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RESUMO

A implantagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas vem ocorrendo
desde 2004. Como uma nova intervencdo na Rede de Atencdo a Saude, do Sistema
Unico de Satide, é preciso que esta seja acompanhada e avaliada. Poucos estudos foram
realizados sobre a constituicdo dos CEOS e, nenhum, sobre os critérios de avaliacdo de
sua estrutura e processo.

O elemento chave de toda a organizagdo sdo seus trabalhadores. O primeiro
estudo descreveu o perfil, a avaliagdo das caracteristicas das condigdes e relagdes de
trabalho e o grau de satisfagdo com o trabalho dos coordenadores e cirurgides-dentistas
dos Centros de Especialidades Odontolégicas do Estado do Rio Grande do Sul. Neste
estudo, 108 profissionais de 17 Centros de Especialidades Odontologicas responderam a
um questionario estruturado disponibilizados por rede eletronica, telefone e correio
postal. Os resultados evidenciaram a presenca de um grupo de profissionais
equilibradamente distribuidos, segundo o sexo, com idade média de 41,8 anos (£11,2),
alta freqiiéncia de pds-graduados (81,3%) e maior propor¢do de vinculo empregaticio
formal (67,3%). A maioria dos elementos relativos as condicdes e relagdes de trabalho
foi julgada positivamente, com excec¢ao do aspecto salarial e do dimensionamento da
equipe de auxiliares em satde bucal. O grau de satisfacdo com o trabalho nos Centros
de Especialidades Odontologicas foi alto. Os resultados apontam para uma relacao
positiva entre os profissionais e destes com seu ambiente de trabalho.

A implantacdo de um servigo de saide obedece a objetivos e metas tracados
previamente; o monitoramento do desempenho e qualidade dos servigos tem por
objetivo a tomada de decisdo frente aos problemas evidenciados possibilitando a

transformagdo, inovacdo e melhoria da qualidade. Para ampliar a perspectiva de



avaliacao de desempenho da atencdo especializada em saude bucal, foi efetuado um
segundo estudo que teve por objetivo desenvolver um modelo com critérios para
monitorar ¢ avaliar o desempenho dos Centros de Especialidades Odontologicas em
relacdo as diretrizes tragadas nas politicas publicas seguindo a abordagem de estrutura e
processo. Através da metodologia Delphi modificada, um painel de 20 profissionais
respondeu a questiondrios auto preenchidos, enviados por rede eletronica, atribuindo
notas entre 0 e 10 para cada critério. As trés primeiras fases definiram os critérios como
importantes ¢ consensuais quando atingiam média > 7 ¢ dp < 3. A quarta e ultima fase
definiu os pesos das dimensdes e critérios segundo a mediana. Os critérios sofreram
ponderagdo em sua dimensdo. O produto final foi um modelo teoérico-légico e uma
matriz com 103 critérios nas dimensdes estrutura, processo organizacional e

assistencial.

Palavras chave: atencdo secundaria a saude, servigos de saude bucal, avaliacao de

servigos de saude, recursos humanos em saude.

ABSTRACT

Specialized Dental Centers, a new public secondary health service, has being
implanted in Brazil since 2004. This new health net intervention in Brazilian Unified
Health System has to be monitored and evaluated. A few studies were conducted about
Specialized Dental Centers constitution and none about criteria.

The professionals are the key for organization. The first manuscript describes the
professional’s profile, evaluation of work conditions, labor relations and job

satisfaction. A group of 108 professionals (Managers and Dentists) from 17 Specialized



Dental Centers answered a structured questionnaire delivered by internet, phone and
mail. The results showed a group well distributed by sex, the mean age was 41.8 years
old (£11.2), the majority was post-graduated professionals (81.3%) and 67.3% were
formal workers. Most working conditions elements were positively evaluated. Salary
and the dental hygienists availability were the exceptions. Job satisfaction was high, and
the results suggest a positive relation between professional and job environment.

The health service implementation meets the goals and objectives outlined
previously; the performance monitoring and quality of health services is aimed at
decision-making regarding the problems highlighted enabling the transformation,
innovation and quality improvement. To increase the perspective of performance
evaluation of specialized care in oral health, was conducted a second study that aimed to
develop a model with criteria to monitor and evaluate the performance of Specialized
Dental Centers in relation to the public policy approach, by structure and process
approach. Following a modified Delphi methodology, a panel of 20 professionals
answered an emailed questionnaire assessing the evaluation criteria with answers scored
from O to 10. The three initial phases defined if the proposed criteria were important and
consensual (i. e. Mean >7 and standard deviation < 3). The fourth and last phase
defined dimensions weights and criteria according its median values. The criteria were
weighed in their own dimensions. The final product was a theoretical logical model and
a matrix with dimensions 103 criteria in the structure, process and organizational

assistance.

Key words: secondary health care, dental health service, health service evaluation,

health manpower.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagio de Mestrado intitulado “Centros de
Especialidades Odontologicas: Perfil dos Coordenadores e dos Cirurgides-Dentistas do
RS e Desenvolvimento de Critérios de Avaliacdo de Desempenho” apresentada ao
Programa de Po6s-Graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, em 04 de novembro de 2011. A banca avaliadora desta dissertacao
foi composta pelos (as) professores (as) Doutores (as): Juliana Balbinot Hilgert
(orientadora), Cristine Maria Warmling, Airton Tetlebom Stein e Cassiano
Kuchenbecker Roesing.

Duas pesquisas deram origem a esta dissertagdo. A pesquisa, Perfil dos
Coordenadores e dos Cirurgides-Dentistas dos Centros de Especialidades Odontolédgicas
do RS, ¢ observacional, descritiva com delineamento transversal. A pesquisa,
Desenvolvimento de Critérios de Avaliagdo de Desempenho dos Centros de
Especialidades Odontolégicas segue a metodologia Delphi. Fazem parte do grupo de
pesquisadores envolvidos nesta pesquisa: Fernando Neves Hugo, Juliana Balbinot
Hilgert, e, a autora dos estudos, Karla Frichembruder.

O trabalho ¢ apresentado em quatro partes, seguindo a ordem abaixo:

1. Introducdo, revisdo da literatura, objetivo.

2. Manuscrito 1 - Perfil dos Coordenadores e Cirurgides-Dentistas dos
CEOs do RS.

3. Manuscrito 2 — Desenvolvimento de Critérios de Avaliagdo de
Desempenho dos Centros de Especialidades Odontologicas.

4. Consideragdes Finais.

Documentos de apoio sdo apresentados nos anexos.
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INTRODUCAO

A atencdo secundaria em saude bucal foi impulsionada a partir de 2004, com o
estabelecimento da Politica Nacional de Satde Bucal, fruto dos resultados do
levantamento epidemiologico, SB Brasil, e das demandas sociais culminando na criagao
dos Centros de Especialidades Odontologicas durante a 3* Conferéncia Nacional de
Saude Bucal ',

Outras agdes vém sendo induzidas no SUS para qualificar o sistema de atencdo a
saude, entre eles a reorientacdo da formagdo em saude, a qualificagdo dos recursos
humanos, a organizag¢do através de redes de atengdo a satide (RAS). O acesso a um
sistema de atengdo a saude de qualidade ¢ uma questdo de direito social com estreita
relacdo com a crise financeira e a baixa resposta dos servigos as condi¢des de saude da
populacdo. Mundialmente, hd uma preocupacdo em estabelecer formas de avaliagdo do
desempenho onde ja se incorpora a nogdo de qualidade®*’.

Os recursos humanos sio os elementos essenciais na constituicdo e dindmica de
uma organizac¢do. A orientacdo para as metas dentro de seus niveis organizacionais, a
satisfacdo no trabalho, a politica de motivagdo, o comprometimento, a capacidade de
lideranca dos gestores e a eficiéncia interna sdo dominios do desempenho
organizacional. O ambiente de trabalho em saude pode ser analisado sob diversos
angulos, sob todos os aspectos ele deveria favorecer a constru¢do de sentido ao trabalho,
gerar motivagdo e satisfacio aos seus profissionais’.

Diversos autores consideram necessaria a formulagdo e selecdo de critérios
explicitos para monitorar e avaliar o desempenho, a qualidade e a implantagdo dos

servigos. Sob este enfoque a avaliagdo ocorre através da mensuragdo da adequacdo aos

critérios explicitados, sendo a selecdo de critérios a etapa inicial do ciclo de avaliagdo.
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Este ¢ o processo inicial da avaliagdo que se utiliza de abordagem sistémica da
administracdo e permite analisar o processo de trabalho e as relagdes com o
resultado”®* %!,

A legislagdo que ordena a implantagdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs) estabelece uma equipe minima, elementos estruturais, de
financiamento ¢ normas de implantagdo. Além disso, estabelece o monitoramento ¢ a
avaliacdo dos CEOs vinculados essencialmente a metas mensais de procedimentos
121314 - qupdem-se que o conhecimento sobre os profissionais, recursos fisicos e
processo de trabalho que compdem o CEO seja através do desenvolvimento de critérios,

ou de outras formas de avaliagdo, contribuem para provocar a melhoria do desempenho

e qualidade da aten¢do a saude.
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REVISAO DE LITERATURA

Democracia, Satde e Sistema Unico de Saude

O preambulo da Constitui¢do Federal (CF) vigente no Brasil estabelece que:
““como representantes do povo brasileiro, a Assembléia Nacional Constituinte institui
um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e
individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e
internacional, com a solucéo pacifica de controvérsias®.”

A saude passa a ser uma questdo de ordem social, pertencente a seguridade
social, vinculada ao bem-estar da sociedade, direito do cidaddo. Segundo Matos,“em um
estado democratico, € funcdo do Estado a garantia da continuidade das politicas de
acao social, entre elas educacdo e saude, independente da alternancia dos partidos de
poder.”

Em 1948, na carta de principios, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) define
“salide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doenca ou enfermidades”'®'’. Ainda que este conceito seja questionado
quanto ao seu conteudo, ele enfatizou a nogdo de bem-estar superando a visdo de saude
como oposto ao estado de doenca. O relatorio da 8" Conferéncia Nacional de Saude, de
marco de 1986, afirma: “Em seu sentido mais abrangente, a saude € a resultante das
condigcdes de alimentagdo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de
salde. E assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo social da

producdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida. A saide ndo
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€ um conceito abstrato define-se no contexto historico de determinada sociedade e num
dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistado pela populacdo em
seu cotidiano'®.”

A Carta de Otawa, de novembro de 1986, indica a saide como “0 maior recurso
para o desenvolvimento social, econdémico e pessoal, assim como uma importante
dimenséo da qualidade de vida.” Considerando esta ampliacdo do conceito de saude,
ele passa a transcender a idéia de formas de vida saudavel, a pressupor intersetorialidade
e a ampliar o escopo de seus determinantes. Sob este enfoque de saude, as intervengoes
devem incorporar agdes de promocdo de satide em distintos setores, assim como toma
centralidade nas pessoas, sujeitos na produgio de sande'”"”.

As concepgoes de qualidade de vida, de saide e de bem-estar, e do papel do
Estado em relagdo a estes, tém relagdo direta com a organizacdo do sistema de satde.
Os sistemas de saude sdo uma construcao social que difere de pais para pais. Sistema de
saude pode ser definido “como 0s recursos, organizagoes, formas de financiamentos e
gerenciamentos que culminam na prestacédo de servigos para uma populagdo.” A OMS
define sistemas de satide como “0 conjunto de atividades cujo principal propdsito €
promover, restaurar e manter a salde de uma populacédo’.” Os sistemas de satdes
diferem dos sistemas de atencdo a saude por se referirem a satde de forma mais ampla,
isto, €, a manifestacdo objetiva das condi¢des de vida de uma populacido determinada,
que ¢ resultante da acdo intersetorial de diferentes sistemas, mais ou menos complexos.
Mendes afirma que “os sistemas de atengdo a salde sdo respostas sociais deliberadas
as necessidades de saude dos cidaddos e, como tal, devem operar em total coeréncia
com a situacdo de salde das pessoas usuérias.” A concepgdo ampliada de saude gerou
diversos modelos de determinantes de saiude, onde, geralmente, os servigos de saude

encontram-se como um determinante mais distal*>>*?!,
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Figura 13; O modelo de determinacao social de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991)

Extraido de: As redes de atengdo a satide'.

O sistema de saude brasileiro foi tracado na sec¢do II da CF, que em seu artigo
196 estabelece “a saude como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugdo de riscos de doencas e outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacdo.” Considerados de relevancia publica, agdes e servigos de
sade devem integrar uma rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um sistema
unico. Este sistema segue diretrizes organizativas de descentralizacdo, atendimento
integral e participagdo da comunidade. Institui¢des privadas participam de forma
complementar do Sistema Unico de Saude (SUS) e tém livre iniciativa em relagdo a
assisténcia a saude’.

O SUS traz em sua concepg¢do a idéia de organizagdo em redes. A organizagao
dos servigos em redes foi proposta por Dawson em 1920, desde entdo tomou diferentes

2021 No SUS, as Redes de atencdo a Saude

formas conforme o sistema onde se insere
(RAS) sdo definidas como “organizacfes poliarquicas de conjuntos de servicos de

saude vinculados entre si por uma missdo Unica, por objetivos comuns e por acgdo
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cooperativa e interdependente, que permitam ofertar atencdo continua e integral a
determinada populacdo, coordenada pela APS — prestada no tempo certo, no lugar
certo, com a qualidade certa e de forma humanizada — e com responsabilidades
sanitaria e econdmica por essa populacdo.” e envolvem os elementos populagao,
estrutura operacional e modelo de atengio”.

Saude bucal e SUS

A atengdo em saude bucal, no Brasil, foi desenvolvida segundo o modelo de
Odontologia de mercado, a concepcao de saude centrada na dimensdo bioldgica, com
énfase no processo curativo-reparador, ¢ de carater disjuntivo gera alta especializagdo e
altos custos em saude provocando baixa cobertura e impacto epidemiologico e
desigualdades no acesso. Diferentes praticas odontologicas buscam a ruptura com o
modelo hegemonico, como a Odontologia comunitaria ou simplificada, algumas
concepgdes de Odontologia integral e a satide bucal coletiva®*.

A ampliagdo da atencdo a saude bucal vem ocorrendo lentamente desde a
criagdo do SUS, com prioridade para a atengdo primaria. Entre os anos 2000 e 2003, foi
realizado o levantamento epidemioldgico de saude bucal, Projeto SB Brasil 2003 -
Condigdes de Saude Bucal da Populagdo, abrangendo todas as regides do Brasil em suas
areas rurais e urbanas.

Os resultados deste levantamento epidemioldgico expuseram a fragilidade da
saude bucal da populagdo, onde se constata a auséncia da ateng@o até os cinco anos de
idade, alta prevaléncia de cérie entre adolescentes, levando a perdas dentarias precoces,
alta prevaléncia de edentulismo entre adultos e idosos, e limitado acesso aos servigos de
saude. Além disso, os piores resultados encontram-se nos estratos sociais de situagdo
mais desfavordvel. O impacto destes resultados, associado a demandas sociais

evidenciadas em seus foruns, levou ao redirecionamento das acdes através da Politica
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Nacional de Saude Bucal, com a reorganizagdo da atencdo primaria em saude bucal, a
viabiliza¢do da adicdo de fluor nas estagdes de tratamento de dgua de abastecimento
publico e a implantagdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs)*.

A implantagdo de servico de atengdo secundaria em saude bucal ¢ uma
intervengdo coletiva. Estes servicos realizam acdes sanitarias de promogao da satde e
prevencdo de enfermidades, mas o foco da agdo se direciona para a recuperacao
(curativa e reabilitadora), dirigida aos cuidados com os doentes, visando ao
prolongamento da vida, a diminui¢do do sofrimento ¢ a reabilitagdo de seqiielas. “A
atencdo curativa ¢é fator de estabilizacdo psicossocial de uma populacdo, o que
contribui para o incremento da qualidade de vida. Além disso, aumenta a confianca
social, contribuindo para o bem estar psiquico coletivo, favorecendo mudangas
politicas no sistema’.”

A atengdo secundaria em satide bucal passa a ter uma maior visibilidade a partir
do documento de Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal de 2004. Segundo este
documento, “a assisténcia odontoldgica publica tem se restringido quase que
completamente a servigos basicos, sendo que os procedimentos odontoldgicos
especializados correspondem a ndo mais do que 3.5% dos procedimentos clinicos
odontoldgicos.”

“Para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servicos
odontolégicos especializados, o Ministério da Salde contribuird para a implantagédo
e/ou melhoria de Centros de Referéncia de Especialidades Odontol6gicas.”

“Os CEOs serdo unidades de referéncia para as equipes de saude bucal da
atencdo basica e, sempre integrados ao processo de planejamento loco-regional,
ofertardo, de acordo com a realidade epidemioldgica de cada regido e municipio,

procedimentos clinicos odontolégicos complementares aos realizados na atencéo
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basica. Entre esses procedimentos incluem-se, dentre outros, tratamentos cirurgicos
periodontais, endodontias, dentistica de maior complexidade, e procedimentos
cirGrgicos compativeis com esse nivel de atencéo’.”

Portanto, ¢ pressuposto basico que estes servigos sejam implantados para
integrar uma rede regionalizada de servigos com objetivo de assegurar a integralidade
do cuidado. Devem estar integrados ao processo de planejamento loco-regional, e sdo
responsaveis por procedimentos complementares a atencdo basica.

Os CEOs devem seguir os pressupostos e principios norteadores da Politica
Nacional de Satde Bucal, assim como, o processo de trabalho. Sdo pressupostos:
qualificacdo da atencdo basica, rede de aten¢do articulada, integralidade de agdes,
planejamento com base na epidemiologia e informac¢des do territério de adscrigdo,
acompanhamento de impacto das a¢des por meio de indicadores confidveis, atuagdo
centrada na vigilancia de saude, incorporacdo da estratégia da satide da familia,
definicdo de politica de educacdo permanente, estabelecimento de politica de
financiamento e defini¢do de agenda de pesquisa cientifica. Os principios norteadores
sdo: gestdo participativa, ¢€tica, acesso, acolhimento, vinculo e responsabilidade
profissional. O processo de trabalho, neste modelo de atengdo, requer:
interdisciplinaridade e  multiprofissionalismo,  integralidade @ da  atencdo,
intersetorialidade, ampliacdo e qualificagdo da assisténcia, condigdes de trabalho e
pardmetros que orientem o processo de trabalho'.

Os CEOs tém sua primeira regulamentacdo, quanto a implantacdo, na portaria
1570/GM, de 29 de julho de 2004, que: “Define os procedimentos minimos dos CEQOs
como sendo:

| - diagnostico bucal, com énfase no diagndstico e deteccdo do cancer bucal;

Il - periodontia especializada;
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I11 - cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

IV - endodontia; e

V - atendimento a portadores de necessidades especiais

As condicdes exigidas para uma unidade se habilitar a CEO séo:

| — estar localizada em municipio habilitado em alguma condicdo de gestédo e
ser referéncia para o proprio municipio, regido ou microrregido de salde, de acordo
com o Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR,;

Il — ser Unidade de Salude cadastrada no CNES;

Il — dispor dos equipamentos e recursos minimos exigidos nesta Portaria, que
estejam exclusivamente a servico do SUS, e dos servigos minimos exigidos nesta
Portaria.”

Estabelece ainda como prestadoras que podem habilitar-se as Unidades de Saude
de natureza juridica publica e Universidades de qualquer natureza juridica. A tramitag@o
dos municipios interessados em implantar CEOs deve ocorrer através de proposta a
Comissdao de Intergestores Bipartite (CIB) do Estado. O anexo da portaria traz a
classificagdo dos CEOs em tipo I e II, e determina suas atividades minimas,
equipamentos e materiais, e recursos humanos®.

O financiamento dos CEOs ¢ estabelecido na portaria 1571/GM, de 29 de julho
de 2004. A portaria estabelece um financiamento para implantagdo em parcela unica e
um financiamento para custeio com valores mensais transferidos pelo Fundo Nacional
de Saude. Nesta portaria a avaliagdo do desempenho dos CEOs esta definida como:

“A avaliagdo de desempenho consiste na andlise de uma producdo minima
mensal apresentada, a ser realizada nos CEOs, verificada por meio dos Sistemas de

Informagéo do SUS.”
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A produgdo por especialidade, obrigatoéria, é definida no anexo a portaria. A
avaliacao do desempenho dos CEOs ¢ realizada pelo Ministério da Saude, através de
relatorio elaborado e enviado trimestralmente. Segundo esta portaria, o ndo atendimento
as condigdes de desempenho determinara a desabilitagdo do CEO™.

A portaria 1063/GM, de 04 de julho de 2005, revoga a portaria 1050/GM. Nesta
portaria, os critérios, as normas e requisitos mantém-se os mesmos, com o acréscimo da
disponibilizagdo de mais uma modalidade de CEO, o tipo III. Esta versdo inclui como
critério de sele¢do, quando da avaliagdo pela CIB, o maior percentual de cobertura de
equipes de saude bucal na Estratégia de Satude da Familia (ESF)”".

Acompanhando a modificagdo, a portaria 1069/GM, de 4 de julho de 2005,
revoga a portaria 1051/GM. Ela inclui o financiamento para os CEOs da modalidade
tipo III. No anexo, observa-se a alteracdo do termo avaliacio de desempenho por
monitoramento de producio”.

Em 2006, as portaria 1063/GM e 1069/GM sao revogadas, passando a viger as
portarias 599 e 600/GM, de 23 de marco de 2006, de implantacdo e financiamento,
respectivamente. A portaria 599/GM amplia o leque de prestadores que podem habilitar-
se, incluindo os consorcios publicos de qualquer natureza e servigos sociais
autonomos' ",

A portaria 600/GM sofreu alteragdo de seu anexo em 23 de setembro de 2010,
com republica¢do em 31 de dezembro de 2010 para corre¢des. Esta portaria atualizou a
lista de procedimentos permitidos em cada area, mantendo as quantidades por
modalidade de CEO. Os procedimentos basicos devem ser executados, exclusivamente,
na aten¢do ao paciente portador de necessidades especiais, €, no minimo, 50% destes
devem ser do tipo restauradores; ja na endodontia 20% dos procedimentos devem

incluir dentes com 3 ou mais raizes. O incentivo federal estd atrelado ao cumprimento
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das metas minimas, sendo suspenso apos 2 meses consecutivos, ou 3 meses alternados,
do ndo cumprimento das metas, em qualquer das especialidades, dentro do periodo de
um ano, ¢ restabelecido apds a adequacdo das irregularidades encontradas. Os
procedimentos definidos nesta portaria passam a ter identificagdo no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS com atributo complementar “monitoramento do CEO”. A
portaria também define o fluxo a ser criado no Sistema de Informagdes Ambulatoriais
do SUS ¢ a geracdo de créditos'.

De acordo com a portaria 599/GM, o encaminhamento do pleiteante a
implantacdo de um CEO, ao MS, deve ocorrer via Comissdo Intergestora Bipartite
(CIB). A resolucao 295/08 — CIB/RS, atual legislacdo, detalha o fluxo de habilita¢do ao
CEO, e define como tnico critério de habilitagdo aos municipios a disponibilidade ou
compromisso de implantar, em até 180 dias, o abastecimento publico de agua
fluoretada. A reducdo dos critérios para habilitagdo tem por objetivo favorecer o
incremento de CEOs, uma vez que estes servigos tém distribuicdo ndo homogénea e ha
baixa cobertura populacional no Estado'>***°. Além disso, em 2010, foi criado o
incentivo estadual que institui um repasse mensal de recurso, segundo a modalidade do
CEO, vinculado ao acompanhamento das metas minimas”".

Além desta legislacdo, foi estabelecido pelo MS o protocolo do fluxo de
referéncia e contra-referéncia, divulgado no Caderno 17 de Atenc¢do Basica. Em 2008,
foi divulgado o Manual de Especialidades, que cont¢ém um manual de regulagdo e
clinico, com excecdo da especialidade em Aten¢do ao Portador de Necessidades
Especiais. Em ambos os casos, o MS refere a necessidade de adaptagdo destes

protocolos 4 realidade local’***.
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A organizacdo da RAS foi regulamentada em dezembro de 2010 e tem por
objetivo a desfragmentagdo das acdes e servigos de saude e a qualificacdo do cuidado.
Nela encontramos conceitos ¢ fundamentos para a organizagdo em rede, a prestacio de
atencdo especializada em lugar e adequado aparece como um dos atributos da RAS,
assim como a existéncia de recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos
e com incentivos pelo alcance das metas da rede®*.

Em julho de 2011, o MS regulamentou a lei 8080. Entre outros, este decreto
presidencial dispdem sobre a organizagdo do SUS, a constituicdo de regides de satde e
das redes de atengdo a satide. A atengdo especializada é parte da rede de atengdo e ndo
se constitui em porta de entrada as acdes e servigos da rede, seu acesso ocorre através de
referéncia. Além disso, o decreto estabelece a obrigatoriedade de planejamento entre os
entes publicos e a defini¢do de um rol de agdes e servigos de satde™.

