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RESUMO 

 

É desafio atual à governança inteligente dos estabelecimentos públicos de saúde a tomada de 

decisão ágil e oportuna, pautada na evidência científica, à melhoria da qualidade e promoção 

de saúde. A inovação em saúde digital pode ser a solução. Objetivou-se desenvolver ferramenta 

eletrônica para governança dos Centros de Especialidades Odontológicas. A ferramenta web-

based foi baseada no marco teórico avaliativo donabediano (abordagem sistêmica: estrutura-

processo), desenvolvida a partir das fases: 1ª fase – Estruturação dos questionários e Rationales 

da matriz avaliativa; 2ª fase – Arquitetura da ferramenta e Programação do questionário; 3ª fase 

- Definição de pontuação avaliativa do questionário; e, 4ª fase - Construção da ferramenta. O 

questionário avaliativo possui quatro domínios: Formação profissional (FP), Estrutura (E), 

Gestão (G) e Integração (I), 11 dimensões e 43 questões/indicadores. O autoprocessamento do 

cumprimento dos indicadores avaliativos (37), gera nota com classificação geral, dimensões e 

domínios do CEO. Há emissão de recomendação automática às respostas insatisfatórias. 

Promoveu-se desenvolvimento científico, tecnológico e de inovação em saúde visando 

melhoria de governança e de qualidade de estabelecimentos especializados em saúde bucal no 

Sistema Único de Saúde, contribuindo ao fortalecimento das pesquisas avaliativas com 

tecnologias digitais de informação e comunicação, com a finalidade de consolidar evidências 

científicas neste trabalho. 

 

Palavras-chave: Atenção Secundária à Saúde; Governança em Saúde; Saúde Digital; Sistema 

Único de Saúde.  

 

 

 



 

 

 

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 (I), 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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INTRODUÇÃO 

 

Os Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), instituídos através da Política Nacional de 

Saúde Bucal, proporcionam a garantia da atenção secundária em âmbito do SUS ofertando 

procedimentos de maior complexidade. Tais serviços devem ofertar minimamente as seguintes 

áreas clínicas:  diagnóstico bucal, com ênfase na detecção do câncer bucal; periodontia 

especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros; endodontia e atendimento a 

pacientes com necessidades especiais1,2.  

 

Dessa forma, a implementação dos CEO deve ocorrer de acordo com a epidemiologia do local 

e os centros precisam estar vinculados com as equipes de saúde bucal da atenção básica, visto 

que para garantir o cuidado integral em saúde, emerge a necessidade da existência de um serviço 

especializado, que necessita estar em associação à atenção primária, resultando na referência e 

contrarreferência2,3,4. Portanto, devido sua importância na rede de atenção em saúde bucal, os 

CEO devem ser sistematicamente monitorados e avaliados. 

 

As avaliações sobre os CEO têm tido caráter acadêmico e institucional5,6,7, implementadas nos 

últimos anos com a expansão desse tipo de estabelecimento de saúde para a oferta de serviços 

especializados na rede de atenção em Saúde Bucal, no entanto é incipiente o uso de Tecnologias 

Digitais de Informação e Comunicação (TDIC) para o modelo avaliativo. 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde, a Saúde Digital se caracteriza por ser o uso 

da Tecnologia de Informação no apoio à saúde e a áreas relacionadas à saúde, com o objetivo 

de estimular e priorizar o desenvolvimento, a avaliação, a implementação e a expansão, 

ratificando os princípios do SUS: acesso universal e a equidade. Visto isso, de acordo com a 

Assembleia Geral de Países-Membros da Organização Mundial de Saúde (OMS), há a 

necessidade de uma Estratégia Global de Saúde Digital, com o intuito de viabilizar serviços de 

saúde de qualidade para todos8. 

 

No Brasil, foi instituída a Estratégia de Saúde Digital (ESD-28), promovida pelo Ministério da 

Saúde como política pública. Dentre as prioridades da ESD, destacam-se: informatização dos 

três níveis de atenção, suporte à melhoria de atenção à saúde, o usuário como protagonista e um 

ambiente de interconectividade9. 
 

No âmbito da Saúde Bucal (SB), o desenvolvimento de sistemas de gerenciamento de bases 

de dados para prestação de cuidados ao paciente, apresenta benefícios como fornecer 

informações confiáveis para embasar as tomadas de decisão. Essa confiabilidade pode ser 

caracterizada pelo menor tempo necessário para obtenção de dados e pela redução de 

inconsistências, proporcionando maior proteção e segurança10,11. Ferramentas atuais, como 

o Sistema de Informações em Saúde:  Sistema Ambulatorial do Sistema Único de Saúde 

(SIA/SUS), e-SUS, Sistema de Regulação (SISREG), Telessaúde podem ser consideradas 

como estratégias mais usadas5. 

