAUJO, 2007 - CRUZ et
al., 2008). Promovem a integralidade das agdes de
saude e contribui para a organizag&o do servico e um
melhor conhecimento das necessidades da populacéo
adscrita (BRASIL, 2017). Ocorre o planejamento,
repasse de informagdes, estabelecimento de diretrizes e
momentos de tomada de decisdes (CARDOSO;
HENNINGTON, 2011). Além disso, as reunides
contribuem para readequagéo do processo de trabalho,
com base em dados e informagdes disponiveis até o
momento (VOLTOLINI et al., 2019).

ARAUJO, Marize Barros de Souza; ROCHA,
Paulo de Medeiros. Trabalho em equipe: um
desafio para a consolidagéo da estratégia de
saude da familia. Ciénc. saude coletiva, Rio
de Janeiro, v. 12, n. 2, p. 455- 464, abr. 2007.
Disponivel em: SciELO - Brasil - Trabalho em
equipe: um desafio para a consolidagdo da
estratégia de saude da familia Trabalho em
equipe: um desafio para a consolidacéo da
estratégia de satde da familia

BRASIL. Portaria 2.488 de 11 de outubro de
2011. Brasilia, 2011. Disponivel em:
Minist@rio da Sa@de (saude.gov.br,

BRASIL. Ministério da Salde. Politica
Nacional de Atencdo Basica. Portaria n°

LEGISLAGAO DAS REUNIOES DE EQUIPES

Dessa maneira, a Portaria do Ministério da Satde 2.488
de 11 de outubro de 2011, determina que deve ser
realizada reunido de equipes a fim de discutir em
conjunto o planejamento e avaliagdo das agbes da
equipe, a partir da utilizagdo dos dados disponiveis
(BRASIL, 2011).

2.436, de 21 de setembro de 2017 [internet].
Aprova a Politica Nacional de Atengédo
Basica, estabelecendo a reviséo de diretrizes
para a organizagdo da Atengdo Basica, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Diario Oficial da Unido. 21 set 2017.
Disponivel em: Minist@rio da Saéde
saude.gov.br)

CARDOSO  CG, HENNINGTON EA.
Multidisciplinary meetings: the health team
work in construction and waiting for the
subjects of change. Trab Educ Saude
[Internet]. 2011 [cited 2016 Feb 22]; 9(1):85-
112. Disponivel em: (PDF) Multidisciplinary
meetings: the health team work in
construction and waiting for the subjects of

change (researchgate.net

CRUZ MLS, FRANCO L, CARVALHO JW,
SILVA FB, BETELI VC, LIMA MF et al.
Reunido de equipe: uma reflexdo sobre sua
importancia enquanto estratégia diferencial
na gestéo coletiva no Programa de Salde da
Familia (PSF). Rev. Psic, vol. 17, n.1 e n.2,
161-183, Sao Paulo, 2008. Disponivel em:
LILACS-Reunido_de equipe: uma_reflexdo
sobre_sua importéncia_enquanto_estratégia
diferencial na gestéo coletiva no Programa de
Saude da Familia (PSF); Team meeting:
pondering about its importance as a
differential _strateqy _on _the collective
managing _of Family Health Program
bireme.br’

VOLTOLINI, Bruna Carla et al. Reunides da
estratégia salde da familia: um dispositivo
indispensavel para o planejamento local.
Texto & Contexto-Enfermagem, v. 28, 2019.
Disponivel em: SciELO - Brasil -
<i>ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA</i>
MEETINGS: AN INDISPENSABLE TOOL
FOR LOCAL PLANNING <i>ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA</i> MEETINGS: AN
INDISPENSABLE  TOOL FOR LOCAL
PLANNING

iona

geral pelo
profi

4.

Classifique
relevancia
deste servigo
na rede
Atencgdo em

1. Muito
relevante

2. Relevante

Indiferent
e

1-4 pt
2-3 pt
3-2pt
4-1pt
5-0

N&o deve haver duvidas quanto a
relevancia do servigo de salde bucal
na atencdo basica. a principal
estratégia para oferta de atengéo
primaria, que deve ser a

QUALIDADE DA SAUDE BUCAL

A salde bucal estd contda na saude geral e,
consequentemente, é um direito basico e deve ser
acessivel a todas as pessoas, ja que é regido por um
sistema universal, , integral, descer X

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
AtengZo a Saude. Departamento de Atengédo
Basica. Brasilia: Ministério da Saude; 2006.

Disponivel em: pag_rosto01 (saude.gov.br’
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Saude Bucal

coordenadora do cuidado na rede de
atenc&o em salde bucal.

Assume a responsabilidade pelos
usuarios e preservando o vinculo e
ordenamento do cuidado com os
outros pontos da rede de atengao.

