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RESUMO

Esta dissertacao teve por objetivo desenvolver um formulério eletrénico, o QualiCEO-For, para
avaliar a qualidade dos servicos de satde nos Centros de Especialidades Odontolégicas geridos
pelo municipio de Fortaleza-Ce, na 6tica dos usuarios. Para tal, seguiu-se 0s seguintes passos:1)
revisao integrativa e benchmarking, associados com coleta de dados entre usuarios, prestadores
do servico e observacdo participante, 2) anélise e interpretacdo dos achados para construcao do
primeiro formato do produto e 3) validacdo do produto construido por experts e leigos. Na fase
de revisdo sistematica, a estratégia de busca foi usada no Biblioteca Virtual de Saude (BVS) -
bases de dados LILACS, MEDIine e BBO-odontologia, e na SciELO - Scientific Eletronic
Library Online, em busca de estudos de monitoramento e avaliagdo dos servi¢os odontoldgicos
da atencdo secundéria. Entrevistas semiestruturadas foram realizadas com profissionais e
usudrios do sistema, além da observacdo participante da pesquisadora. As entrevistas foram
lancadas no software Nvivo, versdo 12, para organizacdo dos dados e analise de seu conteudo.
Na segunda fase foram idealizados os itens, com a construgéo do instrumento. Na terceira e
ultima fase, ocorreu a validacdo de contetido e semantica, e analise da usabilidade. O uso de
sistemas consagrados de avaliacdo permitiu discutir as sugestbes para aprimoramento do
sistema criado e alcance de consenso. Os resultados da fase 1 mostraram 42 estudos nacionais,
publicados entre 2006 a 2021, que consideraram pertinentes a busca constante da avaliacdo da
qualidade nos Centros de Especialidades Odontoldgicas. A maioria dos estudos reflete, apenas,
indices de producéo, ndo considerando a pluralidade de fatores que envolvem o termo avalicdo.
Entrevistas semiestruturadas com profissionais, usuérios e observacdo participante da
pesquisadora revelaram dificuldades e potencialidades encontradas nos CEO do municipio.
Utilizou-se como referencial para as entrevistas, as subdimensdes da qualidade elencadas no
instrumento Service Quality. S&o elas: tangibilidade, empatia, seguranga, confianca e
responsividade. A fase 2 consistiu na elabora¢do do instrumento, um formulério eletrénico
disponibilizado em plataforma digital, no Google forms. Na fase 3, especialistas e publico alvo
avaliaram o instrumento quanto ao contetdo, aparéncia, semantica e usabilidade, com os
seguintes resultados: validacédo de contetdo e aparéncia (0,94), semantica (0,98) e usabilidade
(0,90). Conclui-se que a tecnologia criada e validada, ora denominada QualiCEO-For,
apresentou boa validade e usabilidade, podendo contribuir no monitoramento e tomada de

deciséo de gestores/gerentes dos servicos de salde.



Descritores: Avaliacdo da qualidade, instrumentos de avaliacdo, servicos de salde,
odontologia, aten¢do secundaria.



ABSTRACT

This dissertation aimed to develop an electronic form, QualiCEO-For, to assess the quality of
health services in Dental Specialty Centers managed by the city of Fortaleza-CE., from the
perspective of users. To this end, the following steps were followed: 1) integrative review and
benchmarking, associated with data collection among users, service providers and participant
observation, 2) analysis and interpretation of findings to build the first product format and 3)
validation of the product built by experts and laymen.In the systematic review phase, the search
strategy was used in the Virtual Health Library (VHL) - LILACS, MEDIline and BBO-
odontology databases, and in SCiELO - Scientific Electronic Library Online, in search of studies
on monitoring and evaluation of dental services in secondary care. Semi-structured interviews
were carried out with professionals and users of the system, in addition to the researcher's
participant observation. The interviews were launched using Nvivo software, version 12, for
data organization and content analysis. In the second phase, the items were created, with the
construction of the instrument. In the third and last phase, there was content and semantic
validation, and usability analysis. The use of established assessment systems allowed for the
discussion of suggestions for improving the system created and reaching consensus. The results
of phase 1 showed 42 national studies, published between 2006 and 2021, which consider the
assessment of quality in Dental Specialty Centers relevant, and that most studies only reflect
production rates, not considering the plurality of factors involving the term evaluation. Semi-
structured interviews with professionals, users and participant observation of the researcher
revealed difficulties and potentials found in the municipality's CEO. The sub-dimensions of
quality listed in the Service Quality instrument were used as a reference for the interviews. They
are: tangibility, empathy, security, trust and responsiveness. Phase 2 consisted of the elaboration
of the instrument, an electronic form available on a digital platform, on Google forms. In phase
3, experts and target audience evaluated the instrument regarding content, appearance,
semantics and usability, with the following results: content and appearance validation (0,94),
semantics (0,98) and usability (0,90). It is concluded that the created and validated technology,
now called QualiCEO-For, presented good validity and usability, being able to contribute to the

monitoring and decision-making of managers/managers of the health services.

Descriptors: Quality assessment, assessment instruments, health services, dentistry,
secondary care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacédo com o tema

O presente trabalho decorreu da percepcdo da pesquisadora em duas fungdes no
Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO), em Fortaleza-Ce. Inicialmente como dentista,
atuando no referido centro na especialidade de endodontia, em contato direto com pacientes,
ouvindo suas necessidades e anseios e, posteriormente, como coordenadora.

Cada trabalho direciona a uma percepgéo distinta acerca do funcionamento da
estrutura: empenho dos colaboradores, visdo macro e micro da politica e gestdo da rede
odontoldgica do municipio, acolhimento das necessidades profissionais, participacdo dos
diversos setores nos processos de trabalho e, por fim, anseios dos usuarios.

Por participar dessa estrutura hd oito anos e partindo do pressuposto que, para
avaliar é determinante conhecer e ter dominio do objeto a ser pesquisado, a pesquisadora
propBe-se a analisar, por outro prisma, a qualidade dos CEOs de Fortaleza.

Pensar sistemicamente em qualquer processo de gestdo da qualidade, permite-se
valorizar todo o espectro de acdes que complementam uma situacdo, em detrimento de
elementos individuais que conduziriam a um fraco diagnoéstico, induzindo a respostas
deficientes ou até contraditorias.

Neste sentido, de forma a complementar a percepc¢édo da pesquisadora, perfazendo
0s trés grupos envolvidos nesse servico — gestdo, profissional e usuario, por que ndo entender a
visdo dos usuarios sobre a prestacdo do servico a eles disposta? ldentificar os aspectos que
podem facilitar ou dificultar o avanco na sistematizacdo da qualidade nos Centros de
Especialidade Odontolégicas (CEO) no municipio de Fortaleza deve ser marco permanente de

construcdo e formulag&o de politicas para este setor.

1.2 Contextualizagéo do objeto

A prestagdo de servicos odontologicos especializados que até entdo, era
eminentemente privada e de alto custo, foi disponibilizada na logica da atencdo publica em
acoes e servicos do Sistema Unico de Sadde (SUS) e se constituiu um novo modelo de préatica
na saude bucal brasileira (LIMA; CABRAL; VASCONCELOQOS, 2010).

Os CEO, apesar de ja existirem, em 2004, com a Politica Nacional de Saude Bucal

— Brasil Sorridente, reforcaram o seu papel como unidades de referéncia da atencdo secundaria
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para as equipes de Salde Bucal da atencdo bésica, eixo estruturante da rede de salde
odontoldgica, a fim de garantir a integralidade do cuidado ao cidaddo, como preconiza o
Sistema Unico de Satde (SUS). Uma das principais caracteristicas dessa politica é a énfase em
acOes intersetoriais e interministeriais, onde o governo federal assumiu um importante papel de
inducdo do crescimento da oferta de servicos de satde bucal nos municipios e estados, criando
linhas de financiamento especificas para a criagdo de novas Equipes de Salde Bucal — ESB
(cirurgido dentista + técnico de saude bucal e/ou auxiliar de sadde bucal), para construgéo e
implementacdo de centros de atencdo secundaria e terciaria, dentre outras acdes, que fizeram
do Brasil Sorridente uma das maiores politicas publicas de saude bucal do mundo (GABRIEL
etal., 2019).

Esses equipamentos estdo registrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude, compostos de profissionais especializados ou com expertise na area de atuacao, que
disponibilizam atendimento nas seguintes especialidades: cuidado a pacientes portadores de
necessidades especiais, estomatologia, endodontia, periodontia e cirurgia oral menor. Esse é 0
rol de procedimentos minimos para habilitacdo de CEO junto ao Ministério da Satde (BRASIL,
2013). No caso de Fortaleza, dispdem, ainda, das especialidades odontopediatria, protese total,
prétese parcial removivel, protese fixa, ortodontia, dentistica, cirurgia buco-maxilo-hospitalar
e DTM (disfungédo témporo-mandibular).

Esse incremento ocorreu em 2010, ano em que foram acrescidas novas
especialidades para tratamento em alguns CEO, como ortodontia e implantes dentarios. Iniciou-
se, também, a implantacdo dos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), para
suplementar a demanda da populacdo adulta e idosa do Brasil e garantir a integralidade do
cuidado (GOES et al., 2018).

Como visto, os CEOs diferem nas especialidades optativas ofertadas, mas também
na estrutura fisica. A classificagdo TIPO I, I, ou Il representa 0 numero de cadeiras
odontoldgicas disponiveis para atendimento dos pacientes e, com isso, 0 potencial de oferta e
demanda de tratamentos em cada estrutura (GOES et al., 2012).

Alguns CEOQOs, a partir de 2004, foram edificados tentando seguir um padrdo de
ambiéncia em quase todo o pais, de modo a caracterizar ao cidaddo que ele se encontrava em
uma estrutura de atencdo mais complexa, com um padréo visual diferente da atencdo bésica
(FIGUEIREDO; GOES; MARTELLI, 2016.).

Contemplados com a estrutura, o fluxo dos pacientes a esses centros especializados
passou a ocorrer por meio de encaminhamento da atengdo basica, que €, num sistema ideal, a
porta de entrada dos usuarios do SUS (MACHADO; MARTINS; MARTINS, 2013).
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Dessa forma, com a equidade do acesso sendo um dos principios civilizatérios do
SUS, os usuérios deveriam ter o transito garantido entre os diversos niveis da atencdo, sem
resisténcia a essas migracdes. Para isso, redes referenciadas com os processos de referéncia e
contrarreferéncia, também deveriam estar bem estabelecidos (SERAPIONI, 2009). No entanto,
tempo excessivo dispendido em filas de espera virtuais ou presenciais predizem a realidade dos
nossos dias. O relato dos usuarios dos CEOs é convergente no que tange o tempo aguardado
pelo tratamento especializado.

Diante disso, dentro da I6gica do SUS, os servicos devem ser regionalizados, de
forma que o deslocamento dos pacientes aos centros de salde seja pequeno e eles tenham
interacbes pessoais, profissionais, ou afetivas com esse meio (LIMA; CABRAL;
VASCONCELOQOS, 2010). Mas, sera que isto retrata a realidade dos usuarios?

Ha notoria discrepancia entre a oferta dos servicos especializados odontolégicos e
anecessidade. A quantidade de equipamentos da atengdo secundéria é pequena, ndo abrangendo
a totalidade territorial do municipio de Fortaleza, correspondente (GARCIA; ALMEIDA,
2005).

Quanto aos profissionais, 0 mesmo cenario se apresenta, principalmente, nas
especialidades “odontologia para pacientes com necessidades especiais” e “estomatologia”. S&0
servicos ofertados na esfera publica da area em estudo, unicamente, pelo municipio de Fortaleza
e um dos CEO geridos pelo estado, restringindo-se, portanto, a poucos especialistas. No
primeiro caso sdo pacientes de condicionamento dificil para primeiro atendimento e alta
reduzida, sobrecarregando as agendas e dificultando acesso a novos usuarios. No segundo, a
demanda muitas vezes é urgente, pois correspondem aos casos suspeitos de cancer ou outros
agravos incapacitantes.

Nesse ponto, a avaliagdo da qualidade em saude e, especificamente, nos centros de
especialidades, tém se tornado uma necessidade premente para a tomada de decisdes,
reformulagdes, ou criacbes de novos padrdes, devido ao carater técnico e politico da nova
Odontologia no Brasil. Isso ocorre em consonancia com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que vem se preocupando em desenvolver programas para garantir a qualidade dos
servigos (BRASIL, 2013).

Ela representa, portanto, uma estratégia para melhorar a eficiéncia do sistema de
saude, utilizando-se de informacdes e julgamentos para as tomadas de decisGes. Os processos
avaliativos podem ser realizados a partir de critérios e normas ou por meio de abordagens
qualitativas, e abrangem diferentes atores envolvidos naquilo que se pretende avaliar
(CONTANDRIOPQOULOS, 2006).
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A avaliagdo serve para identificar pontos fortes e fracos, destacar o que é bom e
expor defeitos, mas ndo pode, sozinha, corrigir problemas, pois esse é o papel da administracdo
e de outros responsaveis, que podem usar as conclusdes da avaliagcdo como instrumento de ajuda
nesse processo (WORTHEN; SANDERS; FITZPATRICK, 2004).

Baseado em métodos investigativos, com argumentacdes relevantes, a avaliacdo
também tem por finalidade a emissédo de juizo de valor e, em se tratando de situacdo especifica,
ndo se propde a generalizacdo. Os resultados da avaliacdo devem retroalimentar o sistema, ou
seja, devem servir de base para a tomada de decisbes (SEREPIONI; NOLASCO; SILVA,
2012).

Desse modo, o processo avaliativo em salde tem como principal finalidade
aprimorar a capacidade de atencdo, bem como oferecer melhor condi¢éo de saude aos cidad&os.
Entretanto, incbmodos percorrem todos os processos de avaliacdo. Profissionais da area da
salde tendem a sentir-se receosos ou constrangidos com avaliagfes. Analisar cotidianos de
trabalho pode gerar transformacOes importantes e mostra-se um processo intenso
(FELICIANO, 2005).

Qualidade em saude constitui grande aparato cultural. Tem conceituacdes
diferentes, em pontos de vista também distintos. Em um formato de tempestade de ideias,
qualidade pode significar bom desempenho, satisfacdo do cliente, uso correto de recursos,
expectativas de resultados positivos (CARVALHO, 2004).

O conceito de qualidade em servicos de salde que balizard esta pesquisa esta
circunscrito em cinco dimensdes: confiabilidade, responsividade, seguranca, empatia e aspectos
tangiveis. A confiabilidade trata-se da execucao do servico de forma correta e como prometido;
a responsividade é a dimensdo que avalia a receptividade da empresa e de seus funcionarios e
a seguranga refere-se a competéncia dos funcionarios e precisdo de suas a¢fes. A empatia mede
a capacidade dos funcionarios de colocarem-se no lugar do cliente vivenciando seus
sentimentos e necessidades. Finalmente, a tangibilidade refere-se as instalagdes fisicas e a todos
0s outros aspectos fisicos como equipamentos, pessoas e material de comunicagdo (PENA et
al., 2013).

Ainda que a literatura apresente trabalhos de avaliacdo da qualidade por usuérios,
esta pratica ndo parece ser contextualizada a rotina dos servigos de saude publicos, sendo
perceptivel a auséncia de pontuacdo neste quesito nos processos de auditoria. (LIMA;
CABRAL; VASCONCELOS, 2010).

Dessa forma, para que a pesquisa realizada tenha a garantia de credibilidade e

legitimidade de seus dados é necessario que os instrumentos eleitos para a avaliagdo sofram
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validacdo e adaptacdo cultural, sendo primordial o uso de escalas vélidas e confiaveis
(ALMEIDA; BOURLIATAUX-LAJOINIE; MARTINS, 2015).

Nesse contexto, a tecnologia pode ser um recurso para avaliar a percepc¢do da
qualidade pelos usudrios destes centros prestadores de servi¢os odontoldgicos especializados.
Na tentativa de acompanhar a velocidade da construcdo de tecnologias e aliadas a necessidade
primordial do acesso a informag&o, um questionério eletronico avaliativo serd desenvolvido.

A centralidade do conceito de Tecnologia Social reside nas novas relagdes sociais
possiveis de serem estabelecidas, tendo a tecnologia como um vetor de transformacdes.
Possibilita, portanto, o encontro entre conhecimentos tradicionais e geracionais com
conhecimentos tecnoldgicos e cientificos, compreendendo que este conhecimento é construido
de forma subjetiva e intersubjetiva (MEDEIROS et al., 2017).

O conceito de tecnologia social resulta de um trabalho coletivo, que encontra
sustentacdo e legitimidade no dialogo com a sociedade e na observacao de seu modo de agéo.
Constitui um principio que pode definir préaticas de intervencgdo social que se destaquem pelo
éxito na melhoria das condi¢des de vida da populagdo, construindo solucgdes participativas,
estreitamente ligadas as realidades locais em que forem aplicadas (PRESLEI et al., 2012).

O produto pensado e construido especificamente para os CEO de Fortaleza, podera
ser de grande valia para a rede de salde odontoldgica do municipio, pois contemplara a
realidade local, com seus determinantes sociais, econémicos, politicos, culturais e
comportamentais da salde, utilizando o usuario como ator e autor de dados, criticas e sugestdes,
que proporcionem a administracdo direcionar, de forma racionalizada, esforcos e recursos para
a formulagdo de melhorias, novas politicas de salde na &rea correspondente, de forma
permanente.

Seré possivel também, obter um resultado preliminar da satisfacdo dos usuarios,
dada a necessidade de validagcdo por estes do questionario desenvolvido. De forma similar, o
trabalho impacta nos prestadores do servico, pois, ao participarem dos processos de construgéo
e validacéo do produto, este promovera um ato reflexivo das a¢des desenvolvidas no ambiente
de trabalho.

O produto referido consiste em um questionario objetivo, construido a partir de
exposicoes direcionadas do objeto avaliado por profissionais que atuam nos locais pesquisados,
pacientes que utilizam o servico e dos conhecimentos da pesquisadora. O termo tecnologia
social distingue o produto, por ele ser disponibilizado em plataforma digital eletronica, com
acesso remoto e em qualquer tempo pelos pacientes, e a consolidacdo dos dados também
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acontecer de forma automatica, dado a se tratar de um sistema previamente elaborado e
disponibilizado sem custos pela Google formulérios.

As indagacdes que nortearam o trabalho foram: como elaborar uma tecnologia
social para avaliacdo da qualidade dos servicos prestados pelos Centros de Especialidades
Odontoldgicas sob gestdo do municipio de Fortaleza-Ce? qual a producéo cientifica relacionada
a instrumentos avaliativos nos CEO; quais as principais dificuldades e potencialidades
relacionadas a estes servicos ofertados? como validar o produto tecnologia social produzida?

Diante do exposto, pesquisar sobre a qualidade presumida — 0 que deveria ser
padrdo - e qualidade percebida pelos usuarios torna-se essencial para a visualiza¢ao da evolucéao
na prestacdo dos servicos odontoldgicos ao nivel da atencdo secundaria e contribuir para a

producdo do conhecimento passivel de aplicacdo na préatica cotidiana.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar uma tecnologia social para avaliagdo da qualidade dos servicos prestados
pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas do municipio de Fortaleza — CE.

2.2 Especificos

a) Analisar a producéo cientifica relacionada a instrumentos avaliativos nos CEO;

b) Analisar as principais dificuldades e potencialidades relacionadas aos cuidados
prestados pelos CEO;

c) Construir uma tecnologia social avaliativa da percepg¢éo dos pacientes sobre 0s
centros especializados de Fortaleza;

d) Validar o instrumento avaliativo com os juizes especialistas/populacdo alvo no
que se refere a conteido e aparéncia;

e) Avaliar a usabilidade e analise semantica;

f) Testar a aplicacdo do questionario eletrénico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Surgimento e desenvolvimento dos Centros de Especialidades Odontolégicas no
ambito do SUS

Em 1988, com a promulgacédo da nova Constituigéo federal e a instituicdo do SUS,
a salde passou a ser reconhecida como um direito de todos os cidadédos e dever do Estado. O
SUS compreende um conjunto de instalacfes, servicos e acdes que interagem com um mesmo
objetivo, tendo os mesmos principios em todo territério nacional: universalizagdo,
descentralizacdo, integralidade e participacdo social (SOUZA, LUISA SOUSA LOPES E
RONCALLI, 2015).

No Brasil, a partir dos anos 2000, normas e diretrizes nacionais promoveram a
ampliacdo de acdes e servicos publicos de saude bucal, em um contexto de historicas
desigualdades e predominio da assisténcia privada e curativa (SILVA JUNIOR et al., 2020).

Nesse cenario, estudos demonstram avancos no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS) decorrentes dessas politicas, sobretudo pela insercdo das equipes de saude bucal na
Estratégia Saude da Familia (ESF) e pela implantacdo de servigos especializados previstos nas
diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) (ALMEIDA et al., 2019).

Dessa forma, uma das principais diretrizes do Ministério da Saude é executar a
gestdo publica com base na inducdo, no monitoramento e na avalia¢do de processos e resultados
mensuraveis, garantindo acesso e qualidade da atencdo em salde a toda a populacdo. Nesse
sentido, diversificados esforgos tém sido empreendidos no sentido de qualificar a Politica
Nacional de Saude Bucal, denominada de Brasil Sorridente, que tem o objetivo de reorganizar
0 modelo de atengdo a satde bucal e ampliar o acesso as a¢des e aos servigos de saude bucal,
garantindo a continuidade do cuidado e atencdo integral aos individuos e as familias (BRASIL,
2017).

Tornou-se evidente a necessidade de reorganizacdo da atencdo em saude bucal em
todos os niveis de aten¢do, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo,
respondendo a uma concepcédo de salde ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas,
sobretudo, na promocéo da boa qualidade de vida e intervencao nos fatores que a colocam em
risco (BRASIL, 2004).

Portanto, no que se refere ao modelo em que a Odontologia esta inserida no sistema
publico de salde, atualmente, é importante destacar que o Brasil Sorridente esta inserido no

Sistema de Redes de Atencdo a Saude (RAS), como uma rede polidrquica que visa a
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integralidade do cuidado, equidade e a articulacdo. A salde bucal se inseriu nessa rede de
maneira bastante eficiente e os maiores avanc¢os foram no sentido da institucionalizacdo da
politica e na infraestrutura da capacidade instalada dos servicos de saude bucal, nos trés niveis
de atencdo: basica, média e alta complexidade (CAYETANO et al., 2019).

No ambito da assisténcia, esta politica apresenta diretrizes que apontam,
fundamentalmente, para a ampliacdo e a qualificacdo da atengdo basica em salde bucal, através
da realizacdo de atividades de promocéo, prevencdo, assisténcia e reabilitacao, possibilitando o
acesso a todas as faixas etarias, promovendo atendimento na atencdo secundaria, por meio da
implantacdo dos CEO, que desenvolvem o papel de assegurar a retaguarda da atencéo bésica,
aumentando a resolutividade da mesma (VILELA BULGARELI et al., 2013).

Nesse cenario destacam-se os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
como referéncia de atencédo especializada para as equipes de Atencao Primaria a Saude (APS),
tendo em vista a garantia do cuidado integral a satde bucal (BRASIL, 2018).

A implantacdo dos CEO iniciou-se em 2004, a partir da nova politica de satde
bucal, Brasil Sorridente, e sdo estabelecimentos de salde que ofertam servicos de média
complexidade em saude bucal com o objetivo de viabilizar a integralidade do cuidado, a partir
da referéncia e da contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal (ESB) da Atencdo Basica.
Sdo, portanto, servigos complementares e de retaguarda para o trabalho das ESB, que séo as
responsaveis pelo primeiro atendimento, pela coordenacdo do cuidado e acompanhamento
longitudinal dos usuérios (LEAL, EMMI E ARAUJO, 2021).

As especialidades que devem estar presentes no CEO sdo: periodontia clinica,
endodontia, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, diagndstico bucal com énfase na
deteccdo de cancer bucal e procedimentos basicos realizados, exclusivamente, em pacientes
com necessidades especiais. Em 2010, foram acrescidas novas especialidades para tratamento
em alguns CEO, ortodontia e implantes dentarios. Iniciou-se, também, a implantacdo dos
Laboratorios Regionais de Protese Dentaria (LRPD), para suplementar a demanda da populacéo
adulta e idosa do Brasil e garantir a integralidade do cuidado (CAYETANO et al., 2019).

A implantacdo dos CEOs é realizada pela iniciativa dos gestores, que podem ser
municipais, estaduais ou ambos. Além disso, existem trés tipos de CEOQ, os quais devem realizar
um numero minimo de procedimentos por més em cada uma das especialidades. Por sua vez,
0s procedimentos devem ser registrados pelos gestores no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS), que é utilizado como ferramenta para controle e
monitoramento dos CEO (SAN MARTIN et al., 2018).
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De acordo com as Portarias do ministério da saude de nimeros 1570 e 1571, de 28
de julho de 2004, a estrutura organizacional do CEO possibilita sua classificacdo em trés tipos:
I, Il e lll. Os Centros de especialidades do tipo | sdo compostos por até trés cadeiras
odontoldgicas. Os do tipo Il possuem de quatro a seis cadeiras enquanto os do tipo Il sdo
compostos por no minimo sete cadeiras, sendo que os recursos financeiros disponibilizados
para custeio sdo diretamente proporcionais ao nimero de equipos (ODONTOLOGIA et al.,
2020).

Nesse contexto, a expansdo dos CEO se deu de forma rapida em todas as regides
do pais, chegando ao nimero de 1175 unidades em 2020. A alocacdo dos CEO se deu por meio
de uma orientagéo territorial, com base populacional estabelecida pela legislacéo e obedecendo
preferencialmente ao Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) em cada Estado da Federacao.
Para organizar esse acesso, foram criados fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre a AB e
AE. Assim, a partir das Unidades Béasicas de Salde (UBS), com o emprego de protocolos
clinicos, cidadaos que necessitassem de procedimentos especializados eram encaminhados das
UBS para os CEO (referéncia) e, apds atendidos, sdo reencaminhados a UBS
(ODONTOLOGIA et al., 2020).

Entretanto, estudos sugerem desafios relacionados a descentralizacdo e a
regionalizacdo no SUS, sobretudo quanto a capacidade dos municipios em prover o cuidado
integral e responder as necessidades em saude das populagdes, desafios estes que se estendem
aos CEO (SILVA JUNIOR et al., 2020).

3.2 A pratica avaliativa como um processo

Na area de salde, apés a 22 Guerra Mundial, teve inicio a realizagdo de estudos
visando a avaliar a qualidade de servicos. Inicialmente, a avaliagdo era realizada a partir de
aspectos isolados, como controle de infecc@o hospitalar, padrdes de adequacéo de instalacoes e
sistematizacdo dos procedimentos executados pela enfermagem. Mas, ainda nesse periodo, um
novo componente, 0 usuario, passou a integrar o processo de avaliacdo em saide, como parte
interessada e corresponsavel pelas questdes pertinentes a qualidade de assisténcia (LIMA,
CABRAL; VASCONCELOS, 2010).

No Brasil, com o surgimento do SUS e suas diretrizes, além das necessidades de
avaliacdo da eficiéncia do servico e do sistema de salde, novas tecnologias , ampliacdo da
complexidade organizacional, eficacia e funcionamento do sistema conferiram a avaliacdo em

salde, uma nova area de estudos e, apesar de significativo incremento desta pratica, ainda se
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apresenta de forma pouco significativa, tendo carater mais prescritivo e burocratico, néo
assumido como uma ferramenta de gestdo que oriente mudancas posteriores nos servicos de
salde (GOES et al., 2012).

Percebe-se que sdo diversas as finalidades em avaliar um servico de saude. Pode
ser utilizada para um efetivo direcionamento de recursos, aprimoramento do sistema ou
verificar a qualidade do servico (MAGALHAES et al., 2012).

Portanto, avaliar custos relacionados a hovas tecnologias e praticas de saude tornou-
se essencial, pois, acdes sem uma prévia avaliacdo direcionavam a resultados imprevisiveis
(LIMA; SILVA, 2011).

Observou-se em estudo que avaliou a qualidade dos sistemas de saude de 191
paises, pouca correlacdo entre os resultados decorrentes da avaliacdo técnica e a satisfacdo dos
usuarios, uma vez que os melhores sistemas de salude, de acordo com a OMS, foram avaliados
como "ruins" por seus usuarios. Contudo, mesmo havendo divergéncia de percepc¢do, tanto a
visdo do usuério quanto a dos peritos sdo importantes, reveladoras e devem ser consideradas
em avaliagdes internacionais dos servigcos de saude (LIMA, CABRAL E VASCONCELOS,
2010).

Dessa forma, a avaliacao dos servicos de salide deve ser um processo continuo, por
iSS0, necessita constante atualizagdo, a fim de manter sua veracidade. Monitoramento em salde
ou avaliacdo em saude corresponde, portanto, a um instrumento de gestdo que tem os objetivos
de racionalizar os processos de planejamento, implementacdo e monitoramento dos servicos
(SANTANA et al., 2015).

A prética da avaliativa deve ser compreendida em duas perspectivas. A mais
prevalente utiliza indicadores gerais de monitoramento do servigo e/ou do sistema e deve ser
usada em situacdes especificas. Por outro lado, pode-se recorrer a pesquisa avaliativa, que
decorre de um esforgo académico que tem por fim estudar o desempenho dos servicos e produzir
recomendacdes que orientem solucGes para os problemas identificados (GOES et al., 2012).

Por isso, tem significancia relevante acompanhar o que foi planejado ou pactuado
para se manter em curso o objetivo da acdo ou, até mesmo, decidir sobre a revisdo do
planejamento do programa ou projeto. Esta € uma ferramenta valorosa de gestdo que deve ter
rapidez na identificacdo de obstaculos, a fim de possibilitar reordenamento de atitudes
(SELLERA et al., 2020).

A avaliacdo deve ser compreendida como subsidio das préaticas em salde e significa
substituir a gestdo baseada em opinides, para uma gestdo embasada em fatos. Portanto, avaliar

ndo consiste apenas em conhecer os diversos aspectos de uma determinada situacdo, pois a
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avaliacdo deve ocasionar a mudanca da realidade, a partir dos resultados desse processo
(GALVAO; RONCALLI, 2021).

Diante disso, para que a avaliacdo se torne instrumento de gestdo, orientando as
tomadas de decisdes, € necessario um processo avaliativo realmente critico, através da
implementacdo de estratégias que favorecam a formacao, o aprendizado, o debate e a reflexdo,
no intuito de produzir informacdes e julgamentos necessarios para melhorar o desempenho do
SUS (ALMEIDA et al., 2019)

Assim, um sistema de avaliacdo efetivo deve reordenar a execucdo das acOes e
servicos, com o objetivo de atender as demandas dos usuérios, ocasionando uma maior
racionalidade dos recursos (SAN MARTIN et al., 2018).

Depreende-se que avaliar € um processo. Inicialmente € necessario compreender
determinado contexto, para em seguida, através de procedimentos metodoldgicos, expressar um
juizo de valor. Partindo desse pressuposto, a institucionaliza¢do da avaliacdo da qualidade em
salde torna-se preponderante em areas distintas do setor publico e apresenta-se como um
desafio para a maior parte dos sujeitos que atuam na area da salde, devendo contemplar
aspectos centrais da execucdo do trabalho previsto, para alcancar os objetivos da intervencéo
de forma constante (COSTA, 2011).

A avaliacdo como pratica sistemética ndo deve ser vista como ameaga, mas sim,
como um incentivo para que 0s servigcos cumpram padrdes minimos de qualidade. A
preocupacdo com a qualidade no servico publico é fundamental para obtencdo de melhorias
efetivas nos cuidados prestados (FIGUEIREDO; GOES, 2009).

3.3 Avaliacéo em saude e sua aplicagdo na odontologia especializada

Em 2003, foi implementada a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
denominada Brasil Sorridente, com o objetivo de a odontologia compor o cendrio de politicas
publicas de saude. Dentre as principais diretrizes do Ministério da Salde estdo a avaliacdo e o
monitoramento de processos e resultados, que responsabilizam os servigos e os trabalhadores
da salde, para construir, junto aos usuarios, a resposta possivel as suas dores, angustias,
problemas e aflicGes, de uma forma tal, que ndo apenas se produzam consultas e atendimentos.
Elas asseguram, portanto, o acesso e a qualidade da atencdo em salde a toda a populacdo
(BRASIL, 2004).