Em alguns locais a implantagdo do CEO teve seu inicio antes da criagdo das
portarias 1570, como ocorreu em Natal®®. Desde entdo, houve um incremento deste
servico em todo o pais. Segundo informac¢des do Ministério da Satide, o nimero de
procedimentos especializados no SUS cresceu 250% entre 2003 e 2008. Em 2003, os
procedimentos especializados totalizavam 3,3% do total de procedimentos
odontologicos, passando para 11,5% em 2008. O relatério Mais Saude informa que até
maio de 2009 os CEOS totalizavam 674 estabelecimentos; de abril de 2007 até maio de
2009, o aumento do numero de CEOs foi de 35,34%. Em fevereiro de 2010, o niimero
de CEOs habilitados no Brasil chegou a 832, sendo 20 os habilitados no Estado do Rio

Grande do Sul’”®,

Desempenho, qualidade e avaliacdo
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Ao mesmo tempo em que se observa o aumento de servicos em atengdo
secundaria em saude bucal no Brasil, hd um questionamento quanto ao desempenho do
sistema de saide em ambito mundial. Observa-se um aumento ¢ diferenciacdo das
necessidades em saude decorrentes de alteracdes no perfil demografico e
epidemioldgico. Em contrapartida, ha uma crescente incorporacdo de tecnologias em
saude de carater cumulativo, ou seja, a nova tecnologia nao dispensa a ja existente. Isto
provoca o aumento de custos nas praticas em saude. A crise contemporanea dos
sistemas de saude estd calcada na organizagdo da atencdo em sistemas fragmentados,
com estrutura hierarquica, sem comunicagdo fluida voltados para a atencdo nas
condi¢des agudas. Observa-se a necessidade de imprimir maior transparéncia aos gastos
publicos, e maior qualidade e equidade aos servigos de satide. Frente a esta realidade,
organismos internacionais como a Organizagdo Pan Americana de Saude (OPAS), a
Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e a Organizagio para Cooperacdo e
Desenvolvimento Economico (OECD) questionam e desenvolvem formas de avaliagdo
do desempenho de sistemas de satde****.

O modelo de determinantes de saide da OECD considera a saude como
resultado de multiplos fatores, um dos quais € o sistema de aten¢do a satide. Melhorar o
desempenho dos servigos de satide ¢ uma preocupagdo dos paises da OECD frente ao
enfrentamento entre a pressdo para contengdo de custos e a elevada expectativa dos
consumidores. A mensuracdo e as melhorias no desempenho dos servigos estdo
relacionadas com a constru¢io de uma politica baseada em evidéncias**'.

A instituigdo de RAS ¢ uma iniciativa que busca o melhor desempenho do
sistema de satide no Brasil. A aten¢do secundaria em saide assume nova perspectiva de

organizagdo nas RAS, difere dos servicos especializados médicos tradicionais por

compor um servico fechado, governado pela APS. Sua fungdo ¢ de assisténcia,
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supervisdo, educacional e de pesquisa. Deve planejar segundo as necessidades da
populacdo adscrita e tem seu acesso regulado pela APS, exigindo comunicacdo em rede
e trabalho conjunto, formulacdo e adesdo a linhas-guia e protocolos baseados em
evidéncia, utilizacdo de ferramentas de gestdo da clinica. O pagamento deve ser por
orcamento global ou capitacdo ajustada’.

A legislacdo que implementa e regula os CEOs permite certa configuracao
destes servigos na perspectiva de redes de atengdo. A implantagdo de um programa ou
servigo deve obedecer a objetivos e metas tracados previamente; o grau de implantagao
de um servigo tem impacto sobre a qualidade do mesmo. Além disso, a manutencdo dos
critérios definidos na implantac@o precisa ser monitorado. Hartz considera que “ndo se
pode assegurar a eficacia das intervencdes se ndo se souber antes quais sdo suas
caracteristicas de implantacdo, ou seja, o grau de implementacdo e os fatores que
favorecem sua dinamica interna””®.

A gestdo de desempenho ¢ um processo através do qual uma organizacao
envolve seus participantes na melhoria da efetividade de seus servigos, realizacdo de
seus objetivos e alcance de sua missdo. O monitoramento continuo previne a
organizagdo de surpresas, possibilitando a adocdo de estratégias apropriadas em tempo
habil. Para mensurar o desempenho dos servigos € preciso que se desenvolva um
modelo com elementos especificos que possam ser medidos e monitorados a fim de
garantir as melhorias dos mesmos, ou seja, ha um processo de avaliagdo constante™,

Frente ao tema da avaliagdo, ¢ importante definir o que ¢ avaliar, o que se
pretende avaliar, quem avalia e quais os objetivos de uma avaliacdo. Para Furtado, o
conceito de Michel Scriven é o mais usualmente utilizado: “avaliar é emitir um juizo de
valor sobre determinada intervencdo com critérios e referéncias explicitos, utilizando-

se dados e informagdes construidos ou ja existentes, visando a tomada de decisdo”. A
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avaliacdo de sistemas, servicos ou programas e projetos de saide ¢ um campo de
trabalho transdisciplinar, composto por areas como a Administracdo, Epidemiologia,
Estatistica, Ciéncias Sociais e outras, que exige a ado¢do de multiplas abordagens.
Sendo assim, ¢ possivel iniciar o processo de avaliagdo com a abordagem sistémica da
administracdo, que permite analisar o processo de trabalho e as relagdes com o
resultado. Na sequéncia, sdo indicados estudos de impacto epidemioldgico e o
aprofundamento do significado das mudangas através da abordagem qualitativa. A
“avaliacdo em saude é uma possibilidade de transcender o cotidiano para nos levar de
volta a ele, com acbes concretas e que possuam um significado e uma construcdo
coletiva. Compreende-se assim que a avaliacdo, como agdo critica-reflexiva, exige
diferentes abordagens e olhares'"'?.

Existe uma diversidade de classificagdes para a avaliacdo, conforme seus
objetivos, sua metodologia, sua evolucdo, 0 momento em que ocorre, entre outras.
Segundo o momento em que ocorre, a avaliagdo de um servigo ou programa pode ser
classificada em formativa e somativa. Se ocorrer durante sua implantagdo, objetivando
apoiar o desenvolvimento do mesmo, ¢ denominada avaliacdo formativa. Quando
acontece apds o término do mesmo ¢ chamada de avaliagdo somativa. De uma forma
geral, importa que se defina o que se quer medir e qudo exato se deseja ser nesta
medida, definindo os indicadores e o desenho mais apropriado ao estudo. Estudos de
avaliacdo da adequacdo medem como os programas respondem aos objetivos tragados
pela comparagdo com critérios pré-definidos™'".

O ciclo completo de uma metodologia de avaliacdo corresponde a sele¢do de
critérios e padrdes de cumprimento, definicdo de formas de medicdo e indicadores
correspondentes, ¢ analise de resultados. Implica em tomada de decisdo frente aos

problemas diagnosticados’.
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Quanto ao conceito de desempenho, a OPAS define como “0 conjunto de
atividades e programas desenvolvidos para atingir uma série de objetivos e metas
previamente estabelecidos”. Ja a OECD, define desempenho como “0 grau de alcance
dos objetivos de um sistema de salde”. A mensuragdo do desempenho exige que os
gestores ¢ pesquisadores tenham a clara imagem do que desejam medir e quais os
objetivos das politicas de saude’’.

Atualmente, frente a exigéncia de qualidade em todos os servigos, a mensuragao
do desempenho passa a estar associada a gestdo pela qualidade. Isto implica em
desenvolvimento de medigdes distintas das tradicionais (produtividade, retorno de
investimento e custo padrdo). A mensuragdo do desempenho em um ambiente com
gestdo pela qualidade exige a reflexdo sobre o conceito de qualidade. A nogdo de
qualidade ¢ antiga. J& no c6digo Hamurabi, 2150 a C, havia puni¢do com a morte para o
construtor cuja habitagdo ndo fosse solida o suficiente e desabasse. Alguns significados
de qualidade sdo atributo, virtude, valor, exceléncia. Schaedler sintetiza seu significado,
“Concepgdes de qualidade podem ser sintetizada como: perfeicdo e coeréncia, ajuste a
um propésito, relacéo custo/beneficio, transformacdo™®.”

“A gestdo da qualidade, associada a gestdo da informacdo, e ao planejamento
estratégico geram uma retroalimentacdo que favorece a inovacao e deslocam o servi¢o
para patamares mais elevados de qualidade®.”

Para Donabedian, a qualidade do cuidado ¢ o produto de dois fatores: a ciéncia e
a tecnologia do cuidado e a aplicacdo desta ciéncia e tecnologia na pratica atual.
Eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade sdao
os atributos da qualidade no cuidado em satde’.

Eficacia e efetividade referem-se ao efeito de uma intervencao sobre os objetivos

propostos. Eficacia ¢ entendida como a capacidade da ciéncia e da tecnologia do
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cuidado provocar melhoria na saide sob as circunstincias mais favoraveis. E o efeito da
acdo no cuidado em condigdes ideais, um padrdo com o qual poderiamos comparar e
monitorar a qualidade do cuidado praticado. Este padrio ¢ estabelecido através do
produto da pesquisa, experiéncia e do consenso profissional. Embora os fatores
bioldgicos sejam os mais explicitados, quando abordamos a ciéncia voltada ao cuidado
em saude, os fatores sociais, comportamentais e éticos também compdem a “ciéncia e
tecnologia” do cuidado,

Efetividade ¢ o grau com que a melhoria em satde foi de fato obtida, nas
condigoes reais.

Eficiéncia e otimizagdo sdo atributos relativos ao custo do cuidado. A eficiéncia
¢ a capacidade de reduzir os custos do cuidado sem diminuir as melhorias atingidas na
saude. Ja a otimizagdo ¢ a relagdo equilibrada entre a melhoria no cuidado e os custos
destas melhorias.

A aceitabilidade refere-se a conformidade com as aspiragdes, desejos e
expectativas dos usuarios ou responsaveis. A aceitabilidade deve ser considerada nos
aspectos de: acesso, relagdo profissional-usuario, amenidades do cuidado, preferéncias
do usuério quanto ao efeito, risco e custo do cuidado, considera¢des do usuario frente ao
que considera justo e equitativo.

Legitimidade ¢ a conformidade com as preferéncias sociais, expressas em
principios éticos, valores, normas, leis e regulamentagdes.

Equidade ¢ a conformidade com o principio que determina o que ¢ justo na
distribuicdo do cuidado e beneficios entre os membros de uma populacdo. A equidade
depende inicialmente do acesso ao cuidado e posteriormente da efetividade e

aceitabilidade do cuidado.
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A garantia da qualidade dos servicos de saude estd na dependéncia do
monitoramento e do ajuste do desempenho dos servigos frente ao desenho e recursos do
sistema de saude. A analise da estrutura, processo e resultados ¢ a abordagem para
determinar a qualidade de um servigo’.

As dimensdes do desempenho do cuidado variam conforme o pais e entidades
envolvidas Algumas dimensoes utilizadas como critérios de avaliacdo da qualidade por
determinados paises (Inglaterra, Estados Unidos, Australia e Canadd) e agéncias
(Comunidade Européia, OMS, OECD, Commonwealth Fund) sdo aceitabilidade,
acessibilidade, apropriabilidade, ambiente do cuidado e amenidades, competéncia,
capacidade, continuidade, efetividade, melhoria no cuidado, foco clinico, custo,
eficiéncia, equidade, governancga, responsividade ou paciente-centrado ou focado no
paciente, seguranga, sustentabilidade e otimizagdo do tempo™***'.

OECD desenvolveu uma matriz conceitual que considera as dimensdes
diretamente envolvidas no desempenho do sistema de cuidado de saude como
efetividade, seguranca, responsividade, acesso e o custo, e indiretamente, a equidade e a
eficiéncia’®*'. A matriz conceitual desenvolvida para o sistema de saude no Brasil
considera dimensdes de desempenho do sistema de satde: o acesso, a aceitabilidade, o
respeito ao direito das pessoas, a continuidade, a adequacao, a seguranca, a efetividade,
e eficiéncia, tendo como dimenséo transversal a equidade”.

A avaliacdo da adequagdo da implantagdo de um servigo, ou seja, o grau em que
foi implantado o servigo frente aos objetivos exige que se tenha clara imagem de como
este foi concebido. A constru¢do de uma imagem-objetivo se da pela andlise das

evidéncias sobre o tema em questdo; a imagem-objetivo permite o desenvolvimento de

um modelo tedrico-logico. A avaliagdo do grau de implantacdo de um programa ou
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servigo € possivel através da constru¢do de um modelo teodrico-légico na forma de
critérios baseados em uma imagem-objetivo”**,

Critérios sdo os atributos da estrutura, processo ou resultado utilizado para
inferir a qualidade. Padrao ¢ a mensuracdo quantitativa da magnitude ou freqiiéncia que
especifica o que ¢ considerado bom ou menos que bom. Para selecionar os critérios-
padrdo ¢é necessario o delineamento do campo de estudo, e da selecdo de um painel de
especialistas®. O método para a defini¢do de critérios ocorre em fases. Primeiro, o
estabelecimento de critérios iniciais segundo as melhores evidéncias, através de revisao
documental e de literatura; segundo, a apresentagdo destes critérios a um grupo de
especialistas, que julga, inclui novos critérios e estabelece pesos segundo uma
metodologia de escore. Na etapa final, a matriz com os critérios deve ser revisada
permitindo o julgamento da sua qualidade pela comparacdo dos critérios explicitos
definidos com critérios implicitos de outros profissionais que atuam na area’**.

O grupo de especialistas que estabelece os critérios ¢ selecionado por
intencionalidade. A sele¢do dos especialistas deve considerar todos os envolvidos no
campo estudado, contemplando todos os atores considerados relevantes. Desta forma, os
critérios serdo endossados por todos os segmentos, tendo legitimidade, aceitabilidade e
sendo mais facilmente implantados. Espera-se que este painel de especialistas chegue a
um consenso, ou seja, que haja concordancia genuina, livre de influéncias. O processo
de trabalho com o grupo de especialistas pode envolver um comité, um grupo nominal,
ou ser desenvolvido através do método Delphi. A metodologia através do uso de
comités e grupos nominais exige a presenca dos participantes que interagem face a face.
A metodologia Delphi permite a participacdo de um grupo maior de especialistas, as
opinides sdo expressas de forma andnima e a distancia, através de correio ou correio

eletronico™* .
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Desta forma ¢ possivel o desenvolvimento de parametros para investigar a
adequagdo dos servicos e programas, fase inicial do ciclo de avaliagdo que visa a
tomada de decisdo, contribuindo para a gestdo ¢ deslocamento do servigo para
patamares mais elevados de qualidade™®*°.

Metodologia Delphi

Delphi ¢ definido como um método de estruturacdio de um processo de
comunicagdo colegiada, que permite a um grupo de individuos tratar de problemas
complexos. O objetivo do método é a obtengdo de uma opinido coletiva qualificada
convergente sobre determinadas questdes, a partir de um grupo de pessoas selecionadas,
sendo uma técnica de consenso de grupo. Pressupde que o julgamento coletivo, quando
bem organizado, é melhor que a opinido de um s6 individuo ***’.

A escolha desta metodologia baseia-se na inexisténcia de dados historicos,
necessidade de abordagem interdisciplinar e perspectivas de mudangas estruturais no
setor. E usada quando ha falta de acordo ou conhecimentos incompletos da natureza ou
dos componentes de uma situagdo, geralmente de indole técnico-cientifica. Esta analise
permite projetar tendéncias, planejar em situagdes de caréncia de dados historicos ou
quando se pretenda estimular a criagio de novas idéias***’.

As condig¢des basicas do método Delphi sdo o anonimato dos respondentes, a
apresentacdo estatistica da distribuicdo das respostas a cada rodada, e a devolucdo das
respostas para reavaliagdo permitindo que cada participante possa rever sua posi¢ao
frente ao resultado prévio. Este método se caracteriza pelo desenvolvimento de um
questionario inicial construido a partir de informagdes obtidas na literatura ou com
especialistas. No formato tradicional o envio dos questiondrios ocorre por correio

postal, e apresenta um numero ilimitado de etapas. Nao ha indicacdo na literatura de

nimero ideal de participantes por grupo de especialistas. Em estudo anterior Duffield

31



nao obteve diferenca significativa entre resultados de consenso com 16 e 32

participantes por grupo

46,47,48

A sequéncia caracteristica da metodologia Deplhi ¢ a seguinte:

1.

2.

9.

Planejamento do objeto em andlise: matriz conceitual
Analise pelo grupo coordenador

Elabora¢ao do questionario

Estudo piloto/teste e selecao dos especialistas
Revisdo do questionario (se necessario)

Envio aos especialistas e devolugdo de respostas
Andlise estatistica, agregacao de respostas

Inclusdo de novas questdes se necessario

Nova rodada a partir do item 6

10. Rodadas até que a convergéncia das respostas seja satisfatoria

11. Relatério final

12. Apresentacao do relatorio final aos especialistas

Segundo Wright e Giovinazzo, a obtencdo de um grau satisfatorio de

convergéncias pode ser obtida a partir de duas rodadas, sendo raros os exemplos de

estudos com mais de trés questiondrios. Tradicionalmente a metodologia Delphi utiliza

correio postal para o envio dos questiondrios e, atualmente, vem sendo aplicada também

via correio eletronico

46,48

As criticas aos estudos Delphi relacionam-se a questdo da defini¢do dos

especialistas, ao anonimato, ao nimero de questdes do questiondrio, a discussdo sobre a

necessidade ou ndo de consenso para validar um elemento, a capacidade de julgamento

e percepcao do seres humanos que habitualmente apresentam estratégias simplificadas
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para tomada de decisdo, que poderiam gerar os vieses como o de memoria, de utilizacdo
de outra experiéncia para comparagio, e ajuste de valores até a tomada da decisdo.*” !
Recursos Humanos e o SUS

A concepg¢do do SUS demanda a participagdo de todas as esferas da sociedade na
gestdo e no trabalho em satde. O processo de trabalho exige a participagdo ¢ autonomia
dos sujeitos, a percepgdo dos contextos e realidades do individuo, familia e comunidade,
requer multiplas abordagens, solicita postura colaborativa, ¢ compartilhamento de
responsabilidades, informagdes e tarefas entre os envolvidos.

Ja na 8* Conferéncia Nacional de Saude, os recursos humanos em saude foram
objeto de debate, as consideragdes apontadas relacionavam-se a capacitagdes,
reciclagem, formagdo e curriculo'®. Na CF fica estabelecido no Artigo 200 que “Ao
Sistema Unico de Satde compete, além de outras atribuices nos termos da lei:

I11- ordenar a formacao de recursos humanos na area da saude;
V — incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico™?

A Lei Orgénica de Satde de 1990 define em seu Artigo 6° que “Estdo incluidas
no campo de atuacao do SUS:

Il — a ordenacéo da formac&o de recursos humanos na area da saude;
X — 0 incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico

e tecnoldgico.”

E no artigo 14: “Deverdo ser criadas Comissdes Permanentes de integracao
entre os servicos de salde e as instituicdes de ensino profissional e superior.

Paragrafo Unico: Cada uma dessas Comissfes terd por finalidade propor

prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos
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recursos humanos do Sistema Unico de Saude na esfera correspondente, assim como
em relacdo & pesquisa e & cooperacao técnica entre essas instituicdes™.”

A readequagdo da formagdo dos recursos humanos para o SUS teve indicagdes
nas demais CNS que, resumidamente, se vinculam a reorientagdo da formagdo nas
Universidades, aos processos de educacdo em servigo ¢ as condi¢des de trabalho. O
papel da Universidade e das Escolas de Saude Publica foi sistematicamente abordado,
assim como a necessidade de espacos de planejamento de agdes de formacdo com
participagio do ensino, servico e controle social”®. Um dos resultados da 10
Conferéncia Nacional de Saude foi induzir a elaboragdo dos “Principios e Diretrizes
para uma Norma Operacional Béasica de Recursos Humanos para o SUS”, a Norma
Operacional Basica/Recursos Humanos (NOB/RH). A NOB-RH define as atribuicdes
das trés esferas de governo sobre: gestdio no trabalho do SUS, politica de
desenvolvimento dos trabalhadores, satde ocupacional e gestio do trabalho™*.

Em 2003, foi criada a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educa¢ao na Saude
(SGTES), que assumiu a responsabilidade de formular politicas orientadoras da gestao,
formacao, qualificagdo e regulacdo dos trabalhadores da satide no Brasil. Em 2007, um
Decreto Presidencial institui a Comissdo Interministerial de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude cuja atribuicdo ¢ a ordenacdo da formagdo dos profissionais em
saude. Entre as iniciativas relacionadas aos recursos humanos destacam-se a gestdo
educacional, a gestdo do trabalho, a rede observatério e o desenvolvimento gerencial.

As diversas regulamentagdes e agdes vinculadas aos trabalhadores do SUS tém
por objetivo direcionar a pratica dos profissionais para as reais necessidades da
populacdo e para o processo de trabalho concebido para o SUS, assim como qualificar
as condicdes de trabalho. A aplicacdo destas politicas esbarra nas constituigdes,

concepgdes e crises politicas e financeiras nas varias instancias de gestdo, o que provoca
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conformagdes ¢ evolugdes distintas de servigos pubicos no Brasil. A formagao
tradicional biomédica, a crise na manutencdo do ideal de profissdo liberal, a forte
tendéncia a especializagdo, a centralidade da aten¢do nas doencas agudas, o poder dos
profissionais sobre os usuarios sdo os elementos que sustentam a necessidade da
reorientagdo na formacgdo e no trabalho, estes constituem os enfrentamentos para a
formacdo e trabalho do cirugido-dentista®®. Além disso, também a tendéncia de
organizar os servigos segundo a logica da administracdo classica tem sido apontada
como elemento de constrangimento 4 mudanga’”.

Teorias da administracdo que se opdem as teorias classicas de Taylor, Fayol e
Ford, como a Teoria do Desenvolvimento Organizacional, baseiam-se no capital
humano ¢ em um ambiente corporativo de permanente aprendizagem®. Os dominios
vinculados ao desempenho organizacional sdo: a orientacdo para as metas dentro de
seus niveis organizacionais, a satisfacio no trabalho, a politica de motivagdo, o
comprometimento, a capacidade de lideranga dos gestores ¢ a eficiéncia interna®. Na
linha da teoria organizacional, Herzberg dedicou seus estudos aos estimulos que devem
ser criados pela empresa para gerar a adequada motivacdo de seus funciondrios,
estimulando continuamente sua criatividade e produtividade, estabelecendo a “Teoria
dos Dois Fatores” em que fatores distintos geram insatisfacdo e satisfacdo no trabalho,
extrinsecos e motivantes, respectivamente™’.

Na busca da democratizacdo dos espacos de trabalho, Campos desenvolveu o
método da gestdo colegiada que busca romper com as estruturas rigidas das instituigdes
de satde através da criacdo de espagos de democracia ampliada, produtores de sujeitos-
cidaddos, grupos capazes de impor resisténcias as determinagdes adversas do meio.
Equipes capazes de lidar com os saberes estruturados sem permanecer presas em suas

cadeias de controle fundamentalistas™
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E sabido que a formagdo, o desempenho e a gestdo de recursos humanos afetam
a qualidade dos servigos prestados e o grau de satisfagio dos usuarios’’. Desta forma, o
reconhecimento dos elementos relacionados aos profissionais e o processo de trabalho

sdo essenciais para o entendimento e melhoria da organizagao.
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OBJETIVO

Descrever o perfil dos coordenadores e cirurgides-dentistas dos CEOs do Rio
Grande do Sul, as caracteristicas das condigdes e relagdes de trabalho, e o grau de
satisfagdo com o trabalho no CEO,

Estabelecer o modelo teodrico-logico e os critérios de avaliagao de desempenho

do CEO.

37



MANUSCRITO 1

38



Perfil dos Coordenadores e Cirurgides Dentistas dos Centros de Especialidades

Odontologicas do Rio Grande do Sul

Managers and Dentists profiles at South Specialized Dental Centers

K. Frichembruder, F. N. Hugo, J. B. Hilgert.

Centro de Pesquisas em Odontologia Social, Faculdade de Odontologia, Universidade

Federal do Rio Grande do sul, Porto Alegre, Brasil

Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia, Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal do Rio Grande do sul, Porto Alegre, Brasil

Manuscrito a ser submetido a Revista Ciéncia e Saude Coletiva

RESUMO

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas constituem um novo espago de trabalho
na aten¢@o secundaria em saude bucal desde 2004. Este estudo descreveu o perfil, a avaliacao
das caracteristicas das condi¢des e relacdes de trabalho e o grau de satisfagdo com o trabalho
dos coordenadores e cirurgides-dentistas dos Centros de Especialidades Odontoldgicas do
Estado do Rio Grande do Sul. Neste estudo 108 profissionais de 17 Centros de Especialidades
Odontoldgicas responderam a um questiondrio estruturado disponibilizados por rede
eletronica, telefone e correio postal. Os resultados evidenciaram a presenca de um grupo de
profissionais equilibradamente distribuidos, segundo o sexo, com idade média de 41,9 anos
(x11,2), alta freqiiéncia de pos-graduados (81,5%) e maior propor¢ao de vinculo empregaticio
formal (67,6%). A maioria dos elementos relativos as condicdes e relagcdes de trabalho foi
julgada positivamente, com excec¢ao do aspecto salarial e do dimensionamento da equipe de

auxiliares em satde bucal. O grau de satisfacdo com o trabalho nos Centros de Especialidades
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Odontologicas foi alto. Os resultados apontam para uma relacdo positiva entre os
profissionais e destes com seu ambiente de trabalho.
Palavras chave: Atencdo secundaria a saude, servigos de saude, recursos humanos em

saude, satisfagdo no emprego

ABSTRACT

Specialized Dental Centers, a new public secondary health service, has being
implanted, started in Brazil, since 2004. This manuscript describes the professional’s profile,
evaluation of work conditions, labor relations and job satisfaction. A group of 108
professionals (Managers and Dentists) from 17 Specialized Dental Centers answered a
structured questionnaire delivered by internet, phone and mail. The results showed a group
well distributed by sex, the mean age was 41.8 years old (+11,2), the majority was post-
graduated professionals (81.3%) and 67.3% were formal workers. Most working conditions
elements were positively evaluated. Salary and the dental hygienists availability were the
exceptions. Job satisfaction was high, and the results suggest a positive relation between
professional and job environment.