Do contrério, a EqSB/ESF e gestao
devem trazer para pauta da agenda
politica local essa problematica, para
nortear o planejamento e planos de
saude.

hierarquizado em diferentes niveis de complexidade e
deve ser regulado por meio do controle social (PAULETO
et al., 2004). Assim, a rede ideal de salde bucal seria a
que a legislagdo garante e que teria que ser
reestruturada de acordo com os principios do SUS
(SOUZA; RONCALLI, 2007 - BRASIL, 2006).

PAULETO ARC et al. Saude bucal: uma
revisdo critica sobre programagoes
educativas para escolares. Ciéncia & Saulde
Coletiva. 2004; 9(1):121-130. 3. Disponivel
em: SciELO - Brasil - Salde bucal: uma
revisdo  critica _sobre __programacdes
educativas para escolares Satude bucal: uma
revisdo  critca  sobre  programacdes
educativas para escolares

SOUZA TMS, RONCALLI AG. Saude bucal
no Programa Salde da Familia: uma
avaliaggo do modelo assistencial. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro. 2007 no
23(11). [Citado 2013 nov. 08]. Disponivel em:
SciELO - Brasil - Saude bucal no Programa
Saude da Familia: uma avaliagdo do modelo
assistencial Saude bucal no Programa Saude
da_Familia: uma avaliacdo do modelo
assistencial

Participag&o e controle social

42.

O EQSB/ESF
realizou ou
teve
mecanismo de
avaliagéo de
satisfagdo do
usuario nos
ultimos 6
meses?

A avaliagao da satisfagédo do usuario
€ considerada como indicador de
resultados do CEO, ou seja, que
mede o efeito do servico. Esse
componente avaliativo favorece a
participagao social, respeitando e
atendendo as preferéncias,
necessidades,  valores,  medos,
preocupagbes e cultura de cada
paciente, com modelos validados
para esse fim.

A avaliagdo da satisfagdo o usuario é outro elemento
essencial que estd contido no atributo de qualidade
resultados, com destaque em alguns modelos de
avaliagédo no ambito geral (O'Leary and O’Leary, 1992;
Health Services Research Group, 1992; NAM, 2001;
WHO, 2006).

Na 4rea da satide bucal, Righolt et al (2019) afirmam que
deve ser respeitada e atendida as preferéncias,
necessidades, valores, medos, preocupagdes e / ou
culturas de cada paciente. O modelo de tomada de
decisdo deve ser compartilhado ao tomar decisGes
clinicas.

Para ganhar a confianga do paciente, a area de saude
bucal o profissional deve se comunicar e ouvir o
paciente, informando, educando e orientando o paciente
a garantir que os valores do paciente moldem todas as
decisoes clinicas.

Existem modelos avaliativos validados para esse fim
(FIGUEIREDO & GOES, 2020; BRASIL, 2017)

IMPORTANCIA DA AVALIAGAO DE SATISFAGAO
PELOS USUARIOS

Avaliar a satisfagdo dos usuérios implica trazer um
julgamento sobre as caracteristicas dos servicos e,
portanto, sobre sua qualidade. Tal satisfagdo envolve
algumas di oes ligadas a asp di iad
tais como: acesso, estrutura fisica e organizacional, além
de aspectos inerentes a relagdo profissional-usuario
(ESPIRIDIAO; TRAD, 2006). Nesse sentido, a inclusdo

O'Leary, D. S., & O'Leary, M. R. (1992). From
quality assurance to quality improvement.
The Joint Commission on. Disponivel em:
From quality assurance to qualit
improvement. The Joint Commission on
Ac itation of Healthcare Organizations
and Emergency Care - PubMed (nih.gov)

Health Services Research Group (1992).
Quality of care: 1. What is quality and how
can it be measured? Can. Med.a. Assoc. J.,
146, 2153+2158. Disponivel em: Quality of
care: 1. What is quality and how can it be
measured? Health Services Research Group

- PubMed (nih.gov.

FIGUEIREDO, N. & GOES, P. S. A. O Portal
CEO: um experimento em saude digital a
gestdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas. Recife: Ed. UFPE, 2020.
(Anexos). Disponivel em: 157 (ufpe.br

ESPIRIDIAO MA, TRAD LAB. Avaliagéo de
satisfagdo de usudrios: considerages
tedrico-conceituais. Cad. saude publica.
2006; 22(6):1267-1276. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/Sf88fP5SQRXzLb
WrdfGZxkRr/?format=pdf&lang=pt

do usuério como avaliador é de extrema importancia,

TEIXEIRA SA. Avaliagéo dos usuarios sobre

uma vez que o mesmo representa a razéo da existéncia
do servigo de saude e deve ser reconhecido como sujeito
capaz de intervir fortalecendo a democracia em satde.