Com a instituicdo da PNSB, houve uma significativa expansdo das Equipes de

Saude Bucal (ESBs) na Estratégia Saude da Familia (ESF), assim como, a implantacdo dos
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Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratorios de Protese Dentaria (LPD).
Havia nitida desproporgdo entre a oferta de procedimentos odontoldgicos bésicos e
especializados, segundo os dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de
Salde (SIA-SUS) do ano de 2003, nos quais os procedimentos especializados correspondiam a
ndo mais do que 3,5% do total de procedimentos clinicos odontoldgicos (VAZQUEZ et al.,
2014).

Inseridos na rede de saude, os CEO sdo classificados como servicos de atencao
secundaria, cuja proposta é constituida em unidades de referéncia para a Atencdo Basica,
integrados ao processo de planejamento loco-regional (MAGALHAES et al., 2015).

Quanto ao financiamento desses equipamentos, conforme a Portaria GM/MS no
1464, de 24 de junho de 2011, o repasse de recursos federais aos CEO esta condicionado ao
cumprimento das metas de produtividade mensais, por subgrupo de procedimento
(COLEGIADA et al., 2021).

As metas estabelecidas sdo: 80 procedimentos basicos, 60 de periodontia, 35 de
endodontia e 80 de cirurgia oral para os CEO tipo I; 110 procedimentos basicos, 90 de
periodontia, 60 de endodontia e 90 de cirurgia oral para os CEO tipo II; e 190 procedimentos
basicos, 150 de periodontia, 95 de endodontia e 170 procedimentos de cirurgia oral para 0s
CEO tipo Ill. Os procedimentos béasicos devem ser realizados exclusivamente, para o
atendimento de pacientes com necessidades especiais. Com essa gama de procedimentos, ficou
evidente que esses servicos se tornaram uma importante estratégia para a garantia de um
atendimento integral na esfera da salude bucal (SOUZA et al., 2011).

O abastecimento e a captagéo da produtividade dos centros especializados séo feitos
pelo Sistema de Informacdes Ambulatoriais, 0 SIA/SUS. Esse processo apesar de rapido e agil,
pode ser limitante para analise da utilizacdo dos servigos, visto que os dados disponiveis sdo de
procedimentos realizados, ndo permitindo um levantamento de perfis de morbidade. Portanto,
devem estar sempre associados a outras fontes de informac6es. Além disso, em sua origem, foi
implantado para fins de pagamento dos procedimentos realizados, o que pode interferir no
registro dos dados, pelo supra ou sub-registro (FIGUEIREDO; GOES, 2009).

Ainda sobre o financiamento, os indicadores de producdo como instrumentos
avaliativos balizavam o repasse de recursos vinculados ao Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade — CEO/PMAQ-CEO (EMM I et al., 2016).

Dessa forma o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-CEO)
despontou como um importante avango no processo de institucionalizacdo da avaliagdo no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS). A criacdo do PMAQ-CEO teve por objetivo a
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melhoria no acesso e na qualidade nos CEO, além de criar uma base de dados publica com
informagdes sobre os servigos em funcionamento no pais, em busca de um padréo de qualidade
nacional (BRASIL, 2013).

O PMAQ-CEO fortaleceu a importancia da adesao e participacdo dos servicos em
programas de avaliacdo do acesso, desempenho e qualidade para a melhoria dos servigos
prestados a populacdo. Antes desse programa, os dados disponiveis somente evidenciavam as
disparidades e deficiéncias quanto a cobertura de CEO no pais e, apds a implementacdo do
programa, houve a possibilidade do conhecimento e diagnostico dos servigos implantados
(LEAL; EMMI ; ARAUJO, 2021).

Percebe-se um hall de desafios para a efetivacdo da atencéo integral e resolutiva, e
ultrapassam a implantacdo do servico. A andlise da disponibilidade de servicos é uma
importante estratégia de avaliacdo das politicas publicas de saude, sendo um indispensavel
componente para a avaliacdo do acesso aos servicos, com influéncia sobre a utilizagéo e a
acessibilidade (GALVAO; RONCALLI, 2021).

Dessa forma, avaliar informacbes de acesso e demanda reprimida para
especialidades, bem como o percentual de faltas, abandono de tratamento pelo paciente e
resolutividade na especialidade, sdo de grande relevancia, pois, esses dados podem refletir a
qualidade da atengdo bésica na efetivacdo da integralidade, além do seu papel de coordenacao
do cuidado e acompanhamento longitudinal através da rede de servicos. Para tanto, coordenar
essas informagbes com dados referentes a atencdo secundaria em Odontologia, asseguram
avaliar corrigueiramente a integralidade da atencdo em frente as necessidades em sadde bucal
da populacéo (VILELA BULGARELI et al., 2013).

Sendo assim, a busca por informagfes acerca das formas de organizacdo da
demanda na atencdo secundaria, modelos de gestdo, acessibilidade e percepc¢ao do usuério sao
importantes para o planejamento em salude, onde o foco da producdo ndo podera ser mais a
doenca, e sim o individuo (VAZQUEZ et al., 2014).

Embora haja na area da Satde Bucal uma lacuna relativa a instrumentos avaliativos
da qualidade dos servicos publicos, ja existem evidéncias de esforgos no sentido de desenvolvé-
los para tal fim. Os estudos versam sobre: avaliacdo de modelos de aten¢do em saude bucal;
avaliacdo sobre servicos de atengéo basica, particularmente sobre o Programa Saude da Familia
(PSF); estudos que analisaram o Sistema de Informac¢des Ambulatorial em Saude (SIA/SUS);
estudos de caso com a constru¢do de modelos Idgicos; e estudos sobre o papel dos servicos
odontoldgicos, no que se refere ao perfil de demanda, e estudos de qualidade de servicos

odontoldgicos, especificamente sob a dtica do usuario (GOES et al., 2012).
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A maior parte dos estudos relacionados aos CEO concentra-se na avaliagdo de
desempenho, limitando-se a abordagens sobre o alcance de metas de produtividade e utilizacéo
de especialidades (CABRAL; FLORIO; ZANIN, 2019; MOURA et al., 2017; SAN MARTIN
etal., 2018).

Em contrapartida, é essencial reforcar que os desafios da provisdo de atencdo
integral em satde bucal decorrem de um conjunto complexo de fatores, ndo exclusivamente
relacionados a oferta de procedimentos especializados. Entre eles, destacam-se as dificuldades
no acesso a saude bucal no sistema publico de saude (CONDESSA et al., 2020) e os problemas
de organizacéo e funcionamento da rede de atencdo (ALMEIDA et al., 2019).

Ademais, estudos indicam a importancia do planejamento da satude bucal em
ambito regional, mesmo diante do fortalecimento das diretrizes nacionais para o planejamento
sob perspectiva da gestdo municipal (ALMEIDA et al., 2019; CHAVES et al., 2010; SILVA
JUNIOR et al., 2020).

Planejamento regionalizado para Hartz, citado em estudo, significa integrar, o que,
teoricamente, criaria um auténtico sistema de saude pela coordenacdo e cooperacdo entre
provedores dos servicos assistenciais (MAGALHAES et al., 2015).

Portanto, para se alcangar a integralidade desejada, entendida como integracao entre
niveis ou entre agdes promocionais e reabilitadoras, uma boa cobertura da atencdo primaria
seria requerida, a fim de permitir a interface e a utilizacdo adequada dos servicos de saude
bucal. Essa utilizacdo, por sua vez, pode também ser influenciada pela acessibilidade aos
servicos, entendida como relacdo entre os obstaculos impostos pelos servicos e 0s poderes dos
usuarios para superarem tais dificuldades (CHAVES et al, 2010).

Entre os fatores do servigo associados a maior utilizacéo estéo a oferta adequada de
procedimentos segundo as necessidades populacionais, a acessibilidade geogréfica e
organizacional, além da defini¢do de um profissional de saude para 0 acompanhamento de cada
caso, especialmente para procedimentos especializados (SILVA; PADILHA; BALDANI,
2013).

Estudos que analisam faltas a tratamentos especializados de referéncia em salde
bucal, ttm mostrado que as principais causas para a baixa taxa de aproveitamento de consultas,
ou seja, a falta ao tratamento esta relacionada a distancia entre o municipio de origem e o alto
custo de transporte. Também integram a lista de motivos, ndo ser possivel identificar o local da
consulta, ndo possuir recursos financeiros suficientes para realizar o deslocamento e o tempo
dispensado neste traslado (FONSECA et al., 2018).
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Considerando ser o propoésito da avaliagcdo em salde a emissao de um julgamento
de valor para a tomada de deciséo e tendo os resultados da avaliagdo retroalimentadores do
sistema, pesquisadores realizaram uma avaliacdo normativa dos CEO do Brasil credenciados
até o ano de 2014, buscando julgar se estes estdo funcionando em conformidade com as normas
preconizadas pelos documentos legais. Constataram que esses equipamentos tém apresentado
desempenho aquém do esperado quanto a producao pactuada pelo Ministério da Saude, além
de falhas na organizacdo, especialmente relacionadas com o encaminhamento dos usuarios da
atencdo basica (RIOS; COLUSSI, 2019).

Alguns autores relatam a necessidade de avaliar tecnicamente a qualidade dos
tratamentos endodonticos realizados por esses Centros através de critérios clinicos e
radiograficos de avaliacdo do sucesso ou insucesso endoddntico. Segundo a Associagdo
Americana de Endodontia, para avaliacédo clinica, os seguintes critérios devem ser usados: dor
a palpacédo, mobilidade dentéria, doenca periodontal, fistula, sensibilidade a percussao, funcéo
do dente, sinais de infeccdo ou edema, e sintomas subjetivos (MAGALHAES et al., 2019;
PONTES et al., 2013).

A intervencdo na satde bucal do idoso também foi considerada, quando se percebe
que este é um estrato em franca ascensdo e que pouco utiliza os servicos de salde de
odontologia do pais. A avaliacdo foi norteada entre pacientes dentados e edéntulos, em que 0
segundo grupo apresentou-se insatisfeito com os servicos, podendo o fato ser explicado pelo
impacto negativo que a auséncia dos dentes causa na vida de idosos, alterando suas percepcdes
e importancia que se da a saude bucal (SOUZA et al., 2019).

Ainda no tocante aos tipos de avaliacdo da atencdo especializada odontoldgica,
estudos delineados sobre as pessoas com deficiéncia fisica foram contemplados, apresentando,
como resultados, a necessidade de eliminar barreiras fisicas e atitudinais para garantir
acessibilidade universal. Protocolos baseados em classificagdo de risco sdo necessarios,
priorizando atendimento no CEO dos casos complexos, ndo atendidos na Atencdo Basica e
organizando a rede de cuidados em salde bucal da pessoa com deficiéncia (CONDESSA et al.,
2020).

Outro formato de avaliacdo dos servicos odontoldgicos especializados sdo
pertinentes a capacidade de gestdo e politicas publicas implementadas para o desenvolvimento
do servico (ALMEIDA et al., 2019; SANTANA et al., 2015; SILVA JUNIOR et al., 2020).

Ressalta-se a importancia e a influéncia da gestao e da capacidade técnica do gestor
no processo de trabalho em SB nos CEO, e que o lugar ocupado por este na rede de atencéo a

saude bucal, ndo pode ser confundido com o papel exercido pela atencao basica. A integralidade
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no sentindo mais abrangente da satde sé foi possivel, quando os agentes ampliaram seus olhares
para além do saber clinico, e assim puderam abdicar da visdo do seu processo de trabalho
enguanto a mera realizacao de procedimentos odontologicos (ROSSI; CHAVES, 2017).

Denota-se o papel dos CEO em garantir o principio constitucional da equidade e
acrescenta-se que 0s servicos prestados por eles vao ao encontro das politicas sociais vigentes,
as quais consideram a vulnerabilidade dos individuos refletidas, inclusive, nas condi¢des de
satde bucal (COSTA, CARNEIRO E OLIVEIRA, 2018).

3.4 Usuério como agente de construcdo dos servicos de saude

Os estudos de satisfacdo na perspectiva dos usuarios em servicos de saude
comecaram a ser desenvolvidos no Brasil no inicio da década de 1990, com o advento da
implantacdo do SUS, a partir da introducdo da participacdo social nos processos de
planejamento e avaliacdo dos servicos de saude: Desde entdo, alguns estudos tém demonstrado
a confiabilidade dos inquéritos de satisfacdo, em que fornecem informacdes essenciais para
completar e equilibrar a qualidade dos servicos (MAGALHAES et al., 2015).

A satisfacdo do usuério é considerada um dos principais objetivos a ser alcancado,
sendo também, ferramenta importante na avaliacdo da qualidade do servico prestado. Essa
avaliacdo fornece informacdes complementares as andlises técnicas, sendo uma visdo
compartilhada da percepcédo dos usuarios que recebem o cuidado. Dessa forma, este indicador
torna-se uma importante ferramenta para a gestdo do setor de saude, permitindo delinear
estratégias que proporcionem maior eficiéncia e efetividade ao sistema, atendendo,
apropriadamente, as necessidades da populagdo (SOUZA et al., 2019).

Os pacientes vivenciam diferentes valores, conceitos e graus de satisfacdo com a
propria saude, os quais se baseiam na informac&o, nos conhecimentos adquiridos e modificados
pela experiéncia prévia e pelas normas sociais e culturais. Desta maneira, 0s profissionais
devem estar preparados para dialogar com o paciente na tentativa de reconhecer suas
necessidades (COSTA, 2011).

Sdo muitas as formas de mensurar satisfacdo: questionarios, indices ou escalas.
Acrescidas a isso ainda ha a grande diversidade de meios com 0s quais se podem registrar as
varidveis. Existem métodos que atribuem escores aos fatores através de somas ou médias, ha
relato de paciente através de uma questao simples a respeito da satisfagdo geral, ha ocorréncias
de queixas dos pacientes, até avaliacbes sobre a aceitacdo das proteses realizadas por psicologos
e/ou cirurgides-dentistas (PONTES et al., 2013).
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A avaliacdo dos servigos de salde, especialmente os de carater publico, permite a
expressdo do usuario que, afinal, € quem exerce o controle social sobre os servicos publicos e
a quem, verdadeiramente, se deve o porqué da existéncia de um servico de saude. Ademais, a
orientacdo desse tipo de avaliacdo visa trazer ao cotidiano dessas instituices um
aperfeicoamento que propicie beneficios ao proprio usuario, aos profissionais e a propria gestao
dos servicos de salde. Considerando-se os limites da avaliacdo dos servigos centrada no
usuario, deve-se minimizar a subjetividade presente nesse tipo de avaliacdo, utilizando
instrumentos balizados cientificamente (KITAMURA et al., 2016).

Dentro do contexto dos CEO, surgiu a necessidade de avaliar a satisfacdo do usuério
como um indicador de resultado, o qual, oriundo dos conceitos da industria, vem ganhando
importancia crescente na area da saude, em virtude ndo apenas da competitividade do setor
privado, como também da luta constante pelo exercicio da cidadania (LIMA; CABRAL,
VASCONCELOS, 2010).

A falta da visdo do usuério no processo avaliativo enviesa o resultado em dire¢do a
visdo do gestor ou dos profissionais do servico, pois a avaliacao técnica € diferente da avaliacdo
promovida pelo usuario. Ndo ha uma estimativa nacional sobre a satisfacdo dos usuarios dos
servicos da Atencdo Secundaria no ambito dos CEO. Os estudos disponiveis sobre esse tema
envolveram CEOs de capitais ou estados da regido Nordeste, além de um estado do Sudeste
(ANDRADE et al., 2020).

Apesar de inegavel o papel critico que os usuarios desempenham nas pesquisas de
satisfacdo, existe a possibilidade da aceitacdo passiva do servico pela condicéo da baixa renda
da populagdo assistida. Esses usuarios apresentam-se gratos pelo tratamento em que néo
precisam pagar, mesmo diante das dificuldades encontradas do encaminhamento até a
realizacdo do tratamento, gerando satisfacdo com os servicos (COSTA, CARNEIRO E
OLIVEIRA, 2018).

3.5 Tecnologia social como alicerce do desenvolvimento

A designacao mais remota de tecnologia social remonta o final do século XIX, com
Gandhi, na india, em que o pensamento era voltado para a reabilitacio e o desenvolvimento das
tecnologias tradicionais praticadas em suas aldeias, como estratégia de luta contra o dominio
Britanico. Implicava no melhoramento das técnicas locais, adequando-as ao meio ambiente e
as condicdes do pais, e fomentava a pesquisa cientifica e tecnologica, para identificar e resolver
0s problemas importantes imediatos (COSTA et al., 2013).



32

Uma segunda expressao da associac¢ao tecnologia com objetivos sociais foi cunhada
pelo economista alemdo Schumacher, Tecnologia Intermediaria. Designava uma tecnologia
que, em funcdo de seu baixo custo de capital, pequena escala, simplicidade e respeito a
dimensdo ambiental, seria mais adequada para os paises pobres (BOTELHO et al., 2014).

Diversas designagOes ainda surgiriam como resultado do desmembramento da
escola, sugerida como terceira expressdo pelo pesquisador, Tecnologia Adaptada (TA). Ela é
identificada como um conjunto de técnicas de producdo que utiliza de maneira 6tima, 0s
recursos disponiveis de certa sociedade, maximizando, assim, seu bem-estar (DAGNINO;
BRANDAO; NOVAES, 2004).

O conceito atual de Tecnologia Social (TS) reside nas novas relagdes sociais
possiveis de serem estabelecidas, sendo a tecnologia um vetor de transformacdes sociais.
Possibilita 0o encontro entre conhecimentos tradicionais e geracionais com conhecimentos
tecnoldgicos e cientificos, compreendendo que este conhecimento é construido de forma
subjetiva e intersubjetiva (MEDEIROS et al., 2017).

Segundo a CAPES (2019), inovacdo em Tecnologias Sociais refere-se a criacdo de
novas tecnologias a partir de resgates de métodos e praticas tradicionais, bem como a introducao
de melhorias, avancos e aperfeicoamentos nas ja existentes (BRASIL, 2019).

Considerando que as TS podem ser instrumentos importantes para promocdo da
qualidade de vida quando tais ac¢Oes estdo diretamente ligadas a realidade das sociedades locais
e correspondendo aos anseios da populacdo, constituem-se em importantes ferramentas para
promover o desenvolvimento na area da saude, a partir da interacdo entre pessoas com
conhecimento técnico-cientifico no assunto, juntamente com aquelas que detém o saber
tradicional popular (DUQUE; VALADAO, 2017).

O que se busca, portanto, sdo abordagens inovadoras que ajudem nas
transformaces necessarias e no entendimento do processo salde-doenca, e que tragam como
resultado, mudancas na forma e gestdo em salde publica e da participagdo comunitaria
(PRESLEI et al., 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, a qual envolve investigacdo dos métodos
de obtencdo, organizacdo de dados e conducdo de pesquisas de forma rigorosa. Correspondem,
portanto, ao desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa.

A pesquisa metodoldgica desenvolve instrumentos e costuma envolver métodos
complexos e sofisticados, incluindo o uso de modelos com métodos mistos (quanti-quali).
Permite analises do grau de precisdo do instrumento, chegando a validacdo do instrumento pela
concordancia das sugestdes e valorizacdo da importancia e satisfacdo desse instrumento para o
publico-alvo (POLIT; BECK, 2019).

Este trabalho desenvolveu um formulério eletrénico, o QualiCEO-For, para avaliar
a qualidade dos servigos de saude nos Centros de Especialidades Odontoldgicas geridos pelo
municipio de Fortaleza, na 6tica dos usuarios. Para tal, seguiu-se 0s seguintes passos: revisao
integrativa associada com coleta de dados entre usuarios, prestadores do servi¢o e observacéao
participante da pesquisadora, analise e interpretacdo dos achados para construcdo do primeiro
formato do produto e, ap6s, validacdo do produto construido com experts e leigos e testagem
da aplicacao do instrumento.

Figura 1 — Fases do Estudo Metodoldgico

Estudo metodolégico Quase-experimento

ANVANEVAS VAN AN

| ] | |
ENTREVISTAS ELABORACFXO |

E DE VALIDACAO VALIDAGAO
BUSCANA | 0BSERVACAO || FERRAMENTA INTERNA EXTERNA
LITERATURA || pARTICIPANTE || TECNOLOGICA || TESTE
SOBRE O PILOTO

TEMA

Fonte: adaptado de Carvalho (2020).
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4.2 Reviséo integrativa

4.2.1 Processo desenvolvido para a revisdo integrativa

Para nortear o desenvolvimento da tecnologia, inicialmente foi realizada a reviséo
integrativa envolvendo a avaliacdo dos servigos odontologicos e a qualidade do servigo
(SOUZA, 2015).

A revisdo integrativa foi submetida aos critérios estabelecidos por Mendes, Silveira
e Galvdo (2008). Eles a definem como um método de pesquisa que permite a busca, avaliacdo
critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, tendo como produto final o
conhecimento atual do tema aferido, bem como suas lacunas, possibilitando, portanto, diretrizes
para o desenvolvimento de futuras pesquisas.

Para tanto, a definicdo da questdo norteadora ocorreu no primeiro momento. Em
sequéncia, o fluxograma PRISMA nessa ordem de acontecimentos: identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo definiram os artigos a incluidos na revisdo.

A pergunta norteadora que direcionou a pesquisa foi: Quais 0s instrumentos
avaliativos da qualidade da atencdo secundaria em odontologia no ambito do SUS pelos
usuarios? Quais 0s elementos constitutivos e operacionais devem compor um formulario
eletronico com esses indicadores? Para a construcdo dessa pergunta a estratégia PICO foi
lancada. P: métodos de avaliacdo eletrénico da qualidade dos CEOs de Fortaleza; I:
questionarios; C: SUS; O: avaliacéo.

O marco teorico proposto foi encontrado nas plataformas de pesquisa Biblioteca
Virtual da Saude (BVS) - bases de dados LILACS, MEDIine e BBO-odontologia, e na SCIELO
- Scientific Eletronic Library Online. Estas bases foram definidas por possuirem publica¢des
de relevéncia nacionais e internacionais e diversidade em periodicos. A equacdo de busca a ser
utilizada corresponde aos seguintes descritores: “especialidades odontologicas” AND
“pesquisa sobre servicos de satide” OR “acesso aos servicos de satide” OR “servigos de saude
bucal” OR “avaliacdo em saude”.

A analise temporal incluiu artigos datados de 2004 a 2021. A data inicial contempla
a implantacdo do Programa Brasil Sorridente.

Essa busca resultou em 2.175 artigos. Filtros adicionais como duplicidade em bases
de dados distintas, artigos incompletos, redigidos em linguas estrangeiras, ou que ndo se

relacionassem ao tema foram excluidos do estudo, totalizando 312 estudos. Destes, nova andlise
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foi realizada, verificando a associacdo com a area pertinente ao assunto estudado e foram
selecionados 42 artigos.

Algumas Portarias do Ministério da Saude também foram acrescentadas ao estudo
por fazerem um registro temporal das politicas relacionadas a Saude Bucal do Brasil. Foram
elas, portaria n°599 de 23 de marco de 2006 que define a implantacdo de especialidades
odontoldgicas (CEQO) e de laboratérios regionais de proteses dentérias (LRPD); portaria n°
600/GM, de 23 de marco de 2006, que institui o financiamento dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas; portaria n° 1.341/GM, de 13 de junho de 2012, que define os valores dos
incentivos de implantacéo e de custeio mensal dos Centros de Especialidades Odontoldgicas —
CEO.

Apobs a leitura dos dados colhidos que serviram como instrumento para extracdo das
informacBes chaves de cada artigo selecionado, estes foram organizados em uma tabela no
programa Microsoft Office Word 2010. Os itens contemplados foram: identificagéo do estudo
(local de publicacdo, local do estudo, ano), objetivos (dados do estudo), caracteristicas

metodoldgicas (técnica de analise) e conclusdo. (APENDICE A)

4.2.2 Benchmarking

Conjuntamente, foi realizado o benchmarking, em que se procurou a existéncia de
tecnologia social igual e/ou semelhante a idealizada, direcionada para o0s centros de
especialidades odontoldgicas. A busca envolveu a revisao integrativa, levantamento no Google
académico, e aplicativos nos sistemas da empresa Apple para uma percepcao geral na rede de
internet onde ndo foi encontrado nenhum dispositivo tecnoldgico com o0 mesmo nome.

Quanto a existéncia de questionarios, encontrou-se 0 QaSSB — Questionario de
Avaliago dos Servicos de Satide Bucal (MAGALHAES et al., 2015); a adaptacéo transcultural
do questionario Dental Patient Feedback on Consultation (MOTA, 2019) e o questionario
autoavaliativo da terceira fase do PMAQ - Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade .

Entretanto, a existéncia de outros questionarios ndo inviabiliza a construcdo e

validagdo do QualiCEO-For, pois este foi adaptado as necessidades e populagéo locais.

4.3 Local do estudo

O estudo foi realizado no municipio de Fortaleza, capital do estado do Ceara, no

ano de 2021. A populagdo é estimada em 2,6 milhdes de habitantes, cuja administracdo da
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prefeitura esta dividida em doze Secretarias Regionais (SR) e constituem seis Coordenadorias
Regionais de Salde, as CORES (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020).

A gestdo da saude é responsavel pelos servigos de atencdo primaria, secundaria e
terciria no seu territorio de abrangéncia, que compdem a rede regionalizada e hierarquizada
do SUS (FORTALEZA, 2016). Fortaleza é considerada a terceira cidade do Brasil com maior
cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF), entre os municipios com mais de 1,5 milh&o
de habitantes, atingindo 60% da populacdo da capital (ACESSUS, 2020).

Possui uma Rede de Atencdo em Saude Bucal, na qual existem 7 Centros de
Especialidades Odontoldgicas, sendo 3 sob gestdo Estadual e 4 de gestdo Municipal. Os quatro
CEO sob gestdo municipal diferem na estrutura fisica e nas especialidades optativas ofertadas

e estdo todos dispostos em regides de saude distintas.

Quadro 1 — Composicado da Rede Odontoldgica gerida por Fortaleza

ESTABELECIMENTO QUANTIDADE
Unidades Basicas de Saude (UBS) 116
Unidades Basicas de Saude com dentistas 113
Equipes de ESF 480

Equipes de ESF com dentista e ASB 265
Equipes de ESF com dentistas e sem ASB 44
Centros de Especialidades Odontoldgicas — atencdo secundaria 4
Cirurgides-dentistas nos CEO 42
IJF *— atencéo terciaria 12
Cirurgides-dentistas no IJF 3

Fonte: Secretaria de Salde de Fortaleza. Dados referentes ao més de novembro de 2021
*1JF é uma autarquia e tem administragao propria, mas comporta profissionais dentistas da Secretaria de Saude do
Municipio.

O estudo foi realizado, nas dependéncias dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas geridos pelo municipio de Fortaleza, correspondendo, portanto, aos CEO
Floresta; CEO Messejana; CEO Nascente e CEO Dr. Luis Nogueira, que, por conseguinte,
apresentam-se em regionais de saude distintas. Portanto, as coordenadorias regionais de saude
que participaram da pesquisa foram as I, V, VI, VIII.

A figura 2 representa 0 mapa da cidade de Fortaleza, setorizado pelas regionais e

também, os bairros onde estdo inseridos os CEO gerenciados pelo municipio de Fortaleza.
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Quanto aos tipos de CEO, um é tipo Il (Floresta), dois sdo tipo Il (Messejana e Dr. Luis
Nogueira), um, tipo I (Nascente).

Figura 2 — Mapa de Fortaleza com as subdivisfes das regionais e a disposi¢do dos

Oceano Atlantico @

Caucaia

Maracanau

Eusébio
Aquiraz

@® CEO FLORESTA
® CEO NASCENTE
CEO MESSEJANA o Regional 6 I Regional 1C
® CEO LUIS NOGUEIRA s
CEO

Fonte: adaptado do Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (2020).

4.4 Participantes da pesquisa, critérios de inclusao e excluséo

Para a construgdo da pesquisa, profissionais e usuarios foram abordados para o
delineamento da realidade percebida por eles.

Segundo a literatura, um numero minimo de duas pessoas deve participar (GIL,

2008). Entretanto, para maior dimensionamento da realidade, entrevistamos de acordo com a
categoria de CEO especificado a seguir:

a) CEO tipo 1 (um dentista/2 pacientes);
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b) CEOQ tipo 2 (dois dentistas/4 pacientes);
c) CEO tipo 3 (trés dentistas/6 pacientes).

A escolha dos participantes dentistas aconteceu a partir da disponibilidade destes
na data em que o pesquisador se habilitou em colher as informagdes. Dos participantes usuarios,
aconteceu no formato bola de neve, em que um entrevistado indica outra pessoa nas condic¢oes
formatadas na pesquisa para ser o0 novo entrevistado (BAGATIN et al., 2011).

Entre os profissionais, os critérios de inclusdo foram fazer parte do servico ha pelo
menos seis meses. Foram excluidos do processo, profissionais em gozo de férias ou afastados
por licenga médica.

Como critérios de inclusdo para a participacdo dos pacientes, estes precisavam ser
maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, ou, no caso de pacientes em atendimento que eram
menores de idade ou portadores de necessidades especiais, 0S Seus responsaveis que integraram
a pesquisa. Deviam, ainda, estar em atendimento nos servicos ha menos de um ano. Entre 0s
critérios de exclusdo, pacientes que realizaram apenas primeira consulta odontoldgica, e que

ndo necessitaram de procedimentos.

Quadro 2 — Participantes da pesquisa: critérios de inclusdo e exclusdo
Critérios de Incluséo Critérios de excluséo

Pacientes Maiores de 18 anos; ambos os sexos; | Pacientes em primeira
responsaveis por pacientes menores de | consulta; Pacientes que
idade ou portadores de necessidades | ndo realizaram

especiais. procedimentos.
Estejam em tratamento nos servigos ha

menos de um ano
Dentistas Profissionais que estejam no servigo ha| Profissionais em gozo de
pelo menos 6 meses. férias;  afastados  por
licenca médica

Fonte: elaborado pela autora.

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Ceara (UECE), seguindo os preceitos éticos da Resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde, autorizada e registrada no CAAE 43688421.0.0000.5534 e com numero do
Parecer: 4.692.196 (ANEXO A).
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Como primeiro passo, o projeto foi também inserido na Plataforma Brasil e,
posteriormente, encaminhado e autorizado pelo setor de Coordenacéo de Educacdo Permanente
da Prefeitura de Fortaleza / Secretaria de Saude, para realizacdo das entrevistas nas
dependéncias de seus equipamentos de saude especializados odontoldgicos.

Quanto aos questionarios aplicados junto aos profissionais, usuarios, e juizes, todos
foram autorizados e assinados os Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICES E, F, G, 1), ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido -TALE, para
acompanhantes de pacientes menores de idade, com incapacidade intelectual ou fisica para
responder as necessidades (APENDICE J)

Foi, também, esclarecido aos participantes, o sigilo de todas as informaces e que
sua desisténcia poderia ocorrer em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum ©6nus ou
constrangimento para ele, e que o autor estaria sempre disponivel para esclarecer quaisquer

davidas.

4.6 Técnicas, instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Para analisar os fatos do ponto de vista empirico e para confrontar a visdo teorica
com os dados da realidade, tornou-se necessario tracar um modelo conceitual e, também,
operativo da pesquisa. Afirma-se que esse modelo é conhecido na literatura cientifica como
delineamento, e esta relacionado ao planejamento da pesquisa em sua dimensdo mais ampla,
considerando o ambiente em que sdo coletados os dados e as formas de controle das variaveis
envolvidas (GIL, 2012).

Para a coleta das narrativas dos profissionais cirurgifes-dentistas relativas aos
processos de trabalho e dos usuarios sobre o servico, foi aplicada a técnica da entrevista
semiestruturada, com perguntas norteadoras abertas e fechadas.

Como instrumento, utilizou-se formularios com itens categoricos que direcionaram
0 entrevistado ao objetivo do tema elencado no estudo.

Para a construcdo dos formularios foi necessario um delineamento preciso das
informagdes a serem obtidas, a fim de que nele sé estivessem indagacGes pertinentes e
relevantes, e que as respostas fossem suficientes para conduzir a pesquisa ao alcance dos
resultados desejados em sua proposta (PASQUALLI, 1998).

