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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a estrutura dos servigos de saude bucal na Atencao
Primaria a Satde (APS), no estado de Pernambuco, por meio da plataforma digital
GestBucalSD. Trata-se de um estudo quantitativo, tecnoldgico e avaliativo, com aplicacao de
questionario digital autoadministrado. Participaram 322 profissionais de satde bucal de
Equipes de Saude Bucal da Estratégia Satde da Familia (eSB/ESF), com coleta realizada
entre agosto de 2023 e setembro de 2024. Os resultados evidenciaram deficiéncias na
estrutura fisica das unidades, manuten¢do irregular de equipamentos e suspensdo de
atendimentos por falta de insumos e instrumental. Por outro lado, constatou-se ampla
disponibilidade de recursos tecnologicos, como computadores, internet e prontuario
eletronico. A média de avaliagdo do dominio “estrutura” foi considerada insatisfatoria. A
plataforma demonstrou ser eficaz na coleta e andlise de dados, subsidiando decisdes
gerenciais. Reforga-se a necessidade de investimentos em infraestrutura, manutencio
preventiva, gestdo de estoques e capacitagdo profissional.

Palavras-chave: Atengdo Primaria a Saude; Avaliacdo em Saude; Servicos de Satde Bucal;

Estrutura dos Servicos.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the structure of oral health services in Primary Health Care
(PHC) in the state of Pernambuco, Brazil, using the GestBucalSD digital platform. This is a
quantitative, technological, and evaluative research, conducted through a self-administered
digital questionnaire. A total of 322 oral health professionals from Family Health Strategy
Oral Health Teams (FHS/eSB) participated in the data collection, carried out between August
2023 and September 2024. The findings revealed structural weaknesses, including inadequate
physical conditions of units, irregular equipment maintenance, and service interruptions due
to the lack of supplies and instruments. On the other hand, there was wide availability of
technological resources, such as computers, internet access, and electronic health records. The
average score for the "structure" domain was considered unsatisfactory. The platform proved
effective for data collection and analysis, supporting evidence-based management decisions.
Investment in infrastructure, preventive maintenance, stock management, and staff training is
recommended.

Keywords: Primary Health Care; Health Evaluation; Oral Health Services; Service Structure.
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INTRODUCAO

A Atencgdo Primaria a Satde (APS) constitui o principal ponto de entrada dos usudrios
no Sistema Unico de Saude (SUS), devendo dispor de capacidade resolutiva para atender a
maioria dos problemas de satide da populagdo (Albuquerque et al., 2016). No contexto da
odontologia, historicamente, os cuidados eram fragmentados, excludentes e, muitas vezes,
marcados por praticas mutiladoras. A superagdo desse modelo vem sendo promovida,
gradualmente, com a inser¢do das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da
Familia (ESF), pilar fundamental da APS no Brasil. Essa integracdo tem contribuido para a
reorganizacao das praticas em saude e para a ampliacdo do acesso aos servicos odontoldgicos
(Souza et al., 2015).

A estrutura da satide bucal na APS ¢ planejada para garantir o acesso universal e
integral aos cuidados odontolégicos. De acordo com o modelo de avaliagdo proposto por
Donabedian, a estrutura ¢ composta por recursos fisicos, humanos e organizacionais que
sustentam a prestacdo dos servicos, incluindo a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude,
a disponibilidade e o estado de conservagdo de equipamentos e materiais, o fornecimento
adequado de insumos, o dimensionamento e¢ qualificagdo da forga de trabalho e o suporte
tecnologico para a gestdo e o cuidado (Donabedian, 1980). Inseridas na ESF, as ESB —
compostas por cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares — atuam de forma integrada, com
foco na promog¢do da saude, prevencdo e tratamento das doencas bucais, bem como na
educacdo em satde (Brasil, 2021). Essas equipes também participam de agdes
interdisciplinares e intersetoriais, colaborando com outras areas da APS para atender de
maneira integral as necessidades da populagdo. Entretanto, deficiéncias na estrutura, como a
precariedade fisica das unidades, a insuficiéncia de manutencdo dos consultorios, a falta de
insumos e a conectividade limitada, ainda constituem barreiras significativas para a efetivagao
de um modelo de atencao odontologica resolutivo e equitativo (Gongalves et al., 2020; Nunes
etal., 2021).

Nesse cenario, torna-se essencial o uso de ferramentas de gestdo e planejamento com
base em indicadores de satide, que visem garantir maior eficiéncia, resolutividade e alcance
das metas estabelecidas pelo SUS. A adogdo desses instrumentos aproxima os servigos da
realidade da populagdo, contribuindo para a reducao das iniquidades no acesso e para a oferta
de um cuidado mais humanizado e qualificado.

Oferecer aten¢do integral a saude bucal requer, portanto, uma estrutura adequada e
praticas que transcendam o atendimento clinico, contemplando também atividades educativas,
visitas domiciliares, acdes preventivas e o planejamento territorial das acdes. Diante dessa

complexidade, torna-se imprescindivel avaliar as condi¢des estruturais € operacionais que
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sustentam a atuacdo das ESB na APS. Este estudo teve como objetivo avaliar a estrutura dos
servigos de saude bucal na Aten¢do Primaria a Saude (APS), no estado de Pernambuco, por

meio da plataforma digital GestBucalSD.
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METODO

O estudo ¢ do tipo quantitativo, de carater tecnoldgico e avaliativo, com uso de
plataforma digital web-based denominada GestBucalSD, produto de pesquisa de
desenvolvimento e inovacao (P&D&I) sob responsabilidade do Observatorio de Satude
Bucal/UFPE (Figueiredo et al., 2021; Figueiredo et al., 2024; Figueiredo et al., 2024). O local
de pesquisa foram Unidades de Satde da Familia de municipios de Pernambuco que
concordaram em participar da pesquisa (anuentes). Os participantes investigados foram
profissionais de saude bucal das eSB/ESF com pelo menos seis meses de trabalho na
Unidade.

A implantacdo da plataforma nos municipios foi realizada pela equipe do Observatdrio
de Satde Bucal, por meio de a¢des remotas ou presenciais. As equipes locais de saude bucal
receberam capacitacdo quanto ao uso da ferramenta, com orientagdes sobre o preenchimento
dos indicadores, conforme os dominios avaliados na plataforma. Os municipios que aderiram
a pesquisa foram: Agua Preta, Caruaru, Goiana, Jaboatio dos Guararapes, Limoeiro, Olinda,
Pesqueira, Recife, Salgadinho, Verdejante e Vitdria de Santo Antdo.

O uso da plataforma ocorreu apés sua implantagdo em oficina de trabalho com a
sensibilizagdo dos participantes quanto a importancia da realizagdo do projeto e seus
beneficios; apresentacdo da plataforma, suas funcionalidades, caracteristicas e objetivos.
Havendo aceite dos profissionais para participacdo na pesquisa, os participantes preencheram
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A plataforma da suporte
a questionario digital avaliativo com autoprocessamento dos resultados, proporcionando aos
respondentes o acesso as classificagdes obtidas, visualizadas em Dashboard denominado
Nossos Dados SD, facilitando o uso dindmico das informagdes e apoiando a tomada de
decisao.

O modulo operacional AvaliaAPS, destinado a avaliacdo da aten¢do primaria em
saude bucal, estd baseado em modelos de pesquisas anteriores institucionais (Brasil, 2017-1;
Brasil, 2017-2) e académicas (Goes et al., 2018; Figueiredo & Goes, 2020). O AvaliaAPS
contém cinco dominios de qualidade avaliativos: Formacdo profissional, Estrutura,
Coordenacao do cuidado, Integracdo e Gestdo, com 41 indicadores. O dominio analisado

neste estudo foi o Estrutura, com 9 indicadores.



12

INDICADORES

1- Houve disponibilidade de Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI) de forma regular e
suficiente nos ultimos 6 meses?

2- Houve computador em condi¢des de uso para os dentistas nos tltimos 6 meses?

3- A unidade forneceu acesso a internet nos ultimos 6 meses?

4- Existe prontudrio eletronico em uso nos ultimos 6 meses?

5- A EQSB/ESF suspendeu algum atendimento por ndo ter equipamento (s) funcionando
adequadamente nos ultimos 6 meses?

6- O consultoério odontoldgico passou por servigos de manutengdo das instalagdes fisicas e dos
equipamentos odontolégicos de forma regular e sistematica nos tltimos 6 meses?

7- Ha disponibilidade de material de educagdo em satude para as ag¢des individuais e coletivas

8- A EQSB/ESF suspendeu algum atendimento por ndo ter equipamento(s) funcionando
adequadamente nos ultimos 6 meses?

9- Como estdo as condigoes fisicas de trabalho: iluminagdo, ventilagdo (circulagao de ar),
conservacgao de pisos, paredes e teto, instalagdes elétricas, portas, janelas, vidros e extintor, de
acordo com a regulamentagdo sanitaria (instalagdes fisicas, equipamentos e procedimentos) e ainda
abastecimento de dgua, disposi¢cdo dos residuos liquidos e solidos etc.?

Os dados foram coletados no periodo de agosto de 2023 até setembro de 2024, e
analisados descritivamente, com uso do Power BI (Microsoft) para sistematizagdo dos
resultados do modulo AvaliaAPS, visualizados na funcionalidade Nossos Dados:
https://sdufpe.up.railway.app.

Este estudo integra uma pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, conforme os preceitos
éticos estabelecidos pela Resolucao n° 466/2012 e/ou n® 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude. Também foram observadas as diretrizes da Lei Geral de Prote¢ao de Dados Pessoais
(Lei n° 13.709/2018). O projeto foi aprovado sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciagdo Etica (CAAE) n® 62195722.2.0000.5208 e parecer consubstanciado n°® 5.758.300.
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RESULTADOS

No total, 322 profissionais responderam ao estudo no estado de Pernambuco, com a
coleta de dados realizada de outubro de 2023 a agosto de 2024. O perfil dos participantes
revelou predominancia do sexo feminino, tempo de atuacdo de até um ano na unidade de
saude e maior concentragao das equipes na modalidade I. Os resultados avaliativos, segundo o
dominio “estrutura”, encontram-se apresentados na Tabela 1. A avaliagdo dos servicos de
saude bucal, realizada por meio da plataforma GestBucalSD, revelou que a nota média geral
obtida pelas equipes participantes foi de 6,49, considerando todas as dimensdes analisadas
que foram coordenacao do cuidado, formagdo profissional, gestao e integracao. J4 o dominio
“estrutura” apresentou média de 5,76, sendo considerada insatisfatoria, indicando fragilidades
significativas nos componentes estruturais dos servigos ofertados. A diferenga entre as médias
reforca que as condigdes fisicas e organizacionais ainda representam um desafio para a
efetivacao de uma atengdo odontologica qualificada na Atengdo Primaria a Satude. Apesar da

relevancia dos dados obtidos.