Key words: Secondary health care, health services, health manpower, job satisfaction

INTRODUCAO

O espago de trabalho no servigo publico para o cirurgido-dentista sofreu impulso e
transformagdo com a incorporacdo da equipe de saude bucal na Estratégia da Saude da
Familia (ESF) em 2000, e com a criagao dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEO)
em 2004. A ampliacdo da atengdo secundaria em saude bucal é uma resposta a antigas
demandas sociais ¢ ¢ fruto dos resultados do estudo epidemioldgico, SB Brasil 2003,

conduzido pelo Ministério da Saude (MS) em 2000 *. Os CEOs sdo “unidades de referéncia
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para as equipes de salde bucal da atencdo bésica e, sempre integrados ao processo de
planejamento loco-regional, ofertardo, de acordo com a realidade epidemioldgica de cada
regido e municipio, procedimentos clinicos odontolégicos complementares aos realizados na
atencdo bésica.”. Segundo o MS*, até 2010 a atencio secundaria em satde passou a contar
com 832 CEOs, 20 deles localizados no Estado do Rio Grande do Sul (RS).

As portarias ministeriais que regem o CEO definem os critérios de implantagdo e
financiamento do servico, visando a ampliagdo da rede de atencdo a saude, com a oferta de

367 Entre as

atencdo odontologica especializada, segundo a diretriz da integralidade
defini¢cdes das portarias destaca-se a demarcagdo de atividades minimas obrigatorias: aten¢ao
especializada em cirurgia oral menor, endodontia, periodontia, diagnostico bucal com énfase
no diagnostico e deteccdo do cancer bucal e ateng@o aos pacientes portadores de necessidades
especiais, ¢ de um numero minimo de procedimentos para cada atividade. A equipe foi
dimensionada para uma estrutura fisica definida que pode apresentar trés portes que se
constituem nas modalidades 1, 2 e 3. O repasse dos recursos financeiros esta atrelado ao
alcance de metas minimas estabelecidas segundo o porte do servico e as atividades
obrigatdrias, com excecdo de diagnostico bucal. Cabe ressaltar, que, desde 2004, o gestor
federal vem incentivando a expansdo de arecas como a de protese dentaria, ortodontia,
implantodontia e atengdo a pacientes portadores de necessidades especiais em todos os niveis
de atencdo, favorecendo a oferta de outras especialidades no CEO®*'°.

O CEO, como qualquer servigo de saude, tem como caracteristica primeira o “trabalho
vivo em ato”, produzido na pratica cotidiana das relacdes entre os usuarios e os trabalhadores.
Mehry'! afirma que “mesmo que o "trabalho vivo" seja "capturado” pelas tecnologias mais
estruturadas, ou, "duras” e "leve-duras”, ou se estiver submetido ao controle empresarial, o

"espaco intercessor" referente ao encontro entre o usuario e o profissional de saude abre

possibilidades de mudancas e de atos criativos, sempre podendo ser recriado. Este encontro é
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singular e opera usualmente em ato, tornando dificil capturar o "trabalho vivo". Este espaco
relacional é sempre conflituoso, tenso, existindo diversas possibilidades de desdobramentos,
tornando-se um momento especial, portador de for¢as "instituintes". A atengdo secundaria em
saude bucal esta invariavelmente atrelada a tecnologias mais estruturadas. Esta atencao se da
em um ambiente permeado por valores, atitudes, relagdes politicas e de poder entre os atores
envolvidos no e fora do servi¢o, que sofrem influéncia cultural, ¢ modulam o clima
organizacional. Considera-se que melhores climas organizacionais tendem a favorecer os
resultados uma vez que os profissionais atuam com maior motivagio'*". Para Ritz'*, os
dominios vinculados ao desempenho organizacional sdo: a orientagdo para as metas dentro de
seus niveis organizacionais, a satisfagdo no trabalho, a politica de motivacdo, o
comprometimento, a capacidade de lideranga dos gestores e a eficiéncia interna. A
compreensdo de uma organizagdo passa pelo reconhecimento da constituicdo dos
profissionais e de suas relagdes de trabalho.

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 o
grau de satisfacdo dos usuarios"”. As politicas publicas do Sistema Unico de Satde (SUS)
vém definindo, direcionando e estimulando a formagao profissional, as relagdes trabalhistas, a
educacdo permanente, a participacdo de trabalhadores em féruns sociais, o controle social, as
competéncias dos gestores, assim como a implantagdo de sistemas de informacdo que
permitam acompanhar a gestao de recursos humanos. A aplicacdo destas politicas esbarra nas
constituigdes, concepgdes, crises politicas e financeiras nas varias instancias de gestdo, o que
provoca conformagdes e evolugdes distintas de servigos pubicos no Brasil'.

Considerando a escassez de informagdes sobre os profissionais do CEO, elemento

chave nesta nova organizacdo, este estudo buscou conhecer o perfil dos coordenadores e
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cirurgioes-dentistas que atuam nos CEOs do RS, as caracteristicas das condigdes e relagdes de

trabalho e o grau de satisfacdo com o trabalho.

METODO

Este ¢ um estudo do tipo descritivo. As locagdes da pesquisa foram os CEOs do RS,
na regido sul do pais.

Os critérios de elegibilidade foram o do CEO estar habilitado pelo MS, estar em
funcionamento e estar localizado no RS, enquanto que para os profissionais, foi o de
possuirem vinculo trabalhista com este tipo de servigo. O RS est4 localizado no extremo
sul do Brasil, conta com uma populacdo de 10.693.929 habitantes, distribuida em 496
municipios'.

O estudo foi desenvolvido apds a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), conforme Resolugao N° 196/96
do Conselho Nacional de Saude. Todas as instituicdes responsaveis pelos CEOs
preencheram o Termo de Concordancia da Instituicdo (TCI) e todos os profissionais
tiveram acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e consentiram
em participar. O projeto também foi apreciado e aprovado nos Comités de Etica em
Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicdo e Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre.

A inclus@o dos CEOs ocorreu a partir de uma lista de enderegos fornecida pela
Secretaria Estadual de Satide do Rio Grande do Sul, além da lista publicada no sitio do
MS, e da base publica do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

Foi realizado contato com 29 servigos que fazem parte da lista de SES-RS de
CEOs habilitados ou com habilitagdo em tramitagcdo, dos quais dezenove estdo

habilitados pelo MS e em funcionamento. O contato com os CEOs elegiveis ocorreu
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através de, no maximo, 8 contatos telefonicos, 8 correspondéncias eletronicas, e 3
correspondéncias enviadas por correio com envelope resposta. Dos 19 CEOs
habilitados, 17 aceitaram participar e disponibilizaram as informag¢des sobre 122
profissionais. O fluxo para inclusdo dos CEOs encontra-se na figura 1 e a participagao
dos profissionais ¢ formas de coleta encontram-se na figura 2. Foi realizado um estudo
piloto com cinco cirurgioes-dentistas (CDs) para verificar a compreensdo e tempo de
aplicacao do questionario.

A logistica da coleta obedeceu as seguintes fases: coleta por meio eletronico, via
FormSUS, com acesso ao questionario apés o aceite do TCLE, disponibilizado por 30 dias. O
FormSUS ¢ um servigo do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) para a criacao
de formularios em ambiente virtual. Aos ndo respondentes foi enviado novo acesso enviado
diretamente ao e-mail cadastrado, disponibilizando mais trinta dias para a resposta. Apos o
prazo finalizado, foram contatados os ndo respondentes para que disponibilizassem telefone
para contato, se desejassem responder o questionario por telefone. Por ltimo, aos que ainda
nao haviam respondido e ndo haviam declarado recusa em participar, foi enviado o
questionario por correio postal com envelope selado para resposta e tempo para retorno de 50
dias.

O numero de questionarios retornados foi de 110 (90,1%). Destes, 108 aceitaram
participar (88,5%). Maiores informagdes sobre a participagdo no estudo encontram-se na
figura 2.

Foi utilizado um questionario padronizado composto por perguntas abertas e fechadas.
Parte do questionario incluiu questdes originais ou adaptagdes sobre elementos estruturais e
relacionais do questionario do Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Satde'®.

Exclusivamente nos questionario dos coordenadores foram incluidas questdes

especificas de caracteristicas do CEO, agrupadas segundo as variaveis: modalidade, tempo de
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habilitagdo, area de abrangéncia, reunides de equipe, reunides com a Atencdo Primdaria em
Satde (APS) e recebimento de estagiarios de Odontologia.

O perfil do profissional foi tragado segundo as variaveis: sexo, idade, etnia, institui¢ao
e tempo de formacao e pos-graduagao. As varidveis atribuidas para caracterizar as condi¢oes €
relagdes de trabalho no CEO sdo: tipo e tempo de vinculo com a institui¢do ¢ com o CEO,
renda, beneficios, ocupacao, carga horaria, conhecimento e exigéncia de metas de producao,
nimero de pacientes atendidos, trabalho a quatro maos com pessoal auxiliar € com cirurgido-
dentista (CD), acesso a outros profissionais para discussdo, protocolos e educagao
permanente.

A avaliacdo dos componentes estruturais e relacionais do CEO foi obtida através de
questdes como “como vocé julga'’: o tamanho da equipe (dimensionamento) para diferentes
funcgdes, a seguranca para execugdo do trabalho, o ambiente fisico, a disponibilidade de
equipamentos e materiais, a higiene do ambiente, o saldrio, a carga de trabalho, o
relacionamento com colegas, o relacionamento com chefia imediata ¢ a valorizagdo de seu
trabalho pelo servico, apresentadas numa escala tipo Likert: muito bom, bom, regular, ruim,
muito ruim. Para fins de andlise estatistica, as variaveis foram recategorizadas em “bom
(muito bom e bom), regular, e ruim (muito ruim e ruim)”.

As questOes abertas foram analisadas e agrupadas por semelhanga como areas de
titulagdo de pds-graduagdo, motivos referidos para considerar o CEO um local privilegiado
para atuar em relacdo a APS e problemas de satde.

A satisfacdo do profissional com o trabalho no CEO foi representada pela pergunta
“que grau de satisfacdo vocé atribui ao seu trabalho no CEO”, numa escala Lickert em que a
resposta variou de muito baixo a muito alto. As respostas foram dicotomizadas em “alto” (alto
e muito alto) e “’baixo” (regular, baixo e muito baixo). As respostas regular, baixo e muito

baixo foram agrupadas devido a baixa ocorréncia de respostas baixo e muito baixo.
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ANALISE ESTATISTICA
Foram realizadas frequéncias absolutas e relativas para as varidveis qualitativas e
média, desvio-padrdao, mediana e percentis para as variaveis quantitativas. As andlises de

freqii€ncias, e as tabelas de contingéncia foram realizadas no software para analise estatistica

PASW Statistics 18 (National Defunct Lab, USA).

RESULTADOS

Dos 19 CEOs habilitados e em funcionamento no RS, 13 eram de modalidade tipo 1
(68,4%) e 14 com habilitacdo ha mais de 48 meses (73,7%). Dos 17 CEOs estudados, 11 eram
de abrangéncia municipal (73,3%), em 13 eram realizadas reunides de equipe (86,7%), 7 com
frequéncia mensal (53,8%), 12 (80,0%) participavam de reunides com a APS e 6 (40,0%)
recebiam estagiarios de Odontologia.

Na analise do perfil s6ciodemografico dos profissionais (Tabela 1), observou-se que,
existiu um equilibrio entre o nimero de profissionais segundo o sexo, no cuidado e na
coordenacdo. Houve predominio da raca branca; a faixa etaria de maior representacao foi a de
30 a 39 anos com 34,6%. A maioria dos profissionais eram graduados por instituigdes
publicas, com tempo médio de formacdo de 18 anos e 8 meses. 81,5% dos profissionais
possuiam alguma titulagdo de pds-graduagdo, sendo a mais frequente a de especializagdo
(68,2%). A titulacdo de doutorado teve forte representagdo no CEO universitario que
respondeu por 53,8% de doutores. A area de pos-graduacdo mais representada foi a de
endodontia.

Na capital, 100% do vinculo empregaticio foram do tipo estatutario e CLT enquanto
que, no interior do Estado, este tipo de vinculagdo caiu para 56,8%. A maioria dos
coordenadores tinha vinculagdo com a instituicdo ha mais de 10 anos (66,7%), mas para os

CDs este vinculo passou para mais de 5 anos (49,7%). A carga horaria mais expressiva foi a
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de 36 a 44 horas semanais (39,6%) e, especificamente, nos CEOs do interior, existiu a atuagao
de 8 a 12 horas. Sessenta e trés profissionais (59,4%) atuavam em 5 ou mais turnos no CEO e
ndo exerciam outras atividades na instituicdo (68,2%). Atividades realizadas na instituicao,
fora do CEO, ocorreram na docéncia, na APS e em Pronto-Atendimento. A maioria dos
participantes que informaram sua renda, pela instituigdo do CEO, era do interior do Estado
(76,8%). Dezessete profissionais recebiam saldrios inferiores a 3 salarios minimos (34,1%),
todos provenientes de CEOs do interior do Estado, o que representou 32,4% de sua forga de
trabalho. A maior parte dos profissionais ndo recebia beneficios por atividade de coordenacao
ou clinica. Em relagdo a capacitacdo prévia para atividades no CEO, verificou-se que ela nao
¢ usual, e s6 ocorreram quando desenvolvidas pela SES-RS, DATASUS e por Universidades.
A maioria dos profissionais, 74 (72,5%), tinha uma unica ocupagdo no CEO e um nimero
expressivo de profissionais, 35 indica¢des (34,0%), em atencdo em endodontia. Parte
expressiva dos profissionais do CEO, 64 (62,1%), ja atuou na APS e, comparado a ela,
considerou o CEO um lugar privilegiado, indicando como o principal motivo (34,3%)
“aspectos relacionados com a finalidade do CEO”. (Tabela 2 )

O trabalho rotineiro a quatro maos, com auxiliar de saude bucal, ainda ndo se
transformou em realidade para a maioria dos profissionais; os CDs indicaram raramente atuar
com outro colega, mas tinham acesso a outros profissionais para discussao de casos (Tabela
3). A maioria dos profissionais informou conhecer as metas minimas mensais de
procedimentos estabelecidas pelo MS conforme a modalidade de CEO e as considerou
adequadas. Setenta e um participantes (73,2%) confirmaram a existéncia de exigéncia de
cumprimento de producdo no servigo. O niimero de pacientes atendidos por turno foi de 5 a 7
para 38,6% dos profissionais, seguidos por 35,6% dos profissionais que relataram atender de

2 a 4 usuarios por turno .
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O protocolo de referéncia e contra-referéncia, assim como o clinico e cirargico, foi
avaliado positivamente. Sessenta e cinco profissionais (60,7%) indicaram que ndo ha
programa de educacdo permanente nas instituicdes. Entre aqueles que afirmaram que a
instituicdo oferece programa de educagdo permanente, 12 (66,7%) realizaram algum tipo de
atividade vinculada ao programa. A presenca de profissionais do CEO/RS em espagos de
participagdo foi baixa (11,2%). Os participantes relataram atuar em espago do tipo Conselhos
de Saude e vinculados a area de exercicio profissional. O CEO ndo era o unico local de
atua¢do como CD para 83 (80,6%) profissionais; a maioria dos profissionais tinha jornada de
trabalho superior a 40 horas por semana (56,8%); 47,8% dos profissionais relataram renda
total entre 5 e 10 salarios minimos de referéncia, sendo 4,3% abaixo desta faixa. Entre os 14
profissionais de maior renda total observou-se uma distribuicdo desigual entre os sexos,
representada por 85,7% dos individuos do sexo masculino com renda superior a 15 salarios
minimos, o mesmo ocorrendo para as 10 maiores rendas no CEO (90,0%). No entanto, por
sexo, ndo houve diferenca na carga horaria total de trabalho ¢ na do CEO. A maioria dos
profissionais informou nao apresentar problemas de saude em decorréncia da profissdo
(75,2%). Entre os problemas citados, o mais freqiliente foi o postural. (Tabela 4)

Os elementos estruturais e relacionais no ambiente de trabalho do CEO foram
avaliados pela maioria dos profissionais como bons (Tabela 5). Mas, para tamanho da equipe
de pessoal auxiliar e salario, a soma dos resultados, “regular” e “ruim e muito ruim”
representou 55,3% e 58,5%, das respostas.

O grau de satisfagdo com o trabalho no CEO foi alto (68,3%), com poucas indicagdes
para regular (25,7%) e baixo (5,9%). O baixo grau de satisfacdo foi encontrado entre a metade
dos profissionais de faixa etaria de 30 ¢ 39 anos, em 57,9% dos formados entre 6 ¢ 10 anos,
entre os participantes com menores faixas salariais de renda, tanto da instituicio do CEO

como na renda total, e entre os profissionais cujo julgamento dos elementos estruturais e

48



relacionais no CEO foi de “ruim”, excetuando os elementos dimensionamento da equipe de

preceptores, da equipe de limpeza e do relacionamento com os colegas (Tabela 6).

DISCUSSAO

O reconhecimento do perfil dos profissionais, da sua visdo sobre o espago e as
relacdes de trabalho pode auxiliar na compreensdo da constituicdo e da dindmica do servigo,
favorecendo o entendimento do desempenho da organizagdo, ainda que nao seja possivel
inferir o alcance de seus objetivos por esta analise. Este estudo revelou que os CEOs do RS
foram constituidos por um grupo de profissionais equilibradamente distribuidos segundo o
sexo, com idade e tempo de graduacdo que sugerem experiéncia profissional e alta
qualificacdo. A maior parte dos trabalhadores possuia vinculo empregaticio formal, existem
indicagdes de permanéncia no servigo publico, houve avaliagdo negativa das condigdes
salariais ¢ do dimensionamento da equipe de auxiliares em saude bucal, mas, em geral, o
julgamento das condigdes e relagdes de trabalho e o grau de satisfagdo foram positivos.

Os dados sobre os CEOs em funcionamento no RS demonstraram que nao houve
alteracdo na situacdo relatada pela SES-RSem 2009, mantendo-se a distribui¢io ndo
homogénea, com baixa cobertura populacional, sem abertura de novos servigos. As razoes
que dificultam a implantagdo de CEOs nos municipios do RS podem estar relacionadas com a
atual situacdo do Estado, que apresenta reducdo no desempenho econdmico nos ultimos 16
anos, déficit das contas publicas, aliadas as exigéncias estabelecidas pela lei de
responsabilidade fiscal e a critérios estaduais de habilitagdo mais rigorosos para o CEO até
2009""7. Em relagdo a modalidade de CEOs no RS, a maior freqiiéncia de CEOs do tipo 1
ndo acompanhou os resultados encontrados por Deitos® no Brasil, nem de Figueiredo®' para
a regido Nordeste, onde foram detectados maiores freqiiéncias de modalidade de CEOs do

tipo 2. Ja, a modalidade de CEOs em Porto Alegre acompanhou tais resultados.
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A forca de trabalho dos CEOs do RS foi analisada através do perfil dos coordenadores
e CDs. Dentre as caracteristicas socio-demograficas observou-se que ha quase um equilibrio
entre os sexos, o que acompanhou o resultado do RS no estudo do perfil de formacao de 2010
de Morita et al.zz, e se distinguiu de estudos de outros servigos de saude, de outras regides,
onde se observa tendéncia a maior participa¢io do sexo feminino™?***2®, Foram verificadas
discrepancias entre os saldrios segundo o sexo, aqui nao justificaveis pela jornada de trabalho,
que ¢ similar. Em relagdo a idade, as faixas encontradas acompanharam os estudos de outros
servigos de satde de outras regides™2%*’. Resultado expressivo foi obtido através da cor, com
a presenga de uma maioria de profissionais brancos (97,2%), similar ao encontrado por
Funk® (95%). Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2010,
16,5% da populagio do RS se constituem de pessoas que se declaram ndo brancos'’. A
unidade na formagdo e na constitui¢cao da forga de trabalho das profissdes de saude, segundo a
raca/etnia, vem sendo apontada como uma barreira cultural no cuidado em saude®’. Costa®
verificou, em seu estudo sobre desigualdades sociais pelo recorte racial em Porto Alegre, que
as maiores diferencas no sistema educacional, ocorreram no nivel superior, com somente
5,6% da populacdo de negros conseguindo concluir este nivel educacional. No Brasil, entre
2004 e 2007, verificou-se a tendéncia de crescimento no ingresso, segundo a etnia/ndo-branco
de 4,8% e na conclusdo de 5,9% 2. A analise das experiéncias sociais através da variavel cor
tem demonstrado a inexisténcia da democracia racial, com diferengas expressivas no Indice de

. ~ ’ 1
Desenvolvimento Humano, na educagio e na satude ***

. A baixa porcentagem de graduados
nao brancos na Odontologia e no mercado de trabalho é um reflexo desta situacdo social.

A maioria dos CDs dos CEOs RS provinha de Universidades publicas, o que contraria
a tendéncia da formacao brasileira onde ha maior percentual de formados em Universidades

privadas. Houve alta qualificagdo da forga de trabalho, sendo a titulagdo de maior expressao a

de especialista na area de endodontia. Resultados similares foram encontrados nos CEOs da
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Regido de Satde da Grande Natal™. A regido sul é a segunda regido do Brasil em numero de
especialistas em Odontologia com 21,3%, e isso se reflete nos CEOs do RS*. Estudo de
Paranhos™ relatou que a 4rea com maior nimero de inscritos como especialistas no RS até
2007 foi a de ortodontia com 404 inscritos, e em terceiro lugar endodontia e periodontia, com
161 e 160 inscritos. Ja no Brasil, a area de maior formagao foi a de ortodontia, seguida da de
endodontia®®. A obrigatoriedade de determinadas areas no CEO torna a presenca de pos-
graduagdo nestas areas mais provavel, ainda que ndo exista exigéncia de pos-graduacdo para
atuacdo no servico. Das areas obrigatorias, verificou-se que a formagao especifica em atengao
ao portador de necessidades especiais ¢ a mais rara. Até 2007, Paranhos® relatou a presenca
de somente 19 profissionais com inscri¢do no Conselho Federal de Odontologia nesta area no
RS, o que corrobora a perspectiva de caréncia de profissionais voltados para esta area. E
preciso considerar que esta especialidade faz parte de um grupo mais recente na Odontologia,
que so poderia ser registrada depois de 2002. Em contrapartida, o nimero de especialistas em
Saude Bucal Coletiva foi expressivo, principalmente entre os coordenadores, o que qualifica a
gestdo dos CEOs.

Nas relagdes trabalhistas, os resultados apontaram para a formalidade, através de
formas diretas de contratagdo, como concursado/estatutario e CLT. Isto contrasta com a alta
frequéncia de formas precarias de relagcdes de trabalho dos CDs na ESF no Brasil encontrada
em 2008 (51,7%), mas estdo de acordo com o fator regional, uma vez que esta precarizagao se
reduz na analise por regido, para a regido Sul’*. A maior informalidade desta relagdo nos
CEOs do interior acompanhou a tendéncia de informalidade na condugdo das relagdes de
trabalho verificada por Nogueira'>. Na comparagdo com outros estudos sobre o CEO,
verificou-se que na regido da Grande Natal 14% foram selecionados via concurso, no Brasil

20,32

35,7% dos CDs nao eram concursados. Uma das principais insatisfagdes encontradas foi

relacionada ao salario pelo CEO, que pode ser reflexo do declinio dos valores salariais nos
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ultimos anos. Segundo o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos™, os salarios dos ocupados em servicos de saude entre 1988 e 2008
apresentam tendéncias de declinio em todas as areas de satude, o que contribui para o aumento
de trabalhadores com dupla jornada, e a extensao da jornada média para além das 44 horas. A
maior parte dos profissionais relatou trabalhar em outro local e atuava em média 47 horas
semanais (£10,1), carga horaria superior a da obtida por Michel-Crossato®* em que CDs da
Prefeitura Municipal de Sao Paulo trabalhavam em média 37,3 horas. Em relacdo a estudos
internacionais, observa-se que a carga total de trabalho encontrada foi similar a de paises
como a Africa do Sul e a Coréia do Sul, e diferiu da de paises desenvolvidos, como Estados
Unidos, Suécia e Dinamarca, onde a média de horas trabalhadas por semana foi inferior a 40
horas*****’. O impacto do trabalho na saude dos profissionais encontrado foi baixo perto do

23,24 . , . 24
324 ‘mas foi compativel com o tipo de problema™*.

observado por outros estudos

Os fracos resultados sobre a capacitagdo prévia as atividades no CEO acompanhou os
achados de estudos na regido da Grande Natal ¢ no Brasil****. Este resultado, associado a
escassa presenca de educacdo permanente na institui¢do, parece evidenciar que ha baixo
acesso para a maioria dos profissionais a alguma forma de reflexdo sobre o trabalho no CEO
através da institui¢do. Isto fica evidente no relato de 32,8% dos profissionais que
desconhecem as metas minimas estabelecidas pelo MS para o servico. Por outro lado, houve
relato de acesso a outros profissionais para discussdo de casos (94,1%), e participacdo em
reunides de equipe (94,7%), o que favorece a discussdo e qualifica o processo de trabalho.

Em relacdo a percepcao dos profissionais sobre os elementos estruturais e relacionais
do CEO, verificou-se um bom julgamento para quase todos os quesitos. Esta percepcio ¢
parcialmente corroborada por um estudo, de Resende, em um Programa de Saude do

Adolescente, onde foi constatada insatisfagdo quanto ao ambiente fisico e equipamentos e em

relagdo as condigdes salariais, mas boa relagio com os colegas ¢ a chefia imediata®. Nos
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CEOs RS houve insatisfacio com o dimensionamento de pessoal auxiliar. Este dado,
associado ao fato de que 57,0% dos profissionais quase nunca atuavam com pessoal auxiliar,
pode indicar o ndo atendimento quanto ao nimero de auxiliares disposto na legislacao do
CEO.