Sob essa perspectiva, a Saúde Digital emerge como um elemento essencial para aprimorar a 

assistência à saúde, com um foco nítido na otimização. Nesse contexto, compreende-se que a 

adoção de ferramentas eletrônicas para a governança dos CEO pode desempenhar um papel 

crucial na melhoria da qualidade dos serviços e na promoção da saúde. Isso ocorre porque a 

governança envolve uma complexa rede de interações interdependentes entre diversos atores, 

regidas por normas, e que operam com um grau relativo de autonomia, sem uma dominação 
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formal predominante. Essa autonomia varia conforme o nível de influência e os recursos 

disponíveis5,6. 

A governança da saúde abrange tanto as entidades governamentais quanto os mecanismos 

informais de natureza não governamental. Esses mecanismos têm a responsabilidade de 

assegurar que as pessoas e organizações sob sua esfera de influência atuem de maneira coerente, 

atendendo às necessidades e demandas da comunidade6. Portanto, é fundamental conduzir 

avaliações criteriosas desses serviços, não apenas para gerar resultados, mas também para emitir 

julgamentos explícitos. O objetivo central é iniciar um processo de transformação orientado 

para a consecução da qualidade desejada. 

Esse estudo objetivou promover o desenvolvimento científico, tecnológico e de inovação em 

saúde visando melhoria de governança e de qualidade de estabelecimentos especializados em 

saúde bucal no Sistema Único de Saúde, contribuindo ao fortalecimento das pesquisas 

avaliativas com tecnologias digitais de informação e comunicação. 
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METODOLOGIA 

 

O tipo de estudo foi de desenvolvimento tecnológico com caráter avaliativo e abordagem 

quantitativa. Esse estudo faz parte do projeto de pesquisa GestBucalSD: Avaliação do uso de 

plataforma web-based para melhoria da qualidade e governança dos serviços públicos de saúde 

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 Saúde Digital, que congrega docentes, discentes de 

graduação e pós-graduação dos cursos de odontologia, saúde coletiva, ciência da computação e 

sistemas de informação da UFPE 12. 

 

Definiu-se 5 módulos operacionais para a GestBucalSD, sendo os módulos 1-4 de caráter 

avaliativo sobre serviços de saúde e o 5, sobre vigilância em saúde: 

 

1. Avaliação de Unidades de Saúde da Família / Equipes de Saúde Bucal 

(USF/EqSB) 

2. Avaliação de Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) 

3. Avaliação do grau de satisfação de usuários com serviços de saúde bucal 

4. Avaliação da satisfação profissional dos Cirurgiões-dentistas (CD) 

5. Realização de levantamentos epidemiológicos para Vigilância em Saúde Bucal 

 

O módulo desenvolvido nesse estudo foi destinado à Avaliação dos CEO, o qual dá suporte a 

um questionário avaliativo, bem como, proporciona agilidade na captação e avaliação das 

respostas, visto que dá acesso a uma dashboard de dados fazendo com que o autoprocessamento 

de resultados possa ser realizado de forma mais rápida e dinâmica. Tal plataforma foi baseada 

nos modelos de pesquisa Portal CEO5 e PMAQ/CEO13,14, com as seguintes etapas 

operacionais:  

 

 

1. Estruturação dos questionários: elaboração de matriz avaliativa, definição de 

questões/indicadores e elaboração de Rationales (descrição das justificativas, evidências 

para a definição das questões/indicadores avaliativos). 

2. Arquitetura da ferramenta: definiu-se os passos da estruturação da ferramenta e, por 

visar sua testagem em tempo hábil, optou-se por focar na programação das questões do 

questionário, na regra de decisão (skip logic), na estruturação do relatório de pesquisa e 

a criação do banco de dados, usou-se metodologia Scrum15. 

3. Programação do questionário: utilizou-se como banco de dados o PLSQL, para o Back-

end foi utilizado o Typescript e para o Front-end foi utilizado o VueJS, ambas, 

pertencentes ao NodeJS. 