Tabela 1: Avaliagdo das eSB/ESF do dominio de qualidade Estrutura, PE (2023-2024).

DIMENSAO QUESTAO CATEGORIA N %
Como estdo as condigdes
fisicas de trabalho: Muito bom (cumpre todas) 98 30,43
iluminagdo, ventilagdo Bom (ndo cumpre 1) 93 28,88
(circulagdo de ar), Regular (ndo cumpre 2) 85 26,39
conservagdo de pisos, paredes Ruim (ndo cumpre 3) 29 9,03
Estrutura do e teto, instalagdes elétricas, Muito ruim (ndo cumpre 4 17 5,27
ambiente de portas, janelas, vidros e ou+t)
trabalho — extintor, de acordo com a Total 322 100
infraestrutura do regulamentagdo sanitaria
consultorio (instalagdes fisicas,
odontologico equipamentos e

procedimentos) e ainda
abastecimento de agua,

disposi¢@o dos residuos

liquidos e solidos etc.?



. o Sim para servicos de 21 6,52
O consultdrio odontologico ) )
. instalagdes fisicas.
passou por servigos de

) Sim para equipamentos. 108 33,54
manuteng¢do das instalagdes
Sim para ambos 165 51,24
fisicas e dos equipamentos Nio 28 8.7
odontologicos de forma Total 122 100
regular e sistematica nos
ultimos 6 meses?
A EQSBY/ESF suspendeu
algum atendimento por falta Sim 168 52,17
de insumos ou instrumentais Niao 154 47,83
nos ultimos 6 meses? Total 322 100,00
A EQSBV/ESF suspendeu
algum atendimento por ndo ter
Disponibilidade . . Sim 192 59,63
equipamento(s) funcionando
de insumos, Nao 130 40,37
) ) adequadamente nos ltimos 6
instrumentais e Total 322 100,00
) meses?
equipamentos
Houve disponibilidade de
Equipamentos de Protegéo
Sim 284 88,2
Individual (EPI) de forma
Nao 38 11,8
regular e suficiente nos
Total 322 100,00

ultimos 6 meses?

Fonte: Elaboragao da autora. Dados obtidos na plataforma GestBucalSD (2025).



15

DISCUSSAO

A importancia deste estudo reside na compreensdo aprofundada da estrutura da saude
bucal na Atencdo Primdaria a Saude (APS), permitindo uma andlise concreta dos fatores que
influenciam a qualidade da assisténcia odontologica no SUS. Os resultados obtidos
contribuem significativamente para a identificacdo de lacunas nos servigos ofertados, as
quais, se abordadas de forma estratégica, podem colaborar na reducdo da prevaléncia de
doengas bucais e na promog¢ao de melhorias substanciais na qualidade de vida das populagdes
atendidas. Além disso, o uso de uma plataforma digital como a GestBucalSD demonstra o
potencial de ferramentas tecnologicas na qualificacdo da gestao em satde.

A andlise dos dados estruturais das Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia (eSB/ESF) revelou um cendrio que vai além da simples descricio de numeros,
evidenciando desafios complexos que impactam diretamente a qualidade da atencao
odontologica. Um exemplo claro ¢ o fato de apenas 30,43% das equipes considerarem as
condi¢des fisicas de trabalho como muito boas, enquanto 26,39% as avaliaram como
regulares ou ruins. Ambientes de trabalho inadequados, como a auséncia de ventilagdo e
iluminagdo, afetam ndo apenas o conforto dos profissionais, mas também a seguranga e o
bem-estar dos pacientes (Freitas et al., 2019).

Esse cenario revela a caréncia de investimentos na infraestrutura basica das Unidades
Basicas de Saude (UBS), que, conforme os principios da APS, deveriam ser locais
resolutivos. Segundo Chaves et al. (2018), a precariedade das instalagdes fisicas compromete
a integralidade do cuidado e dificulta a atuacdo efetiva das equipes de saude. Dessa forma, a
superagao dessas barreiras requer politicas publicas de financiamento mais robustas,
associadas a um planejamento estratégico voltado a melhoria da infraestrutura e a adequagao
ambiental das UBS, com vistas a garantir ambientes funcionais e seguros tanto para os
usudrios quanto para os profissionais.

Outro ponto critico identificado foi a manutencdo dos consultérios odontoldgicos.
Embora 51,24% das equipes tenham relatado manutencao regular, 33,54% indicam enfrentar
problemas recorrentes, sobretudo com os equipamentos odontoldgicos. A manutengdo
inadequada pode levar a interrup¢ao dos servicos, aumentando o tempo de espera dos
pacientes e comprometendo a capacidade de resposta das equipes. Conforme Cunha et al.

(2020), a manutencdo preventiva ¢ essencial para garantir a longevidade dos equipamentos e a
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eficiéncia dos servigos. A auséncia de politicas sistematicas de manutencdo impacta
diretamente na qualidade do atendimento e nos custos operacionais em médio e longo prazo.
Assim, recomenda-se que os gestores invistam em programas de manutencdo preventiva e em
contratos técnicos de suporte, assegurando o pleno funcionamento dos equipamentos
essenciais.

Um dos achados mais preocupantes diz respeito a suspensdao de atendimentos
odontologicos devido a falta de insumos, relatada por 52,17% das equipes, e a auséncia de
equipamentos adequados, que afetou 59,63% das unidades. Tais dados indicam falhas na
gestdo de recursos, especialmente no que diz respeito a logistica de suprimentos. Nunes et al.
(2021) ressaltam que a indisponibilidade de insumos estd frequentemente associada a
auséncia de planejamento, a ma gestdo de estoques e a falta de previsdes de demanda. Essas
deficiéncias interrompem o atendimento, prejudicam a continuidade do cuidado e dificultam o
seguimento terapéutico dos pacientes. Diante desse cenario, torna-se urgente a implementagao
de sistemas informatizados de gestdo de estoque, com uso de indicadores que permitam
prever e monitorar o consumo de materiais criticos.

Em contraponto aos desafios, o estudo identificou algumas potencialidades
significativas no cendrio analisado. A disponibilidade de Equipamentos de Protegao
Individual (EPI) foi considerada satisfatoria por 88,82% das equipes, o que representa uma
atencdo relevante as normas de biosseguranga e a prote¢do dos profissionais da saude,
especialmente em contextos de pandemia, como o da COVID-19 (Silva et al., 2022).
Entretanto, 11,18% das unidades relataram dificuldades no fornecimento regular destes
materiais, evidenciando a necessidade de vigilancia continua e ajustes peridodicos nos
processos de aquisicao e distribuigao.

Outro aspecto positivo foi a ampla presenca de recursos tecnoldgicos. A maioria das
equipes relatou a existéncia de computadores em bom estado (92,86%), acesso a internet
(95,96%) e uso de prontudrio eletronico (77,02%). A digitalizacdo dos servigos, como
defendem Mendes et al. (2020), ¢ fundamental para promover maior integracao, eficiéncia e
precisdo nas acdes de satde. No entanto, cerca de 7% das unidades ainda ndo possuem acesso
a internet, o que pode comprometer a comunicagdo entre diferentes niveis de atencdo. Para
superar essa limitacdo, € necessario investir na universalizacao do acesso a internet nas UBS e
na capacitacao técnica dos profissionais para o uso pleno das ferramentas informatizadas.

Por fim, uma limitacdo relevante deste estudo refere-se a dificuldade de engajamento
de alguns municipios e equipes. Em diversos casos, foi possivel aplicar apenas a etapa
diagnostica da avaliagdo, sem que houvesse continuidade das acdes previstas. Essa limitacao
restringe o alcance e a profundidade da analise, indicando a necessidade de fortalecer a
articulacdo com os gestores locais para ampliar a adesdo a estratégia de monitoramento. Além

disso, o uso de dados autorreferidos pode introduzir viés na coleta das informagdes, exigindo



cautela na generalizacao dos resultados.
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CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou importantes fragilidades na estrutura dos servigos de
saude bucal na APS no estado de Pernambuco, a partir da analise dos dados coletados pela
plataforma web-based GestBucalSD. A média insatisfatdria atribuida ao dominio Estrutura
destaca a necessidade de investimentos em infraestrutura fisica, manuten¢do de
equipamentos, disponibilidade de insumos e melhorias nos processos de gestao das UBS. A
caréncia de recursos impacta negativamente a qualidade da assisténcia prestada pelas eSB,
podendo comprometer a integralidade e a resolutividade do cuidado.

Por outro lado, o estudo identificou avangos importantes, como a presenca de recursos
tecnologicos adequados em grande parte das unidades, com destaque para o uso do prontuario
eletronico e o acesso a internet, o que favorece a digitalizagdo dos servigos de satude e a
integracdo de informacdes entre os diferentes niveis de atencdo. Esses aspectos reforcam a
importancia das tecnologias digitais como ferramentas de apoio a gestdo e a pratica clinica.

A utilizagdo da plataforma GestBucalSD demonstrou ser uma estratégia eficaz para a
coleta e o monitoramento de dados em satude bucal, permitindo uma avaliacdo sistematizada
dos servicos e subsidiando o planejamento de agdes de melhoria. No entanto, para alcangar
avancos concretos na qualidade da saude bucal ofertada pelo SUS, ¢ fundamental o
fortalecimento de politicas publicas de financiamento, a implementacdo de programas de
manutengdo preventiva, a gestdo adequada de estoques e a capacitagdo continuada das
equipes.

Espera-se que os achados deste estudo possam contribuir para o aprimoramento das
praticas de gestdo em saude bucal na APS, orientando gestores e profissionais no
desenvolvimento de estratégias mais eficazes e no enfrentamento das desigualdades no acesso
aos servigos odontoldgicos. Além disso, recomenda-se que futuras pesquisas ampliem a
andlise para outras regides e explorem a rela¢do entre a estrutura e os desfechos clinicos em
satde bucal, promovendo a integralidade do cuidado e a efetivacdo do direito a saude para

toda a populagao brasileira.



