[~
e~
[ [~

;;iﬁ)

VIRTUS IMPAVID,
L B ]

UNIVERSIDADE
FEDERAL
DE PERNAMBUCO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE ODONTOLOGIA

GIOVANNA TARQUINIO SALES MUNIZ

DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA ELETRONICA PARA GOVERNANCA
DE CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Recife
2023



GIOVANNA TARQUINIO SALES MUNIZ

DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA ELETRONICA PARA GOVERNANCA
DE CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Trabalho apresentado a Disciplina de
Trabalho de Conclusao de Curso
2 como parte dos requisitos para
concluséo do Curso de Odontologia
do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco.

Orientador(a): Profa. Dra. Nilcema Figueiredo
Co-orientador(a): Ma. Amanda Maria Chaves

Recife
2023



Ficha de identificacao da obra elaborada pelo autor,
atraves do programa de geragao automatica do SIB/UFPE

Muniz, Giovanna Tarquinio Sales.
Desenvolvimento de Ferramenta Eletronica para Governanga de Centro de
especialidades Odontologicas / Giovanna Tarquinio Sales Muniz. - Recife, 2023.

42 p.: 1l

Orientador(a): Nilcema Figueiredo

Cooorientador(a): Amanda Maria Chaves

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagido) - Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Odontologia - Bacharelado, 2023.

Inclui referéncias, apéndices, anexos.

1. Atengdo Secundaria a Saide. 2. Governanga em Satde. 3. Salde Digital.
4. Sistema Unico de Saide. 1. Figueiredo, Nilcema. (Orientacéo). 11. Chaves,
Amanda Maria. (Coorientagdo). IV. Titulo.

610 CDD (22.ed.)




GIOVANNA TARQUINIO SALES MUNIZ

DESENVOLVIMENTO DE FERRAMENTA ELETRONICA PARA GOVERNANCA
DE CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

Trabalho apresentado a Disciplina de
Trabalho de Concluséo de Curso 2
como parte dos requisitos para
conclusé@o do Curso de Odontologia do
Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco.

Aprovada em: 20 de setembro de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Nilcema Figueiredo/
UFPE

Paulo Savio Angeiras de Goes /
UFPE



AGRADECIMENTOS

Minha imensa gratiddo a todas as pessoas que acompanharam minha trajetéria académica:

A minha orientadora, Prof2. Dr2. Nilcema, expresso minha admiracdo por sua dedicacio e
competéncia profissional. Sua confianga em meu potencial e seu constante suporte foram
cruciais para minha formacao e para o desenvolvimento deste trabalho. Agradeco sinceramente
pela oportunidade de aprender com a senhora.

A0S meus pais, por sempre estarem presentes. Vocés foram (e séo) essenciais na minha vida, e
tudo o que alcancei € resultado da base sélida que vocés me proporcionaram com todo respeito

e dedicacao.

Ao meu irmao, que foi uma fonte constante de apoio e incentivo durante toda a minha trajetdria.

Ao Jodo, meu parceiro incansavel, por me motivar constantemente e por me apoiar em tudo o

que me propus a fazer. Obrigada por ser quem vocé é para mim.

A melhor equipe que eu poderia ter: Amanda, Camila, Jadson, Talita e Wanessa. Minha jornada
ndo teria sido a mesma sem vocés. Foi uma honra compartilhar este caminho com pessoas tao

talentosas e dedicadas. Tenho certeza de que todos vocés conquistardo o mundo!

A todos os professores que tive o privilégio de acompanhar como monitora, quero expressar
minha gratiddo. VVocés representaram uma enorme fonte de aprendizado em minha jornada.

Obrigada pela confianca depositada em mim e pelos valiosos ensinamentos compartilhados.

A todos os pacientes dos quais eu tive a honra de atender. Ao longo desses anos aprendi ndo
apenas sobre procedimentos odontoldgicos, mas sobre a importancia do cuidado, empatia,
respeito e comunicacdo. Saibam que vocés foram mais do que pacientes para mim, vocés foram

professores, mentores e fontes de inspiracdo, e por isso sou imensamente grata.



RESUMO

E desafio atual & governanca inteligente dos estabelecimentos publicos de satide a tomada de
decisdo &gil e oportuna, pautada na evidéncia cientifica, & melhoria da qualidade e promocéo
de satde. A inovagdo em saude digital pode ser a solucdo. Objetivou-se desenvolver ferramenta
eletronica para governanca dos Centros de Especialidades Odontoldgicas. A ferramenta web-
based foi baseada no marco tedrico avaliativo donabediano (abordagem sistémica: estrutura-
processo), desenvolvida a partir das fases: 12 fase — Estruturacdo dos questionarios e Rationales
da matriz avaliativa; 22 fase — Arquitetura da ferramenta e Programacéo do questionario; 32 fase
- Definicdo de pontuacédo avaliativa do questionario; e, 42 fase - Construcéo da ferramenta. O
questionario avaliativo possui quatro dominios: Formagédo profissional (FP), Estrutura (E),
Gestdo (G) e Integracéo (1), 11 dimensdes e 43 questdes/indicadores. O autoprocessamento do
cumprimento dos indicadores avaliativos (37), gera nota com classificacdo geral, dimensdes e
dominios do CEO. Ha emissdo de recomendacdo automatica as respostas insatisfatorias.
Promoveu-se desenvolvimento cientifico, tecnologico e de inovacdo em saude visando
melhoria de governanca e de qualidade de estabelecimentos especializados em satde bucal no
Sistema Unico de Salde, contribuindo ao fortalecimento das pesquisas avaliativas com
tecnologias digitais de informacgdo e comunicagdo, com a finalidade de consolidar evidéncias

cientificas neste trabalho.

Palavras-chave: Atencdo Secundaria a Saude; Governanga em Saude; Saude Digital; Sistema

Unico de Salde.



ABSTRACT

It is a current challenge to the intelligent governance of public health establishments to make
agile and timely decisions, based on scientific evidence, to improve quality and promote health.
Innovation in digital health could be the solution. The objective was to develop an electronic
tool for the governance of Dental Specialty Centers. The web-based tool was based on the
Donabedian evaluative theoretical framework (systemic approach: structure-process),
developed from the phases: 1st phase — Structuring of questionnaires and Rationales of the
evaluation matrix; 2nd phase — Tool architecture and questionnaire programming; 3rd phase -
Definition of the evaluative score of the questionnaire; and, 4th phase - Construction of the tool.
The evaluation questionnaire has four domains: Professional Training (FP), Structure (E),
Management (G) and Integration (1), 11 dimensions and 43 questions/indicators. The self-
processing of compliance with the evaluative indicators (37) generates a note with general
classification, dimensions and domains of the CEO. An automatic recommendation is issued
for unsatisfactory responses. Scientific, technological and innovation development in health
was promoted, aiming at improving the governance and quality of establishments specialized
in oral health in the Unified Health System, contributing to the strengthening of evaluative
research with digital information and communication technologies, with the aim of

consolidating scientific evidence in this work.

Keywords: Secondary Care; Health Governance; Telemedicine; Unified Health Sistem.
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INTRODUCAO

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), instituidos através da Politica Nacional de
Saude Bucal, proporcionam a garantia da atencdo secundaria em ambito do SUS ofertando
procedimentos de maior complexidade. Tais servi¢os devem ofertar minimamente as seguintes
areas clinicas: diagnostico bucal, com énfase na deteccdo do cancer bucal; periodontia
especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a
pacientes com necessidades especiais®?.

Dessa forma, a implementacdo dos CEO deve ocorrer de acordo com a epidemiologia do local
e 0s centros precisam estar vinculados com as equipes de saude bucal da atencdo basica, visto
que para garantir o cuidado integral em saide, emerge a necessidade da existéncia de um servigo
especializado, que necessita estar em associacdo a atencao primaria, resultando na referéncia e
contrarreferéncia®>*. Portanto, devido sua importancia na rede de atengdo em sadde bucal, os
CEO devem ser sistematicamente monitorados e avaliados.

As avaliacOes sobre os CEO tém tido carater académico e institucional®®”, implementadas nos
ultimos anos com a expansao desse tipo de estabelecimento de salde para a oferta de servicos
especializados na rede de atengdo em Saude Bucal, no entanto é incipiente o uso de Tecnologias
Digitais de Informacéo e Comunicacdo (TDIC) para o modelo avaliativo.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, a Saude Digital se caracteriza por ser 0 uso
da Tecnologia de Informacéo no apoio a salde e a areas relacionadas a saude, com o objetivo
de estimular e priorizar o desenvolvimento, a avaliacdo, a implementacdo e a expanséo,
ratificando os principios do SUS: acesso universal e a equidade. Visto isso, de acordo com a
Assembleia Geral de Paises-Membros da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ha a
necessidade de uma Estratégia Global de Saude Digital, com o intuito de viabilizar servigos de
salide de qualidade para todos®.

No Brasil, foi instituida a Estratégia de Saude Digital (ESD-28), promovida pelo Ministério da
Saude como politica publica. Dentre as prioridades da ESD, destacam-se: informatizacao dos
trés niveis de atencdo, suporte a melhoria de atencéo a saude, 0 usuario como protagonista e um
ambiente de interconectividade®.

No ambito da Saude Bucal (SB), o desenvolvimento de sistemas de gerenciamento de bases
de dados para prestacdo de cuidados ao paciente, apresenta beneficios como fornecer
informacGes confiaveis para embasar as tomadas de decisdo. Essa confiabilidade pode ser
caracterizada pelo menor tempo necessario para obtencdo de dados e pela reducdo de
inconsisténcias, proporcionando maior protecdo e segurancal®!l. Ferramentas atuais, como
0 Sistema de Informacdes em Saude: Sistema Ambulatorial do Sistema Unico de Satde
(SIA/SUS), e-SUS, Sistema de Regulacdo (SISREG), Telessaude podem ser consideradas
como estratégias mais usadas®.

Sob essa perspectiva, a Saude Digital emerge como um elemento essencial para aprimorar a
assisténcia a saude, com um foco nitido na otimizacdo. Nesse contexto, compreende-se que a
adocdo de ferramentas eletronicas para a governanga dos CEO pode desempenhar um papel
crucial na melhoria da qualidade dos servigos e na promocdo da saude. 1sso ocorre porque a
governanga envolve uma complexa rede de interagdes interdependentes entre diversos atores,
regidas por normas, e que operam com um grau relativo de autonomia, sem uma dominagéo
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formal predominante. Essa autonomia varia conforme o nivel de influéncia e os recursos
disponiveis®®.

A governanca da salde abrange tanto as entidades governamentais quanto 0s mecanismos
informais de natureza ndo governamental. Esses mecanismos tém a responsabilidade de
assegurar que as pessoas e organizacgdes sob sua esfera de influéncia atuem de maneira coerente,
atendendo as necessidades e demandas da comunidade®. Portanto, é fundamental conduzir
avaliagdes criteriosas desses servicos, ndo apenas para gerar resultados, mas também para emitir
julgamentos explicitos. O objetivo central € iniciar um processo de transformacao orientado
para a consecucao da qualidade desejada.

Esse estudo objetivou promover o desenvolvimento cientifico, tecnolégico e de inovagdo em
satde visando melhoria de governanca e de qualidade de estabelecimentos especializados em
saide bucal no Sistema Unico de Salde, contribuindo ao fortalecimento das pesquisas
avaliativas com tecnologias digitais de informag&o e comunicagéo.
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METODOLOGIA

O tipo de estudo foi de desenvolvimento tecnolégico com caréter avaliativo e abordagem
quantitativa. Esse estudo faz parte do projeto de pesquisa GestBucalSD: Avaliacdo do uso de
plataforma web-based para melhoria da qualidade e governanca dos servicos publicos de salde
bucal, financiado pela FACEPE em 2 editais (PPSUS e Pesquisador Emergente).

