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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar o cumprimento de metas de desempenho dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs) de Sergipe atraves de dados primarios, obtidos
através de questionarios enviados aos gestores e dados secundarios obtidos atraves do
Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde (SIA-SUS) nos anos
de 2015 a 2017, a luz da cobertura de saude bucal, indicadores sdciodemograficos e
condicBes estruturais dos servicos ofertados. O desempenho, de modo
geral,insatisfatorio, no periodo em questdo,revela falhas na dinamizacdo dos servicos
ofertados. Observou-se que, nem os dados estruturais e demograficos, nem o indice de
desenvolvimento humano, contribuiram para o desempenho avaliado. No entanto, os
resultados sugerem que o desempenho predominantemente insatisfatorio dos CEOs
podem estar mais ligados a uma baixa cobertura de Equipe de Saude Bucal (EqSB), na
grande rotatividade dos gestores e em possivel ndo cumprimento de carga horaria.
Ressalta-se a importancia do processo avaliativo para garantir uma melhor qualidade
dos servicos prestados a populacéo.

DESCRITORES: Sistemas de Informacdo; Especialidades Odontoldgicas; Avaliacao,
Salde Bucal; Avaliacdo de Servigos de Saude.






ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the performance of the Sergipe Centers of
Dental Specialties (CEOs) through primary data obtained through forms sent to
managers and secondary data obtained through the Outpatient Information System of
the United Health System (SIA- SUS) in the years 2015 to 2017, based on oral health
coverage, sociodemographic indicators and structural conditions of the services offered.
The performance, in general, unsatisfactory, in the period in question, reveals failures in
the dynamization of the services offered. It was observed that structural and
demographic data, nor the human development index, contributed to the assessed
performance. However, the results suggest that the predominantly unsatisfactory
performance of CEOs may be more related to low coverage of the Oral Health Team,
high turnover of managers and possible non-compliance with workload. It is important
to emphasize the importance of the evaluation process to ensure a better quality of the
services provided to the population.

KEY-WORDS: Information Systems; Dental Specialties; Evaluation; Oral Health;
Health Services Evaluation.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, os servi¢cos odontoldgicos no Brasil eram voltados para uma
pequena parcela privilegiada da populacdo. Entretanto, em 2004, através da criacdo da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) pelo Ministério da Saude (MS), surgiu o
programa Brasil Sorridente, com o intuito de reverter os anos de desassisténcia, de
forma a introduzir um novo modelo que fosse voltado para acbes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitagdo em satde bucal *.

Apesar da ainda recente implementacdo de uma assisténcia odontoldgica
publica, esta se limitava apenas a servicos odontoldgicos basicos como exodontias
simples, restauracdes, aplicacdo topica de fluor, resultando em uma grande demanda
reprimida para a realizagdo de procedimentos de nivel secundario. Os servigos
especializados ndo chegavam a mais de 3,5% do total de atendimentos odontoldgicos.
Assim, a probabilidade de resolucdo para o usuario era reduzida, pois sistemas de
referéncias e contrarreferéncias nio eram aplicados?.

A fim de reverter este quadro, em 2004 foram institucionalizados os Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs), com 0 objetivo de viabilizar realizacdo de
procedimentos bucais especializados de pacientes advindos da rede primaria, para, em
altima analise, ampliar e qualificar a assisténcia a fim de realizar procedimentos mais
complexos, conclusivos e que atendessem a demanda do usuario em todos os niveis de
assisténcia 3.

Deste  modo, estes estabelecimentos caracterizam-se como clinicas
especializadas registradas no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde para

realizar atendimentos de atencdo secundéria a fim de dar continuidade a assisténcia



basica odontoldgica. Nesse sentido, a Portaria n°® 599 MS/GM de 2006 regulamenta a
implantacdo dos CEOs e estabelece critérios, normas e requisitos para a sua habilitacéo,
devendo ofertar os seguintes servicos: periodontia, endodontia, cirurgia oral menor,
diagndstico bucal e atendimento de portadores de necessidades especiais. JA& em margo
de 2006 a portaria MS/GM n° 600 de 2006 institui o financiamento dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas *.

Somente através da avaliagdo e do monitoramento se faz possivel conhecer o
impacto de um programa, através de seus resultados sob determinadas condicfes
especificas °. Na busca de melhorar seus sistemas de salde, alguns paises tem se
esforcado para incorporar praticas de avaliagdes dos servigos oferecidos, buscando um
melhor arranjo na distribuicdo de recursos, a fim de aumentar a oferta de servigos para
0s usudrios. Para tanto, os gestores necessitam de um conhecimento real dos resultados
de desempenho, para entdo decidir como ajustar o servico frente a determinadas
situagbes e problemas . Dessa forma, cada vez mais se faz necessaria a busca pelas
avaliacbes em salde, pois embora sejam grandes o0s numeros informacionais
alimentados diariamente, em sua maioria, ndo sio analisados nas situagdes em salde ’.

Ainda sdo escassos 0s estudos a respeito do desempenho dos servigos
odontoldgicos de atengdo secundaria no Brasil 8. Desde 2004 até julho de 2018, foram
implantados 1.075 CEOs em territério nacional. Em 2017, Sergipe contava com 12
CEOs, sendo 7 estaduais °. Contudo, este quantitativo ndo parece ser suficiente para
atender toda a demanda da populacdo, embora ndo existam pesquisas que avaliem a
eficiéncia deste servico ofertado no Estado.

De fato, a satde bucal possui um poder social e bioldgico transformador, indo
além da cura, proporcionando a busca pela igualdade social e a manutencdo da

autoestima através do sorriso. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi avaliar o



desempenho dos Centros de Especialidades Odontolégicas a partir da producao
ambulatorial (Sistema de InformacGes Ambulatoriais) e de informagdes sobre o
funcionamento do CEO (questionario), associando-o0s a indicadores socioecondmicos,

estruturais e demogréaficos no periodo de 2015 a 2017.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo e caracterizagdo amostral

O estudo possui carater quantitativo, descritivo e transversal, visando monitorar
e avaliar o cumprimento de metas de desempenho dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas Estaduais de Sergipe, através da obtencdo de dados priméarios e
secundarios. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Sergipe sob o protocolo n° 3.088.111. Os CEOs que
constituiram o universo da pesquisa foram: Boquim, Capela, Laranjeiras, Nossa
Senhora da Gloria, Propria, Sdo Cristévao, Tobias Barreto e seus municipios adstritos,
conforme descrigéo exibida na Tabela 1.

Tabela 1-Caracterizacdoda infraestrutura e recursos humanos dos CEOs estaduais de
Sergipe.

HABILITADO DATA DE COMPETENCIA N° PROPORCAO MUNICIPIOS

CEO TIPO ~
COMO HABILITACAO INICIAL CD* CD/ASB* ADSCRITOS

Araud, Boquim,
Salgado,
Pedrinhas,
19/10/2010 08/2012 7 1,75 Cristianapolis,
BOQUIM 1 1l .
Indiaroba, Santa
Luzia do Itanhy

e Umbadba.
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CAPELA

02/12/2014

10/2014

Carmoépolis,
Cumbe, General
Maynard,
Capela,
Japaratuba,
Nossa Senhora
das Dores e

Siriri.

LARANJEIRAS

25/02/2010

06/2010

Divina Pastora,
Laranjeiras,
Maruim,
Pirambu,
Riachuelo,
Rosério do
Catete, Santa
Rosa de Lima e
Santo Amaro.

NOSSA
SENHORADA
GLORIA

11/12/2013

12/2013

1,5

Feira Nova,
Graccho
Cardoso, Gararu,
Monte Alegre de
Sergipe, Nossa
Senhora da
Gloria, Poco
Redondo, Porto
da Folha, Séo
Miguel do
Aleixo e Nossa
Senhora
Aparecida.

PROPRIA

19/11/2010

08/2012

1,75

Amparo do Séo
Francisco,
Aquidabd, Brejo
Grande,
Canhoba, Cedro,
Japoatd, llha das
Flores, Malhada
dos Bois,
Muribeca,
Neopdlis, Nossa
Senhora de
Lourdes,
Pacatuba,
Propria, Santana
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do Sédo
Francisco, Sdo
Francisco e
Telha.

SAO
CRISTOVAO

25/02/2010

10/2010

14

1,4

Areia Branca,
Barra dos
Coqueiros,
Campo do Brito,
Carira, Frei
Paulo, Itabaiana,
Itaporanga d’a
Ajuda,
Macambira,
Malhador, Moita
Bonita, Pedra
Mole, Pedrinhas,
Pinhao,
Rlbeirépolis,
S&o Domingos e
Séo Cristovao.

TOBIAS
BARRETO

23/08/2012

04/2012

1,5

Posso Verde,
Riachdo dos
Dantas, Siméo
Dias, Tobias
Barreto,
Itabaianinha e
Tomar do Geru.

*CD: Cirurgido-Dentista; *ASB: Auxiliar em Salde Bucal.Fonte: Fundacdo Estadual de Salde

(FUNESA); CNES; SIA-SUS.

De acordo com a portaria GM/GS n° 599 de 2006, os CEOs sao classificados

como tipo | (trés cadeiras odontoldgicas), tipo Il (quatro a seis cadeiras odontologicas) e

I11 (sete ou mais cadeiras odontoldgicas). J& os municipios adstritos de todos os CEOs

estaduais foram definidos de acordo com a Comissao Intergestores Bipartite (CIB), que

representa uma instancia colegiada de decisdo do SUS constituida por integrantes da

Secretaria Estadual de Salde e por Secretarios Municipais de Salde do Estado *1°.