19

REFERENCIAS

1. Albuquerque K, et al. Primary health care assessment from the users’ perspectives: a
systematic review. Rev Esc Enferm USP. 2016 Apr;50(2):335-45. Available from:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/c9zZRMRhjKc3VD7K5qMZY37C/?lang=en

2. Almeida GCM, Ferreira MAF. Satide bucal no contexto do Programa Saude da
Familia: praticas de prevencdo orientadas ao individuo e ao coletivo. Cad Saude Publica.
2008 Sep;24(9):2131-40. Available

from: https://www.scielo.br/j/csp/a/SRK44WWn89nc8pxMjyM VY 8m/?format=pdf&lang=pt

3. Arrais MGS, Roncalli AG, Rosendo TS. Qualidade da assisténcia a saude bucal na
aten¢do primaria no Brasil. Physis Rev Saude Coletiva. 2021;31(2). Available from:
https://www.scielo.br/j/physis/a/y9SWBkbK QkHSnBCjtl. BZXDg/

4. Brasil. Ministério da Satde. Portaria n® 2.983, de 11 de novembro de 2019. Brasilia:
Ministério da Saude; 2019. Available
from:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/legislacao/legislacao-especifi
¢ a/informatiza-aps/2019/prt 2983 11 _11_2019.pdf/view

5. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 3.493, de 10 de abril de 2024. Brasilia:
Ministério da Saude; 2024.

Available from:
https://cosemspi.org.br/wp-content/uploads/2024/04/PORTARIA-GM_MS-No-3.493-DE-10-

DE-ABRIL-DE-2024-DOU-Imprensa-Nacional.pdf

6. Gongalves AJG, et al. Estrutura dos servicos de saude bucal ofertados na Atencao
Basica no Brasil: diferengas regionais. Saude Debate. 2020 Sep;44(126):725-38. Available
from: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/NJLbHwg4mpxfSxvXcWHNWKI/

7. Machado R, et al. Structure and work process in primary care and hospitalizations for
sensitive  conditions. Rev  Saude Publica. 2017 Jan;51:75. Available from:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/QCwNmghtCdghnjpGXS3{J9J/?lang=en

8. Neves M, Giordani JMA, Hugo FN. Atencdao primaria a saude bucal no Brasil:
processo de trabalho das equipes de saude bucal. Cien Saude Colet. 2019
May;24(5):1809-20. Available from:

https://www.scielo.br/j/csc/a/bhf7THrChW3gg8SdkFpf7931/

9. Paulino D, et al. Implementagdo de ferramenta digital para gestdo populacional na
aten¢do primdria a saude. Rev Saude Publica. 2023 Dec;57(Suppl 3):1-17. Available from:
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/219455

10.  Portela GZ. Atengdo primaria a saude: um ensaio sobre conceitos aplicados aos
estudos nacionais. Physis Rev Saude Coletiva. 2017 Jun;27(2):255-76. Available from:

https://www.scielo.br/j/physis/a/GRC4bkWgdyGnGfevezDByNh/


https://www.scielo.br/j/reeusp/a/c9zRMRhjKc3VD7K5qMZY37C/?lang=en
https://www.scielo.br/j/csp/a/SRK44WWn89nc8pxMjyMVY8m/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/physis/a/y9SWBkbKQkHSnBCjtLBZXDg/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/legislacao/legislacao-especifica/informatiza-aps/2019/prt_2983_11_11_2019.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/legislacao/legislacao-especifica/informatiza-aps/2019/prt_2983_11_11_2019.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/previne-brasil/legislacao/legislacao-especifica/informatiza-aps/2019/prt_2983_11_11_2019.pdf/view
https://cosemspi.org.br/wp-content/uploads/2024/04/PORTARIA-GM_MS-No-3.493-DE-10-DE-ABRIL-DE-2024-DOU-Imprensa-Nacional.pdf
https://cosemspi.org.br/wp-content/uploads/2024/04/PORTARIA-GM_MS-No-3.493-DE-10-DE-ABRIL-DE-2024-DOU-Imprensa-Nacional.pdf
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/NJLbHwg4mpxf5xvXcWHNWKL/
https://www.scielo.br/j/rsp/a/QCwNmqhfCdghnjpGXS3fJ9J/?lang=en
https://www.scielo.br/j/csc/a/bhf7HrChW3gg8SdkFpf793r/
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/219455
https://www.scielo.br/j/physis/a/GRC4bkWgdyGnGfcvczDByNh/

20

11. Silveira Filho AD, et al. Potential effectiveness of strategies to promote oral health in
primary health care: comparative study among Brazilian capitals and regions. Rev Bras
Epidemiol. 2016;19:851-65. Available

from: https://www.scielo.br/j/rbepid/a/9BpgsSS8L.Z6gdSWsMQsbwmx/?lang=en

12. Souza GC, et al. Referéncia e contra referéncia em satide bucal: regulagdo do acesso
aos centros de especialidades odontologicas. Rev Salud Publica (Bogota). 2015
Jun;17:416-28. Available

from:
https://repositorio.ufrn.br/bitstream/123456789/20861/1/ReferenciaContraReferencia_Souza
2015.pdf

13.  Tavares MFL, Mendonga MHM, Rocha RM. Priticas em satide no contexto de
reorientacdo da atencgdo primaria no Estado do Rio de Janeiro, Brasil, na visdo das usuarias e
dos profissionais de saude. Cad Saude Publica. 2009 May;25(5):1054—62. Available from:
https://www.scielo.br/j/csp/a/kV3gfGiMdLY hgBGnDStC9nd/?1ang=pt

14. Marcus S. Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia: Ministério da Saude; 2004.
Available
from:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm

15.  Figueiredo N, et al. Observatorio de Satde Bucal/UFPE: acdes estratégicas de gestao
da informacao e de satde digital em satde bucal para melhoria da governanga no SUS. Rev
ABENO. 2021;21(1):1644. Available

from: https://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/article/view/1644/1096

16. Figueiredo N, Chaves AM, Gongalves Neto JA, Nascimento GL, Netto AGS,
Gaspar GS, et al. GestBucalSD: plataforma web-based para governanca de servigos de
saude

bucal. Journal of Health Informatics 2024; 16:1-16.  Available
from: https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/article/view/1346/663

17. Figueiredo N, Chaves AM, Gongalves Neto JA, Nascimento GL, Netto AGS, Gaspar
GS, et al. GestBucalSD: plataforma web-based para governanga de servigos de sauide bucal.
Journal of Health Informatics. 2024;16:1-16. Available from:
https://jhi.sbi r/index.php/jhi-sbis/article/vi

18.  Politica Nacional de Saide Bucal — Brasil Sorridente. Available
from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional brasil sorridente.htm


https://www.scielo.br/j/rbepid/a/9BpqsS58LZ6gdSWsMQsbwmx/?lang=en
https://www.scielo.br/j/csp/a/kV3gfGjMdLYhgBGnDStC9nd/?lang=pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_brasil_sorridente.htm
https://revabeno.emnuvens.com.br/revabeno/article/view/1644/1096
https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/article/view/1346/663
https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/article/view/1346/663
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_brasil_sorridente.htm

21

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Médulos 1,2 e 3 -
PROFISSIONAIS

[ 4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

APENDICE H - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Médulos 1, 2 e 2 - PROFISSIONAIS
(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa GestBucalSD: AVALIAQAO_ DO USC DE
PLATAFORMA WEB-BASED PARA MELHORIA DA QUALIDADE E GOVERNANCA DOS SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE BUCAL, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Nilcema Figueiredo, residente na Rua José
Bonifacio, 125/1602, Madalena-Recife-PE, CEP:50.710-435 — Telefone (81999751015) e e-mail
(nilcema.figueiredo@ufpe.br) para contato do pesquisador responsavel, inclusive ligagbes a cobrar. Também participa da
pesquisa, coordenando a area de Tecnologia da Informacgédo, a pesquisadora: Amanda Maria Chaves Telefones para

contato: (81996555073).
O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera nenhum

problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa,
também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

3 Descrigdo da pesquisa e esclarecimento da participagdo: Nessa pesquisa, vamos precisar que vocé

participe de investigacéo prévia a implantacdo da plataforma GestBucalSD; realize a avaliacdo de qualidade do
estabelecimento de salde que trabalha e avaliagao de satisfagao profissional, caso vocé seja cirurgiao(a)
dentista; e, investigacdo sobre o efeito do GestBucalSD no fim do projeto. Para tal, vocé acessara o(s)
modulo(s) operacional(s) através da plataforma web-based GestBucalSD e responderad o(s) questionario(s)
correspondente(s) a sua vinculagdo (periodicamente). Toda coleta de dados sera realizada em meio on-line,
onde, os participantes fardo um cadastro na plataforma, utilizando dados pessoais como (Nome, CPF, Data de
Nascimento. Endereco. E-mail. Sexo e Telefone). além. da criacao de uma senha. aue sera armazenada e v
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recuperada através de criptografia e ponta a ponta). O tempo de cada avaliacdo dura em média de 8 a 10
minutos, realizada individualmente. A coleta sera feita de acordo com a disponibilidade e vontade do
participante, visto que estara disponivel em meio on-line para preenchimento de acordo com execucéo da
pesquisa.

» RISCOS: Esse estudo tem riscos minimos. Os principais riscos estéo relacionados ao manejo e protecdo de
dados, especialmente, por se tratar de dados sensiveis. Para minimizar os possiveis riscos de vazamento de
dados, os dados de cadastro serdo armazenados em banco de dados isolados, com senha e criptografados. O
profissional pode sentir algum constrangimento por ter que avaliar o seu servigo, porém todas as respostas dos
questionarios serdo analisadas de maneira macro, e, em sua divulgacao nao estarao ligadas a identidade do
usuario as respostas. Também pode ocorrer o risco do desconforto, onde o profissional pode néo se sentir
confortavel em receber e-mails relacionados a plataforma. Para minimizar tal risco o profissional pode optar por
n&o receber notificagdes da plataforma, ou até excluir sua conta a qualquer momento que desejar.