GestBucalSD é uma plataforma web-based, com autoprocessamento de dados, que tem sido
desenvolvida no OSB/UFPE - eixo Saude Digital, que congrega docentes, discentes de
graduacao e p6s-graduacgdo dos cursos de odontologia, satde coletiva, ciéncia da computacédo e
sistemas de informacédo da UFPE 2,

Definiu-se 5 modulos operacionais para a GestBucalSD, sendo os mddulos 1-4 de carater
avaliativo sobre servigos de salde e 0 5, sobre vigilancia em saude:

1. Avaliacdo de Unidades de Saude da Familia / Equipes de Saude Bucal
(USF/EQSB)

2. Avaliacéo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)

3. Avaliacdo do grau de satisfacdo de usuarios com servicos de saude bucal

4. Avaliacdo da satisfacdo profissional dos Cirurgides-dentistas (CD)

5. Realizacdo de levantamentos epidemiologicos para Vigilancia em Saude Bucal

O modulo desenvolvido nesse estudo foi destinado a Avaliacdo dos CEO, o qual da suporte a
um questionario avaliativo, bem como, proporciona agilidade na captacdo e avaliacdo das
respostas, visto que da acesso a uma dashboard de dados fazendo com que o0 autoprocessamento
de resultados possa ser realizado de forma mais rapida e dindmica. Tal plataforma foi baseada
nos modelos de pesquisa Portal CEOQ® e PMAQ/CEO™! com as seguintes etapas
operacionais:

1. Estruturacdo dos questionarios: elaboracdo de matriz avaliativa, definicdo de
questdes/indicadores e elaboracao de Rationales (descricao das justificativas, evidéncias
para a definicdo das questdes/indicadores avaliativos).

2. Arquitetura da ferramenta: definiu-se 0s passos da estruturacdo da ferramenta e, por
visar sua testagem em tempo habil, optou-se por focar na programacéo das questdes do
questionario, na regra de decisdo (skip logic), na estruturacdo do relatorio de pesquisa e
a criagdo do banco de dados, usou-se metodologia Scrum?®.

3. Programacéo do questionario: utilizou-se como banco de dados o PLSQL, para o Back-
end foi utilizado o Typescript e para o Front-end foi utilizado o VuelS, ambas,
pertencentes ao NodeJS.

4. Definicdo de pontuacdo e/ou autoprocessamento de resultados: a partir de regra de
decisdo, programacdo de condicionantes foi feita, essas podem atribuir e juntar os
pontos estipulados para cada pergunta gerando uma nota. A l6gica condicional tem seu
espaco programado para 0 aparecimento; a execucdo dessas etapas resultou na
construcdo da ferramenta.

A realizacdo do projeto que contém o presente estudo obedeceu aos preceitos éticos da
resolucdo 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, niUmero do Parecer:
5.758.300.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi desenvolvida uma ferramenta web-based, a GestBucalSD. Tal ferramenta apresenta um
mddulo operacional para avaliacdo dos CEO — Figura 1.

3) INICIO ACERVO QUEM SOMOS CONTATO FAQ ENTRAR

Novidades

Questionarios

SOBRE ENDERECO SUPORTE

QUEM SOMOS? AVENIDA PROF. MORAE S REGO, 1236 CENTRAL SAC | +85(81)3194-4000
CIDADE UNIVERSITARIA DUVIDAS | +55(81)3038-6405
RECIFE PE, 50670-901

© QUE E GESTBUCAL

TCLE

GESTBUCAL® - 2023

Figura. 1 - Pagina inicial da plataforma - acesso aos questionarios.

As fases de desenvolvimento da ferramenta foram:

12 FASE — ESTRUTURACAO DO QUESTIONARIO E ELABORACAO DE
RATIONALES

Foi realizado, através de reunifes e grupos de estudos pela equipe, o planejamento para
0s processos de trabalho. Determinou-se as funcionalidades de usabilidade e o Banco de Dados,
indicando-se a linguagem de programacao mais adequada para o propdsito da ferramenta. Além
disso, definiu-se a matriz avaliativa, base ao questionario de avaliacdo do CEO a ser utilizado,
a partir de estudos e da anéalise documental das Pesquisas Portal CEO ° e PMAQ/CEOQ 14,

A matriz avaliativa, é composta de:

e Dimens&o;

e N°da Questdo/indicador;

o Descricdo da questdo/indicador;

o Categorizacdo da questdo/indicador;

e Pontuacéo;

e Dominio;

e Recomendacdo para tomada de deciséo;

o Rationales e Referéncia Bibliografica para cada questdo/indicador avaliativo.

Para a caracteriza¢do da matriz avaliativa, foi utilizado o Modelo Sistémico da Triade Estrutura-
Processo-Resultados, o qual é universalmente aceito 167,
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Levando em consideragdo o referencial tedrico utilizado, o questionario foi elaborado com
enfoque nos componentes estrutura-processo, com 4 dominios: Formagdo Profissional (FP),
Estrutura (E), Gestao (G) e Integracéo (I):

Formagdo Profissional (FP): Dominio responsavel por abranger tanto aspectos de
qualidade técnico cientifica do gerente e do cirurgido-dentista em fungdo de sua
formacdo profissional complementar, quanto o reconhecimento e qualificagéo
profissional demonstrado pela oferta de planos de cargos e salarios e oferta de educacédo
permanente. Esse dominio denota a importancia da gestdo do trabalho que tem suma
relevéncia na organizagéo das institui¢cbes. Estudos revelam que a baixa remuneracéo,
a chefia, a precariedade/flexibilidade dos vinculos empregaticios, a falta de motivacao
dos profissionais, a natureza do trabalho e politicas de promocdo sdo fatores que
interferem na satisfacdo e consequentemente no desempenho dos profissionais. Em
virtude disso, as dificuldades na implementacdo de estratégias para a redugdo da
rotatividade dos trabalhadores vém se tornando obstaculo no processo de
implementacao e consolidacdo das politicas de satde, em virtude do papel estratégico
dos trabalhadores para seu pleno desenvolvimento?®,

Estrutura (E): E reconhecido como componente avaliativo do modelo sistémico de
Donabedian de uma intervencdo em satide®!’. A estrutura diz respeito as caracteristicas
estaveis dos provedores, 0s instrumentos, recursos e as condigdes fisicas e
organizacionais. O dominio Estrutura refere-se as caracteristicas estaveis dos
provedores, aos instrumentos, recursos e as condicdes fisicas e organizacionais. Na sua
analise, pode-se conhecer até onde foram aplicados corretamente os recursos a fim de
obter os resultados desejados ou, ainda, quando em uma situacdo se atinja melhores
resultados quando se tem condicdes prévias adequadas. Em suma, é através da avaliacdo
da estrutura que pode ser possivel tomar conhecimento sobre as acdes implantadas, a
cobertura populacional e 0 desempenho dos servi¢cos com o uso de 25 elementos como
padronizacdo dos procedimentos, sistemas de informacdo, producdo de servigos,
recursos humanos, estrutura fisica e equipamentos®?%1®, Autores apontam ainda que a
estrutura enquanto componente de uma intervencdo em sadde, inclui trés dimensées
interdependentes: fisica, advindos da mobilizacdo dos recursos; organizacional que
corresponde a égide legal que norteia a organizagdo institucional, tida como as “regras
do jogo™; e, simbolica que seria 0 conjunto de crengas e representacées e valores dos
diferentes atores sociais da instituicdo®!. Contudo, nesse projeto foi designado o
dominio estrutura para as questdes avaliativas sem distincdo dessas dimensdes.

Gestdo (G): corresponde aos aspectos sobre a importancia do planejamento, avaliacao
e monitoramento dos servicos, bem como, participacdo e controle social. Entende-se
que estes elementos sdo essenciais para a gestdo de um estabelecimento de salde e
consequentemente a boa organizacdo dos servigos. O planejamento é um instrumento
de grande utilidade para a organizacdo da acdo dos atores e agentes, que orienta as
iniciativas e gera convergéncia e articulacdo das diversas formas de intervencdo na
realidade. Dessa maneira, o planejamento contribui para a mobilizagdo das energias
sociais e constitui uma referéncia para a implementacéo das acdes que podem desatar o
processo de transformacdo na diregéo e com os objetivos definidos pela sociedade. Ou
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seja, o planejamento representa uma maneira de pensar o futuro e de fundamentar as
escolhas e prioridades??.

« Integracdo (I): Dominio que representa a abrangéncia da interface entre o CEO e outros
pontos da rede de atencdo em Saude Bucal, em particular a integracdo da rede. A
interface entre a atencdo primaria, secundaria e terciaria € um pré-requisito para uma
oferta adequada de servicos de satde bucal em termos de equidade, atencdo continua,
eficiéncia e eficacia?®. Ha um grande desafio para o alcance da integralidade na ateng&o
a saude bucal no Sistema Unico de Satde (SUS). Faz-se necessario o desenvolvimento
do fluxo de referéncia e contrarreferéncia, através do qual as informacdes e 0s usuarios
trafegam no sistema. As dificuldades encontradas nesse trajeto sdo definitivamente os
entraves da integralidade. Superé-las e/ou amenizé-las, pode encurtar o caminho para a
resolugdo das necessidades em satide bucal?*. Havendo mecanismos para melhoria da
integracdo, como o apoio matricial e até mesmo a implementacdo de protocolos,
prontudrios integrados eletronicamente, com a interoperabilidade do sistema.

As 11 dimensdes: Formacdo profissional; Qualificacdo e reconhecimento profissional,
Caracterizagdo do CEO; Ambiéncia de trabalho; Disponibilidade de Insumos, instrumentais e
equipamentos; Disponibilidade recursos tecnoldgicos; Demanda e organizacdo da agenda; O
CEO e arede de atencéo; Planejamento, Monitoramento e Avaliagcdo; Avaliacdo geral do CEO;
Participacdo e controle social foram sistematizadas em 43 questdes/indicadores, organizadas
segundo as dimensdes.

Para 37 questdes avaliativas da matriz avaliativa foram elaborados os Rationales, que s&o
justificadas com evidéncias, que posteriormente fundamentaram a elaboracdo das
recomendacdes para auxiliar a tomada de decisdo a melhoria da governanca e qualidade dos
servicos depois do uso e avaliacdo do mddulo.

No Apéndice B e no endereco eletronico:
https://1drv.ms/w/s!AnjWK73xdtCxhZkCLO_6axiSiN_4PA?=fkHuKO,  encontra-se  a
descricao detalhada da matriz avaliativa do estudo para a ferramenta eletronica para governanca
dos CEO.

Além disso, os usuarios da ferramenta poderdo acessar as principais evidéncias cientificas para
a avaliacdo e tomada de decisdo no banco de referéncias bibliograficas no acervo da plataforma
(Figura 2).

:;i) INICIO ACERVO QUEM SOMOS CONTATO FA.Q ENTRAR

Referéncias

Objetos de Estudos

Saiba quais

dispe

possibilitara a governanga inteligente e melhoria da qualidade dos
s de saude da rede de atengao em saude bucal

SOBRE ENDERECO SUPORTE

QUEM SOMOS? AVENIDA PROF. MORAES REGO, 1236 CENTRAL SAC | +56(81)3194-4900
CIDADE UNIVERSITARIA DUVIDAS | +56(81)3038-6405
RECIFE PE, 50670-901

© QUE E GESTBUCAL
TCLE

GESTBUCAL® - 2023

Figura. 2 - P4gina inicial - acesso as referéncias
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22 FASE -ARQUITETURA DA FERRAMENTA E PROGRAMACAO DO
QUESTIONARIO

Definiu-se o plano de execucéo para a estruturacdo da ferramenta e, focou-se na programacéo
das questdes do questionario, na estruturacao do relatdrio de pesquisa e na criagdo do banco de
dados. O processo de trabalho foi norteado pela metodologia Scrum, tendo, semanalmente, 3
reunides de acompanhamento e uma reunido de avaliagdo e feedback a cada comego mensal®®.
Para programacdo do formulario, utilizou-se a ferramenta APl de criagdo de formulérios e
quizzes SurveylJS (https://surveyjs.io/), onde o cddigo, em Javascript é gerado (JSON editor),
as atualizacdes conseguem ser observadas em tempo real na interface.

Sob essa perspectiva, 0 questionario exibido na ferramenta ficou da maneira representada na
(Figura 3) e (Figura 4).