Embasaram a autora nesta etapa, as dimensdes que caracterizam a qualidade,
apresentadas em instrumento consagrado e bastante utilizado na &rea da administracdo, o

Servqual (Service Quality). Nele, aspectos relacionados ao ambiente fisico, recursos humanos,
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seguranga e resposta rapida no servico prestado, além de perceber o servico de forma
humanizada, onde se pretende inferir sobre tratamentos empaticos e, ndo apenas, a entrega de
um servico padrdo (PARASURAMAN, 1988).

Nas entrevistas semiestruturadas, o informador teve a oportunidade de destacar suas
experiéncias e visdes empiricas, com possibilidade de repostas livres a partir das questdes
trazidas pelo pesquisador, que participa de maneira cautelosa e participativa no processo da
coleta de dados na investigacdo (FURTADO et al., 2019).

Portanto, as entrevistas tiveram autorizacdo prévia dos entrevistados, foram
gravadas e armazenadas na sua total integralidade em arquivos digitais de audios e foram
transcritas em documentos de Word10, inseridas e categorizadas no software Nvivo versédo 12,

Frente a nossa dificuldade de convivéncia causada pela pandemia de covid-19,
algumas entrevistas com os profissionais estavam previstas para serem realizadas remotamente,
por video conferéncia, no entanto, ndo foi necessario.

Outra técnica utilizada para delinear o produto foi a observagdo com roteiro,

realizada pela autora do trabalho que participa da gestdo de um dos equipamentos pesquisados.

4.6.1 Entrevista semiestruturada com profissionais

Além da analise do conteddo na revisdo integrativa, € necessario para um bom
delineamento da pesquisa, que um colegiado técnico seja inferido para a exploracdo da
realidade (GIL, 2012).

As entrevistas abordaram contetdos sobre a qualidade do servico. Como 0s
profissionais percebem o ambiente de trabalho quanto a estrutura, manutencdo, empenho de
recursos humanos, sobre os equipamentos de trabalho, segurangca, empatia, confianga e
credibilidade e responsividade sobre os servicos que eles oferecem aos usuarios (APENDICE
B).

4.6.2 Entrevista semiestruturada com usuarios

Correspondendo ao item anterior, a mesma anélise foi considerada para 0s Usuarios.
Estes, como publico alvo da pesquisa, também foram sondados quanto a magnitude do
constructo (APENDICE C).

Foi inquirida a percepgdo destes quanto ao acolhimento do ambiente, limpeza,

identificacdo de setores, a empatia dos profissionais desde a recep¢do ao atendimento
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odontolégico propriamente ofertado, se a expectativa quanto ao tratamento foi satisfatoria, da
percepcdo de uso de equipamentos diferenciados, do tempo em fila de espera virtual, da

distancia casa-servico e da resolutividade das queixas que os levaram aos CEO.

4.6.3 Observagao com roteiro

Um roteiro pré-estabelecido, contendo algumas referéncias que o pesquisador
precisava estar atento para a percepc¢do da realidade, foi fundamental para o desenvolvimento
desta pesquisa. Consideraces proprias sobre o servico, registros prévios pela vivéncia com o
corpo técnico e usuarios foram registrados para a elaboracdo de um constructo fidedigno.
(APENDICE D)

A Observacdo participante pode ser considerada parte essencial de um trabalho no
campo da pesquisa qualitativa. Alguns estudiosos a consideram além de estratégica no conjunto
investigativo, mas como um método completo para a compreensdo da realidade. Neste trabalho,
0 observador faz parte do grupo que investiga, e foram redobrados os cuidados em relacdo a
manutencdo de maltiplas visbes e a capacidade critica (ABIB; HOPPEN; HAYASHI JUNIOR,
2013).

4.7 Andlise e interpretacao dos achados

4.7.1 Técnica de andlise de conteudo categorial tematica

Para a etapa de agrupar, resumir e relatar os resultados das entrevistas foi utilizado
o0 software Nvivo ® verséo 12, no qual realizou-se a organizacdo dos dados. Para compreensao
dos dados foi utilizada a Andlise de Conteudo de Bardin, 2011, e assim estabelecendo
categorias.

Segundo a autora, as etapas de analise sdo: 1) pré-anélise, 2) exploracdo do material
e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Na pré-analise organizou-se o material para torna-lo operacional, sistematizando as
ideias iniciais. Fez-se o levantamento dos itens relevantes que respondessem ao problema da
pesquisa. Posteriormente, na fase exploratéria, foram codificados, classificados e
caracterizados os achados. Por fim, realizado o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo, em que os resultados brutos foram tratados de maneira a serem significativos e
validos (BARDIN, 2011).
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A seguinte representacdo grafica permite visualizar essa significante etapa da
pesquisa:

Figura 3 — Sequéncia de categorizacao das entrevistas no Nvivo®

Codificagdo e analise dos
dados
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Fonte: elaborado pela autora.

Na etapa de categorizagdo para a analise dos conteudos a técnica “nuvens de
palavras” do Nvivo® foi de grande valia, por ser uma forma de visualizagdo de dados

linguisticos. A técnica de construcdo da Nuvem, segundo Gusméo; Reis (2017, p. 65):

Consiste em usar tamanhos e fontes de letras diferentes de acordo com as ocorréncias
das palavras na categoria analisada, gerando uma imagem que apresenta um conjunto
de palavras, coletadas do corpo do texto e agregadas de acordo com sua frequéncia,
sendo que as palavras mais frequentes aparecem no centro da imagem e as demais em
seu entorno, de modo decrescente. Dessa maneira, a aplicabilidade desta técnica
contribui para a visualizacdo do que é mais relevante nos artigos selecionados
(GUSMAO; REIS, 2017).

Figura 4 — Nuvem de palavras resultante das entrevistas semiestruturadas
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Fonte: Nvivo®
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O formato grafico desta etapa corroborou as percepcdes da pesquisadora de que 0s
principios da qualidade investigados estdo diretamente relacionados aos aspectos humanos
(gente, pacientes, profissionais, usuarios), como também, fatores que avaliam o que estd
exposto na politica de saude (acesso, tempo, capacidade, rapida, quantidade) e demonstram

expectativas (identificar, fazer, necessidades).

4.8 Elaboracéo do instrumento de avaliacéo

Apos delinear a dimensionalidade tedrica, tendo por base os conceitos adquiridos a
partir da exploracdo da realidade percebida na pesquisa bibliogréfica, consulta a profissionais
da area e representantes da populacédo de interesse, definicdes operacionais foram constituidas
e, a partir delas, desenvolveu-se os itens do instrumento mensurador, e iniciou-se a construcdo
do instrumento “QualiCEO-For - formulario digital avaliativo da qualidade dos servigcos dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas sob gestdo do municipio de Fortaleza-Ce, na
percepgao dos usuarios” (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Foi utilizado um fluxo guia, desde o conceito mais abrangente, a dimensionalidade,
até alcancar-se os conceitos mais especificos, os itens da pesquisa.

O quadro abaixo dispbe sobre os deferimentos do traco latente pesquisado:

avaliacdo da qualidade dos CEO.
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Quadro 3 — Traco latente da qualidade dos servicos nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas de Fortaleza. Conceito adotado de Qualidade para o servi¢o dos CEO de
Fortaleza, segundo Parasunaman, 1988: qualidade significa a razao entre o nivel de

eficacia de um servico e a expectativa do usuario

| DIMENSIONALIDADE| SUBDIMENSAO DEFINICOES CONSTITUTIVAS
TEORICA

Qualidade em  um | tangibilidade Instalagdes fisicas, equipamento, pessoal,
servico de saude tem material percebidos pelos 5 sentidos
carater multifatorial, humanos

onde paciente,

profissionais, — . .
ambiente, acesso  e| confiabilidade Capacidade de entrega do servico em

eficiéncia estdo conformidade com o que foi prometido

interrelacionados — -
responsividade Atender o cliente prontamente e

capacidade de rapidez nas respostas

garantia O conhecimento dos trabalhadores e a
habilidade em transmitir confianca

empatia Demonstrar  interesse e
atencdo personalizada ao usuario.

Fonte: elaborado pela autora.

Foram construidos 25 itens, pois, segundo psicometristas, ao final de toda a
elaboracdo e validacdo do produto defere-se uma boa representacdo do constructo 20 itens com
validade tedrica real, necessitando, portanto, da construcao de 10% além da quantidade de itens
(PASQUALLI, 1998).

4.8.1 12 versao do instrumento

A etapa anterior contribuiu para a construcao da primeira versdo do questionario.
Este foi intitulado de QualiCEO-For, e consiste de duas fases. A primeira apresenta a
justificativa do questionario e o formato das respostas. Em seguida, as questfes propriamente
ditas sdo apresentadas em 5 grupos de questdes, designadas subdimensdes, que versam sobre a
qualidade dos servicos especializados de odontologia de Fortaleza.

O questionario foi construido com 25 perguntas objetivas, onde as respostas variam
em graus de satisfacdo entre 6timo, bom, regular e ruim, ou, sim e ndo (APENDICE M).

O tempo estimado para completar o questionario é de 10 minutos.



45

5 VALIDACAO
5.1 Validacéo de conteudo e aparéncia (SAM) com os profissionais de satude

Seis juizes participaram desta etapa, onde foram elencados critérios que avaliaram
0 contelido e aparéncia.

Como critério de elegibilidade dos juizes, utilizou-se o sistema de pontuacdo de
Fehring adaptado (FEHRING, 1994). (APENDICE K)

A quantidade baseou-se por Pasquali,1998, que expressa um nimero de juizes entre
seis a vinte como quantidade ideal.

O convite para participar da pesquisa aconteceu via e-mail, explicitando o objetivo
da pesquisa, a sintese do método e a funcéo do especialista no processo (APENDICE H).

Apos a anuéncia, outro e-mail com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e os instrumentos de coletas de dados foi encaminhado (APENDICE 1).

Aos especialistas foi dado o prazo de 15 dias para a devolutiva dos instrumentos
devidamente avaliados. Apos esse periodo, novo contato foi realizado, destacando a relevancia
do estudo e da avaliagdo, assim como, fornecendo mais um prazo de 15 dias para a devolutiva
do instrumento. Os que n&o corresponderam foram eliminados da pesquisa.

O processo de validacdo do sistema contou com a utilizagdo dos instrumentos para
avaliar contetdo, aparéncia e usabilidade.

Na validacdo de contedo e aparéncia foi utilizado o Suitability Assessment of
Materials (SAM), na versao para o portugués (ANEXO 2).

Foi utilizado uma tabela tipo Likert que melhor representavam o grau de
concordancia dos avaliadores em cada critério. A escala utilizada foi (2) Adequado, (1)
Parcialmente Adequado, (0) Inadequado, (N/A) se o fator ndo puder ser avaliado.

Em seguida, foi calculado a porcentagem de concordancia entre os juizes sobre os
itens, cuja taxa ou escore encontrado em cada item foi superior a 0,78, valor considerado para
o total de 6 juizes (ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK; 2019).

Figura 5 -Representacdo do calculo de concordéncia entre os juizes em escala Likert
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Fonte: Alexandre; Coluci (2011); Polit; Beck (2019).

5.2 Validacdo semantica com 0s Usuarios

A incluséo de juizes entre pessoas leigas relacionadas com a populagdo do estudo,
assegura a validacdo semantica das questbes desenvolvidas, portanto, os itens foram avaliados
quanto a compreensdo pela populagédo alvo, de forma que estivessem adequadas a diferentes
extratos de cognicdo, do mais baixo ao mais elevado, sem, contudo, parecer deselegante.
(PASQUALLI, 2007)

Seis usuérios participaram dessa etapa e o teste de compreensdo foi avaliado em
escala tipo Likert, com graduacdo da escala em (0) ndo compreensivel; (1) compreensivel; (2)
muito compreensivel (APENDICE L).

O resultado da escala Likert acima de 0,78 definiu os itens validos do questionério.

Somente um dos itens teve avaliacdo insatisfatoria e foi excluido da versdo final.

5.3 Validacdo usabilidade populacéo alvo / Teste Piloto

Apesar do teste piloto estar descrito na literatura como uma etapa anterior a
validacdo pela possibilidade de verificar inconsisténcias que inviabilizem todo o processo,
nesse caso, a aplicacdo posterior e simultanea a validacdo da usabilidade foi justificada pela
necessidade da apresentacdo do projeto no formato mais préximo da aplicacao real.

O questionario foi inserido na Plataforma Google forms e aplicado aos 12
participantes da etapa em um tablet, onde puderam verificar a usabilidade e identificar
pequenos, ou até grandes problemas que comprometessem todo o resultado da pesquisa.

A usabilidade pela populacéo alvo/usuarios foi avaliada pelo instrumento System
Usability Scale (S.U.S). A escala SUS foi aplicada logo apds o entrevistado ter utilizado o
sistema que esta sendo avaliado, isto sem que qualquer discussdo sobre o uso tivesse ocorrido.
Dessa forma, registraram suas respostas imediatamente a cada item, onde todos eles foram
verificados. A escala variou entre discordo totalmente, discordo, concordo, concordo
totalmente, e, caso um entrevistado ndo pudesse responder a um determinado item, eles
marcaram o ponto central da escala correspondente ao neutro (ANEXO C)

Para o resultado da SUS, foi levado em consideracdo a soma da contribuicdo

individual de cada item. Para os itens impares, subtraiu-se 1 a resposta do usuério e, para 0s
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itens pares, 0 escore foi 5 menos a resposta do usuario. Depois de obter o escore de cada item,
somaram-se 0s escores e multiplicou-se o resultado por 2,5. Desta forma, o resultado obtido foi
o indice de satisfacdo do utilizador, que varia de 0 a 100, sendo considerado satisfatorio o valor
maior ou igual a 70 (BOUCINHA; TAROUCO, 2013).

O instrumento teve resultado excelente (0,90), demonstrando féacil manipulag&o.
Possivel que esse resultado se deva ao facil dominio de um questionério, acrescido a facilidade
de uso de tecnologias atreladas aos smartphones, alem da fase pandémica que atravessamos,
onde o uso dessa tecnologia foi disseminada pela necessidade de rapida interacdo entre diversas

partes.

5.4 22 versao do instrumento

Ap0s percorrer todas as etapas acima citadas, com correcéo a partir das sugestdes
dos juizes e percepcBes do autor da pesquisa, a versao final foi langada compreendendo 21 itens
(APENDICE N).

A forma de divulgacdo do questionario para coleta dos dados foi disponibilizada
através do link do Formularios Google, acessado através de rede social WhatsApp@ ou e-mail
cadastrados nos prontudrios eletrénicos ou manuais, do publico alvo acima mencionado e
enviado pelo setor de agendamento dos pacientes. Ferramenta que pode ser respondida no
momento em que o individuo desejar e com a duracdo de, aproximadamente, 10 minutos. O
questionario é composto de perguntas objetivas e estruturadas que abordam os dados
demograficos (nome, idade e CEO atendido), e percepgdes acerca das condi¢Bes de atendimento

nesses estabelecimentos de saude.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente dissertacdo serd apresenta em modelo de artigo cientifico, no qual cada
categoria apresentada sera um artigo submetido para revistas de B1 a B2 na Saude Coletiva.

Foram produzidos trés artigos, no qual seguiram a ordem de desenvolvimento da
construcdo de um estudo metodoldgico. O primeiro artigo apresentado, visou responder o
objetivo especifico de analisar a producéo cientifica relacionada a instrumentos avaliativos nos
CEO”, onde a literatura nacional buscou responder ao seguinte questionamento: “Quais 0s
instrumentos avaliativos da qualidade da atengdo secundaria em odontologia no @mbito do SUS
pelos usuarios?”” Com isso, visualizamos os tipos de avaliagdes que eram aplicados no Centros
de Especialidades Odontoldgicas existentes em diversas regides do pais.

O segundo artigo intitulado Assisténcia a salde bucal nos Centros de
Especialidades Odontolégicas, buscou responder a outro objetivo especifico do trabalho, que
seria analisar as principais dificuldades e potencialidades dos servicos, tendo as consideracdes
de profissionais, usuarios e observacdo participante da autora como fontes desses dados. A
sequéncia do projeto foi possivel mediante o resultado que os estudos acima proporcionaram.

Por fim, o terceiro artigo foi Construcéo e Validacdo de Tecnologia Avaliativa da
Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas de Fortaleza — Ce. O estudo validou a
tecnologia avaliando o conteddo, a aparéncia, usabilidade, e testou aplica¢do do questionario.
Respondeu, portanto aos objetivos da dissertacdo de construir tecnologia social (questionario)
para 0 monitoramento da qualidade dos CEO, validar e testar a tecnologia com especialistas

usuarios

6.1 ARTIGO 1- Avaliagdo da qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas:

Revisdo Integrativa

Avaliacéo da qualidade dos Centros de Especialidades Odontologicas: Revisao

RESUMO

Objetivo: Analisar a producdo cientifica relacionada a instrumentos avaliativos dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO). Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, que
utilizou estratégia de busca detalhada na plataforma de pesquisa da Biblioteca Virtual de Satude
(BVS), em bancos de dados LILACS, MEDIline e BBO-odontologia. Foram adotados 0s
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seguintes critérios iniciais de elegibilidade: estudos de monitoramento e avaliacdo de CEO,
obtendo 42 estudos que foram organizados e analisados em conteldo, a partir da categorizacéo
por local de estudo, ano, método e objetivos. Resultados: Os estudos foram publicados entre
2006 e 2021, todos georreferenciados nacionalmente. Portanto, a classificacdo avaliativa de
CEO permeia critérios relacionados a producdo mensal - cumprimento de metas (40,47%) ;
andlise de dados decorrentes da aplicacdo do PMAQ-CEO (Programa de Acesso e Melhoria da
Qualidade-CEO) (16,6%); percepcéo de usuarios (14,3%); analises especificas de estruturacdo
ou desempenho de especialidades (16,6%); gestdo como potencial para melhores desempenhos
dos servicos (14,3%); estrutura e acessibilidade (19%); avaliagdes normativas para implantacéo
do servico (14,3%) e relagdes de trabalho (7,14%). Concluséo: E necessario ampliar estudos
direcionados a esfera do campo subjetivo da qualidade, ndo apenas, concentrar esforgos em
medicdo numeérica de producao.

Descritores: especialidades odontolégicas; pesquisa sobre servicos de salde; acesso aos
servicos de saude; servigos de salde bucal; avaliacdo em salde.

SUMMARY

Objective: Analyze the scientific production related to evaluative instruments of Dental
Specialty Centers (CEO). Method: This is an integrative review, which used a detailed search
strategy in the research platform of the Virtual Health Library (VHL), in LILACS, MEDlIine
and BBO-dentistry databases. The following initial eligibility criteria were adopted: DSC
monitoring and evaluation studies, obtaining 42 studies that were organized and analyzed in
content, from the categorization by study location, year, method and objectives. Results: The
studies were published between 2006 and 2021, all nationally georeferenced. Therefore, the
evaluative classification of CEO permeates criteria related to monthly production - achievement
of goals (40.47%); analysis of data arising from the application of the PMAQ-CEO (Access
and Quality Improvement Program-CEOQ) (16.6%); user perception (14.3%); specific analysis
of the structuring or performance of specialties (16.6%); management as a potential for better
service performance (14.3%); structure and accessibility (19%); normative evaluations for the
implementation of the service (14.3%) and work relationships (7.14%). Conclusion: It is
necessary to expand studies aimed at the sphere of the subjunctive field of quality, not just focus
efforts on numerical measurement of production.

Descriptors: dental specialties; health services research; access to health services; oral health

services; health assessment.
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INTRODUCAO

Uma das principais diretrizes do Ministério da Saude é executar a gestdo publica
com base na inducdo, no monitoramento e na avaliacdo de processos e resultados mensuraveis,
garantindo acesso e qualidade da atencdo em salude a toda a populagdo. Nesse sentido,
diversificados esforcos tém sido empreendidos no sentido de qualificar a Politica Nacional de
Saude Bucal, denominada de Brasil Sorridente, que tem o objetivo de reorganizar o modelo de
atencdo a salde bucal e ampliar o acesso as agdes e servigos, garantindo a continuidade do
cuidado e atencao integral aos individuos e as familias (BRASIL, 2017).

A reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todos os niveis de atencéo, tendo o
conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo, corresponde a concepgédo de salde
ndo centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promoc¢do da boa
qualidade de vida e intervencao nos fatores que a colocam em risco. (BRASIL, 2004).

Nesse ponto, a avaliacao da qualidade em salde e, especificamente, nos centros de
especialidades odontoldgicas, tem se tornado uma necessidade premente para a tomada de
decisdes, reformulacdes, ou criacdes de novos padrbes, devido ao carater técnico e politico da
nova Odontologia no Brasil. 1sso ocorre em consonancia com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), que vem se preocupando em desenvolver programas para garantir a qualidade dos
servigos nessa area (BRASIL, 2013).

Portanto, a avaliacdo dos servicos de salde deve ser um processo continuo, por isso,
necessita constante atualizacdo, a fim de manter sua veracidade. Monitoramento em saude ou
avaliacdo em salde corresponde, portanto, a um instrumento de gestdo que tem os objetivos de
racionalizar os processos de planejamento, implementacdo e monitoramento dos servicos
(SANTANA et al., 2015).

Desta forma, com o objetivo de conhecer a producéo cientifica direcionada ao
campo da avaliacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas, a fim de identificar

potencialidades e dificuldades desses estabelecimentos foi realizada uma revisao integrativa.

METODOLOGIA

A revisdo integrativa foi submetida aos critérios estabelecidos por Mendes, Silveira
e Galvéo (2008). Eles a definem como um método de pesquisa que permite a busca, avaliagdo
critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, tendo como produto final o
conhecimento atual do tema aferido, bem como suas lacunas, possibilitando, portanto, diretrizes

para o desenvolvimento de futuras pesquisas.
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Para tanto, a definicdo da questdo norteadora ocorreu no primeiro momento. Em
sequéncia, o fluxograma PRISMA nessa ordem de acontecimentos: identificagéo, triagem,
elegibilidade e inclusdo definiram os artigos a incluidos na revisdo (TRICCO et al., 2018).

A pergunta norteadora que direcionou a pesquisa foi: Quais 0s instrumentos
avaliativos da qualidade da atencdo secundaria em odontologia no &mbito do SUS pelos
usuérios? Quais os elementos constitutivos e operacionais devem compor um formulério
eletronico com esses indicadores? Para a construcdo dessa pergunta a estratégia PICO foi
lancada. P: instrumentos de avaliacdo da qualidade; | (intervencdo): questionarios; C
(comparacéo): odontologia no SUS; O (objetivo): avaliacao.

As buscas foram encontradas nas plataformas de pesquisa Biblioteca Virtual da
Salde (BVS) - bases de dados LILACS, MEDIine e BBO-odontologia, e na SCIELO - Scientific
Eletronic Library Online. Estas bases foram definidas por possuirem publicac@es de relevancia
nacionais e internacionais e diversidade em periodicos. A equacdo de busca a ser utilizada
corresponde aos seguintes descritores: “especialidades odontologicas” AND “pesquisa sobre
servicos de saide” OR “acesso aos servigos de saude” OR “servicos de satde bucal” Or
“avaliacdo em saude”.

A anélise temporal incluiu artigos datados de 2004 a 2021. A data inicial contempla
a implantacéo do Programa Brasil Sorridente. Quanto ao periodo relacionado as buscas desses
artigos, ocorreram entre fevereiro de 2020 a julho de 2021.

Como critérios de incluséo, apenas textos completos, que apresentassem resumo e
relacionados aos CEO foram aceitos. A exclusdo ocorreu pela duplicidade em bases de dados
distintas, artigos incompletos, redigidos em linguas estrangeiras, que ndo se relacionassem ao
tema e dissertacdes, teses ou capitulos de livro.

Outra leitura dos artigos foi realizada, verificando, por fim, associagdo com a area
pertinente ao assunto estudado.

Algumas Portarias do Ministério da Saude também foram acrescentadas ao estudo
por fazerem um registro temporal das politicas relacionadas a Saide Bucal do Brasil. Foram
elas, portaria n°599 de 23 de marco de 2006 que define a implantacdo de especialidades
odontoldgicas (CEO) e de laboratérios regionais de proteses dentarias (LRPD); portaria n°
600/GM, de 23 de marco de 2006, que institui o financiamento dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas; portaria n° 1.341/GM, de 13 de junho de 2012, que define os valores dos
incentivos de implantagdo e de custeio mensal dos Centros de Especialidades Odontologicas —
CEO e a Portaria n® 261/GM/MS de 21 de fevereiro de 2013, que versa sobre a criagdo do
Programa de Melhoria da Qualidade, o PMAQ_CEO.
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Apos a leitura dos dados colhidos que serviram como instrumento para extracao das
informacdes chaves de cada artigo selecionado, estes foram categorizados e organizados em
uma tabela no programa Microsoft Office Word 2010. Os itens contemplados foram:
identificacdo do estudo (local de publicacao, local do estudo, ano), objetivos (dados do estudo),

caracteristicas metodoldgicas (técnica de andlise) e concluso.

RESULTADOS

Inicialmente, a busca resultou em 2.360 artigos. Apds a primeira conferéncia do
material selecionado, foram aplicados filtros automaticos na estratégia de busca que resultou
em 312 artigos. Em sequéncia, foi realizada a leitura do resumo dos artigos e os critérios de
elegibilidade foram aplicados, restando 42 artigos. A figura 1 apresenta a sequéncia e 0

resultado das buscas.

Figura 1 — Fluxograma busca de artigos cientificos

Fonte:

Registros identificados
Por meio de busca de
dados

Articos s

Elaborado pela autora

Foi construido um formulario, seguindo 0 modelo de Floréncio et al, 2020 para a

extracao e o gerenciamento das informacdes, sendo realizado de acordo com os aspectos de um



53

roteiro de observacdo e mapeamento. As informacfes foram organizadas por meio de um
quadro sinGptico com a descricdo dos seguintes aspectos: tematica; autor; ano; tipo de estudo;

local do estudo; objetivo e concluséo.
Perfil dos estudos selecionados

Os artigos apresentados datam de 2006 a 2021, entretanto, 6 (14,3%) deles foram
escritos até o ano de 2011e, 36 (85,71%), datados de 2011 a 2021.

Os estudos transversais predominaram, correspondendo a 22 (52,38%), seguidos
por estudos descritivos, 15 (35,71%) e estudos de caso, 5 (11,9%).

Quanto ao local dos estudos, algumas regides se sobressaem, e, dentro delas, alguns
estados. A regido Nordeste alcancou a maior quantidade de publicacGes, apresentando 17
(40,47%) artigos, seguido pelo Sudeste com 7 (16,66%), Sul do Brasil com 5 analises (11,90%)
e, por fim, regido Norte com 1(2,38%), como representado no grafico 1.

Dentre os estados do pais, Ceard, Minas Gerais e Pernambuco dividem o ranking
de producéo, cada um com 5 estudos.

Doze artigos analisam critérios individuais dos servigos da atencdo secundaria,
entretanto, considerando o universo de todos os CEO brasileiros. Esta avaliacdo sendo
considerada pela universidade que a realizou, a regido Sul é superior as demais, com 6 delas
(50%).

Gréfico 1 — Campos das pesquisas sobre 0s Centros de Especialidades Odontoldgicas

AREAS RETRATADAS NAS
PRODUCOES CIENTIFICAS

BRASIL NORDESTE SUDESTE SUL NORTE

Fonte: elaborado pela autora

O critério “tipo de avaliagdo” foi categorizado e, portanto, 0s artigos abordam

avaliacdo dos CEO de forma distinta. S&o eles, analise do cumprimento de metas, 17 (40,47%);
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andlise de dados secundarios do PMAQ_CEO 7 (16,6%); especialidades 7 (16,6%); usuario 6
(14,3%); acessibilidade 8 (19%); avaliagdes normativas 6 (14,3%); processos de trabalho 3
(7,14%); gestdo 6 (14,3%). Alguns estudos estdo alocados em mais de uma classificagcdo. O

gréfico 2 dispde sobre a categorizacdo desses elementos.

Gréfico 2 — categorias de avaliaces realizadas nos CEO

SUBDIMENSOES DA AVALIACAO DOS CEO

GESTAO
PROCESSOS DE TRABALHO
AVALIACOES NORMATIVAS
ACESSIBILIDADE
USUARIO
ESPECIALIDADES
ANALISE DE DADOS SECUNDARIOS DO PMAC CEO
ANALISE DO CUMPRIMENTO DE METAS

Fonte: elaborado pela autora

DISCUSSAO

Instrumentos avaliativos dos CEO como busca de qualidade e normativas

Em 2004, o Ministério da Satde (MS) lancou a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), que expandiu a atencdo primaria e incrementou a oferta de servicos odontolégicos
especializados, por meio da implantacdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO).
Prévio a este momento significativo para a odontologia no ambito do SUS, a assisténcia
odontoldgica era precaria; e as atividades, esparsas, nos dois niveis da atencdo (RIOS E
COLUSSI, 2019).

A organizacdo das redes de atencdo esteve fortemente associada a consolidacao do
SUS, a PNSB - Brasil Sorridente, e, por conseguinte, aos CEO, que contribuiram, fortemente,
para a melhoria da condic¢do de satde bucal da populagdo. Segundo estudo que trata sobre o
resultado do levantamento SB Brasil 2010, adolescentes e adultos tiveram reducdo dos
componentes ‘cariados’ e ‘perdidos’ e aumento do componente ‘obturados’ no indice CPO-D,
0 que demonstra maior utilizagdo de servigos odontologicos e reducdo das perdas dentarias
(SILVA, PADILHA E BALDANI, 2013).
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Essa frente, iniciou a discussdo sobre o papel dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas como estratégia instituida na oferta da atencdo secundéria no modelo brasileiro
de atencdo em saude bucal, mesmo que, decorrido tantos anos, ainda se perceba a necessidade
de adequacdo de critérios e normas para implantacdo e monitoramento destes servicos
(FIGUEIREDO E GOES, 2009).

Alguns fatores proporcionaram avangos na organizacao da atencgéo especializada,
como politicas e instrumentos de gestdo. A institucionalidade do Conselho de Secretarios
Municipais de Salde e o funcionamento participativo da Comissao Intergestores Regional
propiciaram espago favoravel a governanga regional, gerando infraestrutura, financiamento
com redistribuicdo de recursos e apoio técnico aos municipios (ALMEIDA et al., 2019).

Planejar esta entre as grandes atribuicdes da gestdo e visa melhorar o estado de
salde de uma determinada populacdo, garantindo o acesso com equidade e justica, gerando
resposta rapida do sistema de salde as necessidades percebidas pela comunidade. O alcance
deste objetivo se dara através da prestacao de servicos de saude eficientes e eficazes, tendo em
conta os recursos disponiveis e 0s meios e métodos de cuidados de satde disponiveis. Em
consonancia, estudos indicam que a presenca de gestores nos CEO garante mais atividades de
planejamento, refletindo em menos problemas, como por exemplo, baixo desempenho
(LUCENA, DE et al., 2019; SANTANA et al., 2015).

Entretanto, sdo muito os desafios para a efetivacdo da atengéo integral e resolutiva.
A guantidade de servigos disponiveis € um bom parametro para avaliacdo das politicas publicas
de saude, sendo um indispensavel componente para a avaliacdo do acesso aos servigos, com
influéncia sobre a utilizacéo e a acessibilidade (GALVAO e RONCALLI, 2021).

Nestas circunstancias, foi criada uma relevante base de dados sobre 0s servigos
publicos em funcionamento, o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ).
Posteriormente, lancada a versdo especifica para os CEO, o PMAQ-CEO, por meio da Portaria
n°® 261/GM/MS de 21 de fevereiro de 2013, e despontou como um importante avango no
processo de institucionalizacdo da avaliagdo no contexto do Sistema Unico de Salde (SUS)
(LEAL, EMMI e ARAUJO, 2021).

Diante do marco conceitual da avaliacdo e do desencadeamento das fases do
PMAQ-CEO, muitos servigcos foram avaliados em diversas perspectivas. Entretanto,
evidenciou-se a tendéncia de promover as avaliacdes, prioritariamente, no campo dos dados
numericos de producdo (SAN MARTIN et al., 2018; THOMAZ et al., 2016).