3 BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: Os beneficios diretos para o profissional estao
relacionados a adequacéo das condicdes sociais e do trabalho, melhoria de sua satisfac&o profissional, bem
como, maior empoderamento técnico e politico a sua atuagédo. Como beneficios indiretos, espera-se que
aprimoramento dos estabelecimentos de saude e consequente rede de atencdo em saude bucal. Os métodos
avaliativos, expressam juizo de valor, podem levar a tomada de decisdo para mudangas locais com vistas a
melhoria da qualidade, resultando em servigos mais efetivos, promotores de saude. E, o uso de ferramenta
eletrénica oportuniza decisao agil para governanca inteligente

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo e que
esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informaces desta pesquisa serdo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos
voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa (respostas do questionario), ficardo armazenados em banco de dados seguro em nuvem

(Herokku), sob a responsabilidade do pesquisador, no enderego (acima informado), pelo periodo de minimo 5 anos apos

. 0 término da pesquisa.
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TOIeTaqos Nesta pesquisa (resposias ao quesnonario), Ticarac armazenaaos em banco ge aagos seguro em nuvem ~
(Herokku), sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco (acima informado), pelo periode de minimo 5 anos apos
o término da pesquisa.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntaria, mas fica
também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na pesquisa,
conforme deciséo judicial ou extra-judicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagéo serdo
assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacdo).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a) podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 -
Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

Assinatura do pesquisador

Assinatura do pesquisador
CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, Nome do participante , CPF CPF do participante , abaixo
assinado, apés a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo pesquisa
GestBucalSD: AVALIACAO DO USO DE PLATAFORMA WEB-BASED PARA MELHORIA DA QUALIDADE E
GOVERNANCA DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE BUCAL, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a
qualguer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrupgdo de meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento). Informe seu e-mail para enviarmos o termos. Email:

Email

'4
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Estrutura do ambiente de trabalho — infraestrutura do consultério odontolégico

Como estdo
as condigdes
fisicas de
trabalho:
iluminagéo,
ventilacéo
(circulagéo de
ar),
conservagao
de pisos,
paredes e
teto,
instalacdes
elétricas,
portas,
janelas, vidros
e extintor, de
acordo com a
regulamentaga
0 sanitaria
(instalagées
fisicas,
equipamentos
e
procedimentos
) e ainda
abastecimento
de agua,
disposi¢éo dos
residuos
liquidos e
sdlidos etc.?

1.Muito bom
(cumpre
todas)
2.Bom (né&o
cumpre 1)
3.Regular
(ndo cumpre
2)

4.Ruim (nao
cumpre 3)
5.Muito ruim
(n&o cumpre
4 ou mais)

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

As mas condi¢des fisicas do trabalho
representam falhas na estrutura do
CEQ que podem acarretar aumento
de riscos e da insalubridade no
trabalho, diminui¢do na produtividade
e de acesso a  servicos
especializados. As determinacées da
RDC ANVISA n°® 50/2002 devem ser
cumpridas  com prejuizo  de
fechamento da unidade sanitaria em
situagdes mais graves pela Vigilancia
Sanitaria e ou fiscalizagdo do CRO.

A estrutura enquanto elemento da abordagem avaliativa
no modelo sistémico de Donabedian (DONABEDIAN,
1988; DONABEDIAN, 1981) pode ser definida como a
analise dos recursos necessarios a execugdo de uma
intervengao no setor saude. No entanto, aponta-se que a
estrutura enquanto componente de uma intervengao em
saude, inclui trés dimensdes interdependentes: fisica,
advindos da mobilizag&o dos recursos; organizacional
que corresponde a égide legal que norteia a organizagéo
institucional, tida como as “regras do jogo”; e, simbdlica
que seria o conjunto de crengas e representagoes e
valores dos diferentes atores sociais da instituicdo
(CHAMPAGNE et al., 2011).

Particularmente sobre a dimensao fisica, é de
conhecimento que a realizagédo de uma boa pratica
odontolégica ndo se restringe apenas a estrutura desse
servico prestado, porém, esse aspecto é imprescindivel.

ESTRUTURA

A estrutura faz parte da avaliagdo dos servicos de salde.
Ela diz respeito &s condi¢des adequadas dos servigos de
salde, dentre elas, os instrumentos, os recursos
materiais e humanos e o contexto fisico e organizacional.
Estruturas adequadas contribuem para o
desenvolvimento dos processos de cuidado, influenciam
seus resultados e s&o centrais para a melhoria e
qualidade da prestacéo dos servicos (DONABEDIAN,
1988). Assim, a Salde da Familia tem como um dos
seus objetivos garantir a infraestrutura necessaria ao
funcionamento das UBS, dotando-as de recursos
materiais, equipamentos e insumos suficientes para o
conjunto de acdes propostas para esses servicos. A
capacidade de organizag&o dos municipios é
imprescindivel para a continuacdo do avango nos
servigos para disposigéo de instalagoes adequadas, de
profissionais qualificados e em nimero suficiente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008). As Unidades Basicas
de Saude (UBS) podem ser denominadas em fungéo de
suas condigdes de estrutura e possiveis estratégias de
intervengdo em cinco perfis, sendo: reprovada,
rudimentar, restrita, regular e referéncia,
respectivamente, tipos E, D, C, B e A. As UBS tipo E séo
“reprovadas” por suas precarias condigdes de estrutura.
Sao estabelecimentos sem qualquer condicdo de
funcionamento por ndo cumprirem requisitos minimos

Donabedian A. Criteria, norms and standards
of quality: What do they mean? Am. J. Public.
Health 1981; 71(4): 409-412. Disponivel em:
AJPH.71.4.409 (aphapublications.or:

CHAMPAGNE et al. A Avaliagédo no Campo
da Saude. In: BROUSSELLE et al. Avaliagéo:
conceitos & métodos. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2011a, p. 41-60. Disponivel em:
untitled (scielosp.org)

BOUSQUAT, Aylene et al. Tipologia da
estrutura das unidades basicas de saulde
brasileiras: os 5 R. Cadernos de Saude
Publica, v. 33, p. e00037316, 2017.
Disponivel em: SciELO - Brasil - Tipologia da
estrutura das unidades basicas de saude

brasileiras: os 5 R Tipologia da estrutura das
unidades basicas de saude brasileiras: os 5

DONABEDIAN A. The quality of care. How
can it be assessed? JAMA 1988; 260:1743-8.
Disponivel em: The quality of care. How can it
be assessed? - PubMed (nih.gov)

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
Atencdo a Salde. Departamento de Atencdo
Basica. Manual de estrutura fisica das
unidades basicas de salide: salde da familia
/ Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo
a Salde, Departamento de Atengéo Basica —
2. ed. — Brasilia: Ministério da Satde, 2008.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_estrutura_fisica_ubs.pdf
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para prestar atendimento como uma unidade de saude,
deveriam ser fechadas e necessitam de importantes
intervengées (BOUSQUAT et al., 2017).

CONDIGOES ADEQUADAS

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

O consultério
odontologico
passou por
servigos de
manutengao
das
instalagées
fisicas e dos
equipamentos
odontolégicos
de forma
regular e
sistematica
nos ultimos 6
meses?

1.Sim para

servigos de
instalacoes

fisicas
2.8im para

equipamentos

3.Sim para
ambos
4.N&o

A disponibilidade de equipamentos
em bom funcionamento e condigbes
de trabalho adequadas, advindas de
manutengdo preventiva e reparadora,
contribui para a efetivagdo de uma
pratica odontologica eficiente. Mesmo
considerando os custos em
detrimento aos beneficios, esses
serao maiores.

A suspensao prolongada de
atendimentos gera prejuizos
econdmicos, sociais e politicos a
gestdo, mas principalmente a
reducdo de acesso aos servicos
especializados causa impacto
negativo & satde bucal.

As condicoes fisicas dos Estabelecimentos Assistenciai
de Saude (EAS) estéao intimamente vinculadas a
funcionalidade. Aspectos relacionados a arquitetura,
engenharia, organizagdo, administragdo e manutengao
s&éo meios que, juntamente com os profissionais de
saude, tém como finalidade viabilizar a protegéo,
promogéo e a recuperagado da saude, enfatizando que o
ambiente fisico dos EAS tem impacto significativo sobre
a saude e a seguranca dos usuarios (Amorim et al.,
2013).

A disponibilidade de equipamentos, bem como garantia
de manutencao preventiva e reparadora, contribui para a
efetivacdo de uma boa prética odontoldgica e se torna
crucial para a eficiéncia do servigo.

MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS
O cirurgido-dentista coordena a manutencdo e a

AMORIM, G.M.; QUINTAO, E.C.V.;
MARTELLI-JUNIOR, H.; BONAN, P.R.F.
Prestagéo de Servigos de Manutencao
Predial em Estabelecimentos Assit ciais
de Saude. Ciénc. Saude Col, v.18, n.1,
p.145-158, 2013. Disponivel em: SciELO -
Brasil - Prestacéo de servicos de
manutengdo predial em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude Prestacdo de
servicos de manutencéo predial em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude

BRASIL. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro
de 2011. Brasilia, 2011. Disponivel em:
Minist@rio da Sa€de (saude.gov.br)

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo
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conservacdo dos equipamentos odontolégicos (BRASIL,
2011).

ILUMINACAO

A iluminacgéo geral da sala e a do refletor odontolégico
possuem padronizagao diferentes, porém, sempre que
possivel & preciso aproveitar a iluminagéo natural.

A distancia da janela ao posto de trabalho deve realizar
aproveitamento da luz natural.

ESTRUTURA FiSICA

Prever bancada com pia para processamento de
materiais e instrumentais, lavatério (pia), torneiras com
fechamento que dispense o uso das maos, armarios
sobre e sob bancada, tubulagbes para bomba a vacuo
e/ou compressor, mesa tipo escritorio com gavetas,
cadeiras, computador e lixeira com tampa e pedal.

TOMADA RADIOGRAFICA

O aparelho de Raios-X Odontolégico intra-oral pode ser
instalado em sala propria com paredes baritadas ou no
proprio consultorio, desde que a equipe possa manter-se,
no minimo, a dois metros de disténcia do cabecote e do
cabecote e do paciente, no momento da utilizagéo.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Basica. Manual de estrutura fisica das
unidades basicas de saude: saude da familia
/ Ministério da Saude, Secretaria de Atengao
a Saude, Departamento de Ateng&o Basica —
2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
Disponivel:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
manual_estrutura_fisica_ubs.pdf

Disponibilidade de insumos, instrumentais e equipamentos

A EQSB/ESF
suspendeu
algum
atendimento
por falta de
insumos ou
instrumentais
nos ultimos 6
meses?

Sim
Néo

1-1pt
2-0

O gerenciamento de recursos
materiais em salde pode ser
entendido como conjunto de praticas
que assegurem materiais em
quantidade e qualidade de modo a
que os profissionais possam
desenvolver seu trabalho sem correr
riscos e sem colocar em risco os
usuarios dos servigos, que também
leva ao comprometimento da
eficiéncia do servico com impacto
negativo a qualidade.

O gerenciamento de recursos materiais em salde pode
ser entendido como conjunto de praticas que assegurem
materiais em quantidade e qualidade de modo a que os
profissionais possam desenvolver seu trabalho sem
correr riscos e sem colocar em risco os usuarios dos
servigos (Castilho; Gongalves, 2014). E de conhecimento
que a realizagdo de uma boa pratica odontolégica ndo se
restringe apenas a estrutura desse servigo prestado,
porém, esse aspecto & imprescindivel. Dessa forma, a
disponibilidade de equipamentos, materiais e insumos
para a efetivacdo de uma boa pratica odontologica se
torna crucial para a eficiéncia do servigo (Uchimura et al.;
2002).