Questionario para Avaliacdo do CEO

SD - UFPE Sair

02432854 - CEO da POLICLINICA JOSE CARNEIRO LINS
06240429 - CEO IIl - CEO IRMA MARTA LIMOEIRO

06793029 - CEO GOIANA

06901085 - CEO Il DR. ANTONIO SIMPLICIO DE LORENA FILHO
02638061 - CEO | VITORIA DE SANTO ANTAO

2 - Qual a sua fungéo no CEO?

O Gerente

o Cirurgido Dentista que atua nas especialidades do CEO

Figura. 3 - Modelo de questbes do questionario.

oSim

oN&o

10 - Qual o tipo de CEQO?

oTipo do CEO |
oTipodo CEO Il

=i SD - UFPE +Sair
11 - Além das especialidades minima, esse CEO oferta outras especialidades?

oSim

oNao

12 - O CEO possui Gerente?

©Sim, profissional atua exclusivamente como Gerente do CEQO

Sim, o gerente acumula fungdo com outra atividade (clinica do CEO, coordenagao municipal
Q

de Saude Bucal, etc)

oNao ha gerente

Figura. 4 - Modelo de questbes do questionario.
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32 FASE - DEFINICAO DE PONTUACAO E/OU AUTOPROCESSAMENTO DE
RESULTADOS

Tendo em vista as 11 dimensdes classificadas no questionario, foi atribuida uma pontuacéo em
cada uma delas durante a programacao da ferramenta de acordo com as respostas apresentadas.
Essa pontuacéo foi programada (Figura 5), foi feita por l6gica condicional, para aparecer ao fim
do questionario junto com um relatério situacional que também contém sugestdes para a
melhoria do servico.

uestionByName(gName) ;

s
r qvalue = data[g

ompletedPage (data)
wCompletedPage(data)

Figura. 5 - Programacao da pontuacgao

42 FASE -CONSTRUCAO DA PLATAFORMA

Foi construida uma ferramenta Web-based para dar suporte ao questionario (Figura 3), bem
como, proporcionar que 0s respondentes possam utiliza-los de uma maneira mais agil e
intuitiva.

Existem trés grandes blocos que se integram, o Front-end (parte em que 0 USUario tera acesso e
ird interagir de fato), o banco de dados (parte que ira salvar as informacdes, sendo elas, de log-
in, respostas de questionarios etc.) e Back-end (controla as funcionalidades) 2°.

As linguagens de desenvolvimento utilizadas foram TypeScript para o back-end (alterado de
node.js pelo conhecimento da equipe de desenvolvimento e melhor adaptacdo ao servidor da
UFPE), e Vue.Js 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 compartilnado, e, como gerenciador de banco de dados o
PostGreSQL, esse hospedado na AWS (Amazon).
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Foi necessario levantar o servidor e o banco de dados, este, abarcam as respostas da segunda
etapa e também o login de usuério, nela, ja foram desenvolvidas as bases do servidor, imports,
0 TypeORM, a conexdo com o banco (PostGreSQL) e a nuvem (AWS), e as rotas de
transmisséo de dados. Para esse processo ser feito em equipe, foi configurado o GitKraken,
onde, cada membro da equipe cria sua branch e pode desenvolver, fazendo o “pull”, para a
branch principal somente quando os dados estiverem validados.

Nas figuras 6 e 7 sdo apresentadas as telas para definicdo da escolha do questionério para
avaliacdo dos CEO e tela de Login para o acesso do usuario a ferramenta. Depois do acesso, 0
usuario pode realizar seu cadastro (Figura 8) e a avaliagdo conforme questionario (Figuras 3 e

SD - UFPE G+ Sair

QUESTIONARIO QUESTIONARIO
PARA AVALIAGAD PARA AVALIACAO
DO CEO DAAPS

SATISFAGAO DO
USUARIO

Figura 6 - Tela de definicéo de questionario para avaliacdo do CEO

® cPF Q Celular QO E-mail O Usemame

| CONFIRMAR

Figura 7 - P4gina de Login.

Estudos apontam para a importancia da avaliacdo de servicos especializados de satde bucal
como os CEQ>®"1911 dada a lacuna existente sobre o uso de TIC para avaliacéo, a ferramenta
web-based desenvolvida promovera avaliacdo mais dinamica, agil e oportuna para a tomada de
decisé@o pelas equipes locais para governanca inteligente e melhoria qualidade do servigo do
CEO.
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CONCLUSAO/CONSIDERACOES FINAIS

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas representam um grande pilar da Politica de Salde
Bucal no Brasil através do Sistema Unico de Salde. Dada a sua importancia no cenario
odontoldgico atual, necessitam de avaliagdes periddicas de suas praticas e processos de
trabalho, com vistas a sua melhoria de governanca e qualidade, dado que a qualidade dos
servicos é fator determinante da saude.

Uma governanga eficaz nos centros de especialidades odontoldgicas é essencial para garantir
que essas unidades fornecam cuidados de alta qualidade, sejam financeiramente sustentaveis e
atendam as necessidades da comunidade. Ela desempenha um papel fundamental na construcdo
da confianca dos pacientes e na promocao de um sistema de satde bucal eficiente e ético.

Sob essa perspectiva, esse estudo objetivou através da ferramenta GestBucalSD, promover um
caréater reflexivo e, consequentemente, melhoria da qualidade da atencéo a satde no contexto
do SUS, melhoria da governanca, auxilio a tomada de decisdo em tempo agil e oportuno e
beneficios a governanca em saude bucal por evidenciar as vantagens que a utilizagdo da
Tecnologia da Informacéo é capaz de proporcionar a gestdo de servi¢os publicos de saude.
Além disso, a ferramenta tem a capacidade de contribuir para a consolidacdo de evidéncias
cientificas da area através da promocéo de pesquisas avaliativas de tecnologias em saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

g
Universidade Federal de Pernambuco
Ceniro de Cincias da Sadde
Departaments Medicing Social

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar, como voluntano (a) da pesguisa intitulada Desenvolvimento o de ferramenta
eletriimica para governanca de Centros de Especialidades Odontoldgicas para plangjamento, gestio ¢ monitoramento
dos Centros de Especiahidades Odontologicas, que esta sob responsabilidade da pesquisadora NILCEMA FIGUEIREDO,
residente a Rua José Bomifacie, 125/1602-MadalenaRecife, PE, CEP:S0T10-435, telefones: (81) 30490390 ¢ (81)
Q9T51015, email: nileemar@uol.com br, para contato com pesquisador responsavel (inclusive ligagdes a cobrar)

Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar a faeer parte do estudo, rubrique as folhas e
assing ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra & do pesquisador responsavel. Em caso
de recusa, o (a) Sria) ndo serd penalicado (a) de forma alguma. O (a) Senhor (a) tem o direito de retirar o consentimento a
qualguer tempo, sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

* A pesguisa tem como objetivo avaliar os Centros de Especialidades Odontologicas e sua a participagiio
consistird em responder a entrevista através de questiondrio sobre a qualidade, estrutura ¢ pestiio destes
SErvigos, a entrevista tem duracio em média de 30 minutos.

o () estudo poderd trazer risco de possivel constrangimento para o senhor (a) frente a alguns questionamentos
acerca da qualidade dos estabelecimentos de sadde investigados, no entanto, como serd mantido absoluto
sigilo, tal risco & minimizado, néfio gerando prejuizos para a atuagio profissional ou para 0 uSudrio a0 Servigo.

# [nformamos gue neste trabalho ndo ha beneficios diretos, entretanto, como beneficios indiretos, as
informagies prestadas pelo (a) senhor (a) poderdo contribuir melhoria da qualidade dos estabelecimentos de
salde estudados, os resultados serfio encaminhados aos gestores do Sistema de Sadde, o que também servird
de base para melhoria das Politicas Piblicas na drea de Sadde Bucal Coletiva, quanto a acesso e ofenta de
servigos & consequentemente nivel de saide da populacio.

As mformagies desta pesquisa serfio confidenciais ¢ serio divalgadas apenas em eventos ou publicaghes cientificas,
nido havendo dentificagio dos voluntinios, a ndo ser entre o8 responsiveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a
sua participacio. As informagies obbidas estario sob absoluio sigilo e serio armarenados por no minmmo por 5 (cinco)
anos, sob a guarda da pesguisadora responsavel, armazenado no Laboratorio de Gestio da Informaciio de Sadde Bucal do
Centro  Colaborador  de  Vigilincia em  Sadde  Buocal’ Nocleo  de  Integragio  Ensino  Servigo -
LABGISB/CECOLNIES/TFPE.

O (a) senhor (a) ndo pagard nada para parbicipar desta pesquisa. Se houver necessidade, as despesas para a sua
participacio serfo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de despesas). Fica também garantida indenizacio em
casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagiio na pesquisa, conforme decisiio judicial ou exira-judicial.

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé poderd consulter o Comité de Etica em

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade
Universitiria, Recife-PE, CEP: S0740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — c-mail: cepeesin ulpe.br).

Assinatura pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAD DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apds a leitura (ou a escuta
da leitura) deste documento & ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesguisador
responsdvel, concordo em participar da pesguisa intituladaDesenvolvimento o de ferramenta cletrinica  para
governanga de Centros de Especialidades Odontoligicas para planejamento, gestio e moniloramento dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas, como voluntirio (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelofa) pesquisador
(a) sobre a pesguisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como o8 possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagio. Foi-me garantide que posso retirar meu consentimento a gualguer momento, sem gue 15to leve a qualguer
penalidade (ou interrupgio de meu acompanhamentod assisténcia’iratamento).

Local e data

Assinatura do participante:
Presenciamos a solicitacio de consentimento, esclarecimentos sobre a pesguisa ¢ aceite do voluntirio cm
articipar. (02 testemunhas néio ligadas i equipe de pesquisadores):

MNome: Nome:
Assinatura: Assinatura:
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APENDICE B- MATRIZ AVALIATIVA PARA AVALIACAO DO CEO

ensiao

N° Questao

Descrigio

rizacio

Catego

Pontuagio
Dominio

Rationales

Referéncias
Bibliogrificas

Nome do CEO

Lista suspensa (PE)

Qual a sua fungio no CEO?

1- Gerente
2- Cinugiao Dentista
que atua nas

especialidades do

Formacgao profissional
Perfil do respondente

W

Sea resposta for 1, vocé tem
formagio em saude

coletiva/gestao publica?

1- Sim
2-Niao

A no¢do de geréncia, usualmente utilizada como sinénimo de
adminisiragdo (BRAVERMAN. 1981). tem suas atribuig¢tes basicas
traduzidas em planejar, dirigir, organizar, comandar e coordenar,
bem como lidar com pessoas. sendo responsdvel por alingir os
objetivos da organizagio (BRAVERMAN, 1981: MATTOS, 1985;
JUNQUEIRA, 1990; CARNUT & NARVAL, 2016).

Todavia a formagio em gestio. administragio, planegjamento, ouem
saide coletiva traz ao profissional conhecimentos da drea que sio
fundamentais para a condugdo das atividades gerenciais com melhor
habilidade, compeléncia ¢ desempenho (ALMEIDA ct al. 2020),
Dessa fonma, o ator que desempenha esta fungdo deve ser capaz de
administrar lidando com os eventuais problemas que possam surgir,
tais como financeiros e conflitos de inferesses pessoais e politicos,
bem como tomar as decisiies oportunas com vistas a atingir objetivo
da organizagio (JUNQUEIRA, 1990; CARNUT & NARVAL 2016;
SANTOS etal, 2016)

Braverman H. Trabalho e Capiral Monopolista. Rio de Janeiro
(RJ): Zahar Ed: 1981,

Mattos RA. Desenvolvimento de Recursos Humanos e Mudanga
Organizacional. Rio de Janeiro (RJ): LTC/ANFUP; 1985,

Junqueira LAP. Geréncia dos Servicos de Saide Cadernos de
Sande Pablica 1990; 6(3):247-59.

Caznut L, Narvai PC. Avaliagdo de desempenbio de sistemas de
saide ¢ gerencialismo na gestio pablica brasileira. Saude Soc
2016: 25(2): 290-305.