4. Definição de pontuação e/ou autoprocessamento de resultados: a partir de regra de 

decisão, programação de condicionantes foi feita, essas podem atribuir e juntar os 

pontos estipulados para cada pergunta gerando uma nota. A lógica condicional tem seu 

espaço programado para o aparecimento; a execução dessas etapas resultou na 

construção da ferramenta. 

 

A realização do projeto que contém o presente estudo obedeceu aos preceitos éticos da 

resolução 466/12 ou 510/16 do Conselho Nacional de Saúde e a Lei Geral de Proteção de Dados 

(nº 12.965/2014), o projeto foi aprovado CAAE 62195722.2.0000.5208, número do Parecer: 

5.758.300. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foi desenvolvida uma ferramenta web-based, a GestBucalSD. Tal ferramenta apresenta um 

módulo operacional para avaliação dos CEO – Figura 1. 

 

 
Figura. 1 - Página inicial da plataforma - acesso aos questionários. 

 

As fases de desenvolvimento da ferramenta foram: 

 

 

1ª FASE – ESTRUTURAÇÃO   DO   QUESTIONÁRIO   E   ELABORAÇÃO   DE 

RATIONALES 

 

Foi realizado, através de reuniões e grupos de estudos pela equipe, o planejamento para 

os processos de trabalho. Determinou-se as funcionalidades de usabilidade e o Banco de Dados, 

indicando-se a linguagem de programação mais adequada para o propósito da ferramenta. Além 

disso, definiu-se a matriz avaliativa, base ao questionário de avaliação do CEO a ser utilizado, 

a partir de estudos e da análise documental das Pesquisas Portal CEO 5 e PMAQ/CEO 13,14. 

A matriz avaliativa, é composta de:  

 

 Dimensão; 

 Nº da Questão/indicador;  

 Descrição da questão/indicador;  

 Categorização da questão/indicador;  

 Pontuação;  

 Domínio;  

 Recomendação para tomada de decisão; 

 Rationales e Referência Bibliográfica para cada questão/indicador avaliativo. 

 

Para a caracterização da matriz avaliativa, foi utilizado o Modelo Sistêmico da Tríade Estrutura-

Processo-Resultados, o qual é universalmente aceito 16,17. 
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Levando em consideração o referencial teórico utilizado, o questionário foi elaborado com 

enfoque nos componentes estrutura-processo, com 4 domínios: Formação Profissional (FP), 

Estrutura (E), Gestão (G) e Integração (I): 

 

 

 Formação Profissional (FP):  Domínio responsável por abranger tanto aspectos de 

qualidade técnico científica do gerente e do cirurgião-dentista em função de sua 

formação profissional complementar, quanto o reconhecimento e qualificação 

profissional demonstrado pela oferta de planos de cargos e salários e oferta de educação 

permanente. Esse domínio denota a importância da gestão do trabalho que tem suma 

relevância na organização das instituições. Estudos revelam que a baixa remuneração, 

a chefia, a precariedade/flexibilidade dos vínculos empregatícios, a falta de motivação 

dos profissionais, a natureza do trabalho e políticas de promoção são fatores que 

interferem na satisfação e consequentemente no desempenho dos profissionais. Em 

virtude disso, as dificuldades na implementação de estratégias para a redução da 

rotatividade dos trabalhadores vêm se tornando obstáculo no processo de 

implementação e consolidação das políticas de saúde, em virtude do papel estratégico 

dos trabalhadores para seu pleno desenvolvimento18. 

 

 

 Estrutura (E):   É reconhecido como componente avaliativo do modelo sistêmico de 

Donabedian de uma intervenção em saúde16,17. A estrutura diz respeito às características 

estáveis dos provedores, os instrumentos, recursos e as condições físicas e 

organizacionais. O domínio Estrutura refere-se às características estáveis dos 

provedores, aos instrumentos, recursos e às condições físicas e organizacionais. Na sua 

análise, pode-se conhecer até onde foram aplicados corretamente os recursos a fim de 

obter os resultados desejados ou, ainda, quando em uma situação se atinja melhores 

resultados quando se tem condições prévias adequadas. Em suma, é através da avaliação 

da estrutura que pode ser possível tomar conhecimento sobre as ações implantadas, a 

cobertura populacional e o desempenho dos serviços com o uso de 25 elementos como 

padronização dos procedimentos, sistemas de informação, produção de serviços, 

recursos humanos, estrutura física e equipamentos19,20,16. Autores apontam ainda que a 

estrutura enquanto componente de uma intervenção em saúde, inclui três dimensões 

interdependentes: física, advindos da mobilização dos recursos; organizacional que 

corresponde a égide legal que norteia a organização institucional, tida como as “regras 

do jogo”; e, simbólica que seria o conjunto de crenças e representações e valores dos 

diferentes atores sociais da instituição21. Contudo, nesse projeto foi designado o 

domínio estrutura para as questões avaliativas sem distinção dessas dimensões. 