O grau de satisfacdo dos profissionais com o trabalho no CEO foi elevado, no entanto,
as causas da satisfacdo ndo sdo possiveis de se determinar em um estudo transversal. A
satisfacdo nada mais é do que o grau de atendimento das expectativas. Afonso® relata que os
fatores que interferem nesta relagdo foram estudados por Frederick Herzberg. Segundo sua
“teoria dos dois fatores” o alto grau de satisfagdo ndo deveria estar associado ao bom
julgamento dos elementos estruturais, uma vez que estes sao elementos extrinsecos € nao
teriam capacidade de sustentar a satisfacdo por muito tempo. O real motivo do alto grau de
satisfacdo encontrado teria relagdes com os fatores motivacionais, relacionados ao cargo, a
natureza das tarefas, as recompensas vinculadas ao reconhecimento profissional, auto-
realizacdo, responsabilidade e capacidade para a execu¢do. Neste sentido, a alta qualificacao
dos profissionais especificamente direcionadas as atividades clinicas do CEO, o julgamento
positivo quanto a valorizagdo do seu trabalho na instituicdo, e alguns motivos relatados para
considerar o CEO um local privilegiado de atuacdo, como a percepc¢ao da finalidade do CEO
e a qualificagdo da equipe, sustentariam melhor o alto grau de satisfagdo. E possivel
considerar que a natureza do trabalho no CEO pode apresentar formatagdo mais condizente
com uma formagao tradicional, biomédica, o que poderia gerar uma maior compatibilidade da
expectativa em relagdo ao trabalho, gerando maior satisfagdo. Em sentido contrario ao da
satisfacdo, a insatisfagdo teria relagdo com os elementos extrinsecos como salario, relagdes de
trabalho, e elementos estruturais. No estudo dos profissionais dos CEOS RS verificou-se um
julgamento insatisfatério em relacdo ao salario (58,5%), que ndo afetou o grau de satisfacdo.

Este resultado ¢ compativel com a meta-analise de Judge et al.*’ que concluiu que o nivel
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salarial ¢ fracamente relacionado com a satisfagdo. A pequena parcela de participantes com
baixo grau de satisfagdo, neste estudo, sao os trabalhadores com renda no CEO ou total até 4
salarios minimos, e os que possuem de 6 a 10 anos de formagao.

A logistica da coleta permitiu o alcance da grande maioria dos profissionais, porém,
por ser um questionario auto preenchido, houve algumas perdas por falta de preenchimento de
questdes. 40% dos CEOs recebem estagiarios de Odontologia, a auséncia destes no estudo e a
participagdo de professores/preceptores pode ter gerado viés nos resultados.

Os resultados deste estudo permitiram tragar o perfil dos profissionais dos CEOs do
RS, suas condi¢des e relagdes de trabalho e seu grau de satisfacdo, constatando-se alta
qualificacdo, boas condi¢des estruturais e de relagdes interpessoais e alto grau de satisfagdo
dos trabalhadores, que constituem indicagdes de um ambiente interno favoravel ao bom
desempenho dos CEOs. Entretanto, algumas caracteristicas parecem deficientes como as
condigdes de vinculagdo de trabalho no interior do Estado, as condi¢des salariais, as
atividades de capacitacdo, agdes de educagdo permanente e o dimensionamento da equipe de
pessoal auxiliar. Maiores estudos precisam ser realizados sobre o dimensionamento e o
processo de trabalho das equipes, suas expectativas e motivagdes com o trabalho no CEO ¢ o

processo de educacdo permanente.
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Tabela 1: Perfil sociodemogréfico e de formacio dos profissionais dos CEOs™ do RS

Variavel Geral Coordenadores CDs**
(n=108) (n=15) (n=93)
N/% N/% N/%
média (=dp¥) média (=dp) média (=dp)
Sexo Feminino 51 (47,2%) 9 (60,0%) 42(45,2%)
Raca Branca 105 (97,2%) 14 (93,3%) 91 (97,8%)
Idade Em anos 41,9 (+11,2) 45,6 (£9,9) 41,3 (x11,4)
Instituicdo de Publica 65 (60,2%) 8 (53,3%) 57 (61,3%)
graduacio
Tempo de Em anos 18,8 (£11,8) 22,0 (x11,3) 18,2 (+11,8)
formado
Pés- graduacao Concluida 88 (81,5%) 9 (60,0%) 79 (84,9%)
Maior titulacio Aperfeicoamento 6 (6,8%) 1 (11,1%) 5(6,3%)
Especializacao 60 (68,2%) 8 (88,9%) 52 (65,8%)
Mestrado 9 (10,2%) - 9 (11,4%)
Doutorado 13 (14,8%) - 13 (16,5%)
Numero de areas 1 area 69 (79,3%) 8 (88,9%) 61 (78,2%)
2 ou mais 18 (20,7%) 1(11,1%) 17 (21,8%)
Areas Endodontia 19 (21,3%) 19 (23,8%)
Saude coletiva/ 18 (20,2%) 5 (55,6%) 13 (16,3%)
Saude Publica
Periodontia 14 (15,7%) - 14 (17,5%)
CTBMF" 12 (13,5%) - 12 (15,0%)
Estomatologia/ 6 (6,7 %) - 6 (7,5%)
Patologia
Protese 6 (6,7%) - 6 (7,5%)
Ortodontia 5(5,6%) - 5(6,3%)
Implantodontia 7 (7,9%) 1 (11,1%) 6 (7,5%)
Atengio ao PNE* 3 (3,4%) - 3 (3,8%)
Outras 20 (22,2%) 4 (50,0%) 16 (20,2%)

CEOs” = Centros de Especialidades Odontoldgicas, dp* = desvio-padrio; CDs** =
cirurgides-dentistas; CTBMF” = cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial; PNE® = paciente
portador de necessidades especiais
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Tabela 2: Caracteristicas das condigoes e relacdes de trabalho

Variavel

Vinculo
empregaticio

CH' semanal

Salario
Beneficios
Beneficios

Capacitacao

Capacitacao

Ocupacio relatada

Area

Atuacio prévia

na APS”
CEO"/

Local privilegiado

Concursado
/estatutario
CLT
Terceirizado
Outros
8al2

20

30

36a44

Coordenagao
Clinica
Coordenagao

Clinica
1 area

Endodontia
Atengdo ao
PNE
Periodontia
CTBMF
Estomatologia
Protese
Patologia
Ortodontia
Outras

Sim

Sim

Geral
(n=108)
N/%

Md€ (P*25-P50)

52 (48,1%)

21 (19,4%)
14 (13,0%)
21(19,5%)
13 (12,3%)
36 (34,3%)
15 (14,3%)
41 (39,1%)
2600
(1500-5000)

15 (15,0%)

15 (16,3%)
74 (72,5%)

35 (34,0%)
26 (25,2%)

22 (21,4%)
19 (18,4%)
17 (16,5%)
11 (10,7%)
7 (6,8%)
1 (1,0%)
18 (16,8%)
64 (62,1%)

47 (73,4%)

Coordenadores

(n=15)
N/%

Md (P25-P50)

8 (53,3%)

4(26,7%)
3 (20,0%)

1 (7,7%)
4 (30,8%)
3(23,1%)
5 (38,4%)

3500
(2200-5000)
5(35,7%)

1 (10,0%)

5(35,7%)

2 (20,0%)
6 (60,0%)

3 (30,0%)
4 (40,0%)

2 (20,0%)
3 (30,0%)
2 (20,0%)
2 (20,0%)
1 (10,0%)

2 (20,0%)
13 (92,9%)

10 (76,9%)

CD**
(n=93)
N/%

Md (P25-P50)

44 (47,3%)

17 (18,3%)
11 (11,8%)
21 (22,6%)
12 (13,0%)
32 (34,8%)
12 (13,0%)
36 (39,2%)

2424

(1500-5000)

14 (15,6%)

13 (15,9%)
68 (73,9%)

32 (34,4%)
22 (23,7%)

20 (21,5%)
16 (17,2%)
15 (16,1%)
9 (9,7%)
6 (6,5%)
1(1,1%)
16 (17,3%)
51 (57,3%)

37 (72,5%)

Md® = mediana, P* = percentis, CD** = cirurgido-dentista; CHT=carga horaria; APS™ =

Atencio Primaria em Satde; CEO* = Centro de Especialidades Odontolégicas
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Tabela 3. Caracteristicas das condigdes e relagdes de trabalho: atuacdo em equipe, metas e

producdo
Variavel Geral Coordenadores CD**
(n=108) (n=15) (n=93)
N/% N/% N/%

Atua com ASB” Sempre 29 (29,0%) 4 (40,0%) 25 (27,8%)
Quase sempre 14 (14,0%) 1 (10,0%) 13 (14,4%)
Esporadicamente 25 (25,0%) 3(30,0%) 22 (24,4%)
Quase nunca 12 (12,0%) - 12 (13,3%)
Nunca 20 (20,0%) 2(20,0%) 18 (20,0%)

Acesso a Sim 96 (94,1%) 10 (100%) 86 (93,5%)

profissionais

para discussao

Conhecimento das  Sim 73 (68,2%) 14 (93,3%) 59 (64,1%)

metas

Metas Cirurgia Baixo 4 (7,1%) 1 (7,7%) 3 (7,0%)
Adequado 30 (53,6%) 7 (53,8%) 23 (53,5%)
Alto 9 (16,1%) 4 (30,8%) 5(11,6%)
Muito Alto 4 (7,1%) 1 (7,7%) 3 (7,0%)
Nao sei precisar 9 (16,1%) - 9 (20,9%)

Metas Endodontia  Muito Baixo 1(1,6%) 1 (7,7%)
Baixo 2 (3,2%) 1 (7,7%) 1(2,0%)
Adequado 26 (41,9%) 6 (46,2%) 20 (40,8%)
Alto 18 (29,0%) 4 (30,8%) 14 (28,6%)
Muito Alto 7 (11,3%) 1 (7,7%) 6 (12,2%)
Nao sei precisar 8 (12,9%) - 8 (16,6%)

Metas Periodontia  Muito baixo 1 (1,8%) - 1 (2,3%)-
Baixo 5 (8,9%) 2 (15,4%) 3 (7,0%)
Adequado 33 (58,9%) 7 (53,8%) 26 (60,5%)
Alto 7 (12,5%) 2 (15,4%) 5(11,6%)
Muito Alto 3 (5,4%) 2 (15,4%) 1(2,3%)
Nao sei precisar 7 (12,5%) - 7 (16,3%)

Metas PB” Muito baixo 1 (1,9%) 1 (7,7%) -
Baixo 3 (5,7%) 2 (15,4%) 1 (1,1%)
Adequado 34 (65,2%) 8 (61,5%) 26 (65,0%)
Alto 6 (11,3%) 2 (15,4%) 4 (10,0%)
Nao sei precisar 9 (17,0%) - 9 (22,5%)

Exigéncia de Sim 71 (73,2%) 8 (88,9%) 63 (71,6%)

producio

Pacientes/turno 2a4 36 (35,6%) 1 (12,5%) 35 (37,6%)
5a7 39 (38,6%) 5(62,5%) 34 (36,6%)
8all 14 (13,9%) 1 (12,5%) 13 (14,0%)
11al2 6 (5,9%) 1 (12,5%) 5 (5,4%)
13 ou mais 6 (5,9%) - 6 (6,5%)

CD** = cirurgido-dentista; ASB” = auxiliar de satide bucal; PB" = procedimentos basicos
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Tabela 4. Caracteristicas das condicdes e relagdes de trabalho: protocolos, educacao

permanente, foruns de participacdo

Variavel Geral Coordenadores CD**
(n=108) (n=15) (n=93)
N/% N/% N/%
média (xdp*) média (xdp) média (xdp)

Protocolo referéncia  Muito bom 19 (18,4%) 5(33,2%) 14 (15,6%)

e contra-referéncia
Bom 56 (54,4%) 6 (46,2%) 50 (55,6%)
Regular 9 (8,7%) 2 (15,4%) 7 (7,8%)
Ruim 7 (6,8%) - 7 (7,8%)
Nao sei precisar 11 (10,7%) - 11 (12,2%)
Nao existe 1 (1,0%) - 1 (1,1%)

Protocolo clinico e Muito bom 22 (22,0%) 4 (33,3%) 18 (20,5%)

cirurgico
Bom 47 (47,0%) 8 (66,7%) 39 (44,3%)
Regular 6 (6,1%) - 6 (6,8%)
Ruim 3 (3,0%) - 3 (3,4%)
Muito ruim 4 (4,0%) - 4 (4,5%)
Nao sei precisar 11 (11,0%) - 11 (12,5%)
Nao existe 7 (7,0%) - 7 (8,0%)

Insgituigﬁo oferece Nao 65 (60,7%) 11 (73,3%) 54 (58,7%)

EP

Frequenta forum de  Nao 95 (88,8%) 11 (73,3%) 84 (91,3%)

participacio?

Existéncia de local Sim 60 (57,1%) 11 (73,3%) 49 (54,4%)

para sugestoes e

reclamacoes

Outro local de Sim 83 (80,6%) 10 (83,3%) 73 (80,2%)

trabalho como CD**

CH" Total 47,0 (£10,1) 46,0 (£15,0) 47,9 (£9,4)

Problemas de saide  Sim 26 (24,8%) 4 (33,3%) 22 (23,7%)

CD** = cirurgido-dentista; dp* = desvio-padrio; EP° = educacdo permanente; CH' = carga

horaria
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Tabela 5: Avaliagcao de elementos estruturais e relacionais no ambiente de trabalho

Variavel

Tamanho da equipe
(dimensionamento)
Cirurgioes-dentistas

Preceptores

Pessoal auxiliar
Administrativa

Auxiliar Servi¢os Gerais
Seguranca para execucio do
trabalho

Disponibilidade de materiais e
equipamentos

Ambiente fisico
Higiene do ambiente
Salario

Carga Horaria

Relacionamento

com colegas

Relacionamento com chefia
imediata

Valorizacao do trabalho pelo
servico

Bom

Bom

Bom

Bom

Bom

Bom

Bom

Bom

Bom

Bom

Bom

Bom

Bom

Bom

Geral
(n=108)
N/%

67 (72,8%)
23 (59,0%)
47 (44,8%)
47 (54,3%)
56 (55,4%)
69 (67,0%)
64 (60,4%)
73 (68,2%)
73 (68,2%)
44 (41,5%)
75 (70,8%)
106 (100%)
96 (91,4%)

78 (75,7%)

Coordenadores

(n=15)
N/%

11 (84,6%)
1 (25,0%)
8 (53,3%)
8 (53,3%)
8 (53,3%)
12 (80,0%)
12 (80,0%)
10 (66,7%)
11 (73,3%)
5(33,3%)
11 (73,3%)
15 (100%)
13 (92,5%)

13 (86,7%)

CD**
(n=93)
N/%

56 (70,9%)
22 (62,9%)
39 (43,3%)
39 (53,4%)
48 (55,8%)
57 (64,8%)
52 (57,1%)
63 (68,5%)
62 (67,4%)
39 (42,9%)
64 (70,3%)
91 (100%)
83 (91,2%)

65 (73,9%)

CD** = cirurgido-dentista; CEO™ = Centro de Especialidades Odontoldgicas
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Tabela 6: Grau de satisfagdo no trabalho segundo as caracteristicas sociodemograficas e
variaveis relacionadas a formagao e ao servigo

Variavel

Salario/CEO*

Renda mensal total

Tamanho da equipe (dimensionamento):
Cirurgides-dentistas

Pessoal auxiliar

Administrativa

Seguranca para execucio do trabalho

Disponibilidade de materiais e
equipamentos

Ambiente fisico

Higiene do ambiente

Salario

Carga Horaria

Relacionamento com chefia imediata

Valorizacao de seu trabalho pelo servico

1000 a 2000
2001 a 3000
300129100
Menos de 4
SMR®

Entre 4 ¢ 10
SMR"®
Acima de 10
SMR®

Bom

Regular
Ruim
Bom
Regular
Ruim
Bom
Regular
Ruim
Bom
Regular
Ruim
Bom

Regular
Ruim
Bom
Regular
Ruim
Bom
Regular
Ruim
Bom
Regular
Ruim
Bom
Regular
Ruim
Bom
Regular
Ruim
Bom
Regular
Ruim

Grau de satisfacao
(n=108)

Alto
7 (38,9%)
11 (78,6%)
19 (73,0%)

18 (60,0%)

23 (74,2%)

51 (79,7%)
9 (60,0%)

38 (84,4%)
18 (64,3%)
11 (44,0%)
38 (86,4%)
12 (63,2%)
5 (36,8%)
50 (79,4%)
13 (61,9%)
4 (33,3%)
52 (88,1%)

13 (48,1%)
3(23,1%)
53 (79,1%)
11 (52,4%)
5 (41,7%)
54 (80,6%)
13 (52,0%)
2 (25,0%)
39 (92,9%)
19 (76,0%)
11 (34,4%)
56 (71,1%)
11 (55,0%)
2 (28,6%)
66 (74,2%)

1 (20,0%)
62 (83,8%)
2 (33,3%)
3 (18,8%)

N/%

Baixo
11 (61,1%)
3 (21,4%)
7 (26,9%)
3 (100%)

12 (40,0%)

8 (25,8%)

13 (20,3%)

6 (40,0%)
6 (100%)
7 (15,6%)
10 (35,7%)
14 (56,0%)
6 (13,6%)
7 (36,8%)
12 (63,2%)
13 (20,6%)
8 (38,1%)
8 (66,7%)
7 (11,9%)

14 (51,9%)
10 (76,9%)
14 (20,9%)
10 (47,6%)
7 (58,3%)
13 (19,4%)
12 (48,0%)
6 (75,0%)
3(7,1%)
6 (24,0%)
21 (65,6%)
16 (22,2%)
9 (45,0%)
5(71,4%)
23 (25,8%)
4 (100,0%)
4 (80,0%)
12 (16,2%)
4 (66,7%)
13 (81,3%)

CEO" = Centro de Especialidades Odontolégicas; SMR® = Salario minimo de referéncia

(R$545,00)
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29 Servigos indicados pela SES-RS

l

20 Centros de Especialidades Odontologicas
habilitados pelo Ministério da Satide

INELEGIVEL

v

19 Centros de Especialidades Odontologicas

PERDAS

v

17 Centros de Especialidades Odontologicas

1 Servigo ndo preencheu o critério de
elegibilidade por ndo estar em funcionamento

2 CEOs excluidos por ndo envio do Termo de
Concordancia da Institui¢ao

Figura 1. Fluxograma de participagdo dos Centros de Especialidades Odontolégicas do RS
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122 profissionais cadastrados:
e 105 cirurgides-dentistas
e 17 coordenadores

PERDAS

12 cirurgides-dentistas:
e 2 cirurgides-dentistas indicaram o
ndo aceite no questionario

108 respondentes:
e 93 cirurgides-dentistas
e 15 coordenadores

> e 5 preferiram ndo participar € ndo
desejaram justificar
e 5ndo responderam aos contatos

2 coordenadores:
e 1 em licenca gestagdo
e 1 ndo respondeu aos contatos

36 Respondidos via FormSUS

29 cirurgides-dentistas
7 coordenadores

21 respondidos via Correio eletronico

20 cirurgides-dentistas
1 coordenador

1 respondido via Telefone

1 cirurgido-dentista

50 respondidos via Correio postal

43 cirurgides-dentistas
7 coordenadores

Figura 2. Fluxograma da populacdo e da coleta do estudo
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Desenvolvimento de critérios de avaliacdo de desempenho dos Centros de

Especialidades Odontoldgicas

Developing performance evaluation criteria for Specialized Dental Centers

Karla Frichembruder, Mestranda em Odontologia, Fernando N. Hugo, Doutor em

Odontologia , Juliana B. Hilgert, Doutora em Epidemiologia.

Centro de Pesquisas em Odontologia Social, Faculdade de Odontologia, Universidade
Federal do Rio Grande do sul, Porto Alegre, Brasil.
Programa de Pos-Graduacao em Odontologia, Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal do Rio Grande do sul, Porto Alegre, Brasil

Manuscrito a ser submetido ao American Journal of Public Health

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi desenhar um modelo tedrico-16gico e os critérios
segundo as dimensdes estrutura, processo organizacional e assistencial para avaliagdo do
desempenho de servigos de atenc¢ao secundaria em satude bucal, os Centros de Especialidades
Odontolodgicas.

Meétodo: Através da metodologia Delphi modificada, um painel de 20 profissionais
respondeu a questionarios auto preenchidos, enviados por rede eletronica, atribuindo notas
entre 0 e 10 para cada critério. As trés primeiras fases definiram os critérios como importantes

e consensuais quando atingiam média > 7 e dp < 3. A quarta e ultima fase definiu os pesos
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das dimensdes e critérios segundo a mediana. Os critérios sofreram ponderacao em sua
dimensao.

Resultado: O produto final ¢ um modelo teorico-l6gico e uma matriz com 103 critérios
nas dimensdes estrutura, processo organizacional e assistencial.

Conclusdo: A implantagdo de um servico na rede de atengao a saude ¢ uma
intervengao coletiva complexa que precisa ser avaliada. Este estudo fornece um o modelo
teorico-logico e critérios que ampliam a perspectiva de avaliagdo de desempenho da atengao
especializada em saude bucal.

Palavras chave: Servicos de satde bucal, avaliacdo em saude, gestdo da qualidade

ABSTRACT

Objective: to develop a theoretical-logic model and its criteria according structure
dimensions, organizational and service processes, to evaluate the performance of public
Specialized Dental Centers.

Method: following a modified Delphi methodology, a panel of 20 professionals
answered an emailed questionnaire assessing the evaluation criteria with answers scored from
0 to 10. The three initial phases defined if the proposed criteria were important and
consensual (i. e. Mean >7 and standard deviation < 3). The fourth and last phase defined
dimensions weights and criteria according its median values. The criteria were weighed in
their own dimensions.

Result: the final product is the theoretical model and a matrix composed of 103 criteria
in the following dimensions: structure, organizational and care.

Conclusion: the implantation of a new health service in a health care network is a

complex, collective intervention that needs to be evaluation. This study provides a theoretical
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logical model and criteria that expand the perspective of public Specialized Dental Centers
evaluation.

Key words: oral public service, health evaluation, quality management

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil vem construindo a rede de atengdo a saude
pautado em acesso universal, integralidade ¢ qualidade do cuidado'?. Como novo modelo de
aten¢do, o desafio do SUS ¢ romper com o modelo hegemonico de mercado, onde a
concepgao de saude ¢ focada na dimensao biologica, com énfase no processo curativo-
reparador, e de carater disjuntivo, o que gera alta especializacao e altos custos em satde
provocando baixa cobertura e impacto epidemiologico e desigualdades no acesso™.

A mudanga no modelo de aten¢do a satude relaciona-se com trés dimensdes ou espagos
de transformagdo: politico-juridico, politico-institucional e politico-operacional. A esfera
politico operacional refere-se a organizag¢ao dos servigos de saude, sua forma de relagdo e
produgio para atender a uma populagio segundo suas necessidades ¢ demandas. “E nesta
dimenséo que se encontra o maior desafio: implementar novas praticas de atencao a saude
que de fato garantam a populacéo o acesso universal, a integralidade e a equidade, numa
rede hierarquizada de servicos resolutivos®”’

Diferentes sistemas de saude vém desenvolvendo modelos de rede de atengdo em
saude bucal para melhoria do acesso e qualidade em saude bucal®. Nos tltimos 10 anos, o
SUS vem ampliando os espagos para a atengdo em saude bucal nos servicos de atengdo
primaria e, mais recentemente, nos de atencao secundaria com a criagao de Centros de
Especialidades Odontologicas (CEOs). A ampliacdo da rede de atengdo em satude bucal com
os CEO ¢ uma resposta a demandas sociais e ao levantamento epidemioldgico em satude bucal

realizado pelo Ministério da Saude (MS) onde se constata a auséncia da atengo até os cinco
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anos de idade, alta prevaléncia de carie entre adolescentes, levando a perdas dentarias
precoces, alta prevaléncia de edentulismo entre adultos e idosos, e limitado acesso aos
servigos de saude™®. O CEO esta regulamentado quanto a critérios gerais de implantagio e
financiamento em portarias ministeriais. O monitoramento dos CEOs estéd centrado no
acompanhamento de metas minimas mensais, representadas por uma producao minima de
procedimentos pré-definidos por especialidade, o repasse dos recursos esta atrelado ao
alcance destas metas”'*'".

O campo da avaliacdo ¢ amplo, constituido por diferentes areas, abordagens,
classificagodes e significados, mas um conceito € central, o de que avaliar ¢ atribuir valor a
algo. A avaliagdo normativa se baseia em padrdes e normas pré-definidas e, geralmente, é
realizada pelos gestores de um programa. Programa, aqui, entendido como “uma articulagcdo
de recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos, com base em decisdes eminentemente
politicas, para operar modificacdes de uma dada situac&o probleméatica’'>. No caso do CEO,
a avaliag@o normativa esta fortemente associada aos dados de produgdo ambulatorial, ou seja,
a um resultado. Através dos elementos dispostos nas portarias, é possivel identificar
elementos estruturais que podem ampliar o escopo desta avaliagdo, mas ndo se encontram
elementos processuais. O reconhecimento, o acompanhamento e a analise dos elementos
processuais possibilitam a compreensao da dindmica interna do programa, permitindo a
visualizacdo de noés criticos e a reorientacdo das ag¢des para alcance dos objetivos. Além da
avaliagdo normativa, estudos sobre os CEOs vém sendo realizados e estdo centrados nos
critérios das portarias, em critérios definidos pelos pesquisadores ou apresentam abordagem
qualitativa'>'*!>1,

Na produgdo documental sobre o SUS ¢ possivel identificar uma série de pressupostos

que podem ser considerados como indicagdes para a implantacdo de um servigo na rede. A

conformag¢do de um servico de atencao secundaria na rede de atencdo a saude difere
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substancialmente do modelo de clinica especializada tradicional. Sua fung¢ao ¢ de assisténcia,
supervisdo, educacional e de pesquisa. E um servigo fechado, que deve planejar segundo as
necessidades da populacao adscrita, tem seu acesso regulado pela APS, exigindo
comunica¢do em rede e trabalho conjunto, formulagao e adesao a linhas-guia, protocolos
baseados em evidéncia e utilizagdo de ferramentas de gestao da clinica. O pagamento deve ser
por orgamento global ou capitacdo ajustada. Assim como ocorre com a Estratégia de Satude da
Familia (ESF), a implantagao do CEO pode esbarrar em obstaculos que se encontram nos
espacos politico, ideoldgico e cognitivo-tecnologico™!”.

