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Resumo

Estudos de Avaliabilidade (EA) sdo estudos pré-avaliativos que precedem a avaliagdo propriamente dita de um
servigo. O objetivo deste trabalho foi conduzir um EA da atengdo secundaria em satde bucal no Brasil, ofertada pelo
sistema pulblico de salde nacional — SUS (Sistema Unico de Salide) — através dos Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO). Estudo de base nacional, realizado nos anos 2017-2020, baseado no sistema de 7 elementos de
Thurston e Ramaliu. Participaram 29 integrantes envolvidos com a implantacdo e funcionamento do CEO. O
instrumento de avaliacdo foi validado em contetdo e aparéncia. Os dados foram analisados por meio do indice de
Validade de Contetdo (IVC) e de acordo com o método de Anélise de Contetdo. A descricdo do CEO, baseada em
documentos e evidéncia cientifica, permitiu compreender sua estrutura legal, operacionalizacdo e principais eventos
que o caracterizam. O modelo tedrico-16gico definiu 3 componentes a serem avaliados: integralidade do cuidado,
acesso a atencdo secundaria em sadde bucal e gerenciamento do CEO. O questionario de avaliacdo foi validado em 2
rodadas, com IVC>75%. O estudo demonstrou que a atengdo especializada em salde bucal é avaliavel e tem um
cenario favoravel ao seu desenvolvimento. Foi estabelecido e validado um questionario inédito de avaliagdo do CEO.
Palavras-chave: Estudos de avaliagdo; Estudos de validacéo; Atencdo secunddria a salide; Satde bucal.
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Abstract

Evaluability Studies (ES) are pre-evaluative studies that precede the evaluation of a service. The objective of this
study was to conduct an ES of secondary oral health care in Brazil, offered by the national public health system - SUS
(Unified Health System) - through the Dental Specialty Centers (DSC). Nationally based study, carried out between
the years 2017-2020, based on the system of Thurston e Ramaliu’s 7 elements. Twenty-nine members involved in the
implementation and operation of the DSC participated in the study. The evaluation tool was validated in its content
and appearance. Data were analyzed through the Content Validity Index (CVI) and according to the Content Analysis
method. DSC description, based on documents and scientific evidence, allowed to understand its legal framework,
operationalization, and main events that characterize it. The theoric-logic model defined 3 components to be
evaluated: comprehensiveness health care, access to secondary oral health care and DSC management. The evaluation
tool was validated in 2 rounds, with CVI>75%. The study demonstrated that secondary oral health care is evaluable
and has a favorable scenario for its development. An inedited DSC questionnaire was established and validated.
Keywords: Evaluation studies; Validation studies; Secondary care; Oral health.

Resumen

Los Estudios de Evaluabilidad (EE) son estudios pre-evaluativos que preceden a la evaluacion real de un servicio. El
objetivo de este trabajo fue realizar una EE de atencidn secundaria en salud bucal en Brasil, ofrecida por el sistema
nacional de salud publica — SUS (Sistema Unico de Salud) - a través de los Centros de Especialidad Odontolégica
(CEO). Estudio de base nacional, realizado en los afios 2017-2020, basado en el sistema de 7 elementos de Thurston y
Ramaliu. Participaron 29 miembros involucrados con la implementacion y operacion del CEO. El instrumento de
evaluacion fue validado en cuanto a contenido y apariencia. Los datos fueron analizados utilizando el indice de
Validez de Contenido (IVC) y segun el método de Analisis de Contenido. La descripcion de los CEO, con base en
documentos y evidencias cientificas, permitié comprender su estructura juridica, funcionamiento y principales hechos
que lo caracterizan. EI modelo tedrico-l6gico definié 3 componentes a evaluar: atencion integral, acceso a la atencion
secundaria de salud bucal y gestién del CEO. El cuestionario de evaluacion fue validado en 2 rondas, con CVI>75%.
El estudio mostré que la atencion especializada en salud bucal esta disponible y tiene un escenario favorable para su
desarrollo. Se establecio y validé un cuestionario de evaluacion de CEO sin precedentes.

Palabras clave: Estudio de evaluacion: Estudio de validacién; Atencion secundaria de salud; Salud bucal.

1. Introducéo

A salde bucal é parte integral da salde e impacta diretamente na qualidade de vida dos individuos (Sischo & Broder,
2011). Atualmente o Brasil é um dos poucos paises que inclui o servico odontoldgico especializado no escopo dos servigos
publicos ofertados a populagdo. Os servigos odontolégicos especializados diferenciam-se daqueles tidos como bésicos devido a
utilizacdo de tecnologias de maior complexidade e pela préatica de tratamentos de maior especificidade (Paim, 2011).

Os servicos odontoldgicos especializados sdo essenciais para a recuperagdo e preservagdo da sadde bucal. Atuam de
forma complementar as agdes da atengdo basica, por meio da realiza¢do de procedimentos de maior complexidade tecnoldgica.
Tal assisténcia garante o cuidado integral do paciente, contemplando suas necessidades de salde, do inicio ao fim (Silva &
Gottems, 2017).

O Brasil é um pais singular no cuidado a saude bucal da sua populacdo. Até 2003, a atencdo odontoldgica
especializada no sistema publico de sadde nacional (SUS-Sistema Unico de Satde) era infima, representando apenas 3,5% dos
tratamentos de satde bucal. Contudo, no ano de 2004, a politica de saude bucal foi conduzida de segundo plano para uma
posicdo de prioridade e destaque na agenda governamental. Este movimento é representado pela implantacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), também conhecida como Brasil Sorridente (Pucca et al., 2015).

A PNSB tem como objetivo a garantia de agBes de promocao, prevencao e recuperagao da satde bucal para toda a
populagdo brasileira. Entre as suas agBes estd 0 aumento da qualidade da oferta e do acesso aos servigos odontolégicos
especializados, por meio da implantacdo e do fortalecimento dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) (Brasil,
2004, 2006h, 2011).

Os CEO séao equipamentos de salde do SUS e consistem na estratégia do Ministério da Salude para atender ao
principio da integralidade. Esses servigos trabalham como unidades de referéncia para as equipes de saude da familia, e

ofertam tratamento odontolégico especializado como parte do cuidado integral do paciente (Brasil, 2006b). Atualmente,
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existem mais de 1.000 CEO implantados pelo pais, com cobertura potencial para a populagdo de mais 850 municipios (Sage,
2020).