Almeida DRS. Barbosa JSA. Lucena EHG. Figueiredo N.
Avalingao da qualidade da gestdo e geréncia dos servigos. In
Figueiredo N & PSA Goes (Org). Portal CEO: um experimento em
sande digital 4 gestdo dos Centros de Especialidade Odontologicas.
Recife: Ed. UFPE. 2020

Santos AS_ Silveira RE, Mendonga FTNF. Buso ALZ. Silva SGF,
Silva DD. Perfil de gerentes da atencio priméria & satde de um
municipio de Minas Gerais, Brasil. Rev Enfermagem Atencio
Sande [online] 2016; 5(1): 3-11.

Se aresposta for 2 (pergunta

1. Qual a qual

especialidade(s) vocé atua

no CEO?

Vocé tem pos-graduagdo na
especialidade de atuagao?

1- Cirurgia Oral

(1- Sim 2- Nao)

2- Endodontia

(1- Sim 2- Nao)
3-Pacientes com
necessidades

fais (1- Sim 2-

5- Periodontia (1-
Sim 2- Nao)

6- Estomatologia (1-
Sim 2- Ndo)

7- Outra

A oferta de servios
qualificada é uma boa pratica.

Dessa forma, em consonancia com a Politica Nacional de Educagio
Pennanente em Saude, lancada pelo Ministério da Saide através da
Portaria 198, de fevereiro de 2004, que incentiva a identificagdo das
necessidades de formacdo ¢ de desenvolvimento dos trabalhadores
da drea da saude e a de égias e que

por equipe d

"Brasil. istério da Saude. Gabinete do Ministro. PORTARIA
N°® 529, DE 1° DE ABRIL DE 2013. Institui o Programa Nacional
de Segwanga do Paciente (PNSP). Disponivel em:
hittps://bvsms saude. gov br/bvs/saudelegis/gm/2013/pri0529 01 0
4_2013.hunl

BRASIL. M da Saide. Portaria GM/MS n°® 198, de 13 de

qualifiquem a atengdo e a gestdo em saiude, fortalecendo o controle
social com o objetivo de produzir um impacto positivo sobre a saiide
individual e coletiva da populagéo: em consonancia com o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP): e, considerando, ainda,
os limites d deg 40 na formaao de profissionais com
ili para a realizacio de iali -
inclusive em protese. cirurgia. dentre outras - recomenda-se recursos
humanos com, pelo menos, especializagdo na area em que estiver
atuando no CEO.

fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Satde. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, DF, 2004.
Segdo 1.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1996 de 20 de
agosto de 2007. Dispoe sobre as diretrizes para a implementacao
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saide. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 22 ago. 2007. Segdo

Brasil. Ministério da Saide. A Saide Bucal no Sistema Unico de
Satide. Departamento de Atengdo Bésica. Brasilia. Distrito Federal,
2018.

Ha quanto tempo

trabalha neste
estabelecimento de saide?

tempo em anos

Qual o seu sexo?

1- Masculino
2- Feminino

3- Prefere  mao|~

informar

Tdade

Tdade em anos (-)
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A gestin do tmbalho tem suma relevancia na organizagdo das | Viema SP, Pierantoni CR, Magnago C, Franca T, Mimnda RG.
institignes. Esmudos em dmbito nacional tevelam que a baixa | Planos de carreira, cargos e salirios no dmbito do Sistema Unico
remueragio, & fala de motivagio dos  profisonais, a | de Saide: além dos limites e testando possibilidades. Sande debate
precaiedadeflesibilidade  dos  vinculos empregaticios e as | [lntemet]. 2017: 41(112)- 110121
difi na i o para a redugio da
rofatividade dos trabalhadores vém se tomando obsticulo no | Maoras. HMM, (liveira RS, Ottrabalbo em saide ¢ os desafios para
processn de implementacan o consnlidagio das politicas de satde, | o SUS. In.: Mloysés SM. Gies PSA, organizadores. Plancjamento,
e virude do papel estategico dos trabalbadores para seu pleno | gestio e avaliagio em Sande Ducal. Porto Alegre (RS): Anes
desenvolvimento (VIEIRA et al 2017 MORALS & OLIVEIRA, | Medicas, 2012, p, 93-102.

2012, Pesquisas com profissionais do CEQ apontam par tais
desafios (OLTVEIRA o al, 2015, OLTVEIRA & MORAIS, 20146). iveira RS, Maorais HMM, GoesPSA. Botazzo C, Magalhdes BG.
Particrlarmeate, o Plane de Camcira & o conjunta de normas que | Relagiies contmtuais & perfil dos cimrgics-dentistas em Centros
dls\.]plu.lmn o dugresso ¢ mstien upu:lumdudes ¢ estimulos wo | de espectulidades odontologices de buixo ¢ allo desempenhono
p&ﬁwl ¢ 1 dus de fomua | Brasil Sadde soc. 2015; 2401): T92-802
E sz o l]wh.ﬂug.m dos servigus prestadus pelos drgios
. @ ingtinuigiies, eonstimindo-se em ingtrumento de gestdn de pessnas. | Oliveira RS, Morais HMM. Flexil 40 dog vineulos de trabalho
= 11a plano de cameir para | 1- Sim I-lpt pp A Tei Fedoml 814200, no Ard® ineiso VI, determing & | naatencdn seeundaria: limites da Palitica Nacional de Satde Rucal.
E profissionais do CEO? 2 Nio 220 obigiloriedade du exisléncia do PCCS pam fodos no sisteus de | Lzab. Ldue, Saide, 2016; 14(1) 118-137.
= santcle, o miveis Tederal, estadual e smicipal.
k] i Oliva el al, Plano de cameir, cargos ¢
] salirios: ferraments favordy avalorizagan dos reciirsos humanos
=3 em sande piblica. Cdontologia Clinico-Cicntifica (Online), v. 9. n.
& 2.p. 118-123, 2010
=
E MLNDLS, Latiana de Mederos Carvalhie @ al Planos de cargos.
k] carreiras o saldrins: perspectivas de profissionais de safide do
= Centro-Ocste do Brasil. Saide cm Debarc, v. 12, p. #19-861, 2013,
Fl
3 BRASIL. Minmstenio da Saide. POCS - SUS © diretdees nadonais
2 paraa wslituigie de plnos de carreiras, cargos ¢ salizios no ambile
g do Sistena Univo de Saide. Deparlamento e Gestio da Lducagiiv
A na Sande,
= Seeretaria deGestio do Trabalho ¢ da Fducagio na Saide. Brasilia,
- D, 2006,
E O mumicipio  promoveu Atiavés da Portaria NP 19872004 foi instimidaa Politica Nacional de | Ministérin da Saride. Portaris GM/MS n° 1.996, de 20 d2 agosta de
=] agoes de educagio 11 e 0 Permumente em Saode (BNEPS) com a fnalidade de | 2007, Dispée sobre as direfrizes para a implementagio da Politica
10 e . TP lomar e copavitar esses profissionats pama alenderem confome as | Maciomal de Dducagio Pemmmente em Sande e di outras
permanente nos tiltimos & -0 idatles da populagio (BRASIL, 2004) providéncias. Diirio Oficial da Unido 2007: 22 ago
meses? O Sistema Tnien de Sade (31150, pela dimensan e amplimde que
T T2, TOMA-52 W lugar g egiado para o easino ¢ a aprendizagem | Dolny, Tuise Todke er al. Servigos de Telessatide como apoio &
I—L‘onluuplau: muilo voltados aos profissionnis de sadde. especialmente os lugares de | Educagho Permanents nia Atens 4 Sande: uma proposta
2 o L . el 1-4 pt. i sall v rabalho & o pressuposto | de modelo in'u].iau\'o J.ulu'f‘at: Comunicagio, Sande. Educagio.
5‘: sl{u. as ﬂ:"ow . de |2 (_-Olll(:ll.lpiﬁl.ll 2-3pl da propostn de educagio permeanente em sande (Brasil, 20070 A | 2019 V. el30184. Disponivel e
11 | educasio penmanente 3'C°I“°‘WP am 32pc FP panicipngin dos profissionais em actes de educagio permanente | hips-idoiore/10. ﬁen'rmnﬁm 180184
f as e | 1azoav, t 11 deve ser valorizada € incentivada pelos gestores, A Telesswinle ¢ | do Nascimento, A, D. A, de Holanda, T L. Borges, B. §.,
necessidades da equipe? 4-Contemplam pouco 5., wina das estratégias integrantes da PNEPS. Virios estudos tém | Persima, F. T., Frade, A. L, de Baros Santos, C., & de Lacerda
5-Néio contemplam : demensirado a importincin ¢ os beneficios da Telessade para a | Vidal, A, K. (2020). lc.l.caduutoloeln_ fommqno profissional ¢
quahﬁu;au profissional. melhona do acesso de paclmtns 10 ussisténcia odomolupcn no sistema inico de saide brasileir
n . ofissional seivigos de salie, redngiio de cnstos e aumento da relate de in Revista Jowrval of Health-ISSN 217
| Gquipe - prolisswonal 1 g, 1-1 pt desses servigos (Dalny et al, 2019} 594, 1010, 51
12 utilizon o Telessaide - Niio 20 TP 4 selendontologia, em suas diferentes vertentes, se mostion ainda | Casver, F. C. de almeida, Matuck, B., Lueena , E. H. G. de. Martins,
(teleducacio) nos Gltimos 6 | = mais atuante apds o contexto pandémico (HOLANDA et al. 2020; | F. C., Pucca Junior . G. A.. Galante , M. L., Tricoli, M. F. de M., &
meses? CARRER et al, 2020; MOARES ct al. 2022, Macedo . M. C. 8. (2020). Telodentistry and the Unified Health
Smem i insportant tool for the resumption of Primary Health
Care in the context of the COVID-19 pandemic. In SEELO
Preprints. htps:/dol.ong/ 10,1 590/S6ELOPreprints 837
de Moracs, [ M., Vicira, P. A.. Pedreira, 1. D. B. G., & Pedreira,
E. N. (2 TELEODONTOLOGY AND ORAL HEALTH:
CHALLENGES AND PERSPECTIVES. Health and
Socieny, 2001).
1-Tipo da CEO T
13 | Qualotipo de CEQ? 2-Tipo do CEO 1T - E
3-Tipo do CEO LI
Conforme Portaria N° 509 de 230372006 em sen At 1%, que | Brasil Ministério da Smide. Gahinete do Ministro. PORTARTA N°
definir a implantacio de Centros de Fspecialidades Odontolégicas | 599 DF 23 DF MARCO DE 2006, Define a \mp]rumcén d.c
(CFO) ¢ de Taborardrios Regionais de Préteses Deatdrias (LRPID ¢ i CEOs)edel.
eslibeleve crtlénivs, nomas ¢ reguisilos paa sen cedenciomenty, | de Proleses L)mamn cLR.PD\.) & eslabelevar criléros. nonuas ¢
"wg CLO sin estubelecimentos de satde registradus no Cadastro seu  credenciamento.  Disponivel  em
Kaciunal de Lstabelecinenios de Saide (CNLS). classafivados \smssaudeﬂb\ Dbrbysfandeleps/ g/ 2006/prI0589_23_0)
como Tign Clinica Especializada/Ambulatonio de Fspecialidad e,
com servien capocializado de Odontologia para realizar, no minimao,
dutes alividades: | - dwgmistico bucal coms énluse no | Drasil Minsteno da Saide. Porlada u® TIESAS/MS. de 20 de
dingnislion ¢ detevgiv du cimeer bucak Il - periodontin | decembro de 2010, republivada an 51 de decembro de 2010
=] esperializ menor dos ecidos moles ¢ duws, Relificagio na Porlania n* 718, SAS/MS de 20 de decembro de
= - 0 A do 2010, publicada no Didrio Oficial n® 251, de 31 de derembro de

] cspeciais. Além disso, em 2010, owrros procedimentos foram | 2010, seeao 1, paginas 100 a 113, Ti; Oficial |da] Repriblica

] incluidos na lista dc procedimcatas pagos pelo SUS, incentivando, | Foderativa do Brasil. Seco 1, n. 27, 8 fov. 2011, p. 48,

o porlanly, .wrem e outras espevialivad es nos C) Udu LhasaL o

B8 Ademmais, vendrio | Drasil. Miustério da Sande. Secretara del/ Alengio i Saide

= . L epidemioligicn hmwllclm o e a maioria da rn]\l\]acén & parcial | Scerctaria de ildncia em Safide. SB Brasil 2010: Pesqnisa