O estabelecimento de critérios de desempenho € apontado por diversos autores como
essencial para a verificagdo da adequagdo aos seus objetivos, permite avaliar o como o servigo
foi implantado e como da prosseguimento as suas agoes frente ao planejado, mas exige que se
tenha clara imagem de como este foi e é concebido'™'”*°. O maior desafio encontra-se em
“como medir desempenho em termos de qualidade, eficiéncia e eqlidade e montar sistemas
de gerenciamento de desempenho na perspectiva de impulsionar mudancas de
comportamentos que possibilitem conseguir melhores resultados™. Entre os desafios para
avaliacdao do desempenho de um servigo encontra-se a medi¢do da qualidade e possibilidade
de percepcao de sua melhoria, a compatibilidade com principios definidos em lei, a percepgao
das particularidades das areas e grupos sociais, e sua relagdo com o a melhoria da qualidade
de saude da populagdo®'. Frente aos desafios da avaliagdo de desempenho do CEO, este
estudo teve por objetivo estabelecer um modelo teérico-16gico, correspondente a imagem-
objetivo, e desenvolver critérios de avaliagdo de desempenho segundo as dimensdes

estrutura, processo organizacional e assistencial.
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METODO

Populagio

Este estudo de consenso foi realizado através da metodologia Delphi, composto por
revisdo de literatura, documental e de um painel em 4 fases. O objeto da pesquisa foi o
Centro de Especialidades Odontolégicas.

A revisdo documental foi sobre a legislagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
com énfase na legislagdo sobre o CEO. A revisdo de literatura abarcou os temas de
Sistema Unico de Satde e servicos de satde, saude bucal no SUS ¢ avaliacdo em
saude. Baseado nesta revisdo, foi desenvolvido o modelo tedrico-logico correspondente a
uma imagem-objetivo do CEO, segundo as dimensdes da qualidade da assisténcia a satde,
através da abordagem estrutura, processo e resultado'®'”. Este produto foi apresentado e
discutido com o grupo de 7 professores no Centro de Pesquisa em Odontologia Social (CPOS)
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Os participantes discutiram e
sugeriram modificagdes nos elementos apresentados, redesenhando o produto que deu origem
ao questionario inicial do estudo de consenso. Para verificagdo da compreensao, o primeiro
instrumento de pesquisa foi aplicado em 5 cirurgides-dentistas que atuavam no CEO por meio
de correio eletronico. Nao foram solicitadas alteragdes no instrumento nesta etapa.

O estudo foi desenvolvido apos a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e nos Comités de Etica em
Pesquisa do Grupo Hospitalar Concei¢do e Secretaria Municipal de Saude de Porto
Alegre, conforme Resolucdo N° 196/96 do Conselho Nacional de Saude, que prevé a
obteng¢do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos sujeitos envolvidos

na pesquisa.
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Estudo de consenso

Este estudo utilizou a metodologia Delhpi modificada por meio eletronico para a
obtenc¢ao de uma opinido coletiva convergente sobre os elementos que compdem a imagem-
objetivo do CEO*****. A selecdo dos participantes foi determinada pelo fendmeno estudado,
os CEOs. A amostra foi intencional com participantes internos e externos a entidade
envolvida. Enquanto o questiondrio foi desenvolvido, testado e revisado foram convidados 20
profissionais de diferentes regides do Brasil. Nao hé indicagdo na literatura de ntimero ideal
de participantes por grupo de especialistas. Estudo de Duffield ndo obteve diferenca
significativa entre resultados de consenso com 16 e 32 participantes®.

A selegdo dos participantes seguiu os seguintes critérios:

e 10 profissionais que atuavam como cirurgido-dentista ou gerente/coordenador
em Centros de Especialidade Odontoldgica, no minimo ha 12 meses.

e 10 profissionais que atuavam no desenvolvimento da politica nacional, estadual
ou municipal de saude bucal e professores universitarios com pds-graduagdo na
area de saude bucal coletiva.

O instrumento da pesquisa foi questionario de auto preenchimento com perguntas
abertas e fechadas. O primeiro questiondrio seguiu a imagem previamente estabelecida e os
demais foram sendo construidos de acordo com as sugestoes dos participantes. Nas questdes
fechadas foram atribuidas notas, em uma escala de zero a dez, relativas a importancia do
elemento apresentado na constituicdo do CEO. O questionario foi enderecado na forma
oculta, enviado via internet, com mensagem contendo orientagdes para o preenchimento e
prazo de retorno de até 15 dias. Houve monitoramento do envio e devolucao dos
questionarios, contatos de aviso de envio e de prazos de devolugdo. Foram realizadas trés
rodadas para a obtencao de consenso sobre os critérios. Apos cada rodada, os resultados

foram sumarizados, analisados em planilha excel e reapresentados aos participantes. A ultima
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rodada definiu os pesos das dimensdes e dos critérios estabelecidos. A atribui¢do dos pesos
foi realizada segundo uma escala crescente de 1 a 3 tanto para as dimensdes como para os
critérios selecionados. Para organizar a matriz, os critérios foram agrupados conforme seu

tema em subdimensoes. O percurso metodologico esta apresentado na figura 1.

Analise Estatistica

Nas trés primeiras fases, foi realizada, para cada resposta, uma analise descritiva por
meio da média e desvio-padrao. Para avaliacdo da importancia e consenso, foram utilizados os
critérios de estudo de Souza et al, em que a média > 7 define o critério como importante ¢ o
desvio-padrio < 3 como consensual®. A reapresentacio de questdes, na fase seguinte, foi
realizada quando o item sofreu algum questionamento pelos participantes nas questoes
abertas. As questdes abertas que solicitavam a opinido, foram agrupadas conforme a resposta
em importante € pouco importante, as questdes com concordancia superior a 50% na categoria
importante foram reapresentadas na fase seguinte. A analise descritiva, da quarta fase, foi
realizada através da mediana. Foram atribuidos valores multiplos de 100 as dimensdes
segundo os pesos obtidos na dimensdo. Os pesos dos critérios sofreram ponderagio”’. A
pontuacao de cada dimensao ¢ o resultado do somatoério das medianas multiplicadas pelo
numero de ocorréncias. A ponderagao dos critérios se deu pelo valor da mediana dividido
pelo total de pontuagdo na dimensao, o resultado multiplicado por 100 gerou o valor atribuido
ao critério. A pontuagdo atribuida a cada subdimensao foi calculado com base na soma dos

valores atribuidos dos critérios que a compdem.
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RESULTADOS

A participacdo dos profissionais até o final do estudo foi de 85% e estd apresentada na
tabela 1. Os resultados por fases do estudo Delphi foram sumarizados na figura 2.

Trinta e quatro elementos apresentados na primeira fase do estudo obtiveram média >
7 e desvio-padrao < 3 sendo transpostos imediatamente para a matriz final. Em seis itens
foram apontadas necessidades de alteracdes nas questoes abertas que foram reapresentados na
fase 2. Na dimensao estrutural, foi indicada a inclusdo do coordenador como integrante
obrigatdrio da equipe minima do CEO e a diferenciagdo entre ambiente fisico e relacional. Em
relacdo ao processo organizacional, foi sugerida a inclusdo de itens sobre indicadores
especificos para o CEO, a decomposicao das questdes sobre instrumentos de registros
obrigatdrios da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e protocolos e foram apontadas
opinides sobre os atributos integralidade e intersetorialidade estarem mais vinculados com a
aten¢do primaria em saude (APS), o ordenamento da fila de espera ser atribuicao da APS, a
falta de autonomia pelo CEO para o monitoramento de aquisi¢do de insumos, a
inconformidade com consultas de manuten¢dao no CEO, e a necessidade de oferta de outras
especialidades. No processo assistencial, as sugestdes foram relacionadas a inclusdo de
elementos sobre a referéncia e contra-referéncia, a avaliagdo periddica do nimero de
consultas por especialidade até a alta, a discuss@o de casos entre profissionais da APS e CEO,
a contrariedade quanto ao desenvolvimento de atividades preventivas pela equipe do CEO, a
necessidade de defini¢do do conceito de acolhimento e a substituicdo do termo curativo por
resolutivo.

A analise dos resultados da segunda fase gerou a exclusdo do item sobre solicitagdo de
exames pré-operatorios para os referenciados a atencao tercidria, que obteve resultado
categorizado em importante ¢ ndo consensual. Através das questdes abertas, foi possivel

avaliar que a maioria do grupo nao considera o monitoramento dos pre¢os dos insumos uma
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atividade a ser realizado no CEO (89%), assim como a realiza¢do de atividades preventivas no
CEO (77,7%), motivo pelo qual estes itens ndo foram reapresentados. As sugestdes propostas
nesta fase e incluidas na fase 3 foram sobre confecc¢ao de laudos técnicos, gestao de estoque,
autonomia para manutencao, elementos de avaliagcdo e monitoramento, cooperacao com o
gestor e a APS no sistema de regulagdo e nas definigdes do acesso, numero de consultas,
consultas de proservacao e atividades de consultoria. Os resultados da fase 3 foram todos
categorizados como importantes € consensuais. Na ultima fase do estudo foi apresentada a
matriz, com suas 3 dimensdes e 0s103 critérios selecionados, que totalizava 106 questoes,
para atribuig¢do de pesos. A maioria dos participantes considerou que os pesos das dimensdes
se equivalem. Todos os critérios obtiveram pesos entre 2 ¢ 3. A ponderacao dos pesos dos
critérios, o nimero de critérios por dimensdo, subdimensao e a pontuagao atribuida estao
dispostos nas tabelas 2 ¢ 3.

A sumarizacao dos resultados gerou o modelo teérico-16gico. Neste as dimensodes,
organizacional e assistencial foram apresentadas na mesma figura e os resultados foram
inseridos como resultante dos elementos das dimensdes. O modelo amplia a equipe minima,
com a inclusdo do coordenador, permite visualizar os processos de trabalho e sua centralidade
no cuidado, individual e coletivo, em saude bucal e amplia a visualizagdo dos resultados
especificos e compartilhados com os demais niveis de atengdo. O modelo teérico-16gico final

esta esquematizado na figura 3A, 3B e 3C.
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DISCUSSAO

Este estudo desenvolveu um modelo tedrico-16gico do CEO, que expressa sua
imagem-objetivo, e uma matriz com 130 critérios organizados segundo as dimensoes
estrutura, processo organizacional e assistencial, com seus pesos. O resultado final representa
a opinido qualificada consensual de um grupo de 20 profissionais, gestores e professores
universitarios com reconhecido conhecimento sobre o CEO e SUS. O desenvolvimento de
critérios para um servico de atencdo secundaria em satde bucal com inclusdo de elementos
processuais ¢ o maior diferencial deste estudo.

Sobre a necessidade de definig¢do de critérios, verifica-se que, seja de forma explicita
ou nao, o uso de critérios faz parte do monitoramento e avaliagao para tomada de decisdo e
das pesquisas avaliativas. Considerando critérios como atributos da estrutura, processo ou
resultado utilizado para inferir a qualidade, ou ainda, entendidos como defini¢gdes
sistematicamente desenvolvidas que podem ser usadas para atribuir a adequagao de um
desfecho, programa e servigo, visando a tomadas de decisdo, a defini¢do de critérios faz parte
do processo de construg¢ao de avaliagdes de desempenho e qualidade. Um dos atributos de um
critério € que deve basear-se na melhor evidéncia cientifica, além disso, deve ser apropriado
ao tema, mensuravel e definido segundo a forga da evidéncia No caso do desenvolvimento de
critérios de implantacdo do CEOQ, a inexisténcia de evidéncias e de outros estudos sobre o
tema justifica o uso da metodologia de consenso. Estudos de tematica similar, como de
programas de saide em atengao primaria, utilizaram a mesma abordagem. A metodologia
Delphi permite a discussdo de varios elementos e sua relagdo com o objeto em estudo, a
analise de resultados ¢ a selecdo dos elementos de maior consenso. No entanto, o uso
sistematico de critérios para avaliar um servigo exige que estes sejam periodicamente
reavaliados a fim de manter a sua adequagdo, no caso deste estudo, a imagem-objetivo do

CEO?,
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Observou-se, neste trabalho, um pequeno niimero de critérios excluidos. Isto pode ter
ocorrido devido a revisao e discussao ampliada no inicio e no decorrer do estudo, como pode
relacionar-se com a qualidade do grupo constituido. Uma vez que os envolvidos foram
selecionados em fungao de seu conhecimento sobre o CEO, mesmo mantendo-se o
anonimato, pode ter resultado em certa homogeneidade de opinides. A natureza das sugestoes
demonstra o conhecimento deste grupo sobre SUS e CEO, que teve especial atenc¢do nas
relacdes entre os servicos na rede e nas atribui¢cdes do CEO segundo seu nivel de atengao.

Poucos estudos de desenvolvimento de critérios atribuiram pesos aos critérios
estabelecidos e a maioria dos que o fizeram, realizaram encontro presencial. No estudo do
CEO as dimensoes estrutura, processo organizacional e assistencial tiveram resultado idéntico
quanto ao peso, diferindo de estudo de Nagahama onde a dimensao assistencial possui o
maior peso. A literatura de avaliacdo tende a considerar a dimensdo assistencial como a de
maior peso por representar a centralidade do cuidado. E possivel que a maior densidade
tecnologica necessaria ao desenvolvimento das a¢cdes no CEO e a indicagdo de planejamento
conjunto com gestor ¢ APS estejam vinculadas a equivaléncia de pesos nas dimensdes. A
auséncia de atribui¢do do peso mais baixo aos critérios, observada no estudo do CEO, ocorreu
também em estudo de Ashton et al'**"%.

O resultado, visualizado no modelo tedrico-logico do CEO e nas subdimensdes da
matriz de critérios, ¢ similar ao do estudo de Nagahama®’, mas com importantes distingdes
relacionadas ao tema e ao nivel de atengao.

E possivel identificar a ampliagio e diversificagdo dos critérios desenvolvidos frente
aos critérios estabelecidos nas portarias através das subdimensdes. Na dimensao estrutural

verifica-se a ampliagdo no numero de critérios e a inclusdo de elementos voltados a

disponibilidade do servico e instrumentos de registro.
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Na dimensao processual se encontra a maior riqueza de critérios que permitem
compreender a dindmica do servigo. As agdes e relacdes entre os elementos de gestao,
regulacdo, acesso, referéncia e contra-referéncia, fila de espera, avaliagdo, educacgao
permanente, sistema de informacao e indicadores, ambiente relacional, agdes de cuidado,
diretrizes, protocolos clinicos e consultorias precisam ser incorporadas na pratica diaria de
discussdo no e do servi¢o, o monitoramento destes critérios pode evitar surpresas com 0s
resultados.

As limitagdes do estudo referem-se aos critérios de definicao dos participantes no
estudo de consenso e a impossibilidade de debates ¢ a discussio dos critérios e pesos *>°.

O estabelecimento de critérios explicitos de adequagdo aos objetivos, metas, elementos
constituintes de um servico pela abordagem estrutura e processo favorece a percepcao dos
envolvidos em relagdo aos recursos que deveriam estar disponiveis para o desenvolvimento
das a¢des do cuidado; a percepgao de como se espera que este servigo se processe; permite a
visualizacdo de barreiras; elementos que podem ser melhorados; e a comparagao entre
servigos. Critérios sdo elementos com certa rigidez que supostamente foram estabelecidos
mediante a melhor evidéncia. O espago em que se da o cuidado ¢ relacional, implica
flexibilidade, demanda responsabilidade, comprometimento e qualidade. Uma das formas
para monitorar e avaliar o servico ¢ através de critérios; ndo ¢, ¢ ndo deve ser a unica forma,
mas pode propiciar a aproximagao entre a concepg¢ao tedrica e a pratica. A aplicacio desta
matriz para avaliagcdes de desempenho do CEO exige o refinamento e validagao de seus

. . : 20,2
critérios e deve motivar novas pesquisas®’>’.
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Tabela 1. Participacdo no estudo segundo a fase do estudo Delphi

Participantes Fasel Fase 2 Fase 3 Fase 4
Profissionais do CEO 9 (90,0%) 8 (80,0%) 8 (80,0%) 8 (80,0%)
Gestores e professores 10 (100,0%) 10 (100,0%) 9 (90,0%) 9 (90,0%)

Total

19 (95,0%)

18 (90,0%)

17 (85,0%)

17 (85,0%)
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Tabela 2. Ponderacdo de pesos e valor atribuido na dimensdo

Dimensao Mediana Numero de Pontuacio Ponderacao dos critérios Valor atribuido
ocorréncias na dimensao (peso ponderado x 100)
(peso/total da pontuacio)

Estrutura 1 - - - -

2 7 14 0,0234 2,34

2,5 1 2,5 0,0292 2,92

3 23 69 0,0350 3,51
Total 31 85,5
Processo 1 - - - -
Organizacional

2 15 30 0,0139 1,39

3 38 114 0,0208 2,08
Total 53 144
Processo Assistencial 1 - - - -

2 - - - -

3 19 57 0,0526 5,26
Total 19 57
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Tabela 3. Dimensdes, subdimensdes, numero de critérios e pontuagdo atribuida

DIMENSAO NUMERO DE PONTUACAO
CRITERIOS ATRIBUIDA
ESTRUTURA
Infra-estrutura 16 52
Recursos humanos 4 13
Instrumentos de registro 9 29
Disponibilidade do servigo 2 6
Subtotal (a) 31 100
PROCESSO ORGANIZACIONAL
Gestao 12 22
Regulacio, acesso, ref e c-ref? e fila 14 26
espera
Avaliacao 18 34
Educac¢io permanente 1 2
Sistema de informacao e indicadores 8 16
Subtotal (b) 53 100
PROCESSO ASSISTENCIAL
Ambiente relacional 3 17
Acoes de cuidado 8 44
Diretrizes clinicas e protocolos 5 22
Educacio permanente 2 11
Consultoria 1 6
Subtotal (¢) 19 100
Total de critérios (a+b+c) 103 300

ref e c-ref®= referéncia e contra-referéncia
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Revisdo documental e de literatura

Construcao de um modelo teodrico prévio
Apresentagdo e redesenho do modelo em grupo
Desenvolvimento do primeiro questionario

v

Estudo piloto, aplicacdo do questionario em 5 CDs, analise
Finaliza¢do do primeiro questionario
Construcdo do painel de especialistas: selecdo, convite e envio do TCLE

v

Primeira fase Delphi
Aplicacdo do primeiro questionario, 15 dias

'

Construgdo do banco de dados em excel e analise estatistica

Formulagao de novas questoes

Devolugéo aos participantes do formulario da primeira fase com o resultado
obtido pela analise estatistica, 15 dias

v

Segunda fase Delphi
Aplicagdo do segundo questionario, 15 dias

v

Construcao do banco de dados em excel e analise estatistica
Formulagao de novas questoes

Devolugao aos participantes do formulario da segunda fase com o
resultado obtido pela andlise estatistica, 15 dias

v

Terceira fase Delphi
Aplicacdo do terceiro questiondrio e envio do resultado da fase anterior

'

Construcao do banco de dados em excel e analise estatistica
Devolucao aos participantes do formulério da terceira fase com todos os

critérios selecionados, 15 dias

Quarta fase Delphi
Aplicacdo do quarto questionario, 15 dias

v

Construgdo do banco de dados em excel, andlise estatistica e ponderagao de
pesos

Construciao do modelo tedrico-logico e da matriz com 103 critérios
Devolucdo aos participantes

Figura 1. Percurso metodologico
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FASE 1

40 QUESTOES FECHADAS

3 QUESTOES ABERTAS

SN\ N\

34 ELEMENTOS 6 ELEMENTOS 63 NOVOS ELEMENTOS
SELECIONADOS REAPRESENTADOS
FASE 2
52 QUESTOES FECHADAS 17 QUESTOES ABERTAS

SN /

51 ELEMENTOS
SELECIONADOS

N\

3 ELEMENTOS
EXCLUIDOS

18 NOVOS ELEMENTOS

-~

FASE 3

18 QUESTOES FECHADAS

|

18 ELEMENTOS
SELECIONADOS

|

103 CRITERIOS DISPOSTOS EM 3 DIMENSOES

‘

FASE 4

106 QUESTOES (CRITERIOS E DIMENSOES)

|

MATRIZ COM PESOS POR DIMENSOES E

CRITERIOS

Figura 2. Fluxograma de elementos selecionados, excluidos, reapresentados e incluidos

em cada fase do estudo
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ESTRUTURA

Objetivos do servico

Ampliar e qualificar a oferta de cuidado odontoldgicos
especializados a populagdo de uma darea geografica
definida, servindo de referéncia para equipes de atengao de
SB da APS, integrando o processo de planejamento loco-
regional, ofertando segundo a realidade epidemiologica de
sua area de adscricdo, procedimentos clinicos
complementares aos realizados na APS, realizando no
minimo, as seguintes atividades: diagnostico bucal, com
énfase no diagndstico e detec¢do do cancer bucal,
periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos
moles e duros, endodontia e atendimento a PNE.

T~

Publico alvo

Usuarios referenciados pelos
servicos de APS da populagao da
area de adscri¢ao do CEO.

Equipe responsavel

Multiprofissional, minimamente composta por:
auxiliar administrativo, auxiliar de SB, auxiliar
de servigos gerais e CD e coordenador ou

gerente.

° Infra-estrura
Area fisica

Material permanente

Material de consumo

o Instrumentos de Registro

De acordo com as praticas administrativas e assistenciais e
que estejam de acordo com as orientacdoes da ANVISA

o Disponibilidade do servigo

Defini¢do de horéarios e especialidades

Figura3A. Modelo Tedrico-16gico do CEO
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PROCESSO

Assistencial

Individual

v

e

Coletiva

v

Usuario referenciado pela
APS

Populacdo adscrita

l

v

Recepgao/acolhimento

}

Planejamento de acdes e acesso segundo
as necessidades da populagio em
conjunto com a APS, baseado nas
melhores evidéncias.

v

Consulta especializada
em saude bucal

'

Monitoramento de acesso, dos
resultados frente ao planejado,
reconhecimento de nods criticos ¢
reavaliacdes das necessidades
populacionais e evidéncias em
conjunto com a APS.

Organizacional
Acgdes de suporte do cuidado:

Gestao participativa

Regulagio, acesso, referéncia e contra-
referéncia e fila de espera

Avaliagao

Acesso e relagdo com os servigos de
esterilizagdo, estoque de material, manutengdo
de equipamentos, imaginoldgicos e
laboratoriais

Educagdo Permanente

Sistema de informagao e indicadores

v

Contra-referéncia

Aprimoramento das ag¢des e do acesso

Figura3B. Modelo Teoérico-16gico do CEO
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RESULTADOS

e Integragdo da rede de aten¢do a saude, constituindo-se como referéncia
para usudrios, profissionais e comunidade em atengdo secundéaria em
saude bucal da regido de adscricao.

e Alcance dos objetivos tragados pela equipe como os procedimentos/més,
segundo a modalidade de CEO e dos definidos no planejamento loco-
regional.

e Ampliacdo do acesso a ateng¢do secundaria em saude bucal, diagnostico
precoce de lesdes bucais, reducdo das perdas dentirias e das
complicacdes em saude bucal de origem endoddntica, periodontal e
decorrentes de dentes retidos ou outros agravos.

e Satisfacao dos usuarios e dos trabalhadores

e Melhoria das condi¢des de saude bucal e melhoria da qualidade de vida

Figura3C. Modelo Teoérico-l6gico do CEO



CONSIDERACOES FINAIS

“Nada existe de permanente, exceto a mudanca”. A mudanga sempre
acompanhou a vida. A vida no inicio do século XXI, para a maioria dos grupos sociais,
tem se caracterizado pela rapidez nas inovagdes tecnoldgicas Isto porque foi no campo
das ciéncias e suas aplicacdes no cotidiano, que evoluimos mais. Para entender e agir
sobre a realidade o ser humano criou campos de conhecimento, dissociou estes campos
em dareas, especializou-se em subdreas. Entretanto, esta evolu¢cdo ndo tem respondido a
muitos problemas da sociedade, a crise mundial da saude ¢ um dos exemplos dos limites
desta abordagem. Na busca de respostas volta-se o que se deixou para tras, a imagem do
todo. O conceito ampliado e satde e as propostas de mudanca no sistema de satide sdo
um reflexo deste caminhar. Mas como se une o que se dissociou? Este ¢ um grande
desafio. Na busca desta resposta retorna-se a filosofia, psicologia, antropologia entre
outros. Como re-integrar, re-educar? “Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si
mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo.” E de forma
relacional que se educa segundo as experiéncias que a vida nos apresenta. E o que tem
isso a ver com o SUS, e com o CEO? E desta forma, relacional, que pressupdem o
respeito ao outro, com agir-reflexivo sobre a experiéncia diaria que o processo de
trabalho do SUS esta pautado. Isto ndo implica na desvalorizacdo do conhecimento
construido até entdo, mas do reconhecimento de que todos os envolvidos, entre eles os
profissionais, precisam aumentar sua capacidades de percep¢do da realidade e do ser
humano.