A avaliagdo é um processo essencial para melhoria e qualidade de servigos de salde. Contudo, processos avaliativos
podem ser demorados, caros e com poucos resultados relevantes (Trevisan & Walser, 2015). Com intuito de melhorar a
eficiéncia das avaliagdes, em meados dos anos 70, Joseph Wholey desenvolveu um metodo de pré-avaliacdo, denominado
Estudo de Avaliabilidade (EA). Os EA foram compreendidos como procedimentos e métodos para determinar se programas ou
intervencdes estdo prontos para serem avaliados. Representam um esforco para minimizar alguns problemas percebidos nos
estudos de avaliagdo, como as barreiras entre avaliador e os interessados, a conducao de avaliagGes prematuras e o desperdicio
na busca de informagdes ndo mensuraveis e de atividades ndo condizentes com o objetivo final (Colussi et al., 2021; Smith,
2005; Wholey, 1977).

Thurston e Potvin (2003) evidenciam a contribuicdo do EA para a avaliacdo de programas e recomendam que seja
realizado, em especial, para programas que visam mudancas sociais, em geral, de maior complexidade e mais longo prazo. Sua
utilizacdo pode ser feita a qualquer momento para revisao e planejamento das avaliagdes. Os autores recomendam que nunca €
muito cedo nem tarde demais para instituir um estudo de avaliabilidade.

Os CEO estdo em funcionamento ha 18 anos e ja passaram por algumas avaliacfes, em ambito governamental e
educacional (Abreu et al., 2022; Brasil, 2020; Goes et al., 2022; Pinto et al., 2022). Contudo, henhuma dessas avalia¢es foram
estudos de avaliabilidade, os quais em sua esséncia contariam com a participagdo dos envolvidos e permitiriam mudancas no
foco do gerenciamento, assim como no desenvolvimento e aprimoramento dos futuros processos avaliativos.

Nesse cenario, é primordial que se estabelecam informacGes sdlidas referentes ao CEO, para se conhecer se este é um
servigo realmente avalidvel, se tais avaliagcbes podem gerar resultados factiveis e Uteis e em seguida, definir qual o melhor
formato para se avaliar o servico, 0 que precisa ser avaliado e quais as expectativas dos integrantes do servico em relagéo ao
processo de avaliacdo (Baratieri et al., 2019).

Ademais, ao contrario de outras areas no setor salde, como a Enfermagem e a Medicina, sdo escassos EA na area de
Odontologia em Salde Publica. Dessa forma, devido a relevancia social e ao impacto de uma atencdo odontoldgica
especializada em um sistema de saude publico e universal na condi¢do epidemiolégica da populacéo, fica clara a importancia
de se conduzir um EA nesse campo. Assim, é objeto deste artigo o relato do EA dos Centros de Especialidades Odontoldgicas,
com a finalidade de descrever o servico, identificando-se objetivos, metas e recursos; desenvolver o modelo tedrico e 16gico

do servico, e validar as perguntas para avaliacao.

2. Metodologia

Este estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos, com base na Declaragdo de Helsinque e nos
regulamentos governamentais brasileiros. O projeto foi aprovado pelo comité de ética da Universidade Federal de Minas
Gerais (CAAE 67143417.1.0000.5149) e o consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi obtido de todos os participantes da
pesquisa.

Foi realizado um EA de base nacional, com abordagem quali-quantitativa, durante os anos de 2017 a 2020, baseado
no sistema dos sete elementos, proposto por Thurston e Ramaliu (2005): (a) descricdo do servico identificando: as metas, 0s
objetivos e as atividades que o constituem; (b) identificacdo e revisdo dos documentos disponiveis sobre 0s servicos; (c)
modelagem (modelo ldgico do servico) dos recursos disponiveis, programa de atividades pretendidas, impactos esperados e
conexdes causais presumidas; (d) supervisdo do servico, ou obtengdo de um entendimento preliminar de como o servico opera;
(e) desenvolvimento de um modelo tedrico da avaliacdo; (f) identificacdo de usuarios da avaliagdo e outros interessados

envolvidos; e (g) obtencdo de um acordo quanto ao procedimento de uma avaliacéo.
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Participaram deste estudo 29 informantes-chave e stakeholders diretamente envolvidos na implantacdo e
operacionalizacdo dos CEO, sendo eles coordenadores municipais de sadde bucal, referéncias técnicas estaduais de salde
bucal, trabalhadores do CEO (gerentes e cirurgifes-dentistas), avaliadores do PMAQ-CEO (Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade dos Centros de Especialidades Odontoldgicas), pesquisadores e professores universitarios. Ressalta-
se a relevancia da participacdo de um membro da equipe que atuou na construcdo da PNSB como stakeholder e pesquisador
neste estudo. Tal fato contribuiu significativamente na clarificacdo e compreensdo dos dados (Baratieiri et al., 2019; Leviton et
al., 2010).

1° Etapa: Analise documental

A primeira etapa se constituiu na analise documental, que foi desenvolvida em duas fases. A primeira esteve focada
na busca de documentos ndo vinculados a bases de dados académicas ou periddicos cientificos. As fontes de dados utilizadas
foram websites governamentais de nivel federal, estadual e municipal, bancos de dados e relatérios de programas nacionais,
blogs, videos e livros. O critério de selecdo para o arquivamento do documento foi a confiabilidade de sua fonte. O corpus
desta andlise foi formado por 33 documentos, dentre portarias legislativas, normas técnicas, relatérios e websites
governamentais, livros, manuais e cartilhas. Todos os documentos foram produzidos no periodo entre 2004 e 2018, e as
informagdes extraidas a partir deles puderam contribuir para a compreensdo da teoria do CEO e consequentemente para o
desenvolvimento do modelo teérico-l6gico.

A segunda fase desta anélise dedicou-se a busca de pesquisas, estudos e artigos cientificos, indexados em bases de
dados e que abordassem a avaliacdo do CEOQ. Para isso foi desenvolvida uma revisdo integrativa da literatura, nas bases de
dados: PUBMED (www.pubmed.gov), Biblioteca Cochrane (the Cochrane Library) (http://www.cochrane.org/index.htm),
Web of Science (http://www.isiknowledge.com), BBO - Bibliografia Brasileira de Odontologia (http://bases.bireme.br),
LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (http://bases.bireme.br) e Scopus
(https://www.scopus.com). Ao final, foram incluidos 32 artigos na andlise.

Todos os documentos identificados, nas duas etapas, foram duplamente analisados, objetivando uma variedade de
perspectivas. Um roteiro preliminar com as informacdes da anélise documental foi desenvolvido e posteriormente utilizado nas
entrevistas aos stakeholders (Mendes et al., 2010). Os resultados desta etapa da pesquisa também contribuiram para a
elaboracéo de um quadro descritivo do servigo e a linha historica do mesmo, com base no referencial tedrico de Thurston e
Ramaliu (2005).