E Além  das ‘35‘|'“3‘3|ﬂ]|('|-'"'lea 1411 on cdéamila, o de pritese denrdria sao | Macional de Sande Bueal: reswlrados  principais.  Rrasilia

£ |14 | minimas, esse CRO oferta . nl’ F cwvemamenre rclevantss. Nesse sentidn, além das cinco | Ministério  da Saide, 2012 116 p. Disponivel em

= oulras especialidades? = especialidudes minimas, vulras especialidudes sdo estimuladas, | bilps/byvsus saude oy brbvspublicacoes/pesquisa nacional s

= especiabnenle o protese (Brasil. 2012; PERES al al. 2013). ude bucalpdl

o

Relardrio do 5%

da %mr]‘. ch:rcmria de Atengio & Saide

de.

eno da Sande. Secretaria de Alengio @ Satde,
ia de Vig m:la em Sande. — Brasilia : Ministério da
Sande, 2012, 116 p.
18BN 978 34-1987-2

Peres. Marco Aurélio et al. Perdas dentinas no Brasil: andlise da
Pesquiza Nacional de Sande Bucal 2010, Revista de Sande Piablica
[online]. 20113, v, 47, n. Suppl 3 [Acessado 11 Maio 2022], pp. T8~
89, Disponivel @ <htrpsi/idoiorg/10,1 590/80034-
B010.201304 004 >, 1518-8787.
https=/idovorg/10 15905003 4-89 10201304 7004226,
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A geréneia em servigos de satde possul um cardter articulador ¢ | FERNANDES, L. C. L: MACHADO, R. Z.; ANSCHAU, G. O.
integrativo, sendo @ agdo gerencial deterinada e determinante 1o | Geréncia de servigos de sande: competéncias desenvolvidas e
protessn de organizighn de servigos de saide e um instruments pars | dificuldades encontradas na alengio basica. Ciéne. saide coletiva,
exclusivamente e efetivagio das puliticas (Femandes et al, 2009). A existéncia da | Rio de Janeiro, v. 14, 0. supl. 1, p. 1541-1552: setjout. 2009,
fungéo gerencial no CEQ cria condicbes para o di do | htps.rwww scielo.br/pdfiecsevl4s1/a28v14s]1 pdf.
come  Gerente do processa de trakalio para a mcmm utilizacan dos PEEUTSOS. pnm
CEO melhoria nas relaghes i aumentn da Junoueira LAP. Geréncia dos Servicos de Saide. Cadermos de
2-8im, o Gerente 1.2 serv .}u . snl:zfawv dos ;zu:]u;z \,\LML.LJ‘DArcl al, :uL.,ud. Qu\j\:]udu Satide Pisblica 1990: 6(31:247-59,
< ~E - .5 N g L essn Dmgio tem que ser dividida com vuteas mgiies, wdis sofiem
15 | O CLO possu gerente acumula fungdio 2-1pt G e ipossibilidede de dedicacho exchusiva, uma ver que | Carut L, Narvai PC. Avalincio de descmpenho de sistemas de
com outra atividade 30 demandars tempo ¢ cnypeahe profissional, siide ¢ gercacialisme na gestdo piblica brasileira, Sade Soc
(clinica de CEO, Dessn forma, o gereate do CEO deve ser capaz de administrar | 2016 25(2): 250-305.
courdenagio lidanddo com os eyentuats problemas que possam sugr, s coms
il de Saide favmceinos & conllitos de ntevesses pessouis ¢ politicos, bem como | Almeids DRS. Bubosa JSA, Lucena ELG. Figueiredo N,
Ltmeipil de saide lomar ws decistes cporlumas com vistas a atingir objelive da | Avalbingio da qualidade da pestio e gerénda dos seviges. &
bucal, efc.) organizacsn [TUNQUFIRA, 1990; CARNDT & NARVAL 2016; | Figneredo N & PSA Goes (Org). Portal CEO: nm experimento em
3-Wao ha Gerente. SANTOS et al, 2016 saide digital & gestan dos Centros de Fspecialidade Odantaligicas
Recife: Bd. UFPL, 2020,
Come estiio as condigbes A gt caguantn clemeata da abardagarn avalistiva a0 modelo T:cmab:rllan A The quality eare. How can it be assessed? JAMA
fiicas de tabalho de sy Db GOMLLBIA s NN, | o 501753
] . ! P A s . L .
=2 acordn com 2| (cumpre todas) eaciupio de uma lervengio nu selor saide. No cnfenlo. apoula-se | Donabedian A. Crileria, nomuss aud standunds of quality: What do
2 regulamentagio AR (né AT 8 G NI engants companente de ima intervengn em satde, | they mean? Am. T Public. Health 19813 TI(1): 409-112.
s sapiliria? A conscrvagio -; om (nao qumpre | ™ inchii trés dimensdcs interdependentes: fisica, advindos da
= N y ) ebilizagiy des recurses; vnzmizacional que comesponde a egide | CILAMPAGNL elal A Av w0 no Campo da Saide. ln:
de pisos, paredes e feto .23 15 = i P !
2 e | r; " pl' ; "3 Regulr  (uio 2P F el que noteis s onnusieagio Estlucil, (s come o “teges | BROUSSLLLL el sl Avaliagio: concsitos ¢ métodos. Rio de
a [10 | instalaces elétricas, portas, | c2) 3-2pt © o do juges e, simbolica que serin o vonjunle e weayas e | Jaeiro: Lditon Fiveruz, 20112, p. 4160
5 janelss, vidros ¢ extimor. | 3 Rp' - 1-1 pL & valores dos atares sociais da
& lumiagio, ventilagao | 5o (ndo cumpre 5 (CHAMPAGNE ctal, 2011) AMORTM, GM ; QUINTAC, F.OV: MARTRLLI-TTTNIOR, H:
= i . i 3 BONAN, DR F. Prestagan de S ervigos de Manntencso Prodial cm
circnlagao de ar) e, ainda | _ . . . . P . SE i - ¥
g ( “: ) e N 5- Muwmto num (néo Paticulammente sobre o dimensio Osiva, ¢ de conbecimento que a | Lslabelecimentos Assistenciais de Saide. Cignce. Saude Col. v.18.
- abastecimento de ARUA, | ou—) realizaghu e uma boa prtica odontologics who se restringe apeas | n.l.p.145-158, 2013
disposigio  dos  residuos & cstnmua desse servico prestado. pordm, esse aspocto @
liquidos ¢ sohdos, e imprescindivel.
condiples ﬁmasdue E-,mbelmmamo» '\.ssmemmn-, de Satde
i .-’\b]nlw' if lad .‘\aprﬂos
relacionadeos 4 argui ._"'m‘_ )
L. L. e sfia neios que, | com os profi de
0 consultério odontolégico 1- Sim, apenas para saiide, tém como finalidade viabilizar a protegio. promagho e a
passou por  servigos  de alacdes fisicas reenperagn da sande, enfatizandn que o ambiente fisico dos EAS
A 5 nslalagoes isieas. 1-1pt fe: ftnpacio significative subre  saide & @ sepuninga dos usudrios
manutengio das instalagdes |
- . - B, cuas para 2-1po i 2013)
17 | fisicas e dos equipamentos |~ - b BLop (Amorinetal. 2015)
. equipamentos . 3-2pr
U‘JUUWL*‘E'“}* de X forma 3- Ambas 1-0 A disponikilidade de conipamentos, bem comeo garantia de
regular ¢ sistematica nos | manufencdn preventiva ¢ reparadora, contribui para a cfetivacdo de
& 4-N
Alfimos 6 meses? - VAo s bon priica odvntoligica ¢ se i cucial paa s elididca do
servige.
0 CLO NWPMh;u algum O gerenciamenta de recursos marerials em sande pode ser enteadido | CASTITHO. V. GONCATVES, V. T.. M. Gerenciamentn de
atendimento por falta de  1-Sim 1-0 enmo conjunt de praticas que asscgurem matcriais em quantidade | Reenrsos Matcriais. In: KUTRCGANT, P Gerenciamento em
15 . ~ N - - L e yualiviade de modo o gue vs profisstionads possans desenvolver seu | Lulbmpagen.  Kio de Japelo.  Guanebara  Koogan,
insumos o instrumentais 2-Nia -1 traballiy semn curer dstos ¢ s wlm.m e Tiscn us usvdrios dos | 2014, p135-167
nos alimes 6 meses? servicos (Castiling Ciong: 014). £ de conhecimentn que a
realizagan dc uma boa prética ndonhm;lca nidin s restringe apenas | Uchimmra KY, Bosi MTM. Qualidade ¢ subjctividads na avaliagso
4 estumua dossc service prestado. porém, csse aspocte & | de programas o scrvicos cm sande Cad Saide Prblica.
i inprescindivel. Dessa forma, a dispenibilidade de equipmuentos, | 2002:18(6):1561-9.
. o wlerisis e msumes pars o elebvagio de wma bou prilica
b4 O CLO suspendeu algum odonlulogics se loma crueial pass @ efciineta do servigo (Uchimra | L D, Meira GL, Rebelo MAB. Martelli PIL. Bamoso KU1
alendimento por niv ter cral; 2002). Andlise da ambicncia estmumuml dos Centros de Fapeeialidades
K i i y Odontolégicas no RBeasil. In: Figneiredo M, Goes PRA, Martelli
19 | Emipamento(s) 1-Sim - L Porse tratar de v servigo de atengan secundaria, os CED requerem | FIL. orzauizadores. Us Caminhos da Saode Bucal no Brasil: um
funcionando o 2-Niio 21 \mu maior curporapio de equipamentos. msumos e mateiais | ollar quali ¢ quenti sobre os Centro de Lispecialidade
adequadamente nos alimoes odontologicos Odontologicas (CEO] no Brasil. Recife: Bdilor UFFR: 2016
=1 6 moses? A disponibilidade adequada de materials ¢ equipamentos om
4 eatahel ccimentos assistenciais de saide sao meins que possihilitam
" a acio dos profissionais ao cumprimento de metss de producdn
abulatorial propostas pelo servigo (Enumi ef al.. 2016}
A seguranga do pacients tem como abjetivo reduzir os riscos nm I Ministério da Safide Agéncia Macional de Vigilincia
= assoctades i assisténcia i sa0de, proventeates de tecnologias ¢ g i
= produtes selagies bunanas no servigo e falbes s comnmic s.mde: Brasilia: Ministério da Saade, 2006, 182 p
o o paciente (Luiz & Cohn, 2006), Em 2013, o Brasil intensi Bragil, Ministério da Saide. Gabinete anmmm TORTARTA N
k] Houve dispomibilidade de diretrizes para a sepwanga do paciente an instimir o Programa | 520, DE 19 DE ABRIL DE 2013, Institui o Programa Nacional de
= Equipmnentos de Protegio . - Nacional de Seguranga do Pacieate (PNSP) com o objetivo de | Segweanga  do  Paciente  (PNSP),  Disponivel  em:
= 50 | Individusl (EPD de f 1- Sim L g wlificor o cudado em swde A cultur de sepuranga e um - | hitps:/hvsis saude gov by is/ gy 201 3/priDS29_01_0
£ | udividugl (EPI) de forma | o o _JDT elementn trnsversal e perpasss os quato eixos do progrmma: | 4_2013 himl
regular e suficiente nos o estimulo n uma priticn assistencial semura: envolvimento do adadao | Brasil. Ministério da Sande. Fundacio Oswaldo Cruz A géncia
X nltimos 6 meses? na sna segurangs; inclusio do tema no easino; e, incremento de | Macional de Vigilincia Sanitéria. Documento de Referéncia para o
= pesquisa sobre o fema. Em alinhamento com as  politicas Plogl\ama MWacional de Seguranga do Paciente, Brasilia, DF: M5,
intemacionais de sepuranga do pacisute. o PNSP sezue a definigio Disponivel em:
de cultura de seguranga da OMS que se configum a partir de cinco “bvsms.saude.gov. br'bvs‘publicacoes/d ocumento_referencia
caracieristicas: 11 todos os AS5UIED [esp _programa_nacional_scguranca.pdf
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pela sun préapria segurangn. de sens colegns dos pacientes o
Tamiliares: 20 prioviza a seguranga acima de metas fnanceins e
operacionais. 3 encorgja e recompensa o idennficagdv, a
nofificagdo e a wsoluwo dos p]ublrums relacionados & SeUrEGa;
4] promave o A partir da de
incidentes; ¢ 5) proporciona recursos, estrutug € responsabilizagio
para a manntengio efctiva da scguranca (WHO, 2009: Brasil, 2014;
Coavalhe ef al, 2021) Perfanie, o l]uu.ﬂo flems se sefere ds
cordetenisticas da estrolus parn o pudtice do coidade an sabde

Carvalho, PA. Cultura de segranga na percepedo dos
profissionais de satde de hospitais piblicos. Rev Saude Publica.
2021:35:56.