A avaliagdo do sistema de saude feita pelo usuario
favorece a humanizagédo do servigo, além de constituir
uma oportunidade de se verificar, na pratica, a resposta
da comunidade a oferta do servico de saude, como
também permitir a adequagdo do mesmo as expectativas
da comunidade adscrita (TEIXEIRA, 2004).

o Programa de Saude da Familia em Vitéria
da Conquista — Bahia — Brasil. Brasilia:
Organizagdo Pan Americana de Saude;

2004. Disponivel em:
https://www.google.com/uri?sa=t&rct=j&q=8e

src=s&source=web&cd=&cad=rja&ua &ve
d=2ahUKEwiWhf-
m7eX5AhUXA7kGHZQBCI4QFnoECAMQAQ
&url=https%3A%2F %2Frevistaseletronicas.p
ucrs.br%2Fojs%2Findex.php%2Fscientiamed
ica%2Farticle%2Fdownload%2F1572%2F 117
5%2F0&usg=A0vVaw1J8b6WKNPQWfoemc
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43.

A EQSB/ESF
disponibilizou
canais de
comunicagao
com os
usudrios de
forma
permanente
nos Ultimos 6
meses?

E importante que a gestao local crie
canais de comunicag@o aos usuarios.
O monitoramento das reclamagées e
sugestoes, com garantia de sigilo,
servem como mais subsidios para
planejamento e  melhoria na
organizagao do CEO, favorecendo o
acolhimento e confianga do usuario
pelo servigo.

Canais de comunicagao (central de sugestoes, ouvidoria
etc.) aos usuarios para exp &0 de suas necessi
reclamagdes, solicitagdes, sugestoes e

outras manifestagdes dos usuarios devem ser
disponibilizados, por meio escrito ou

outro mecanismo existente, respeitando a privacidade, o
sigilo e a confidencialidade.

Esses canais possibilitam o acolhimento ao cidadao, o
registro de sua manifestagdo

e demanda, além de subsidiar a andlise de tais
demandas para a reorganizacéo do

processo de trabalho e sua qualificagao (BRASIL, 2018)

COMUNICACAO DIGITAL NA SAUDE

A Tecnologia da Informagdo e Comunicagéo constitui
uma importante estratégia de disseminar o conhecimento
com qualidade e permite a formagédo de um canal de
comunicagao horizontal entre os profissionais de satde e
a populagdo (JUNIOR; ANDRADE; CALDAS, 2020). A
revolugao digital tem permitido essa melhor interagéo e
assisténcia médica com os pacientes e a comunidade
(KRYNSKI; GOLDFARB; MAGLIO, 2018).

Com isso, observa-se que o uso de midias sociais para
disseminar informagdes sobre satde tem aumentado em
todo o mundo e é importante o acompanhamento dessa
tendéncia pelos profissionais de saude (SCHROEDER,
2017).

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de
Atengéo a Saude. Departamento de Atengéo
Basica.

A saude bucal no Sistema Unico de Satde
[recurso eletrnico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Atengao a Saude,
Departamento de Atengdo Basica. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2018.

350 p. :il.

Modo de acesso: World Wide Web:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/s
aude bucal sistema unico saude.pdf >

JUNIOR, Aristételes Homero dos Santos
Cardona; DE QUEIROZ ANDRADE, Cleusa
Wanderley; CALDAS, Luciana Nogueira
Mendes. Educagao em salde: programa e
canal de comunicagdo via WhatsApp da
unidade basica de salde do N6 para
comunidade rural do sertao pernambucano.
APS em Revista, v. 2, n. 2, p. 137-141, 2020.
Disponivel em: Vista do Educagéo em saide:
programa e canal de comunicagdo via
WhatsApp da unidade basica de satide do N6
para___comunidade rural _do _ sertéo
pernambucano | APS EM REVISTA

44.

Foram
disponibilizada
s informagoes
sobre o
funcionamento
da unidade de
salde e da
EqSB/ESF de
maneira clara
e acessivel
aos usudrios

A disponibil > e trar
das informagdes promove a melhoria
da estrutura organizacional do
servigo, da vinculagdo, comunicag@o
e relagdo com os usuarios e ainda,
diminuigéo de barreiras de acesso.

IMPORTANCIA DA COMUNICACAO ENTRE EQUIPE E
USUARIOS

A comunicacdo e a interagdo entre as equipes e
populagdo sdo essenciais para dar melhor assisténcia
aos usudrios e ainda, melhorar os indicadores
epidemiolégicos (VITORINO; OLIVEIRA, 2019). Devido a
populagdo demanda cuidados de longa duragéo gerando
contato continuo com os profissionais de satde, sendo
essencial a promogao de confianga, vinculo e autonomia
com essa comunicagdo eficaz (OTANI, 2013).