2° Etapa: Entrevista com os stakeholders

A entrevista com stakeholders é essencial para a compreensdo do objeto de estudo (Mendes et al., 2010). Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com cada um dos stakeholders. As entrevistas foram realizadas in loco, com a duragédo
minima de 1 hora, sendo guiadas pelo roteiro desenvolvido através da analise documental, o qual abarcou questées referentes
aos objetivos, atividades, resultados, recursos, organizacao e avaliacdo do CEO. Todas as entrevistas foram gravadas por meio
de um smartphone e transcritas para um base de dados. As entrevistas com os stakeholders foram essenciais para a defini¢cdo do
delineamento do CEO, assim como, para a compreensdo de como as partes interessadas enxergam os elementos do servico,

como as metas, as atividades e os resultados (Trevisan & Walser, 2015).

3° Etapa: Desenvolvimento do modelo tedrico e 16gico
O modelo tedrico e l6gico do CEO foi desenvolvido com base no conjunto de informagdes recolhidas e analisadas nas

duas etapas anteriores (Thurston & Ramaliu, 2005). A andlise dos documentos contribuiu para que se elencasse as principais
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tematicas que constituem o CEO. As informagdes obtidas também auxiliaram no delineamento do servigo segundo sua teoria,
permitindo a visualizagao da sua linha historica e comparagdo das a¢des do servigo no passado com as atuais, 0 que auxiliou a
construcdo do modelo tedrico. A analise das entrevistas, além de solucionar dividas e questdes ndo respondidas por meio dos
documentos, também suscitaram novas tematicas no delineamento do CEO, auxiliando especialmente na compreensdo das
relagBes causais entres os elementos, recursos, atividades e resultados (Vieira-da-silva, 2014).

Apo6s a conclusdo da analise documental e a partir da construcdo do modelo tedrico, elaborou-se 0 modelo l6gico,
tendo como elementos os componentes estruturais, as atividades desenvolvidas, os recursos, e os resultados a curto, médio e

longo prazo.

4° Etapa: Matriz de medidas e andlises

Os modelos teb6rico e légico do CEO subsidiaram o desenvolvimento e selecdo das perguntas avaliativas,
classificando-as quanto a prioridade, utilidade e viabilidade. Inicialmente foi elaborada uma matriz de medidas e andlises, por
meio da criagdo de indicadores. Os indicadores foram elaborados com base nos componentes essenciais para 0 Servigo
descritos no modelo. Em seguida, a matriz foi apresentada aos informantes-chaves que estiveram engajados no processo da
modelagem, para leitura, corregdo e discussdo da matriz. Logo depois, a matriz foi encaminhada a um especialista em EA, para
corregdo e analise no &mbito metodoldgico. Por fim, a matriz, foi submetida a um Gltimo processo de analise, por meio de uma
oficina de consenso, para discutir e aprovar a matriz, com nove participantes-chaves, diferentes daqueles que participaram do
processo de modelagem.

A partir da matriz de medidas e anélises foram estabelecidas as perguntas avaliativas. A escolha dos elementos do
questionario apoiou-se no objetivo do EA, em identificar, descrever e sistematizar os componentes do servi¢o, uma vez que
segundo Alves et al. (2010) a definicéo de tais elementos auxilia na andlise e interpretacdo das informagdes. O questionario foi
entdo validado em seu conteldo e aparéncia, de acordo com os critérios de relevancia, objetividade e clareza, propostos por
Pasquali (1998), com a participagcdo de 10 juizes, ndo envolvidos com o EA até entdo. Para a validacdo das perguntas

avaliativas, foi utilizada a Técnica de Delphi (Pereira & Alvim, 2015).

Andlises

A equipe de pesquisadores utilizou um processo interativo para a revisdo dos dados e para 0 desenvolvimento da
teoria do CEO ao longo da pesquisa. Para analise dos documentos e entrevistas, utilizou-se a andlise de conteldo tematica
(Bardin, 2016) comportando algumas técnicas, tais como fichamento, levantamento quantitativo e qualitativo de termos e
assuntos recorrentes, criacdo de codigos e categorizagdo. A analise escolhida é a mais utilizada em pesquisas qualitativas de
salide (Minayo, 2014) e vai ao encontro com as necessidades e objetivos de um estudo de avaliabilidade.

No processo de validacdo das perguntas avaliativas, para identificar o grau de concordéncia entre os especialistas foi
utilizado o Indice de Validade de Contetido (IVC). Esse indice mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que estio em
concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. O IVC varia entre 0 e 100 e, quanto mais proximo
de 100, melhor sera o desempenho do item segundo os juizes. A convergéncia das respostas ou o nivel de consenso esperado
foi de 75% (Pereira & Alvim, 2015). As questBes que ndo obtiveram consenso acima de 75%, em pelo menos um dos trés
critérios, foram reformuladas. As sugestdes e observacgdes indicadas pelos juizes, na validacdo da aparéncia, foram avaliadas
qualitativamente e, juntamente com a analise do I\VVC, consideradas na decisdo de manter, reformular ou excluir a questdo. Ao

obter o consenso acima de 75% em todas as questdes na validagdo de conteldo e aparéncia, cessou-se o ciclo de Delphi.
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3. Resultados

O Quadro 1 aponta, de forma sintética, os resultados segundo os sete elementos propostos por Thurstson e Ramaliu

(2005). Maiores detalhes, de acordo com as quatro etapas descritas na metodologia, sdo apresentados a seguir.

Quadro 1 - Apresentacdo do EA de acordo com o sistema de sete elementos.

Elementos Resultados
(@) Metas, objetivos e Objetivos: ampliar e qualificar a oferta de servicos odontolégicos de média complexidade a toda
atividades populacéo brasileira; atuar como unidades de referéncia para as equipes de salde bucal da atengéo
bésica

Atividades: tratamento odontoldgico especializado nas areas de diagndstico bucal (com énfase no
diagndstico e deteccdo do cancer bucal), periodontia especializada, cirurgia oral menor, endodontia e
atendimento odontoldgico para pacientes com necessidades especiais.

(b) Revisdo de e Portarias de regulamentagdo do CEO, publicadas entre 2004 e 2017; Relatério de notas técnicas do
documentos CEO: Portaria 718/SAS (2011); Nota técnica-GraduaCEO-Brasil Sorridente (2014) e Informacdes
sobre os procedimentos de implantodontia no SUS (2017); Diretrizes da PNSB (2004); Série Técnica
OPAS e MS (2006); Cadernos de Atencdo Basica n°17 (2008); Manual de Especialidades da saide
bucal (2008); Satde Bucal no Brasil muito além do céu da boca (2008); Viver Sem Limites (2011);
Manual Instrutivo do PMAQ-CEO (2013); Conheca a politica que faz muitos brasileiros voltarem a
sorrir (2015); Cartilha Passo a Passo das a¢des da PNSB (2016); Politica de saide bucal no Brasil
teoria e prética (2016); Os caminhos da satde bucal no Brasil (2016); Revisdo Integrativa dos estudos
de avaliacdo sobre os CEO no Brasil