Todos os CEOs obtiveram sua competéncia inicial verificada, esta se inicia a

partir de quando se espera que a producao, sendo possivel a avaliagdo do cumprimento

de metas. Visto que o CEO estadual do municipio de Capela foi implantado em 2014 e
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sua competéncia inicial se inicia no mesmo ano, o periodo de andlise de dados
secundarios compreendeu os anos de 2015 a 2017 ! Todos os CEOs, por serem
estaduais, servem de referéncia para um grande nimero de municipios adstritos; tais
municipios foram incorporados a pesquisa através da obtencdo da soma de sua
populacdo total e através da média de seus dados sociodemograficos. O tipo de CEO e a
sua forma de habilitacdo, embora sejam aparentemente semelhantes, diferem em termos
estruturais. Ressalta-se que embora o estabelecimento de salde seja habilitado para
certo tipo de CEO, a sua infraestrutura pode se mostrar incompativel a modalidade
anteriormente estabelecida. O tipo de CEO que sera utilizado na presente pesquisa sera
0 que consta na Tabela 1 na coluna tipo, que refere-se a infraestrutura real e ndo a

habilitagéo.

2.2 Coleta de dados

Dados primarios foram obtidos através da aplicacdo de um questionario objetivo
adaptado de Deitos et al. (2009)*?, inicialmente elaborado e validado pela Coordenagéo
Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude. O questionario foi aplicado aos
gestores de todos os CEOs Estaduais de Sergipe a fim de obter uma avaliacdo
quantitativa e qualitativa espontanea do funcionamento de cada unidade. Os principais
itens do questionario abordam quest@es sobre as especialidades ofertadas, sistema de
marcacdo de consultas e tempo de permanéncia dos gestores na administracdo do CEO.
A comunicacdo foi estabelecida através de contato telefonico e e-mail para
preenchimento do questionario e anuéncia por termo consentimento livre e esclarecido.

Esses dados foram importantes para a discussdo dos resultados, a fim de procurar
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justificativas ou fatos que reflitam os dados coletados a cerca do desempenho de cada
CEO.

Dados secundarios foram obtidos através compilacdo de dados de producgdo
advindos do Sistema de Informaces Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), de dominio publico.

Para avaliacdo do desempenho, a produgdo ambulatorial anual de cada CEO
estadual de Sergipe foi obtida através das informacBes disponiveis no TabNet, sendo
filtrada de acordo com os seguintes critérios: municipio de localizacdo de cada CEO
cadastrado e seus municipios adscritos, procedimento, quantidade aprovada, periodo,
municipio, subgrupo de procedimentos (tratamentos odontologicos e bucomaxilofacial)
e média complexidade 2. Sendo assim, ap0s coleta e tabulacio no TABWIN, os dados
da producéo foram exportados para o programa Microsoft Office Excel 2007®, no qual
foram classificadas em trés subgrupos de procedimentos: cirurgia, endodontia,

periodontia de acordo com a Tabela 2.

Para fins de monitoramento da producéo, os procedimentos béasicos realizados em
qualquer um dos trés tipos de CEO sdo exclusivos para atendimento de pacientes com
necessidades especiais. Em virtude disso, optou-se pela ndo incluséo do subgrupo de
procedimentos béasicos no levantamento de dados, visto que ndo sdo atendimentos
exclusivos da atencdo secundaria 4. Além disso, devido ao descredenciamento dos
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPDs) Estaduais de Sergipe em maio
de 2017 através da portaria n° 1.289/2017, e devido a producdo quase que minima
referente ao periodo em analise, registrada no DATASUS, a especialidade foi excluida

do estudo .
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Tabela 2 - Codigos dos procedimentos dos CEOs por especialidade, registrados no

DATASUS.

Especialidades

Cirurgia Oral

Endodontia

Periodontia

Cadigos dos Procedimentos

Bidpsia de glandula salivar (0201010232), Bidpsia de osso do cranio e da face
(0201010348),Biopsia dos tecidos moles da boca (0201010526), Tratamento de nevralgias
faciais (0307010058),Contencdo de dentes por esplintagem (0404020445),0steotomia das
fraturas alvéolo dentérias (0404020488), Reducdo de fratura alvéolo-dentaria sem
osteossintese (0404020577), Reducdo de luxacdo Témporo Mandibular (0404020615),
Retirada de material de sintese dssea/dentaria (0404020623), Reconstrugdo parcial de labio
traumatizado  (0404020674), Excisdo de calculo de glandula salivar (0414010345),
Exerese de cisto odontogénico e ndo odontogénico (0414010361), Tratamento cirlrgico de
fistula intra/extra oral (0  414010388),  Frenectomia (0401010082),
Sinusotomiatransmaxilar (90404010512), Correcdo cirurgica de fistula oralnasal/oro-
sinusal (0404020038), Drenagem de abscesso da boca e anexos (0404020054), Excisao de
ranula ou fendmeno de retencdo salivar (0404020089), Excisdo e sutura de lesdo na boca
(0404020097), Excisdo em cunha do labio (0404020100), Retirada de corpo estranho dos
ossos da face (0404020313),Retirada de meios de fixacdo maxilo-mandibular
(0404020631), Tratamento cirGrgico de fistula oro-sinusal/ oro-nasal (0414010256),
Apicectomia ¢/ ou s/ obturagéo retrograda (0414020022), Aprofundamento de vestibulo
oral (por sextante) (0414020030), Correcéo de bridas musculares (0414020030), Correcéo
de irregularidades de rebordo alveolar (0414020057), Corregéo de tuberosidade do maxilar
(0414020065), Curetagem periapical (0414020073), Enxerto dsseo de &rea doadora
intrabucal (0414020090), Exodontia multipla c/ alveoloplastia por sextante (0414020146),
Glossorrafia (0414020170), Marsupializacdo de Cistos e pseudocistos (0414020200),
odontoseccdo/ radilectomia / tunelizagdo (0414020219), Reimplante e transplante dental
(por elemento) (0414020243), Remocdo de dente retido (incluso / impactado)
(0414020278); Remogdo de torus e exostoses (0414020294), Tratamento cirlrgico de
hemorragia buco-dental (414020359), Tratamento cirdrgico p/ tracionamento dental
(0414020367), Tratamento de alveolite (0414020383), Ulotomia/Ulectomia (0414020405)

Obturacdo de dente deciduo (0307020037), Obturacdo de dente permanente birradicular
(0307020045), Obturagdo em dente permanente com trés raizes ou mais (0307020053),

Obturacdo em dente permanente unirradicular (0307020061), Retratamento endodéntico
em dente permanente bi-radicular (0307020088), Retratamento endoddntico em dente
permanente com trés raizes ou mais (0307020096), Retratamento endodéntico em dente
permanenteuni-radicular (0307020100), Selamento de perfuragéo radicular (0307020118).

Raspagem corono-radicular (por sextante) (0307030032), Enxerto gengival (0414020081),
Gengivectomia (por sextante) 0414020154, Gengivoplastia (por sextante) (0414020162),
Tratamento cirdrgico periodontal (por sextante) (0414020375).

Fonte: Portaria GS/MS n° 600 de 2006 3.

2.3 Variaveis Dependentes

A meta anual foi obtida através da soma das metas mensais de acordo com a

Portaria MS/GM n° 1.464. As metas mensais definidas para os CEOs tipo | sdo: 80

procedimentos basicos, 60 procedimentos periodontais, 35 procedimentos endodonticos

e 80 procedimentos de cirurgia oral menor; para o tipo Il: 110 procedimentos basicos,

90 procedimentos periodontais; 60 procedimentos endoddnticos e 90 procedimentos em
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cirurgia oral menor; j& para o tipo Ill: 190 procedimentos basicos, 150 procedimentos
periodontais; 95 procedimentos endodonticos e 170 procedimentos em cirurgia oral
menor 16,

O desempenho foi avaliado pelo indicador Cumprimento Global de Metas (CGM),
calculado através da divisdo da quantidade total de procedimentos realizados durante 12
meses de cada subgrupo de especialidades odontoldgicas pelo nimero de procedimentos

correspondente a meta deste grupo por 12 meses, multiplicado por 100 7.

Sendo assim a meta foi considerada atingida quando o indicador CGM para 0s
subgrupos de atendimentos especializados foi igual ou superior a 100%. Ainda, com
base no indicador CGM, o desempenho de cada CEO foi classificado em: ruim
(auséncia de cumprimento de metas), regular (CEO que atingiu uma meta), bom (CEO

que atingiu duas metas) e 6timo (CEO que atingiu todas as trés metas) 4.

2.3 Variaveis Independentes

Como variaveis independentes foram selecionados alguns dados estruturais,
socioecondmicos, demograficos, bem como a cobertura de Equipe de Salde Bucal
(EgSB). Os dados para a analise da estrutura fisica de cada CEO, numero de equipes,
quantitativo de Cirurgifes-Dentistas (CD) e Auxiliares de Saude Bucal (ASB),
habilitacdo e competéncia inicial foram coletados através da base de dados do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES) 8.