O estudo de perfil do CEO retrata a situacdo dos profissionais do RS que,
seguindo a construgdo social, tem as caracteristicas socio-demograficas esperadas em
sua regido e ¢ altamente especializada. Frente a constru¢do social das profissdes da

saude, e a hegemonia do antigo paradigma de saude, ¢ compreensivel, ainda que ndo
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desejado, que os profissionais do CEO sintam-se mais satisfeitos no trabalho e
considerem um local privilegiado em relagdo a APS. Para a transformag¢ao da pratica no
cuidado ha que se modificar a formagao em saude e propiciar a educagdo no servigo. As
modifica¢des na formagao sdo muito recentes para serem percebidas neste estudo, mas a
auséncia de capacitagdes prévias ao inicio do trabalho no CEO e o relato de inexisténcia
de educagdo permanente permitem considerar que nao ha facilitagdo a mudanga.

Assim, pelo perfil dos profissionais a tendéncia ¢ de que o CEO atue em
consonancia com a filosofia das antigas clinicas especializadas, mas podemos observar
alguns elementos que nos indicam mudangas no servigo, como as reunides com a APS,
as reunides de equipe, a presenca de referéncia e contra-referéncia. Elementos no estudo
de perfil que chamam a atengcdo sdo a centralidade da oferta das especialidades
obrigatdrias e o dimensionamento da equipe. Serd que ha planejamento loco-regional?
Serd que este elemento esta ligado exclusivamente ao atrelamento das metas como
exigéncia para o repasse do incentivo federal? Qual a implicacdo no processo de
trabalho se o dimensionamento da equipe ndo corresponde ao planejado? A
compreensdo sobre uma organizacdo exige multiplos olhares sobre os elementos que a
compdem e como eles se relacionam.

Adentrando ao campo da avaliacdo de servicos de satide observa-se que este
apresenta multiplas propostas conforme o investigador e o que se deseja investigar. A
questdo que gerou inquietagdo era como compreender e avaliar o CEO, o
monitoramento institucional considera exclusivamente a produg¢do mensal, algumas
pesquisas avaliativas ja haviam sido realizadas, mas com desenhos e critérios distintos.
Assim, a investigacdo buscou ampliar, em conjunto com outros profissionais, a imagem
de como o CEO foi concebido e quais os elementos esséncias que compdem sua

estrutura e processo de trabalho através da constru¢do do modelo tedrico-logico e de
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critérios, que deve gerar um instrumento de avaliagdo. Toda a avaliagdo auxilia na
capacidade de percepg¢do da realidade, nenhuma a capta por inteiro e nenhuma tem valor
em sim mesmo, o valor esta na transformagdo que os seres humanos podem provocar a

partir dela.
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Anexo A: Termo de Concordancia da Instituigao
Porto Alegre, de de 2010.
Ao CEO

Sua institui¢do estd sendo convidada a participar de uma pesquisa de cunho académico do Curso de Pos-
Graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul intitulada:
“Centros de Especialidades Odontolégicas no RS: perfil do cirurgido-dentista e construcio coletiva
de critérios para avaliacio da qualidade e desempenho”. Um dos estudos que tem como objetivo
principal identificar o perfil dos cirurgides-dentistas dos Centros de Especialidades Odontolégicas no Rio
Grande dos Sul e suas principais demandas. O tema escolhido se justifica pela importancia dos
profissionais no desenvolvimento dos servigos de ateng@o secundaria em odontologia no estado do Rio
Grande do Sul

O trabalho esta sendo realizado pela mestranda de odontologia, Karla Frichembruder e sob a supervisao e
orientagdo da prof® Dra. Juliana Balbinot Hilgert.

Para alcancar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista individual, por meio eletronico, para o
que pedimos sua colaboragdo no preenchimento do termo de concordincia da instituigdo e no
fornecimento dos emails dos profissionais do CEO, que ocupem a fungdo de geréncia ou de cirurgido-
dentista. Os dados de identificagdo serdo confidenciais e os nomes reservados.

Ressaltamos os participantes terdo plena liberdade de escolha de participagdo mesmo com seus emails
cadastrados, mediante termo de consentimento livre e esclarecido quando do acesso ao questionario.
Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em caso de divida ou novas perguntas
entrar em contato com a pesquisadora: Karla Frichembruder, telefone 33085196, email:
Karla.frichembruder@ufrgs.br, endereco: Rua Ramiro Barcelos 2492, Rio Branco, Porto Alegre.

Os resultados do estudo serdo disponibilizados a todos os servigos envolvidos.

Desde ja agradecemos sua colaboragao
Atenciosamente,

Karla Frichembruder

Prof Dra Juliana Balbinot Hilgert

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

Eu responsavel pelo Centro de Especialidades Odontologicas da
instituigdo declaro que conheco a Pesquisa
intitulada Centro de Especialidades Odontologicas no RS: perfil dos cirurgides-dentistas e construgdo
coletiva de critérios de avaliagdo da qualidade e desempenho, tendo como pesquisador responsavel
Juliana Balbinot Hilgert, e declaro que a instituigdo concorda com a realizacdo deste estudo e o
encaminhamento dos emails dos seus cirurgides-dentistas.

Porto Alegre, / /

Assinatura
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Anexo B: TCLE UFRGS Estudo de Perfil

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia
Programa de Pos-Graduacio
Mestrado em Satude Bucal Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estudo de Perfil dos Cirurgides-Dentistas dos CEOs

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de mestrado realizado por
Karla Frichembruder no Programa de Pés-Graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Este estudo tem por objetivo tracar o perfil dos cirurgides-dentistas dos Centros de
Especialidades Odontolégicas do Rio Grande do Sul, através de um questiondrio, desenvolvido para
conhecer as caracteristicas destes profissionais e suas principais demandas.

Caso concorde em participar deste estudo, vocé recebera um questionario por meio eletrénico
para responder questdes sobre suas caracteristicas socio-econdmicas, de formacgdo, de relagles e
satisfac@o no trabalho.

Somente os pesquisadores responsaveis pelo trabalho terdo acesso a esse material que sera
guardado em local seguro por 3 anos e apds sera destruido.

Vocé podera achar que algumas das perguntas dos instrumentos aplicados possam causar-lhe
desconforto por serem de cunho pessoal, podendo recusar-se a responder a qualquer questdo especifica.

A sua participagdo neste projeto contribui, significativamente, para o desenvolvimento da
ciéncia. Com isto, o material cientifico produzido durante a execugdo deste projeto, podera ser utilizado
pelos profissionais da area da satude, em beneficio da classe destes trabalhadores, do servigo e da satide da
populacao.

Nao havera nenhum tipo de gratificacdo financeira pela sua participagao neste estudo.

As informagdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo. Os dados deste estudo sero
armazenados em bases de dados codificadas e apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus dados de
identificagdo. Os resultados serdo divulgados de maneira coletiva, ndo vinculando seu nome aos mesmos.

A participagdo neste projeto de pesquisa ¢ voluntaria e vocé tem o direito de se retirar deste

estudo a qualquer momento.
Vocé podera fazer qualquer pergunta a respeito deste estudo, ¢ vamos tentar respondé-las detalhadamente.
Se vocé tiver qualquer questdo sobre o projeto de pesquisa, podera contatar a Profa. Dra. Juliana Balbinot
Hilgert pelo nimero (51) 33085109, Prof. Dr. Fernando Neves Hugo pelo numero (51) 33085204 . Para
duvidas a respeito de seus direitos como participante da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
Dra Karla Frichembruder pelo nimero (51) 3308-5196 ou (51) 81450103. Caso vocé queira escrever para
os pesquisadores, podera encaminhar a sua correspondéncia para Faculdade de Odontologia, Rua Ramiro
Barcelos 2492, CEP 90035-003, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, aos cuidados da Profa. Dra. Juliana
Balbinot Hilgert. Se houverem davidas quanto a questdes éticas, podera entrar em contato com o Comité
de Etica da UFRGS pelo telefone 3308 3738.

Consentimento

Eu confirmo que li o termo acima e que recebi as
informagodes necessarias sobre o estudo. Aceito participar deste estudo de maneira voluntaria e sei que
posso retirar meu nome a qualquer momento sem que haja qualquer prejuizo. Declaro que recebi copia do
termo.

Participante
Porto Alegre, de de 2010.
Pesquisador
Porto Alegre, de de 2010.
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Anexo C: TCLE UFRGS Estudo Delphi

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia
Programa de Pos-Graduacio
Mestrado em Satude Bucal Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estudo sobre critérios para avaliacdo dos CEOs
Técnica Delphi

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de mestrado realizado por
Karla Frichembruder no Programa de Pés-Graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

O estudo tem por objetivo a obten¢do de uma opinido coletiva qualificada convergente sobre os
critérios para a avaliacdo do desempenho com énfase na qualidade dos CEOs no estado do Rio Grande do
Sul. O resultado esperado é uma matriz com os critérios, € seus pesos, para avaliagdo e monitoramento do
servico

Caso concorde em participar deste estudo, vocé recebera um questionario inicial por meio
eletronico, que consiste na primeira etapa da técnica Delphi. Esta técnica se constitui de varias rodadas de
questionarios. Cada rodada do questionario deve ser devolvida em até 10 dias do recebimento. A cada
rodada o participante recebera o resultado das respostas, podendo refletir sobre sua posigdo e acrescentar
novas informagdes.

Somente os pesquisadores responsaveis pelo trabalho terdo acesso a esse material que sera guardado em
local seguro por 3 anos e apos sera destruido.

A sua participagdo ira contribuir para o desenvolvimento de estudos sobre critérios para
avaliacdo dos CEOs. A matriz final serd disponibilizada para o uso nos servigos.

Nao havera nenhum tipo de gratificacdo financeira pela sua participa¢ao neste estudo.

As informagdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo. Os dados deste estudo serdo
armazenados em bases de dados codificadas ¢ apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus dados de
identificagdo. Os resultados serdo divulgados de maneira coletiva, ndo vinculando seu nome aos mesmos.

A participagdo neste projeto de pesquisa € voluntaria e vocé tem o direito de se retirar deste
estudo a qualquer momento.

Vocé podera fazer qualquer pergunta a respeito deste estudo, e vamos respondé-las
detalhadamente. Se vocé tiver qualquer questdo sobre o projeto de pesquisa, podera contatar a Profa. Dra.
Juliana Balbinot Hilgert pelo namero (51) 33085109, Prof. Dr. Fernando Neves Hugo pelo numero (51)
33085204 . Para duvidas a respeito de seus direitos como participante da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a Dra Karla Frichembruder pelo nimero (51) 3308-5196 ou (51) 81450103. Caso vocé
queira escrever para os pesquisadores, podera encaminhar a sua correspondéncia para Faculdade de
Odontologia, Rua Ramiro Barcelos 2492, CEP 90035-003, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, aos
cuidados da Profa. Dra. Juliana Balbinot Hilgert. Se houverem duvidas quanto a questdes éticas, podera
entrar em contato com o Comité de Etica da UFRGS pelo telefone 3308 3738.

Consentimento

Eu confirmo que li 0 termo acima e que recebi as
informagdes necessarias sobre o estudo. Aceito participar deste estudo de maneira voluntaria e sei que
posso retirar meu nome a qualquer momento sem que haja qualquer prejuizo. Declaro que recebi copia do
termo.

Participante
Porto Alegre, de de 2010.
Pesquisador
Porto Alegre, de de 2010.
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Anexo D: TCLE Grupo Hospitalar Concei¢ao- Estudo de Perfil

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo de Perfil dos Cirurgides-Dentistas dos CEOs

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de mestrado realizado por
Karla Frichembruder no Programa de Pé6s-Graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Este estudo tem por objetivo tracar o perfil dos cirurgides-dentistas dos Centros de
Especialidades Odontolégicas do Rio Grande do Sul, através de um questiondrio, desenvolvido para
conhecer as caracteristicas destes profissionais e suas principais demandas.

Caso concorde em participar deste estudo, vocé recebera um questionario por meio eletrénico
para responder questdes sobre suas caracteristicas socio-econdmicas, de formacgdo, de relagdes e
satisfacdo no trabalho.

Somente os pesquisadores responsaveis pelo trabalho terdo acesso a esse material que sera
guardado em local seguro por 5 anos e apds sera destruido.

Vocé podera achar que algumas das perguntas dos instrumentos aplicados possam causar-lhe
desconforto por serem de cunho pessoal, podendo recusar-se a responder a qualquer questio especifica.

A sua participagdo neste projeto contribui, significativamente, para o desenvolvimento da
ciéncia. Com isto, o material cientifico produzido durante a execugdo deste projeto, podera ser utilizado
pelos profissionais da area da satde, em beneficio da classe destes trabalhadores, do servigo e da satide da
populacao.

Nao havera nenhum tipo de gratificacdo financeira pela sua participagao neste estudo.

As informagdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo. Os dados deste estudo sero
armazenados em bases de dados codificadas ¢ apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus dados de
identificagdo. Os resultados serdo divulgados de maneira coletiva, ndo vinculando seu nome aos mesmos.

A participagdo neste projeto de pesquisa ¢ voluntaria e vocé tem o direito de se retirar deste

estudo a qualquer momento.
Vocé podera fazer qualquer pergunta a respeito deste estudo, e vamos tentar respondé-las detalhadamente.
Se vocé tiver qualquer questdo sobre o projeto de pesquisa, podera contatar a Profa. Dra. Juliana Balbinot
Hilgert pelo nimero (51) 33085109, Prof. Dr. Fernando Neves Hugo pelo numero (51) 33085204 . Para
duvidas a respeito de seus direitos como participante da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
Dra Karla Frichembruder pelo niimero (51) 3308-5196 ou (51) 81450103. Caso vocé queira escrever para
os pesquisadores, podera encaminhar a sua correspondéncia para Faculdade de Odontologia, Rua Ramiro
Barcelos 2492, CEP 90035-00. Se houverem duvidas quanto a questdes €ticas, poderei entrar em contato
com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em Pesquisa do GHC
pelo telefone 3357-2407.

Consentimento

Eu confirmo que li o termo acima e que recebi as
informagdes necessarias sobre o estudo. Aceito participar deste estudo de maneira voluntaria e sei que
posso retirar meu nome a qualquer momento sem que haja qualquer prejuizo. Declaro que recebi copia do
termo.

Participante
Porto Alegre, de de 2010.
Pesquisador
Porto Alegre, de de 2010.
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Anexo E: TCLE Grupo Hospitalar Conceigdo - Estudo Delphi

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Estudo sobre critérios para avaliagdo dos CEOs
Técnica Delphi

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de mestrado realizado por
Karla Frichembruder no Programa de Pds-Graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

O estudo tem por objetivo a obtencdo de uma opinido coletiva qualificada convergente sobre os
critérios para a avaliagdo do desempenho com énfase na qualidade dos CEOs no estado do Rio Grande do
Sul. O resultado esperado ¢ uma matriz com os critérios, e seus pesos, para avaliagdo e monitoramento do
servigo

Caso concorde em participar deste estudo, vocé receberd um questiondrio inicial por meio
eletronico, que consiste na primeira etapa da técnica Delphi. Esta técnica se constitui de varias rodadas de
questiondrios. Cada rodada do questiondrio deve ser devolvida em até 10 dias do recebimento. A cada
rodada o participante recebera o resultado das respostas, podendo refletir sobre sua posigdo e acrescentar
novas informagdes.

Somente os pesquisadores responsaveis pelo trabalho terdo acesso a esse material que serd guardado em
local seguro por 5 anos e apds sera destruido.

A sua participagdo ira contribuir para o desenvolvimento de estudos sobre critérios para
avaliagdo dos CEOs. A matriz final sera disponibilizada para o uso nos servigos.

Nao havera nenhum tipo de gratificagdo financeira pela sua participagdo neste estudo.

As informagdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo. Os dados deste estudo serdo
armazenados em bases de dados codificadas e apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus dados de
identificagdo. Os resultados serdo divulgados de maneira coletiva, ndo vinculando seu nome aos mesmos.

A participacdo neste projeto de pesquisa ¢ voluntdria e vocé tem o direito de se retirar deste
estudo a qualquer momento.

Vocé podera fazer qualquer pergunta a respeito deste estudo, e vamos respondé-las
detalhadamente. Se vocé tiver qualquer questio sobre o projeto de pesquisa, podera contatar a Profa. Dra.
Juliana Balbinot Hilgert pelo nimero (51) 33085109, Prof. Dr. Fernando Neves Hugo pelo numero (51)
33085204 . Para duvidas a respeito de seus direitos como participante da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a Dra Karla Frichembruder pelo nimero (51) 3308-5196 ou (51) 81450103. Caso vocé
queira escrever para os pesquisadores, podera encaminhar a sua correspondéncia para Faculdade de
Odontologia, Rua Ramiro Barcelos 2492, CEP 90035-003, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, aos
cuidados da Profa. Dra. Juliana Balbinot Hilgert. Se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei
entrar em contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do Comité de Etica em
Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407.

Consentimento

Eu confirmo que li 0 termo acima e que recebi as
informagdes necessarias sobre o estudo. Aceito participar deste estudo de maneira voluntaria e sei que
posso retirar meu nome a qualquer momento sem que haja qualquer prejuizo. Declaro que recebi copia do
termo

Participante
Porto Alegre, de de 2010.
Pesquisador
Porto Alegre, de de 2010.
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Anexo F: TCLE Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre Estudo de Perfil

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia
Programa de Pos-Graduacio
Mestrado em Satude Bucal Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estudo de Perfil dos Cirurgides-Dentistas dos CEOs

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de mestrado realizado por
Karla Frichembruder no Programa de Po6s-Graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Este estudo tem por objetivo tracar o perfil dos cirurgides-dentistas dos Centros de
Especialidades Odontologicas do Rio Grande do Sul, através de um questionario, desenvolvido para
conhecer as caracteristicas destes profissionais e suas principais demandas.

Caso concorde em participar deste estudo, vocé recebera um questionario por meio eletronico
para responder questdes sobre suas caracteristicas socio-econdmicas, de formacdo, de relagdes e
satisfacdo no trabalho.

Somente os pesquisadores responsaveis pelo trabalho terdo acesso a esse material que sera
guardado em local seguro por 3 anos e apds sera destruido.

Vocé podera achar que algumas das perguntas dos instrumentos aplicados possam causar-lhe
desconforto por serem de cunho pessoal, podendo recusar-se a responder a qualquer questio especifica.

A sua participacdo neste projeto contribui, significativamente, para o desenvolvimento da
ciéncia. Com isto, o material cientifico produzido durante a execugdo deste projeto, podera ser utilizado
pelos profissionais da area da satde, em beneficio da classe destes trabalhadores, do servigo e da satde da
populagao.

Nao havera nenhum tipo de gratificag@o financeira pela sua participagado neste estudo.

As informagdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo. Os dados deste estudo serdo
armazenados em bases de dados codificadas e apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus dados de
identificagdo. Os resultados serdo divulgados de maneira coletiva, ndo vinculando seu nome aos mesmos.

A participagdo neste projeto de pesquisa ¢ voluntaria e vocé tem o direito de se retirar deste

estudo a qualquer momento.
Voceé podera fazer qualquer pergunta a respeito deste estudo, e vamos tentar respondé-las detalhadamente.
Se vocé tiver qualquer questdo sobre o projeto de pesquisa, podera contatar a Profa. Dra. Juliana Balbinot
Hilgert pelo nimero (51) 33085109, Prof. Dr. Fernando Neves Hugo pelo numero (51) 33085204 . Para
davidas a respeito de seus direitos como participante da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
Dra Karla Frichembruder pelo niimero (51) 3308-5196 ou (51) 81450103. Caso vocé queira escrever para
os pesquisadores, podera encaminhar a sua correspondéncia para Faculdade de Odontologia, Rua Ramiro
Barcelos 2492, CEP 90035-00. Contatos com o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre podem ser feitos pelo fone 32124623.

Consentimento

Eu confirmo que li o termo acima e que recebi as
informagdes necessarias sobre o estudo. Aceito participar deste estudo de maneira voluntaria e sei que
posso retirar meu nome a qualquer momento sem que haja qualquer prejuizo. Declaro que recebi copia do
termo.

Participante
Porto Alegre, de de 2010.
Pesquisador
Porto Alegre, de de 2010.
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Anexo G: TCLE Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre - Estudo Delphi

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia
Programa de Pos-Graduacio
Mestrado em Satude Bucal Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estudo sobre critérios para avaliacao dos CEOs
Técnica Delphi

Vocé esta sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de mestrado realizado por
Karla Frichembruder no Programa de Pos-Graduagdo da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

O estudo tem por objetivo a obteng@o de uma opinido coletiva qualificada convergente sobre os
critérios para a avaliagdo do desempenho com énfase na qualidade dos CEOs no estado do Rio Grande do
Sul. O resultado esperado ¢ uma matriz com os critérios, e seus pesos, para avaliagdo e monitoramento do
servi¢o

Caso concorde em participar deste estudo, vocé recebera um questiondrio inicial por meio
eletronico, que consiste na primeira etapa da técnica Delphi. Esta técnica se constitui de vérias rodadas de
questionarios. Cada rodada do questionario deve ser devolvida em até 10 dias do recebimento. A cada
rodada o participante recebera o resultado das respostas, podendo refletir sobre sua posi¢do e acrescentar
novas informagoes.

Somente os pesquisadores responsaveis pelo trabalho terdo acesso a esse material que serd guardado em
local seguro por 3 anos e ap0s sera destruido.

A sua participagdo ira contribuir para o desenvolvimento de estudos sobre critérios para
avaliagdo dos CEOs. A matriz final sera disponibilizada para o uso nos servigos.

Nao havera nenhum tipo de gratificag@o financeira pela sua participag@o neste estudo.

As informagdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo. Os dados deste estudo serdo
armazenados em bases de dados codificadas e apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus dados de
identificagdo. Os resultados serdo divulgados de maneira coletiva, ndo vinculando seu nome aos mesmos.

A participagdo neste projeto de pesquisa ¢ voluntaria e vocé tem o direito de se retirar deste
estudo a qualquer momento.

Vocé podera fazer qualquer pergunta a respeito deste estudo, e vamos respondé-las
detalhadamente. Se vocé tiver qualquer questdo sobre o projeto de pesquisa, podera contatar a Profa. Dra.
Juliana Balbinot Hilgert pelo nimero (51) 33085109, Prof. Dr. Fernando Neves Hugo pelo numero (51)
33085204 . Para davidas a respeito de seus direitos como participante da pesquisa, vocé podera entrar em
contato com a Dra Karla Frichembruder pelo nimero (51) 3308-5196 ou (51) 81450103. Caso vocé
queira escrever para os pesquisadores, podera encaminhar a sua correspondéncia para Faculdade de
Odontologia, Rua Ramiro Barcelos 2492, CEP 90035-003, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, aos
cuidados da Profa. Dra. Juliana Balbinot Hilgert. Contatos com o Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre podem ser feitos pelo fone 32124623.

Consentimento

Eu confirmo que li o termo acima e que recebi as
informagOes necessarias sobre o estudo. Aceito participar deste estudo de maneira voluntaria e sei que
posso retirar meu nome a qualquer momento sem que haja qualquer prejuizo. Declaro que recebi copia do
termo

Participante
Porto Alegre, de de 2010.
Pesquisador
Porto Alegre, de de 2010.
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Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Thulo do Projete: CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS NO RS: PERFIL DOS
CIRURGIOE S-DENTISTAS E CONSTRUGAOD COLETIVA DE CRITERIOS DE AVALIAGAD DA
QUALIDADE E DESEMPENHO

| Pesquisador Responsdvel Juliana Balbinot Hilgert

[ Data da Versdo 01/09/2010 | |Cadastro 19389 | | Data do Parecer 09/09/2010

|

[Grupo e Area Tematica _ Classificagdo utilizada pela CONEP =

Objetivos do Projeto

Obtenglio de uma opinido coletiva qualificada convergente sobre os critérios para a avallagdo
¢ 0 monitoramento do desempenho do CEQ (Centros de especialidades odonteloegicas) na
perspectiva da qualidade, & descriglo do perfil dos profissionals do CED.

Conhecer o perfil dos profissionais dos Centros de Especialidades Odontelégicas do Rio
Grande do Sul.

identificar potenciais demandas dos profissionais dos CEOs e seus niveis de satisfagio.

Sumidrio do Projeto

Serd realizade um estudo do perfil dos profissionals que atuam em CEOs. As locagbes da
pesquisa serdc os Centres do Estado do Rie Grande do Sul (RS}, ma qual possui 20 CEOs
habilitados.

Serfio incluidos no estudo todos os profissionais, dos CEQs/RS, que consentirem em
participar preenchendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecide {TCLE).