(c) Modelagem dos e Descricao da atencdo odontoldgica de média complexidade, no Brasil, explicitando os componentes,
recursos disponiveis, recursos, atividades e seus efeitos a curto e longo prazo. Essa descricdo foi fundamental para
atividades, impactos determinar a légica do programa e seus objetivos.
esperados e conexodes
causais

(d) Supervisdo do servigo o Analise observacional: CEO da regido sudeste do pais.

e/ ou compreensao

preliminar de como ele e Entrevistas com coordenador de satde bucal de uma capital da regido sudeste do pais, referéncia

opera técnica em satde bucal da Secretaria de Estado de Salde do Estado de Minas Gerais; gerente de um
CEO da regido sudeste do pais; cirurgido-dentista de um CEO da regido sudeste do pais; avaliador
externo do primeiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade do CEO (PMAQ-
CEO); coordenador macrorregional da avaliacdo externa do primeiro ciclo do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade do CEO (PMAQ-CEO), especialista em saude publica, professor de satide
coletiva em uma universidade publica brasileira, e consultor junto ao Ministério da Salde no
processo de implantagcdo da PNSB e dos CEO no Brasil.

(e) Desenvolvimento de e O desenvolvimento do modelo tedrico-16gico explicitando como se espera que o servi¢o de atengdo
um modelo de especializada em salde bucal exerca suas atividades de forma a impactar na realidade da populagdo
programa avaliavel; brasileira. Tal construgdo realizou-se por meio de uma diversidade metodolégica, contemplando a
impactos esperados e contextualizagdo organizacional e a existéncia de dispositivos institucionais que regulamentem o
conexdes presumidas. processo de avaliagéo, garantindo qualidade e utilidade do produto final

(f) Identificacéo dos e Foram identificados os coordenadores de salide bucal municipais e estaduais, para o qual o CEO atua
usudrios da avaliacéo e como referéncia para 0o encaminhamento de pacientes; as secretarias estaduais de salde as quais
outros envolvidos investem parte do orcamento para o funcionamento e manutencéo dos CEO; Ministério da Saude

responsavel pela estratégia de oferta da atencdo especializada em satde bucal por meio dos CEO;
gerentes das unidades (CEO) empoderados ao ajuste da organizagdo do fluxo e organizagdo do
servico auxiliando significativamente na sua consolidagao.

(g) Obtencéo de um acordo e A proposta foi apresentada ao Programa de Mestrado Profissional em Odontologia em Sade Publica
quanto ao procedimento da Universidade Federal de Minas Gerais, com colaboragdo da Secretaria de Estado de Salde de
de avaliacdo Minas Gerais. Os resultados finais do EA, apds validacdo da matriz de medidas e analises, foram

apresentados e discutidos junto aos érgdos governamentais da esfera municipal, estadual e federal,
envolvidos na gestdo dos CEO, para acordo final quanto a avaliagdo dos mesmos.

Fonte: Material elaborado pelos autores.
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1° Etapa: Analise documental

Os documentos apresentaram alta consisténcia entre si, principalmente nas informacGes referentes ao contexto de
implantacdo do CEO, objetivo do servico, normas de implantacéo, estrutura e atividades minimas. Contudo, no que se refere a
presenca de metas, os documentos relatam apenas uma meta, relacionada a producdo minima mensal do servigo. Metas
progressivas, ou ndo, relacionadas a implantacéo, eficacia, eficiéncia e resultados, por exemplo, ndo sdo apresentadas.

A maioria dos documentos sdo portarias de regulamentacdo do CEO. O principal assunto abordado refere-se a
normatizacdo das acGes relativas ao financiamento do servico e suas atualizagdes ao longo dos anos. Dois documentos,
Caderno de Atengdo Basica nimero 17 (Brasil, 2006a) e Manual de especialidades em saide bucal (Brasil, 2008), sdo
materiais de carater instrutivo para as atividades do CEO, e podem ser empregados como protocolo para as mesmas. Os
documentos abordam a referéncia e contrarreferéncia dos pacientes e protocolos de agdes clinicas.

A revisdo integrativa da literatura cientifica encontrou poucos estudos disponiveis sobre avaliacdo da atencdo
secundaria em salde bucal no pais (Tabela 1). Os achados revelaram um baixo desempenho dos CEO avaliados, acesso

restrito, e baixa resolutividade na atengéo secundéria (Portugal, 2018).

Tabela 1 — Principais resultados dos estudos sobre avaliagdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) do Brasil.

Autor /ano Abrangéncia Resultados

Qualidade do servigo na perspectiva dos usuarios
Usuarios satisfeitos com servico
Magalhdes et al., 2015  Estadual e 75,6% dos usuarios satisfeitos com o servico;
e Dimensoes onde a avaliacdo positiva dos usuéarios foi menor que 50%: acessibilidade
e Dimensdes com maior score de avaliagbes negativas: eficacia, acessibilidade e
aceitabilidade
—  93,5% relataram sentir muito ou total desconforto durante a consulta
—  31,4% dos entrevistados consideraram a obtencéo de vaga dificil ou muito dificil e
35,9% consideram o tempo de espera longo ou muito longo
—  31,4% relataram que a explicacdo do tratamento é realizada raras vezes ou nunca.
Kitamura et al., 2016 Regional o 89,8% dos usuarios satisfeitos ou muito satisfeitos com o servico;
o Dimensoes onde a avalia¢o positiva dos usuérios foi menor que 50%: resolutividade
¢ DimensGes com maior score de avaliagbes negativas: aceitabilidade e acessibilidade
—  28% relataram que a explicagdo do tratamento é realizada raras vezes ou nunca
e 21,1% dos entrevistados consideraram a obtencdo de vaga dificil ou muito dificil e 27,3%
consideram o tempo de espera longo ou muito longo
Limaetal., 2010 Local e Dimensdes onde a avaliacdo positiva dos usuarios foi menor que 50%: acessibilidade,
ambiente fisico e resolutividade
e Dimensdes com maior score de avaliagOes negativas: acessibilidade e ambiente fisico
— 52,5% dos entrevistados consideraram a obtencédo de vaga dificil ou muito dificil e
27,3% consideram o tempo de espera longo ou muito longo
e 45% consideraram a limpeza do banheiro ruim ou péssima

Integralidade do cuidado
Referéncia e contrarreferéncia entre APS e CEO

Saliba et al., 2013 Regional e 62,6% dos tratamentos especializado foram concluidos pelo CEO e contrarreferenciado para
APS
e Tempo médio de espera para a 1° consulta especializada a partir da data de referencia: 23
dias
e 61,1% dos tratamentos contrarreeferenciados pelo CEO foram concluidos pela APS
Vazquez et al., 2014 Local e 86% dos tratamentos especializados foram concluidos pelo CEO e contrareferencias para
APS

e Tempo médio de espera para a 1° consulta especializada a partir da data de referencia: até 30
dias (64,1%)