Luiz ©.C., Cobhn A. Sociedade de risco e risco epidemniolégico.
Cadernos de Satide Piiblica. Rio de Janciro, v. 22, n. 11, p. 2.339-
2.348, nov. 2006.

World Health Organization. Conceptual framework for the
Classification for Patient Safety: fnal technical
L 1. 1 (Jmc\sl (L Hy: WHO: 2009, Disponivel sm:

segurn. 05 itens listados tantn a
profissionais, quanta nos nsuirios, ¢ estin tamb ém em consonfncia
com ns diretrizes da Agéncia Nacional de Vigilincin Sanitdria
(ANVISA), Consello Federal de Odentologia (CLO) e do Prograns
Nawivmal de Lumizssiio (PNL para desearte de sesiduos biolopicos
e sude # vircinigao de teaballadures e siode

cps_full_report.pdf

Hoawe computador  em Deequve as mudizgas veormidas na soviedad e contenporines a partin | Brasil. da Sande. e culiva, Deparlanente
. L. o do final do séculn XX, o uso das Teenologias da Informacdn ¢ | de Informérica do ST75. Fstratézia dr: Saide Digital para o Brasil
g1 | condigdes de uso para o5 | 1- St P E Conmnicacto (TIC) & o que mais proveca mudancas cm todas as | 2020-2028 [recursa <letranicn] / Ministéria da Satds, Sccrctaria-
dentistas nos dlimos 6 | 2-Nio 20 caferns da socicdade humana. Na drca da saide o uso das TIC | Excentiva, Tcpamamenta de Tnformdtica do STS. — Brasilia:
meses? poderta conlibur L pas a m::l.hmiu du gualidude do | Minsstério da Saide, 2020, 125 p.
z wlendinente, qumle paov o gestio ¢ uig\m o dos servigos de
3 A Unidade fomeceu acesse I- Sim . saie (CASTLLLY ot ol 2019), Primcipalente. cousiderando o | Suntos LX. Abmeida D. Silva J, Rizental A Goes PSA.
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= Burke, 2000 NUTTAL e al, 2002; Priva ef al. 20
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| 8-Nio se aplica [SSN 22285518
NUTTALL NM. STEED MS5. DONACHIE MA. Referal for
secondary Testorative dental care i rural and wban areas of
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g | ndodontia,  Peniodontia, | 2- 3 Apenas 2-2 pt Services Resenrch Group, 1092; Campbell, 2000; WHO, 2006). O | thought to action. Qual. Hith Care. 1, 1714177
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presmposto a entrada dos pacientes pela Unidade Basica de Smide | regionais de arengio 4 saiide no Brasil. Saide Soc. 2011; 20: 867-
ou pela Lquipe de Saude da Lamilin (Lavias 20111 Os | 74
encaminhumentos devem se basear em critérios pactuados com a | Saliba MA et al. Orgmizagio da demanda de um Centro de
cquipe de saide, visamdo a disimisdo de flas ¢ doempo de espern | Especialidudes Odontologicas. Rev Odontol UNESE. 2013 Sept-
A marcagao da consulta por consulta, economia de recnssos, otimizacho ¢ melhoria na E
- _ et qualidade do servigo (Saliba et al,, 2013). E desejéve] que a equipe sil, Ministério da Saide, Secretaria de Afengdo 4 Salde
inicial do usudrio no CEO de s bucal EqSIIARS, sw referencins o ssuiio para i servigo | Depactateato de Ateagio Divica. Progracsa Nacional de Melhoria
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(diretamente com o CEQ ou
por central de regulagio)
nos iltimos 6 meses?

garantindn a continuidade do fratamento. Dessa forma, o servigo de
satide estard contribninda para uma atencao longimdinal, integral,
com corresponsabilizacan, dentre nutros prineipios norteadores da
APS_ Ao assumir a responsabilidade pelo agendamento da primeira
consulta no CEQ. a EgSB/APS cumpte o que & preconizado pela
Politica Nacional de Atengan Basica, ao definir como atribuigoes
dos  membros  "Responsabilizar-se  pela populagio  adscrita,
mantendn a conrdenagio do cuidado mesmo quando necessitar de
atengdo em outres pontos de rede do sistema de saide.” (Brasil,

Brasilia Ministério da Satde, 201740 p
Brazil. Ministério da Sande Politica Nacional de Arencio Bésica,
Brazilia: Ministério da Saide; 2012, 114p.*
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O CLO fez a gestio da lista
de espera de usudrios nos
altimos 6 meses?

0 CEO realizon aghes para
diminuir o absenteismao dos
usndrios  nos  altimos 6
meses?

A Equipe do CEQ realizou
matriciamento on aghes de
apoio para as Equipes de
Saide Bucal da Atencio
Prmana na resolugiio de
Casos considerados
complexos nos fltimos 6
meses?

1- Sim
2-Nio

1- Sim
2-Nio

1-1pt
-0

-l pt

1 —
=

2012). Cumpre, ainda. ao que & preconizado pelo Ministério da
Salde como wm padido esseancial de acesso e gualidade (Brasil,

2018,

A smsso da lista de espers dos Ceatros de Especialidades

Dis M. Abseat et odontelogin s percepido e usudrios ¢

gitate @ opera agio dos p do 5US

discutindo  acesso,  equidade e bucalidade.

dt equisiade, fntegralidade e vniy essalidade do acesso sos servigus.
0O Acesso em tempo oportuno pode ser proporcionado ao:
por mein da gestAo da lista de cspera. wrilizando-se cr
pricvizagio definidos ¢ pactuados para @ mircagio dos pacientes.
(Diins, 202007,

A auséncia du ussirio va consulla agendada wiecfee ;Im:mmmw

Disserta s [Mestrado em Saide Colstival. Universidade Estadual
de Camplnas Campinas, 2020.

Frias ¢ al., 2019 - Tewpo de espera € absenteisme ua aleugio
especializadi- v desalio pu o5 sistemis undversais de saide.

“0“0 Farias et al., 2020 - Absenteismo de usudrios - barreiras ¢

i gestio dos recursos, alelado fle 4
sesclutividie dus servigus, assin: cULU U aCessu 108 TesTos, P
além dessas questoes. as razocs do absentefsmo dos usudrios
precisam ser investigadas. pois podem cvidenciar iniquidades
irelacionadas s condictes diferenciadas dos nsndrios) no acesso aos
servigos, ou o wecessidades  epecilices desses  usuvdnivs, que
dumnd.u.n alenpiio dos serviges de saide. Compreender o

em smas di nédmicas, socinis @ enltarais, &
fundarnentsl tanto para subsidiar o8 gestorcs na tomada de decisdes
2 e organizacAo de um service mais resalutive, produrin @ e
lengpe uporlune. quanloe puma sl o nhmdummm dos prmeipios
da eyuidimie & da i i m dus
wstEnios na condugio eslmalegiva db sty quesloes de saide. senn
COMBrometer as rotinas dos servicos (Tias, 20207

A articnlagio catre Atengho Bésica ¢ Atengéio Fspecializada, hem
come com emtras pontas da rede, ocorre por meio da reaulagan do
aceseo A Arsisténeia, apoio matricial ¢ realizacto de interconsulta.
(BRASIL, 2017 201%)

San fmdmnentais o8 poulos na confimumagio di rede de atenpio a
saide bucal aluand o com v papel de suporte deapoto @ diagnostico
& procedimentos elfnicns na interface entre afencio hisica ¢ atencio
especializaia no processn de trabalho e saide bucal, (CARRER ef
al., 20190, ae fmcionar de maneira milegrada com uma equipe de
alengiv bisica. busca-se promover o contmuidade do cuidade.

O apoto matricial é pautado com a fnalidade de wna construgiio do
processa integradn entre diferentes equipes de diferentes niveis de
atengan, capar de oferecer wma retaguanda especializada a equipe de
profissionais da atencio de modo a garantiv a infegralidade do
cuidado. (SILVA el al. 2016). Os profisstonais do CEO poden
realizar em conjunto com as equipes de sande bucal da atengio
biésica infimeras acdes por meio do matriciamento indo desde a
discussio de casos clinicos, eventos sentinelas, construcio conjunta
de projetos terapénticns singulares, capacitagio para deteccda de
cincer de boca. definigho de agdes clinicas a serem compartilhadas
com os profissionais do CEO e da AB; critérios para referéncia por
especinlidude entre outros. (S1ILVA etal., 2016; BRASIL. 201%).
Desse modo, o apoin matricial se apresenta como wma importanta
fenamenta de consolidagio de nm processo de waballo capaz de
promoves aintegralidade e oxganizagio do wabalho em conjunto da

1 acesso Aok servigas de sande.

CARRFR, Fernanda Campos de Almeida et al. Politica Nacional
de Saide Bueal Brasileira (Brasil Sorridente): a maior politica
pitblica de safide bucal do mundo. In: CARRER, Fernanda Campos
de Almeida; PUCCA JUNIOR, Gilberlo Alfredo: ARA U0, Maria
Emilia de: SILVA. Dorival Pedroso da: GABRIEL. Mariana:
GALANTLE, Mariana Lopes. SUS e Sande Bucal no Brasil: por um
fumro com motivos para somir S0 Panlo. Faculdade de
Ciontologia da T7SP, 2019, p. 23-31

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengiio i Saide.
Diepartamento de Alengio Basica. Programa Nacional de Melhoria
do Avesso ¢ da Qualidade dos Cenlros de Especialidades
OMdontolégicas (Pmag-CEO) : manual instrutive 2° Cicla (2015-
2017). Brasilia, Ministério da Sande. 2017

SILVA. Andrea Neiva dic Zina. Livia Guimaries: Silva. Marcos
Alex Mendes da: Werneck, Marcos Azeredo Furquing Abrew,
Mawro Henrique Nogugiran Guimares de; Goes, Paulo Sivio
Angeiras de; Marfelli, Petrénio, A ImportAncia das Ages de
Grestéo na Organizacdo do Trabalho nos CEO. IN: Figueiredo,
Nileema:; Goes Paulo Sivio Angemras de; Martelli Petrénio José de
an Os cammbhos da sande bucal no Brasil: um olhar qual e

sobre os Centro de Especialidade Odontologicas (CED) no
Blasul Recife, Editora UFPE, 2016,
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A eqmipe  profissional
utilizon a Telessafde como
suporle as agdes do cudade
{ex. teleconsulta,
teleatendimenta) nos
Tiltimos 6 meses?

O CEO receben o usuane
referenciado da  Umdade
Basica de  Saide com
documento  de  referénci
nos Altimos 6 meses?

1- S1n
2- Niiw

1- Sim
2-Nio

atengdo basica ¢ atengilo especializada devendo a gestio promover
e meentivar a participagio desses profissionas envolvides, O
malviciamento fanbém polencializa a capacidade clinica dos
profissionats da Atengio Basica e dos CEO promovendeo vin melbor
cuidado em saizde por melo de wm espago coletivo de cogesto,
formagan, ¢ combinacAo de diferentes saberes (SILVA eral., 2016;
ERASIL. 2018)

A informatizagan nos sistcmas de sande tem s\dn reconhecida cm
aleuns paises como i estealégia fund li

Cﬂ]"bIﬂJlﬂ\W\lI Ekhmd B, Kildal M, ct al. Telemedicine—A
to Traditional Referals in Oral Medicine Lena.