IMPORTANCIA DA MANUTEN(;AO Para realizagéo das
acbes de Atengdo Basica (AB) nos municipios deve ser
garantida a manutencéo regular da infraestrutura e dos
equipamentos das Unidades Basicas de Saude (UBS). E
necessaria a manutengdo regular de estoque dos
insumos para o funcionamento das UBS e todos os
profissionais da saude devem participar desse
gerenciamento (BRASIL, 2011). Assim como, os
gerentes da AB devem qualificar a gestdo da
infraestrutura e dos insumos (manutengéo, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos
recursos e evitando o desabastecimento (BRASIL, 2017).

CASTILHO, V.; GONGALVES, V. L. M.
Gerenciamento de Recursos Materiais. In:
KURCGANT, P. Gerenciamento em
Enfermagem. Rio de Janeiro, Guanabara
Koogan,

2014, p.155-167. Disponivel em: ReP USP -
Detalhe do registro: Gerenciamento de
recursos materiais

Uchimura KY, Bosi MLM. Qualidade e
subjetividade na avaliagdo de programas e
servicos em saude. Cad Saude Publica.
2002;18(6):1561-9. Disponivel em: SciELO -
Brasil - Qualidade e subjetividade na
avaliacdo de programas e servicos em salde
Qualidade e subjetividade na avaliacdo de
programas e servicos em saude

BRASIL. Portaria n® 2.488, de 21 de outubro
de 2011. Brasilia, 2011. Disponivel em:
Minist@rio da Sa@de (saude.gov.br)

BRASIL. Portaria n® 2436, de 21 de
setembro de 2017. Brasilia, 2017. Disponivel
em: Minist@rio da Sa€de (saude.gov.br’
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A EQSB/ESF
suspendeu
algum
atendimento
por nao ter
equipamento(s
) funcionando
adequadamen
te nos ultimos
6 meses?

Sim
N&o

1-1pt
2-0

A disponibilidade de equipamentos
em bom funcionamento contribui para
a efetivagdo de uma pratica
odontologica eficiente. A suspenséo
prolongada de atendimentos gera
prejuizos econdémicos, sociais e
politicos a gestéo, mas
principalmente a redugé&o de acesso
aos servicos especializados causa
impacto negativo a satde bucal

IMPORTANCIA DA ESTRUTURA NA EQSB

Para que as atividades propostas na Estratégia Saude
da Familia (ESF) sejam desenvolvidas com qualidade &
necessal nao sé a ampliagdo na cobertura da
populagdo assistida, mas também que as Unidades
Basicas de Saude (UBS) tenham uma estrutura minima
(NIQUINI et al., 2010). Diante disso, foi criada a Portaria
2.226/2009 ha o Plano Nacional de Implantacdo de
Unidades Basicas de Salde para Estratégia Salide da
Familia e esta estabelece a estrutura fisica minima
necessaria para as UBS. No que se refere ao aspecto
normativo, a Politica Nacional de Atencdo Basica
preconiza a valorizagdo dos aspectos estruturais das
UBS, como itens necessarios a realizacéo das agbes de
atencdo primaria, sendo destacados: uma lista de
ambientes que devem estar presentes em cada unidade
de saude, os equipamentos e materiais adequados para
o conjunto de agbes propostas, a composig&o da equipe
multiprofissional e a garantia dos fluxos de referéncia e
contra referéncia para os servicos especializados
(MOURA et al., 2010 - BRASIL, 2009).

PAPEL DA GERENCIA NA MANUTENGAO DOS
EQUIPAMENTOS

Em cada organizacéo faz-se necessdria a atuacéo de
gerentes que tém o papel de solucionar problemas,
dimensionar  recursos, planejar sua  aplicagao,
desenvolver estratégias, efetuar diagnésticos de
situagbes, garantir o desempenho de uma ou mais
pessoas entre outras atividades que sdo imprescindiveis
para o desempenho da mesma. Nesse contexto, a agéo
gerencial numa UBS caracteriza-se em grande parte pela
andlise do processo de trabalho, com identificagdo de
problemas e busca de solugdes (FERNANDES et al.,
2010). Sendo assim, o gerente atua como interlocutor e
mediador do processo de trabalho (CASTRO et al.,
2012).

BRASIL. Portaria n° 2226, de 18 de
setembro de 2009. Brasilia, 2009. Disponivel
em: Minist@rio da Sa@de (saude.gov.br

CASTRO RCL, KNAUTH DR, HARZHEIM E,
HAUSER L, DUNCAN BB. Avaliagdo da
qualidade da atengdo primaria pelos
profissionais de salde: comparagao entre
diferentes tipos de servicos. Cad Saude
Publica. 2012; 28(9):1772-84. Disponivel em:
SciELO - Salde Publica - Avaliagéo da
qualidade da atencéo primaria pelos
profissionais _de salude: comparacéo entre
diferentes tipos de servigos Avaliagdo da
qualidade da atencéo primaria pelos
profissionais de salde: comparagéo entre
diferentes tipos de servigos (scielosp.or

FERNANDES MC, BARROS AS, SILVA
LMS, NOBREGA MFB, SILVA MRF,

TORRES RAU. Andlise da atuagdo do
enfermeiro na geréncia de unidades basicas
de saude. Rev Bras Enferm. 2010; 6(1):567-
78. Disponivel em: Redalyc.Andlisc da

MOURA BLA, CUNHA RC, FONSECA ACF,
AQUINO R, MEDINA MG, VILASBOAS ALQ
et al. Atencédo priméria & salude: estrutura das
unidades como componente da atengao a
saude. Rev Bras Saude Matern Infant. 2010;
10(supl. 1):69-81. Disponivel em: SciELO -
Brasil - Atencdo primaria a saiade: estrutura
das unidades como componente da atengao
a salde Atencdo primaria a salde: estrutura
das unidades como componente da atengéo
a saude

NIQUINI RP, BITTENCOURT SA, LACERDA
EMA, SAUNDERS C, LEAL MC. Avaliagao
da estrutura de sete unidades de salde da
familia para a oferta da assisténcia nutricional
no pré-natal no municipio do Rio de Janeiro,
Brasil. Rev Bras Saude Matern Infant. 2010;
1(Supl. 1):61-8. Disponivel em:
25833_niquinirpm.pdf (fiocruz.br)

Houve
disponibilidade
de

Equipamentos

Sim
Nao

A biosseguranga deve ser priorizada
a pratica odontolégica segura. A
seguranca do paciente tem como
objetivo reduzir os riscos associados

A seguranca do paciente tem como objetivo reduzir os
riscos associados a assisténcia a saude, provenientes de
tecnologias e produtos, relagées humanas no servico e
falhas na comunicacido com o paclente (Luiz e Cohn,

Brasil. Ministério da Satide. Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria. Manual de
gerenciamento de residuos de servicos de
sallde. Brasllia: Ministério da Salde, 2006
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de Protegao
Individual
(EPI) de forma
regular e
suficiente nos
ultimos 6
meses?

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

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

Dentre as normas de biosseguranga, a utilizagdo de
Equipamentos de Protegao Individual (EPI),
regulamentados pela Norma Regulamentadora n.6 do
Ministério do Trabalho, sdo meios de prevengao de
doencas.

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

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

Brasil. Ministério da Satde. Gabinete do
Ministro. PORTARIA N° 529, DE 1° DE
ABRIL DE 2013. Institui o Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (PNSP).
Disponivel em:
https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/q
m/2013/prt0529 01 04 2013.html

Brasil. Ministério da Saude. Fundagéo
Oswaldo Cruz Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Documento de
Referéncia para o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente. Brasilia, DF: MS;
2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/do
cumento_referencia_programa_nacional seg
uranca.pdf

Carvalho, P.A. Cultura de seguranga na
percepg&o dos profissionais de saude de
hospitais puiblicos. Rev Saude Publica.
2021,55:56. Disponivel em:
https.//www.scielo.br/jirsp/alvxrizhVhFgGTZJ7
PWksphpWj/?format=pdf&lang=pt#.~:text=Em
estudo realizado em trés.que obteve a melhor
avaliacao9.

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

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

TEIXEIRA CS. Medidas de prevencéao pré e
pos-exposigdo a acidentes perfurocortantes
na pratica odontologica. Rev Odonto Ciénc.
2008; 23(1):10-4. Disponivel em: Medidas de

prevencao pré e pds-exposicio a acidentes
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Houve
computador
em condicdes

Sim

Na area da salde o uso de
Tecnologias Digitais da Informagao e
Comunicagéo (TDIC) pode contribuir
para a melhoria da qualidade do

COMPUTADORES PARA EQSB

perfurocortantes na pratica odontologica |
Rev. odonto ciénc;23(1): 10-14, jan.-mar.
2008. tab | LILACS | BBO | (bvsalud.org)

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de
Atencdo a Salude. Departamento de Atengéo
Béasica. Manual de estrutura fisica das
unidades basicas de saude: saude da familia