 

 

 Gestão (G):  corresponde aos aspectos sobre a importância do planejamento, avaliação 

e monitoramento dos serviços, bem como, participação e controle social. Entende-se 

que estes elementos são essenciais para a gestão de um estabelecimento de saúde e 

consequentemente a boa organização dos serviços. O planejamento é um instrumento 

de grande utilidade para a organização da ação dos atores e agentes, que orienta as 

iniciativas e gera convergência e articulação das diversas formas de intervenção na 

realidade. Dessa maneira, o planejamento contribui para a mobilização das energias 

sociais e constitui uma referência para a implementação das ações que podem desatar o 

processo de transformação na direção 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 prioridades22. 

 

 Integração (I): Domínio que representa a abrangência da interface entre o CEO e outros 

pontos da rede de atenção em Saúde Bucal, em particular a integração da rede. A 

interface entre a atenção primária, secundária e terciária é um pré-requisito para uma 

oferta adequada de serviços de saúde bucal em termos de equidade, atenção contínua, 

eficiência e eficácia23.  Há um grande desafio para o alcance da integralidade na atenção 

à saúde bucal no Sistema Único de Saúde (SUS). Faz-se necessário o desenvolvimento 

do fluxo de referência e contrarreferência, através do qual as informações e os usuários 

trafegam no sistema. As dificuldades encontradas nesse trajeto são definitivamente os 

entraves da integralidade. Superá-las e/ou amenizá-las, pode encurtar o caminho para a 

resolução das necessidades em saúde bucal24. Havendo mecanismos para melhoria da 

integração, como o apoio matricial e até mesmo a implementação de protocolos, 

prontuários integrados eletronicamente, com a interoperabilidade do sistema. 

 

As 11 dimensões: Formação profissional; Qualificação e reconhecimento profissional; 

Caracterização do CEO; Ambiência de trabalho; Disponibilidade de Insumos, instrumentais e 

equipamentos; Disponibilidade recursos tecnológicos; Demanda e organização da agenda; O 

CEO e a rede de atenção; Planejamento, Monitoramento e Avaliação; Avaliação geral do CEO; 

Participação e controle social foram sistematizadas em 43 questões/indicadores, organizadas 

segundo as dimensões. 

Para 37 questões avaliativas da matriz avaliativa foram elaborados os Rationales, que são 

justificadas com evidências, que posteriormente fundamentaram a elaboração das 

recomendações para auxiliar a tomada de decisão à melhoria da governança e qualidade dos 

serviços depois do uso e avaliação do módulo.  

 

No Apêndice B e no endereço eletrônico: 

https://1drv.ms/w/s!AnjWK73xdtCxhZkCL0_6axiSiN_4PA?e=fkHuKO, encontra-se a 

descrição detalhada da matriz avaliativa do estudo para a ferramenta eletrônica para governança 

dos CEO. 

 

Além disso, os usuários da ferramenta poderão acessar as principais evidências científicas para 

a avaliação e tomada de decisão no banco de referências bibliográficas no acervo da plataforma 

(Figura 2). 

 
Figura. 2 - Página inicial - acesso às referências 

https://1drv.ms/w/s!AnjWK73xdtCxhZkCL0_6axiSiN_4PA?e=fkHuKO
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2ª FASE –ARQUITETURA DA FERRAMENTA E PROGRAMAÇÃO DO 

QUESTIONÁRIO 
 

Definiu-se o plano de execução para a estruturação da ferramenta e, focou-se na programação 

das questões do questionário, na estruturação do relatório de pesquisa e na criação do banco de 

dados. O processo de trabalho foi norteado pela metodologia Scrum, tendo, semanalmente, 3 

reuniões de acompanhamento e uma reunião de avaliação e feedback a cada começo mensal15. 

Para programação do formulário, utilizou-se a ferramenta API de criação de formulários e 

quizzes SurveyJS (https://surveyjs.io/), onde o código, em Javascript é gerado (JSON editor), 

as atualizações conseguem ser observadas em tempo real na interface. 

 

Sob essa perspectiva, o questionário exibido na ferramenta ficou da maneira representada na 

(Figura 3) e (Figura 4). 