Ipetaa
din gestio da infornagio. Cstedos apontun que o nplmlagio de
fecnologin: do informagiie e comumicagdo (1) fofalece o
processa de tmbalha, a busea do informacacs © contribui para a
segmranga do pacicnts (MONTAGUE ctal., 2014; JEFFRIES ctal..
2017, Tamb g contribusca para o exersicio do contrale sn

ucuh.ﬁu: ede .umulu\,.m da mude com s
inis e ccondunicas, além de aumentar o
na reenperacio dos registros clinicos ¢ Ao armazenamento de
informacdes de usudring (RTTVA ot al., 2007; MARIN et al., 2010).
Deare o5 dilerenles vsos da 11O no dimbilo da saode. len se
destaradu o uso da T elesaider Telendvnlukogia como suporle ao
cutdadu e saide bucal, A 1 eleodontolugs ten se mostado e fuas
ANt na radngdo csto quanto na disscminac o do accsso, sendn wn
mein de democratizagan ¢ cqnidade. com vantagens relacionadas ao
aunenlo da resolulividade. i redugde do lempo de espera ¢ dos
culos de irtamenio 14-16. Lnsa revisio sislemsticn moswou 3 sua
el cuslo-Denelicly com pacienles que viven e dress rurais,
provandn ser menciariamente eficaz. com a implencatagan da
nas prificas sic estudn também
mostron. quc & Telodontolngia pode ser eficicnte na friagem de
lestes ovaiz, principelwente em programas escolures. e deas
urads & e evesso limiladu sos cuidudus e mslalagdes de cuidados
prolongados 17. O usa da Teleodontologia foi intensificado no
comtextn pandémicn (Carrer ef al, 20207,

i v mande desafio para o alemce da interralidade na atengio &
sande bueal ne Sistema Tnico de Saide (STIS). Aqui, refere-se a0
processo de implementagio da arencio secunddria, sendo necessario
o desenvolvimento do fluxo de referéncia e contareferéncia
através do qual as mfomagdes e os usudrios wafegam no sistema.
As dlﬁculd.ldub encontradas nesse rjeto sdo de vamente os
enfraves da Superd-las elon amenizd-las, pode

Se sim. qual tpo  de
documento™

1- Escritor
2- Eletronico
8- Niio se aplica

1-1pt
2-2pt

encnrtar o eaminho para a resolugao das necessidades em satde
bueal (Sobrinho ef al, 2015

A cobertura das equipes de smide bucal (ESB) nas estratégins de
safide da familia (ESE), a implantagio da APS de forma estrurusada,

Telaned J L Heal 2012, 18: 349 553

Estai M, Bunt SM. Kanagasingam ¥, ct al. A resource reallacation
model for school dental screcning : taking advantage of
teledantistry in law-risk arcas. Tnt Dent T 2018; 1-7.

Do C, Peralla §. Lu A, Low Las Telsdeutisty Been Applisd in
Tukblic Dental Health Services? An Integrative Review. 2019; 00:
1160,
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teledentistry. 2018; 24:1 10,

Carrer, Femanda Campos de Almeida or al. Telodenrtistry and the
TInificd Health System: An Tmportant Tool for the Resumprion of
Pringy lealih Care m the Conlext of the COVID-19 Pandenic.
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Fxistem protocolos clinicos
pactuados gue onenlem o

o Besso a Atengio sxmda‘n‘a @ :mmnn‘ﬂ'ﬂencum:nm para APS,
os indicad eas condi

e desigualdades na distribuighe dos CEO sfo Fatores que
influencizmn & integralidade do cuidado em sande bucal no SUS,
(Silva e Gotens, 2017)

prévio ¢ pelas profissi de
suiide bueal di Atenclo Bhsich ¢ fator delerminamte para &
integralidade na atengio em sadde bucal. Ussizios que sie
reterencindos pelos dentistas da AR tém 4,65 vezes mais chances de
realizar 8 contrameferéncia pés-trataments no CEO que aqueles
encaminhados de formas diversas ou livre demanda (Souza et al.,
"Ulﬁl

A implantagsn de guiss on protocolns para referéacia, adicionando-
se ou i o Ireinamenty dos profissiomas, i muilo lem -,mm \m
it Jileraturs uduntolomes come v estralépna para ad e
padrén  das referéaciss realizadas (BURKE et al . |quq)
partienlanmente  comn suporte de tomada de deeissn, sendn
amplamente ditundidns, mas sem necossariamente serem avalisdos
seus efeilos (FERGLYON elal. 1997; DOWIL, 1U98; O BIRIEN el
al. 2000; MOKIIS & BLIRKL, 2001-2: DOWLLL el al. 2002). A
Dleratura revenle lupbém cormubora com o tnportincda dos
protocalos de encaminhamentn (Sl o Gottens, 2017}
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de cumprimento de metas, nisso podendo subsidiar a avaliagan,
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paciente maldem todas as decisdes clinicas.
Existern  modelos  avalistivos  validados
(FIGUEIREDO & GOES. 2020; BRASIL, 2017)

para  esse  fim

Righolt AT, Walji MF, Feine JS, Williams DM, Kalenderian E,
List] S. An International Working Definition for Quality of Oral

Canais de commmicagan (ceatral de sugestdes, ouvidora etc) nos
wsndios para expressio de suas necessidades, reclamagies,
solicifagdes, sugesties &

Guiras i festapdes dos ustirios devem ser disponibilizadas, por
meln escrito ou

outro meeAnismo existente, respeitando a privacidade. o s
confidencialidade,

Esses cais possibilitnn o acolhimento av vidaddo, o regist de
s nmifestagio

¢ demandn, além de subsidiar o andlise de tais demandas para a
reorzanizagho do

processo de trabalho ¢ sua qualificacio (BRASIL, 2018}
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Versdo: 2
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DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.758.300

Apresentacio do Projeto:
O Ministério da Ciéncla e Tecnologia (MCT) langou estraléglas que propSem agregar noves elementos aos

amblentes de trabalho, ensino & pesquisa com o uso de Tecnologia de Infermacde e Comunicacio (TIC).

Estabelece, também, como proridade, a traducdo do desenvalvimento cientifico e tecnoldgico com o intuito
de desenvolver areas que lenham impacto mails direto no nivel de vida da populacao. A estratégia de
Sadde Digital tem =& estabelecido como politica pablica promovida pelo Ministério da Sadde para o Brasil
para 2028 (ESD28). A concepcao de tecnologia ¢ utilizada em nossas praticas diarias, de forma de produto
efou equipamento. Mo conlexto de sadde, o conceito de lecnologia abrange qualquer intervencdo para a
pramocdo de sadde. Esse concelto ndo inclui somente tecnologias que auxiliam diretamente nos
procedimentos ou no diagndstico, mas também sistemas de supore, coleta de informaches, tamada de
decisdo e vigilancla. Mo entanto, o uso dessas tecneloglas ainda & pouco empregado como ferramenta de
gestdo e para promocdo de malor aproximacio e integracio dos municipios de pequens porte com as
politicas nacionais de sadde. Entende-se por tecnalogia da informacado o conjunta de hardware & software

gue desempenha as tarefas de processamento de informagdes, tais como a sua coleta, transmissdo,

armazenagem, recuperacdo, manipulacio e apresentacao. Mo Brasil, de modo geral, as atividades de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo Wém sido realizadas principalmente no dmbito das Universidades e das
pesquisas, sendo ainda inciplentes no sator dos serviges de salde (pablicos
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ou privados). Limitacdes ao seu emprego podem eslar associadas ao desconhecimanto do potencial da
tecnologia da informacio enguante ferramenta & ao medo do processo de mudanca. Por Tecnologias em

Salde entende-se: Medicamentos, Equipamentos, Procadimentos teenicos, Sistemas organizacionals,

educacionals e de suporte, Programas e protocolos assistenclals, por melo dos quals a atencio e os
culdados com a sadde s3o prestados 4 populagdo. Aplicatives para celulares na area de sadde tem

aumentado exponencialmente, & eles estdo entrando na vertenle de ndo serem focados sd no pdblico geral,

mas também os especializados para profissionals de salde, gestores visando capacitar efou otimizar o fluxo
de informagdies & auxiliar na tomada de decisdo. Uma das barreiras para o uso ¢ a pouca adesdo dos
usuarnos (profissionais, pacientes, gestores), @ isso entra no foco da inclusdo digital, o que val além da parte
estrutural, que se ancontra em evolucdo no pais, mas lambém precisa-se do desanvolvimenio de habilidade
de acesso, na gual estio incluldas a selecdo de fontes de informacio, passar e recaber informaches que
possam intervir sobre a sua sadde e/ou sua realidade de trabalho. Esse projeto apresenta a plataforma
GestBucalSD, a qual vemn sendo desenvolvida como pesquisa de desenvolvimenio tecnoldgico do elxo
Salide Dighal do programa de extensao Observattro de Sadde Bucal (OSB/UFPE). E uma ferramenta web-
based de autoprocessamento de dados, a qual possul modules operacionals para avaliagio e vigilancia em
salde bucal & o seu uso possibilitaria a melhoria da governanca @ qualidade dos estabelecimentos de sadde
da rede de atencdo em sadde bucal quando utilizada no SUS.

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o uso da plataforma GestBucalSD para melhoria da qualidade & governanca dos senvigos plblicos
de sadde bucal.

Objative Secundario:

Desenvalver (finalizar) a plataforma GesiBucalSD;
Operacionallzar a plataforma em estabelecimentos de sadde da rede de atencao em sabde bucal na SUS;
Analisar o efeito do GestBucalSD junto aos parlicipantes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos O estudo poderd trazer riscos de invasio de privacidade, como por exemplo, CPF e
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Contato; além de responder a quesides sensivels, relacionadas ao alendimento e a satisfacio em sabde
bucal, bem como, a da qualidade dos estabelecimentos de sadde investigados, de divulgacao de dados
confidenciais (registrados no TCLE e registrados no banco de dados); de discriminacdo e estigmatizacdo a
partir do conteddo revelado; medo de repercussoes eventuais; @ de tomar o tempo do sujeito ao responder
ao questiondricdentravista. No entanto, sera mantido absoluto sigilo, nao gerando prejuizos para a aluacio
prefissional ou para o usudrio ao servico: serd minimizado os desconfortos. Para minimizar os possivels
fiscos de varamento de dados, oz dados de cadastro serdo armazenadas em banco de dados isolados, comm
senha e criplografados. Todas as respostas dos questiondrios serdo analisadas de maneira macro, e, em
sua divulgacio ndo eslardo ligadas a identidade do usudrio as respostas. Também pode ocorrer o risco do

desconforto, onde o usuaro pode ndo se senlir confortavel em receber e-mails relacionados a plataforma, e,

para minimizar tal risco o usuano pode optar por ndo receber notificactes da plataforma, ou até excluir sua
conta a qualquer momento que desejar.

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

05 BENEFICIOS DIRETOS PARA O PROFISSIONAL astdo relacionados a adequacdo das condigdes
socials & do trabalho, melhoria de sua satisfagdo profissional, bem como, malor empoderamento Wenico e
politico & sua atuacao. Como beneficies indiretos, espera-se que aprimoramento dos estabelecimentos de

salde e consequente rede de alencao em sadde bucal. Os métlodos avaliatives, expressam juizo de valor,

podem levar a tomada de decisdo para mudangas locais com vistas 4 melhoria da qualidade, resultando em
servicos mais efetivos, promotores de sadde. E, o uso de ferramenta eletrdnica opBortuniza decisdo agil
para governanca inteligente.