15. de uso para os ; N3o 2_:) atendimento, gestdo e organizagédo | Para o consultério odontologico € previsto computador | / Ministério da Saude, Secretaria de Atengao
dentistas nos dos servigos de saude e qualificagédo | (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). a Saude, Departamento de Atengédo Basica —
ultimos 6 profissional, por isso a importancia da 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2008.
meses? disponibilidade de computadores em Disponivel em: untitled (saude.gov.br)
uso.
Na area da salde o uso de | ACESSO A INTERNET Portal da Secretaria de Atencéo Primaria a
A Unidade Tecnologias Digitais da Informagéo e | O Projeto Conectividade visa a gestdo integral do | Saude (saude.gov.br), 2011. Disponivel em:
forneceu Comunicagéo (TDIC) pode contribuir | Sistema Unico de Saude (SUS), centralizando e | Portal da Secretaria de Atencéo Priméaria a
16 acesso a 1. Sim 1-1pt para a melhoria da qualidade do | qualificando as informagdes, e facilitando o dia a dia de | Saude (saude.gov.br’
: internet nos 2. Nao 2-0 atendimento, gestdo e organizagédo | pacientes, profissionais de saide e gestores por meio do
ultimos 6 dos servigos de salde e qualificagéo | acesso a internet (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
meses? profissional, por isso a importancia do
§ fornecimento do acesso a internet.
5 O prontuério eletrénico é importante | SOBRE O PRONTUARIO ELETRONICO BRASIL. PORTARIA N° 2.983, DE 11 DE
] ferramenta em saude digital, tendo | O prontuario eletronico & um repositorio de informagdes | NOVEMBRO DE 2019. Disponlvel em:
S como principal objetivo informatizar o | mantidas de forma eletrénica, ao longo da vida de um | <https://aps.saude.gov.br/ape/informatizaaps/
o fluxo de atendimento do realizado | individuo. Nele estdao armazenadas as informagGes de | oqueprotunario>
4 pelos profissionais de salde. A | salde, clinicas e administrativas, originadas das agdes
§ ferramenta organiza, sistematiza e | das diversas categorias profissionais que compdéem a
o agiliza as informagdes e processos | APS (BRASIL, 2019).
% nos servigos de salde, contribuindo . .
° para a qualidade da atengao. PRONTUARIO ELETRONICO PARA PROFISSIONAIS
3 DA SAUDE
_-S Para os profissionais de salde, permite a centralizagéo
= dos dados e o acesso por todos os profissionais. Possui
5 Existe um padrdo para as informagdes tornando o registro
= prontuario facilitado e diminuindo o tempo de cada consulta. E uma
o 17 eletrénico em 1. Sim 1-1pt ferramenta de organizagédo do processo de trabalho, ja
° uso nos 2. Néo 2-0 que, além de gerenciar filas do sistema, permite o
ultimos 6 planejamento de acées da equipe (BRASIL, 2019).
meses? . . .
PRONTUARIO ELETRONICO NA GESTAO
Para a gestdo, contribui para o acompanhamento do
processo de trabalho das equipes do municipio com
dados qualificados para subsidiar o planejamento das
agoes (BRASIL, 2019).
PRONTUARIO ELETRONICO PARA USUARIOS
Para os cidad&os, facilita a compreenséo de prescri¢oes,
além de que, o prontuario eletrénico remove o risco de
perder dados por degradagéo fisica, quimica ou biolégica
do papel ao longo do tempo, além de permitir que se faca
o backup dos registros (BRASIL, 2019).
18. | Sesim, (para_[1. Sim 1-1pt O uso do prontuario eletronico é | Dentre as mudangas ocorridas na _sociedade | Brasil. Ministério da Saude. Secretaria-
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a pergunta
17), esta
integrado a
rede de dados
em salde?

2. Nao
8. Nao se
aplica

potencializado com o acesso a
internet,  sobretudo se  estiver
conectado a rede nacional de dados,
que esta em fase de implantagéo no
Brasil, o qual pode promover a
interoperabilidade dos dados com
integragéo entre servicos e cuidado
oportuno e integral. Estudos mostram
sua importancia para
integragao/integralidade entre os
servigos.

contemporanea a partir do final do século XX, o uso das
Tecnologias da Informagédo e Comunicacéo (TIC) € o que
mais provoca mudangas em todas as esferas da
sociedade humana. Na éarea da saude o uso das TIC
poderia contribuir tanto para a melhoria da qualidade do
atendimento, quanto para a gestdo e organizagdo dos
servicos de saude (CASTELLS et al, 2019).
Principaimente, considerande o atual panorama
institucional ao fortalecimento da Estratégia de Saude
Digital para o Brasil para 2028 (ESD28) como documento
que procurou sistematizar e consolidar o trabalho
realizado ao longo da ultima década (Brasil, 2020). A
materializag@o da estratégia de saude digital depende de
inimeros recursos. A disponibilidade desses recursos
potencializaria o uso de tais ferramentas ao cuidado e a
gestdo (Santos et al, 2018; Almeida et al. 2021). Em
particular, o uso do prontuario eletrénico & potencializado
com o acesso a internet, sobretudo se estiver conectado
a rede nacional de dados, que estd em fase de
implantagcdo no Brasil, o qual pode promover a
interoperabilidade dos dados com integragdo entre
servicos e cuidado oportuno e integral. Estudos sobre a
interface entre os niveis de atengéo em saude bucal ha
muito apontavam para isso (Morris & Burke, 2001;
NUTTAL et al., 2002; Priya et al, 2017).

IMPOR'I:AN_CIA ,DOS DADOS NAS REDES DE
ATENGAO A SAUDE

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

INFORMATIZAGAO DO PRONTUARIO ELETRONICO

Essa informatizagdo do prontuario de papel também
facilita o acesso aos dados, favorecendo o
compartilhamento das informagdes entre os profissionais
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eletrénico é utilizado em toda a RAS, preferencialmente o
Prontuario Eletrénico do Cidaddo (PEC) da estratégia e-
SUS/APS, disponibilizado pelo Ministério da Saude,
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DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5758300

Apresentacio do Projeto:
O Ministério da Ciéncia & Tecnologia (MCT) langou estratégias que propdem agregar noves elementos aos

ambientes de trabalho, ensino e pesquisa com o uso de Tecnologia de Informacio e Comunicagao (TIC).

Estabelece, também, como prioridade, a tradugao do desenvolvimento cientifico & tecnolégico com o intuito
de desenvolver dreas que tenham impacto mais direto no nivel de vida da populagac. A estratégia de
Sadde Digital tem se estabelecido como pelitica pdblica promovida pelo Ministério da Sadde para o Brasil
para 2028 (ESD28). A concepcio de tecnologia é utilizada em nossas priticas didrias, de forma de produto
efou equipamento. No contexto de salde, o conceito de tecnologia abrange qualquer intervencao para a
promocdo de sadde. Esse conceito ndo inclui somente tecnologias que auxiliam diretamente nos
procedimentos ou no diagndstico, mas também sistemas de suporte, coleta de informacdes, tomada de
decisao e vigildncia. Mo entanto, o uso dessas tecnologias ainda ¢ pouco empregado como ferramenta de
gestdo & para promogdo de maior aproximacao e integragdo dos municipios de pequeno porte com as
pollticas nacionais de saldde. Entende-se por tecnologia da informacao o conjunto de hardware e software

que desempenha as tarefas de processamento de informagdes, tais como a sua coleta, transmissao,

armazenagem, recuperacio, manipulacio e apresentacdo. Mo Brasil, de modo geral, as atividades de
Ciéncia, Tecnologia & Inovacao tém sido realizadas principalmente no ambito das Universidades e das
pesquisas, sendo ainda incipientes no setor dos servigos de salde (publicos
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ou privados). Limitagdes ao seu emprego podem estar associadas ao desconhecimento do potencial da
tecnologia da informagao enguanto ferramenta @ ao medo do processo de mudanga. Por Tecnologias em

Salde entende-se: Medicamentos, Equipamentos, Procedimentos técnicos, Sistemas organizacionais,

educacionais e de suporte, Programas e protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengio e os
cuidados com a salde s3o prestades & populagio. Aplicatives para celulares na drea de salde tem

aumentado exponencialmenta, & eles estio entrando na vertente de ndo serem focados 26 no plblico geral,

mas também os especializados para profissionais de saldde, gestores visando capacitar efou otimizar o fluxo
de informagdes e auxiliar na tomada de decisfio. Uma das barreiras para o uso ¢ a pouca adesao dos
usudrios (profizsionais. pacientes, gestores), e isso entra no foco da inclusao digital, o que vai além da parte
estrutural, que se encontra em evolugdo no pals, mas também precisa-se do desenvolvimento de habilidade
de acesso, na gual estio incluidas a selecao de fontes de informacao, passar e receber informacgies que
possam intervir sobre a sua salde e/ou sua realidade de trabalho. Esse projeto apresenta a plataforma
GestBucalSD, a qual vem sendo desenvolvida como pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico do eixo
Saldde Digital do programa de extensdo Observatdnio de Sadde Bucal (OSB/UFPE). E uma ferramenta web-
based de autoprocessamento de dados, a qual possui mddulos operacionais para avaliacao e vigilancia em
zalde bucal e o seu uso possibilitaria a melhoria da governanca e qualidade dos estabelecimentos de salde
da rede de atengao em sadde bucal quando utilizada no SUS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetive Secundario:

Deservolver (finalizar) a plataforma GestBucal3SD;

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

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos O estudo poderd trazer riscos de invasio de privacidade, como por exemplo, CPF &
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Contato; além de responder a questdes sensiveis, relacionadas ao atendimento e a satisfacao em sadde
bucal, bem como, a da qualidade dos estabelecimentos de salde investigados: de divulgagao de dados
confidenciais (registrados no TCLE e registrades no banco de dados); de discriminagao e estigmatizacio a
partir do conteddo revelado; medo de repercussies eventuais; e de tomar o tempo do sujeito ao responder
ao questionario/entrevista. Mo entanto, serd mantido absoluto sigilo, ndo gerando prejuizos para a atuagio
profissional ou para o usudrio ao servigo, serd minimizado os desconfortos. Para minimizar os possiveis
riscos de vazamento de dados, os dados de cadastro serdo armazenades em banco de dades isoclades, com
senha e cripiografados. Todas as respostas dos questiondrios serao analisadas de maneira macro, &, em
sua divulgagio nao estardo ligadas a identidade do usudrio as respostas. Também pode ocorrer o risco do

desconforto, onde o usudrio pode nao se sentir confortdvel em receber e-mails relacionados a plataforma, &,

para minimizar tal risco o usuario pode optar por nao receber notificagbes da plataforma, ou até excluir sua
conta a qualquer momento que desejar.

BENEFICIOS: Os beneficios serio descritos de acordo com o participante da pesquisa 8.2 1 Beneficios
diretos e indiretos para Profissionais mddules operacionais 1, 2e 3

05 BEMEFICIOS DIRETOS PARA O PROFISSIONAL estao relacionados a adequagio das condigbes
sociais e do trabalho, melhoria de sua satisfacao profissional, bem como, mailor empoderamento técnico e
polltice 4 sua atuacao. Como beneficios indiretos, espera-se que aprimoraments dos estabelecimentos de

salide & consequente rede de atenc3o em sadde bucal. Os métodos avaliativos, expressam julzo de valor,

podem |levar a tomada de decisao para mudancas locais com vistas 4 melhoria da qualidade, resultando em
servigos mais efetivos, promotores de sadde. E, o uso de ferramenta eletrénica op8ortuniza decisao agil
para govemanca inteligents.