Foi calculada a média de cada indicador sociodemografico selecionado, por
CEO. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) avalia a condicdo de
vida através de trés dimensdes: renda, educacdo e salde, podendo variar de 0 a 1. E
classificado como muito baixo (0 a 0,499), baixo (0,5 a 0,599), médio (0,6 a 0,699), alto

(0,7 a 0,799) e muito alto (a partir de 0,8) '°. Foi utilizado o IDHM-médio para efeitos
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de comparacgdo, que corresponde a media aritmética do indice de todos os municipios
adscritos por CEO, obtida no site do Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) referente ao ano de 2010 2°. A densidade demografica mais
recente de todos os municipios adstritos/CEO foi acessada no banco de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2%, correspondendo a populagio
estimada em 2017. Foi expressa como a soma da populacdo de todos os municipios
adstritos por CEO. Ja a cobertura da EqSB foi obtida através de arquivos do Sistema de
Informacido da Atencdo Bésica (SIAB) 2 dado referente ao ano de 2018, através da
média dos valores referentes aos municipios adstritos, pois a quantidade de ESB

implantadas ndo sofreu alteracdes significativas ao longo dos anos pesquisados 2.

As informagdes obtidas acerca do funcionamento de cada CEO, relatadas pelos
gestores, também foram utilizadas para efeito de comparacdo com a variavel
dependente, tais como o tempo de cada gestor no cargo e sua formacgdo académica,
tempo de espera para o usuario, especialidades ofertadas, o sistema de marcagédo de
consultas e referenciamento. Teve como objetivo determinar se algum desses fatores

tem relacdo com o desempenho dos CEOs.

2.4 Andlise dos dados

A analise dos indicadores foi realizada de forma descritiva através da
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa e pela média dos indicadores calculados. A
distribuicdo dos indicadores foi organizada através de tabelas referentes a cada ano,
CEO estudado e desempenho obtido 2, buscando-se estabelecer possiveis correlagdes

entre a variavel dependente e as variaveis independentes.
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3 RESULTADOS

Foram analisados os 7 CEOs estaduais de Sergipe, em sua maioria tipo Il, nos
anos de 2015, 2016 e 2017, a luz do indicador CGM, que reflete o cumprimento das
metas de producdo. Conforme disposto na Tabela 3, nenhum CEO obteve desempenho

otimo durante os trés anos consecutivos avaliados.

Tabela 3 - Relacdo entre as caracteristicas do servico ofertado e dos municipios
adscritos de cada unidade prestadora, segundo o desempenho dos CEOs, Sergipe/Brasil.

CEOs Tipo de Total da Cobertura  IDHM Desempenho
CEO* populagéo média médio*
Adstrita**  EqSB*** 2010
2018 (%)
2015 2016 2017

Boquim 1l 142.313 79,9 0,619 BOM REGULAR RUIM

Capela 1l 111.783 95,67 0,542 REGULAR REGULAR RUIM
Laranjeiras 1l 98.275 108,80 0,618 REGULAR REGULAR REGULAR
N. Sra. da Gléria 1l 156.076 61,89 0,57 BOM BOM REGULAR

Propria 1l 160.209 105,51 0,59 BOM BOM BOM
Séo Cristovao 1 392.760 64,12 0,6 REGULAR REGULAR REGULAR

Tobias Barreto 1l 191.917 48,53 0,561 REGULAR RUIM RUIM

*Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) *Equipes de Satide Bucal (EqSB) ; *indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM); Equipes de Saude Bucal; ** Soma da populacdo dos municipios adstritos; ***
calculado pelo nimero de equipes x 3450x100/populagéo. IDHM médio (0,6 a 0,699). Fontes: IBGE; CNES; PNUD,
2010.

O Unico CEO do tipo Il presente na pesquisa obteve desempenho regular em
todos os anos e foi também o que apresentou maior populacdo adstrita. Ainda, nenhum
CEO obteve desempenho ruim em 2015. O CEO de Propria foi o que apresentou 0s

melhores indices, demonstrando desempenho bom (duas metas alcancadas).
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Quanto a cobertura pelas EqSB, Proprié exibiu uma cobertura superior a 100% e
melhor indice de desempenho, Tobias Barreto obteve o pior indice de cobertura e foi o
Unico CEO a apresentar desempenho ruim por dois anos consecutivos. No entanto, o
CEO de Nossa Senhora da Gloria foi o segundo colocado como o pior indice de
cobertura de EqSB e também foi o Unico que obteve desempenho bom por dois anos
consecutivos. N&o obstante, destaca-se que o desempenho de cada CEO ao longo dos
anos piorou ou se manteve, indicando que agdes para 0 melhoramento dos servi¢os ndo

foram implementadas ou ndo tiveram sucesso.

Dentre os municipios adscritos analisados, todos possuiam IDH entre 0,500 a
0,619, classificados como baixo e medio, respectivamente. Os CEOs de Nossa Senhora
da Gloria e Propria apresentaram bom desempenho durante quase todo o periodo, com
IDHM-médio considerado baixo. J& os CEOs de Séo Cristovdao e Laranjeiras
apresentaram IDHM-médio considerado médio e um desempenho regular em todos os
anos. Portanto, ndo foi verificada relacdo entre o desempenho e o indicador IDHM-
médio. Os estabelecimentos que possuiam maior tempo de habilitacdo (Laranjeiras e
Séo Cristovao) apresentaram desempenho regular em todos os anos pesquisados.

Ao se considerar os resultados a luz dos subgrupos de especialidades descritos
na tabela 4, o subgrupo Endodontia apresentou o pior desempenho, ndo cumprindo
nenhuma meta mensal em todos os CEOs nos trés anos pesquisados. Por outro lado, o
subgrupo cirurgia obteve os maiores nimeros de atendimentos em todos 0s anos
estudados, com maior percentual de cumprimento de metas, seguido pelo subgrupo de
Periodontia. Além disso, o subgrupo periodontia e endodontia exibiram maior
percentual no CEO de Tobias Barreto, com 180% do CGM em 2015 e 68% do CGM em

2016, respectivamente.
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Em relacdo as meédias mensais de procedimentos, o CEO tipo 1l (S&o Cristovao)
realizou uma maior quantidade de procedimentos no subgrupo cirurgia, seguido do
subgrupo periodontia. O subgrupo endodontia se manteve como sendo a pior média
mensal de atendimentos, apresentando uma média de 16 procedimentos ao més em

2017.

Dentre os CEOs tipo Il, Capela apresentou a pior média mensal em endodontia,
cerca de 5 procedimentos ao més em 2017. O CEO de Boquim apresentou a pior meta
do subgrupo Periodontia, cerca de uma média de 12 atendimentos ao més também em
2017. O subgrupo cirurgia teve seu pior nimero também em 2017 no CEO de Tobias

Barreto, com média de 33 atendimentos/més.

Tabela 4 - Média mensal de procedimentos e o indicador Cumprimento Global
de Metas por especialidade de cada CEO estadual de Sergipe.

Subgrupo de Média CM* Desempenho
Ano CEO . CGM*
procedimentos Mensal* (%) anual

Cirurgia 1244 138,2
Capela Endodontia 14,0 23,4 Néo Regular
Periodontia 81,3 90,3 Néo

Cirurgia 3435 381,6
Nossa Senhora da Gléria Endodontia 29,5 493 Néo Bom
Periodontia 119,9 133,2 Sim

Cirurgia 3255 1915
Séo Cristovao Endodontia 425 447 Néo Regular
Periodontia 136,1 92,7 Néo
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Cirurgia 140,5 156,1 Sim
2016 Boquim Endodontia 21,4 35,6 Nao Regular
Periodontia 82,3 91,4 Nao

Cirurgia 1185 131,7
Laranjeiras Endodontia 25,3 42,2 Néo Regular
Periodontia 74 82,3 Néo

Cirurgia 196,4 218,2
Propria Endodontia 20,5 34,3 Néo Bom
Periodontia 116 128,9 Sim

Cirurgia 52,5 58,4 Néo
Tobias Barreto Endodontia 41,25 68,7 Néo Ruim
Periodontia 78,6 87,4 Néo

Cirurgia 72,1 80,1 Néo
Capela Endodontia 59 9,8 Néo Ruim
Periodontia 54,5 60,6 Néo

Cirurgia 88 97,7 Néo
Nossa Senhora da Gléria Endodontia 19,2 32 Néo Regular
Periodontia 115,1 127,9 Sim

Cirurgia 293 172 Sim
S&o Cristévao Endodontia 16,4 17,2 Néo Ruim
Periodontia 90,5 60,3 Néo

*Cumprimento de Metas em percentual; * Cumprimento Global de Metas de acordo com o tipo de CEO, por
especialidade, conforme portaria n. 1.464, de 24 de junho de 2011.
Fonte: SIA-SUS.
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A tabela 5 relaciona os procedimentos mais realizados por ano/CEO. Dentre os
procedimentos mais realizados em periodontia, a raspagem coronorradicular foi a que

obteve o maior percentual em todos os CEOS durante todo o periodo.

Tabela 5 - Procedimentos anuais mais realizados dos CEOs por especialidade, no
periodo de 2015 a 2017.