O cumprimento de metas consiste na tabulacdo de dados referentes a producéo

ambulatorial mensal, utilizando dados disponiveis no Sistema de Informacdo Ambulatorial do
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SUS (SIA-SUS), inferindo, apenas, quantitativamente (CABRAL, FLORIO e ZANIN, 2019).
Este formato pode sugerir analises impertinentes, considerando a possibilidade de alimentacéo
manual desses dados dentro do sistema e, ndo atentar que a avaliacao consiste de um processo,
onde uma pluralidade de dimensdes estdo envolvidas, como, recursos humanos, ambiente de
trabalho, relagdes contratuais, seguranca, pertinéncia ao grupo, satisfacdo de profissionais e
usuarios (MOURA et al., 2017).

Alguns estudos apontam a necessidade de reavaliar as pactuacdes referentes ao
cumprimento de metas, ou avaliacdo de desempenho de algumas especialidades, como cirurgia
buco-maxilo-facial e odontologia para pacientes com necessidades especiais. Enfatizam a
necessidade de individualizagcdo do processo de avaliacdo, haja vista o desempenho estar
intrinsecamente  relacionado as  desigualdades  socioecondmicas e  geogréaficas
(CORTELLAZZI et al., 2014; GONGCALVES et al., 2018; HERKRATH et al., 2013).

Instrumentos foram construidos para realizar a avaliagao de producdo mensal e dos
servicos. Para avaliar o desempenho dos servicos, foi construido o indicador denominado
Cumprimento Global de Metas dos CEO, em que os CEO foram classificados entre péssimo
com variagdo até 6timo, caso alcancasse as metas normatizadas pela Portaria Ministerial n°.
600 de 2006, para a producdo nas especialidades obrigatérias: Atencdo Bésica, Endodontia,
Periodontia e Cirurgia. A Avaliacdo da Atencdo Secundaria foi operacionalizada pelo indicador
denominado Cumprimento da Atencdo Secundaria, que era a transformacdo do indicador da
etapa anterior (Cumprimento Global das Metas) em varidvel binaria. Os servicos que 0
cumpriram corresponderam aqueles que pelo menos uma meta do Subgrupo de Especialidades
(Periodontia, Endodontia ou Cirurgia Oral Menor) foi atingido; os servi¢cos que ndo o
cumpriram foram aqueles com nenhuma meta atingida ou apenas a Meta do Subgrupo Atencéo
Basica (GOES et al., 2012).

Em estudo de municipios da regido Nordeste, o indice Cumprimento Global de
Metas foi insatisfatorio no periodo avaliado, variando de ruim a regular, onde possivelmente,
fatores como cobertura populacional de equipes de saude bucal na atencdo basica e falhas na
referéncia e contrarreferéncia para a atencdo secundaria apontam uma desorganizacdo dos
servicos nos diferentes niveis de atencdo, causando a falta da integralidade do cuidado,
convergindo para 0s mesmos resultados de outro autor, que revelou baixas taxas de utilizagdo
do servico relacionadas as barreiras de acesso do proprio servico de saude, como a auséncia de
padroes e metas de desempenho desconhecidas pelos gestores e profissionais(CHAVES et al.,
2011; GARCIA e PESSOA, 2019).
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Outro trabalho exprime a tendéncia de queda de producéo e, consequentemente, o
cumprimento de metas (LINO et al., 2014). Um dos motivos elencados para esse retrocesso €
que, desde 2012, através da Portaria n® 911, foi definido que os procedimentos realizados em
pacientes com necessidades especiais nos CEOs deveriam ser informados ao Sistema de
Informagdes Ambulatoriais por meio do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado
(BPA-I). Entretanto, inconsisténcias podem ocorrer nesse processo de transferéncia dos dados,
tornando a avaliacdo de producdo desses estabelecimentos incorreta (ANDRADE, PINTO e
ANTUNES, 2020).

Em estudo que reflete as normativas para funcionamento de CEO, considera o
pioneirismo da regido Nordeste em politicas publicas de satde, com melhor avaliacdo quanto
a disponibilidade do equipamento da atengdo secundaria, relacionada com a populacdo (RIOS
e COLUSSI, 2019).

Neste sentido, estudo que relacionou a existéncia de CEO na regido apresentou
menor proporgéo de exodontias, indicando relagdo positiva entre a constituicdo da RASB e a
efetivacdo de cuidados integrais a saude bucal(STEIN et al., 2020).

A acessibilidade tem sido outro ramo de estudo bastante frequente, e que converge
para a qualidade dos servicos. Entretanto, essa subdimensdo, mesmo sendo um principio
constitucional do SUS, continua sendo negligenciada, como percebemos em estudo em que a
populacdo busca a solucdo para seus problemas e acessa 0 servico onde barreiras sejam
minimizadas, independentemente do nivel de aten¢do (SOUZA, LOPES e RONCALLI, 2015).
A grande maioria dos usudrios teve seu problema resolvido nos CEO avaliados independente
da forma de encaminhamento, o que coincide com a satisfagdo com o atendimento pela quase
totalidade dos usuarios (MAGALHAES et al., 2015).

Como a acessibilidade geografica e organizacional esta entre os fatores associados
a maior utilizacdo dos servicos especializados, a forma de deslocamento utilizada pelo usuario
é fator que facilita ou dificulta o seu acesso ao servigo de satde, constando, ainda, dificuldades
econdmicas, como custo de deslocamento e condigdo social atual do usuario (PINTO et al,
2014).

No tocante & satisfacdo do usuario, como resultado de pesquisa, a maioria dos
entrevistados estava satisfeita com a qualidade dos servigos odontologicos oferecidos (LIMA,
CABRAL e VASCONCELQS, 2010). Este desfecho esteve associado a melhor autopercepgéo
de saude bucal e ao menor tempo de espera no consultério. Entretanto, é importante salientar
gue os usuarios entrevistados conseguiram atendimento nos CEO; ou seja, utilizou-se uma

amostra de demanda ao invés de uma amostra de base populacional. Essa avalia¢do positiva
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também deve ser interpretada a luz de alguns fatores, como receio de sangdo no atendimento,
sentimento de gratiddo do usuario pelo servi¢o gratuito, baixa expectativa e impossibilidade de
acessar outro servigo odontoldégico (KITAMURA et al., 2016).

A organizacao dos servicos, o recebimento de informacéo e apoio, e avaliacdo geral
das instalagbes das unidades odontologicas compuseram fatores relacionados a
insatisfacdo.(ANDRADE et al., 2020). Em contraponto, estudo sobre CEO-escola demostrou
que a organizacdo da demanda reflete positivamente no servico. Ademais, Sservicos
programados para constituir exclusivamente um centro de especialidade odontoldgica oferecem
mais conforto ao usuério, maior facilidade na marcacdo de consultas, melhor estrutura e
proximidade da gestdio do CEO com os dentistas e usuérios, entre outras vantagens
(LAROQUE, FASSA e CASTILHOS, 2015).

Para pacientes edéntulos, ou seja, que buscaram tratamento com reabilitacdo
protética, referiram insatisfacdo por motivos relacionados ao acesso, a condicéo de satde bucal
e a qualidade do servico executado (SOUZA et al., 2019). Em estudo nos CEO regionais do
Ceard, a acessibilidade foi o problema impactante no sistema, devendo ser repensada no intuito
de diminuir as eventuais insatisfacdes dos usuarios (COSTA, CARNEIRO e OLIVEIRA,
2018). Ressalta-se que, o processo de avaliacdo de servicos de saude € dindmico, sendo
resultado da experiéncia vivida e perspectivas do paciente que podem ser facilmente alteradas
a depender do seu estado emocional (CONDESSA et al., 2020).

Nos estudos relacionados com as especialidades ofertadas elencamos a endodontia
como principal area estudada. Os artigos versam sobre cumprimento de metas na area,
qualidade do tratamento, referéncia e contrarreferéncia. (LAROQUE, FASSA e CASTILHOS,
2015; MAGALHAES et al., 2019) Houve abordagens nas é&reas de estomatologia, onde
percebeu-se deficiéncia na prestacdo desse servico, presente em somente 65,55% dos CEO
participantes do PMAQ-CEOQ. A realizacéo da bidpsia ocorre em 82,3% dos CEO, mas em 60%
dos servicos resultado do exame ainda é demorado e 0 suprimento de recursos materiais €
insuficiente (LEAL, EMMI e ARAUJO, 2021). Estudos de pacientes com necessidades
especiais, prétese envolveram deficiéncia do acesso, enquanto a ortodontia mostrou-se
deficiente, com alto indice de absenteismo dos pacientes, pelo motivo da mudanca do
profissional (CONDESSA et al., 2020; FONSECA et al., 2018; SOUZA et al., 2019).

E crescente o consenso entre gestores e profissionais de que a formacdo, o
desempenho, e a gestdo de recursos humanos afetam a qualidade dos servigos prestados e 0
grau de satisfacdo dos usuérios. Estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul, direciona para uma

relacdo positiva entre os profissionais e destes com seu ambiente de trabalho. Os elementos de
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maior fragilidade foram: condicGes de vinculagao de trabalho no interior do Estado, condicGes
salariais, atividades de capacitacdo, acdes de educacdo permanente e o dimensionamento da
equipe de pessoal auxiliar (FRICHEMBRUDER, HUGO e HILGERT, 2017).

Resultado de outro estudo que analisou as relagdes de trabalho encontrou
divergéncia entre os varios atores desse setor de prestacdo de servicos de salde. Gestores
prefeito e secretario enaltecem apenas, os custos do servico, enquanto profissionais enxergam
0 produto restrito ao tratamento de salde, e, mais especificamente, os dentes (ROSSI e
CHAVES, 2017). Entretanto, é conceitual que instrumentos materiais e ndo materiais
componham um servico de salde e balizem a qualidade das relacGes, e. portanto, do proprio

Servico.

CONCLUSAO

Ao abordar a tematica sobre os Centros de Especialidades Odontoldgicas,
identificamos que, apesar da analise temporal corresponder ao inicio da sua cria¢do, 2004, a
maioria dos trabalhos sdo atuais. Contemplam os dez ultimos anos, e, tentam cumprir a
expectativa de mais conhecimento sobre esse campo de oferta de servicos de salde da
odontologia

A maioria dos estudos foi realizada na regido Nordeste, denotando envolvimento
préximo da academia com 0s servicos e as politicas de saude, incorrendo em busca de melhoria
dos servicos ofertados a populacdo, promovendo a integralidade e equidade do cuidado

A maioria dos estudos objetivou, principalmente, caracterizar a qualidade,
utilizando como estratégia metodoldgica a realizagédo de estudos transversais. As investigacoes
predominaram no campo de analise produtiva por informacGes de dados secundérios do SIA-
SUS, ou do PMAQ-CEO, onde percebe-se a necessidade de mais estudos direcionados ao
campo subjetivo das relagcbes humanas, onde pode se exprimir 0 pertencimento ao servico de
saude ofertado (profissionais, gestores) e recebido (usuarios).

Diante da perspectiva do conhecimento, o trabalho permitiu identificar
potencialidades e dificuldades nos diversos CEO distribuidos em regibes distintas do pais,
ficando evidente a necessidade da aplicacdo de normativas em todos 0s equipamentos,
entretanto, a atuacdo da gestdo local deve ter sensibilidade para perceber condicGes especificas
e adequar os processos de trabalho pertinentes ao grupo em questao.

A pesquisa teve retorno imediato em todos os servicos de saude especializados

odontoldgicos ofertados pelo SUS em Fortaleza, pois, foi identificada inconsisténcia na
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transferéncia de informacdes na producdo da especialidade Odontologia para Pacientes com
Necessidades Especiais. Todos os procedimentos estavam sendo computados como da atencéo
bésica, por desconhecimento do setor responsavel pela alimentacdo do Sistema de Informacg6es
Ambulatoriais que deveriam ser registrados no campo de Boletim de Producdo Ambulatorial
Individual (Bpa-1).

Portanto, pode-se identificar por meio deste estudo que os Centros de
Especialidades Odontoldgicas sdo um campo propicio a pesquisa qualitativa no campo das
relacbes humanas, visto que, a orientacdo desse tipo de avaliacdo traz ao cotidiano das
instituicdes um aperfeicoamento que propicia beneficios aos usuarios, profissionais e a propria

gestdo dos servigos de salde.
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6.2 Artigo 2 - assisténcia a saude bucal nos centros de especialidades odontoldgicas
Assisténcia a satude bucal nos Centros de Especialidades Odontolégicas

RESUMO

Objetivo: Analisar as principais dificuldades e potencialidades relacionadas aos cuidados
prestados pelos CEOS; Método: Estudo de natureza qualitativa, em que o0s instrumentos de
coleta foram entrevistas semiestruturadas com profissionais, usuarios e observacao participante
da autora, nos Centros de Especialidades Odontoldgicas Municipais de Fortaleza, no ano de
2021. Utilizou-se a analise categorial tematica de Bardin para categorizar os artigos elencados
na pesquisa. As subdimensdes do instrumento SERVQUAL serviram de parametro para analise
das entrevistas. Resultado: Os servigos da atencdo secundaria foram dimensionados quanto ao
acolhimento, empatia dos profissionais e a credibilidade do servico. O aspecto fisico e tempo
estimado para a primeira consulta divergiram nas opinides de profissionais e usuarios. Para 0s
profissionais, os dois itens precisam de ajustes, enquanto 0s usuarios se mostram satisfeitos,
apesar de ressalvas. Conclusédo: As subdimensfes da qualidade que norteiam o instrumento

Servqual foram relevantes para a obtengéo de dados sobre a qualidade existente nos CEO de
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Fortaleza. A avaliagdo dos servicos deve ser rotineira para a prestacdo de servicos, pois, fornece
meios de identificacdo das fragilidades, levando ao aprimoramento de estratégias e a inducéo
de mudancas que visem a qualificacdo da atencdo, maior acesso e qualidade destes.

Palavras-chaves: avaliacdo de servicos, atencao secundaria, odontologia

SUMMARY

Obijective: To analyze the main difficulties and potentialities related to the care provided by
CEOS. Method: Study of a qualitative nature, in which the collection instruments were semi-
structured interviews with professionals, users and the author's participant observation, in four
Dental Specialties Centers in Fortaleza, in 2021. Result: The services of secondary care were
dimensioned in terms of reception, empathy of professionals and credibility of the service. The
physical appearance and estimated time for the first appointment differed in the opinions of
professionals and users. For professionals, both items need adjustments, while users are
satisfied, despite reservations. Conclusion: The quality sub-dimensions that guide the Servqual
instrument were relevant for obtaining data on the existing quality of DSCs in Fortaleza. The
evaluation of services must be routine for the provision of services, as it provides a means of
identifying weaknesses, leading to the improvement of strategies and the induction of changes
aimed at qualifying care, greater access and quality.

Keywords: service evaluation, secondary care, dentistry

INTRODUCAO

A organizagdo da atencdo a saude em odontologia foi estimulada pela Politica
Nacional de Saude Bucal, 2004, em que houve incentivo para integracdo dos dentistas nas
equipes de salde e da criagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO). A
integralidade do cuidado passou a ser compartilhada, sendo esperado que os CEO estivessem
integrados a equipe loco-regional de saude fornecendo tratamentos especializados, de suporte
a atencgdo priméria (BRASIL, 2004).

Os CEO enquanto servigcos de salde, precisam da avaliagdo constante, como
premissa para a melhoria continua da qualidade. Dessa forma, como empenho para o exercicio
da cidadania, a satisfacdo de usuarios deve ser incorporada nos sistemas como indicador de
resultados (LIMA; CABRAL; VASCONCELOS, 2010). Quanto aos profissionais, é crescente
a percepcao de que a formacéo, o desempenho e uma boa gestdo de recursos humanos reflete
positivamente na qualidade do servi¢o (FRICHEMBRUDER; HUGO; HILGERT, 2017).
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Estudo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em que foram contemplados a
percepcao técnica e a de usuarios, demonstrou pouca correlacéo de resultados sobre a qualidade
de servicos. Entretanto, mesmo havendo divergéncia, a visao de pacientes e profissionais é
reveladora e fundamental em categorizacfes dos servicos de saude (COSTA; CARNEIRO;
OLIVEIRA, 2018).

A avaliagdo como subsidio das praticas em saude significa substituir a gestdo
baseada em opinides para uma gestdo embasada em fatos. Portanto, avaliar ndo consiste apenas
em conhecer os diversos aspectos de uma determinada situacdo, pois a avaliacdo deve ocasionar
amudanca da realidade, a partir dos resultados desse processo (GALVAO; RONCALLLI, 2021).

Dentre os diversos tipos de avaliacdo, a que constitui 0 usudrio como motivo
principal é evidenciada nas expectativas e frustacdes de utilizacdo dos servigos acessados.
Desse modo, o termo satisfacdo remete a trilogia desejos, necessidades e expectativas, que
devem ser atendidas e traduzidas em ofertas de acOes e servicos, ou seja, sentimentos que
refletem um juizo de valor sobre as caracteristicas dos servi¢os e, portanto, sobre sua qualidade
(MAGALHAES et al., 2015).

Parasuraman, 1988, construiu um instrumento de avaliacdo da qualidade que
consegue categorizar tanto aspectos do comportamento humano, como caracteristicas tangiveis
do ambiente analisado. O questionario Service Quality (Servqual) tem como base as seguintes
subdimensdes da qualidade: tangibilidade, credibilidade, seguranca, empatia e responsividade.

A tangibilidade reflete o aspecto fisico do ambiente e a primeira impressdo dos
recursos humanos. A credibilidade conceitua o servi¢o enquanto espaco social, pois determina
a capacidade em obter o desempenho do trabalho no tempo estabelecido de maneira confiavel
e precisa. A responsividade esta relacionada com o bom atendimento ao cliente e o mais rapido
possivel, enquanto seguranca ou garantia determinam o conhecimento e as habilidades em
desenvolver o servico proposto. Por fim, a dimenséo empatia esta relacionada ao fornecimento
de cuidados e atencdo individualizadas oferecidas pela empresa e aos seus clientes
(ANDRADE, FREITAS et al., 2019).

O presente estudo surgiu da necessidade de identificar os aspectos que podem
facilitar o avango na sistematizacao da qualidade nos Centros de Especialidade Odontoldgicas
(CEO) no municipio de Fortaleza.

Dessa forma, o objetivo do trabalho foi analisar as principais dificuldades e
potencialidades relacionadas aos cuidados prestados pelos CEO percebidas pelos profissionais

gue neles atuam e pelo seu publico-alvo, 0s usuarios.
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de natureza qualitativa, em que o0s instrumentos de coleta
foram entrevistas do tipo semiestruturadas, com 8 profissionais dentistas, 12 usuarios de quatro
Centros de Especialidades Odontoldgicas de Fortaleza, aléem da observacdo participante da
pesquisadora, no ano de 2021.

O municipio de Fortaleza é a capital do Estado do Ceara, com populagdo estimada
em 2,6 milhdes de habitantes. A administracdo da prefeitura esta dividida em doze Secretarias
Regionais (SR) e seis Coordenadorias Regionais de Saude, as CORES, sendo considerada a
terceira cidade do pais em com maior cobertura da estratégia da familia entre municipios com
mais de 1,5 milhdes de habitantes. (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020).

Possui uma Rede de Atencdo em Saude Bucal, na qual existem 7 Centros de
Especialidades Odontolégicas, sendo 3 sob gestdo Estadual e 4 de gestdo Municipal. Os quatro
CEO sob gestdo municipal foram o local do estudo. Eles diferem na estrutura fisica e nas
especialidades optativas ofertadas e estdo todos dispostos em regides de salde distintas.

Como critérios de incluséo para participacdo da pesquisa, os profissionais deveriam
fazer parte do servico ha pelo menos seis meses. Foram excluidos do processo profissionais em
gozo de férias, ou afastados por licenca médica. Os critérios dos usuarios compreenderam
destes serem maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, ou, no caso de pacientes em atendimento
que eram menores de idade ou portadores de necessidades especiais, 0S seus responsaveis
integraram a pesquisa. Deviam, ainda, estar em atendimento nos servicos ha menos de um ano.
A exclusdo ocorreu entre pacientes que realizaram apenas primeira consulta odontolégica, e
que ndo necessitaram de procedimentos.

Os profissionais foram selecionados de forma aleatdria por terem disponibilidade
no momento da visita do entrevistador, e 0s usuarios, pela técnica de bola de neve (BAGATIN
etal., 2011).

A técnica de coleta de dados foram as entrevistas do tipo semiestruturadas, gravadas
e armazenadas ap0s autorizacdo dos participantes em midia digital e apos, transcritas em
Word10.

Para andlise dos dados foi utilizada a Andlise de Conteudo de Bardin, 2011.
Segundo a autora, as etapas de analise sdo: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretacao.
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Na pre-analise organizou-se o material para torna-lo operacional, sistematizando as
ideias iniciais. Fez-se o levantamento dos itens relevantes que respondessem ao problema da
pesquisa. Posteriormente, na fase exploratoria, onde se agrupa, resume e relata os resultados
das entrevistas foi utilizado o software Nvivo ® versdao 12, no qual realizou-se a organizacéo
dos dados. Por fim, foi realizado o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacéo,
em que os resultados brutos foram tratados de maneira a serem significativos e
validos(BARDIN, 2011).

Na etapa de categorizacdo para a andlise dos contetidos a técnica “nuvens de

palavras” do Nvivo® foi utilizada, por ser uma forma de visualizagdo de dados linguisticos.

Figura 1 - Nuvem de palavras resultante da categorizac¢do das entrevistas

c=-naciente

Salencao
ramdau Sacesso

canacmadeé

Fonte: Nvivo®

ASPECTOS ETICOS

O presente estudo obteve a aprovacdo da Comissdo de Etica da Universidade
Estadual do Ceara sob parecer n° 4.692.196 e corresponde a etapa imprescindivel da pesquisa
“Qualidade do atendimento nos centros de especialidades odontoldgicas: construcdo e
validagdo de um instrumento avaliativo do servi¢o”.

Ressalta-se que os diadlogos foram realizados entre os meses de janeiro a julho de
2021 e, para preservar 0 anonimato dos participantes, os trechos transcritos das narrativas foram

identificados por codigos alfanuméricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nuvem de palavras e a visualizagdo de dados linguisticos
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O formato grafico desta etapa corroborou as percepgdes da pesquisadora de que 0s
principios da qualidade investigados estdo diretamente relacionados aos aspectos humanos
(gente, pacientes, profissionais, usuarios), como também, fatores que avaliam o que esta
exposto na politica de saude (acesso, tempo, capacidade, rapida, quantidade) e demonstram

expectativas (identificar, fazer, necessidades).

Subdimensbes da qualidade aplicadas

Dentre as subdimensdes da qualidade, a tangibilidade, por ser a mais objetiva e a
primeira percepgéo do servico pelo contato do paciente com o local de atendimento, foi avaliada
positivamente, entretanto com ressalvas. Este item, especificamente, teve muitas consideracfes
da propria pesquisadora, pois, de acordo com 0s principios da observacdo participante, esta
deve ser autora, mas também, pertencente ao estudo e, para um bom delineamento da pesquisa,
0 observador deve demandar de tempo consideravel dentro do objeto a ser pesquisado
(VALLADARES, 2007).

CompGem os aspectos tangiveis a limpeza e conservacao dos ambientes; o conforto
da sala de espera e de atendimento; a aparéncia e a identificagao da equipe e dos diversos setores
que integram o servico (PINTO et al., 2014). Na formulacdo do CEO esses itens foram
considerados, mas, adaptados a realidade local e temporal. Todos apresentam identificacdo
externa, sendo visivel por transeuntes e usuarios, no entanto, como estdo inseridos em blocos
internos de Unidades Basicas de Saude, as duas estruturas podem ser confundidas, contrastando
com a orientagdo de implementacédo desses centros de especialidades, em que 0 acesso externo
seria elemento importante (FIGUEIREDO; GOES, 2009). Seria, portanto, necessario pensar
em novas estruturas de CEO que ndo fossem parte de um posto de saude ou policlinica e, sim,
fossem estruturas independentes como os Regionais (COSTA; CARNEIRO;OLIVEIRA,
2018). Percebe-se essa dificuldade no relato da paciente que acompanhava o filho com
necessidade especial:

[...] hoje ndo tenho mais essa dificuldade, mas, na primeira vez, tive que ficar
perguntando onde era o CEQ [...] tem placa, mas a gente ja tem tanta coisa pra

prestar atencao, que ndo enxerga esses nomezinhos I4 em cima (Usuario 3).

Quanto a identificacdo de setores internos, placas estdo presentes, corroborando
com os termos de acessibilidade avaliados no instrutivo do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade — PMAC (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A identificacio da equipe deixa a

desejar. Os dentistas apesar de terem jalecos com identificacdo do servi¢o, nomes e funcéo,
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atualmente, por questdes de biosseguranga, utilizam os descartaveis. Os auxiliares de salde
bucal (ASB) séo servidores sem vinculo permanente com o municipio e, devido ao pouco tempo
de permanéncia no servico, ndo recebem roupas padronizadas. Seria, portanto, prudente e
viavel, a confeccdo de crachas para melhor organizacao do servico.

Internamente, o aspecto fisico difere em todas as estruturas. Existe CEO recém
estruturado com todas as adequacdes necessarias, até ambientes com sinais bem evidentes de
desgaste do tempo. Um centro de especialidades estava bem adequado aos novos padrbes de
pandemia, pois possuia janelGes de vidro que podiam ser abertos na recepcao e na clinica
promovendo renovacgdo de ar, e biombos de vidro separando as cadeiras odontoldgicas. Itens
como existéncia de TV, &gua para beber, ar-condicionado, ambiente limpo e espacos adequados
da recepcao sdo apresentados como bons referenciais de qualidade de um servico de saude
(COSTA; CARNEIRO; OLIVEIRA, 2018).

Entretanto, as opinides divergem bastante quando se confronta profissionais e
usuarios. O primeiro grupo, exceto os que trabalhavam em CEO recentemente inaugurado,
datado de novembro de 2020, todos apresentaram queixas do ambiente, enquanto todos 0s

pacientes disseram gue gostaram muito da estrutura.

[...] eu até gosto daqui. Trabalhar de frente pra natureza, plantas, enxergar o
céu, mas a estrutura precisava ser modernizada (Profissional 7)
[...] gostei muito daqui. A sala é limpa, tem umas cadeiras boas pra sentar, ar-

condicionado, TV[...] é igual a um consultorio particular (Usuério 2)
Usuarios pouco perceberam o uso de equipamentos ou tecnologias diferentes. Uma
paciente atentou para o uso do lencol de borracha como diferencial, entretanto, esse item nédo é
exclusivo da atencdo secundaria, mas, pouco utilizado na atencdo basica. Por ser um servico
especializado, seria necessario acompanhar a evolucéo das tecnologias duras, entretanto, apesar

do empenho dos gestores, a velocidade dessa mudanca é bem lenta, como relata uma servidora.
[...] o raio-X digital € um equipamento ja tdo antigo, mas néo tem nem previsao
de ser instalado aqui. Da mesma forma os materiais da endodontia, minha
especialidade. Chegou agora o instrumento rotatorio para 0s canais, mas as
limas, ndo (Profissional 8).

Ainda referente a subdimensao tangibilidade, 0 acesso € um componente relevante,
pois, baliza o sistema de saide com precisdo, sendo um indicador da qualidade dos servicos,
pelo fato de estar relacionado com a capacidade de resposta do sistema as necessidades de
atencdo a saude da populacéo.

O tempo de espera pelo atendimento impacta na evolucdo dos casos, repercute no

prognostico e na qualidade de vida de pacientes com doencgas graves, sintomaticas ou
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estigmatizantes. A longa espera diminui a produtividade, a eficiéncia, aumenta 0s custos com
salde e limita a capacidade efetiva da clinica de satude (FARIAS et al., 2019).

Neste ponto, ndo se conseguiu padronizar o tempo que 0s pacientes aguardam vaga
nas filas de espera. Verificou-se grande variedade de tempo para acesso aos CEO, podendo
causar falsa impresséo a quem consegue vaga com agilidade, pois, as filas de espera virtuais
séo bastante extensas. As falas de todos os profissionais sdo cientes do longo percurso que 0s

pacientes precisam esperar.
[...]Eu vejo que muitos chegam aqui com uma demanda que hd muito tempo
estdo esperando pra chegar na atencdo secundaria[...Jtemos algumas acgdes
educativas de sala de espera e ¢ sempre uma demanda que eles trazem. ‘Eu ndo
consigo isso, ndo consigo aquilo no meu posto (Profissional 3).
[...]Na marcacéo de primeira vez de entrada néo é rapido, porque eles me dizem

que demoram 2 anos, 1 ano pra conseguir acesso (Profissional 4).

Entretanto, alguns pacientes tém chegado com menos de um més do agendamento,
ficando evidente a necessidade da revisdo da gestdo da fila por priorizacdo e pelo tempo ja
dispendido nela. O discurso do paciente reflete bem a disparidade do acesso entre servicos da

atencdo secundaria:

[...] a odontologia esta muito boa, porque em menos de um més ja consegui a
vaga, enquanto ja teve exame de ressonancia que precisei esperar quase dois
anos (Usuario 1).

A subdimensdo seguranca pode ser construida por percep¢bes anteriores,
compartilhadas de outros usuarios, ou profissionais. Portanto, como resultado dessa analise, a
atencdo secundaria em odontologia de Fortaleza apresenta-se satisfatoriamente e como um
servico ja bastante conceituado em toda a rede de saude, convergindo com os resultados de
estudo anterior, em que os CEO comportam-se como um apoio a atengdo basica, conferindo a
longitudinalidade do atendimento ao paciente. Os profissionais sdo qualificados, de facil acesso
entre pares de toda a rede, fornecendo orientagdes para o seguimento do paciente, ou acolhendo,
sem a necessidade da fila de espera virtual, nos casos de suspeitas de cancer, ou situagdes
pertinentes (LIMA; CABRAL; VASCONCELOQOS, 2010).

Estudo relata essa interagcdo entre a atencdo primaria e secundaria como "acao,
esforco em comum, ou ainda, interface"”, e consideram o cuidado como fato além do tradicional
encaminhamento para realizacdo de procedimentos. Incide em consultoria de "curto ou longo
prazo" e a definicdo comum de protocolos de manejo de casos até o desenvolvimento de
programas de atendimento compartilhado entre especialidades e profissionais da rede bésica
(CHAVES et al., 2010).
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A fala de um dentista entrevistado evidencia a integracdo entre os niveis da atencéo:
[...]conversei com um colega do posto e ele me falou, “o que esses pacientes
faziam antes sem a existéncia dos CEO? Onde eles eram atendidos?” Ou seja,
ndo eram atendidos (Profissional 4).

[...] todo mundo sabe que o tratamento do CEO é bom. Ja fiz uma prétese 14
no do (CEO) Centro e até hoje ela esta boa (Usuario 7)

Na subdimensdo empatia, a percepcao da anuéncia dos pacientes aos tratamentos
propostos denotou boa relacdo paciente/profissional. A interacdo foi considerada ndo apenas
com o prestador final do atendimento, mas, no acolhimento da recepg¢éo e coordenacgéo, quando
solicitadas. Essa percepc¢do reafirma estudo que atrela o sucesso na pratica odontolégica
alinhado a necessidade, permanente, da escuta qualificada e da comunica¢do com o paciente
e/ou responsavel, ocorrendo em todas as fases de producdo da satde (FERREIRA DA CRUZ,
2013).

Em decorréncia, como pratica do servico, os colaboradores sdo constantemente
lembrados da prioridade do usuario, que ele € o motivo da existéncia de um servico publico de
salde, e, como a rotina do trabalho tende a minimizar os problemas dos usuarios dada a
insuficiéncia quantitativa na prestagdo e nos prestadores dos servicos, o desvelo a quem
consegue acessar deve ser sempre considerado (BELTRAME et al., 2019). Foi observado,
portanto, que a equipe demonstra paciéncia e interesse para escutar as davidas, queixas,
reclamacdes e sugestdes dos usuarios e atender com educacéo e cortesia (MAGALHAES et al.,
2015).

[...] o dentista é maravilhoso. Ele explicou direitinho o meu problema]...] e
marcou pra fazer num outro dia (Usuério 9)

Ainda referente a subdimens@o empatia, foi claramente percebido o diferencial do
atendimento. Os profissionais atentam para as necessidades individuais dos pacientes, ndo
somente as condicdes técnicas de tratamento, como relata a profissional:

[...]O que a gente pode fazer por eles aqui, a gente faz, até um pouco mais do
que eles esperavam, e eles saem satisfeitos [...]Ja gente tenta fazer o maximo
possivel em uma consulta. Além deles esperarem muito pra chegar aqui depois
do agendamento, moram muito longe, e muitas vezes ndo tém o retorno do

posto saude (Profissional 8).