CORIOLANO-MARINUS, Maria Wanderleya
de Lavor et al. Comunicag&o nas praticas em
salde: revisdo integrativa da literatura.
Saude e Sociedade, v. 23, p. 1356-1369,
2014. Disponivel el SciELO - Brasil -
Comunicacéo nas praticas em salde: revisdo
integrativa_da literatura Comunicagdo nas
préaticas em salde: revisdo integrativa da
literatura

Concomitante aos aspectos linguisticos, os trabalhadores

OTANI, M.AP. Comunicagao entre
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nos ultimos 6
meses?

da saude devem se mostrar atentos para os varios
parametros nao verbais envolvidos no ato comunicativo e
que podem validar a comunicagéo verbal ou mesmo
contradizé-la durante o encontro  comunicativo
(MARINUS, 2014).

profissional de salde e paciente: percepgoes
de mulheres com céncer de mama. Tese
(doutorado).  Universidade Estadual de
Campinas. Campinas 2013. Disponivel em:
Revista_Nursing_242_Completa.pdf
revistanursing.com.br.

VITORINO, Davina; OLIVEIRA, Isabel
Cristina. A importancia da comunicagao entre
as equipes de salde e usuarios: a busca da
qualidade no atendimento. 2019. Disponivel
em:
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Titulo da Pesquisa: GestBucalSD: AVALIACAO DO USO DE PLATAFORMA WEB-BASED PARA
MELHORIA DA QUALIDADE E GOVERNANGA DOS SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE BUCAL

Pesquisador: Nilcema Figueiredo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62195722.2.0000.5208

Instituigcdo Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.758.300

Apresentagao do Projeto:

O Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT) langou estratégias que propdem agregar novos elementos aos
ambientes de trabalho, ensino e pesquisa com o usc de Tecnologia de Informagdo e Comunicagdo (TIC).
Estabelece, também, como prioridade, a tradug¢do do desenvolvimento cientifico e tecnolégico com o intuito
de desenvolver dreas que tenham impacto mais direto no nivel de vida da populagido. A estratégia de
Saude Digital tem se estabelecido como politica publica promovida pelo Ministério da Sadde para o Brasil
para 2028 (ESD28). A concepcgao de tecnologia € utilizada em nossas praticas diarias, de forma de produto
e/ou equipamento. No contexto de salde, o conceito de tecnologia abrange qualquer intervencéo para a
promogdo de saude. Esse conceito ndo inclui somente tecnologias que auxiliam diretamente nos
procedimentos ou no diagnodstico, mas também sistemas de suporte, coleta de informagdes, tomada de
decisdo e vigilancia. No entanto, o uso dessas tecnologias ainda & pouco empregado como ferramenta de
gestdo e para promogdo de maior aproximagéo e integragdo dos municipios de pequeno porte com as
politicas nacionais de saude. Entende-se por tecnologia da informagdo o conjunto de hardware e software
que desempenha as tarefas de processamento de informacdes, tais como a sua coleta, transmisséo,
armazenagem, recuperagdo, manipulagdo e apresentagdo. No Brasil, de modo geral, as atividades de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo tém sido realizadas principalmente no ambito das Universidades e das
pesquisas, sendo ainda incipientes no setor dos servigos de saude (publicos
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ou privados). LimitagBes ao seu emprego podem estar associadas ao desconhecimento do potencial da
tecnologia da informag&o enquanto ferramenta e ao medo do processo de mudanga. Por Tecnologias em
Saude entende-se: Medicamentos, Equipamentos, Procedimentos técnicos, Sistemas organizacionais,
educacionais e de suporte, Programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengéo e os
cuidados com a saude sdo prestados a populagdo. Aplicativos para celulares na area de saude tem
aumentado exponencialmente, e eles estdo entrando na vertente de nao serem focados s6 no publico geral,
mas também os especializados para profissionais de saude, gestores visando capacitar e/ou otimizar o fluxo
de informacgdes e auxiliar na tomada de decisdo. Uma das barreiras para o uso é a pouca adesdo dos
usuarios (profissionais, pacientes, gestores), e isso entra no foco da inclusdo digital, o que vai além da parte
estrutural, que se encontra em evolugdo no pais, mas também precisa-se do desenvolvimento de habilidade
de acesso, na qual estdo incluidas a selecdo de fontes de informacgao, passar e receber informagdes que
possam intervir sobre a sua saude e/ou sua realidade de trabalho. Esse projeto apresenta a plataforma
GestBucalSD, a qual vem sendo desenvolvida como pesquisa de desenvolvimento tecnolégico do eixo
Salde Digital do programa de extensdo Observatorio de Sadde Bucal (OSB/UFPE). E uma ferramenta web-
based de autoprocessamento de dados, a qual possui médulos operacionais para avaliagdo e vigilancia em
saude bucal e o seu uso possibilitaria a melhoria da governanga e qualidade dos estabelecimentos de saude
da rede de aten¢do em saude bucal quando utilizada no SUS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o uso da plataforma GestBucalSD para melhoria da qualidade e governanga dos servigos publicos
de saude bucal.