Procedimentos
mais
realizados
(%)

N. Sra.da
Gléria

Sao Tobias

Capela Boquim Laranjeiras Cristovio  Barreto

Propria

Ano

2015
2016
2017
2015
2016
2017
2015
2016
2017
2015
2016
2017
2015
2016
2017
2015
2016
2017
2015
2016

2017

Periodontia

Raspagem
Coronorradicular 1)
(por sextante)

50,3
64,6
47,1
47,7
21,1
28,8
24
27
17
32
44
345
47,4
73,3
35,7
22,4
27,9
56,3
49,9

Cirurgia

Curetagem
periapical

54
9,9
10,9
15
19,8
23,2
22,2

Corregdo
Rebordo

Corregéo
Irregularidades
no rebordo
Corregdo de
bridas
musculares
Odontoseccao/
Radilectomia/
Tunelizagdo

Remocéo de
dente retido

Endodontia

Obturacdo em
dente ~
permanente ~

unirradicular

Obturacgéo dente
permanente
birradicular

Obturacdo em
dente
permanente com
trés ou mais
raizes

54

13,9
13,2
9.4

9,6
10
9,5

14
11,4

24,2
17,6
13
7
20,8

52
41
46
5.7
39
31
58
2,7
21
43

9,6

3,2
2,7

57,4

19,9

8,1

Dentre os procedimentos mais executados no subgrupo cirurgia destaca-se a

curetagem periapical e a remocdo de dente retido (incluso/impactado). Em Endodontia,
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a maior porcentagem esteve na realizagdo de obturacdo em dente permanente
unirradicular, exceto nos CEOs de Boquim em 2017 e em Propria em 2016 com
obturacdo dente permanente birradicular e obturagdo em dente permanente com trés ou

mais raizes, respectivamente.

Quanto as informacdes referentes ao funcionamento dos CEOs, todos 0s sete
gestores responderam o questionario. Todos afirmaram que a avaliagdo da producdo é
utilizada como instrumento para gestdo e que ha a realizacdo de avaliacdo de satisfacdo
dos usudrios. Todos os gestores afirmaram trabalhar exclusivamente na geréncia, ndo
desempenhando nenhuma atividade clinica, com qualificacdes académicas diversas.
Apenas dois eram cirurgifes-dentistas, um administrador e 0os demais pertenciam a areas

relacionadas a saude.

O tempo de permanéncia dos gestores em cada estabelecimento foi inferior a
seis meses, com exce¢do do CEO de Propria onde o mesmo gestor se mantém na gestao
ha dois anos. Cinco gestores afirmaram que existem cirurgides-dentistas que além de
trabalharem nos CEOs, trabalnam nas EqQSB da Estratégia Saude da Familia (ESF).O
perfil de paciente atendido foi majoritariamente classificado como classe baixa, apenas

um gestor afirmou ndo saber opinar (Tabela 6).

A dificuldade em se atingir a produtividade minima mensal do subgrupo
endodontia foi confirmada por todos os gestores e também observada no cumprimento
de metas de todos os CEOs. Apenas o gestor do CEO de Sdo Cristévao sinalizou
também haver dificuldade na obtencdo da producdo minima em cirurgia, apesar do CEO

ter conseguido atingi-la em todos 0s anos.

Além disso, nenhum CEO estabelece cotas fixas, a oferta de vagas se da de

acordo com a demanda de referenciamento da atencdo bésica critérios de distribuigdo
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igualitaria entre os municipios adscritos sdo utilizados em quatro CEOs (S&o Cristdvao,

Capela, Laranjeiras e Proprid), e ainda trés CEOs afirmaram ndo haver nenhum critério

de distribuicdo igualitaria. Quanto ao encaminhamento aos CEOs, em sua maioria sdo

referenciadoa partir de toda a rede de Atencdo Basica. Quatro unidades (Sao Cristdvao,

Tobias Barreto, Boquim e Proprid) afirmaram aceitar demanda espontanea e

referenciada simultaneamente (Tabela 6). Além disso, seis CEOs sdo referéncia para

urgéncia e emergéncia também.

Tabela 6-Tempo médio de espera para atendimento, tempo de gestdo e modo de
referéncia na perspectiva dos gestores de cada CEO.

- CGM
- Tempo médio - Tempo
* *
CEO Especialidade de espera Referéncia 2017 de gestio
Cirurgia Oral 30 a 90 dias Espontanea e
x - . . referenciada de R
Séo Cristovéo Endodontia 90 dias a 01 ano toda a rede de Regular 1 més
Periodontia Até 30 dias AB*
Cirurgia Oral 30 a 90 dias Demanda
Capela Endodontia 90 diasaOlano  referenciada de Ruim 6 meses
Periodontia 30 a 90 dias toda a AB*
Cirurgia Oral 30 a 90 dias
. . Demanda
Tobias Barreto Endodontia 90 diasa0lano  egpontanea e Ruim 6 meses
Periodontia Até 30 dias referenciada
Cirurgia Oral 30 a 90 dias Demanda
Nog;aGslgr:gora Endodontia Maisde 0l ano  referenciada de Regular 3 meses
Periodontia Até 30 dias toda a AB*
CirurgiaOral 30 e 90 dias
; . . ) . Demanda .
Boguim Periodontia Até 30 dias espontanea e Ruim 6 meses
Endodontia 90 diasa 1 ano referenciada
Cirurgia 90 diasa 1 ano Demanda
Laranjeiras Endodontia 90diasalano  referenciada de Regular 5 meses
. . . . toda AB*
Periodontia Até 30 dias
CirurgiaOral 90 dias a 1 ano Demanda
Propria ) ) espontanea e B
ropria Endodontia  Mais de 01 ano referenciada om 24 meses
Periodontia Até 30 dias

*Centro de Especialidades Odontoldgicas; *Cumprimento Global de Metas; *Atenc¢éo Bésica.

O tempo de espera do usuario em servicos especializados em periodontia foi o

menor, cerca de 30 dias na maioria dos CEOs.

Em contrapartida, 0s servigos

especializados em endodontia possuem um tempo médio de espera do usuario entre 90
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dias a um ano, sendo que dois gestores afirmaram um tempo de espera superior a um
ano. Em nenhum CEO havia horéario de atendimento noturno ou flexibilizado, bem
como nenhum relatou a oferta servico de protese e radiologia. Para cada Cirurgido-

Dentista (CD) havia, no minimo, um Auxiliar em Saude Bucal (ASB).

4 DISCUSSAO

A criacdo de uma assisténcia secundaria em saude bucal reduz os impactos
provocados pelos anos de desassisténcia no atendimento publico odontolégico. Durante
muito tempo os procedimentos de meédia complexidade eram realizados apenas na
iniciativa privada. O surgimento dos CEOs em 2004, através do Programa Nacional de
Saude Bucal (PNSB) passa a introduzir a integralidade ao sistema ao ofertar uma maior
diversidade de procedimentos odontologicos 24,

Diante disso, algumas pesquisas a respeito da atencdo secundaria, representada
pelos CEOs, vém sendo desenvolvidas, baseadas em informagdes coletadas no Sistema
de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS). Deste modo, a analise da producdo de
acordo com a portaria GM/MS n° 1.464 que estabelece critérios de monitoramento para
o financiamento de cada tipo de CEO torna-se possivel e réapida. Para que a
transferéncia de recursos de incentivos mensais dos CEOs ndo seja suspensa, a
producdo minima mensal deve ser atingida. Caso ndo tenha sido por dois meses
consecutivos ou trés meses alternados no periodo de um ano é suspensa integralmente?,

A avaliacdo do desempenho dos CEOs possibilitou o acompanhamento dos
registros dos anos 2015, 2016, 2017 e seu monitoramento através dos procedimentos
realizados ao longo desses anos. Os anos de 2015 e 2016 apresentaram em sua maioria

desempenho regular, refletido pelo indicador CGM, atingindo apenas uma meta, das
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trés estabelecidas. No entanto, em 2017, houve uma maior quantidade de CEOs com
desempenho ruim, havendo um declinio ao longo dos anos. Infere-se que a baixa
utilizacdo dos servicos seja devido a problemas na gestdo, entre eles, a grande
alternéncia dos gestores ou nas constantes faltas de pacientes que ndo sdo substituidos
25_

Na Paraiba foi verificado desempenho insatisfatério através do aumento do
quantitativo de um desempenho ruim com 43,8% dos CEOs analisados exibindo baixo
desempenho em 2007, 52,6% em 2008 e cerca de 60% em 2010 . Os autores
sugeriram uma associacdo entre a gestdo e a organizacdo dos servicos ao baixo
desempenho das unidades.

Segundo Figueiredo e Goes (2009), os municipios que possuem uma menor
cobertura de EQSB tendem a transformar os CEOs em uma forma de acesso a servi¢cos
béasicos, fugindo do objetivo principal que se caracteriza pelos atendimentos de atencéo
especializada, apresentando assim desempenho ruim quando comparado aos municipios
com uma maior cobertura de EqSB. Em contrapartida, os CEOs estaduais de Sergipe
que apresentaram uma cobertura EqSB superior a 100% (Propria e Laranjeiras),
obtiveram um desempenho regular e bom, constantes, ao se observar o CGM em todos
0s anos. Destaca-se que o CEO com menor cobertura em EqSB (Tobias Barreto)
também foi o Unico a obter classificacdo ruim ao longo de dois anos consecutivos,

corroborando o reportado por Figueiredo e Goes (2009)*’.

Além disso, a medida que as EQSB sdo responsaveis pelo encaminhamento para
atencdo secundéria e pela adequacéo inicial do meio bucal, infere-se a possibilidade de a
atencdo basica estar encaminhando inadequadamente casos de sua competéncia técnica,

pois 0s procedimentos basicos realizados nos CEOs devem ser voltados apenas para o



26

atendimento de pacientes com necessidades especiais, de acordo com portaria GM/MS

n°600/2006 314,

Em estudo realizado em Pernambuco, Figueiredo & Goes (2009), constataram
que quanto maior o IDHM, melhor o desempenho dos CEOs, fato que ndo foi
observado na presente pesquisa, ja que os melhores desempenhos relativos ao CGM
(Proprid e Nossa Senhora da Gloria) apresentaram IDHM-médio consideravelmente
baixo, assim como o reportado em uma regido da Bahia, onde 0 municipio de menor
IDH apresentou um melhor desempenho 4,

Notoriamente, municipios com maior IDHM apresentam melhores condicGes
renda, educacdo e saude, elementos que sdo fundamentais para a melhoria da qualidade
de vida de uma populagdo. Um menor IDHM nos remete a uma menor percepgdo da
importancia da saude bucal perante a populacdo, fazendo com que haja um maior
numero de atendimentos devido a doenca carie. Assim, limitacGes de acesso a educagéo
e desenvolvimento também causam obstaculos a plena saide humana e a equidade tem
como marco justamente priorizar aqueles que mais necessitam para poder alcancar a
diminuicdo das desigualdades em saude, possibilitando a concretizacdo da justica, a
partir da prestacdo de servicos, destacando-se grupos prioritarios 2.