O resultado foi similar a estudo desenvolvido para avaliar a relagdo atencao
especializada e pacientes com necessidades especiais, em que 0s pacientes precisam ser
acolhidos no servico com em toda a sua completude, desde o acesso, relagcdes familiares,
condicBes diversas de saude (CONDESSA et al., 2020). Estes sdo pacientes que demoram a

perceber alta do tratamento e se familiarizam com toda a equipe. E comum pacientes da
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comunidade préxima ao local irem ao CEO para assistir TV na recepcdo, ou tomar café,
demonstrando que o referido servico de saude é uma extensdo emocional nas suas vidas,
convergindo aos mesmos resultados de trabalho, que refere o acolhimento ser primordial para
criar o vinculo entre usuario e equipe de saude, desencadeando o cuidado integral, como
principio do nosso Sistema Unico de Satde (SUS) (ANDRADE, BOF et al., 2020).

Para a subdimensdo credibilidade de servigo odontoldgico especializado, o
resultado avaliado como afirmativo ¢ “sine qua non” a existéncia do CEO, pois, estd
diretamente relacionado a capacidade do servico em executar as atividades propostas.
Observou-se a interdisciplinaridade como a forma usual de trabalho nos CEO, e, as
necessidades dos pacientes que podem ser resolvidas nestes complexos, sdo executadas.

[...]Jeu gosto muito dos atendimentos daqui. Ja fiz dois canais, e te digo, tenho

mais confianca de fazer aqui do que em qualquer outro lugar (Usuério 12)

Foi observado que os atendimentos s&o realizados com hora marcada e distintas
para cada paciente, ndo havendo a necessidade de grande tempo de espera, denotando boa
organizacdo da demanda e diminuindo a expectativa pelo atendimento. Reafirma, portanto,
estudo que avalia positivamente o tempo em sala de espera, e avalia atendimento por ordem de
chegada, controverso, pois, normaliza o tempo desperdicado pelos usuérios, sem considerar 0s
gastos intrinsecos de sua busca por tratamento, como falta ao trabalho (COSTA; CARNEIRO;
OLIVEIRA, 2018). As remarcacdes sdo feitas logo apds o atendimento, como retorno para o
mesmo profissional, ou para outros do mesmo local.

A priorizacdo de atendimento a pacientes idosos, gestantes, ou com criancas de
colo foi observada, entretanto, esse item ndo se aplicou aos pacientes portadores de
necessidades especiais, ja que todos sdo, constitucionalmente, prioridades. Ademais, verificou-
se que o agendamento em horarios definidos para esse grupo nao funciona bem, talvez, pela
demanda de acompanhantes, aparatos como cadeiras de rodas, ou a preconcepcao de que, indo
cedo, véo resolver logo. Entretanto, essa conduta ja esta incorporada a rotina do servigo, ndo
incorrendo em comprometimento da qualidade e determina similaridade a estudo para este
publico, em que, a busca para reduzir as iniquidades a esse nicho populacional deve ser
fortalecida, pela garantia do acesso e pela desarticulacdo das diversas barreiras aos servicos de
saude (CONDESSA et al., 2020). O relato de acompanhante de paciente portador de
necessidade especial é primoroso no que reflete a qualidade do servigo dispendido a esse
publico:

[...] a gente sabe que poucos profissionais sabem atender pessoas como meu

filho porque precisa de muita paciéncia [...] tudo que foi possivel fazer por ele
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aqui foi feito. Teve um dia que a Dra. ja estava indo embora e voltou sé pra
atender ele [...]foi a hora que consegui arranjar um carro pra trazer a gente
(Usuério 11)

A responsividade, ultima subdimensdo a ser analisada nos Centros de
Especialidades Odontologicas, correspondente a rapidez na resolucdo das demandas. Parece
uma contradi¢do ao descrito no quesito credibilidade, no entanto, devido a pouca quantidade
de profissionais, 0 embate no quesito abastecimento regular de insumos, e a demanda reprimida
de saude, os atendimentos precisam ser controlados e, por vezes, demoram a ser finalizados,
apesar do cuidado e empenho dos profissionais.

Observou-se que alguns encaminhamentos ndo foram bem conduzidos pela atengéo
béasica e, atrelado ao tempo excessivo dos usuarios em fila de espera virtual, torna-se necessario
a realizacdo de triagem para as especialidades de endodontia e cirurgia buco-maxilo-facial. Por
vezes, 0s pacientes reclamam que ja demoraram bastante tempo para serem atendidos para
passarem, ainda, por essa etapa. No entanto, seguindo o mesmo principio de trabalho disponivel
na literatura indexada, essa € uma estratégia de evitar desperdicio de tempo, com profissionais
parados devido a auséncia, ou ndo necessidade de execucdo do tratamento (LEAL; EMMI,;
ARAUJO, 2021).

Seguem os relatos dos dentistas:

[...]Ja gente pensa: eles estdo esperando, esta demorando e, quando surge a
vaga, eles ndo aparecem. A gente tem um absenteismo enorme. O que eu vejo
é que eles sdo avisados muito em cima da hora, que a vaga saiu e ndo da tempo
de chegar neles (Profissional 3)

[...]JO usuério vai na atengdo bésica, é feito o diagnostico e agendamento da
necessidade, no entanto se esse tempo for muito prolongado, acho que o
paciente vai se perder em algum momento. Se esse tempo for curto, de
diagnostico, encaminhamento, agendamento e consulta, ele ndo se perderia.
(Profissional 4)

[...JA continuidade do tratamento a gente faz para um més. Na continuidade
sim, mas na entrada do servico, acho que demora um pouco Profissional 7).
[...JAqui o mais complicado é o paciente chegar ao CEO, mas, uma vez aqui,
0Ss pacientes tém uma resposta rapida as suas demandas[...] na minha
especialidade (cirurgia), o paciente praticamente nem espera depois da
primeira consulta. S6 se ele precisar realizar algum outro exame. (Profissional
5)

CONSIDERACOES FINAIS
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A subdimensdes da qualidade que norteiam o instrumento Servqual tiveram forte
praticabilidade na obtencéo de percepcbes dos diversos atores do sistema publico de saude,
sendo viavel a aplicacdo do préprio questionario para resultados objetivos da qualidade.

A pertinéncia das avaliacGes deve compor o dia-a-dia dos servigos de saude, de
forma que gestores sejam capazes de identificar pontos falhos e ajudem na construcdo de

padr@es ideais para um servigo publico de salde, sem ter como base empirismos.
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6.3 Artigo 3 - construcéo e validagdo de tecnologia avaliativa da qualidade nos centros de
especialidades odontoldgicas de Fortaleza-CE

Construcdo e validacao de tecnologia avaliativa da qualidade nos Centros de

Especialidades Odontoldgicas de Fortaleza-Ce.

RESUMO

Objetivo: Construir e validar um questionério para avaliagdo da qualidade de um servico de
Centro de Especialidades odontologicas na visdo dos usuarios. Metodologia: Estudo
metodoldgico realizado em duas fases. Inicialmente, foram elaborados os itens do instrumento
a partir de analise do objeto do estudo, com entrevistas semiestruturadas com profissionais,
usuarios e observagdo participativa do gestor local. Na fase 2, os itens foram validados em
conteudo por juizes especialistas utilizando o instrumento Suitability Assesment of Materials
(SAM), com indice de concordancia >0,78, valor de referéncia para 6 juizes. A validagéo de
semantica e usabilidade por usuérios foi realizada através do System Usability Scale (S.U.S.)
Resultados: Vinte e um dos itens iniciais do questionario foram validados em contetdo por

juizes especialistas. Duas perguntas foram reformuladas, gerando respostas distintas do
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restante. Dezenove itens tém respostas em escala variando de 6timo a péssimo e dois tém
respostas objetivas entre sim e ndo. Entre seméantica e usabilidade, todos os topicos tiveram
validade satisfatdria. Conclusdes: O questionario desenvolvido foi avaliado positivamente
como um instrumento eficiente, coerente e de facil usabilidade entre os usuarios do sistema
publico de saide que utilizam os Centros de Especialidades Odontolégicas de Fortaleza.

Palavras-chave: estudos metodoldgicos, avaliagdo da qualidade, atencdo secundaria,

odontologia.

ABSTRACT

Objective: Build and validate a questionnaire to assess the quality of a Dental Specialty Center
service in the eyes of users. Methodology: Methodological study carried out in two phases.
Initially, the items of the instrument were elaborated from the analysis of the object of the study,
with semi-structured interviews with professionals, users and participative observation of the
local manager. In phase 2, the items were content-validated by expert judges using the
Suitability Assesment of Materials (SAM) instrument, with an agreement rate >0.78, a
reference value for 6 judges. Semantics and usability by users, by System Usability Scale
(S.U.S.). Results: Twenty-one of the initial questionnaire items were content-validated by
expert judges. Two questions were reformulated, generating different answers from the rest.
Nineteen items have scaled responses ranging from great to very bad, and two have objective
responses ranging from yes to no. Between semantics and usability, all topics had satisfactory
validity. Conclusions: The questionnaire developed was positively evaluated as an efficient,
coherent and easy-to-use instrument among users of the public health system who use the
Dental Specialty Centers in Fortaleza.

Key-words: methodological studies, quality assessment, secondary care, dentistry.

INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o termo qualidade significa alto
nivel de exceléncia profissional, o uso eficiente de recursos, minimo de riscos e elevado indice
de satisfacdo para o paciente com resultados finais em saude. Para tanto, estabelecer o
desenvolvimento de programas avaliativos que garantam a qualidade dos servigos tem-se
tornado medulares dos sistemas, pois, correspondem a relevantes instrumentos de gestéo,

objetivando garantir cuidados adequados aos usuarios, controle e transparéncia dos gastos e
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oferta de servicos de forma equénime, independentes do nivel socioecondmico dos paises
(ALBURQUEQUE et al., 2017). A qualidade em salde, portanto, refere-se a centralidade do
cidadao, que foi reconhecido e incorporado as administracdes publicas e nos sistemas de salde,
superando as resisténcias das corporacfes administrativas e profissionais (ALMEIDA et al.,
2019).

No Brasil, com o surgimento do SUS e suas diretrizes, além da necessidade de
avaliacdo da eficiéncia do servico e do sistema de salde, novas tecnologias, ampliacdo da
complexidade organizacional, eficacia e funcionamento do sistema, conferiram a avaliagdo em
salide uma nova area de estudos (GOES et al., 2012).

Em 2003, foi implementada a Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB),
denominada de Brasil Sorridente, com o objetivo de a odontologia compor o cenario de
politicas publicas de satde. Dentre as principais diretrizes do Ministério da Satde que garantem
0 acesso e qualidade da atencdo em salde a toda a populagdo, estdo a avaliagdo e o
monitoramento de processos e resultados, que responsabilizam os servicos e os trabalhadores
da saude, para construir, junto aos usuarios, a resposta possivel as suas dores, angustias,
problemas e aflicdes, de uma forma tal que ndo apenas se produzam consultas e atendimentos
(BRASIL, 2004).

Nesse contexto, os Centros de Especialidades Odontoldgicas surgiram em 2004,
compondo servicos de atencdo secundaria, constituindo-se como unidades de referéncia para a
Atencao Basica, integrados ao processo de planejamento loco-regional (MAGALHAES et al.,
2015).

A maior parte dos estudos relacionados aos CEO concentra-se na avaliagdo de
desempenho, limitando-se a abordagens sobre o alcance de metas de produtividade e utilizacéo
de especialidades (CABRAL, FLORIO e ZANIN, 2019; MOURA et al., 2017; SAN MARTIN
etal., 2018).

Em contrapartida, € essencial reforcar que os desafios da provisdo de atencdo
integral em saude bucal decorrem de um conjunto complexo de fatores, ndo exclusivamente
relacionados a oferta de procedimentos especializados. Entre eles, destacam-se as dificuldades
no acesso a salde bucal no sistema publico de satde (CONDESSA et al., 2020) e os problemas
de organizacao e funcionamento da rede de atencdo (ALMEIDA et al., 2019). Ademais, estudos
indicam a importancia do planejamento da saude bucal em ambito regional, ainda que as
diretrizes nacionais tenham fortalecido perspectiva da gestdo municipal( CAYETANO et al.,
2019; CHAVES et al., 2010; SILVA JUNIOR et al., 2020).
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Nesse cenario, tendo a tecnologia como um vetor transformador, a Tecnologia
Social reside nas novas relacfes sociais possiveis de serem estabelecidas. Possibilita, portanto,
0 encontro entre conhecimentos tradicionais e geracionais com conhecimentos tecnologicos e
cientificos, compreendendo que este conhecimento é construido de forma subjetiva e
intersubjetiva (MEDEIROS et al., 2017).

O conceito de tecnologia social resulta de um trabalho coletivo, que encontra
sustentacdo e legitimidade no dialogo com a sociedade e na observacdo de seu modo de acao.
Constitui um principio que pode definir préaticas de intervencdo social que se destaquem pelo
éxito na melhoria das condic¢des de vida da populacdo, construindo solucGes participativas,
estreitamente ligadas as realidades locais em que forem aplicadas (PRESLEY et al., 2012).

Diante da nova realidade de internet acessivel por dispositivos mdveis como 0s
celulares, por suas caracteristicas de mobilidade, portabilidade, funcionalidade e conectividade,
tornou-se um instrumento tecnoldgico que retine uma gama crescente de aplicativos em salde,
tanto, gerenciais e de apoio a operacional decisdo, como configurados em redes de conversas
para prevencao, promocao, controle de doencas, vigilancia e monitoramento.

O potencial das tecnologias digitais moveis aplicados ao cuidado em satde ganham
destaque e relevancia. Utilizado sob a 6tica dos cidaddos ou das instituicdes, tem importancia
critica e estratégica na medida que amplia a concepcdo de ambiente do cuidado, um espaco
movel de interacdes interligando contextos, sujeitos e saberes (GAMA, TAVARES, 2019).

Deste modo, na tentativa de acompanhar a velocidade da construcdo de tecnologias
e aliadas a necessidade primordial do acesso a informacdo, um questionario eletrdnico
avaliativo foi desenvolvido e validado, como um recurso para avaliar a percepcao da qualidade
pelos usuarios destes centros prestadores de servigos odontoldgicos especializados.

O produto pensado e construido especificamente para os CEO de Fortaleza, podera
ser de grande valia para a rede de saude odontolégica do municipio, pois contemplara a
realidade local, com seus determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
comportamentais da saude, utilizando o usuario como ator e autor de dados, criticas e sugestdes,
que proporcionem a administracao direcionar, de forma racionalizada, esforgos e recursos para
a formulacdo de melhorias, novas politicas de saude na &rea correspondente, de forma

permanente

METODOLOGIA

Aspectos éticos
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual

do Ceard com o Parecer n° 4.692.196.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo de desenvolvimento e validagédo de instrumento de avaliacédo, que utilizou
as ferramentas SUS (System Usability Scale) e SAM (Suitability Assesment of Materials) para
relatar os resultados. A fase de desenvolvimento do instrumento ocorreu entre agosto de 2020
a julho de 2021 em Fortaleza - Ceard, Brasil. As fases de validacdo ocorreram entre agosto e
dezembro de 2021 por meio de formularios on-line com juizes especialistas, e aplicacdo direta

com usuarios nos servicos da atencdo secundaria em odontologia.

Populacao, critérios de incluséo e exclusao

Participaram do estudo 6 especialistas e 18 usuarios. Inicialmente, vinte
especialistas com critérios elencados e aptos a avaliar a tecnologia, foram convidados a validar
o contetdo do instrumento QualiCEO-For. Os critérios para escolha dos especialistas nesta fase
foram ter mestrado ou doutorado na area odontoldgica, ou ainda, ser especialista e atuar na area
de concentracdo da pesquisa, que sdo 0s CEO, ha pelo menos 6 meses Foram excluidos entre
os profissionais que atuam nessa area, 0s que estavam em gozo de férias ou afastados por
licenca médica.

Como critérios de inclusdo para a participacdo dos pacientes, estes precisaram ser
maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, ou, no caso de pacientes em atendimento menores de
idade ou portadores de necessidades especiais, 0S Seus responsaveis que integraram a pesquisa.
Necessitavam estar em atendimento nos servi¢cos ha menos de um ano. Entre os critérios de
exclusdo, pacientes que realizaram apenas primeira consulta odontologica, e que néo

necessitaram de procedimentos.

Desenho do estudo

Apos delinear a dimensionalidade, definicdes operacionais foram constituidas e, a

partir delas, desenvolveu-se os itens do instrumento mensurador. Utilizou-se um fluxo guia,
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desde o conceito mais abrangente, a dimensionalidade, até alcangar-se os conceitos mais
especificos, os itens da pesquisa.
O quadro abaixo dispde sobre os deferimentos sobre o traco latente da pesquisa:

avaliacdo da qualidade dos CEO pelos usuarios.

Quadro 1 — Tracgo latente da qualidade dos servicos nos Centros de Especialidades
Odontologicas de Fortaleza. Conceito adotado de Qualidade para o servico dos CEO de
Fortaleza, segundo Parasunaman,1988: qualidade significa a razdo entre o nivel de

eficacia de um servico e a expectativa do usuério

DIMENSIONALIDADE SUBDIMENSAO DEFINICC)ES CONSTITUTIVAS
TEORICA
Tangibilidade Instalagcdes fisicas, equipamento,
Qualidade em um servico pessoal, material percebidos pelos 5
de salde tem carater sentidos humanos
multifatorial, onde | Confiabilidade Capacidade de entrega do servigo em
paciente, profissionais, conformidade com o que foi
ambiente, acesso e prometido
eficiéncia estdo | Responsividade Atender o cliente prontamente e
interrelacionados capacidade de rapidez nas respostas
Garantia O conhecimento dos trabalhadores e a
habilidade em transmitir confianca
Empatia Demonstrar interesse e atencao
personalizada ao usuario.

Fonte: elaborado pela autora

Os itens do instrumento foram elaborados, compondo a versao inicial, e expostos a
validacao de conteudo por um grupo de 6 especialistas no tema. O convite para participar da
pesquisa aconteceu via e-mail, explicitando o objetivo da pesquisa, a sintese do método e a
funcdo do especialista no processo. ApOs a anuéncia, outro e-mail com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os instrumentos de coletas de dados foi encaminhado,
com prazo para a devolutiva dos instrumentos devidamente avaliados de 15 dias. O processo
foi repetido em 15 dias, finalizando com a eliminacao da pesquisa dos que ndo responderam a

convocagao.
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Os juizes seguiram uma lista de checagem de atributos relativos a efetividade (a
questdo € relevante e atende a finalidade proposta), consisténcia (0 conteudo representou
profundidade suficiente para a compreensdo da questdo), clareza (expressou de forma clara,
simples e inequivoca), objetividade (permitiu resposta pontual), aparéncia (as palavras
escolhidas ndo geram ambiguidades), que orientam o instrumento Suitability Assesment of
Materials, SAM. Em seguida, para o célculo desse instrumento foram disponibilizadas as
opcdes de pontuacao de escala tipo Likert, sendo (0 — inadequado; 1 — adequado; 2 — totalmente
adequado). Atrelado a andlise, havia um local reservado para comentarios e sugestdes.
Concluiu-se essa etapa com o célculo do indice de Validagdo de Contetdo (IVC). que mediu a
porcentagem de concordancia entre os juizes sobre os itens, cuja taxa ou escore encontrado em
cada item foi superior a 0,78, valor considerado satisfatorio para o total de 6 juizes
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011; POLIT; BECK; 2019). Em seguida, as questdes indicadas
pelos profissionais foram habilitadas para analise do publico-alvo em dois outros quesitos.

Na andlise semantica, os itens foram avaliados pelos usuarios, de forma que as
questdes estivessem adequadas aos diferentes extratos de cognicdo, do mais baixo ao mais
elevado, sem, contudo, parecer deselegante. (PASQUALI, 2007). Seis usuarios realizaram o
teste de compreensédo, pontuando em uma escala Likert com opcdes de resposta variando de 0
a 2. 0=ndo compreensivel; 1=compreensivel; 2=muito compreensivel.

Por fim, com o aplicativo formulado, inserido na plataforma Google forms, o teste
piloto foi realizado e a usabilidade do sistema verificada com o instrumento System Usability
Scale (S.U.S). Doze entrevistados foram solicitados a registrar suas respostas imediatamente
apo6s o uso do sistema, sem pensar sobre eles por longo tempo e sem discorrer qualquer
percepcao com alguém. Avaliou-se 10 itens pertinentes a usabilidade do instrumento e, nos
casos em que o entrevistado ndo pode responder a determinado item, marcou-se o ponto central
da escala. As questdes impares refletem os aspectos positivos do sistema e, para o célculo,
deve-se subtrai 1 da pontuacdo dada pelo avaliador. As questBes pares apresentam as
dificuldades do usuario com o aplicativo, e subtrai de 5 a pontuacdo dada pelo avaliador. Depois
de quantificada cada questdo, somam-se todas e multiplica-se por 2,5, obtendo-se o valor global
do S.U.S em uma escala de 0 a 100. A média do System Usability Score é 68 pontos, indicando

legitimidade de aplicacéo do instrumento.
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Figura 1: Fluxograma da construcéo do questionario

Validagdo por juizes especialistas

Revisao Bibliografica, entrevistas
com profissicenais, usudrios e —4 1*Versdo do Instrumento
observagio participante

Validacdo semantica por usurios

2* Versdo do Instrumento Aplicabilidade

Validac&o da usabilidade por
publico-alvo

Fonte: elaborado pela autora

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram tabulados em planilha de Excel e analisados por meio do software
SPSS versdo 24. Os dados foram resumidos por meio de frequéncias absoluta e relativa.

O Indice de Validade de Conteudo foi utilizado para medir a concordancia de
especialistas sobre os instrumentos e foram considerados positivos os itens marcados em 1 —
concordo, ou 2 — concordo plenamente. Para validacdo semantica, o célculo foi similar ao
anterior. Foram considerados validos os itens com IVC >0,78, considerando 0 seguinte padréo:
IVC>0,78 excelente; entre 0,60 e 0,77 bom; e <0,59 ruim.

O resultado da média do IVC (S-IVC) pelos especialistas foi de 0,95 e pelos
usuarios foi de 0,98.

O célculo da usabilidade resultou em média de 90,5. Levando-se em consideracéo
os indices de referéncia: -60 inaceitavel; 60-70 ok; 70-80 bom; 80-90 excelente; +90 melhor

usabilidade possivel, o questionario elaborado caracteriza-se como excelente.

RESULTADOS

Os juizes experts que realizaram a validacéo de contetdo foram doutores, mestres
e especialistas odontélogos que conhecem, em profundidade, a dinamica dos Centros de
Especialidades Odontolégica (83%), ou tinham experiéncia em avaliar tecnologias (50%) e, na
interface dos dois grupos, discentes de Universidades do municipio da pesquisa (66%).

As questdes da subdimensao tangibilidade, apesar de se adequarem em conteudo,
foram as que mais receberam sugestdes de mudanca na producdo textual, sendo, portanto,

readequadas as questdes 1, 2, 3 e 5.
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Em decorréncia da nova configuragdo da pergunta, outro tipo de possibilidade de
resposta foi acrescido. Em 18 itens do formulario, as opg6es inferem conceito qualitativo entre
Otimo, bom, regular ou péssimo. Em trés outras, as respostas sdo objetivas entre sim, ndo, ou
em partes.

Na subdimensdo empatia, as questdes 7 e 8 foram consideradas similares, sendo
excluida a que recebeu sugestdo de mudanga. Também neste item, dois avaliadores
consideraram a questdo 10 como ndo significativa de avaliacdo da qualidade, portanto, ndo
eficiente em seu propdsito e foi removida do formulario final. Pelo mesmo motivo, os itens 22
e 24 também foram retirados.

A tabela 1 representa o resultado do indice de validagdo de conteido desta etapa e
a tabela 2 mostra a pontuacdo em cada categoria avaliada dos itens considerados insatisfatorios

pelos especialistas.

Tabelal- Resumo da validacéo de contetdo dos itens do questionario

Nota

0 1 2 IVC

n % n % n %
Aparéncia 0 0 11 73 139 92,6 100
Clareza 2 1,3 26 173 122 81,3 88,1
Conteudo 10 66 15 10 125 83,3 93,3
Eficiéncia 10 66 17 113 123 82 93,3
Objetividade 9 6 26 17,3 115 76,6 93,9
S-1IvC 93,7

Fonte: elaborado pela autora

Tabela 2 — Exposi¢do dos itens do questionario com pontuacao insatisfatoria

Nota
Sentenca 0 1 2 IvC
n % n % n %

ltem 7

w

500 3 50,0 100,0
333 2 333 66,7
50,0 3 50,0 100,0

Aparéncia 0 00
Clareza 2 33,3
Conteudo 0 0,0

w N
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Eficiéncia 0 0,0 3 500 3 50,0 100,0
Objetividade 0 0,0 3 50,0 3 50,0 100,0
Item 10

Aparéncia 0 00 3 50,0 3 500 100,0
Clareza 0 0,0 3 500 3 50,0 100,0
Conteudo 3 500 0 00 3 50,0 50,0
Eficiéncia 3 500 0 00 3 50,0 50,0
Objetividade 1 16,7 2 33,3 3 50,0 83,3
Item 22

Aparéncia 0 0,0 0 0,0 6 100,0 100,0
Clareza 0 0,0 0 0,0 6 100,0 100,0
Conteudo 3 500 1 16,7 2 333 50,0
Eficiéncia 3 500 1 167 2 333 50,0
Objetividade 4 66,7 0 0,0 2 333 33,3
Item 24

Aparéncia 0 0,0 1 16,7 5 833 100,0
Clareza 0 0,0 1 16,7 5 833 100,0
Conteudo 4 66,7 1 167 1 16,7 33,3
Eficiéncia 4 66,7 1 16,7 1 16,7 33,3
Objetividade 4 66,7 1 16,7 1 16,7 33,3

Fonte: elaborado pela autora

O indice médio de validagédo de contetido da tabela, ou S-IVC, resultou em 0,94,
sendo considerado excelente.

Todos os itens do questionario foram validados quanto a compreensdo da
propriedade da linguagem pelos usuarios. Ainda sobre os usuarios, 83% dos avaliadores eram
do sexo feminino, em idade entre 18-45 anos e 17%, do sexo masculino, em idade entre 45-70
anos.

As fases de teste piloto e usabilidade do instrumento aconteceram simultaneamente.
Doze usuéarios dos quatro CEO contemplados na pesquisa, participaram. 80% eram do sexo
feminino, idades entre 18-45 anos, duas acompanhavam filhos portadores de necessidades

especiais, e o restante dos entrevistados, homens com idades variantes de 18-70 anos.
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A tabela 3 representa o resultado final da validacdo do instrumento e o gréfico 1

apresenta a usabilidade considerada pelo publico alvo.

Tabela 3 — Anéalise Seméntica por usuarios

Nota
Sentencas 0 1 2 1IvVC
n % n % n %
Q1 000 1 16,7 5 83,3 100,0
Q2 000 1 16,7 5 83,3 100,0
Q3 000 3 500 3 50,0 100,0
Q4 000 O 00 6 100,0  100,0
Q5 000 5 833 1 16,7 100,0
Q6 000 O 00 6 100,0  100,0
Q7 000 3 500 3 50,0 100,0
Q8 000 O 00 6 100,0  100,0
Q9 000 O 00 6 100,0  100,0
Q10 3500 1 16,7 2 33,3 50,0
Q11 000 O 00 6 100,0  100,0
Q12 000 O 00 6 100,0  100,0
Q13 000 O 00 6 100,0  100,0
Q14 000 O 00 6 100,0  100,0
Q15 000 4 667 2 33,3 100,0
Q16 000 1 16,7 5 83,3 100,0
Q17 000 4 667 2 33,3 100,0
Q18 000 O 00 6 100,0  100,0
Q19 000 O 00 6 100,0  100,0
Q20 000 O 00 6 100,0  100,0
Q21 000 O 00 6 100,0  100,0
Q22 000 O 00 6 100,0  100,0
Q23 000 1 16,7 5 83,3 100,0
Q24 000 O 00 6 100,0  100,0
Q25 000 1 16,7 5 83,3 100,0
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S-1IvC 3 20

25 16,7 122 81,3 98,0

Fonte: elaborado pela autora

Gréfico 1 - Instrumento S.U.S. adaptado

System Usability Score

1.Fu usaria com frequéncia este instrumento

2 Achei o sistema complexo

3 .Achei o sistema facil de usar

4 Mecessito de assisténcia para usar o instrumento
5.Achei todas as funcdes integradas ao instrumento

6 Achei muita inconsist&ncia no instrumento

7 Acho que todos terdo rapida aprendizagem de manuseio
8 Achei o sistema incbmodo e complicado para usar

9 Senti seguranca e confianca para usar o instrumento
10.Preciso de outras informactes para usar o manual
Pontuacio obtida

Fonte: elaborado pela autora
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Portanto, apds todas as validacOes, obtivemos o resultado final do trabalho, que

consiste em um questionario contendo 21 itens, como mostra o quadro a seguir:

Quadro 1 — Instrumento QualiCEO-

For na versao final

Sentencas

Subdimensao tangibilidade

1. O CEO fica perto da sua residéncia?

2. Recepcdo e consultorio do CEO apresentavam-se com higiene adequada e confortavel?

3. Vocé identificou através de placas, a entrada e as dependéncias internas do CEO?

4. Vocé percebeu o uso de equipamentos odontoldgicos diferentes durante o seu tratamento?

5. O tempo na fila de espera ap6s o encaminhamento foi menor que 30 dias?

6. Vocé foi bem acolhido pelos profissionais atendentes e dentistas nas dependéncias do CEO?

Subdimensao empatia

7. O tratamento ofertado foi direcionado especialmente para a sua necessidade?

8. Os profissionais foram gentis e acolhedores a sua pessoa e as suas necessidades?

9. O profissional estava atento as suas necessidades pessoais e condi¢des de saude?

Subdimensao confiabilidade
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10. Vocé sentiu confianga nos servicos prestados pelo CEO?

11. O servigo cumpriu com o trabalho que prometeu ofertar?

12. O servico ofertado pelo CEO tem qualidade?

13. O servico atende aos requisitos de seguranca biologica como vestuario dos profissionais e
esterilizagdo?

14. Os profissionais do servico estdo comprometidos com o bem estar do usuério, além das
dimensdes da saude bucal?

Subdimensao responsividade

15. Os funcionérios demonstraram cuidado no atendimento das suas solicitagdes?

16. Os funcionarios demonstraram habilidades e disposicdo em ajudar a resolver problemas?
17. Os atendimentos de retorno e/ou 0 encaminhamento para outros servi¢os aconteceram de
forma rapida?

18. Diante da impossibilidade de comparecer no horério estipulado, os profissionais tiveram
flexibilidade e disposicéo para atendé-lo?

Subdimensao seguranca

19. Os profissionais sdo qualificados e experientes na funcédo que desenvolvem?

20. Os profissionais prestam informac6es seguras e respondem seus questionamentos de forma
satisfatoria?

21. Ser atendido em um CEO resolveu a sua queixa de satde bucal?

Fonte: elaborado pela autora

DISCUSSAO

Disponibilizar ferramentas de avaliacdo da qualidade aos usuarios, construidas a
partir da ética de quem vivencia o servigo como geréncia imediata, profissionais e usuarios,
reflete o esforco de aprimorar o cuidado do cidaddo e integra-los enquanto sociedade
participativa.

A construgdo, validacdo e oferta de questionario avaliativo disponibilizado
enquanto Tecnologia Social para a populacéo e acessivel via celular, regulamenta e dissemina
as abordagens inovadoras, que ajudam nas transformacdes necessarias e no entendimento do
processo salde-doenca, resultando em mudancgas na forma de gestdo da satde publica e da
participacdo comunitaria (PRESLEI et al., 2012).