A coleta ocorrera por via internet, através de questiondrio estruturado com guestSes abertas
{caracteristica de formag S0 e servigo) e questdes fechadas (idade, sexo, caracteristicas de
formagio & servigo). Parte do questiondrio inclui quest&es do Programa Maclonal de 12
Avaliagio dos Servigos de Saide. [BRASIL, 2004). Serd utilizada a ferramenta FORMSUS,
disponibilizada pelo DATASUS, para a construgiio, acesso e manejo dos dados. Aqueles
profissionais que ndo tiversm acesso por melo eletrénico serfio entrevistados por telefone e,
em Gltimo case, o questiondrio serd encaminhado por correlo. Para estes participantes o
TCLE sera encaminhado via correio,

Itens Metodolgicos @ Elices ShuagBo

Titulo Adequade

Autores Adeguados

Local de Origem na Instituigie Adequade
Projete slaborade por patracinador Nio

___ Aprevagioc no pals de origem Nis necessita

Lot alizacie Outre (citar ne comentaria)
CQutras instituigdes envolvidas Sim
Condigbes para reailzagie Adequadas

Comentarios sobre os itens de Identificagio
Cantros de Especialidades Odontolégicas, RS.
intredugic [ Adequada |
Comentirios sobie 3 Introdugio

[ Objatives [ Adequadeos |
Comentarios sobre os Objetivos

| Faclentes & Matodos
Delineamento Comentirio
Tamanho de amostra Total 20 Local
Caicule do tamanho da amostra Adequade i
Participantes pertencentes a grupos especias Nio i

Anexo H: Aprovacao Comissao de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS
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Anexo I: Aprovagdo CEP UFRGS

Projeto N°: 19389

Titulo: CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS NO RS: PERFIL DOS CIRURGIOES-
DENTISTAS E CONSTRUCAO COLETIVA DE CRITERIOS DE AVALIACAO DA QUALIDADE E
DESEMPENHO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFRGS: Parecer

Os pesquisadores do Projeto 19389 - "Centro de especialidades odontologicas no RS: Perfil dos
cirurgioes-dentistas e construgdo coletiva de critérios de avaliagdo da qualidade e desempenho"
atenderam todas as diligéncias, portanto pode ser APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS.
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Anexo J: Aprovagdo CEP Grupo Hospitalar Conceigdo

et HOSPITAL N. S, DA CONCEICAO SA.  HOSPITAL DA CRIANGA CONCEICAO  HOBPITAL CRISTO REDENTOR 8.4, HOSPITAL FEMNA SA. “ Q Q \';,‘ 4
( H( |2 (Lniaace Pediaiica s Hospanl Nossa  Fiua Domingos Rubba, 20 Rua Mostarcers, 17 o
Senhora dn Concaicho 5.4 ) CEP 91040-000 - Pore Megra - RS CEP 91430-001 - Poc Alegre - 85 sl
i e Fane 3387 4100 Fona: 3314 5200 y ] .
_,_,....v"" CHPJ: B2 787 1 280001-T6 CNPJ W2 593.134/0001-53 o o]

Vinculados a0 Ministério da Saude - Decreto n® 99.244/90

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo (CEP/GHC), que é reconhecido pela

Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em 10 de novembro de 2010, reavaliou o seguinte projeto de pesquisa:

Projeto: 10-169 Versio do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
FERNANDO NEVES HUGO
JULIANA BALBIHOT HILGEST
KARLA FRICHEMBRUDER

Titulo: Centros de especialidades odontoldgicas no RS: Perfil dos cirurgides-dentistas e construgao
coletiva de critérios de avaliacdo da qualidade e desempenho.

Documentagdo: Aprovados
Aspectos Metodologicos: Aprovados
Aspectos Eticos: Aprovados

Parecer final: Este projeto, por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais
especialmente as Resolugoes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Salde, obteve o parecer de

APROVADO.

Consideragbes Finais: Toda e qualquer alteragio do projeto, devera ser comunicada imediatamente ao
CEP/GHC. Lembramos do compromisso de encaminhar dentro dos prazos estipulados, of(s) relatério(s)
parcial(ais) e/ou final ao Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo e ao Centro de
Resultado onde a pesquisa for desenvolvida.

Porto Alegre, 10 de novembro de 2010.

Coordenador-geral do CEP/GHC
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Anexo K: Aprovacao CEP Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre

Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saide
Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Juliana Balbinot Hilgert

Registro do CEP: 543 Processo N°. 001.039589.10.2

Instituicio onde sera desenvolvido: Secretaria Municipal de Saude — Centro de Especialidades
Odontologicas

Utilizacdo: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satude de Porto Alegre analisou o
processo N 001.039589.10.2, referente ao projeto de pesquisa: “Centro de especialidades odontolégicas
no RS: perfil dos cirurgides dentistas e construgiio coletiva de critérios de avaliacdo da qualidade e
desempenho™, tendo como pesquisador responsavel Juliana Balbinot Hilgert cujo objetivo ¢ “Obtengdo de
uma opinido coletiva qualificada convergente sobre os critérios para a avaliagio e o monitoramento do
desempenho do CEO na perspectiva da qualidade, e descrigdo do perfil dos profissionais do CEO.
ESPECIFICOS : 1-Identificar potenciais demandas dos profissionais dos CEOs; 2-Identificar o nivel de
satisfagdo dos profissionais no CEO; 3-Verificar a concordancia entre os parametros estabelecidos quanto a
estrutura e ao processo de trabalho dos CEOs e o consenso dos experts; 4-Identificar potenciais demandas
estruturais e processuais necessarias ao desempenho dos CEOs na perspectiva da qualidade da assisténcia a
saude”.

Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Satide / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como
APROVADO.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1. Enviar primeiro relatério parcial em seis meses a contar desta data;

2. Informar imediatamente relatério sobre qualquer evento adverso ocorrido;

3. Comunicar qualquer alteragdo no projeto e no TCLE;

4. Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de
pesquisas e a apresentagio do trabalho.

5. Apds o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar os
resultados junto 4 equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e¢/ou entrevista,

inclusive para o Conselho Local da Unidade de Saide.

Porto Alegre, 26/10/2010

G g = )

Elen Mana Borba
Coordenadora do CEP
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Anexo L: Questionario do Estudo de perfil/coordenadores

Caro participante

Antes de vocé ter acesso ao questionario, leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
se concordar, assinale aceito.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estudo de Perfil dos Cirurgides-Dentistas dos CEOs

Voce estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de mestrado realizado por Karla
Frichembruder no Programa de P6s-Graduagao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Este estudo tem por objetivo tracar o perfil dos cirurgides-dentistas dos Centros de Especialidades
Odontologicas do Rio Grande do Sul, através de um questionario, desenvolvido para conhecer as
caracteristicas destes profissionais e suas principais demandas.

Caso concorde em participar deste estudo, vocé terd acesso ao questionario e podera responder
questdes sobre suas caracteristicas socio-economicas, de formagao, de relagdes e satisfagdo no trabalho.

Somente os pesquisadores responsaveis pelo trabalho terfo acesso a esse material que sera
guardado em local seguro por 3 anos e apds sera destruido.

Vocé podera achar que algumas das perguntas dos instrumentos aplicados possam causar-lhe
desconforto por serem de cunho pessoal, podendo recusar-se a responder a qualquer questio especifica.

A sua participagdo neste projeto contribui, significativamente, para o desenvolvimento da ciéncia.
Com isto, o material cientifico produzido durante a execucdo deste projeto, podera ser utilizado pelos
profissionais da area da satude, em beneficio da classe destes trabalhadores, do servigo e da saide da
populacao.

Nao havera nenhum tipo de gratificagdo financeira pela sua participag@o neste estudo.

As informagdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo. Os dados deste estudo serdo
armazenados em bases de dados codificadas e apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus dados de
identificagdo. Os resultados serdo divulgados de maneira coletiva, ndo vinculando seu nome aos mesmos.

A participagdo neste projeto de pesquisa € voluntaria e vocé tem o direito de se retirar deste estudo
a qualquer momento.

Vocé podera fazer qualquer pergunta a respeito deste estudo, € vamos tentar respondé-las detalhadamente.
Se vocé tiver qualquer questdo sobre o projeto de pesquisa, podera contatar a Profa.Dra. Juliana Blbinot
Hilgert pelo nimero (51)33085203 , Prof. Dr.Fernando Neves Hugo pelo niimero (51)33085204. Para
davidas a respeito de seus direitos como participante da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
Dra Karla Frichembruder pelo namero (51) 3308-5196 ¢ com o CEP da UFRGS pelo fone 3308 3738,
com o CEP SMS de Porto Alegre pelo fone 3289 5517, e com o CEP dp GHC pelo fone 3357 2407 . Caso
vocé queira escrever para os pesquisadores, podera encaminhar a sua correspondéncia para Faculdade de
Odontologia, Rua Ramiro Barcelos 2492, CEP 90035-003, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, aos
cuidados da Profa. Dra. Juliana Balbinot Hilgert.

Consentimento

Confirmo que li o termo acima e que recebi as informagdes necessarias sobre o estudo.
1. Aceita participar da pesquisa?

()1 Aceito
( )2 Nao aceito

Se aceitar, passe a questao 4.
Caso nio aceite, por gentileza responda a questio 2.

2. Motivo de ndo participagdo

( )1 Receio de envio de informagdes via web

( )2 Falta de tempo

()3 0utros 3. QuUal?.....cceoviiiiiieieeee e
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Bem-vindo ao Estudo de Perfil dos Gerentes/Coordenadores dos CEOS do RS.

Este formulario contém questées de escolha simples, que vocé pode assinalar com X.

Somente a questio 64 possibilita miltipla escolha.

Vocé também ira encontrar questées que exigem resposta descritiva.

As questoes sobre renda sao opcionais.

O tempo estimado para responder é de 7 a 12 minutos.

Leia com atencio e siga as instru¢oes. Em caso de davida sobre o formulario vocé pode entrar em
contato pelo endereco eletrénico kfrichem@gmail.com.

4. Realiza atividades clinicas odontoldgicas?

()1.Sim

( )2.Nao

Se responder sim, siga respondendo as questdes conforme as instrucdes.

Se responder nido, responda as questdes conforme as instrucdes, com excecdo das questdes
assinaladas em vermelho (somente para odont6logos que acumulem atividades gerenciais e clinicas
no CEQ).

1 DADOS INSTITUCIONAIS

5. Atua no CEO de:

6. Municipio onde se localiza o CEO:
7. Endereco do CEO:

8. Telefone do CEO:

9. CNES:

10. O seu CEO ¢ referéncia para:

( )1. municipio

( )2. micro-regido

( )3. regido

( )4. estado

()5.0outro  11.QUAI? oo
( )6. ndo sei informar

12. Modalidade do CEO em que trabalha:
() LTipo 1

()2.Tipo2

( )3.Tipo 3

( ) 4. Nao sei informar

13. Tempo de habilitagdo do CEO:
( )1 Menos de 24 meses

( )2 Entre 24 e 48 meses

( )3 Mais de 48 meses

( )4 Nao sei informar

14. Em seu CEO ha pessoal auxiliar?
()1 Sim
( )2 Nao

DADOS PESSOAIS
15. Municipio de moradia:

16. Sexo

() 1Masculino
( ) 2 Feminino
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17. Data de nascimento:
Dia/més/ano 99/99/9999

18. Cor ou raga:
( )1 Branca

( )2 Preto

( )3 Amarela

( )4 Parda

( )5 Indigena

( )6 Ignorada

DADOS PROFISSIONAIS

19. Possui curso de graduagdo concluido?
( )1Sim
( )2Nao

Se responder sim, passe a questio 21.
Se responder nio, passe a questio 20, e apés a 31.

20. Qual sua formagao (curso técnico, ensino médio...)?

21. Em que area?

( )1 Enfermagem

( )2 Odontologia

( )3 Servigo Social

( )4 Medicina

( )5 Outro 22 Qual?

23. Qual o ano de conclusdo deste curso de graduagio?

24. Institui¢do onde realizou o curso de graduacao:
( )1. Publica ( )2. Privada

25. Possui curso de pos-graduagio concluido?
()1. Sim ( )2.Nao

Se respoder sim, passe a questio 26, 27, 28
Se responder néo, passe a questio 28

26. Qual sua maior a titulagao?
( )1. Aperfeigoamento

( )2. Residéncia

( )3. Especializagao

( )4. Mestrado

( )5 Doutorado

()6 Poés-doutorado

27. Em que area (Saude coletiva, periodontia, endodontia...)?

28. Possui curso de pos-graduagido nao concluido (em andamento ou interrompido)?
()1.Sim

( )2. Nao

Se responder sim, passe a questio 29 e 30.
Se responder nio, passe a questao 31.

29. Qual sera sua titulagdo ao concluir?

( )1. Aperfeigoamento
( )2. Residéncia
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( )3. Especializagdo

( )4. Mestrado

( )5. Doutorado

()6 Nao pretendo concluir
()7 Poés-doutorado

30. Em que érea (saude coletiva, endodontia, cirurgia)?
CARACTERISTICAS DE CONDICOES E RELACOES DE TRABALHO

31. Que tipo de vinculo vocé tem com este estabelecimento de saude?
( )1. CLT(contratado pelo proprio estabelecimento)

( )2. Concursado/estatutario

( )3. Contrato temporario (sem CLT)

( )4. Terceirizado (contratado por outra empresa)

( )5. Cargo comissionado

( )6. Autdbnomo

( )7. Cooperativado

( )8. Outro 32. Qual?.................

33. Ha quanto tempo possui vinculo com a institui¢do (prefeitura, hospital, universidade)?

35. Ja atuou em outro CEO?
( )1Sim 36. Qual?
( )2 Nao

37. Vocé recebeu capacitagdo prévia as atividades gerenciais no CEO?
() 1. Sim 38. Qual?
( )2.Nao

39. Vocé recebeu capacitagdo prévia as atividades clinica no CEO?
()1 Sim 40. Qual?
( )2 Nao

41. Carga horaria semanal na institui¢do (prefeitura, hospital, universidade):
( )1.20 horas
( )2. 30 horas

( )3. 40 horas
( )4. 40 horas com dedicacao exclusiva
( )5. Outro 42. Qual?

43. Quantos turnos semanais vocé realiza no CEO?

()1 1turno
()2 2 turnos
()3 3turnos
()4 4turnos
()5 5turnos
()6 6turnos
()7 7 turnos
()8 8 turnos

()9 Nao atuo diretamente no CEO

44, Vocé atua em outros servi¢os da instituicdo?
()1 Sim  45. Qual?
( )2 Nio
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46. Qual o tempo que vocé ocupa com as atividades gerenciais no CEO:
( )1. Menos de 20% da carga horaria total de trabalho

( )2. De 20% a 50% da carga horaria total de trabalho

( )3 De 51 a70% da carga horaria total de trabalho

( )4. Acima de 70% da carga horaria total de trabalho

47.Qual a porcentagem total semanal que vocé ocupa com as atividades clinicas no CEO?

48. Vocé ja atuou na atencdo basica/primaria?
() 1. Sim
( )2.Nao

Se responder sim, passe a questio 49.
Se reponder nio, passe a questio 51.

49. Vocé considera o CEO um local privilegiado para trabalhar em relagdo a ateng@o basica?
()1.Sim 50. Por qué?
( )2.Nao

51. Qual seu salario bruto por este emprego (Renda bruta, salario da instituicdo que responde pelo CEO)?

52. Vocé recebe algum beneficio por realizar atividades gerenciais no CEO?
()1.Sim  53.Qual?
( )2.Nao

54. Vocé recebe algum beneficio por realizar atividades clinicas no CEO?
() 1.Sim 55.Qual?
( )2.Nao

56. Voce trabalha com pessoal auxiliar no atendimento clinico (a quatro maos)?
( )1.Sempre

( )2. Quase sempre

( )3. As vezes

(' )4 Quase nunca

( )5 Nunca

57. Vocé trabalha em parceira com outro cirurgido-dentista na clinica?
( )1.Sempre

( )2. Quase sempre

( )3. As vezes

()4 Quase nunca

( )5.Nunca

58. Vocé tem acesso a outros profissionais para discussdo de casos clinicos (dentistas, enfermeiros,
médicos)?
() 1.Sim
( )2.Nao

59. O CEO recebe estagiarios de odontologia?
() 1.Sim

()2.Nao

60. Em seu CEO ha reunides de equipe?

() 1.Sim

( )2.Nao

Se sim, responde as 2 préoximas questoes:

61. Com que freqiiéncia?
( )1. Semanal
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( )2. Quinzenal
( )3. Mensal

( )4 Semestral
( )5. Anual

( )6. Esporadicas

62. Com que freqiiéncia vocé participa das reunides de equipe?
( )1. Sempre

( )2. Quase sempre

( )3. As vezes

( )4. Quase nunca

( )5. Nunca

63.Voceé participa de reunides com as equipes da atengdo basica/primaria de sua area de adscrigdo?
() 1.Sim
( )2.Nao

64.Qual sua atividade clinica no CEO? (Multipla escolha)

( )1. Atencdo ao paciente portador de necessidades especiais
( )2. Estomatologia

( )3. Endodontia

( )4. Periodontia

( )5. Cirurgia e traumatologia bugo maxilo facial

( )6. Odontopediatria

( )7. Patologia bucal

( )8. Outro. 65.QUAL?.c..oiiiiiiee s

66. Vocé conhece as metas minimas por especialidade do CEO estabelecidas pelo Ministério da Satde?
() 1. Sim

( )2.Nao

Se responder sim, passe a questio 67.
Se responder nio, passe a questao 72

67. Vocé considera estas metas:

68. Endodontia ()1.Muito baixo |( )2.Baixo | ( )3. Adequado |( )4. Alto | ( )5 Muito Alto | ( )6 Nao sei precisar
69. Periodontia ()1.Muito baixo | ( )2.Baixo | ( )3. Adequado | ( )4. Alto | ( )5 Muito Alto | ( )6 Nao sei precisar
70. Cirurgia ()1.Muito baixo | ( )2.Baixo | ( )3. Adequado ( )4. Alto | ( )5 Muito Alto | ( )6 Nao sei precisar
71.  Procedimentos
basicos ()1.Muito baixo |( )2.Baixo | ( )3. Adequado |( )4. Alto | ( )5 Muito Alto |( )6 Nao sei precisar
72.0 servigo exige que vocé cumpra uma producdo minima de procedimentos ou atendimentos?
() 1.Sim
()2.Nao

73. Em média, quantos pacientes vocé atende por turno?

Em caso de preceptoria, quantos pacientes estdo sob sua supervisdo por turno.
( )1. Menos de 2

()2.De2a4

()3.De5a’7

()4.De8al0

()5.Dellal2

( )6. Acima de 13
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74. Vocé considera os protocolos do CEO:

75. Referéncia e contra-| ( )1.Muito | ( )2.Ruim | ( )3. Bom | ( )4. | ( )5 Nao sei | ( )6 Nao existe

referéncia ruim Muito bom | precisar protocolo

76. Clinico/cirurgico nas | ( )1.Muito | ( )2.Ruim | ( )3. Bom | ( )4. | ( )5 Nao sei | ( )6 Nao existe

especialidades ruim Muito bom | precisar protocolo

77. Administrativo ( )1.Muito | ( )2.Ruim | ( )3. Bom | ( )4. | ( )5 Nao sei | ( )6 Nao existe
ruim Muito bom | precisar protocolo

78. Vocé realiza outras atividades junto aos usuarios do CEO além das atividades clinicas?
()1 Sim 79. Qual?
( )2 Nio

80. Vocé participa do acolhimento ao usuario?
()1 Sim
( )2 Nao

81. Vocé frequenta algum férum de participacdo comunitaria?
( )1 Sim 82. Qual?
( )2 Nao

83. Existe algum local em seu servigo que acolha suas opinides, reclamacdes ou dificuldades?
()1 Sim
( )2 Nio

84. Sua institui¢do oferece programa de educacdo permanente? [72288
()1 Sim

( )2 Néo

( )3 Nao sei informar

Se responder sim, passe a questio 85.
Se responder nio, passe a questio 88.

85. Vocé realiza alguma atividade do programa de educacdo permanente?
()1 Sim 86. Qual?

( )2 Nao

87. Vocé considera o programa de educacdo permanente:

( )1.Muito ruim

( )2. Ruim

( )3. Adequado

( )4. Bom

( )5.Muito bom

88. Atua como cirurgido-dentista em outro local?
()1 Sim
( )2 Nio

Se responder sim, passe a questio 89.
Se responder nio, passe a questao 91.

89. Qual sua carga horaria semanal de trabalho considerando todos os locais em que atua (Em horas, 20,

30, 40, 60....)?

90. Qual sua renda mensal total (Referéncia: salario minimo nacional R$545.00)?
( )1.Menos de 4 salarios minimos

( )2. Entre 5 e 10 salarios minimos

( )3. Entre 11e 15 salarios minimos

( )4. Acima de 15 salarios minimos
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91. Vocé tem algum problema de saude decorrente de seu trabalho como cirurgido-dentista?

()1 Sim 92. Qual?
( )2 Nio

93. Qual o grau de satisfagdo que vocé atribui ao seu trabalho no CEO?

( )1. Muito baixo
( )2. Baixo

( )3. Regular
()4 Alto

( )5. Muito alto

94. Como vocg julga:

Muito bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nao
aplica

S€

Nao sei
precisar

95) Tamanho da equipe de
cirurgioes-dentistas (Nao se
aplica a CEO em Universidade):

96) Tamanho da equipe de
preceptores/professores para o
acompanhamento de estagiarios:

97) Tamanho da equipe de
pessoal auxiliar:

98) Tamanho da equipe
administrativa:

99) Tamanho da equipe de
limpeza:

100) Seguranga para execugao
do trabalho:

101) Ambiente fisico:

102) Disponibilidade de
equipamentos e materiais:

103) Higiene do ambiente:

104) Salario:

105) Carga de trabalho:

106)  Relacionamento  com
colegas:

107) Relacionamento
com chefia imediata:

108) Valorizagdo de seu trabalho
pelo servigo:

Os pesquisadores agradecem a sua participagao.

Por gentileza, envie o formulario preenchido para kfrichem@gmail.com.
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Anexo M: Questionario do Estudo de perfil/CDs
Caro participante

Antes de vocé ter acesso ao questiondrio, leia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
se concordar, assinale aceito.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Faculdade de Odontologia

Programa de P6s-Graduacéo

Mestrado em Saude Bucal Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Estudo de Perfil dos Cirurgides-Dentistas dos CEOs

Voce estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de mestrado realizado por Karla
Frichembruder no Programa de P6s-Graduagao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

Este estudo tem por objetivo tracar o perfil dos cirurgides-dentistas dos Centros de Especialidades
Odontologicas do Rio Grande do Sul, através de um questionario, desenvolvido para conhecer as
caracteristicas destes profissionais e suas principais demandas.

Caso concorde em participar deste estudo, vocé terd acesso ao questionario e podera responder
questdes sobre suas caracteristicas socio-economicas, de formagao, de relagdes e satisfagdo no trabalho.

Somente os pesquisadores responsaveis pelo trabalho terfio acesso a esse material que serad
guardado em local seguro por 3 anos e apds sera destruido.

Vocé podera achar que algumas das perguntas dos instrumentos aplicados possam causar-lhe
desconforto por serem de cunho pessoal, podendo recusar-se a responder a qualquer questio especifica.

A sua participagd@o neste projeto contribui, significativamente, para o desenvolvimento da ciéncia.
Com isto, o material cientifico produzido durante a execucdo deste projeto, podera ser utilizado pelos
profissionais da area da satde, em beneficio da classe destes trabalhadores, do servigo e da satde da
populacao.

Nao havera nenhum tipo de gratificag@o financeira pela sua participag@o neste estudo.

As informagdes que vocé fornecer serdo mantidas em sigilo. Os dados deste estudo serdo
armazenados em bases de dados codificadas e apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus dados de
identificagdo. Os resultados serdo divulgados de maneira coletiva, ndo vinculando seu nome aos mesmos.

A participagdo neste projeto de pesquisa € voluntaria e vocé tem o direito de se retirar deste estudo
a qualquer momento.

Vocé podera fazer qualquer pergunta a respeito deste estudo, € vamos tentar respondé-las detalhadamente.
Se vocé tiver qualquer questdo sobre o projeto de pesquisa, podera contatar a Profa.Dra. Juliana Blbinot
Hilgert pelo nimero (51)33085203 , Prof. Dr.Fernando Neves Hugo pelo nimero (51)33085204. Para
davidas a respeito de seus direitos como participante da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
Dra Karla Frichembruder pelo nimero (51) 3308-5196 ¢ com o CEP da UFRGS pelo fone 3308 3738,
com o CEP SMS de Porto Alegre pelo fone 3289 5517, e com o CEP dp GHC pelo fone 3357 2407 . Caso
vocé queira escrever para os pesquisadores, podera encaminhar a sua correspondéncia para Faculdade de
Odontologia, Rua Ramiro Barcelos 2492, CEP 90035-003, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, aos
cuidados da Profa. Dra. Juliana Balbinot Hilgert.

Consentimento

Confirmo que li o termo acima e que recebi as informacdes necessarias sobre o estudo.
Assinale com um X a resposta desejada.

1. Aceita participar da pesquisa?

()1 Aceito
( )2 Nao aceito

Se aceitar passe a questio 4.
Caso nio aceite, por gentileza, responda a questao 2.

2. Motivo de nao participagdo
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( )1 Receio de envio de informagdes via web
( )2 Falta de tempo
()3 0utros 3. QUal?.....cceoieieiieieeee

Bem-vindo ao Estudo de Perfil dos Cirurgioes-dentistas dos CEOS do RS.

Este formulario contém questdes de escolha simples, que vocé pode assinalar com X.

A questiio 43 é a Ginica de multipla escolha.

Vocé também ira encontrar questdes que exigem resposta descritiva.

As questoes sobre renda sio opcionais.
O tempo estimado para responder é de 7 a 12 minutos.

Leia com atencio e siga as instrucoes. Em caso de davida sobre o formulario vocé pode entrar em

contato pelo endereco eletronico kfrichem@gmail.com.

DADOS PESSOAIS
4. Municipio de moradia:

5. Sexo
() IMasculino
( ) 2 Feminino

6. Data de nascimento:
Dia/més/ano 99/99/9999

7. Cor ou raga:
( )1 Branca

( )2 Preto

( )3 Amarela

( )4 Parda

( )5 Indigena

( )6 Ignorada

DADOS PROFISSIONAIS
8. Qual o ano de concluséo do curso de graduacdo em Odontologia?