 

 
Figura. 3 - Modelo de questões do questionário. 

 

 
Figura. 4 - Modelo de questões do questionário. 
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3ª FASE - DEFINIÇÃO DE PONTUAÇÃO E/OU AUTOPROCESSAMENTO DE 

RESULTADOS 

  

Tendo em vista as 11 dimensões classificadas no questionário, foi atribuída uma pontuação em 

cada uma delas durante a programação da ferramenta de acordo com as respostas apresentadas. 

Essa pontuação foi programada (Figura 5), foi feita por lógica condicional, para aparecer ao fim 

do questionário junto com um relatório situacional que também contém sugestões para a 

melhoria do serviço. 

 
Figura. 5   - Programação da pontuação 

 

 

4ª FASE -CONSTRUÇÃO DA PLATAFORMA 

 

Foi construída uma ferramenta Web-based para dar suporte ao questionário (Figura 3), bem 

como, proporcionar que os respondentes possam utilizá-los de uma maneira mais ágil e 

intuitiva.  

 

Existem três grandes blocos que se integram, o Front-end (parte em que o usuário terá acesso e 

irá interagir de fato), o banco de dados (parte que irá salvar as informações, sendo elas, de log-

in, respostas de questionários etc.) e Back-end (controla as funcionalidades) 25. 

 

As linguagens de desenvolvimento utilizadas foram TypeScript para o back-end (alterado de 

node.js pelo conhecimento da equipe de desenvolvimento e melhor adaptação 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 compartilhado, e, como gerenciador de banco de dados o 

PostGreSQL, esse hospedado na AWS (Amazon). 
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Foi necessário levantar o servidor e o banco de dados, este, abarcam as respostas da segunda 

etapa e também o login de usuário, nela, já foram desenvolvidas as bases do servidor, imports, 

o TypeORM, a conexão com o banco (PostGreSQL) e a nuvem (AWS), e as rotas de 

transmissão 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 são apresentadas as telas para definição da escolha do questionário para 

avaliação dos CEO e tela de Login para o acesso do usuário à ferramenta. Depois do acesso, o 

usuário pode realizar seu cadastro (Figura 8) e a avaliação conforme questionário (Figuras 3 e 

4). 

 

 
Figura 6 - Tela de definição de questionário para avaliação do CEO 

 

 
Figura 7 - Página de Login. 

 

Estudos apontam para a importância da avaliação de serviços especializados de saúde bucal 

como os CEO5,6,7,10,11 dada a lacuna existente sobre o uso de TIC para avaliação, a ferramenta 

web-based desenvolvida promoverá avaliação mais dinâmica, ágil e oportuna para a tomada de 

decisão pelas equipes locais para governança inteligente e melhoria qualidade do serviço do 

CEO. 
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CONCLUSÃO/CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Os Centros de Especialidades Odontológicas representam um grande pilar da Política de Saúde 

Bucal no Brasil através do Sistema Único de Saúde. Dada a sua importância no cenário 

odontológico atual, necessitam de avaliações periódicas de suas práticas e processos de 

trabalho, com vistas a sua melhoria de governança e qualidade, dado que a qualidade dos 

serviços é fator determinante da saúde. 

 

Uma governança eficaz nos centros de especialidades odontológicas é essencial para garantir 

que essas unidades forneçam cuidados de alta qualidade, sejam financeiramente sustentáveis e 

atendam às necessidades da comunidade. Ela desempenha um papel fundamental na construção 

da confiança dos pacientes e na promoção de um sistema de saúde bucal eficiente e ético. 

 

Sob essa perspectiva, esse estudo objetivou através da ferramenta GestBucalSD, promover um 

caráter reflexivo e, consequentemente, melhoria da qualidade da atenção à saúde no contexto 

do SUS, melhoria da governança, auxílio à tomada de decisão em tempo ágil e oportuno e 

benefícios à governança em saúde bucal por evidenciar as vantagens que a utilização da 

Tecnologia da Informação é capaz de proporcionar à gestão de serviços públicos de saúde. 

Além disso, a ferramenta tem a capacidade de contribuir para a consolidação de evidências 

científicas da área através da promoção de pesquisas avaliativas de tecnologias em saúde. 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE B- MATRIZ AVALIATIVA PARA AVALIAÇÃO DO CEO 
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ANEXO A – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE INOVAÇÃO 
TECNOLÓGICA EM SAÚDE 



39 

 

 



40 

 

 



41 

 

 



42 

 

 

 