Este resultado vai ao encontro de estudo que considera a permeabilidade de

tecnologias digitais crescente nos setores de trabalho e nas formas de interacdo na sociedade,
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no entanto, no segmento salde, a apropriagdo ainda é incipiente para responder as demandas
cada vez mais complexas dos servigos, das acdes e prestacdo do cuidado (TAVARES, 2019).

O namero de juizes especialistas foi representativo, pois, apesar de Pasqualli, 2011
sugerir quantidade minima de 6, ndo existe nimero fixo ou ideal. Quanto maior a quantidade
de juizes, maior variacdo das respostas, e, apresentando-se em pequeno escopo, o0 indice de
convergéncia e similaridade das respostas aumenta, podendo ndo representar a realidade. A
adesdo de 30%, 6 juizes, pdde ser justificada pela voluntariedade do processo, mesmo nos casos
em que 0s juizes possuiam algum tipo de vinculo com o pesquisador (SILVA et al., 2021).

O processo de validacdo do contetdo foi realizado por cirurgibes-dentistas, com
atuacdes profissionais distintas, reafirmando estudo que sugere a interdisciplinaridade como
fator fundamental para desenvolver um produto com rigor cientifico, credibilidade e
completude na temética proposta (CORREA et al., 2021). Membros das academias, com
familiaridade em desenvolvimento e avalicdo de pesquisas analisaram minuciosamente 0
trabalho, sugerindo alteracdes pertinentes, entretanto, os profissionais especialistas que atuam
nos servicos, ndo tendo a percepcdo de trabalhos académicos, tenderam a avaliar de forma
sistematica, sem ponderar algumas inconsisténcias dos itens construidos.

O alto indice de convergéncia da validacdo de contetdo é representativo do
potencial do instrumento avaliativo construido. Mesmo itens isoladamente avaliados
inconsistentes tiveram representacdo equanime no conjunto de juizes especialistas, coadunando
pesquisa prévia que considera elevada a probabilidade de haver similaridade na percepcao
desse grupo, por causa do conhecimento especifico ser apropriado por todos (LEAL et al.,
2017).

Considerando ser a validade de conteudo a extensdo de uma ferramenta de medicao
representativa do construto, as categorias tangibilidade, empatia, confiabilidade e
responsividade obtiveram IVVC acima de 0,78, sendo consideradas excelentes. A subdimenséo
seguranca obteve indice 0,7, sendo categorizado como bom. Entretanto, dois itens da referida
categoria foram eliminados e, em segunda analise dos resultados, a area do constructo obteve
indice satisfatorio, baseando-se nas evidéncias de representatividade e nas melhores praticas,
manteve-se na Ultima configuracdo do questionario (SOUZA, MOREIRA e BORGES, 2020).

A validade semantica foi contemplada pelos usuarios, com alteracfes pontuais, da
mesma forma que foi observado em estudo de adaptacao transcultural de questionario destinado
a feedback de pacientes odontoldgicos sobre o atendimento. O autor considerou que a mudanca
na maneira de perguntar era esperada, visto que o principal objetivo era que a pergunta fizesse
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sentido para a populagdo-alvo, no intuito de atingir a real compreensao por parte dos pacientes
(MOTA, 2019).

Durante a realizacdo desse teste, 0s pacientes permutavam entre a avaliacdo da
escrita, objetivo do momento, com a resposta verdadeira as questdes, munindo o gestor local
que é o autor da pesquisa, de consideracBes sobre o0 servico, assegurando o entendimento e
aplicabilidade do questionério elaborado.

O teste piloto e a avaliacdo da usabilidade foram atos simultaneos, pois, sdo acdes
convergentes. Para avaliar o uso, era necessario o instrumento estar disponibilizado na versédo
mais préxima do final. A ferramenta foi respaldada pelo publico-alvo, aproximando-nos da
cidadania digital, pela possibilidade de uso responsavel e apropriado da tecnologia. Em estudo
anterior que envolvia validacdo de tecnologia digital para enfermeiros, embora estes se
mostrassem receptivos ao aplicativo, alguma dificuldade relacionada ao conhecimento de
informatica ou aplicacBes basicas surgiram, considerando vidvel essa mesma percep¢do em
nosso objeto constituido, em menor proporcdo, dado que o calculo final foi de 90,5, estando
dentro dos critérios de 6tima usabilidade (TAVARES, 2019).

A versao final do questionario resultou em 21 itens, contemplando o preconizado
por psicometristas, que sugerem 20 itens com validade tedrica real, e, na fase de construcéo,
prévios a validacdo, 10% a mais (PAQUALI, 1998).

CONCLUSAO

O QualiCEO-For é uma tecnologia que possibilitara aos gestores e gerentes dos
servigos especializados de odontologia a monitorar servi¢co de forma dindmica, contribuindo
como ferramenta facilitadora para o processo de tomada de decisao.

Envolver profissionais e usuarios que pertencem a rede de satde do municipio na
construcdo da ferramenta proporcionou a integracdo e sensacdo de pertencimento para o
desenvolvimento da saude.

Desse modo, mesmo a configuracéo final do instrumento ter sido validado pelos
especialistas, 0 processo de atualizagdo deve ser continuo, pois as tecnologias facilmente se
tornam obsoletas. Espera-se que esse estudo contribua para validagdo ou incentivo para outras

ferramentas de avaliacéo.
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7 APLICABILIDADE DO INSTRUMENTO E IMPACTO DO INSTRUMENTO

A aplicabilidade da tecnologia social se mostrou eficiente e podera ser incorporada
as ferramentas de gestdo do municipio de Fortaleza.

O produto construido estd disponivel para a Prefeitura de Fortaleza, com
acompanhamento do pesquisador e da orientadora deste estudo, por um periodo de cinco anos,
sendo de grande valia para os servigcos de saude odontolégicos do referido municipio, pela
possibilidade de utilizar o usuario como ator e autor na formulagdo de melhorias, ou novas

politicas de salde na &rea correspondente, de forma permanente.
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8 REGISTRO

ApoGs aprovacdo deste instrumento, o autor buscara o registro deste produto em
catélogo apropriado e divulgar as informac6es, de forma que deem visibilidade as experiéncias
de tecnologia social desenvolvidas pela Universidade Estadual do Ceara.

Neste sentido, compde a l6gica académica, produzir registro e criar memaria a partir
das iniciativas registradas, dar publicidade as experiéncias, além de permitir que os produtos,
processos, metodologias, servigos e técnicas mapeadas, possam ser objeto de reaplicacdo e

intercambio.
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9 CONCLUSAO

Ao abordar a tematica sobre os Centros de Especialidades Odontoldgicas,
identificamos que os estudos contemplam os dez dltimos anos, onde tentam cumprir a
expectativa de mais conhecimento sobre esse campo de oferta de servigos de saude da
odontologia.

A predominancia de estudos relativos a produtividade evidencia o carater técnico
das avaliacdes, entretanto, desconsidera a multiplicidade de fatores envolvidos na qualidade
pretendida dos servigos de saude.

Percebe-se, portanto, que os CEO sdo um campo propicio a pesquisa qualitativa no
campo das relacdes humanas, visto que, a orientacdo desse tipo de avaliacdo traz ao cotidiano
das instituicdes um aperfeicoamento que propicia beneficios aos usuarios, profissionais e a
propria gestdo dos servicos de salde.

Com essa finalidade, as subdimensdes da qualidade que norteiam o instrumento
Servqual tiveram boa aplicabilidade para extrair dificuldades e potencialidades percebidas na
prestacdo dos servi¢os nos CEO.

Por fim, a tecnologia desenvolvida mostrou-se potencial no processo dinamico de
construcdo de servicos de salde cada vez mais qualificados, de forma a promover a
integralidade do cuidado, equidade e acesso dos usuarios para a promocao do bem estar social.

As etapas percorridas nesse estudo conseguiram alcancgar 0s objetivos gerais e

especificos detalhados no inicio do processo.
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APENDICE A - QUADRO DE ARTIGOS DA REVISAO BIBLIOGRAFICA

TITULO AUTOR - ANO | TIPO DE TRABALHO TIPO DE AVALIAGAO/ RESULTADOS
/ LOCAL OBJETIVO
Atencdo CONDESS Estudo transversal, com | Descrever os servicos de | A rede de cuidado para pessoas com
odontolégic | A, A.M. etal | dados do Programa de | atencdo a salde bucal | deficiéncia encontra-se em formacao;
a - Brasil, | Melhoria do Acesso e | para pessoas com | Os servigos precisam eliminar barreiras fisicas
especializa | 2020 Qualidade dos Centros | deficiéncia,  atendidas | e atitudinais para garantir acessibilidade
da para | Rio Grande | de Especialidades | pela especialidade | universal,
pessoas Do Sul Odontologicas Odontologia para | Protocolos baseados em classificacdo de risco
com (PMAQ-CEO), 2014 Pacientes com | sdo necessarios, priorizando atendimento no
deficiéncia Necessidades Especiais | CEO dos casos complexo
no Brasil: (PNE)
perfil  dos
centros de
especialida
des
odontoldgic
as, 2014
Avaliagdo | MAGALHA | Estudo descritivo, | Avaliar o cumprimento | A relacdo entre o Cumprimento da Atencédo
do ES, Bruno | quantitativo avaliativo, | da atengdo secundariaem | Secundaria em Salde Bucal e as varidveis
Cumprime | Gama et al - | utilizando salde estruturais apontou que dentre os CEO Tipo |,
nto de | Pernambuco | caracteristicas bucal em Pernambuco, | a maioria (63,6%) ndo cumpriu o indicador
Atencéo , 2012 estruturais (antecipacdo | nos CEO x avaliado;
Secundaéria financeira, tempo de caracteristicas dos | Servigos com tempo superior a um ano de
em Salde implantacdo, tipo de | servicos e dos | credenciamento cumpriram o indicador (81%);
Bucal CEO e cobertura pela | municipios. 90% dos CEO que ndo solicitaram antecipagéo
ESF) e contextuais financeira cumpriram o indicador;
(porte A maioria dos municipios de grande porte
populacional e IDH) (78,6%) cumpriu a atencdo secundaria em
dos CEO implantados salde bucal e para 0s municipios com
em Pernambuco. cobertura acima de 50% de ESB no PSF a
Anélise  de  dados maioria (62.5%) ndo cumpriu o indicador
secundarios da avaliado.
producdo ambulatorial,
critérios e  normas
instituidas para
implantacdo dos CEO.
Cumprime | Moura, F. | Estudo exploratorio | Verificar o cumprimento | Baixo cumprimento de metas dos CEOs;
nto de | R.R; et al - | transversal. Coleta de | das metas ambulatoriais | Varidveis associadas a produgdo ambulatorial
metas dos | Sul do | dados baseadas em | dos CEOs localizados na | dos CEOs sdo fundamentais para verificar
Centros de | Brasil, 2017 | dados do DATA/SUS, | Regido Sul do Brasil e | questbes de acesso da populacdo e
Especialid CNES, SIOPS, IBGE e | fatores associados aos | aplicabilidade dos recursos publicos na area da
ades questionario processos de trabalho. salde.
Odontolég semiestruturado  aos
icas da gestores dos CEOs.
Regido Sul Associacdo de fatores
do Brasil X cumprimento das
metas dos CEOs foi
utilizado o Teste de
Kruskal Wallis.
Desempen | Galvéo, Estudo ecoldgico, com | Criacdo de um escore que | Os resultados demonstram impactos positivos
ho dos | M.H.R; amostra de 776 | mensura o desempenho | da implantagdo da Politica Nacional de Salde
municipios | Roncalli, municipios que | dos municipios quanto a | Bucal no pais, como o cumprimento do
brasileiros | A.G. - Rio | participaram do 1o | disponibilidade de | objetivo de ampliacdo da oferta dos servicos de
quanto a | Grande do | ciclo do (PMAQ-CEOQ) | servicos odontoldgicos | atencdo secundaria sob o principio da equidade
oferta de | Norte, 2021 | realizado em 2014. especializados. na assisténcia
Servicos O maior desempenho quanto a disponibilidade
especializa de servicos especializados em salde bucal
dos em esteve associado a municipios com menor
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salde porte populacional, com menor IDH-M e com

bucal menor renda per capita e maior média de
equipes de saude bucal por 10 mil habitantes

Fatores Fabiola Bof | Estudo transversal, com | avaliar 0S fatores | 4,8% relataram insatisfagéo;

associados | de Andrade, | dadosdoPMAC CEOs; | associados a insatisfacdo | Maior tempo de deslocamento até o servico;

a Rafaela da | realizado em 2014, o | dos usuarios dos centros | Maior tempo de associaram-se positivamente a

insatisfacd | Silveira Pint | estudo incluiu amostra | de especialidades | insatisfagdo;

0 dos | 0- Minas | ndo probabilistica de | odontolégicas (CEOs) do | Encontrou-se associagdo negativa com 0

USuUarios Gerais, 2014 | usuarios (8.730); foram | Brasil acolhimento, a possibilidade de tirar dividas e

dos centros | / Brasil classificados como o0 recebimento de orientacdes;

de insatisfeitos  aqueles A insatisfacdo dos usudrios teve baixa

especialida gue responderam ser o prevaléncia e foi associada a fatores relativos a
des atendimento por eles organizacdo dos servicos e ao recebimento de
odontoldgi recebido regular, ruim informacdo e apoio.

cas do ou muito ruim.

Brasil em

2014:

estudo

transversal

Perfil e | Frichembrud | Estudo descritivo, | Tracar o  perfil e | Os resultados apontam para uma relagdo
percepcdo | er, k; et al - | utilizou-se questionario | descrever a percepcdo | positiva entre os profissionais e destes com seu
de Rio Grande | com questdes originais | dos ambiente de trabalho.

profissiona | do Sul, | ou adaptacBes do | profissionais sobre | Os elementos de maior fragilidade foram:
is Brasil /2016 | questionério condicBes e relacBes de | condigdes de vinculacdo de trabalho no

dos do Programa Nacional | trabalho e o interior do Estado, condi¢Bes salariais,
Centros de de Avaliagho dos | grau de satisfacdo ao | atividades de capacitacdo, acBes de educacdo
Especialid Servigos atuar no Centro de | permanente e o dimensionamento da equipe de
ades de Saude. Especialidades pessoal auxiliar

Odontolég do Rio Grande do Sul.

icas do Rio

Grande do

Sul

Producéo Martin, Estudo tipo | Descrever a produgéo

especializa | A.S.S; etal - | longitudinal odontoldgica Taxa de 86% das metas foi cumprida, sendo
da no SUS | Brasil, 2018 | retrospectivo,  sendo | especializada e reportar o | que cirurgia foi a &rea com maior cumprimento
em capitais | Rio Grande | realizada uma busca | cumprimento das metas | (92%), seguida de periodontia (89%) e
brasileiras | do Sul por CEOs cadastrados | nas capitais brasileiras | endodontia (76%).

com no CNES. A producdo | com CEOs. Uma das capitais apresentou apenas 33% das
centros de odontoldgica foi metas cumpridas. Trés capitais ndo atingiram
especialida pesquisada no SIASUS, nenhuma das metas estabelecidas em
des de maio de 2015 a abril procedimentos de endodontia.

odontolégi de 2016.

cas: uma

analise

descritiva

Referéncia | Souza, G.C.; | Estudo transversal | Fundamentado no | A forma de encaminhamento ¢ fator decisivo
e contra | et al - Rio | desenvolvido com | sistema de referéncia e | para a contrarreferéncia, contudo a alta
referéncia | Grande do | usuarios e dentistas dos | contra referéncia e na | demanda para a Atengdo Basica e a pouca
em salde | Norte, 2014 | CEO de uma regido | integralidade na atencdo | oferta destes servigos frente as necessidades
bucal: Metropolitana do | a satde bucal, objetivou- | comprometem o desempenho do CEO.
regulacdo Nordeste do Brasil. se analisar formas de

do acesso encaminhamento aos

aos centros
de
especialida
des
odontolégi
cas

CEO e a interface entre
estes e a Atengdo Basica.
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Analise do | Cabral, Estudo transversal, | Avaliar o desempenho | O estudo sinaliza um desempenho ruim para a

desempenh | D C.R.: |- | Quantitativo, analitico | dos Centros de | maioriados CEOs avaliados, associado a maior

0 dos Flério " | de carater exploratorio, | Especialidades cobertura da ESB e menor IDHM,

centros de ' que utilizou dados | Odontolégicas (CEOs) | evidenciando a importancia de reorganizar a

especialida F-M_-; coletados no SIA/SUS | do Sudeste do Brasil e | pratica, considerando que o planejamento das

des Zanin, L. — | e do Departamento de | sua associagdo com | acdes e servicos devem se pautar na realidade

odontoldgic | Sudeste do | Atencdo Basica (DAB. | variaveis demograficas e | socioecondmica e na cobertura das ESB na

asdaregiao | Brasil Foram avaliados 151 | de caracterizacdo do | Atengdo Priméria

sudeste 2012 ' CEO pelo indicador | servico.

brasileira Cumprimento  Global

de Metas.

Avaliacdo Pinto, Estudo  exploratério- | Avaliar a acessibilidade a | Os resultados evidenciaram que 0 CEO-R esta

da V.P.T.: et descritivo, com | atencéo especializada | preparado para atender a demanda. Contudo,

acessibilida .| abordagem nesta regido ap6s a | foram encontradas barreiras geogréficas,

de ao al - Ceard, quantitativa, por meio | implantagdo do CEO-R | financeiras e organizacionais que explicam as

Centro de 2011 da coleta e andlise de | Sobral. baixas taxas de aproveitamento de marcacéo de

Especialida dados secundérios de consultas e de utilizagdo do servico e a alta taxa

des oferta e utilizacdo desse de faltosos, causando um importante impacto

Odontoldgi servico, além da financeiro para 0s municipios consorciados.

cas de aplicacdo de entrevista

abrangéncia semiestruturada  aos

macrorregi Coordenadores de

onal de Salde Bucal dos 24

Sobral, municipios

Ceara, consorciados.

Brasil

Avaliagio Magalhées | Estudo transversal, de | Avaliar ~ a  atencdo | Mediana de idade de 39 anos;

da atencdo | \.B.P: et | abordagem secundaria na | A maioria era do sexo feminino (69,7%) e

secundaria ;II _ Mi’nas quantitativa, com o uso | especialidade de | apresentou guia de referéncia da atencdo bésica

em . de formulérios | endodontia (96,2%).

endodontia Gerais, 2016 preenchidos pelos A maior parte dos tratamentos endoddnticos foi

em um dentistas e uma analise realizada em pré-molares superiores (23,7%),

Centro de do prontuério seguida de molares inferiores (22,3%),

Especialida utilizando técnica mista (74,1%) e em Unica

des sessao (64,2%).

Odontoldgi O encaminhamento para o0 tratamento

cas restaurador foi para 0 CEO em 81,2% dos
casos e finalizado em 24,1% casos (n = 109).
A contrarreferéncia ap6s o tratamento
restaurador ocorreu em 58,7% dos casos
finalizados.

Avaliacdo Larroque, | Estudo transversal; | Avaliar a estrutura, o | O tempo médio de espera por atendimento foi

da atencdo | \j.B: et g | avaliou-se o nimero de | processo de cuidado e os | de dois meses; 13% dos usuarios

secundaria ) profissionais e equipos | resultados na endodontia, | encaminhados desistiram do tratamento; e

em salde | Rio Grande odontolégicos do CEO, | periodontia e cirurgia | existiam 849 usuarios na fila de espera.

bucal do do Sul 2013 a forma de | realizadas pelo Centro de | CEO/Pelotas-RS ficou aquém dos parametros

Centro de encaminhamento e | Especialidades de producdo exigidos pelo Ministério da Saude

Especialida agendamento e o | Odontolégicas (CEO) de | e precisa ampliar sua produgo;

des manejo do | Pelotas-RS. A central de regulacdo necessita de protocolos

Odontolégi absenteismo; que orientem as prioridades no atendimento;

cas de caracterizou-se a S&o necessarios novos CEO no municipio.

Pelotas, Rio demanda e 0S

Grande do encaminhamentos para

Sul, 2012- a central de regulacao

2013 no periodo de

julho/2012 a

junho/2013.
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Avaliacdo Chaves, Pesquisa avaliativa | Avaliar a taxa de | O estudo revelou bons resultados na oferta
da ofeta e | g c |- et | ONde a etapa | utilizacdo dos servicos | desse servico na percepcdo dos profissionais,
utilizagdo | - é hi quantitativa foi | odontoldgicos mas ha uma baixa taxa de utilizagéo.
de a ala, | conduzida através de especializados de quatro | A baixa taxa de utilizacdo revela barreiras de
especialida 2011 um estudo transversal | CEOs da Bahia, Brasil, | acesso do proprio servico de salde, como a
des utilizando dados | identificando fatores | auséncia de padrbes e metas de desempenho
odontoldgic secundarios do Sistema | relacionados. por especialidade, a falta dos pacientes, que
as em de Informacdes ndo sdo substituidos, além das diferentes
Servigos Ambulatoriais do tecnologias utilizadas por cada especialista.
publicos de Sistema Unico de Sugerem-se estudos que analisem diferentes
atencdo Salude (SIA-SUS) e a formas de organizacdo do servico que tenham
secundaria qualitativa foi a partir possibilitado maior utilizacdo da oferta
na Bahia, de vinte entrevistas disponivel, como diferencas de remuneracéo,
Brasil semiestruturadas junto articulacdo com atencéo priméria e adequacao
aos coordenadores e da oferta as necessidades de saude
executores, além de populacionais.
observacdo in loco do
Servico.
Avaliacdo Magalhdes | Estudo analitico, | Avaliar a qualidade dos | Constatou-se que 0s usuarios estdo satisfeitos
da B.G: et gl | duantitativo, de carater | servicos ofertados nos | com a qualidade dos servigos prestados nos
qualidade ’ ' avaliativo, segundo o | Centros de | CEOs de Pernambuco.
dos servigos | modelo  Donabediano | Especializa¢des As variaveis "autopercepcao de saide" e "tipo
prestados Pernambuco referente ao resultado. | Odontolégicas (CEOQs) | de servico" apresentaram associacdo positiva e
pelos , 2009 As entrevistas foram | em Pernambuco, Brasil, | estatisticamente significante com uma maior
Centros de realizadas por meio da | na perspectiva da | satisfacdo dos usuarios, sendo esta maior entre
Especialida agregacao de | satisfacdo dos usuérios os individuos que consideraram sua saude
des formulérios bucal ruim e que frequentaram o Programa
Odontoldgi previamente validados. Saude da Familia
cas: Vvisdo
dos
Usuérios
Avaliacdo Kitamura, | Estudo transversal, | Avaliar a satisfacdo dos | A maior parte dos usudrios declararam-se
da ES: etal - utilizando 0 | usuarios assistidos nos | satisfeitos (86,7%), seguidos por pouco
satisfacdo Minés Questionario de | Centos de Especialidades | satisfeitos (10,2%) e muito satisfeitos (3,1%);
dos Gerais. 2013 Avaliacéo da | Odontologicas (CEO) da | Houve diferengas na satisfacdo entre usuarios
usuarios ' Qualidade dos Servigos | macrorregido Sudeste de | dos diferentes CEO;
dos Centros de  Saude Bucal, | Minas Gerais, em 2013. | As variaveis independentes que se mostraram
de aplicado em amostra associadas a satisfacdo do usuario foram
Especialida probabilistica de 256 '‘melhor autopercepcdo de saude bucal'
des pacientes, e regressao (p=0,001) e 'menor tempo de espera no
Odontolégi linear multipla para consultorio' (p<0,001).
cas da identificacdo de
macrorregid varigveis associadas a
0 Sudeste satisfacdo.
de Minas
Gerais,
2013
Avaliacdo Fonseca, Estudo ecoldgico | Avaliar o cumprimento | A maioria dos CEO ndo cumpria as metas de
do E.B. etal utilizando dados | das metas de | produtividade, exceto para procedimentos
cumprimen | Maranha secundérlgs; construiu- produtividade (CMP) em | bésicos; _ _ _
to das metas " | se um indicador de | Centros de | Caracteristicas socioecondmicas e da gestdo da
de 2011 CMP por subgrupo de | Especialidades salide dos municipios associaram-se ao CMP;
produtivida procedimentos. Odontolégicas (CEO) no | Caracteristicas dos CEO pouco explicaram o
de em Maranhdo, Brasil. CMP.
Centros de
Especialida
des
Odontolégi

cas no
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Maranhdo,

2011

Avaliacdo Luiza Trata-se de avaliacdo | Objetivou-se avaliar os | A maioria dos CEO do Brasil (68,1%) foi

normativa Rahmeier | do tipo normativa, | Centros de | classificada como regular.

dos Centros Fietz Rios: guantitativa, em que as | Especialidades Na dimens&o estrutural, 78,1% dos CEO foram

de . ' | fontes de dados para o | Odontolégicas (CEO) do | classificados como bom; na organizacional,

Especialida Claudia calculo dos indicadores | Brasil credenciados até o | 64,6% como regular; e na de produtividade,

des Flemming | foram: o banco de | ano de 2014 48,2% como ruim.

Odontoldgi | Colussi - | dados do 2° ciclo do Houve associacdo significativa entre o

cas, Brasil, | Brasil, 2014 | PMAQ-CEO de 2014, julgamento final dos CEO e a localizacdo

2014 Santa 0 SIA-SUS, disponiveis geografica e o porte populacional dos

Catarina no Departamento de municipios.
Informatica do Sistema A avaliagdo evidenciou 0 ndo cumprimento de
Unico de Saude e o diversos indicadores normativos,
Instituto Brasileiro de demonstrando que ndo estdo atendendo
Geografia e Estatistica plenamente as normas preconizadas.
(IBGE).

Construgdo | Nilcema Estudo  exploratério, | Avaliar os Centros de | Dos 22 CEO, 40,9% obtiveram um

da atencdo Figueiredo utilizando dados | Especialidades desempenho bom, em que 81,8% cumpriram a

secundaria | . Paul secundarios da | Odontoldgicas de | meta para 0 subgrupo atencdo béasica em

em salde | ', . aufo producdo ambulatorial | Pernambuco, Brasil contraste com 13,6% que cumpriram a meta do
bucal: um SaV'O_ 2006, critérios e subgrupo cirurgia oral menor.

estudo Angeiras normas instituidos para Entre as varidveis independentes, apenas o

sobre  0os | de Goes - | implantacdo destes porte  populacional e o indice de

Centros de | pernambuco | Servicos. Descreveu-se desenvolvimento humano do municipio foram

Especialida | | 2006 0 cumprimento global correlacionados ao desempenho dos CEOs,

des das metas dos Centros guanto menor a cidade (r =0,678; p <0,001) e

Odontoldgi de Especialidades menor desenvolvimento humano (r = 0,599; p

cas em Odontoldgicas, < 0,001), piores desempenhos foram

Pernambuc variaveis de observados.

0, Brasil caracterizacdo dos O estudo sugeriu que a normatizacdo para
servicos e dos implantacdo e funcionamento dos Centros de
municipios. Especialidades Odontologicas deva  ser

monitorada e avaliada para garantir uma
melhor qualidade dos servigos para populacéo.

Desempenh | Santana, Estudo  quantitativo- | Avaliacdo do | O desempenho dos CEOs da Regido de Salde

0 dos | D A.:eg|- | descritivo e reflexivo. | cumprimento das metas | de Jequié/BA foi considerado ruim para todos

Centros de Bahia’ 2013 | Foram utilizados dados | de  desempenho  dos | os estabelecimentos incluidos, pois ndo

Especialida ' secundarios Centros de | cumpriram nenhuma meta estipulada pelo

des provenientes do banco | Especialidades Ministério da Salde.

Odontoldgi de dados do SIA-SUS, | Odontolégicas (CEOs) | Os dados sociodemograficos e a cobertura de

cas de uma disponiveis no | de municipios da Regido | equipes de salde bucal pareceram néo

Regido de Departamento de | de Salde de Jequié, na | influenciar no desempenho, embora o tempo de

Saide da Informatica do Sistema | Bahia. habilitacdo e as condicBGes estruturais e de

Bahia Unico de Saude recursos humanos dos estabelecimentos
(DATASUS), do parecam estar relacionadas a melhor produgédo.
CNES, do IBGE e da O baixo desempenho pode estar vinculado a
Secretarial Estadual de problemas de gestéo do servigo.

Saude da Bahia.

Desempenh | Herkrath, Estudo  quantitativo- | Avaliacdo do | A cobertura das Equipes de Salde Bucal na

0 dos | J-etal - descritivo. Foram | cumprimento das metas | atencdo basica parece ndo acompanhar o

Centros de ’ utilizados dados | de  desempenho dos | desempenho dos estabelecimentos.