Outras variaveis envolvidas no desempenho dos servicos de saude se referem a
estrutura fisica e humana disponivel. A portaria GM/MS n° 599, estabelece a propor¢éao
de um ASB para cada cadeira odontologica com atendimento nos turnos matutinos e
vespertinos. Quando analisada a propor¢cdo CD/ASB, todos os CEOs apresentaram pelo
menos um ASB para cada CD. No entanto, ndo foram estabelecidas relacfes entre a
proporcao ideal de profissionais e o bom desempenho. No Amazonas, apesar da
desproporcdo entre CD/ASB, também ndo foi evidente a sua relagdo com o baixo

desempenho apresentado 23,
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Ainda no Amazonas, os CEOs com pouco tempo de habilitagcdo, obtiveram
desempenho ruim 2. Na presente pesquisa, um maior de tempo de habilitagdo, remeteu
a manutencdo do desempenho regular ao longo de todos os anos, sendo possivel
estabelecer uma relagdo entre tempo e CGM.

Quanto a densidade demogréfica, tanto o CEO que possuia a maior populacgéo,
quanto 0 que possuia a menor, apresentaram desempenho regular. Portanto, ndo foi
identificada uma possivel relacdo entre a densidade demogréfica e o desempenho. Em
contrapartida, Cortellazzi (2014) mostrou que CEOs que apresentaram uma menor
densidade demografica, também apresentaram em sua maioria, desempenho ruim?’.

Ao se considerar os resultados da producdo por grupo de especialidade, a
endodontia apresentou os piores indices, ndo cumprindo nenhuma meta ao longo dos
anos. Comparando-se as médias mensais obtidas e as metas mensais estipuladas pela
portaria GM/GS n° 1.464, nem metade da meta de endodontia foi atingida em relacdo ao
CEO tipo Il (Séo Cristévao). Entre os CEOs tipo Il a maior média de procedimentos
endodobnticos estava muito aquém da meta estipulada. Em contraponto, cirurgia teve sua
média mensal como sendo muito superior em alguns CEOs, dentre eles, o de Nossa
Senhora da Gloria em 2015, onde a meta obtida equivaleu a um total quase quatro vezes
superior do que é estabelecido. Em periodontia as metas que foram alcancadas, na
maioria das vezes estavam muito préximas ao limiar estipulado®,

O fato de que historicamente a odontologia se caracterizava por agdes curativas

e mutiladoras, sendo a dor dentaria a maior responsavel pela procura por atendimento,

fica demonstrado que o comprometimento pulpar, ainda hoje possivelmente esteja
sendo resolvido através de exodontias na atencéo primaria 8.

Apesar da demanda reprimida odontologica permanecer na atengdo secundaria,

ainda fica evidente o ndo cumprimento das metas minimas ofertadas 2. Além disso, a
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baixa resolutividade dos CEOs muitas vezes estd associada ao uso inadequado do
sistema de referéncia e contrareferencia, encaminhando-se casos de competéncia da
atencdo bésica para unidades especializadas, fazendo com que haja 0 comprometimento
na integralidade do cuidado e por consequéncia sobrecarregando a atengdo secundaria?®.

O Ministério da Salde, através da Portaria GS/MS n°600/2006, preconiza que
para que haja o cumprimento da producdo minima mensal dos procedimentos
endoddnticos se faz obrigatdrio que seja realizado, no minimo, 20% dos procedimentos:
obturacdo em dente permanente com trés ou mais raizes e/ou retratamento endodéntico
em dente permanente com 3 ou mais raizes. Além disso, procedimentos endoddnticos
sdo realizados, na maioria das vezes em mdaltiplas sessbes, o que faz com que haja
abandono por parte do usuario. SALIBA (2013) constatou em CEO do municipio de
Séo Paulo que um dos maiores percentuais de evasdo de pacientes ocorre durante o

tratamento endodontico, cerca de 30% 3%,

Como tentativa de minimizar a desisténcia e a falta de acesso ao atendimento,
foi criado um sistema de regulacdo de consultas (SISREG), ja utilizado em varios
estados para a marcacdo de consultas médicas ®. Busca-se, através dele, reforcar a
importancia da regulacdo e definir casos prioritarios, buscando uma maior
resolutividade no atendimento e mantendo o principio de equidade 3. Nenhum dos
gestores relatou a utilizacdo do SISREG no Estado.

Dentre todas as especialidades, periodontia teve o0 maior numero de
procedimentos realizados. A raspagem coronorradicular (por sextante) foi o principal
procedimento em todos os CEOs durante o periodo em questdo. Este achado foi comum
a estudos previamente realizados 4232 Em contrapartida, por se tratar de um

procedimento comum a atencdo basica, talvez esteja superestimado. Sabe-se que 0s
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procedimentos de atencdo béasica realizados nos CEOs s&o exclusivamente voltados para

o atendimento de pacientes especiais *°.

Entre os gestores entrevistados, mais da metade afirmou que as unidades
também recebiam demanda espontanea. Segundo Chaves et al (2011), quando a atencao
secundaria se exp0e a livre demanda e a procedimentos da atencdo bésica, desvia-se do
objetivo central que é garantir a integralidade e oferecer procedimentos de média
complexidade?®®.

O CEO de Propria foi onde a gestdo se manteve por mais tempo, sendo o Unico a
apresentar bom desempenho por trés anos consecutivos. A gestdo em salde e sua
desenvoltura estdo correlacionadas ndo apenas ao tempo de permanéncia em um
determinado cargo, mas sim num diverso conjunto de fatores, inclusive, os diferentes
perfis profissionais, formacdo académica e capacitacdo. A instabilidade e a elevada
rotatividade dos profissionais comprometem a integragdo dos profissionais e
continuidade do servico. O tempo de permanéncia dos profissionais envolvidos na
gestdo constitui uma ferramenta de constante melhoria ao acesso as necessidades da
populagdo 34,

Um fato interessante foi a presenca, em cinco das sete unidades, de cirurgides-
dentistas que atuavam no CEO e na atencdo béasica. Considerando-se que a portaria
GS/MS n° 703 de 2011 estabelece uma jornada de trabalho para os componentes das
EqSB de 40h semanais na atengdo bésica, a existéncia de uma jornada “tripla” s6 seria
possivel caso houvesse horario de atendimento noturno ou flexibilizado, fato ndo
relatado pelos gestores entrevistados 122°,

De acordo com informacdes a respeito do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Aten¢do Basica (PMAQ-AB) em 2012, o tempo de espera de atendimento

estimado através da percepc¢do dos usuarios na atengdo secundaria foi de 1 a 15 dias em



30

periodontia e cirurgia oral, especialidades que apresentaram o menor tempo de espera,
por 34% e 32% dos entrevistados, respectivamente. Para endodontia, 42,1% relataram
espera de até 30 dias pelo atendimento e cerca de 20%reportaram espera de 1 ano ou
mais >°.

Na conjutura da presente pesquisa, 0 tempo de espera foi ainda maior, mas a
ordem de tempo de espera entre as especialidades se manteve igual ao reportado por
CASOTTI (2014). Sugere-se que a falta de estudos epidemiolégicos para implantacdo
da atencdo secundéaria, na maioria das vezes, difere da real necessidade de oferta de
vagas nos CEOs para a populacéo, ocorrendo o maior cumprimento de metas de uma
especialidade, em detrimento de outras, além do tempo de espera prolongado. Tais
resultados mostram a necessidade de uma adequacdo das ofertas no servico que
possibilitem a melhoria nas metas existentes em numeros e critérios para inclusao,
priorizando as especialidades de maior demanda 83,

Além disso, torna-se claro uma possivel subutilizacdo dos servicos ofertados
pelos CEOs estaduais de Sergipe, visto que ao longo dos anos pesquisados houve um
declinio no nimero de atendimentos, apesar do desempenho geral bom (duas metas
alcancadas). Sugere-se que a grande rotatividade de profissionais na gestéo e o provavel
ndo cumprimento de carga horéria estejam relacionados na ineficiéncia do cumprimento
de metas.

O bom desempenho de um CEO vai além das caracteristicas estruturais e
demogréficas, podendo estar relacionado a diversos outros fatores, tais como uma
gestdo eficiente, uma carga horaria devidamente estabelecida e a presenca de um
sistema de encaminhamento eficaz. Para tanto, se fazem necessarios estudos mais
aprofundados que busquem evidenciar os obstaculos para o cumprimento de metas,

como o funcionamento do sistema de referencia, a satisfagcdo do usuério, dentre outros.
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Apesar das possiveis limitagdes da pesquisa, como por exemplo, subnotificacdes
e possiveis erros de classificagdes de procedimentos na ocasido do registro, os dados
secundarios sdo uma importante ferramenta para demonstrar a realidade e assim
direcionar a gestdo para uma melhor tomada de decisédo e planejamento de acfes em
salide 2. Uma das limitacdes foi o perfil de gestores, alguns muito recentes na funcgdo, o
que ndo permitiu maior desenvolvimento em certos temas como a administracdo dos

recursos financeiros °’.