Objetivo Secundario:

Desenvolver (finalizar) a plataforma GestBucalSD;

Operacionalizar a plataforma em estabelecimentos de saude da rede de atengdo em saude bucal no SUS;
Analisar o efeito do GestBucalSD junto aos participantes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos O estudo podera trazer riscos de invasao de privacidade, como por exemplo, CPF e
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Contato; além de responder a questdes sensiveis, relacionadas ao atendimento e a satisfagdo em saude
bucal, bem como, a da qualidade dos estabelecimentos de salde investigados; de divulgacdo de dados
confidenciais (registrados no TCLE e registrados no banco de dados); de discriminacédo e estigmatizacéo a
partir do conteudo revelado; medo de repercussdes eventuais; e de tomar o tempo do sujeito ao responder
ao questionario/entrevista. No entanto, serd mantido absoluto sigilo, ndo gerando prejuizos para a atuagéo
profissional ou para o usuario ao servigo; sera minimizado os desconfortos. Para minimizar os possiveis
riscos de vazamento de dados, os dados de cadastro serdo armazenados em banco de dados isolados, com
senha e criptografados. Todas as respostas dos questionarios serdo analisadas de maneira macro, e, em
sua divulgagdo néo estardo ligadas a identidade do usuario as respostas. Também pode ocorrer o risco do
desconforto, onde o usuario pode ndo se sentir confortdvel em receber e-mails relacionados a plataforma, e,
para minimizar tal risco o usuario pode optar por ndo receber notificagbes da plataforma, ou até excluir sua
conta a qualquer momento que desejar.

BENEFICIOS: Os beneficios serdo descritos de acordo com o participante da pesquisa 8.2.1 Beneficios
diretos e indiretos para Profissionais médulos operacionais 1,2 e 3

OS BENEFICIOS DIRETOS PARA O PROFISSIONAL estdo relacionados a adequacdo das condigbes
sociais e do trabalho, melhoria de sua satisfag@o profissional, bem como, maior empoderamento técnico e
politico a sua atuag@o. Como beneficios indiretos, espera-se que aprimoramento dos estabelecimentos de
saude e consequente rede de atengdo em saude bucal. Os métodos avaliativos, expressam juizo de valor,
podem levar a tomada de decisdo para mudangas locais com vistas a melhoria da qualidade, resultando em
servigos mais efetivos, promotores de saude. E, o uso de ferramenta eletrénica op8ortuniza decisdo agil
para governanga inteligente.

BENEFICIOS DIRETOS E INDIRETOS PARA USUARIOS MODULO OPERACIONAL 4 Os beneficios
diretos aos usuarios s&o a adequacao dos servigos as suas necessidades, incremento na satisfagdc ac
longo do tempo, melhoria da qualidade dos servigos, bem como, maior empoderamento técnico e politico a
sua atuagdo. Como beneficios indiretos, espera-se que 0s resultados da pesquisa tenham a potencialidade
de aprimorar os estabelecimentos de saude e consequente rede de aten¢do em saude bucal, contribuindo
também para estudos de satisfagdo do usuario, podendo determinar padrdes e métricas de satisfagdo. O
efeito dos servigos na satisfagdo do usuario é considerado avaliagdo de resultados, tém o poder de auxiliar
29 a tomada de decisdo evidenciando a ética do usuario e com o uso de ferramenta eletronica, ser agil e
oportuno para governanga inteligente. 8.2.3 Beneficios diretos e indiretos para Usudrios médulo operacional

PARTICIPANTES MENORES DE 18 ANOS Os beneficios diretos sdo a melhoria no atendimento e
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organizagdo dos servigos odontolégicos em fungéo das necessidades e prioridade locais, melhoria da
qualidade atengao e ampliagdo do acesso aos servigos odentolégicos, articulagdo com organizagées sociais
(creches, escolas, etc.) locais e interagdo para promogio da saude. Os beneficios indiretos levam ac
fortalecimento da rede de aten¢do em saude bucal para execugio de agdes de promogado, prevengio e
assisténcia de acordo com o perfil epidemiolégico encontrado. E, o uso de ferramenta eletrbnica oportuniza
decisao agil para vigilancia em saude bucal a governanga inteligente.

PARTICIPANTES MAIORES DE 18 ANOS Os beneficios diretos sdoc melhoria no atendimento e
organizacdo dos servigcos odontolégicos em fungio das necessidades e prioridade locais, melhoria da
qualidade atengao e ampliagéo do acesso aos servigos odontolégicos, articulagdo com organizagbes sociais
locais e interagfo para promogdo da saude. Os beneficios indiretos levam ao fortalecimento da rede de
atencdo em saude bucal para execugao de actes de promocado, prevencao e assisténcia de acordo com o
perfil epidemioldgico encontrado. E, o uso de ferramenta eletrénica oportuniza decisdo agil para vigilancia
em saude bucal a governancga inteligente.