Especialida secundarios Centros de
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des Amazonas, provenientes do banco | Especialidades Os resultados sugerem que o desempenho dos
Odontoldgi | 2009 de dados do SIA-SUS, | Odontolégicas (CEQO) do | CEO estd relacionado as caracteristicas
cas frente disponiveis no | estado do Amazonas. sociodemograficas dos municipios.
ao quadro Departamento de
sociodemo Informética do Sistema
grafico dos Unico de  Salde
municipios (DATASUS).
do
Amazonas,
Brasil, 2009
Desempenh | Maria Estudo ecolégico, | Objetivou-se analisar em | O maior desempenho quanto a disponibilidade
0 dos | Helena amostra de 776 | nivel nacional os fatores | de servicos especializados esteve associado a
mun_lci_plos Rodrigues mun_lc_iplos que a§500|a!dgs_ a | municipios com menor porte populamo_nal;
brasileiros . participaram do 1° ciclo | disponibilidade de | menor IDH-M e com menor renda per capita e
quanto & | Galvao; do PMAQ-CEO | servicos odontolégicos | maior média de equipes de satde bucal por 10
oferta  de | Angelo realizado em 2014. especializados nos | mil habitantes.
Servigos Giuseppe municipios brasileiros. Os resultados demonstram impactos positivos
especializa | Roncalli — da implantacdo da Politica Nacional de Saude
dos em Ri Bucal no pais, como o cumprimento do
saude bucal 10 objetivo de ampliacdo da oferta dos servigos de
Grande do atencao secundéria sob o principio da equidade
Norte, na assisténcia.
2014
Organizacd | Saliba, N. | Trata-se de um estudo | Analisar a resolubilidade | O Centro de Especialidades Odontologicas
0 da | A: et gl - | descritivo, quantitativo, | dos servicos | referéncia, contrarreferéncia e atende a maioria
demanda de Sé’o Pulo. | Aue utilizou dados | odontoldgicos do | da  demanda, independentemente  da
um Centro 2013 " | secundarios coletados | Sistema Unico de Salde, | especialidade.
de dos prontuarios dos | com base na referéncia | Evasdo em demasia durante o tratamento
Especialida pacientes atendidos no | paraa atencdo secundaria | odontoldgico, servindo de alerta para os
des Centro de | e a contrarreferéncia a | gestores desenvolverem métodos de controle
Odontoldgi Especialidades atencdo primaria. dos pacientes atendidos, com vistas a
cas Odontolégicas de um diminuicdo de gastos e ao aumento da
municipio do Estado de resolutividade dos servigos, com a concluséo
Séo Paulo. dos tratamentos iniciados.
Processo de | RossI, Estudo de caso. Os | Analisou o processo de | A maioria dos CD entrevistados qualificou
trabalhoem | T R A: procedimentos para a | trabalho na | positivamente 0S instrumentais e
salde na Chav e:s producdo de dados | implementacdo da | equipamentos, exceto o periodontista que
implementa ' foram a andlise | atencdo especializada em | afirmou comprometimento da qualidade do seu
cdo da | S.C.L.- documental, realizacdo | saide bucal em dois | servico por auséncia de curetas de boa
atencéo Bahia, 2011 | ge entrevistas | municipios da Bahia. qualidade
especializa semiestruturadas e a A percepgdo do objeto de trabalho do CEO
daem sadde observacdo enquanto necessidade de salde
bucal no participante.
nivel local
Redes Almeida, Foi desenvolvido | O artigo analisa politicas | Permanecem desafios a integracdo da rede,
regionaliza | p E: gt gl - | estudo de caso em uma | e instrumentos de gestdo | qualificacdo da regulacdo assistencial e oferta
das e Cearé 2017 regido de salde, com | voltados a organizacdo | de retaguarda hospitalar na regido.
garantia de ' realizacdo de 18 | regional da atencdo | Os resultados reforgam a importancia do
atencdo entrevistas com | especializada no Ceara fortalecimento de arranjos publicos e
especializa dirigentes e universais para provisao de aten¢do integral a
da em profissionais de salde salde, capazes de reduzir iniquidades.
saide: a municipais e regionais
experiéncia e visita a servigos.
do Ceara,
Brasil
Satisfacdo Lima, A. | Estudo quantitativo, | Avaliar a satisfacdo dos | Os resultados indicaram uma avaliagdo
dos C. S: analitico e transversal | usudrios assistidos nos | positiva paraa maioria das dimensdes no geral,
usu_ér!os Cabral. E nos _CEO do Rec_lfe. Centrqs _ de | mas diferem entre os CEOs
assistidos ' ' | Realizou-se entrevista | Especialidades
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nos Centros | D.: com 272 pacientes | Odontoldgicas do | A acessibilidade foi um ponto critico
de Vasconce| | utilizando 0 | Municipio do Recife, | destacado.
Especialida Questionario de | Pernambuco, Brasil. Houve diferenga significante de 5% na
des 0S, Avaliacdo da satisfacdo dos usuarios, entre as unidades de
Odontolégi M.M.V.B Qualidade dos Servicos servico,
cas do de  Salde Bucal
Municipio (QasSsB).
do Recife,
Pernambuc
0, Brasil
Tendéncias | Andrade, Realizou-se um estudo | Avaliar a tendéncia | Verificou-se o declinio da propor¢do de CEQOs
nos F. B: de série temporal | temporal dos indicadores | que cumpriram as metas da atencdo basica no
indicadores Pinto. R.S: (2008-2018) com base | de monitoramento de | pais como um todo.
de T nos dados do | producdo e desempenho | As tendéncias da proporcdo de cumprimento
desempenh Antunes, cumprimento de metas | dos servicos de atengdo | de metas para a area de cirurgia e periodontia
0 e | J.L.F. — | CEOs, obtidos junto ao | secundaria em saude | foram crescentes para o Brasil.
monitoram | Minas Sistema de | bucal do Sistema Unico | Observou-se diferencas importantes na
ento de | Gerais Informagdes de Saude (SUS), no | proporcdo de cumprimento de metas entre as
producéo 2019 ' Ambulatoriais do SUS. | periodo de 2008 a 2018. | regides brasileiras, com o pior desempenho dos
dos Centros CEOs nas regides Norte e Nordeste.
de
Especialida
des
Odontoldgi
cas do
Brasil
Varidveis Cortellazi, | Trata-se de um estudo | O objetivo do presente | No que se refere ao cumprimento global das
associadas | |- et g| | transversal  analitico | estudo foi avaliar o | metas (CGM), observou-se que a maioria dos
ao ' S5 com base em dados | desempenho dos Centros | CEOs (69,25%) apresentou desempenho
desempenh | _ a0 secundarios. de Especialidades | considerado ruim/regular.
0 de Paulo, Odontolégicas (CEOs) | Os fatores independentes associados com o
Centros de | 2012 no Pais e associagBes | desempenho ruim/regular dos CEOs foram:
Especialida com indicadores | municipios pertencentes as regides Nordeste,
des sociodemogréficos dos | Sul e Sudeste, com menor indice de
Odontoldgi municipios, varidveis | Desenvolvimento Humano (IDH), menor
cas no estruturais dos servigos e | densidade demogréafica e menor tempo de
Brasil de organizacdo  da | implantacdo
atencdo basica nos anos | Peculiaridades referentes a territérios com
de 2004 a 20009. menor densidade populacional, bem como a
localizacéo regional e o tempo de implantacéo
dos CEOs, devem ser levadas em conta no
planejamento desses servicos.
Andlise da | Lino, P. | Estudo analitico onde | Descrever e analisar os | Os CEO sdo mais eficientes que as demais
atencdo A et al - | utilizou-se dados | procedimentos unidades (p < 0,001),
secundaria Mi;1as secundarios dos | especializados Os municipios com CEO possuem maior
em sa(de Gerais. 2010 procedimentos ambulatoriais nas areas | populagdo, mais ESB, menor cobertura
bucal no ’ realizados nos | de periodontia, | potencial por estas e melhores IDH.
estado de estabelecimentos  de | endodontia e cirurgia | Significativo nimero de procedimentos
Minas saude, postos e CEOs e | bucal em Minas Gerais, | especializados é realizado em
Gerais, registrados no Sistema | 2010. estabelecimentos de atengdo basica.
Brasil de Informagdo do CEO sdo mais eficientes do que os ndo CEO,
Sistema  Unico  de considerando-se a média de procedimentos
Saude. realizados.
As metas de producdo minima sdo cumpridas
por uma minoria de CEO.
Andlise da | Rios, Avaliacéo Analisar a | Encontrou-se a propor¢do de um CEO
oferta de | | RF; normativa de dados d'SpF’”'b"'dafj;I_ ge por 217.797 habitantes e um cirurgido-
SIVIEOS | Colussi, | secundarios sobre a | SorVI¢0s  PUDNCOS C€ | qantista por 26.811 habitantes;

especializa

atendimento
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dos  de| C.F. — | quantidade de CEO | odontoldgico 97% dos CEOs tinham o nUmero
z%”dgisk;:r‘;a; Paran4, e de cirurgido- 3Zpec'a"zag§pi25ggg‘;z recomendado  de  consultdrios
de  saude | 2014 dent|§ta,com | odontolégicas (CEO) no odontolpglcos, '
brasileiro: relacéo a | Brasil em 2014. 26% tinham jornada de trabalho
Brasil, 2014 populacéo, equivalente entre auxiliares / técnicos
quantidade de dentais e cirurgides-dentistas;
consultorios 60% ofereceram as especialidades
odontoldgicos minimas recomendadas.
completos por tipo Havia limitagOes na oferta de servigos
de CEO; a especializados de salde bucal do
adequacao das Sistema Unico de Salde, bem como
relacBes entre as diferencas regionais.
jornadas de
trabalho dos
auxiliares / técnicos
odontoldgicos e dos
cirurgides-dentistas
e disponibilidade
de especialidades
minimas
recomendadas.
Atencéo Condessa | Estudo transversal, com | Descrever os servigos de | A rede de cuidado para pessoas com
odontoldgic | A M: et g| | dados do Programa de | atencdo a salde bucal | deficiéncia encontra-se em formagdo e, apesar
a ' Ri Melhoria do Acesso e | para pessoas com | dos incentivos financeiros  especificos,
especializa | _ 10 Qualidade dos Centros | deficiéncia, atendidas | apresenta limitagdes.
da  para | Grande do | ge Especialidades | pela especialidade | Os servicos precisam eliminar barreiras fisicas
pessoas Sul, 2014 Odontolégicas Odontologia para | e atitudinais para garantir acessibilidade
com (PMAQ-CEO), 2014. Pacientes com | universal
deficiéncia Necessidades Especiais | Protocolos baseados em classificacdo de risco
no Brasil: (PNE). s80 necessérios, priorizando atendimento no
perfil  dos CEO dos casos complexos, ndo atendidos na
centros de Atencdo Bé&sica e organizando a rede de
especialida cuidados em salde bucal da pessoa com
des deficiéncia.
odontolégic
as, 2014
Avaliacdo | Goes, P.S.A; | Estudo descritivo, de | discorre a respeito da | A maioria das regides houve dificuldade no
da atengdo | et al - | carater avaliativo | avaliagdo da atencdo | cumprimento das metas relativas a quantidade
secundaria | Pernambuco | normativo. Para andlise | secundaria no ambito da | de procedimentos a serem informados no
em salde | , 2012 de desempenho, foram | vigilancia em salde | SIA/SUS.
bucal: uma utilizados dados | discorre a respeito da | A Regido Norte tem o menor percentual de
investigaca secundarios registrados | avaliagdo da atencdo | servigcos implantados.
0 nos no SIA/SUS no ano de | secundaria no &mbito da | O indicador Cumprimento da Atencdo
centros de 2007, e dados | vigilancia em saide Secundéaria em Salde Bucal foi de 64,4%.
especialida primarios, pela visita in Os CEO tipo Il tiveram melhores resultados
des do loco de 10% dos para o desempenho e cumprimento das metas.
Brasil servicos implantados, Foi evidenciada a necessidade de revisdo no
com uso de marco legal para a implantacdo dos CEO pela
questionarios dirigidos readequacdo dos critérios e normas, como
a equipe profissional do também definigbes de novos padroes e
CEO. cumprimento de metas para avaliagdo e
monitoramento desses Servicos.
Fatores Fonseca, Trata-se de um estudo | Identificar fatores | O maior nimero de faltas foi associado a
associados | E - et al - epidemioldgico, associados a0  ndo | mudanca de profissional.
as faltas em ’ observacional, comparecimento dos

Ceara, 2015
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tratamentos
ortodontico
s em centro
de
especialida
des
odontoldgic
as

transversal, com fonte
de dados extraidos de
prontuarios de
pacientes que
concluiram tratamentos
ortoddnticos em trés
CEO-R do estado do
Ceara

usuarios ao tratamento
ortodéntico, em trés
CEO-Regionais
localizados no estado do
Ceara.

Insatisfacdo | G.S. Estudo descritivo. | Avaliou-se a insatisfacdo | Entre os dentados, a insatisfacdo foi associada

com s | Souza, Foram utilizados o0s | com 0s servicos | com varidveis contextuais (localizacdo do

Servigos 1.G.S etal dados do Levantamento | odontolégicos entre | municipio, indice de desenvolvimento

odontolégic | 1T v Nacional de Salde | idosos brasileiros | humano, Indice de GINI, presenca de Centro

0S entre | — S&0 | pycal realizado em | dentados e edentados e | de Especialidades Odontoldgicas e cobertura

idosos Paulo, 2010 e dados | sua associagdo com | das equipes de salde bucal) e individuais

brasileiros 2010 contextuais referentes | variaveis contextuais e | pertencentes a atencdo a saude e condigdes de

dentados e aos municipios. individuais. salde bucal.

edentados: Para os idosos edentados, néo foi identificado

analise associacdo com varidveis contextuais. Apenas

multinivel 0 motivo do uso do servico e a satisfacdo com
dentes e boca foram associados. Identificou-se
uma prevaléncia consideravel de insatisfacdo
com 0s servicos, sendo maior entre 0s idosos
edentados.

Satisfacdo Costa, Estudo analitico | Objetivou-se avaliar a | Emrelacdo a acessibilidade, apenas o tempo de

dos E.B: etal - descritivo transversal. | satisfacdo de wusuarios | espera na recepcdo (83,5%) foi considerado

usuarios Ceara. 2018 Foram entrevistados | assistidos em Centros | positivo, com destaque desfavoravel a

assistidos ' 518 usuarios, baseado | Regionais de | especialidade ortodontia no tempo para obter

em quatro no nimero de | Especialidades uma vaga.

centros atendimento por dia | Odontolégicas (CEO-R) | Os resultados para a avaliacdo da satisfacdo dos

regionais de (136), utilizando-se | do Ceara, Brasil. usuérios quanto as Dimensdes de Qualidade:

especialida como instrumento de Relacbes humanas, Eficacia, Qualidade

des pesquisa 0 técnico-cientifica, Ambiente fisico,

odontolégic Questionario de Resolutividade e Aceitabilidade, foram

asdo Cearg, Avaliacdo da favoraveis

Brasil Qualidade dos Servicos

de Saude Bucal
(QaSsSB)

Servigos Silva, F. R.; | Estudo descritivo, | Descrever a evolugdo na | A melhor razdo entre estrutura disponivel nos

odontolégi | et al - | utilizando dados | provisdo de servicos | CEO/habitante ocorreu em Ponta Grossa e

CoS Parang, secundarios do Sistema | odontolégicos Maringa;

especializa | 2010 de Informagdes | especializados nos

dos  nas Ambulatoriais do | municipios médios ndo

cidades Sistema  Unico  de | metropolitanos do estado

médias ndo Saude (SIA/SUS); do Parand, Brasil, apds a

metropolit implantacdo dos CEO.

anas do

estado do

Parana,

entre 2003

e 2010:

estudo

exploratori

0.

Avaliacdo | Correia, Estudo tipo | Avaliar o desempenho | Os municipios pesquisados apresentaram

do T.R.G.S; quantitativo, descritivo | dos dois CEO instalados | desempenho insatisfatorio no periodo avaliado,

desempenh | Pessoa, e exploratdrio. Para a | nos municipios polos de | variando de ruim a regular, onde

0 dos | D.M.V. - | analise de desempenho | atencdo a sa(ide na regido | possivelmente, fatores como cobertura

centros de | Rio Grande | foi calculado o indice | Seridod Potiguar, a partir | populacional de equipes de salde bucal na

especialida Cumprimento  Global | do  cumprimento  das | atencdo basica e falhas na referéncia e contra
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des do  Norte, | de Metas (CGM) para | metas de procedimentos | referéncia para a atencdo secundaria apontam
odontoldgi | 2018 os procedimentos em | clinicos especializados | uma desorganizacdo dos Servicos nos
cas do endodontia, periodontia | propostas pela Portaria | diferentes niveis de atencdo, causando a falta
Seridé e cirurgia oral menor, | GM N° 1.464/2011. da integralidade do cuidado.

potiguar extraidos do (SIA-

no periodo SUS)

de 2012 a

2017

Acesso e | Leal, Estudo descritivo, | Analisar a assisténcia | Somente 13,98% dos municipios brasileiros
qualidade R.V.S: quantitativo, de carater | especializada em salde | sdo cobertos por CEO, sendo a Estomatologia
da atencdo E . avaliativo, que utilizou | bucal nos Centros de | uma das especialidades mais deficientes,
secundaria mmt, dados secundarios | Especialidades presente em somente 65,55% dos CEO
e da | D-T; . coletados na fase da | Odontolégicas (CEO) do | participantes do PMAQ-CEO. A realizagdo da
assisténcia | Araujo, Avaliacdo Externa do | Brasil, com énfase em | bidpsia ocorre em 82,3% dos CEO, mas em
em M.VV.A. — | 1° ciclo do PMAQ- | Estomatologia, tendo em | 60% dos servicos resultado do exame ainda €
estomatolo | para 2014 | CEO, ocorrido em | vista o aumento de novos | demorado e o suprimento de recursos materiais
gia no ' 2014. casos de céncer de boca | é insuficiente.

Brasil no pais.

Implemen | Silva Junior, | Pesquisa avaliativa de | . A andlise de conteddo | Observaram-se forte inducdo e lideranga da
tacdo dos | C.L; et al - | estudo de caso com | considerou o processo de | Secretaria de Estado da Salde, que permitiram
Centros Ceara, 2018 | abordagem qualitativa. | regionalizacio e a | a insercdo da salde bucal no processo de
de Realizaram-se trajetoria da politica de | regionalizacdo da atencdo a sadde.

Especialid entrevistas salde bucal no estado. Houve implantagdo em larga escala de CEO
ades semiestruturadas com Regionais, em contraposicdo a diretriz
Odontolog 13 informantes-chave municipalista induzida pela politica federal.
icas no da gestio e da A experiéncia do Ceara sugere a importancia
contexto academia, do enfoque regional para fortalecimento e
da complementadas  por consolidacdo do acesso integral a satde bucal
regionaliz anélise documental e no ambito do Sistema Unico de Satide.

acdo da observacao ndo

saude no participante, no ano de

estado do 2018

Ceara,

Brasil

Redes Almeida, Foi desenvolvido | O artigo analisa politicas | Fatores que possibilitaram avancos na
regionaliza | P.F.; et al - | estudo de caso em uma | e instrumentos de gestdo | organizagdo da  atencdo  especializada:
das e | Ceard, 2019 | regido de salde, com | voltados a organizagdo | protagonismo da Secretaria Estadual da Saude
garantia de realizacdo de 18 | regional da atencdo | na coordenacdo regional de aches e servicos,
atencao entrevistas com | especializada no Ceara. proporcionando infraestrutura, financiamento
especializa dirigentes e com redistribuicdo de recursos e apoio técnico
da em profissionais de salde aos municipios; implantacdo de Policlinica e
salde: a municipais e regionais Centro de Especialidades Odontoldgicas
experiénci e visita a servicos. regionais via Consorcio Publico de Salde; e
a do Ceara, apoio logistico de sistema de transporte.

Brasil

Presenca de | Caroline Estudo ecoldgico, | Objetivou-se avaliar a | Conclui-se que ocorreram menores proporcoes
Centros de | Stein. c. et | avaliados dados | associacdo entre presenca | de exodontias em relacdo aos procedimentos
Especialida al _’ Rio sociodemograficos, dos | de Centros de | odontolégicos preventivos e curativos em
des servicos de satde bucal | Especialidades municipios com ao menos um CEO e com mais
Odontolégi | Grande do | ¢ producdo | Odontolégicas (CEO) e a | de 80% de cobertura de ESB;

cas e sua | Sul, 2016 | ambulatorial de 5.333 | proporcdo de exodontias | Municipios com Rede de Atencdo & Satde
relacdo com municipios nos biénios | em relagdo ao total de | Bucal consolidada tém melhor desempenho na
a realizacdo de 2000/2001 e | procedimentos oferta de cuidados odontoldgicos.

de 2015/2016. odontoldgicos em

exodontias servicos  publicos do

na rede de Brasil.

atencdo de

saltde bucal
no Brasil
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CondicBes | de Lucena | Estudo de natureza | Analisar a associacdo | A maioriados CEO que relataram ter realizado
associadas | EHG, de | quantitativa, utilizou-se | entre o relato da pratica | alguma atividade de planejamento, nos Gltimos
a atividade | Lucena banco de dados da | do planejamento nos | 12 meses, estd na Regido Centro-Oeste (88,7
de CDR, de | Avaliagdo Externa do | Centros de | %) e Sul (82,1 %), em municipios com menor
planejame | Goes PSA, | primeiro ciclo do | Especialidades cobertura de sadde bucal da estratégia Satde da
nto nos | de Sousa | PMAQ-CEO, relativos | Odontolégicas ~ (CEQ) | Familia e com alto indice de Desenvolvimento
centros de | MF. — | ao modulo de entrevista | com as caracteristicas do | Humano (IDHM).
especialida | Pernambuco | com o Gerente e um | municipio, do servico e | Os CEO que possuem gerente, com um tempo
des , 2019 Cirurgido-Dentista do | do gestor do servico. de atuacdo no servico maior do que 2 anos e
odontoldgi CEOQ, além de gue tenha uma formacao complementar na area
cas verificacdo de de gestdo publica ou de sadde coletiva tendem
documentos. a realizar atividades de planejamento.
Desempen | Noll, etal - | Avaliacdo do | Avaliar o cumprimento | O desempenho dos CEO sofre influéncia das
ho dos | parana,2018 | desempenho dos CEO, | das metas de | carateristicas contextuais atinentes a regido em
Centros de por meio do indicador | desempenho dos CEO da | que estdo inseridos.
Especialid cumprimento global de | 22 Regional de Saude do | Observa-se a necessidade de repensar 0sS
ades metas e indicadores | Parand métodos de avaliacdo desses estabelecimentos
Odontolég socioeconémicos. por meio da constru¢do de instrumentos de
icas da 28 Utilizou-se dados avaliacdo que ponderem a singularidade de
Regional secundarios de 2014 do cada regido.
de Salde SIA/SUS, do CNES e
do Parana do IBGE.
Atencéo =. - Minas | Estudo transversal e | Objetivou conhecer a Maioria dos pacientes s6 teve acesso a rede
secundaria | Gerais, 2016 | descritivo. Realizada | demanda e o0 acesso | privada, coma exodontia como tratamento
em salde com 30 cirurgides- | aos procedimentos espec | Unico disponivel e alta demanda para a
bucal em cirurgido- ializados em Saude | endodontia;
municipios dentistas (CD) Bucal em 10 municipios | A falta de registro do desfecho para a maioria
de da Atencgdo da regido de | dos pacientes aponta que a atencdo primaria
pequeno Priméria que Guanhdes, Minas Gerais, | em salde bucal da regido é limitada em
porte: uma registraram todos | que ndo possuem Centro | seu papel de coordenar o cuidado e ordenar a
avaliacdo o0s pacientes que foram | de Especialidades rede e, para que aPNSB contemple
transversal atendidos no periodo de | Odontolégicas. especificidades de regifes, sugere-se a
da julho a novembro de ampliacdo das acfes das ESB na atencdo
demanda 2016 com necessidade primaria ou da criacdo de pequenos Servigos
X acesso de especializados, a fim de garantir acesso a este

procedimentos especial
izados em saude bucal.

nivel em satde bucal
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APENDICE B - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM OS
CIRURGIOES DENTISTAS DOS CEOS DE FORTALEZA

Cargo/Funcéo:

Tempo de servico nesta funcéo:

1. Como vocé descreve o aspecto fisico, equipamentos disponiveis e profissionais?

2. Como vocé avalia 0 acesso dos usuarios ao servigo?

3. Como vocé percebe a capacidade de atendimento nas clinicas de especialidades de
odontologia de Fortaleza?

4. Vocé consegue identificar capacidade de resposta rapida as necessidades e expectativas
dos usuarios?

5. Com relagdo a agilidade para a marcagdo de consultas na atencdo especializada, vocé
considera rapida ou n&o? Justifique.

6. Na sua opinido, qual o motivo da falta de usuarios nas consultas especializadas?

7. Vocé consegue identificar avangos na rede odontolégica do municipio de Fortaleza?

8. Vocé considera gque o servigo prestado tem resultados positivos para quem consegue
acessar o sistema?

9. O servico consegue resolver através de encaminhamentos, as necessidades dos

pacientes?
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COM OS
USUARIOS DOS CEOS

Nome/idade:

Formacao:

PERGUNTAS:

Como vocé percebe 0 ambiente do CEO no aspecto fisico?

Como foi o acolhimento dos profissionais atendentes e dentistas do CEO?

O que vocé espera de um bom atendimento odontolégico no CEO?

Vocé acha que o atendimento em um CEOs difere do atendimento no posto de satde?

ag > w b e

Como vocé foi encaminhado para o CEO e quanto tempo esperou na fila de espera para
ser atendido?

6. Como voce foi avisado quando a vaga no CEO estava disponivel?

7. O CEO fica préximo da sua moradia?

8. Vocé achou facil chegar ao CEO? Tinham placas sinalizando o acesso, ou foi necessario
perguntar a alguém?

9. Vocé confia nos servigos odontoldgicos prestados pelos CEOs?
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APENDICE D - OBSERVACAO COM ROTEIRO DO PESQUISADOR

Aspectos tangiveis

Acolhimento dos pacientes pelos profissionais da recepcao;

Acomodacéo dos pacientes na recepg¢éo: sentam, pedem informacdes?
Quanto tempo demoram para serem atendidos?

Séo agendados por horario?

Aspectos fisicos do ambiente agradam?

Presenca de tecnologias que correspondam ao nivel da atengdo secundaria?
Estrutura corresponde a necessidade dos cadeirantes?

Aspectos de seguranga

O servico ofertado € de seguranca?

Os setores de embalagem, esterilizacdo e protecdo dos profissionais funcionam

adequadamente?
Aspectos de empatia
Profissionais se preocupam com as necessidades dos pacientes além da condicéo dentaria?

Durante o atendimento clinico, os profissionais responsaveis conversam antes e depois do
atendimento com o paciente?

Aspecto de credibilidade

O servico prestado pelo CEO tem relevancia na comunidade e entre os profissionais da rede?
Aspecto de responsividade

Os profissionais tentam responder com agilidade as demandas dos pacientes?

O agendamento entre especialidades dentro do CEO apresenta alguma dificuldade?
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS PROFISSIONAIS

Prezado (a),
O(a) Sr. (a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Qualidade do

atendimento nos Centros de Especialidades Odontol6gicas do Municipio de Fortaleza:
construcéo e validacdo de um instrumento avaliativo do servi¢o”, que sera desenvolvida
sob a orientacdo da Profa. Dra. Milena Lima de Paula. Nesse estudo, propomos desenvolver um
questionario avaliativo da qualidade presumida pelos usuarios, contribuindo com a garantia e o
fortalecimento dessa assisténcia.

Sua selecdo para participar do estudo se justifica pela sua atuacdo em um dos
estabelecimentos de salde que fazem parte da Rede de atencdo secundaria do municipio de
Fortaleza.

Garantimos que a pesquisa trard 0 minimo de risco, prejuizo, perda, transtorno ou
constrangimento para aqueles que participarem, como quebra de confidencialidade e/ou
privacidade, mas, se por acaso houver algum incbmodo, o pesquisador estara preparado para
soluciona-lo. Todas as informacfes obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na
elaboracdo da dissertacdo de Mestrado e sua identidade ndo sera revelada. Vale ressaltar, que
sua participacdo é voluntéria e o (a) Sr.(a) podera a qualquer momento deixar de participar
desta, sem qualquer prejuizo.

Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0S
resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacéo.

Os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e teréo
liberdade para ndo participarem quando ndo acharem mais conveniente. Os contatos poderdo
ser feitos com a orientadora Profa. Dra. Milena Lima pelo e-mail psicoim@hotmail.com e com
a mestranda, Renata Albuquerque Sa Othon Sidou pelo e-mail: rabuquerquesa@hotmail.com
ou pelo celular (85) 986671397.

Informo ainda que, o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara

se encontra a disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: 3101-

9890 Awv. Dr. Silas Munguba, 1700 — Campus do Itaperi, Fortaleza - CE, 60714-903.
Eu, , tendo sido

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa.



Fortaleza, [ 12021

Profa. Dra. Milena Lima de Paula

Orientadora

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do participante
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES DAS ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS - USUARIOS

O (a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Qualidade do
atendimento nos Centros de Especialidades Odontoldgicas do Municipio de Fortaleza:
construcdo e validacao de um instrumento avaliativo do servi¢o”, que ser& desenvolvido por
Renata Albuquerque S& Othon Sidou, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Milena Lima de Paula,
vinculada ao Curso de Mestrado Profissional em Gestdo em Saude (CMPGS) da Universidade
Estadual do Ceard (UECE). Nesse estudo, propomos desenvolver um questionario avaliativo
da qualidade presumida pelos usuarios, contribuindo com a garantia e o fortalecimento dessa
assisténcia. Sua selecdo para participar do estudo se justifica por vocé fazer parte do publico
alvo da pesquisa que sao os usuarios atendidos nos Centros de Especialidades Odontoldgicas
do municipio de Fortaleza.

Caso autorize, voceé ira participar de uma entrevista semiestruturada, que consistira
em responder perguntas em um roteiro. A entrevista serd gravada mediante sua autorizagdo e
serao transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas, somente terdo acesso as mesmas as
pesquisadoras. Sua participacdo é voluntaria e tem plena autonomia para desistir de participar,
bem como, retirar seu consentimento a qualgquer momento, e ndo lhe traz nenhum tipo de
prejuizo. Esta pesquisa pode oferecer riscos e desconfortos minimos como sentimento de
inseguranca, arrependimento, constrangimento os quais serdo amenizados pela pesquisadora
que promovera um ambiente descontraido para a entrevista, e fara explicagdo completa e clara
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos e métodos. Sera assegurado sempre a
confidencialidade, para evitar qualquer tipo de transtorno inoportuno aos envolvidos na
pesquisa. Em caso de eventuais danos decorrentes da sua participacdo nesta pesquisa as
pesquisadoras fardo jus a reparacdo necessaria. Vocé ndo terd gastos em nem recebera
recompensa financeira ao participar. Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente
para esta pesquisa e 0s resultados poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacéo,
qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa.

Espero contar com sua colaboracéo, pois ela € muito importante para ajudar na melhor
da qualidade da assisténcia secundaria em odontologia, por meio do desenvolvimento da
Tecnologia social para avaliagdo da qualidade dos servigos prestados pelos CEO do municipio
de Fortaleza — CE. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.

Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos adicionais acerca desta pesquisa
entre em contato com a pesquisadora Renata Albuquerque S& Othon Sidou, e-mail:
rabuquerquesa@hotmail.com, celular (85) 986671397, Endereco: Rua Paula Ney, n. 700, apto
102, Aldeota. CEP: 60.140-200, Fortaleza-Ce. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, também, se encontra a disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta
pesquisa pelo fone: (85) 3101-9890, e-mail: cep@uece.br. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba,
1700, Campos do Itaperi, CEP: 60714-903. Fortaleza - CE. Horario de atendimento ao publico:
de 08:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira.

Eu, , Diante dos

esclarecimentos prestados, concordo em participar, como voluntario(a) da pesquisa:
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“Qualidade do atendimento nos Centros de Especialidades Odontoldgicas: construcdo e

validacéo de um instrumento avaliativo do servigo”.

Fortaleza, [/

Assinatura do participante

Renata Albuguerque Sa Othon Sidou
(Pesquisadora)

Milena Lima de Paula
(Orientadora)
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES PARA PAIS OU RESPONSAVEIS

O(A) seu(sua) filho(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Qualidade do
atendimento nos centros de especialidades odontoldgicas: construcdo e validacdo de um
instrumento avaliativo do servi¢o”, cujo pesquisador responsavel é Renata Albuquerque Sa
Othon Sidou, sob orientacdo da Prof.2 Dr.2 Milena Lima de Paula, vinculada ao Curso de
Mestrado Profissional em Gestdo em Salde (CMPGS) da Universidade Estadual do Ceara
(UECE), cujo objetivo ¢ elaborar uma tecnologia social para avaliar a qualidade dos servicos
prestados pelos Centros de Especialidades Odontolédgicas do Municipio de Fortaleza—CE. Caso
O(A) Sr(a) autorize a participacao seu(sua) filho(a) seré entrevistado(a). Toda pesquisa com
seres humanos envolve riscos aos participantes, nesta pesquisa 0s riscos para o seu(sua) filho(a)
sdo sentimento de arrependimento, timidez, constrangimento e receio de confiabilidade das suas
repostas. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, a pesquisadora promovera
um ambiente descontraido, agradavel para que seu(sua) filho(a) se sinta a vontade, e dara
explicacdo completa e clara sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, potenciais
riscos e 0 incdbmodo que esta possa acarretar. Também é esperado o seguinte beneficio com esta
pesquisa: melhora da qualidade da assisténcia odontalgica, por meio do desenvolvimento da
Tecnologia social para avaliagdo da qualidade dos servigos prestados pelos Centros de
Especialidades Odontologicas do Municipio de Fortaleza — CE. O(A) Sr(a) tem de plena
liberdade de recusar a participacdo do seu(sua) filho(a) ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o tratamento que seu(sua)
filho(a)recebe neste servigo. E, para seu filho participar desta pesquisa O(A) Sr(a) devera
autorizar e assinar um termo de consentimento. Para participar deste estudo seu(sua) filho(a)
ndo vai ter nenhuma despesa, e nem receber qualquer vantagem financeira. Garantimos ao
seu(sua) filho(a), e seu acompanhante quando necessario, o ressarcimento das despesas devido
sua participagdo na pesquisa, ainda que ndo previstas inicialmente. Também estdo assegurados
ao(a) Sr(a) o direito a pedir indenizacdes e cobertura material para reparacdo a dano, causado
pela pesquisa ao participante da pesquisa, seu(sua) filho(a), por tempo que for necessario. O(A)
Sr(a) tera todas as informacBes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou
recusar participacdo do seu(sua) filho(a). Mesmo que O(A) Sr(a) autorize a participacéo
seu(sua) filho(a) agora, O(A) Sr(a) pode voltar atras ou parar a participacdo do seu(sua) filho(a)
a qualquer momento. A pesquisadora garante o sigilo dos dados coletados e nao vai divulgar o
nome do(a) seu(sua) filho(a). Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada. O nome do seu (sua) filho(a) ou o material que indique sua participacdo ndo sera
liberado sem a sua permissdo, e seu(sua) filho(a) ndo serd identificado(a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais, sendo que uma seré arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida
O(A) Sr(a). Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos adicionais acerca desta pesquisa
entre em contato com a pesquisadora Renata Albuquerque S& Othon Sidou, e-mail:
rabuquerquesa@hotmail.com, celular (85) 986671397, Endereco: Rua Paula Ney, n. 700, apto
102, Aldeota. CEP: 60.140200, Fortaleza-Ce. O(A) Sr(a) também pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, quando pertinente, pelo
fone: (85) 3101-9890, e-mail: cep@uece.br. Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campos
do Itaperi, CEP: 60714903. Fortaleza - CE. Horario de atendimento ao publico: de 08:00 as
12:00 e de 13:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira.
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Eu, , Diante dos esclarecimentos

prestados, concordo em participar, como voluntario(a) da pesquisa: ““Qualidade do
atendimento nos centros de especialidades odontoldgicas: construcdo e validacdo de um

instrumento avaliativo do servigo”.