5 CONCLUSAO

A atencdo secundaria estadual de Sergipe ndo apresentou desempenho
satisfatorio no periodo analisado. Quanto ao cumprimento de metas da producéo
ambulatorial, nenhuma unidade apresentou desempenho 6timo. Observou-se que dados
estruturais e demograficos, nem o IDH, contribuiram para o desempenho avaliado. No
entanto, os resultados sugerem que o desempenho predominantemente insatisfatorio dos
CEOs podem estar mais ligados a uma baixa cobertura de EQSB, na grande rotatividade
dos gestores e em possivel ndo cumprimento de carga horaria.Estudos posteriores séo

necessarios para que se evidenciem os obstaculos para o cumprimento de metas.
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7 APENDICE

APEENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

g

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa infitulada “Avaliacdo do
desempenho dos Centros de Especialidades Odontologicas Estaduais de Sergipe®, realizado
pelas pesquisadoras profa Débora dos Santos Tavares e académica Ludmila Brito Moreira da
Universidade Federal de Sergipe. Vocé foi selecionado e sua participac3o ndo & obrigatoria. A
qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigio.

O estudo tem como objetivo avaliar o desempenho dos Centros de Especialidades
Odontolégicas no ponto de vista do gestor e da produgdo, coletada em banco de dados. Sua
participacdo nesta pesquisa consistird em responder um questiondrio simples, voltado para
gestores, de respostas espontineas, no formato on-ine ou impresso. As informacdes obtidas
através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os
dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, o questionario sera
totalmente andnimo e podera ser respondido em ambiente de sua livre escolha, minimizando
possiveis constrangimentos.

Os beneficios imediatos abrangem a apresentagdo dos resultados compilados (sem
identificacdo pessoal dos participantes) 3 direc3o do Servigo, para entdo elaborar acdes para a
melhora da oferta dos servicos.  Solicito sua autorizac3o para apresentar os resultados deste
estudo em eventos cientificos e publicar em revista cientifica. Por ocasido da divulgagio dos
resultados, os nomes dos paricipantes ndo serdo revelados. Sera garantida a privacidade dos
dados e informagdes fomecidas, que se manterdo em carater confidencial.

Uma cdpia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/Carta de Apresentacdo
ficara com o senhor (a), podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a
qualquer momento com a responsavel: Ludmila Brito Moreira no e-mail ludmila brmr@gmail .com
ou no telefone (79) 991652777 ou Débora dos Santos Tavares no  e-mail
deborastavares@gmail.com ou no telefone (79) 98818-8696. Podera contactar os pesquisadores
no Campus Prof. Anténio Garcia Filho Av. Govemnador Marcelo Déda, 13, Centro Lagarto/SE CEP
49400-000, tel (79) 3632-2071.

0O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe, localizada na Av. Marechal Rondon,
s/n-Rosa Elze, S3o Cristovio-SE, 49100-000 telefone (79) 3194-6600— endere¢o eletrnico:

cchs@ufs.br.
Eu, declaro que entendi os objetivos, riscos e

beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar.
Data:

Assinatura do voluntario

A et ) Ao B P ML
& L
Assinatura do pesquisador




8 ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DOS CEOS
GESTORES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Voo esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Avaliagio do desempenho dos
Centros de Especialidades Odontologicas Estaduais de Sergipe”, realizado pelas pesquisadoras
ProR Débora dos Santos Tavares e académica Ludmila Brito Moreira da Universidade Federal de
Sergipe. Sua participagio ndo & obrigatéria. O estudo tem como objefive avaliar o desempenho dos
Centros de Especialidades Odontoldgicas no ponto de vista do gestor e da produgio, coletada em
banco de dades. Sua participagio nesta pesquisa consistira em responder um questionario simples,
vultaduparagesa:les de respostas espontaneas, no formate online. Asmfu'magnesubdldns-ahmes
dessa pesquisa serdo confidenciais & asseguramas o sigilo sobre sua pa'hupag.au. Os dados ndo
mﬁmlgﬂﬁsdﬂhﬂuamﬁsﬁiﬁ'mdﬂlﬂiﬂgﬂumﬂm&ms&mﬂdnﬂﬁeme
podera ser respondido em ambiente de sua livre escolha, minimizando possiveis mnsh'anglrrﬁ'rh:s
s beneficios imediatos abrangem a msmhpaﬂdusrﬁuﬂadusmpiadus{mldemﬁ
pessudduspa'hupmh!s]udmgaudaw para entdo elaborar agbes para a melhora da oferta
duﬁsemgu&ﬁduh}mamﬂmgﬂnpmmsenﬁrusrﬁulﬁdusdﬁheahﬂnunﬂmﬁos
cientificos e publicar em revista dentifica. Por ocasido da divulgagso dos resultados, os nomes dos
pammpmnaummveladoﬁ- Sera garantida a privacidade dos dados e informagdes
formecidas, que se manterdo em carater confidencial.

*Dhbrigatfiia

1. Enderego de e-mail *

2 Concorda em participar da pesquisa? *
Marcar apenas uma oval.
) sim
() Nde

Formulario para avaliagio do CEO para gestores
Todas as perguntas devemn ser respondidas de forma espontdnea, sem a necessidade de verificagio
dos dados.

3. Ha um profissional exclusivamente responsavel pela geréncia do CEO? [que n3o
desempenhe atividade clinica) (questio de resposta Onica) (resposta espontanea) *

Marcar apenas uma oval.

{7 sim
{ ) Nao

hiips-idocs. google comTormsa IBZTMxEddows esZDXKFYPMRhcWLoaMEAWE-bfsBgliedi 1%
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140272019 Temo de Consentimento Lisre e Esclanecido
4. Quais as especialidades oferecidas? (resposta espontinea) *
Mamue fodas que ze aplicam.
[ | Ortodontia
[ | Endodentia
[ | Periodontia
|:| Cirurgia
| | Estomatologia
[ ] Odontopadiatria
[ | Mecessidades Espediais
| | Radiclogia
[] Protese
|:| Implantodomntia

DDle:

5. Quantas horas semanais s30 reservadas
para cada especialidade? (questio de
resposta Gnica para cada especialidade)
(resposta espontinea) *

8. Ha quanto tempo se encontra na diregao CEOQ? GQual sua formagao academica? *

7. Ha dificuldades em se atingir a produtividade minima por especialidade conforme
estabelecido na Portaria GMW/MS N® 800/2006 e a Portaria n® 1. 825/20127 _ (Quesiio de
resposta Gnica para cada especialidade) (resposta espontanea). *

Mamgue fodas gue se aplicam.

sim n3o ndoofertado
|
|

Periodont (T 11

Endodmts RN

Cirurgia Cral L1 L] [ ]

LRFD 1 [ []
|

Procedimentos Basicos | |

8. A avaliagao de produgao do CEQ e ufilizada como instrumento de gestao? (questao de
resposta anica) (resposta espontanea) *
Marcar apenas uma oval.
{ ) sim
{:j Mao
{ ) MN3osei

hips.docs. googie. comfommsid IBZTMxES0ows_esZ DXKFYPAIhcWLDaNEAWE-tafsBgliedn
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14022019 Termo de Consentimenta Livre e Escianecido

232 Ha CDs que, além de trabalharem no CEQ, também trabalham nas equipes de Saide Bucal
da estratégia Saide da Familia? (Questio de resposta Gnica (resposta espontanea) *
Marcar apenaz uma oval.

{:::Iﬁm
{ ) N&o

24 Formagdo dos CDs na area de atuagdo no CEQ: (Questdo de malipla resposta para cada
especialidade — informar a quantidade) *

Mamue fodas que se aplicam.

Aperfeigoamenta 1 ano Bnos anos sej aplica

Endodontia [ | | | | | [ | | | | |
Periodonti O 0
e O O O O O O
ecessidaces ] O O O O O

25. Formagdo dos CDs na area de atuagdo no CEQ: (Guestdo de malipla resposta para cada
especialidade — informar a quantidade) *
Mamue fodas que se aplicam.

Pos Menos de 1 185 Mais de 5  MNao M&o se
graduagao ano anos anos =i aphica
Endodontia || || || || || ||
Perindontia || || || || ||
Ci ia B
maio-facial ] O] O O O O
Mecessidades
especiais |:| |:| |:| |:| |:| I:‘
28. O computador do CED e utilizado para que? [questao de multipla escolha) (resposta
espontanea) *
Mamue fodas que se aplicam.
Dmmmﬁm
|:| Regisiro de procedimentos didrios
|:| Regisiro de procedimentos semanais
[ ] Acesso a intermet
[ ] MEosei
[ | NS0 se aplica
[ ] outre:

Powered by

E (oogle Forms

hfpE-/fiacs ong)e. COmAONMEE IBZTMAE40owS_esr DMK FYPIGNCWLoINE4AWE-brisaglieat
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14m2r2012 Termo de Consentiments Livie & Esclarecido
9. Como se da referéncia ao CEOQ: [questao de multipla resposta) [resposta espontanea) *
Mamue fodas que se aplicam.
[ | Demanda referenciada e demanda espontinea
|| Demanda referenciada de toda a rede de Atengio Basica (UBS, PSF, ETC)
| | Demanda referenciada da rede PSF
|:| S0 recebe demanda espontinea

[ ] HEo sei

10. Como se di a oferta de vagas do CEO para a rede de salide? [questio de resposta dnica)
(resposta espontanea) *
Marcar apenas uma oval.