9. Institui¢do onde realizou o curso de graduagéo:
( )1. Publica
( )2. Privada

10. Possui curso de pos-graduacgao concluido?
( )1. Sim
( )2.Nao

Se respoder sim, passe a questdo 11, 12, 13
Se responder néo, passe a questio 14

11. Qual sua maior a titulagdo?
( )1. Aperfeigoamento

( )2. Residéncia

( )3. Especializagao

( )4. Mestrado

( )5 Doutorado

()6 Pos-doutorado

12. Em que area (Satde coletiva, periodontia, endodontia...)?

13. Possui curso de pos-graduagdo ndo concluido?
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()1. Sim ( )2. Nio

Se responder sim, passe a questio 14 e 15.
Se responder nio, passe a questio 16.

14. Qual sera sua titulagdo ao concluir?
( )1. Aperfeigoamento

( )2. Residéncia

( )3. Especializagao

( )4. Mestrado

( )5. Doutorado

( )6 Nao pretendo concluir

( )7 Pés-doutorado

15. Em que area (satde coletiva, endodontia, cirurgia)?

CARACTERISTICAS DE CONDICOES E RELACOES DE TRABALHO
16. Atua no CEO de (nome do CEO):

17. Que tipo de vinculo vocé tem com este estabelecimento de saude?
( )1. CLT(contratado pelo proprio estabelecimento)

( )2. Concursado/estatutario

( )3. Contrato temporario (sem CLT)

( )4. Terceirizado (contratado por outra empresa)

( )5. Cargo comissionado

( )6. Autdbnomo

( )7. Cooperativado

( )8. Outro 18. Qual?..................

19. Ha quanto tempo possui vinculo com a institui¢do (prefeitura, hospital, universidade)?

21. Ja atuou em outro CEO?
( )1Sim 22. Qual?
( )2 Nao

23. Vocé recebeu capacitagdo prévia as atividades no CEO?
()1 Sim 24. Qual?
( )2 Nao

25. Carga horaria semanal na institui¢do (prefeitura, hospital, universidade):
( )1. 20 horas

( )2. 30 horas

( )3. 40 horas

( )4. 40 horas com dedicagdo exclusiva

( )5. Outro 26. Qual?

27. Quantos turnos semanais vocé realiza no CEO?
()1 1turno

()2 2 turnos

()3 3 turnos

()4 4 turnos

()5 5turnos

()6 6 turnos

()7 7 turnos

122



()8 8turnos
()9 Nao atuo diretamente no CEO

28. Vocé atua em outros servigos da instituigdo?
()1 Sim 29. Qual?
( )2 Nio

30. Vocé ja atuou na atencdo basica/primaria?
() 1. Sim
( )2.Nao

Se responder sim, passe a questio 31.
Se responder nio, passe a questao 33.

31. Vocé considera o CEO um local privilegiado para trabalhar em relacdo a ateng@o basica/primaria?
() 1.Sim 32. Por qué?
()2.Nao

33. Qual seu salario bruto por este emprego (Renda bruta, salario da instituicdo que responde pelo CEO)?

34. Vocé recebe algum beneficio por realizar atividades no CEO?
()1.Sim 35.Qual?
( )2.Nao

36. Vocé trabalha com pessoal auxiliar no atendimento clinico (a quatro maos)?
( )1. Sempre

( )2. Quase sempre

( )3. As vezes

( )4 Quase nunca

( )5 Nunca

37. Vocé trabalha em parceira com outro cirurgido-dentista ou estagiario de odontologia na clinica (a
quatro maos)?

( )1.Sempre

( )2. Quase sempre

( )3. As vezes

( )4 Quase nunca

( )5.Nunca

38. Vocé tem acesso a outros profissionais para discussdo de casos clinicos (dentistas, enfermeiros,
médicos)?
() 1. Sim
( )2.Nao

39. O CEO recebe estagiarios de odontologia?
() 1.Sim
()2.Nao

40. Em seu CEO ha reunides de equipe?
() 1.Sim
()2.Nao

Se sim, passe a questao 41.
Se responder nio, passe a questao 43.

41. Com que freqiiéncia?
( )1. Semanal

( )2. Quinzenal

( )3. Mensal

( )4 Semestral
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5. Anual
6. Esporadicas

~ A~

)
)

42. Com que freqiiéncia vocé participa das reunides de equipe?

( )1. Sempre

( )2. Quase sempre

( )3. As vezes
( )4. Quase nunca
( )5. Nunca

43. Qual sua atividade clinica no CEO? (Multipla escolha)
( )1. Atencdo ao paciente portador de necessidades especiais

()2.
()3.
()4
()s.
()e.
()7
()8.

Endodontia
Periodontia

Outro.

Estomatologia

Cirurgia e traumatologia bugo maxilo facial
Odontopediatria
Patologia bucal

44,QUAl?...c..oiiiieeeee e

45. Vocé conhece as metas minimas por especialidade do CEO estabelecidas pelo Ministério da Saude?

() 1. Sim
( )2.Nio

Se responder sim, passe a questio 46.
Se responder nio, passe a questio S1.

46. Vocé considera estas metas:

()5 Muito

47 Endodontia ()1.muito baixo |( )2.baixo | ( )3. Adequado |( )4. Alto | Alto ()6 Nao sei precisar
()5 Muito

48.Periodontia ()1.muito baixo |( )2.baixo | ( )3. Adequado |( )4. Alto | Alto ()6 Nado sei precisar
()5 Muito

49.Cirurgia ()1.muito baixo |( )2.baixo | ( )3. Adequado |( )4. Alto | Alto ()6 Nao sei precisar

50.Procedimentos ()5 Muito

basicos ()1.muito baixo | ( )2.baixo | ( )3. Adequado |( )4. Alto | Alto ()6 Nao sei precisar

51.0 servigo exige que vocé€ cumpra uma produg¢do minima de procedimentos ou atendimentos?

() 1.Sim
( )2.Nio

52. Em média, quantos pacientes vocé atende por turno?

Em caso de preceptoria, quantos pacientes estdo sob sua supervisao por turno.

( )1. Menos de 2
()2.De2a4
()3.DeS5a’7
()4.De8all
()5.Dellal2
( )6. Acima de 13

53. Vocé considera os protocolos do CEO:

54.  Referéncia e| ( )1.Muito|( )2.Ruim | ( )3. Bom |( )4.|( )5Naosei|( )6 Nao existe

contra-referéncia ruim Muito bom | precisar protocolo

55.  Clinico/cirurgico | ( )1.Muito | ( )2.Ruim | ( )3. Bom |( Y. |( )5Naosei|( )6 Niao existe

nas especialidades ruim Muito bom | precisar protocolo

56. Administrativo ( )1.Muito | ( )2.Ruim | ( )3.Bom |( Y. | ( )5Néaosei|( )6 Niao existe
ruim Muito bom | precisar protocolo

124




57. Vocé realiza outras atividades junto aos usuarios do CEO além das atividades clinicas?
( )1 Sim 58. Qual?
( )2 Nao

59. Vocé participa do acolhimento ao usuario?
()1 Sim
( )2 Nio

60. Vocé frequenta algum férum de participacdo comunitaria?
()1 Sim 61. Qual?
( )2 Néo

62. Existe algum local em seu servico que acolha suas opinides, reclamacdes ou dificuldades?
( )1 Sim 63. Qual?
( )2 Nao

64. Sua instituicao oferece programa de educacdo permanente? [72288
()1 Sim

( )2 Néo

( )3 Nao sei informar

Se responder sim, passe a questio 65.
Se responder néo, passe a questdo 69.

65. Vocé realiza alguma atividade do programa de educacdo permanente?
()1 Sim 66. Qual?
( )2 Nao

67. Vocé considera o programa de educacdo permanente:
( )1. Muito ruim

( )2. Ruim

( )3. Adequado

( )4. Bom

( )5. Muito bom

69. Atua como cirurgido-dentista em outro local?
()1 Sim
( )2 Nio

Se responder sim, passe a questio 70.
Se responder nio, passe a questao 72.

70. Qual sua carga horaria semanal de trabalho considerando todos os locais em que atua (Em horas, 20,

30, 40, 60....)?

71. Qual sua renda mensal total (Referéncia: salario minimo nacional R$545.00)?
( )1. Menos de 4 salarios minimos

( )2. Entre 5 e 10 salarios minimos

( )3. Entre 11e 15 salarios minimos

( )4. Acima de 15 salarios minimos

72. Vocé tem algum problema de satde decorrente de seu trabalho como cirurgido-dentista?
()1 Sim 73. Qual?
( )2 Nao

74. Qual o grau de satisfacdo que vocé atribui ao seu trabalho no CEO?
( )1. Muito baixo
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( )2. Baixo

( )3. Regular

( )4 Alto

( )5. Muito alto

75. Como vocgé julga:

Muito
bom

Bom

Regular

Ruim

Muito ruim

Nao
aplica

S¢€

Nao
precisar

sei

76) Tamanho da equipe de
cirurgides-dentistas (Ndo se
aplica a CEO em Universidade):

77) Tamanho da equipe de
preceptores/professores  para o
acompanhamento de estagirios:

78) Tamanho da equipe de pessoal
auxiliar:

79) Tamanho da equipe
administrativa:

80) Tamanho da equipe de limpeza:

81) Seguranga para execugdo
do trabalho:

82) Ambiente fisico:

83) Disponibilidade de
equipamentos e materiais:

84) Higiene do ambiente:

85) Salario:

86) Carga de trabalho:

87) Relacionamento com colegas:

88) Relacionamento
com chefia imediata:

89) Valorizagdo de seu trabalho pelo
Servico:

Os pesquisadores agradecem a sua participagao.

Por gentileza, envie o formulario preenchido para kfrichem@gmail.com.
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Anexo N: Primeiro questionario Estudo Delphi

Estudo Centros de Especialidades no RS: construcio coletiva de critérios de qualidade e
desempenho. Questionario 1

Orientacoes

Caro participante

O instrumento abaixo tem por objetivo estabelecer uma imagem-objetivo do Centro de Especialidades
Odontolégicas que servira para discussdo de critérios para monitoramento e avaliagdo do desempenho e
qualidade dos CEOS. Como referencial tedrico, utilizamos Donabedian, que desenvolveu a abordagem de
estrutura, processo e resultado como forma de avaliar melhoria da qualidade de um servigo, associado a
Hartz e Silva que propdem defini¢ao de critérios, através da abordagem da estrutura e do processo frente
a concepgao deste servigo (a imagem-objetivo), de maneira a verificar sua implementacdo frente as
caracteristicas das praticas desejadas.

O formulério inicial ¢ composto por trés dimensdes:

1- estrutural - referente ao objetivo do servigo, sua estrutura fisica, recursos humanos e insumos

2- processos organizacionais - referente aos processos administrativos

3- processos assistenciais - referentes as agdes voltadas diretamente ao cuidado.

Apos a analise deste primeiro formulario, serdo realizadas até quatro rodadas de discussdo detalhando os
elementos das trés dimensdes. As primeiras rodadas permitirdo indicar um peso ao elemento apresentado
e incluir novos elementos. A cada rodada o participante terd acesso ao resultado da rodada anterior,
podera argumentar, defender sua posicao, assim como altera-la, sempre em anonimato. A quarta rodada ¢
a de carater final, os elementos que preencherem os critérios de alta relevancia (média igual ou superior a
sete e desvio-padrdo inferior a trés) serdo apresentados no documento final como os critérios que melhor
apreendem os elementos essenciais definidos na imagem-objetivo. Estes elementos irdo compor uma
matriz que podera servir para monitoramento e avaliagdo de desempenho e a qualidade do CEO.

LEIA COM ATENCAO CADA ITEM E ESTABELECA UMA NOTA DE ZERO A DEZ POR GRAU DE IMPORTANCIA
DESTE BLEMENTO (0-MENOS IMPORTANTE 10- MAIS IMPORTANTE).

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo sobre critérios de qualidade e desempenho dos CEOs

Técnica Delphi

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa de mestrado realizado por Karla
Frichembruder no Programa de P6s-Graduagao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul.

O estudo tem por objetivo a obtengdo de uma opinido coletiva qualificada convergente sobre os
critérios para a avaliagdo do desempenho com énfase na qualidade dos CEOs no estado do Rio Grande do
Sul. O resultado esperado ¢ uma matriz com os critérios, € seus pesos, para avaliagdo ¢ monitoramento do
servigo

Caso concorde em participar deste estudo, vocé recebera um questionario inicial por meio
eletronico, que consiste na primeira etapa da técnica Delphi. Esta técnica se constitui de varias rodadas de
questionarios. Cada rodada do questionario deve ser devolvida em até 10 dias do recebimento. A cada
rodada o participante recebera o resultado das respostas, podendo refletir sobre sua posi¢ao e acrescentar
novas informagoes.

Somente os pesquisadores responsaveis pelo trabalho terdo acesso a esse material que serd guardado em
local seguro por 5 anos e apds sera destruido.

A sua participagdo ira contribuir para o desenvolvimento de estudos sobre critérios para avaliacao
dos CEOs. A matriz final sera disponibilizada para o uso nos servigos.

Nao havera nenhum tipo de gratificagdo financeira pela sua participagdo neste estudo.

As informagdes que vocé fornecer sero mantidas em sigilo. Os dados deste estudo serdo
armazenados em bases de dados codificadas e apenas os pesquisadores terdo acesso aos seus dados de
identificagdo. Os resultados serdo divulgados de maneira coletiva, ndo vinculando seu nome aos mesmos.

A participacdo neste projeto de pesquisa é voluntaria e voc€ tem o direito de se retirar deste estudo
a qualquer momento.

Vocé podera fazer qualquer pergunta a respeito deste estudo, e vamos respondé-las
detalhadamente. Se vocé tiver qualquer questio sobre o projeto de pesquisa, podera contatar a Profa. Dra.
Juliana Balbinot Hilgert pelo numero (51) 33085109. Para duvidas a respeito de seus direitos como
participante da pesquisa, vocé podera entrar em contato com a Dra Karla Frichembruder pelo niimero (51)
3308-5196 ou (51) 81450103. Caso voce queira escrever para os pesquisadores, podera encaminhar a sua
correspondéncia para Faculdade de Odontologia, Rua Ramiro Barcelos 2492, CEP 90035-003, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, aos cuidados da Profa. Dra. Juliana Balbinot Hilgert. Se houverem duvidas
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quanto a questdes éticas, podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS
pelo fone 3308 3738.

Consentimento,
ASSINALE COM X

Confirmo que li o termo acima e que recebi as informacdes necessarias sobre o estudo.

1. Aceita participar da pesquisa?

Sim () Nao ()

Se responder sim, passe a questio 4.

Se responder nio, passe as questdes 2 e 3.
2. Motivo de ndo-participagdo:

Dificuldade de acesso a rede ( )

Falta de tempo ( )

Outros ( ) 3. Qual?

LEIA COM ATENCAO CADA ITEM E ESTABELECA UMA NOTA DE ZERO A DEZ POR GRAU DE IMPORTANCIA
DESTE ELEMENTO (0-MENOS IMPORTANTE 10~ MAIS IMPORTANTE). ASSINALE COM X.

ESTRUTURA

Segundo Donabedian, podemos abordar a qualidade no desempenho de um servigo através da analise de
sua estrutura, processo ¢ resultado. Os itens abaixo se referem a analise dos componentes da estrutura,
incluem o objetivo do servigo, sua estrutura fisica, recursos humanos e insumos.

4. O CEO tem por objetivo: ampliar e qualificar a oferta de cuidado odontologicos especializados a
populagdo de uma area geografica definida, servindo de referéncia para equipes de atencdo de satde bucal
da atengdo basica, integrando o processo de planejamento loco-regional, ofertando segundo a realidade
epidemioldgica de sua area de adscri¢do, procedimentos clinicos complementares aos realizados na
atencdo basica, realizando no minimo, as seguintes atividades: diagnodstico bucal, com énfase no
diagnostico e deteccao do cancer bucal, periodontia especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e
duros, endodontia e atendimento a portadores de necessidades especiais.

0 |1 [2 |3 [4 |5 [6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

5. O CEO deve seguir as disposicdes da ANVISA em relagdo a infra-estrutura fisica e dimensdes de um
consultério ou clinica odontologica (atender ao disposto na RDC/ANVISA n°50, de 2002, e legislagdo
vigente em cada Estado e/ou Municipio), assim como para instalacio e uso de RX

0 |1 [2 |3 |4 |5 [6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

6. A area fisica do CEO deve estar de acordo com as atividades planejadas, a modalidade de CEO e os
requisitos de seguranca do trabalho.

0 |1 [2 |3 |4 |5 [6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

7. O material de consumo deve ser adequado, em quantidade e qualidade, as a¢des planejadas para a area
clinica, de biossegurancga, administrativa, de informatica e de limpeza do ambiente.

0 |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

8. O material permanente deve ser adequado, em quantidade e qualidade, a modalidade de CEO ¢ as
acdes planejadas pelo servigo.

0 |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante
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9. A equipe deve ser multiprofissional, minimamente composta por: auxiliar administrativo, auxiliar de
saude bucal, auxiliar de servigos gerais e cirurgides dentistas.

0 |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

10. O dimensionamento da equipe deve permitir a utilizacdo da estrutura fisica em sua capacidade total
durante 40hs para o nimero de equipamentos odontolégicos definidos pela modalidade de CEO.

0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

11. O dimensionamento da equipe deve permitir a execu¢do de todas as agdes, assistenciais ¢
administrativas, planejadas pela equipe de profissionais do CEO.

0 |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

12. As condigdes de conforto e aparéncia do servico devem satisfazer os trabalhadores e usuarios, o
ambiente deve ser conveniente, confortavel e agradavel (amenidades do cuidado).

0 |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

A. SE DESEJAR, INDIQUE OUTROS ASPECTOS QUE CONSIDERE RELEVANTE NA
DIMENSAO ESTRUTURA.

PROCESSO

Para Donabedian, podemos abordar a qualidade no desempenho de um servigo através da analise de sua
estrutura, processo e resultado. Visando facilitar o estudo, os processos organizacionais, voltados as
praticas administrativas, foram separados dos assistenciais.

Os processos, a maneira pela qual os programas sdo implementados, podem ser tdo importantes como os
resultados (Silva, 2008)

PROCESSO ORGANIZACIONAL

13. O CEO deve seguir os principios norteadores, propostos nas Diretrizes da Politica Nacional de Satde

Bucal: agdo de gestdo participativa, ética, acesso, acolhimento, vinculo e responsabilidade profissional,

através de um processo de trabalho pautado em interdisciplinaridade, multiprofissionalismo,

integralidade, intersetorialidade, ampliagdo e qualificagdo da assisténcia e condigdes de trabalho e
arametros que orientem o processo de trabalho.

0 |1 [2 |3 [4 |5 |6 |7 [8 |9 |10

Menos importante Mais importante

14. A gestdao do CEO deve ser participativa, entendida como praticas que propiciem a equipe de trabalho
trocas solidarias e comprometidas com a dupla tarefa de producdo de satide e producdo de sujeitos,
ossibilitando a criag¢@o e renormatizacdo do trabalho pelo coletivo de trabalhadores.

0 |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

15. Presenga de forum de discussdo do/no servigo. Férum de discussdo entendido como espaco de
encontro e debate da equipe do CEO e outros setores como equipes de atengdo primaria, geréncia distrital
ou similar, representacdo de usudrios/conselho local.

0 |1 [2 |3 [4 |5 [6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

16. Definigdo das atividades do servigo e¢ da equipe e publicizagdo. Descricdo de atividades e
responsaveis, perfil dos profissionais (reconhecimento das habilidades e competéncias esperadas)

o [1 2[5 4[5 [6 7 8 |9 |10] |
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| Menos importante ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | Mais importante

17. Critérios de acesso ao servigo definidos, publicizados e sistematizados (sistema de marcagdo de
consultas), através de protocolos de marcagdo de consulta e interconsultas, e de referéncia e contra-
referéncia, faltas e abandono, planejamento de enfrentamento de absenteismo.

0 |1 [2 |3 |4 |5 [6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

18. Instrumentos de registro que estejam de acordo com as praticas administrativas e assistenciais e sigam
as orientacdes da ANVISA (prontudrios com anamnese, € a seqiiéncia de passos nos atendimentos,
normas e rotinas escritas para todos os processos do servi¢o), Manutencdo preventiva e corretiva de
equipamentos, instrugdes para a utilizagdo destes equipamentos, rotinas de limpeza ¢ desinfecgdo, rotinas
de esterilizagdo, controle de infec¢do, condutas em caso de acidentes, protocolos de vacinagdo, programa
de gerenciamento de residuos.

0 |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

19. Desenvolvimento de critérios para o ordenamento da fila de espera, € avaliacdo periddica da mesma
em conjunto com a atencéo primaria/basica.

0 |1 [2 |3 |4 |5 [6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

20. Ambiente organizacional aberto que permita a participagdo externa (estagios, pesquisas, participacdo
de usuarios em foruns do servigo).

0 |1 [2 |3 |4 |5 [6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

21. Participacdo no desenvolvimento de diferentes formas de avaliagdo do servigo. Defini¢do de
diferentes métodos de avaliagdo do servigo, incluindo avaliagdo de profissionais ¢ usuarios pela
instituigdo com participagdo da equipe do CEO.

0 |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante
22. Agenda e critérios para participagdo dos profissionais em programa de educagdo permanente.* Agenda
entendida como saberes que sejam considerados relevantes ao servigo, que se apresentam em mudanca ¢
promovam ampliacdo de competéncias e habilidades.

0 |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante

23. Agenda e critérios para participagdo dos profissionais em diferentes foruns sociais. *Agenda
entendida como assuntos considerados relevantes para o servigo, profissionais e usudrios a serem
debatidos nos foruns e retornados ao servigo.

0 |1 [2 |3 [4 |5 |6 |7 [8 |9 |10

Menos importante Mais importante

24. Acesso a sistema de informagdes que permita a alimentagdo e consulta de dados de forma continua, ¢
encaminhamento do Boletim de Procedimentos Ambulatoriais- BPA mensalmente.

0 |1 [2 |3 [4 |5 |6 |7 [8 |9 |10

Menos importante Mais importante

25. Sistema de acompanhamento de indicadores de satide, ambientais e sociais do servigo e de sua regido.
0 |1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante Mais importante
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26. Monitoramento de niimero de primeiras consultas, faltas, altas, e produgao.

0 |1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Menos importante Mais importante
27. Monitoramento de referéncias de casos de neoplasia maligna

0 |1 12 [3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10
Menos importante Mais importante
28. Acesso definido e publicizado para o usuario do servi¢o de ouvidoria.

0 |1 |2 [3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10

Menos importante

Mais importante

29.Monitoramento de aquisicdo de insumos quanto a

quantidade, qualida

de e

pregos.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Menos importante

Mais importante

30.Protocolo para acesso a servigo de manutengao, servigo de saude do trabalhador, servi¢o de laboratério

de patologia e exames clinicos.

0

1

4

10

Menos importante

Mais importante

31.Calendario de reunides d

a equipe com gestor distrital para a

companhamento do servigo.

0 |1 12 [3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10
Menos importante Mais importante
32. Protocolo de agendamento direto de consultas de manuten¢do no CEO

0 |1 12 [3 |4 |5 |6 |7 |8 [9 |10

Menos importante

Mais importante

B. SE DESEJAR, INDIQUE OUTROS ASPECTOS

DIMENSAO PROCESSO ORGANIZACIONAL?
PROCESSO ASSISTENCIAL

33. Acolhimento, com critérios de participag@o da equipe no acolhimento.

QUE CONSIDERE RELEVANTE NA

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Menos importante

Mais importante

34. O processo assistencial desde o acolhimento a alta, no que se refere a atencdo em geral (ndo somente
ao ato clinico) deve ser conveniente, confortavel e agradavel para trabalhadores e usuarios.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Menos importante

Mais importante

35. Consulta especializ

ada, usudrio-centrada, integral, com énfase na acfo curativa.

0

1

2

3

4

5

6

8

9

10

Menos importante

Mais importante

36. Ambiente que prop

icie a prat

ica de discussdo permanente pela equipe.

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Menos importante

Mais importante
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37. Adesdo a protocolos de atividades clinicas por especialidade. Protocolo segundo Ministério da Satde

e/ou outro definido pela equipe do CEO.

0 [I |2

3

4

10

Menos importante

Mais importante

38. Protocolo de solicitagdo de exames complementares: imaginoldgicos, laboratorial de patologia ou

clinico.

0 |1 [2 |3 [4 |5 |6 |7 [8 |9 |10
Menos importante Mais importante
39. Protocolo de biosseguranga.

0 |1 [2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Menos importante Mais importante
40. Processo de controle de infec¢ao.

0 |1 3 14 |5 |6 |7 |8 |9 |10
Menos importante Mais importante

41. Desenvolvimento de atividades no CEO ou extra-CEO para integracdo com outros niveis de atengio,
como recebimento e oferta de consultorias e participacdo em atividades preventivas da atengdo primaria.

0 [I |2

3

4

5

6

7

8

9

10

Menos importante

Mais importante

42. Critérios para alta.

10

Menos importante

Mais importante

43. Critérios para indic

acdo de consulta de

manutencio a ser re

alizado na aten¢do primaria ou no CEO.

0 [I |2

3

4

5

6

7

8

9

10

Menos importante

Mais importante

C. SE DESEJAR.

DIMENSAO PROCESSO ASSISTENCIAL?

INDIQUE OUTROS ASPECTOS

QUE CONSIDERE RELEVANTE NA

Apés responder, envie para kfrichem@gmail.com
Agradecemos a sua participacio, a analise deste questionario e o novo formulario serdo enviados

em breve.
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