Fortaleza, [/

Assinatura do participante

Renata Albuguerque Sa Othon Sidou (Pesquisadora)

Milena Lima de Paula
(Orientadora)
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APENDICE H - CARTA-CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES

Carta-Convite:
Prezado(a),
Estou desenvolvendo uma pesquisa de mestrado, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.?

Milena Lima de Paula, que tem como objetivo, o desenvolvimento de um formulario
eletronico avaliativo que mensure a qualidade presumida do servico dos CEOs pelos
usuarios, o QualiCEO-For.

Gostaria de convida-lo(a) a ser um dos juizes na validacdo de contetdo do referido
instrumento. Diante de sua notavel experiéncia e competéncia no tema em estudo, seria
fundamental poder contar com a sua participacdo para o engrandecimento deste estudo.

Aguardamos sua devolucdo no prazo de até 15 dias, para 0 mesmo endereco eletrdnico

em que encaminho este convite.

Agradecemos antecipadamente e nos colocamos a disposicdo para esclarecer

quaisquer duvidas.

Renata Albuquerque Sa Othon Sidou

Prof.2 Milena Lima de Paula
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APENDICE | -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA OS JUIZES ESPECIALISTAS

O (@) Sr(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: “Qualidade do atendimento nos
Centros de Especialidades Odontoldgicas do Municipio de Fortaleza: construcéo e validagéo
de um instrumento avaliativo do servi¢o”, que serd desenvolvida por Renata Albuquerque Sa
Othon Sidou, sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Milena Lima de Paula, vinculada ao Curso de
Mestrado Profissional em Gestdo em Saude (MEPGES) da Universidade Estadual do Ceara
(UECE). Nesse estudo intentamos desenvolver um formulério eletrénico na plataforma Google
formulérios, que auxilie na captacdo da percepc¢do do trabalho desenvolvido nestes setores da
rede de saude odontoldgica de Fortaleza pelo seu publico alvo, os usuarios. Sua escolha para
participar justifica-se pela sua experiéncia na area da salde odontoldgica e dos trabalhadores
em salde que atuam nessa area. Caso concorde em participar desse estudo, solicito que faca o
acesso a plataforma e preencha o instrumento de avaliacéo, os quais deverao, posteriormente,
serem devolvidos via internet. Esta pesquisa poderé oferecer riscos ou desconfortos minimos,
como sentimento de inseguranga, transtorno ou constrangimento para aqueles que participarem
como quebra de confidencialidade e/ou privacidade, mas, se por acaso houver algum
desconforto, o pesquisador estard preparado para soluciond-lo com a garantia de
confidencialidade das respostas e, apds explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, potenciais riscos e o incdmodo que esta possa acarretar .Todas
as informac6es obtidas neste estudo serdo utilizadas inicialmente na elaboracdo da dissertacdo
de Mestrado e sua identidade nédo sera revelada. Asseguro-lhe total sigilo dos dados coletados
e o direito de retirar sua escolha do estudo, em qualquer momento da pesquisa se assim desejar,
sem que isso traga prejuizo para voce.

Comprometendo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa e 0s resultados
poderdo ser veiculados em artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros
cientificos e congressos, sempre resguardando sua identificacdo. VVocé nao tera despesas e nem
receberad recompensa financeira por participar desta pesquisa. Enfatiza-se que vocé podera ter
direito a ressarcimento de todas as despesas decorrentes da sua participacdo nessa pesquisa,
assim como indenizacdo diante eventuais danos resultantes de sua participagdo, por tempo
indeterminado, que serdo de responsabilidade das pesquisadoras. Espero contar com sua
colaboracdo, pois ela é muito importante para ajudar na melhor da qualidade da assisténcia
odontoldgica, por meio do desenvolvimento da Tecnologia social para avaliagdo da qualidade
dos servigos prestados pelos Centros de Especialidades Odontologicas do municipio de
Fortaleza — CE. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a voce.
Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos adicionais acerca desta pesquisa entre em
contato com a pesquisadora Renata Albuquerque Sa Othon Sidou, e-mail:
ralbuquerquesa@hotmail.com, celular (85) 986671397, Endereco: Rua Paula Ney, n. 700, Ap
102, Aldeota. CEP: 60.140-200, Fortaleza-Ce. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, também, se encontra disponivel para quaisquer esclarecimentos sobre esta
pesquisa pelo fone: (85) 3101-9890, e-mail: cep@uece.br. Enderego: Av. Dr. Silas Munguba,
1700, Campos do Itaperi, CEP: 60714-903. Fortaleza - CE. Horario de atendimento ao publico:
de 08:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00, de segunda-feira a sexta-feira.

Eu, , Diante dos esclarecimentos

prestados, concordo em participar, como voluntario(a) da pesquisa: ““Qualidade do
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atendimento nos centros de especialidades odontoldgicas: construgdo e validagdo de um

instrumento avaliativo do servigo™.

Fortaleza, [/

Assinatura do participante

Renata Albuquerque Sa Othon Sidou (Pesquisadora)

Milena Lima de Paula (Orientadora)
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APENDICE J - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Gostariamos de convidar vocé a participar, como voluntario(a), da pesquisa “Qualidade do
atendimento nos centros de especialidades odontoldgicas: construgédo e validacdo de um
instrumento avaliativo do servi¢o”, que sera desenvolvida por Renata Albuquerque Sa Othon
Sidou, sob orientagdo da Prof.2 Dr.2 Milena Lima de Paula, vinculada ao Curso de Mestrado
Profissional em Gestdo em Saude (CMPGS) da Universidade Estadual do Ceara (UECE). O
motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é elaborar uma tecnologia social para avaliar a
qualidade dos servicos prestados pelos Centros de Especialidades Odontoldgicas do
Municipio de Fortaleza—CE. Caso vocé concorde em participar, vocé sera entrevistado. Esta
pesquisa tem alguns riscos, que sao: sentimento de arrependimento, timidez, constrangimento
e receio de confiabilidade das suas repostas. Mas, para diminuir a chance desses riscos
acontecerem, a pesquisadora promovera um ambiente descontraido, agradavel para que vocé
se sinta a vontade e fard explicacdo completa e clara sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, potenciais riscos e 0 incOmodo que esta possa acarretar. Essa pesquisa
pode ajudar na melhor da qualidade da assisténcia odontélgica, por meio do desenvolvimento
da Tecnologia social para avaliacdo da qualidade dos servigos prestados pelos Centros de
Especialidades Odontol6gicas do municipio de Fortaleza — CE. Para participar desta pesquisa,
o0 responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Para participar
deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira, mas
se surgir despesas decorrentes da sua participacdo na pesquisa, vocé podera ter direito a
ressarcimento pela pesquisadora. Apesar disso, se vocé tiver algum dano causado por
atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito a buscar indenizacgéo, por
tempo que for necessario, pela pesquisadora que assumira os custos de um tratamento
adequado. Vocé tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Mesmo que vocé queira participar agora, vocé pode
voltar atras ou parar de participar a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e o
fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que
vocé é atendido(a). A pesquisadora garante o sigilo dos dados coletados e ndo vai divulgar
seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome
ou o material que indique sua participacdo nao sera liberado sem a permisséo do responsavel
por vocé. Vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar. O
responsavel por vocé poderd retirar o consentimento ou interromper a sua participacéo a
qualquer momento. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a voce.
Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos adicionais acerca desta pesquisa entre em
contato com a pesquisadora Renata Albuquerque S& Othon Sidou, e-mail:
rabuquerquesa@hotmail.com, celular (85) 986671397, Endereco: Rua Paula Ney, n. 700, apto
102, Aldeota. CEP: 60.140-200, Fortaleza-Ce. O Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara, também, se encontra a disponivel para quaisquer
esclarecimentos sobre esta pesquisa pelo fone: (85) 3101-9890, e-mail: cep@uece.br.
Endereco: Av. Dr. Silas Munguba, 1700, Campos do Itaperi, CEP: 60714-903. Fortaleza -
CE. Horario de atendimento ao publico: de 08:00 as 12:00 e de 13:00 as 17:00, de segunda-
feira a sexta-feira.

Eu, , Diante dos esclarecimentos

prestados, concordo em participar, como voluntario(a) da pesquisa: ““Qualidade do



127

atendimento nos centros de especialidades odontoldgicas: construcdo e validacdo de um

instrumento avaliativo do servigo™.

Fortaleza, [/

Assinatura do participante

Renata Albuquerque Sa Othon Sidou (Pesquisadora)

Milena Lima de Paula (Orientadora)
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APENDICE K - PARAMETROS DE PONTUACAO PARA A ESCOLHA DOS JUIZES

Tabela 2 — Pardmetros de pontuacéo para a escolha dos juizes

PONTUACAO
Especialista em tecnologia de satde 1,0
Dentista atuando nos Centros de Especialidades | 2,0

Odontoldgicas
Odontologia

Dissertacdo 2,0
Especializada/
Tecnologias Tese 2,0
em - _

Experiéncia préatica 1,0
Saude

Participacdo em grupo/projeto de pesquisa 1,0

Autoria ou coautoriaem publicagdes 1,0

em periddicos

Pontuacéo 10,0

Fonte: adaptado de Ferhing (1994)
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APENDICE L - VALIDACAO SEMANTICA COM OS USUARIOS

Avaliar a compreensao dos itens do questionario quanto ao uso de palavras adequadas.

Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu grau de concordancia
em cada critério abaixo.

Valoracao dos itens: (0) discordo; (1) concordo parcialmente; (2) concordo totalmente.

DISCORDO CONCORDO | CONCORDO
TOTALMENTE TOTALMENTE
0 1 2

. A linguagem do texto esta
apropriada

As questdes sdo de facil
compreensao
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APENDICE M - 12 VERSAO DO QUESTIONARIO QUALICEO-FOR

SUBDIMENSAO TANGIBILIDADE . _ _
1. A distncia percorrida entre a sua moradia ou trabalho até o CEO em que vocé foi atendido

satisfez as suas necessidades? I - - S
2. Como vocé qualifica as instalagdes fisicas da recepgdo e do consultorio que vocé foi

atendido?

3. Asinalizacdo para a chegada e dentro das dependéncias do CEO foram satisfatorias?
4, Vocé percebeu o uso de equipamentos diferentes durante o seu tratamento?

5. O tempo na fila de espera virtual satisfez as suas necessidades?

6. Vocé foi bem acolhido pelos profissionais atendentes e dentistas nas dependéncias do CEO?
SUBDIMENSAO EMPATIA
7. Os profissionais do CEO realizaram atendimento personalizado e deram atencao

individualizada a vocé?

8. O tratamento ofertado foi direcionado especialmente para a sua necessidade?

9. Os profissionais foram gentis e acolhedores a sua pessoa e as suas necessidades?
10. Vocé se sentiu especial por utilizar os servicos do CEO?

11. O profissional estava atento as suas necessidades pessoais e condicdes de salde?
SUBDIMENSAO CONFIABILIDADE

12.  Vocé sentiu confianga nos servigcos prestados pelo CEO?

13. O servico cumpriu com o trabalho que ele prometeu ofertar?

14. O servico ofertado pelo CEO tem qualidade?

15. O senvico atende aos requisitos de seguranga hiolégica como vestuario dos profissionais e
esterilizacdo?

16.  Os profissionais do servico estdo comprometidos com o bem estar do usuario, além das

dimensdes da satde bucal?
SUBDIMENSAO RESPONSIVIDADE

17.  Os funcionarios demonstraram presteza no atendimento das suas solicitacées?

18. Os funcionarios demonstraram habilidades e disposicdo em ajudar a resolver problemas?

19. Os atendimentos de retorno e/ou 0 encaminhamento para outros servicos aconteceu de forma
rapida?

20. Diante da impossibilidade de comparecer no horario estipulado, os profissionais tiveram

flexibilidade e disposicéo para atendé-lo?
SUBDIMENSAO SEGURANCA

21. Os profissionais sao qualificados e experientes na funcao que desenvolvem?

22.  Os profissionais inspiram confianca e honestidade no trabalho desenvolvido?
23.  Os profissionais prestam informac¢des seguras e respondem seus questionamentos de forma

satisfatoria?
24. Como vocé considera a imagem e reputacdo do CEO em que vocé foi atendido?
25. Ser atendido em um CEO resolveu totalmente a sua queixa de salide bucal?



APENDICE N - VERSAO FINAL DO QUESTIONARIO QUALICEO-FOR

Centro de

Especialidades —

Odontologicas BRASIL

QualiCEO-For

Questiondrio avaliativo da qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas de
Fortaleza (CEO), percepgéo dos usuérios.

Para aprimorar os servicos ofertados pelos CEQs, é necessério que vocé contribua com
esta pesquisa de satisfagdo.

As questdes estéo distribuidas entre 5 grupos e vocé deve atribuir valores conforme a sua
satisfagdo com o servigo prestado em 6timo, bom, regular, ruim ou péssimo, ou, em
algumas perguntas, sim ou nao.

@ ralbuguerguesa@gmail.com (ndo compartilhado) (&)
Alternar conta

*Qbrigatdrio
NOME

Sua resposta

IDADE

Sua resposta

*

CEC em que foi atendido

(O CECFLORESTA
(O CEC MESSEJANA
(O CECNASCENTE

(O CEOLUIS NOGUEIRA

Proxima Limpar formulario
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Refere-se a infraestrutura, onde itens como apresentagiio externa, aparéncia do local, equipamentos
utilizados para desenvolver o servigo, pessoal, materiais de comunicagéo e acesso sdo avaliados.

1. O CEC fica perto da sua residéncia?

O Sim
O NaEo

2. Recepcdo e consultdrio do CEC apresentavam-se com higiene adequada e
confortavel?

O ¢imo
O Bom
O Regular
O Ruim
O

Péssimo

3. Vocéidentificou através de placas, a entrada & as dependéncias internas do
CEO?

O Gtime
O Bom

O Regular
O Ruim
O Péssimo

4. Vocé percebeu o uso de equipamentos adontoldgicos diferentes durante o
seu tratamenta?

O sm
O NAo

5. O tempo na fila de espera apds o encaminhamento foi menor que 30 dias?

O sm
O NAG

6. Vocé foi bem acolhido pelos profissionais atendentes e dentistas nas
dependéncias do CEC?

O Glimo
O Bom

O Regular
O Ruim
O

Péssimo

Voltar Proxima Limpar formulario
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Estéd relacionada ao fornecimento de cuidados e atengdo individualizada oferecidas pela empresa aos
seus clientes.

7. Ctratamento ofertado foi direcionado especialmente para a sua
necessidade?

O Gtimo
O Bom
(O Regular
(O Ruim
(O Péssimo

8. Os profissionais foram gentis e acolhedaores & sua pessoa ¢ as suas
necessidades?

O 6timo
O Bom
(O Regular
O Ruim
(O Péssimo

9. O profissional estava atento as suas necessidades pessoais e condicdes de
saude?

O timo
Bom

Regular

Ruim

O O 0O

Péssimo

Voltar Proxima Limpar formulario




Determina a capacidade em obter o desempenho do servigo no tempo estabelecido de maneira confidvel
e precisa.

10. Vocé sentiu confianga nos servicos prestados pelo CEO?
Gtimo
Bom

Regular

Ruim

O00O0O0

Péssimo

—_

1. O servigo cumpriu com o trabalho que prometeu ofertar?
Glimo

Bom

Regular

Ruim

Féssimo

O000O0

-

2. O servigo ofertado pelo CEC tem qualidade?
Gtimo
Bom

Regular

Ruim

O000O0

Péssimo

=
@

O servigo atende aos requisitos de seguranga biologica como vestuario

o

as profissionais e esterilizagdo?
Gtimo
Eom

Regular

Ruim

O00O0O0

Péssimo

14. Os profissionais do servico estdo comprometidos com o bem estar do
usuario, além das dimensdes da salde bucal?

Gtimo
Eorn
Regular
Ruim

Péssimo

OO0O0OO0O0

Voltar Proxima Limpar formulario

134



Errere h

Determina a capacidade em atender bem o cliente e 0 mais rdpido possivel

15.  Os funcionarios demonstraram cuidado no atendimento das suas
salicitagdes?

O Gtimo
O Bom
(O Regular
O Ruim
(O Péssimo

16.  Os funcionarios demonstraram hakilidades e disposicao em ajudara
resolver problemas?

O 6limo
O pom
O Regular
O Ruim
(O Péssimo

17, Os atendimentos de retorno efou o encaminhamento para outros servigos
aconteceram de forma rapida?

O dtimo
O Bom
(O Regular
O Ruim
O Péssimo

18. Diante daimpossibilidade de comparecer no horario estipulado, os

profissionais tiveram flexibilidade e disposic&o para atendé-lo?
O Gtimo

O Bom

(O Regular

O Ruim

O Péssimo

Voltar Proxima Limpar formulario
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Determina o conhecimento e a cortesia dos recursos humanos envolvidos para desenvolver o servigo e
suas habilidades em transmitir credibilidade e confianga ao cliente.

19.

Os profissionais sdo qualificados e experientes na fungio que

desenvolvem?

O

O
O
O
O

20.

Otimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Os profissionais prestam informagdes seguras & respondem seus

questionamentos de forma satisfatdria?

2 O 0O0O0OO0O0

OO OO0O0

Gtimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Ser atendido em um CEOQ resolveu a sua gueixa de saude bucal?
Gtimo
Bom
Regular
Ruim

Péssimo

Voltar Limpar formulario
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO Plataforma
CEARA - UECE %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: QUALIDADE DO ATENDIMENTO NOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS: CONSTRUCAO E VALIDACAO DE UM INSTRUMENTO
AVALIATIVO DO SERVICO

Pesquisador: RENATA ALBUQUERQUE SA OTHON SIDOU
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43688421.0.0000.5534

Instituicéo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.692.196

Apresentagao do Projeto:

Esse trabalho decorre da necessidade de avaliar os Centros de Especialidades Odontolégicas de Fortaleza,
no estado do Ceard, na percepgao dos

usuarios. Alguns trabalhos de avaliagdo da qualidade por usuarios sdo encontrados na literatura, no entanto,
essa pratica nao parece ser

contextualizada a rotina dos servigos de saude publicos. Avaliar ajuda a identificar pontos fortes e fracos de
um sistema, destacar o que é bom e

expor defeitos, de forma a auxiliar nas tomadas de decisdes administrativas, uso apropriado de recursos e
adequar positivamente os servigos aos

usuarios. O conceito de qualidade em servigos de saude que balizara a pesquisa esta circunscrito em cinco
dimensodes: confiabilidade,

responsabilidade, seguranga, empatia e aspectos tangiveis. No intuito de adequar o servigo publico as
novas tecnologias e aliado a necessidade

primordial do acesso a informagdo, um questionario eletrénico avaliativo sera desenvolvido. O produto
referido consiste em um questionario objetivo,

construido a partir de exposi¢des direcionadas do objeto avaliado por profissionais que atuam nos locais
pesquisados, pacientes que utilizam o

servico e dos conhecimentos da pesquisadora. O termo tecnologia social distingue o produto, por

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: lItaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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Continuacéo do Parecer: 4.692.196

ele ser disponibilizado em plataforma digital

eletrénica, com acesso remoto e em qualquer tempo pelos pacientes, e a consolidagdo dos dados também
acontecer de forma automatica, dado a

se tratar de um sistema previamente elaborado e disponibilizado sem custos pela Google formularios. A
tecnologia social, portanto, surge neste

trabalho por estar estreitamente ligada a realidade local em que sera aplicada, de forma a intervir com éxito,
na melhoria das condi¢des de vida da

populagao, construindo solugdes participativas. Entretanto, para que a pesquisa realizada tenha a garantia
de credibilidade e legitimidade de seus

dados é necessario que os instrumentos eleitos para a avaliagao sofram validagdo e adaptagao cultural,
sendo primordial o uso de escalas validas e

confiaveis. Desse modo, o produto pensado e construido especificamente para os CEO de Fortaleza,
podera ser de grande valia para a rede de

saude odontolégica do municipio, pois contemplara a realidade local, com seus determinantes sociais,
econdmicos, politicos, culturais e

comportamentais da saude, utilizando o usuario como ator e autor de dados, criticas e sugestdes, que
proporcionem a administragcao direcionar, de

forma racionalizada, esforgos e recursos para a formulagdo de melhorias, novas politicas de saude na area
correspondente, de forma permanente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar uma tecnologia social para avaliagdo da qualidade dos servigos prestados pelos Centros de
Especialidades Odontolégicas do municipio de

Fortaleza — CE.

Objetivo Secundario:

a)Analisar a producgéo cientifica relacionada a instrumentos avaliativos nos CEOS;b)Analisar as principais
dificuldades e potencialidades

relacionadas aos cuidados prestados pelos CEOS; c)Construir uma tecnologia social avaliativa da
percepcao dos pacientes sobre os centros

especializados de Fortaleza; d)Realizar a adaptagdo semantica e do instrumento avaliativo com os
juizes/populagao alvo no que se refere a

conteudo; e)Testar a aplicagdo do questionario eletrénico

Endereco: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos serdao minimos para aqueles que participarem do estudo como desconforto ou constrangimento,
na medida dos questionamentos dos

dados, como quebra de confidencialidade e/ou privacidade. Mas se por acaso houver algum incémodo o
pesquisador o soluciona-lo. Em virtude da

pandemia por COVID-19, para evitar a sua propagagao, seguiremos todos os protocolos de seguranca
recomentados pela Organizacao Mundial de

Saude, ou seja, os participantes envolvidos nesse estudo receberao mascaras descartaveis e terdo acesso
ao alcool a 70% para higienizarem as

suas maos e sera mantido o distanciamento fisico de pelo menos 2 metros. Os pesquisadores usarao os
equipamentos de protegao individual (EPI),

luvas de protecdo, mascara de protegdo, protecdo para corpo e 6culos, para execugdo dos procedimentos
que serao realizados durante o estudo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Diante da demanda e necessidade de ampliagdo e melhorias no atendimento relacionado aos servigos
publicos de saude, este estudo torna-se relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
TCLE - Esta adequado atendendo a todas as normas requeridas para o referido documento.

Folha de Rosto - Esta adequado atendendo a todas as normas requeridas para o referido documento.

Carta de Anuéncia - Esta adequado atendendo a todas as normas requeridas para o referido documento.

Termo de fiel depositario - Nao se aplica a referida pesquisa.

Cronograma: Esta adequado atendendo a todas as normas requeridas para o referido documento.

Orcamento: Esta adequado atendendo a todas as normas requeridas para o referido documento.

Enderego: Av. Silas Munguba, 1700

Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
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Recomendacgoes:

CEARA - UECE
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO

N&o ha recomendacdes, todos os documentos encontram-se adequados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto de pesquisa aprovado

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rt

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1695802.pdf 17:32:56
Outros ROTEIRO_ENTREVISTA pdf 24/02/2021 |RENATA Aceito

17:30:43 |ALBUQUERQUE SA
OTHON SIDOU
Orgcamento ORCAMENTO.pdf 24/02/2021 |RENATA Aceito
17:30:16 |ALBUQUERQUE SA
OTHON SIDOU
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES.pdf | 24/02/2021 |RENATA Aceito
17:30:03 |ALBUQUERQUE SA
OTHON SIDOU
Outros CARTA_CONVITE_JUIZES pdf 24/02/2021 |RENATA Aceito
17:29:30 |ALBUQUERQUE SA
OTHON SIDOU
Outros VALIDACAO_SEMANTICA. pdf 24/02/2021 |RENATA Aceito
17:29:15 |ALBUQUERQUE SA
OTHON SIDOU
Outros VALIDACAO_DE_CONTEUDO_E_APA | 24/02/2021 |RENATA Aceito
RENCIA.pdf 17:28:55 |ALBUQUERQUE SA
OTHON SIDOU
Outros ANUENCIA_CORES_Vl.jpg 24/02/2021 |RENATA Aceito
17:25:31 |ALBUQUERQUE SA
OTHON SIDOU
Outros ANUENCIA_CORES_V.jpg 24/02/2021 |RENATA Aceito
17:23:19 |ALBUQUERQUE SA
OTHON SIDOU
Outros ANUENCIA_CORES_IV.jpg 24/02/2021 |RENATA Aceito
17:22:57 |ALBUQUERQUE SA
OTHON SIDOU
Outros ANUENCIA_CORRES_l.jpg 24/02/2021 |RENATA Aceito
17:22:36 |ALBUQUERQUE SA
OTHON SIDOU
Outros ANUENCIACORES.jpg 24/02/2021 |RENATA Aceito
17:22:10 | ALBUQUERQUE SA
Endereco: Av. Silas Munguba, 1700
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UF: CE Municipio: FORTALEZA
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Qutros ANUENCIACORES..jpg 24/02/2021 |OTHON SIDOU Aceito

17:22:10
TCLE / Termos de |TCLE_PUBLICO_ALVO.pdf 24/02/2021 |RENATA Aceito
Assentimento / 17:20:24 |ALBUQUERQUE SA
Justificativa de OTHON SIDOU
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_PARTICIPANTES.pdf 24/02/2021 |RENATA Aceito
Assentimento / 17:20:09 |ALBUQUERQUE SA
Justificativa de OTHON SIDOU
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_PAIS_OU_RESPONSAVEIS.pdf | 24/02/2021 |RENATA Aceito
Assentimento / 17:19:48 |ALBUQUERQUE SA
Justificativa de OTHON SIDOU
Auséncia
TCLE / Termos de | TALE.pdf 24/02/2021 |RENATA Aceito
Assentimento / 17:19:31 |ALBUQUERQUE SA
Justificativa de OTHON SIDOU
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_RENATA_SA.pdf 24/02/2021 |RENATA Aceito
Brochura 17:17:26 |ALBUQUERQUE SA
Investigador OTHON SIDOU
Folha de Rosto renata_folha_de_rosto_assinada.pdf 24/02/2021 |RENATA Aceito

17:15:57 |ALBUQUERQUE SA

OTHON SIDOU

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 05 de Maio de 2021

Assinado por:
Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Silas Munguba, 1700
Bairro: Itaperi CEP: 60.714-903
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-9890 Fax: (85)3101-9906 E-mail: cep@uece.br
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA (SAM)

“Suitability Assessment of Materials” (SAM) para o portugués
(SOUZA, C.S.; TURRINI, R.N.T.; POVEDA, V.B., 2015)

Leia atentamente os ambientes que compdem o questionario e marque um “X” para cada
afirmacgédo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de
concordancia em cada critério abaixo. (2) Adequado, (1) Parcialmente Adequado, (0)
Inadequado, (N/A) se o fator ndo poder ser avaliado.

1. Contetdo Adequado Parcialmente Inadequado (N/A)
adequado

O propésito esta

evidente

O conteudo trata de

comportamentos

O conteldo esta
focado no propdsito
O conteldo destaca
0S pontos principais
2. Exigéncia de Adequado Parcialmente Inadequado (N/A)
alfabetizacéo adequado
Nivel de leitura

Usa a escrita na voz
ativa

Usa vocabulario com
palavras comuns no
texto

O contexto vem
antes de novas
informacdes

O aprendizado é
facilitado por topicos
3. llustracdes Adequado Parcialmente Inadequado (N/A)
adequado

O proposito da
ilustracdo referente
ao texto estéa claro
Tipos de ilustracdes
As
figuras/ilustragdes
sdo relevantes

As listas, tabelas, etc.
tém explicacdo

As ilustracOes tém

legenda
4. Leiaute e Adequado Parcialmente Inadequado (N/A)
apresentacao adequado

Caracteristica leiaute
Tamanho e tipo de
letra




Sao utilizados
subtitulos

5. Estimulacao

Adequado

Parcialmente
adequado

Inadequado

(N/A)

Utiliza a interacdo

As orientagdes sao
especificas e dao
exemplos

Motivacdo e
autoeficacia

6.Adaptacéo cultural

Adequado

Parcialmente
adequado

Inadequado

(N/A)

E semelhante & sua
I6gica, linguagem e
experiéncia

Imagem cultural e
exemplos
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ANEXO C - INSTRUMENTO S.U.S. ADAPTADO

SYSTEM USABILITY SCALE (SUS)
Fonte: BOUCINHA; TAROUCO, 2013.

Tabela 5 — Instrumento S.U.S. adaptado

Discordo Discordo Neutro | Concordo Concordo
totalmente totalmente
1 2 3 4 5
1. Eu usaria com frequéncia
este instrumento 1 5 3 4 5
2. Achei o sistema complexo
1 2 3 4 5
3. Achei o sistema facil de usar
1 2 3 4 5
4. Necessito de assisténcia para
usar o instrumento 1 5 3 4 3
5. Achei todas as funcdes
integradas ao instrumento 1 2 3 4 5
6. Achei muita inconsisténcia
no instrumento 1 > 3 2 3
7. Acho que todos terdo rapida
aprendizagem de manuseio 1 2 3 4 5
8. Achei o sistema incobmodo e
complicado para usar 1 2 3 4 5
9. Senti seguranca e confianca
para usar o instrumento 1 > 3 2 5
10. Preciso de outras
informacdes para usar 0 manual — 5 3 2 3

Pontuacdo obtida
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ANEXO D - SUBMISSAO ARTIGO 1 - AVALIACAO DA QUALIDADE DOS
CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS — REVISTA SISTEMAS E

GESTAO

[S&G] Agradecimento pela submissdao D Inbox x & 2
Editoria via Sistema Eletronico de Editoragao de Revistas <pen-bounces@emnuvens com br> 1116 AM (0 minutes ago) Yy
tome ~

Xa Portuguese ¥ > English v Translate message Turn off for: Portuguese x

Prezado(a) Renata Sa,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "Avaliacdo da qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas: revisdo” para Sistemas & Gestdo. Através
da interface de administracdo do sistema, utilizado para a submissdo, serd possivel acompanhar o progresso do documento dentro do processo editonal, bastanto
logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito: https://www revistasg.uff br/sg/authorDashboard/submission/1765

Login: renatamepges

Em caso de duvdas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao puablico os resultados
de sua pesquisa trabalho
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ANEXO E — SUBMISSAO ARTIGO 2 — ASSISTENCIA A SAUDE BUCAL NOS

CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
DEBATE

[SD] Agradecimento pela submissao D inbox x

Mariana Chastinet via Satide em Debate <saudeemdebate-bounces@emnuvens com br>
tome ~

Xa Portuguese + > English v Translate message

Renata Sa,

Agradecemos a submissdo do trabalho "Assisténcia a satde bucal nos centros de especialidades odontologicas”
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administragdo do sistema, disponivel em

URL da submiss3o: https://saudeemdebate org.br/sed/authorDashboard/submission/7035
Login: renatamepges

Em caso de dividas, entre em contato via e-mail
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho

Editoras cientificas
Maria Lucia Frizon Rizzotto
Ana Maria Costa

Leda A. V. N. de Gouvéa

— REVISTA SAUDE EM

8 O
1:06 AM (O minutes ago) Y &

Turn off for: Portuguese x

para a revista Saide em Debate



ANEXO F — SUBMISSAO ARTIGO 3 - CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
TECNOLOGIA AVALIATIVA DA QUALIDADE NOS CENTROS DE
ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS DE FORTALEZA-CE.

CEPEAD via Revista GES - Gestao e Sociedade <pen-bounces@emnuvens com br> 1:28 AM (0 minutes ago) Yy &
fome ~

Xa Portuguese + > English v Translate message Turn off for: Portuguese x
Renata Sa

Agradecemos a submisséo do trabalho "Construgéo e validagdo de tecnologia avaliativa da qualidade nos centros de especialidades odontoldgicas de Fortaleza-CE”
para a revista Gestdo e Sociedade
Acompanhe o progresso da sua submissdo por meio da interface de administracdo do sistema, disponivel em

URL da submisséo: https://www gestacesociedade org/gestagesociedade/authorDashboard/submission/3651
Login: renatamepges

Em caso de diwdas, entre em contato via e-mail
Agradecemos mais uma vez considerar nossa revista como meio de compartilhar seu trabalho

CEPEAD
Editoria Cientifica - Revista Gestdo e Sociedade (Ges)
Universidade Federal de Minas Gerais

ges@face ufmag.br
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