Neste protocolo, Os Riscos estdo previstos e regularmente minimizados. Quanto aos Beneficios Diretos s&o
relevantes para os participantes e os Indiretos contribuirdo significantemente tanto para a area académica
quanto social.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo analitico de desenvolvimento tecnolédgico, quantitativo, longitudinal tendo a
Plataforma GestBucalSD comoe objeto de investigagio. A pesquisa serd desenvolvida nos estabelecimentos
da rede de atengdo em saude bucal de Pernambuco os quais também serdo incluidos na amostra em como
suas equipes profissionais e usuarios. Um convite sera feito para a gestdo municipal de saude bucal de
alguns municipios que possuam USF/EqSB e CEO a fim de que seja feito o recrutamento de
estabelecimentos de saude bucal; a partir do aceite, serdo recrutados os atores sociais: gerentes e
cirurgides dentistas de servigos de saude bucal para avaliagdes dos servigos de atencdo primaria ou
secundaria modulos operacionais 1, 2 e 3 (1-Questiondrios/Formuldrios da plataforma GestBucalSD:
1.Questionario para Avaliacdo de USF/EqSB - 2.Questionario para Avaliacdo do CEO - 3.Questionario para
Avaliacdo da satisfacdo profissional dos CD); usuarios que tiveram atendimento completados nos
estabelecimentos de salde para avaliagéo de grau de satisfagéo, modulo operacional 4 (4 -Formulario para
Avaliacéo do grau de
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satisfagdo de usuarios com servigos de saude bucal); usudrios adscritos de areas de USF/EqSB para a
realizagdo de levantamentos epidemioldgicos, médulo operacional 5 (5.Formulario para realizacdo de

levantamentos epidemiolégicos para Vigilancia em Saude Bucal).Modelos Anexados ao Projeto Detalhado.

Na Folha de Rostro ¢ nimero de participantes é 100. Nas Informagdes Basicas da Plataforma Brasil essa
populagéo esta dividida em 02 grupos: Grupo1 — 50 pessoas com assessoria para planejamento e Grupo2
sem assessoria para planejamento. Ambos 0s grupos serdo avaliados sobre o efeito do uso da plataforma
GestBucalSD. Detalha os Critérios de Inclus&o e Excluséo para os participantes. Descreve detalhadamente
a metodologia para avaliagdo estatistica de cada etapa da pesquisa tanto no Projeto Detalhado e nas
Informagdes Basicas da Plataforma Brasil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagado obrigatoéria:
Todos os Termos Obrigatérios apresentados, estdo de acordo com as exigéncias do CEP.

Recomendacoes:

Né&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N&o ha.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacéo definitiva do projeto sé sera dada apds o envio da NOTIFICAGAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificag8o de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciac&o desse relatorio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagBes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de
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EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1991613.pdf 09:38:19
Projeto Detalhado/ | Projeto_corrigido.pdf 27/10/2022 | Nilcema Figueiredo Aceito
Brochura 09:37:59
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Responsaveismenores_GestBuc | 26/10/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
Assentimento / alSD.doc 16:30:40
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TCLE_maiores18_GestBucalSD.docx 26/10/2022 | Nilcema Figueiredo Aceito
Assentimento / 16:30:20
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEMaiores18_USUARIOS.docx 26/10/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
Assentimento / 16:29:05
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLEMaiores18_PROFISSIONAIS.docx| 26/10/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
Assentimento / 16:28:59
Justificativa de
Auséncia
Outros carta_resposta_PB_PARECER_CONSU| 26/10/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito

BSTANCIADO_CEP_5686622.pdf 16:28:26
Declaragéo do TO_APQ_0582_22_62021_assinado.pdf| 18/10/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
Patrocinador 16:37:21
Outros curriculo_Nilcema_pesquisadora_princip| 18/10/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
al.pdf 16:34:31
Qutros termo_confidencialidade_GEstbucalSD. | 23/08/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
pdf 16:29:20
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 23/08/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
16:27:49
Outros paulo_Goes.pdf 23/08/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
16:16:35
Outros Gabriela_Gaspar.pdf 23/08/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
16:16:16
Outros Danilo_Almeida.pdf 23/08/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
16:16:00
Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salide

Bairro: Cidade Universitéria
Municipio:
(81)2126-8588

UF: PE
Telefone:

CEP: 50.740-600
RECIFE

Fax: (81)2126-3163 E-mail:

cephumanos.ufpe@ufpe.br
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ma

Outros Amanda_Chaves.pdf 23/08/2022 | Nilcema Figueiredo Aceito
16:15:42

Declaragéo de 2_carta_anuencia_equipe.pdf 23/08/2022 | Nilcema Figueiredo Aceito

Pesquisadores 16:04:59

Declaragéo de carta_anuencia_ses_SB.pdf 03/08/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito

concordancia 18:33:04

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 16 de Novembro de 2022

Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Salide

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE INOVAGAO TECNOLOGICA
EM SAUDE

SOBRENOMES DOS AUTORES (ano)

ESCREVA AQUI O TITULO DO TRABALHO, UTILIZANDO FONTE
TIMES NEW ROMAN, CORPO 12, ALINHADO AO CENTRO, MAI['JSCULA,
NEGRITO
2 linhas em branco

Nome do Autor Principal
Qualificacdo do Autor Principal em estilo normal, fonte Times New Roman, corpo 12,
alinhamento de pardgrafo centralizado, que devera abranger um resumo curricular que nédo
exceda a 5 (cinco) linhas. E-mail.
Nome do Autor 2
Qualificacao do Autor 2 em estilo normal, fonte Times New Roman, corpo 12,
alinhamento de paragrafo centralizado, que devera abranger um resumo curricular que ndo
exceda a 5 (cinco) linhas. E-mail.
Nome do Autor N
Qualificacdo do Autor N em estilo normal, fonte Times New Roman, corpo 12,
alinhamento de paragrafo centralizado, que devera abranger um resumo curricular que néo
exceda a 5 (cinco) linhas. E-mail.
1 linha em branco

2 linhas em branco

RESUMO
O resumo obrigatorio do trabalho serd precedido pelo subtitulo RESUMO, fonte Times
New Roman, corpo 12, maifiscula, negrito. O texto do resumo utilizara a fonte Times New
Roman, corpo 12, alinhamento de paragrafo justificado, sem recuos a direita ou a esquerda
e com espacamento entre linhas SIMPLES. O resumo ndo excederd a 25 (vinte e cinco)
linhas.

1 linha em branco
PALAVRAS-CHAVE: Poderio ser utilizadas até 5 (cinco) Palavras-chave separadas por
virgulas. Utilize estilo normal, fonte Times New Roman, corpo 12, alinhamento de paragrafo
justificado, sem recuos a direita ou a esquerda e com espagamento entre linhas SIMPLES.
Faca o possivel para manter as Palavras-chave na primeira folha do trabalho.

2 linhas em branco

ESCREVA AQUI O TITULO DO TRABALHO (SEGUNDA LINGUA),
UTILIZANDO A MESMA FORMATACAO DO TITULO ORIGINAL
1 linha em branco
RESUMO (segunda lingua)
Mesma formatagdo do RESUMO original.
1 linha em branco
PALAVRAS-CHAVE (segunda lingua): Mesma formatagio das PALAVRAS-CHAVE
original.
2 linhas em branco
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SOBRENOMES DOS AUTORES (ano)

ESCREVA AQUI O TITULO DO TRABALHO, UTILIZANDO FONTE
TIMES NEW ROMAN, CORPO 12, ALINHADO AO CENTRO, MAIUSCULA,
NEGRITO
2 linhas em branco

INTRODUCAO

Escreva a introdugdo de seu trabalho, utilizando estilo normal, fonte Times New Roman,
corpo 12, alinhamento de paragrafo justificado, sem recuos a direita ou a esquerda e com
espagamento entre linhas SIMPLES, sem limite de linhas de texto, precedida pelo subtitulo
INTRODUCAO, fonte Times New Roman, corpo 12, mailscula, negrito, sem
espacamento de paragrafo.

2 linhas em branco

TEXTO

Todo o trabalho devera ser formatado para um tamanho de pagina A4 (210 X 297 mm),
com espagamento entre linhas SIMPLES, estilo normal, seguindo a orientagfo de retrato (a
orientaciio de paisagem nido é permitida), limitado por margens superior de 2,5 cm,
inferior de 2,5 cm, esquerda de 3,0 cm e direita de 2,5 cm. Definir o cabegalho e rodapé de
1,7 cm. O cabecalho e rodapé serdo inseridos pela equipe de producio durante a fase
de editoracio.
1 linha em branco

O espagamento entre paragrafos ¢ de uma linha em branco, fonte Times New Roman, corpo 12.
O espacamento entre o Ultimo paragrafo e um Titulo ou Subtitulo € de duas linhas em branco,
fonte Times New Roman, corpo 12. O espagamento entre um Titulo ou Subtitulo e o
paragrafo subseqiiente ¢ de 6 pontos (depois).

A organizacgio do texto e seu formato seguirio as presentes instrucdes:

O texto integral do trabalho, incluido Titulo, Nomes ¢ Qualificagdo dos Autores, Resumo,

Palavras-chave, Subtitulos, Corpo do Trabalho, Tabelas ¢ Referéncias Bibliograficas. O

espacamento entre linhas devera ser SIMPLES.