¢ 63,4% dos entrevistados conseguiram receber o atendimento no CEO

e Motivos dos usuarios para ndo terem retornado a atengao basica, apds o tratamento
especializado: falta de tempo (24,2%), problemas particulares (27,1%), trabalho (10,4%) e
procurou CD particular (27,1%)
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Borghi et al., 2013 Local o 33,3% dos tratamentos especializados foram concluidos pelo CEO e contrarreferenciado
para APS
e Tempo médio de espera para a 1° consulta especializada a partir da data de referencia: 30
dias (35,6%)
e Motivos dos usuarios para ndo terem retornado a atencéo basica, ap6s o tratamento
especializado: simplesmente ndo procuraram (66,6%); acharam que nao era necessario
(23,0%) e ndo conseguiram marcar a consulta (10,2%).
Acesso:

Utilizacdo das especialidades odontolégicos ofertadas por meio dos CEOQ

Chaves et al., Regional o A taxa de utilizagdo dos CEO foi baixa (<50%, com excecéo da periodontia);
2011 o Barreiras de acesso: organizacionais (auséncia de padrdes e metas de desempenho por
especialidade, absenteismo, diferentes tecnologias utilizadas por cada especialista).
Chaves et al., Regional o A taxa de utilizacdo dos CEO foi de 11,7%;
2012 o No municipio com maior utilizacdo de servigos publicos odontolégicos é menor o uso de
servicos odontolégicos privados.
Soares et al., Regional ¢ 17,29% dos entrevistados relataram ter acessado o CEO e os servigos de APS;
2015 o Menor escolaridade e pior organizacdo do servico foram associados ao menor uso da rede de
servicos de APS e CEO em comparagdo ao uso exclusivo da APS;
o A desigualdade na utilizagdo dos servicos odontolégicos foi observada mesmo quando
comparados grupos mais homogéneos, como os usuérios dos servicos publicos.
Pinto et al., Regional « Alta taxa média de pacientes faltosos (20%);
2014 e Baixa taxa média de utilizagdo do servigo (46,2%);
o Baixa taxa média de aproveitamento de marcacédo de consultas (58,6%);
o Barreiras de acesso: geograficas (distancia e caréncia de transporte), financeiras (custo do
transporte) e organizacionais (falta de dados epidemioldgicos para pactuar e ofertar vagas a
noite).
Laroque et al., Local ¢ Fila de espera (em ordem decrescente, por especialidade): cirurgia, periodontia e endodontia;
2015 e Tempo médio de espera para atendimento (com excec¢do da endodontia): 2 meses.

Souza e Chaves, Local
2015

 Baixa taxa de utilizagdo nas especialidades endodontia (16,1%) e cirurgia oral menor (26,5%);
o Barreira de acesso: geografica (distancia).

Machado etal.,  Local e Média de absenteismo nas primeiras consultas: 32,9%;

2015 e Fatores associados ao absenteismo: adultos jovens, sexo masculino, residentes em determinados
distritos, especialidades cirurgia e endodontia, tempo longo na fila de espera.

Castro et al., Local o Barreiras de acesso: organizacionais, geogréaficas e estruturais.

2016

Cruzetal., 2011 Local

¢ Proporcéo de procedimentos especializados em relagdo ao total de procedimentos odontolégicos
no municipio ficou entre 19% a 21%, representando baixo acesso a atencédo especializada.

Gestao
Processo de trabalho

Rodrigues etal., Regional
2015

o Entre 62% a 74% dos prontuarios completamente preenchidos;
o Entre 72% a 84% dos prontudrios legiveis;
o Entre 59% a 77% das especialidades foram indicadas conforme normas ministeriais.

Implantacdo dos CEO

Aradjo et al., Estadual
2012

o Foram implantados 70 CEO, sendo 58 municipais e 12 regionais;

o A maioria dos servigos eram do Tipo | (42) e a minoria do Tipo I11 (4);

o Constatou-se, que a partir de 2004 houve um aumento expressivo do nimero de CEO
implantados no estado e, consequentemente, um aumento do registro dos procedimentos
especializados em satde bucal.

Rossi e Chaves,  Regional
2015

e O estudo mostrou o protagonismo do governo local para o éxito da implantacéo de politicas com
formulacéo e inducéo do nivel federal.

Processo de trabalho

Perfil profissional e relacdes de trabalho

Oliveiraet al., 2015 Nacio-
nal

¢ Predominio de profissionais do sexo feminino (55,0%) e que ja cursaram ou estdo cursando pés-
graduacéo (72,2%);

¢ 31,1% dos profissionais foram admitidos de forma irregular;

¢ 39,1% dos cirurgides-dentistas possuem vinculos precarios com 0s respectivos municipios,
sendo 22,5% de contratos temporarios, 3,5% de cargos comissionados, 0,7% de contratos
verbais informais, 0,7% de cooperado, 5,9% de prestagdo de servicos, e 5,8% de outros tipos de
contratacao;

¢ 46,4% ndo apresentam estabilidade no trabalho.

Fonte: Portugal (2018), p. 50. Reproducéo autorizada pela autora.
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2° Etapa: Entrevista com os stakeholders

No que se refere as entrevistas com os stakeholders, houve grande congruéncia entre os respondentes no que diz
respeito ao conhecimento normativo do servigo, como objetivo, atividades e o fluxo de pacientes. As respostas fornecidas
encontraram-se em concordancia com os dados e as informac6es dos documentos analisados. Todos os entrevistados também
foram unanimes em declarar a relevancia da oferta da atencéo especializada em sadde bucal para a populacéo.

Também houve conformidade no relato das dificuldades e limitacfes do servico em cumprir com o objetivo para o qual
foi proposto, sendo perceptivel a presenca de discrepancia entre a teoria instituida para a atencéo especializada em sadde bucal
e a realidade alcancada pela mesma. Ademais, a percep¢do dos integrantes-chaves quanto as limitacdes e sobrecarga dos

servicos também foi hegemdnica:

Nés temos problemas sim. Por exemplo; a fila da Endodontia j& estd com 7000 pacientes, porque nem com os 18
daqui mais os outros, nds ndo conseguimos, ¢ uma demanda muito grande. As unidades basicas por mais que elas

fagam as a¢des na populacdo de risco, as a¢des de prevengdo vocé sabe que é dificil. (stakeholders - A)

...eu acho que é um avancgo a organizagdo da atengdo especializada, mas ainda a oferta é muito, muito, muito aquém
da necessidade. E entdo vocé tem um estrangulamento, vocé fica com os pacientes, com a expansdo da atencio
priméria das equipes da salde, da familia, da salde bucal (...). Tem pacientes que ficam 6 meses, 8 meses na fila do
banco do tratamento endod6ntico, ai acaba perdendo o dente, entdo, assim, é necessario politicas também, assim
como se investe na atencdo primdria, para investir na atencdo especializada. Porque sendo vocé tem uma quebra no

cuidado, ne? (stakeholders - B)

No que diz respeito as dificuldades e limitagcdes enfrentadas pelo servigo, foram apontados pelos entrevistados a oferta
muito aquém da demanda, o despreparo dos profissionais especializados para trabalharem em um servico publico e em rede, 0

despreparo dos gestores para gerir o servico em conformidade com a politica e o subfinanciamento do servico.