BENEFICIOS DIRETOS E INDIRETOS PARA USUARIOS MODULD OPERACIONAL 4 Os beneficios
diretos aos usudrios sio a adequacdo dos servigos as suas necessidades, incremento na satisfacio ao
longo do tempo, melhoria da qualidade dos servigos, bem como, maior empoderamento técnico e politico a
sua atuagdo. Como beneficios indiretos, espera-se que os resultados da pesquisa tenham a potencialidade
de aprimorar 02 estabelecimentos de salde e consequente rede de atencdo em salde bucal, contribuindo
também para estudos de satisfacdo do usudrio, podendo determinar padries e métricas de satisfacio. O
efeito dos servigos na satisfagdo do usudrio & considerado avaliagao de resultados, tém o poder de auxiliar
29 a tlomada de decisdo evidenciando a dtica do usudrio @ com o uso de ferramenta eletrénica, ser agil e
oportuno para governanga inteligente. 8.2.3 Beneficios diretos e indiretos para Usudrios médulo operacional

PARTICIPANTES MENORES DE 18 ANOS Os beneficios diretos s3o a melhoria no atendimento e
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organizagao dos servigos odontoldgices em fungao das necessidades e prioridade locais, melhoria da
qualidade aten¢ao & ampliagio do acesso aos servigos odontoldgicos, articulagao com organizaches sociais
(creches, escolas, etc.) locais e interacao para promocio da sadde. Os beneficios indiretos levam ao
fortalecimento da rede de atengdo em sadde bucal para execugdo de agdes de promogdo, prevencao e
assisténcia de acordo com o perfil epidemiclégico encontrado. E, o uso de ferramenta eletrdnica oportuniza
decisao agil para vigilincia em sadde bucal & governanca inteligente.

PARTICIPANTES MAIORES DE 18 ANOS Os beneficios diretos sdo melhoria no atendimento e
ofganizagao dos servigos odontoldgices em funglo das necessidades e prioridade locais, melhoria da
qualidade atengdo e ampliagio do acesso aos servigos odontoldgices, articulagdo com organizagbes sociais
locais e interacao para promocio da sadde. Os beneficios indiretos levam ao fortalecimento da rede de
atencdo em sadde bucal para execucio de agles de promocio, prevencio e assisténcia de acordo com o
perfil epidemiolégico encontrado. E, o uso de ferramenta eletrénica oportuniza decisgo agil para vigitdncia
em salde bucal & governanga inteligente.

Meste protocole, Os Riscos estdo previstos e regularmente minimizados. Quanto aos Beneficios Diretos s3o
relevantes para os participantes & os Indiretos contribuirdo significantemente tanto para a drea académica
quanto social.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo analltico de desenvolvimento tecnoldgico, quantitative, lengitudinal tendo a
Plataforma GestBucalSD como objeto de investigacao. A pesquisa serd desenvolvida nos estabelecimentos
da rede de aten¢ao em salde bucal de Pernambuco os quais também serdo incluidos na amostra em como
suas equipes profissionais e usudrios. Um convite serd feito para a gestdo municipal de sadde bucal de
alguns municipios que possuam USF/EqSB e CEO a fim de que seja feito o recrutamento de
estabelecimentos de sadde bucal, a partir do aceite, serdo recrutados os atores sociais: gerentes &
cirurgides dentistas de servigos de salde bucal para avaliaghes dos servicos de atencdo primaria ou

secundaria modulos operacionais 1, 2 e 3 (1-Questiondrios/Formuldrios da plataforma GestBucalSD:

1.Questionario para Avaliagio de USF/EgSE - 2. Questiondrio para Avaliacao do CEO - 3.CQuestionario para
Avaliacdio da satisfaclo profissional dos CD); usudrios que tiveram atendimento completados nos
estabelecimentos de salde para avaliagio de grau de satisfaggo, mddulo operacional 4 (4 -Formuldrio para
Avaliacao do grau de
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satisfacdo de usudrios com servicos de sadde bucal): usuirios adscritos de dreas de USF/EqSE para a
realizagao de levantamenios epidemioldgicos. médule operacional 5 (5.Formulario para realizagao de

levantamentos epidemiocldgicos para Vigildncia em Sadde Bucal).Modelos Anexados ao Projeto Detalhado.

Ma Folha de Rostro o nimero de participantes ¢ 100. Nas Informacdes Bisicas da Plataforma Brasil essa
populagao esta dividida em 02 grupos: Grupo1 — 50 pessoas com assessoria para planejamento e Grupo2
sem assessoria para planejamento. Ambos os grupos serdo avaliados sobre o efeito do uso da plataforma
GestBucal3D. Detalha os Critérios de Inclusdo ¢ Exclusdo para oz paricipantes. Descreve detalhadamente
a metodologia para avaliagio estatistica de cada etapa da pesquisa tanto no Projeto Detalhado e nas
Informactes Basicas da Plataforma Brasil.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Todos os Termos Obrigatdrios apresentados. estdo de acordo com as exigéncias do CEP.

Recomendacgdes:
Mao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Mao ha.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugies do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tém o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel @ compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos o voluntirios gue participaram deste estuds, uma vez
gue esses individuos tém o direito de tomar conheciments sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacio definitiva do projeto s6 serd dada apds o envio da NOTIFICACAD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatdrio Final
disponivel em www ufpe brlcep para envid-lo via Motificacio de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacio desse relatdrio, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificactes nesta pesguisa devem ser solicitadas através de
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EMENDA a0 projeto, identificando a parte do protecolo a ser modificada e suas justificativas

Ezte parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Siluagao
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 27M0/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 199161 3.pdf 09:38:18
Projeto Detalhado /! | Projeto_corrigido. pdf 271072022 |Milcema Figueiredo Aceito
Brochura 08:37:58
Investigador _

TCLE/ Termos de | TCLE_Responsaveismenores GestBuc | 26/10/2022 |Nilcema Figueiredo Aceilo
Azzentimento | alSD.doc 16:30:40
Justificativa de
Auséncia _
TCLE/ Termos de | TCLE_maiores18_GestBucalSD.docx 261072022 |Milcema Figueiredo Aceito
Assentimento / 16:30:20
Justificativa de
Auséncia _
TCLE/ Termos de | TCLEMaiores18_USUARIOS docx 261072022 |Milcema Figueiredo Aceito
Assentimento | 16:29:05
Justificativa de
Auséncia _
TCLE/ Termos de | TCLEMaiores18_PROFISSIONAIS docx| 26/10/2022 |Milcema Figueiredo Aceito
Assentimento 16:28:58
Justificativa de
Auséncia _
Outros carta_resposta PB_PARECER_CONSU| 26/10/2022 |Milcemsa Figueiredo Aceitn
BSTANCIADO CEP 5686622 pdf 16:28:26
Declaracio do TO_APQ_0582_ 22 62021_assinado.pdf] 18/M10/2022 |Milcema Figueiredo Aceito
Patrocinador _ 16:37:21
Outros curniculo_Milcema_pesquisadora_princip] 18/10/2022 |MNilcema Figueiredo Aceilo
al.pdf 16:34:31
Outros termo_confidencialidade GEstbuealSD. | 23/08/2022 |Milcema Figueiredo Aceito
prtf 16:29:20
Folha de Rosto folha_rosto_pdf 2310872022 |Nilcema Figueiredo Aceiio
16:27:48
Outros paulo_Goes. pdf 2310872022 |Milcema Figueiredo Aceito
16:16:35
Outros Gabriela_Gaspar.pdf 2300872022 |Nilcema Figueiredo Aceiln
16:16:16
Outros Danilo_Almeida_pdf 2310872022 |Milcema Figueiredo Aceitn
16:16:00
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Qutros Amanda_Chaves . pdf 23/08/2022 |Nilcema Figueiredo Aceilo
16:15:42

Declaracio de 2 _parta anuencia_equipe_pdf 23/08/2022 |Milcema Figueiredo Aceilo

Pesguisadores 16:04:58

Declaracio de carta_anuencia ses SB. pdf 03/08/2022 |Nilcema Figueiredo Aceilo

concordancia 18:33:04

Shuacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
MNao

RECIFE, 16 de Movembro de 2022

Assinado por:
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({Coordanador{a))
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

"ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILE RS DE SALDE COLETIA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saide Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigaches sobre
um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de
discussio e andlise do estado da arte da drea e das subdreas, mesmo que ndo versem
sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como
propdsitos enfrentar os desafios, buscar a consolidaciio e promover uma permanente
atualizacio das tendéncias de pensamento e das priticas na saide coletiva, em
didlogo com a agenda contemporinea da Ciéncia & Tecnologia.

0s artigos serfio avaliados através da Revisio de pares, de acordo com as diretrizes
internacionais para a drea da ciéncia.

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

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

Mo momento que vocé apresenta seu artigo, ¢ importante estar atento ao que constitui
um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira etapa da
Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicactes cientificas de
forma imediata ou paralela & sua avaliacio e validacio pelos periddicos. Desta forma,
acelera a comunicacio dos resultados de pesquisas, garante autoria intelectual, e
permite gue o autor receba comentirios que contribuam para melhorar seu trabalho,
antes de submeté-lo a algum periddico. Embora o artigo possa ficar apenas no
repositério de preprints (caso o autor ndo queira mandi-lo para um periddico), as
revistas continuam exercendo as funcdes fundamentais de validacio, preservacio e
disseminacdo das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artige ao servidor SciELO  preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse caso, ele serd
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios bdsicos quanto 4 estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um DOl que garante sua divulgacio
internacional imediata.

(2] Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo 4 Revista Ciéncia & Sadde
Coletiva. Os dois processos sio compativeis.

(3] Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas i Revista Ciéncia & Sadde
Coletiva. A submissdo a repositdrio preprint nio é obrigatéria.
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A partir de 20 de janeiro de 2021, serd cobrada uma taxa de submissio de RS
100,00 [cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 [vinte e cinco ddlares) para
artigos internacionais. 0 valor ndo serd devolvido em caso de recusa do material.
Para pagamento da taxa de submissio, acesse o site da Revista
(https://cienciaesaudecoletiva.com.br/). Este apoio dos autores & indispensdvel para
financiar o custeio da Revista, viabilizando a publicagio com acesso universal dos
leitores. Ndo é cobrada taxa de publicagdo. Caso o artigo va para avaliacio e receba
o parecer Minor Revision (Pequena revisio) ou Major Revision (Grande Revisdo) ndo é
necessario pagar a taxa novamente quando enviar a revisio com as corregies
solicitadas. Somente os artigos de chamada piblica com recursos proprios estio
isentos de pagamento de taxa de submissio.

Recomendagbes para a submissdo de artigos
Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saide Coletiva reafirma sua missio de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da
area de saide coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo ¢ e serd sempre bem-
vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) 0 artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.

(2] Na sua introducio, o autor precisa deixar claro o cariter inédito da contribuicio
que seu artigo traz. Também & altamente recomendado que, na carta ao editor, o
autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma novidade e
em gque ele contribui para o avango do conhecimento.

(3] As discussdes dos dados devem apresentar uma andlise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisio, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

(4)0 artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, anilises e
interpretagies ancoradas em alguma teoria ou reflexio tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Socials e Humanas com a Sadde Coletiva. Exige-se também
que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitative, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatdria. Nio se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas

descritivas; ou andlises sem fundamento tedrico e discussies e interpretacbes
superficiais.