Para o corpo do trabalho, serdo utilizados os seguintes formatos e alinhamentos:

e SUBTITULOS - fonte Times New Roman, corpo 12, negrito, alinhado a esquerda.

e Corpo do texto - fonte Times New Roman, corpo 12, justificado.

s Tabelas - Deverdo ser numeradas seqiiencialmente, referidas no texto e devem
necessariamente estar inseridas no mesmo arquivo do texto do trabalho e ndo como
anexos ou arquivos a parte, centralizadas. Titulos de Tabela - Deverio ser incluidos na

linha imediatamente anterior a Tabela e centralizados. Utilizar fonte Times New Roman,
corpo 12, negrito. Exemplo:

Revista Brasileira de Inovagdo Tecnoldgica em Saude, On-Line, Desde 2010. 5
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SOBRENOMES DOS AUTORES (ano)

Tabela 1: Pardmetros e Técnicas Analiticas Utilizadas.

PARAMETROS TECNICA ANALITICA UNIDADE
PH Direto, Potenciométrico e ——
SST Standard Methods, Gravimétrico mg/L
SSV Standard Methods, Gravimétrico mg/L
DQO Standard Methods, Refluxo Aberto mg/L

e Figuras/Fotografias - Podem ser incluidas livremente. Todas as figuras, gréficos,
ilustragdes e fotografias deverdo ser referenciadas como figuras e devem
necessariamente estar inseridas no mesmo arquivo do texto do trabalho,
centralizadas. Deverdo também ser numeradas seqiiencialmente e referidas no texto do
trabalho.

Titulo de Figura/Fotografia - Devera ser incluido na linha imediatamente posterior a
Figura e centralizado. Utilizar fonte Times New Roman, corpo 12, negrito. Exemplo:

Figura 3 — Coracao Artificial.

¢ Formulas ou Equagédes - Utilizar fonte Times New Roman, corpo 12, em negrito e
alinhadas a esquerda. Deverdo também ser numeradas seqiiencialmente e referidas no
texto do trabalho. Exemplo:

NO; = NO:; > NO N30 > Ny equago (1)
e Marcadores (Bullets) - Seu uso ¢ permitido para dar énfase e destaque a itens, topicos
e subitens.

O texto deverd ser cuidadosamente verificado e submetido ao corretor ortografico, no
idioma nativo, visando minimizar o trabalho de edi¢do da equipe de produgdo. Os termos
normalmente grafados em italico poderdo ser tanto formatados em italico quanto
sublinhados. Serfio aceitos entrelinhamentos diferenciados para destacar paragrafos
ou itens com marcadores.
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SOBRENOMES DOS AUTORES (ano)

Ao final do texto deverdo aparecer as REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS, utilizando
fonte Times New Roman, corpo 12, alinhamento de paragrafo justificado ¢ espagamento de
paragrafo de 6 pontos (depois). No inicio de cada item bibliografico devera ser usado um
marcador de numeragao crescente, com Posi¢fio do Niimero: esquerdo, Alinhado em: 0 cm e
distincia de recuo de texto Recuar em: 0,6 cm. Exemplo:

2 linhas em branco

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ARORA, M.L., BARTH, E., UMPHRES, M.B. Technology evaluation of sequencing
batch reactors. Journal Water Pollution Control Federation, v.57, n.8, p. 867-875, ago.
1985.

2. DATAR, M.T., BHARGAVA, D.S. Effects of environmental factors on nitrification
during aerobic digestion of activated sludge. Journal of the Institution of Engineering
(India), Part EN: Environmental Engineering Division, v.68, n.2, p.29-35, Feb. 1988.

3. FADINI, P.S. Quantificacdo de carbono dissolvido em sistemas aquéticos, através da
analise por injecdo em fluxo. Campinas, 1995. Dissertacdo de mestrado-Faculdade de
Engenharia Civil-Universidade Estadval de Campinas, 1995.
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Condigoes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores s3o obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagdo a
tedos os itens listados a seguir. As submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

' Faca o download do nosso Template no link a seguir Template da Revista

A contribuicdo e original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagdo por outra revista; caso contrario, deve-se
justificar em “Comentarios ac editor”™.

' O arquive da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

+ URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto estd em espago simples; usa uma fonte de 12-pontes; emprega italico em vez de sublinhade [exceto em

enderegos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo neo final do documento na forma de anexos.

Artigos

Insira aqui a politica desta segdo

Artigos Originais

Contendo a descrigdo de métodos e resultados recentes de pesquisas e desenvolvimentos na area, que ainda nao

tenham sido publicados no Brasil ou em revista internacional de grande circulagao.