E o especialista ele vem muito focado na sua formagédo dentro daquele campo de interesse dele, daquele campo de
atuacao, entéo o especialista ele € muito fechado para esta visdo mais ampla do sistema, ao contrario do dentista da
atencdo primaria que tem uma visdo um pouco mais ampla...isso € uma caracteristica do especialista. (stakeholders -
B)

De tudo que eu j& vi de CEO hoje, para mim a maior dificuldade é de recursos humanos, é o gerente do CEO, ficou
muito claro isso para mim (...) O problema estrutural ndo é o problema, eu estive em CEO maravilhosos parecidos
com um shopping center, com tudo bonitinho, e que a gerente ndo conhecia referéncia e contrarreferéncia. Ent&o
para mim, nesse momento, a culpa de muita coisa que tem acontecido no SUS € da gestdo. Quem sdo essas pessoas

que estdo trabalhando ali? Que formacéo que elas tém? (stakeholders - C)

O conhecimento tedrico acerca da atencéo especializada em satde bucal esta presente nos relatos dos profissionais das
diferentes areas do servico (integrantes-chaves). Entretanto, tanto eles como a literatura cientifica apontam a existéncia de
limitagdes significativas no alcance dos resultados previstos para os Centros de Especialidades Odontoldgicas (Cortellazzi et
al., 2014; Figueiredo & Goes, 2009).
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Os resultados em conjunto da analise documental e das entrevistas com os stakeholders permitiram tracar um
panorama geral do servico. A linha do tempo apresentada no Documento Suplementar 1 descreve os principais acontecimentos

€ 0S processos que caracterizam a atengdo especializada em satde bucal, através dos CEO.

3° Etapa: Desenvolvimento do modelo tedrico e légico

Apos a descricdo e compreensdo da teoria da atencdo especializada em salde bucal e do entendimento do processo da
sua operacionalizacdo, foram desenvolvidos os modelos teéricos e l6gicos do CEO.

A Figura 1 apresenta 0 modelo tedrico. Nele, o CEO é representado através de um fluxo continuo, a partir da
constante interacdo entre 0s componentes que o constituem: acesso as especialidades odontologicas, integralidade do cuidado e
gerenciamento do servigo. Tais componentes apresentam dois contextos, o contexto interno, que se refere as questdes inerentes
ao servico, e 0 contexto externo, que representa questfes distais que refletem no servico.

Os aspectos internos contemplam a oferta de servigos odontoldgicos especializados, a organizagdo do fluxo de
usuérios entre atencdo priméria e especializada, a relacdo de referéncia e contrarreferéncia com a equipe de satde bucal da
unidade bésica salde, a organizagdo do servigo segundo os dados epidemiolégicos da populagdo, a organizagdo do processo de
trabalho, a manutencéo e avaliacdo constante do servico, a capacitacdo dos recursos humanos e as demais atividades que
constituem o corpo de operag6es dos CEO.

J& os aspectos externos contemplam a dire¢do politica dos entes da federagdo, do estado e dos municipios, o porte
populacional, o indice de desenvolvimento humano (IDH) municipal/regional, a realidade epidemiolégica da populagio
coberta, a cobertura percentual da equipe de saude da familia e da equipe de satde bucal do municipio ou regido a qual o CEO
presta referéncia, a organizacdo da atencdo primaria em salde e as caracteristicas geogréficas da regido, dentre outros. Todos
estes sdo considerados aspectos externos a operacionalizagdo do CEO — contudo fazem parte do seu contexto e impactam
indiretamente sobre o servico (Cortellazzi et al., 2014; Figueiredo & Goes, 2009). O funcionamento adequado do CEO
depende da agdo integrada de todos 0s componentes, internos e externos, sendo que a auséncia ou ineficiéncia de um destes
impacta abruptamente na eficécia dos outros €, logo, no servico como um todo, 0 que consequentemente, interfere no alcance

dos objetivos.

Figura 1 - Modelo teérico dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO).
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Fonte: Material elaborado pelos autores.
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A estrutura também aparece como um componente, visto que sua condigdo traz impactos significativos ao acesso as
especialidades odontolégicas, a integralidade do cuidado e ao gerenciamento do servigo. A estrutura também contempla um
contexto interno e externo. O contexto interno diz respeito a presenca, em quantidade e qualidade suficiente, de recursos fisicos
(ex: sala de espera, consultérios, instrumentais, insumos odontoldgicos), recursos humanos (ex: cirurgides-dentistas, auxiliares
de salde bucal, recepcionista, auxiliar de servicos gerais) e recursos financeiros, para a operacionalizacdo de todos os
processos inerentes ao servico, desde acolhimento do paciente na recepcdo até a contrarreferéncia para atencdo primaria. O
contexto externo refere-se a proporcionalidade entre o nimero de CEO de uma regido de satde ou municipio e: (a) a populacéo
residente, (b) as caracteristicas geograficas e a (c) oferta de servigos basicos de salde bucal, de forma que exista a
possibilidade real dos pacientes serem atendidos pela atengdo secundaria em tempo habil.

O modelo l6gico (Figura 2) apresenta os trés componentes que norteiam toda operacionalizagdo do CEO. O modelo
tem o foco exclusivo nos componentes internos do servigo, ndo sendo contempladas questGes relacionadas ao contexto externo
onde estes se encontram.