D 0 CEOQ estabelece cotas fixas e distribuidas por unidade basica com critério de
distribuigio igualitirial equanime.
Cj 0 CEOD estabelece cotas fixas e distribuidas por unidade basica sem critéric de
distribuigio igualitiria/ equinime
0 CEQ nao estabelece cotas fixas, as vagas disponivels s3o preenchidas de acordo com
a demanda da referéncia da ateng3o basica, com critério de de distribuigio igualitiria/equinime
O CEQ ndo estabelecs cotas fixas, as vagas disponiveis s3o preenchidas de acordo com
a demanda da referéncia da ateng3o basica, sem critério de de distribuigio igualitaria/equinime
{ ) Maosai
11.Cmn55ufeihsa_5rrmagﬁ-ﬁ de consultas no CEO? [questio de resposta dimica)

(resposta espontanea) *
Marcar apenas uma oval.

{:) A Equipe da Unidade Basica se responsabiliza pela marcagSo, através de central de
marca¢se’ regulacio de consultas e avisa ao usuario o dia do agendamento da 12 consulta no
CEQ

{ ) AEquipe da Unidade Bsica se responsabiliza pela marcago, através de central de
marcagio, alraves do contato direto com o CEOQ e avisa ao usuario do dia do agendamenio da
12 consulta no CEO.

{ | Ousurio & responsavel, fazendo a marcagdio através de central de marcagSol regulagio
de consultas
{7 O usudrio é o responsével, fazendo a marcagio através de contato direto com o CEO
() Nooss
{:::] Oiutre:

12 E realizado algum tipo de avaliag3o de satisfag3o do usuario do CED periodicamente? |

Questio de resposta Unica) (resposta espontanea) *
Marcar apenas uma oval.

CjSim
{7 Nao

hips.docs. googie. comfommsid IBZTMxES0ows_esZ DXKFYPAIhcWLDaNEAWE-tafsBgliedn 5



14272019 Temio da Consentiments Livie & Esclarecidio
13. Qual o perfil predominante do paciente atendido neste CEO? (Questio de resposta Onica)
(resposta induzida) *
Mancar apenas uma oval.
{ | Classe baixa (IVE)
{7 Classe média (C)
{7 Classe alta (A/B)

{:jnausei

14. As proteses dentarias, quando ofertadas, sdo confeccionadas em que estabelecimento?
(Questio de resposta Gnica) (resposta espontinea) *
Mancar apenas uma oval.

{:J LRPD Propria
{" ) LRPD S50 Cristévio
{7 Proprio CEO
{7} Nio Sei
C:] Owuiro:
15. © CEO ¢ referéncia para urgéncia e emergéncia? (Questio de resposta iinica) (resposta
espontanea) *
Manzar apenas uma oval.
{ ) Sim
{" ) Nio, existe outro estabelecimento para esse fipo de referéncia
{ ) N3o, as proprias UBS/ESE realizam o atendimento
{:) M30, ndo existe esta referéncia no municipio
{ ) NEoSei

18. Qual tempo meédio de espera do usuario? (Questio de resposta Unica para cada
especialidade) (resposta espontanea) *

Mamue fodas que se gplicam.
att30 entreXe entredldias maisde Mo Mo se
dias B0 dias e 1ano 1 ano Sai aplica
T
Endodantico L] L] [] I N
Servico Especializado
Bm F"E?iodc\nlja D D D D D D
Servigo Ecpecializado
em Cirurgia Oral D I:l D D D D
Servigo Ecpecializado
em diagnostico das
lesdes de boca e D D I:‘ I:‘ I:‘ I:‘
cancer bucal
Sevigos de atengao em
salde bucal para
pessoas com [] [ [ O O o
necessidades
especiais
Servigo espedializado
o O O O O O O
Ortodortia [ ] O [
Servigos depréteses || || O O O O
Outros || || || I T A I
NEps:/FdOCs. Qo0 COmTMmMEN IBZTMAES dows _i E4WE-batsagliedn




140272019 Termo de Consentimento Livie & Esclarecido
17. Este CED & referencia para outros

municipios? Quantoes? (resposta
espontinea)) *

18. Caso sim, quantas vagas sao
disponibilizadas para cada municipioc més?
{informar o nome do municipio e a
Fﬂiﬁdadedeuagas}lmspnstaespuﬁm}

19. Como s3o0 feitas as marcagdes para outros municipios? (Questio de maltipla resposta)

(resposta espontanea) *

Manjue fodas que se aplicam.

|:| A Equipe da Unidade Basica se responsabiliza pela marcagio, através de central de
marcagand regulagio de consultas e avisa ao usuario o dia do agendamento da consulta no CEO
|:| Direto com o CEQ e avisa ao usuario o dia do agendamento da 12 consulta A Equipe da
Unidade basica se responsabiliza da marcagso, atraves do o contato

|:| O usuario & o responsavel, fazendo a marcagio através da central de marcagiol regulagio
de consultas

|:| O usuario & o responsavel, fazendo a marcagio, atraves do contato direto com o CEO

[ ] M3o S

[ ] MEose aplica

|:| Oiutron:

20. A media de pacientes atendidos por tumo no CED (para todas as especialidades
oferecidas, somente aghes especializadas): (questio de resposta Unica) (um tumo
equivale a 4h de trabalho) *

Marcar apenasz uma oval.
{:j Até 20 pacientes
(:j De 21 a 30 pacientes
{:j De 31 a 50 pacientes

{ | De51a70 pacientes
{ | Acima de 71 pacientes

21. Ha atendiments notumo? (Questio de resposta Onica) (resposta espontinea) *
Marcar apenas uma oval.

) sim
{_) Nao
22 Ha atendimento em horario flexibilizado? (horario de almogo, apds o expedients, finais de

semana .. }? (Questao de resposta unica) (resposta espontanea) *
Marcar apenasz uma oval.

{7 sim
{ ) NEo

hiips.idocs. googie comfTormaid IBZTMxEidows_esZ DXKFYPAGhcWLoaMESWE-Ditsgliedn
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA

TRty

T

GOVERNO DE SERGIPE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos a coleta junto ao Banco de Dados do Centro de Especialidade
Odontolégica (CEO), vinculado a Coordenagao da FUNESA, para fins de
desenvolvimento da Pesquisa intitulada “Avaliagdo do Desempenho dos
Centros de Especialidades Odontolégicas Estaduais de Sergipe”, a ser
realizada pela académica, Ludmila Brito Moreira, matriculada no Curso de
Odontologia do Centro Ciéncias Biclégicas e da Salde da Universidade
Federal de Sergipe (UFS) Campus Lagarto-Se, sob a orientacédo da Prof.
Docente Débora dos Santos Tavares.

Todavia, ressalta-se que o estudo acima sera desenvolvido na Secretaria
Estadual de Salde — SES, desde que atenda aos requisitos éticos exigidos
pela Resolugao CNS n°446/2012, de 12 de dezembro de 2012, e em atengéo a
Resolugao CFM 1931/2009. E, caso haja a participagao de outras pessoas no
momento de consulta ao banco de dados, solicitamos ser comunicado

mediante Carta de Confiabilidade a ser anexada a este processo.

Para a inser¢gdo no campo, a académica doutoranda devera apresentar esta
Carta de Anuéncia junto ao parecer de aprovagdo em Comité de Etica e
Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Fica também ressaltada pelo CEO a

necessidade de readequagao do cronograma da pesquisa.

Qutrossim, solicitamos a apresentagdo dos resultados da pesquisa a esta
instituicdo, a fim de agregar as contribuigbes para o SUS e fortalecer a

integragao ensino-servigo e comunidade.
Aracaju (SE), 25 de Junho de 2018

Atenciosamente,

Valberto ra Lima
Secretario o Ha Saude
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

N \@ UFS - UNIVERSIDADE : g aﬂmm
: _ FEDERAL DE SERGIPE asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A‘-’ALIAQEQ DO DESEMPENHO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS ESTADUAIS DE SERGIPE

Pesquisador: Debora dos Santos Tavares

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 02523218.0.0000.5548

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIWVERSIDADE FEDERAL DE SERGIFE
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 3.088.111

Apresentagio do Projeto:

Este estudo de carater quantitativo descritivo visa avaliar o cumprimento de metas de desempenho dos
Cenftros de Especialidades Odontoldgicas {CEOs)e Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias
(LRPDs)Estaduais de Sergipe através de dados primarios, obtidos através de formularios avaliativos.e
dados secundarios obtidos através do Sistema de Informagio Ambulatorial do Sisterna Unico de Satide (S14
-5US) nos anos de 2015 a 2018, & luz da cobertura de salde bucal, indicadores sdciodemograficos e
condigies estnuturais dos servigos ofertados

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario: = Avaliar o desempenho dos Centros de Especialidades Odontologicas e dos Laboratdrios
Regionais de Proteses Dentarias Estaduais de Sergipe a partir de dados primarios obtidos através de
formularios e dados secundarios a partir do Sistema de Informagio Ambulatorial do Sistema Unico de Satide
(SIA-5US).