BEMEFICIOS DIRETOS E INDIRETOS PARA USUARIOS MODULO OFPERACIONAL 4 Os beneficios
direlos aos usuarios s3o a adequacao dos servicos as suas necessidades, incremeanto na satisfacio ao
longo do tempo, melhorla da qualidade dos serdicos, bem como, malor empoderaments Weenico & poliico &
sua atuagdo. Como beneficlos indiretos, espera-se que os resullados da pesqulsa tenham a potenclalldade
de aprimorar os estabelecimentos de salde e consequente rede de atenciio em sadde bucal, contribuindo
lambém para estudos de satisfagdo do usudrio, podendo determinar padroes & mélricas de satisfagio. O
efeito dos servigos na satisfacio do usuario ¢ considerado avaliacdo de resultados, tém o poder de auxiliar
29 a tomada de decisdo evidenciando a dtica do usuarno & com o uso de ferramenta eletrnica, ser agil e
oportund para governanca inteligente. 8.2 3 Baneficios diretos e indiretos para Usudrics mddulo operacional

PARTICIPANTES MEMORES DE 18 ANOS Os beneficios diretos 580 a melhoria no atendimenio &
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srganizagio dos servicos odontoldgicos em funcde das necessidades e prioridade locals, melhoria da
jualidade atencio e ampliacio do acesso acs serviges odontoldgices, articulacdo com organizagdes soclals
‘craches, escolas, elc.) locais e interagdo para promogdo da sadde. Os beneficios indiretos levam ao
‘ortalecimento da rede de alencio em sadde bucal para execucao de agbes de promogdo, prevencio e
assisténcia de acordo com o perfil epidemioldgico encontrado. E, o uso de ferramenta eletrdnica oportuniza
jecksdo agil para vigildncia em sadde bucal 4 governanga inteligente.

PARTICIPANTES MAIORES DE 18 ANOS Os beneficios diretos sio melhoria no atendimento &
srganizacdo dos services odontoldglcos em funclo das necessidades @ prioridade locals, melhoria da
jualidade atencio e ampliacio do acesso acs serviges odontoldgices, articulacdo com organizagdes soclals
ocals e Inleracao para promocio da sadde. Os beneficios Indirelos levam ao fortalecimento da rede de
atendo em salde bucal para execucdo de agies de promocdo, prevencio @ assisténcia de acordo com o
serfil epidemicldgico encontrado. E, o uso de ferramenta eletrdnica oporuniza decisdo agil para vigildnca
sm sadde bucal & governanca inteligente.

Yeste protocalo, Os Riscos estdo previstos e regularmente minimizades. Quanto acs Beneficios Diretos sdo
‘elevantes para o participantes @ o2 Indiretos contribuirdo signiflicantementa tanto para a drea académica
juants social.

Comaentarios e Consideractes sobre a Pesquisa:

lrata-se de um estudo analitico de desenvalvimento tecnoldgleo, gquantitative, lengitudinal tenda a
Jataforma GestBucalSD como objelo de investigagiio. A pesquisa serd desenvolvida nos estabelecimentos
ia rede de atencio em sadde bucal de Pernambueo os quals também serdo incluidos na amostra em como
suas equipes profissionais e usuarios. Um convite serd feito para a gestdo municipal de sadde bucal de
alguns municipios que possuam USF/EqSB e CEQ a fim de gue seja feito o recrutaments de
sstabelecimentos de sadde bucal, a partir do aceite, serdo recrutados os alores sociais: gerentes e
sirurgides dentistas de servicos de sadde bucal para avaliacbes dos servicos de alencao primaria ou

secundaria modulos operacionais 1, 2 e 3 (1-Questionarios/Formularios da plataforma GestBucal3D:

1.Questiondrio para Avaliacdo de USF/EgSB - 2 Questiondrio para Avallagde do CEO - 3. Questionario para
bvaliacio da satisfacio proflssional dos CD): usuaries gue tiveram atendiments complelados nos
sslabelecimentos de salde para avaliacio de grau de satisfacio, modulo operacional 4 (4 -Formulario para
bvallacio do grau de

Enderego:  Av. das Engenhasria, sin, 17 andar, sala 4 - Prédio do Cenlro de Ciéncias da Sadde
Bairre: Cidade Universilina CEP: 50 740-600
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34



UFPE - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE

CEP

Conitd de daca
SMmoez0tsa

Corinuacio do Parecer. B.7TE8 300

satisfacio de usudros com servigos de salde bucal), usuarios adseritos de dreas de USF/EqQSE para a
realizacao de levantamentos apidemioldgicos, modulo operacional 5 (5. Formularle para realizacio de

levantamentos epidemioldgices para Vigildncia em Salde Bucal ) Modelos Anexados ao Projeto Detalhado.

Ma Falha de Resiro o nimero de parlicipantes ¢ 100. Mas Informagtes Basicas da Plataforma Brasil essa
populacdo esta dividida em 02 grupos: Grupe1 — 50 pessoas com assessoria para planejamento & Grupo2
S8M assessona para planejamento. Ambos o8 grupos serdo avaliados sobre o efeito do uso da plataforma
GestBucalSD. Detalha oz Critérios de Inclusfo e Exclusdo para os participantes. Descreve detalhadamente
a metodologia para avaliagdo eslatistica de cada etapa da pesquisa tanto no Projeto Detalhado & nas
Informacies Basicas da Plataforma Brasil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos oz Termos Obrigatonios apresentados, estdo de acordo com as exigénclas do CEP.

Recomendagbes:
Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguaches:
Mao ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dades. Conforme as instrucies do Sisterma CEPICONEP, ao érmino desta pesquisa, o pesquisador lem o
dever & a responsabllidade de garantic uma devolutiva acessivel @ compreensivel acarca dos resultados
enconirados por melo da coleta de dados a tedos os voluntarios que parliciparam deste estudo, uma vez
gue esses individuos 1&m o direito de lomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da gual participaram.

Infarmamos que a aprovacio definitiva do projeto s6 serd dada apas o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relattrio Final
disponivel em www_ufpe_bricep para enviad-lo via Notificacio de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacio desse relatdnio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciade definitive pelo sisterna Platafoerma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa eonforme delineada neste
protocola aprovada. Eventuais modificagies nesla 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 fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Austor Situagao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P | 272022 Aceito
do Projeto ROJETO 15991613 pdf 09:38:19 |
Projeto Detalhado /| Projeto_corrigido.pdf 22022 [Nilcema Figueiredo Aceito
Brochura 09:37:59

Lnvestigador _
TCLE / Termos de | TCLE_Responsaveismenores GestBuc | 26MO02022 |Nilcema Figueiredo Aceito
Assentimento | alsD.doc 16:30:40
Justificativa de
Auséncia _
TCLE ! Termos de | TCLE_maiores18 GestBucalSD.docx 26M 02022 |Nilcerma Figueiredo Aceito
Assentimento 16:30:20
Justificativa de
Auséncia _
TCLE / Termos de | TCLEMaiores18 USUARIOS docx 26M 02022 |Nilcema Figueiredo Aceito
Assentimento | 16:29:05
Justificativa de
Auséncia _
TCLE / Termos de | TCLEMaiores18 PROFISSIONAIS.docx| 26/M10V2022 |Milcema Figueiredo Aceito
Azszentimento |/ 16:28:59
Justificativa de
Auséncia _
Cutros carta_resposta PB_PARECER_CONSLU| 26M0V2022 [Milcema Figueiredo Aceito
BSTANCIADO CEP 5686622 pdf 16:28:26 _
Declaracao do TO_APQ 0582 22 62021 _assinado.pdfl 18102022 [Nilcema Figueiredo Aceito
Patrocinador 16:37:21 _
Cutros curriculo_Nileema_pesquisadora_princip] 18102022 [Nilcema Figueiredo Aceito
al. paf 16:34:31 _
Cutros termo_confidencialidade GEstbucalSD. | 23/08/2022 [Milcema Figueiredo Aceito
paf 16:29:20 _
Folha de Rosto folha_rosto. pdf 23/08/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
16:27:49
Qutros paulo_Goes. pdf 23/08/2022 |Milcema Figueiredo Aceito
16:16:35
Qutros Gabriela Gaspar. pdf 23/08/2022 |Milcema Figueiredo Aceito
16:16:16
Qutros Danilo_Almeida.pdf 23/08/2022 |Milcema Figueiredo Aceito
16:16:00
Enderego: Av. das Enpenhasria. ain, 1% andar, sala 4 - Prédio do Ceniro de Ciéncias da Satde
Bairro: Cidade Universilana CEP: 50.740-600
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QOutros Amanda_Chaves.pdf 23/08/2022 |Niicema Figueiredo Aceito

16:15:42

Declaracao de 2_carta_anuencia_equipe.pdf 23/08/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
Pesquisadores 16:04:59 .

Declaracao de carta_anuencia_ses_SB.pdf 03/08/2022 |Nilcema Figueiredo Aceito
concordancia 18:33:04

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

RECIFE, 16 de Novembro de 2022

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

Endereco: Av. das Engenhasria, s/in, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Cléncias da Saode

Bairro: Cidade Universitara CEP: 50.740-600

UF: PE Municipio: RECIFE

Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumancs uipe@ufpe.br
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ANEXO B — NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE INOVACAO

TECNOLOGICA EM SAUDE

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

Nome do Autor Principal
Qualificagao do Autor Principal em estilo normal, fonte Times New Roman, corpo 12,
alinhamento de paragrafo centralizado, que devera abranger um resumo curricular que nao
exceda a 5 (cinco) linhas. E-mail.
Nome do Autor 2
Qualifica¢ao do Autor 2 em estilo normal, fonte Times New Roman, corpo 12,
alinhamento de paragrafo centralizado, que devera abranger um resumo curricular que nao
exceda a 5 (cinco) linhas. E-mail.
Nome do Autor N
Qualifica¢do do Autor N em estilo normal, fonte Times New Roman, corpo 12,
alinhamento de paragrafo centralizado, que devera abranger um resumo curricular que nao
exceda a 5 (cinco) linhas. E-mail.
I linha em branco

2 linhas em branco

RESUMO
O resumo obrigatorio do trabalho sera precedido pelo subtitulo RESUMO, fonte Times
New Roman, corpo 12, maitscula, 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 espagamento entre linhas SIMPLES. O resumo ndo excedera a 25 (vinte e cinco)
linhas.

1 linha em branco
PALAVRAS-CHAVE: Poderdo 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 ¢ com espacamento 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

Revista Brasileira de Inovagao Tecnologica em Satide, On-Line, Desde 2010. 4
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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

INTRODUCAQ

Escreva a introducdo 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
espacamento entre linhas SIMPLES, sem limite de linhas de texto, precedida pelo subtitulo
INTRODUCAO, fonte Times New Roman, corpo 12, maiuscula, 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 orientagdo de retrato (a
orientacio de paisagem nio 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 serio inseridos pela equipe de producgio 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 espagamento entre o Gltimo paragrafo ¢ 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 organizagdo do texto e seu formato seguirdo as presentes instrugdes:

O texto integral do trabalho, incluido Titulo, Nomes e 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 4 esquerda.

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

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

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

o
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SOBRENOMES DOS AUTORES (ano)

Tabela 1: Parametros 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,

¢ Figuras/Fotografias - Podem ser incluidas livremente. Todas as figuras, graficos,
ilustragdes ¢ fotografias deverdo ser referenciadas como figuras ¢ 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 — Coracéo Artificial.

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

NO; 7 NO. > NO N0 >Ny equagdo (1)

e Marcadores (Bullets) - Seu uso ¢ permitido para dar énfase ¢ destaque a itens, topicos
e subitens.

O texto deverd ser cuidadosamente verificado ¢ submetido ao corretor ortografico, no
idioma nativo, visando minimizar o trabalho de edi¢do da equipe de produgdo. Os termos
normalmente grafados em italico poderao ser tanto formatados em italico quanto
sublinhados. Serido 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 e espagamento de
paragrafo de 6 pontos (depois). No inicio de cada item bibliografico devera ser usado um
marcador de numeragao crescente, com Posi¢io do Numero: esquerdo, Alinhado em: 0 cm e
distancia 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 aquaticos, através da
analise por inje¢ao em fluxo. Campinas, 1995. Dissertacdo de mestrado-Faculdade de
Engenharia Civil-Universidade Estadual de Campinas, 1995.

Revista Brasileira de Inovagao Tecnoldgica em Satde, On-Line, Desde 2010. 7
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Condigdes para submisséo

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relagio a
todos os itens listados a sequir. As submissSes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

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

A contribuigdo & original e inédita, & n3o esta sendo avaliada para publicagdc por outra revista; case contrario, deve-se

justificar em “Comentarios ac editor™.

" O arquivo da submissdo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

" URLs para as referéncias foram informadas guando possivel.

O texto esta em espago simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de sublinhado [exceto em

enderecos URL); as figuras e tabelas est3o inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexes.

Artigos

Insira aqui a politica desta secdo

Artigos Originais

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

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