Em relacdo a estrutura, no tocante as instalagbes fisicas, equipamentos e insumos, sdo considerados diversos
elementos que compde a estrutura do CEO, tais como: recepgéo, sala de espera, sala de reunido, sala para atendimento, sala
para raio x, espago fisico e mobilirio adaptado para PNE (Pacientes com Necessidades Especiais) — rampa, corriméo, corredor
espacado e elevador — copa, area de limpeza e descontaminacdo, expurgo, banheiro para profissionais e pacientes, deposito
para material de limpeza, almoxarifado, local para depdésito de lixo comum e lixo biolégico, cadeira odontoldgica, mobiliario
para consultério, fotopolimerizador, instrumentais para especialidades de endodontia/periodontia/cirurgia oral
menor/atendimento a PNE, laser de baixa poténcia, localizador apical para endodontia, motor para implante, ultrassom,
amalgamador, caneta de alta e baixa rotagéo, contengéo para PNE, compressor e bomba a vacuo, dentre outros.
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Figura 2 - Modelo logico dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO).
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- g & a organizacdo do senvico. do servico e avaliagio do o
= @ *Realzar reunibes periddicas com a equipe | mesmao. =3
E = para monitoramento e av aiacio das agdes. hN g
z @ =Utilizar instrumentos, métodos e estratégias a
A = para a realzacio do monitoramento e da o
3 a J av aliacio. 2
= =Considerar a avaliagde do usudrio no ) - =
o |\ processo de planejamento, monitoramento e | Ve o
- \_ avaliagao. J ( Servico gerenciado de | 'g,
A forma diciente, mantendo o &
— - -~ seu funcionamento  por 3
" @ Ve meio da disponibiizagio 3
=] 2 =Monitorar, comprar ou contratar e gerenciar os dos recursos fisicos e g.
E=1 g = recursos fisicos, humanos e esruturais do DFUT‘S_SIUHBIS na te_mpo, &
— %3 8 servigo, garantindo a disponibiidade dos |—pe| Quantidade e qualidade =
[ = mesmos, no tempo, na guartidade e na \_necessana J 8
. 4 w qualidade adequada e preconizada para o . ;
~ £ CEO. Profissionais  capacitados | .E
- - para o aieﬂqunto -3
‘3§ [ =Planejar, pactuar e agendar a reaiizagdo de odontoldgico  de  meda s
i 2 atvidades de educagio permanente para 03 | ———f» | COmMplexidade, segundo as =
E = profissionais de forma periddica e segundo as necesswdqdes da populagdo
o necessidades e demandas do sevico | e osprincipios do SUS. | J

Fonte: Material elaborado pelos autores.

O primeiro componente é o acesso as especialidades odontoldgicas, que se refere & disponibilidade de servicos

odontoldgicos especializados e o desenvolvimento de a¢bes organizativas para a facilitagdo do uso destes servigos pelos
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usuarios. Neste contexto, o acesso esta relacionado as caracteristicas dos servigos que permitem que 0S mesmos sejam
facilmente utilizados pelos usuérios, inclusive como sindnimo de acessibilidade.

A integralidade do cuidado é o segundo componente e contempla a organizagao do servico para o desenvolvimento do

processo de referéncia e contrarreferéncia em satde bucal e o matriciamento envolvendo os profissionais das unidades basicas
de salde e do CEO. A integralidade é compreendida como a capacidade do sistema de salde em incorporar as possibilidades
de promocéo, prevencao, cura e reabilitacdo, por meio das interfaces da atencdo primaria, secundaria e terciaria.

O terceiro componente é a gestdo do servico, e abrange todos os elementos administrativos necessarios para que a

oferta e 0 acesso ao servico odontologico especializado, e a integralidade e o matriciamento com a atencéo basica em salde
bucal se desenvolvam, com qualidade, equidade, efetividade e resolutividade. Atribui-se o conceito de gestdo como o
gerenciamento de um conjunto de variaveis em um servico de salde, tais como recursos humanos, processo de trabalho,
produtos, e é um importante componente das politicas de salde. Para cada um destes aspectos foi apresentado o conjunto das

atividades pretendidas, os impactos esperados a curto, médio e longo prazo e as interagdes causais presumidas.

4° Etapa: Matriz de medidas e analises

A partir do modelo légico, foi elaborada e consensuada a matriz de analise e medidas, com 62 indicadores. Baseando-
se na matriz, foi estabelecido o instrumento avaliativo com 58 perguntas, envolvendo 0os componentes especificados no modelo
I6gico. Cada questdo apresentava multiplas alternativas de respostas.

O questionario foi validado através de duas rodadas de avaliacdo. Ao todo, foram excluidas trés questbes e
reformuladas outras seis.

Na primeira rodada, o IVC médio para os critérios clareza, objetividade e relevancia foram, respectivamente, 78,7%,
86,9% e 92,1%. Na segunda rodada, ficaram em 88,5%, 85,0% e 91,0%. Observa-se, assim, que houve um incremento no nivel
de concordancia no critério clareza, ndo havendo diferenca para os demais critérios. Em ambas as rodadas, foi obtido um nivel
satisfatorio de consenso em cada um dos critérios, individualmente, o que denota que as questdes elaboradas estavam
representando adequadamente os dominios do construto desejado. A versdo final do questiondrio ficou com 57 questdes e esta
apresentada no Documento Suplementar 2.

Foram assim cumpridos nessas etapas do EA, os quatro padrdes de qualidade: a precisdo; a propriedade; a utilidade; e

a exequibilidade, ao levar em consideracao interesses de diversos grupos e a boa relagéo custo-beneficio.

4. Discusséo

Este trabalho envolveu o desenvolvimento de um estudo de avaliabilidade, o qual contemplou uma proposta de
avaliacdo dos CEO, com a elaboracéo de uma matriz de medidas e analises e perguntas avaliativas validadas a serem utilizados
nos processos de avaliagcdo interna desses servigos.

Os tratamentos especializados realizados nos CEO constituem uma acao singular e de grande relevancia a saide bucal
da populacdo brasileira. A realizagdo do EA dos CEO foi bem-sucedida, uma vez que possibilitou 0 emprego pleno dos passos
preconizados por este método e seus respectivos produtos: delineamento dos objetivos, metas e atividades, desenvolvimento da
teoria do servigo e suas relagdes causais, construgdo do modelo légico e tedrico e a conscientizacdo e compreensdo das partes
interessadas (Trevisan & Walser, 2015).

A prética de publicacdo do EA, que teve seu auge nos anos 70 e 80 e depois declinou, parece estar retornando aos
bancos de dados académicos (Leviton et al., 2010; Vanderheyden, 2006). O EA tem sido empregado em diversas disciplinas
como saude mental, justica juvenil, servico social, educacdo e treinamento de recursos humanos para avaliagdo (Baratieiri et

al., 2019). Entretanto, na area da satde bucal ainda hd uma lacuna na utilizagdo deste método.
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O marco tedrico deste estudo amparou-se fundamentalmente nos conceitos desenvolvidos por Joseph Wholey (1977),
Smith (2005), Thurston (2003, 2005) e Trevisan e Walser (2015). Quanto ao caminho metodol6gico, foram utilizados os sete
passos preconizados por Thurston e Ramaliu (2005). Tal escolha baseou-se na experiéncia dos autores na conducéo de EA em
programas de insercdo social. Uma vez que os CEO sdo objetos de transformac&o social para a populacéo brasileira, mediante
a garantia do acesso a recuperacdo da saude bucal de todo e qualquer individuo (Brasil, 2011), justifica-se a escolha do
método.