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A produgio ambulatorial dos CEOs sera analisada através da base de dados de acesso livre no site
do datasus. As informagies acerca da gestio de cada CEOQ estadual de Sergipe serdo coletadas por
questionario enviado ac gestor de cada unidade, que sera preenchido em local e momento de sua escolha,
via e-mail ou impresso enviado por malote. N30 havera coleta de

Enderego:  Rua Claudio Batista sn®

Balmo:  Sanabeno CEF: 49.060-110
UF: SE Municipio:  ARACAIU
Telsfone: (79)3194-7208 E-mall: cephisEars.br

Priagrma 01 a0 63



M | @ UFS - UNIVERSIDADE Plataforma
B A FEDERAL DE SERGIPE %nﬂ

UFS | =H

Coninuaio do Fanecer: 3,082 111

material biclogico & ndo & necessaria a identificagio pessoal do gestor no guestionario. Desta forma, os
riscos s&0 mMinimos.

Beneficios: O Estado de Sergipe ainda ndo possui pesquisas publicadas relacicnadas ao cumprimento
global de metas nos CEOs e nem a respeito da produgdo dos LRPDs. Espera-se com esse trabalho, auxiliar
05 gestores a aprimorar os servigos ofertados através da melhoria continua da atengio secundaria
odontologica. De fato, a salde bucal possui um poder social e biolégico transformador, indo alem da cura,
proporcionando a busca pela igualdade social @ a manutengio da autoestima através do somiso

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Serdo analisadas a produgdo dos sete CEOs e dos LRPDs Estaduais de Sergipe inscritos no Cadastro
Macional de Estabelecimentos em Salde, onde serfo classificados em subgrupos de procedimentos das
especialidades de Cirurgia, Endodontia, Periodontia e Protese. O subgrupo Protese sera avaliado atraves
da produgio dos LRPDs dos anos de 2013 e 2014. Apesar da grande quantidade de nimeros
informacionais, majoritariamente tais dados ndo s30 avaliados e analisados; ressalta-se gque o Estado de
Sergipe ainda ndo possui pesquisas publicadas relacicnadas ac cumpriments global de metas nos CEOs.
Espera-se que afravés da avaliagdo do desempenho dos estabelecimentos, acertos e falhas sejam
apontados a fim de buscar confinuamente uma melhor qualidade dos servigos ofertados & populago.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Temos adequados.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

MNéo se aplica.

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas |FB_INFORMACOES_BASICAS DO P 02112018 Aceito
do Projeto ROJETO 1248225 pdf 168:58:01
Qutros QUESTIONARIO pdf 02112018 |Ludmila Brito Moreira|  Aceito

16:04:14
Outros cartaanuencia pdf 021112018 |Ludmila Brito Moreira| Aceito
168:03:52

Endersgo:  Rua Claudio Batksta sin®

Balimo: Sanaborio CEP: 40060-110
UF: SE Municiplo:  ARACAIU
Telsfone: (79)3194-7208 E-mall: caphugas.br

Pilagirea 02 S 33
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Coninuaio do Fanecer: 3,082 111

Projeto Detalhado ! | projeto_funesa. pdf 0211172018 |Ludmila Brito Moreira| Aceito

Brochura 15:58:11

Investigador

TCLE / Termos de  |TCLE pdf 02112018 |Ludmila Brito Moreira| Aceito

Assentimento / 155412

Justificativa de

Ausencia

Folha de Rosto folhaderosioassinada. pdf 0211172018 |Ludmila Brito Moreira| Aceito
15:54:01

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

ARACAI, 17 de Dezembro de 2018

Assinado por:

Anita Herminia Oliveira Souza
(Coordenador{a)]
Endersgo:  Rua Claudio Batista sn®
Balmo: Sanabornio CEP. £0060-110
UF: SE Municiplo: ARACAJIU
Talsfone: (79)3194-7203 E-mall; cephugurs.r

Pilagirea 03 S 23
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Os manuscritos sdo aceitos em portugués, espanhol ou inglés. Os artigos em portugués e
espanhol devem ser acompanhados do resumo no idioma original do artigo, além de abstract em
inglés. Os artigos em inglés devem ser acompanhados do abstract no idioma original do artigo,
além de resumo em portugués.

O manuscrito deve ser acompanhado de documento a parte com carta ao editor, justificando a
possivel publicacao.

Os manuscritos devem ter o maximo de 21.600 caracteres com espaco e 5 ilustracdes,
compreendendo Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussdo, Conclusdo (Folha de rosto,
Referéncias Bibliograficas e llustragdes ndo estdo incluidas nesta contagem). O arquivo deve
apresentar a seguinte ordem: Folha de rosto, Introducdo, Metodologia, Resultados, Discusséo,
Conclusdo, Referéncias Bibliograficas e llustragbes. O manuscrito deve ser estruturado,
apresentando as secOes: Folha de rosto, Resumo, Abstract, Introducdo, Metodologia,
Resultados, Discussdo, Conclusao, Referéncias e llustragdes. O arquivo final completo (folha de
rosto, secOes, referéncias e ilustracdes) deve ser submetido somente no formato DOC
(Microsoft Word), e as tabelas devem ser enviadas em formato editavel (Microsoft Word ou
Excel), devendo respeitar a seguinte formatacéo:

e Margens com configuragdo “Normal” em todo o texto (superior e inferior = 2,5 cm;
esquerda e direita = 3 cm);

e Espagamento duplo em todo o texto;

e Fonte Times New Roman, tamanho 12, em todo o texto;

e Nao utilizar quebras de linha;

o Nao utilizar hifenizagcdes manuais forcadas.

Folha de Rosto
Os autores devem fornecer os titulos do manuscrito em portugués e inglés (maximo de 140
caracteres com espaco), titulo resumido (maximo de 60 caracteres com espaco), dados dos
autores*, dados do autor de correspondéncia (nome completo, endereco e e-mail),
agradecimentos, existéncia ou auséncia de conflitos de interesses, financiamento e nimero de
identificacdo/aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Deve ser especificada, também, a
colaboracdo individual de cada autor na elaboracdo do manuscrito.

*A indexacdo no SciELO exige a identificacdo precisa da afiliacdo dos autores, gque é essencial
para a obtencdo de diferentes indicadores bibliométricos. A identificacdo da afiliacdo de cada
autor deve restringir-se a nomes de entidades institucionais, Cidade, Estado e Pais (sem
titulacBes dos autores).

O financiamento deve ser informado obrigatoriamente na Folha de rosto. Caso o estudo ndo
tenha contato com recursos institucionais e/ou privados, os autores devem informar que o
estudo ndo contou com financiamento.

Os Agradecimentos devem ter 460 caracteres com espago no maximo.

Resumo e Abstract
Os resumos devem ter 1600 caracteres com espago no maximo, e devem ser apresentados na a
forma estruturada, contemplando as se¢Oes: Introducdo, Metodologia, Resultados, Discussao,
Conclusdo. As mesmas regras aplicam-se ao abstract.

Os autores deverdo apresentar no minimo 3 e no maximo 6 palavras-chave, bem como as
respectivas Keywords, que considerem como descritores do conteudo de seus trabalhos, no
idioma em que o artigo foi apresentado e em inglés. Esses descritores devem estar padronizados
conforme os DeCS (http://decs.bvs.br/).
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lustracdes

As tabelas e figuras (graficos e desenhos) deverdo ser inseridas no final do manuscrito, ndo
sendo permitido o envio em péaginas separadas. Devem ser suficientemente claras para permitir
sua reproducdo de forma reduzida, quando necessario. Fornecer titulos em portugués e inglés,
inseridos fora das ilustracdes (ndo € necessario o corpo da tabela e gréaficos em inglés). Deve
haver quebra de pagina entre cada uma delas, respeitando 0 nimero maximo de 5 paginas
dedicadas a Tabelas, Gréaficos e Figuras. Apresenta-las apds as Referéncias, no final do
manuscrito (em arquivo Unico).

As ilustragBes podem no maximo ter 15 cm de largura e devem ser apresentadas dentro da
margem solicitada (configuracdo nomeada pelo Word como “Normal”). Nao serdo aceitas
ilustracfes com recuo fora da margem estabelecida.

Imagens

e Fornecer as fotos em alta resolucéo;
o Fornecer os graficos em formato editavel (preferencialmente PDF).

Tabelas, EquacGes, Quadros e Fluxogramas

e Sempre enviar em arquivo editavel (Word ou Excel), nunca em imagem;

o Nao formatar tabelas usando o TAB; utilizar a ferramenta de tabelas do programa;

e Nas tabelas, separar as colunas em outras células (da nova coluna); ndo usar espagos
para as divisGes.

Abreviaturas
Quando citadas pela primeira vez, devem acompanhar o termo por extenso. Ndo devem ser
utilizadas abreviaturas no titulo e no resumo.

Referéncias

Devem ser numeradas de consecutiva, de acordo com a primeira mencao no texto, utilizando
algarismos arabicos. A listagem final deve seguir a ordem numérica do texto, ignorando a
ordem alfabética de autores. Ndo devem ser abreviados titulos de livros, editoras ou outros. Os
titulos de periodicos seguirdo as abreviaturas do Index Medicus/Medline. Devem constar 0s
nomes dos 6 primeiros autores, seguidos da expressao et al. quando ultrapassarem esse ndmero.
Comunicacgdes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderdo ser citados quando
absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de referéncias, sendo
apresentados somente no corpo do texto ou em nota de rodapé. Quando um artigo estiver em
vias de publicacdo, devera ser indicado: titulo do periodico, ano e outros dados disponivelis,
seguidos da expressdo, entre parénteses “no prelo”. As publicagdes ndo convencionais, de dificil
acesso, podem ser citadas desde que os autores indiquem ao leitor onde localiza-las. A exatiddo
das referéncias é de responsabilidade dos autores.
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