(6] As revisdes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para o
avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientaciio é publicar somente revisbes

39



“ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE S4 0 DE COLETIvA

de alta relevincia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Sadde
Coletiva.

Mota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista, todos os
artigos passam por uma triagem inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisio
sobre o aceite ou ndo é baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito
quanto 4 originalidade, pertinéncia da andlise estatistica ou qualitativa, adequacgio
dos métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tals critérios,
apenas uma pequena proporgdo dos originais, atualmente, é encaminhada para
revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as "Mormas para apresentacio de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, Vancouver, da Comissdo Internacional de Editores
de Revistas Médicas, cuja versio para o portugués encontra-se publicada na Rev Port
Clin Geral 1997; 14:159-174. 0 documento estd disponivel em virios sitios na World
Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmeg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua
leitura atenta. Consultem os exemplos no final das Normas.

Secies da publicacdo

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

Artigos Temdticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. 0s textos de
pesquisa ndo deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres. Os artigos temdticos sio
selecionados da seguinte forma: por chamada piblica, convite ou por coletinea de
artigos ja aprovados.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saide coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pdgina da revista em fluxo continuo. Devem ter
as mesmas caracteristicas dos artigos temdticos: miximo de 40.000 caracteres com
espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem andlises e avaliacdes de tendéncias
tedrico-metodoldgicas e conceituais da drea.

Artigos de Revisdo: devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundirias, submetidas a métodos de andlises ji teoricamente consagrados, podendo
alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicio qualificada de um ou virios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no
maximo, 20,000 caracteres com espago.

Resenhas: andlise critica de livros relacionadoes ao campo temdtico da saide coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espago. 0 autor deve atribuir um titule para a resenha no campo titulo resumido
(running head) quando fizer a submissdo. Os autores da resenha devem incluir no

40



"ABRASCO

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE SALDE DOLERIWA

inicio do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submiss3o da resenha os
autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducio, em alta definicdo da
capa do livro em formato jpeg. Ndo & necessdrio resumo, abstract e resumen.

Cartas: com apreciaches e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista [miximo de 4.000 caracteres com espago). Nio & necessdrio
resumo, abstract e resumen.

Observacio: Em artipos temdticos, temas livres, revisdo e opinido, o limite mdximo de

caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a dltima

0 resumo/abstract/resumen com no maximo 1400 caracteres com espago cada
(incluindoe a palavra - “resumo”/“abstract”/"resumen” até a dltima “palavra-
chave”/"keyword" /"palabra clave").

0 total de ilustragdes (fguras/ tabelas e quadros) sdo até cinco por artigo e sio
contabilizados & parte.

Apresentacio de manuscritos

1. 0s originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. 0s artigos
obrigatoriamente deverfio ter titulo e resumo em portugués, inglés e espanhol. Os
textos em portuguds devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
inglés e em espanhol. Os textos em espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-
chave na lingua original, em portugués e em inglés. Os textos em inglés devem ter
titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em portugués e em espanhol. Os
textos em francés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original, em
portugués e em inglés. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos
artigos.

2. 0s textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensio .docx) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrinico
(http://mc04.manuscripteentral.com/csc-scielo) segundo as orlentacbes do site.

3. Os artigos publicados serio de propriedade da revista C&S5C, ficando proibida a
reproducio total ou parcial em qualquer meio de divulgacio, impressa ou eletrdnica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacio secundiria deve
indicar a fonte da publicacdo original.

4. 0s artigos submetidos & C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicaces de pesquisa com seres humanos sfo de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
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principios contidos na Declaragio de Helsinque da Associacio Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. 0s artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. 0s conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidio e a procedéncia
das citaches sio de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral [mas ndo necessariamente) divididos em secdes com os
Titulo, Resumo, Introducio, Métodos, Resultados e Discussdo, is vezes, sendo
necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas seces. Os titulos e subtitulos das
seches ndo devem conter numeragio progressiva e sim recursos graficos como caixa
alta, recuo na margem ou outros.

9. 0 titulo deve ter curto: 120 caracteres com espaco. 0 resumo/abstract/resumen,
com no maximo 1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a Gltima
palavra-chave)e precisa explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a
abordagem tedrica, os resultados e as conclusdes. Logo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave /keywords/palabras-
clave. E fundamental ter clareza e objetividade na redaciio do resumo, pois assim o
fazendo, o autor contribuird para o interesse do leitor. J4 clareza dos descritores
contribuird para a maltipla indexacdo do artigo.

As  palavras-chave em portugués, inglés e espanhol devem constar
obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http:/ fwww.ncbinlm.nih.gov/mesh/e http:/ /decs.bvs.br/).

10. E obrigatéria a inclusdo do Open Researcher and Contributor ID (ORCID) no
momento  de submissieo do artige. Para criar um ID ORCID acesse:
http://orcid.org/content /initiative10. Na submissio dos artigos na plataforma da
Revista, & vilido que apenas um autor tenha o registro no ORCID. Mas quando o artigo
for aprovado para publicagio no SciELO, todos os autores devem ter o registro no
ORCID. Para se registrar no ORCID, entre no site [https://orcid.org/) e para inserir o
ORCID no  ScholarOne  (plataforma de  submissdo), acesse o site
(https://mec04.manuscriptcentral.comfcsc-scielo), e atualize seu cadastro.

11. Em caso de usar inteligéneia artificial nos seus manuscritos, o autor deve
mencionar esse fato, obrigatoriamente, dizendo ac final do campo dedicado 2
metodologia, em que etapa do artigo ela foi empregada.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragio dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteddo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgdo e o delineamento
ou a andlise e interpretacio dos dados, b) redacio do artigo ou a sua revisio critica, e
c) aprovacio da versio a ser publicada.
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2. 0 limite de autores por artigo é de oito autores, se exceder esse limite, os demais
terdo seus nomes incluldos nos agradecimentos. Para artigos com mais autores que
fazem parte de um grupo de pesquisa ou em outros casos excepcionais, é necessdria
autorizacdo dos editores.

3. Em nenhum arquivo inserido, deverd constar identificacio de autores do
manuscrito, exceto no arquivo “Title page” (Pagina de titulo).

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de sadde
piliblica/saide coletiva, assim como abreviaturas e convencbes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacio completa 4 qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

Ilustragdes e Escalas

1. 0 material ilustrative da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativoes como nimeros, medidas, percentagens, etc), quadro [elementos
demonstrativos com informaces textuais), grificos (demonstragio esquemdtica de
um fato e suas variaches), figura (demonstracio esquemdtica de informacdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Nas edicdes da revista que forem impressas, todo esse material serd na
cor preta e cores cinza para diferenciagies.

2. 0 nimero de material {lustrativo deve ser de, no miximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecies referentes a artigos de
sistematizacio de dreas especificas do campo temdtico. Nesse caso os autores devem
negociar com os editores-chefes.

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

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com Htulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visvalizacao /livros /liv23907.pdf) estdo as orientacdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de "guebra de pagina®. Cada dado deve ser inserido em
uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes
sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de
altura e ndo devem ultrapassar duas pdginas (no formato A4, com espaco simples e
letra em tamanho 9).

5. Grificos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquive no programa original, separado do texto, em formato
editivel [que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
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CINZA ou coloridos. Grificos gerados em programas de imagem devem ser enviados
em jpeg, TONS DE CINZA ou coloridos, resolucio minima de 200 dpi e tamanho
maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. As ilustracbes coloridas so serdo
publicadas na versio online. Quando houver impressio da Revista, as ilustracbes
serdo todas em TONS DE CINZA sem excecio. E importante que a imagem original
esteja com boa qualidade, pois nio adianta aumentar a resolugdo se o original estiver
comprometido. Grificos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15 cm
de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para
o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolugdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de
21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser
formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas
também em formato editivel que permita o recurso "copiar/colar”. Esse tipo de figura
também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. 05 autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas s3o de dominio piblico ou se tém
permissdo para o uso.

Agradecimentos

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

2. Ds autores sio responsdveis pela obtencdo de autorizacio escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. D agradecimento ao apoio técnico deve estar em pardgrafo diferente dos outros
tipos de contribuigio.

Financiamento

RC&SC atende & Portaria N® 206 do ano de 2018 do Ministério da Educacio/Fundacio
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior/Gabinete sobre
obrigatoriedade de citacio da CAPES para os trabalhos produzidos ou publicados, em
qualguer midia, que decorram de atividades financiadas, integral ou parcialmente,
pela CAPES. Esses trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financlamento
através da utilizacio do codigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em gue forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido
da expressido et al. Exemplo: Minayo et al.3
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2. Devem ser identificadas por nimeros ardbicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: "Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF* 11 (p.38).

ex. 2: "Como alerta Maria Adélia de Souza %, a cidade.."

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

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

4. 0s nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (https:/ fwww.nchinlm.nib.gov/nlmeatalog/journals)

5. 0 nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicacio.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrio (incluir todos os autores sem utilizar a expressdo et al.)

Pelegrini MLM, Castro |D, Drachler ML. Eqilidade na alocagdo de recursos para a
saiide: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-
286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacio de drogas veterindrias, agrotdxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacio e consideracdes sobre riscos 4 satde humana e ambiental.
Cien Saude Colet 2005; 10{2):483-491.

2. Instituicio como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med [ Aust 1996; 164(5):282-284.

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

4. Nimero com suplemento
Duarte MFS. Maturacio fisica: uma revisio de literatura, com especial atenciio a
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacio do tipo de texto, se necessirio
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson's disease [carta]. Lancet 1996;
347(9011):1337.
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Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

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

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado F], organizadores. Pesquisa gqualitativa de servigos de sadde.
Petrdpolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renoviveis [IBAMA).
Controle de plantas aqudticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicio de criancas e adolescentes a agrotdxicos. In: Peres F,
Moreira |C, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotxicos, saiide e ambiente. Rio
de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

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

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes grividas em 530 Paulo. In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacio e tese
Carvalho GCM. 0 financiamento piblico federal do Sistema Unico de Sadde 1988-2001
[tese]. S3o Paulo: Faculdade de Sadde Piblica; 2002,

Gomes WA Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidode: nivel de informagio
de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana - BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana;
2001.

Dutros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
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Movas técnicas de reprodugio assistida possibilitam a maternidade apds os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book;
1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a
promo¢io, protecdo e recuperacio da sadde, a organizacio e o funcionamento dos
servicos correspondentes e dd outras providéncias. Didrio Oficial do Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner AL Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl | Med. In press 1996,
Cronemberg 5, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N
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