A matriz de medidas e analises é utilizada no campo da avaliagdo como uma forma de expressar a logica causal entre
elementos. A matriz pode ser comparada a um conjunto, onde cada parte modifica a outra e o produto final, assim como
também é modificada pelas demais partes. O pesquisador ao construir a matriz ird traduzir a maneira como os componentes do
servico contribuem na producdo dos efeitos e por meio destes elaborar a sintese destas relagdes. Ademais, o pesquisador ira
atribuir juizo de valor a cada uma destas relagdes com base na teoria do servigo. Este processo de construcéo e definicdo dos
elementos da matriz auxiliam na andlise e interpretacdo das informagdes e apontam as lacunas no conhecimento sobre servico.
Esta lacuna deve-se muitas vezes a uma limitacdo de informag&o do autor ou do servico (Alves et al., 2010).

O uso de diferentes abordagens e fontes de evidéncia possibilitou a triangulagdo dos dados, aumentando a
confiabilidade e validade interna do estudo. Este tipo de abordagem na avaliagdo de programas e servigos permite a articulacéo
entre o individual e o coletivo, presentes no processo salde/doenca/cuidado e gestdo (Vieira-da-Silva, 2014).

A validagdo de um instrumento de avaliacdo da qualidade dos CEO ocorreu em duas rodadas de avaliacdo através da
metodologia de Delphi. O instrumento apresentou boa repercussao entre 0s juizes participantes e gerou um questionario de 57
perguntas. Esse instrumento terd sua aplicabilidade nos processos de autoavaliagdo das unidades de atencdo secundaria de
saude bucal, devendo ser utilizado pelo gestor local em conjunto com a equipe de profissionais do servico.

Para a validacdo de conteuldo a escolha da técnica de Delphi se deu embasada pela relevancia em seu uso descrita na
literatura, uma vez que a técnica exige a participacao de varios juizes e apresenta um adequado rigor metodolégico. A técnica
permite o julgamento de informagdes, para se alcancar consenso de opinides sobre determinado assunto, além de permitir que
profissionais das mais diversas &reas de atuacdo e experiéncias colaborem na construgdo de consensos de opinides,
favorecendo a discussdo de aspectos relevantes para a area saude (Armstrong et al., 2019; Bellucci Janior & Matsuda, 2012;
Pereira & Alvim, 2015; Rahaghi, 2020; Scaparo, 2012).

O objetivo deste trabalho ao utilizar o EA foi identificar se a avaliacdo do CEO é factivel, quais 0s seus componentes
essenciais devem ser avaliados e quais as limitacGes da avaliacdo deste servigo.

O estudo demostrou que o CEO é avaliavel. Os pontos positivos a avaliagdo consistem em uma base tedrica coerente,
clara e conhecida pelas pessoas interessadas. Esta teoria permite identificar os componentes essenciais do CEO e é completa no
sentido em que aborda os diversos elementos que compdem um servico, quais sejam estrutura, atividades e resultados (Brasil,
2006b; Colussi et al., 2021). Contudo, um aspecto limitante para avaliacdo do CEO é a quase auséncia de informaces e
definices sobre o processo, ou seja, sobre a operacionalizacdo das atividades cotidianas do servi¢co. Um segundo aspecto € a
limitacdo da atencdo especializada no que se refere a presenca de metas. Atualmente, o0 servigo s6 possui uma Unica meta,
relacionada a produgdo minima mensal das especialidades odontoldgicas. Ndo ha, por exemplo, metas relacionadas a
disponibilidade e distribuicdo social dos recursos (cobertura, acessibilidade e equidade), apesar destes fatores serem
contemplados pelas exigéncias normativas do servico (Silva & Gottems, 2017). Tais limitacGes devem ser corrigidas ndo
apenas com intuito avaliativo, mas também para melhor a operacionalizacdo do servico, e assim, dos seus resultados.

Os instrumentos de avaliacdo sdo parte integrante da préatica didria da sadde ((Donabedian, 1990; Hartz, 2000). Eles
apenas sdo Uteis e capazes de apresentar resultados cientificamente robustos quando séo desenvolvidos de maneira apropriada.

A literatura aponta que h& um aumento significativo no nimero de escalas de avaliagdo, mas muitas ndo tém sido
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desenvolvidas e/ou validadas adequadamente (Lucian & Dornellas, 2015). E consenso que instrumentos que passam por
processos consolidados de elaboracdo sdo mais bem aceitos e reconhecidos tanto no meio cientifico como no meio clinico
(Dowrick et al., 2015). O instrumento elaborado neste estudo passou por todas as etapas de validagao de conteldo e aparéncia,
se mostrando confiavel entre os participantes do processo de validacéo e seus pesquisadores.

Como limitacdo deste trabalho ressalta-se a ndo conducdo da validagdo do constructo do instrumento avaliativo. Esta
etapa deveré ser realizada em breve pelo grupo de pesquisadores deste estudo, embora os autores fortemente recomendam que
outros grupos também a conduzam em outras regides do pais, para que a aplicabilidade do instrumento seja testada em
diversos cenarios e, caso necessario, adaptacoes culturais sejam realizadas. Na etapa de revisdo tedrica deste EA, observou-se
no Brasil e em outros paises, uma caréncia de instrumentos que avaliem servigos de salide odontolégicos em todas as suas
dimensdes (estrutura, processo e resultados). Essa constatacdo ndo é exclusividade deste EA (Silva et al., 2018). Essa pratica
ainda ndo é institucionalizada nos servicos, permanecendo ainda, em sua maioria, apenas avaliagdes de resultados, como
desempenho e cumprimento de metas nos servicos de satide bucal de atencéo secundaria.

Como pontos fortes do estudo, destacam-se a robustez do método e o rigor na condugéo de todas as etapas, contando
com a participacdo de diversos atores envolvidos com a area de estudo, incluindo aqueles diretamente ligados ao servico,
permitindo que os diferentes interesses dos agentes participativos do processo de avaliacdo fossem contemplados, conferindo

maior confiabilidade e aplicabilidade do instrumento.

5. Considerac0es Finais

O EA apresentou a proposta de realizar uma avaliagdo sistematica de carater mais extenso e mostrou um cenario
favoravel para o seu desenvolvimento. A apropriacdo do modelo l6gico e da matriz de medidas e analises e do instrumento de
avaliacdo poderéa contribuir no diagnostico de até que ponto os objetivos do servico estdo sendo alcancados, elucidar quais
resultados estdo sendo gerados e a sua utilizagdo, informar sobre a formacdo e capacitagdo de recursos humanos, e ainda
abalizar os avancos e desafios encontrados na implantacdo do programa e execugéo dos projetos de colaboragdo.

Diante da relevéncia cientifica e da importancia em se realizar avaliacGes eficazes, espera-se que este trabalho possa
colaborar com a divulgacdo e apropriagdo do método da avaliabilidade na &rea de salde coletiva, e mais especificamente na
odontologia em salde publica, da mesma forma que possa contribuir como subsidio para gestores em diversos niveis

administrativos e na analise e investimento da atencao especializada em salde bucal.
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