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Em 2004, o Governo Federal, apresentou uma nova Politica
Nacional de Salde Bucal, o Programa Brasil Sorridente (PBS).
Essa politica buscou a reorganizacdo e ampliacdo da atencdo
bésica, reforcando acbes de promogcdo a saude bucal e
procedimentos clinicos, e introduziu o acesso a tratamento
especializado na rede publica, por meio de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs). Apés 13 anos de
implantacdo dessa politica e da implantacdo dos CEOs, foi
realizado o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ-CEO) que é um conjunto de acbes e atividades
desenvolvidas e inseridas no ambito do Saude Mais Perto de
Vocé. Entre o0s objetivos do programa, destaca-se a
institucionalizacdo da cultura de avaliacdo da atencdo basica
(AB) e da secundaria em saude bucal no SUS. Desse modo, o
presente estudo almeja descrever e analisar, com base nos
dados do PMAQ-CEO de 2013, a percepc¢do e satisfacdo dos
usuarios quanto aos CEOs, no que se refere ao seu acesso e
utilizacéo.






ABSTRACT

CERPA, Natasha. Access and use of the CEO: analysis from the
user's perspective. 2020. Undergraduate Course Final
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

In 2004, the Federal Government presented a new National Oral
Health Policy, the Programa Brasil Sorridente (PBS). This policy
sought to reorganize and expand primary care, reinforcing actions
to promote oral health and clinical procedures, and introduced
access to specialized treatment in the public service, through
Dental Specialty Centers (CEOs). After 13 years of implementing
this policy and of implementing CEOs, the Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ-CEO) was accomplished,
which is a set of actions and activities developed and inserted
under Saude Mais Perto de Vocé program. Among the program
objectives, the institutionalization of the evaluation culture of
primary and secondary care (AB) to oral health in SUS stands
out. Thus, the present study features to the subject, aiming to
describe and analyze based on 2013 PMAQ-CEO data, users
perception and satisfaction with CEOs, regarding their access
and use.
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Em 2004, o Governo Federal, apresentou uma nova Politica
Nacional de Saude Bucal, o Programa Brasil Sorridente (PBS).
Essa politica buscou a reorganizacao e ampliacdo da atencao
basica, reforcando acbes de promog¢do a saude bucal e
procedimentos clinicos, e introduziu o0 acesso a tratamento
especializado na rede publica, por meio de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs). Ap6s 13 anos de
implantacdo dessa politica e da implantacdo dos CEOs, foi
realizado o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade
(PMAQ-CEO) que é um conjunto de acbes e atividades
desenvolvidas e inseridas no &mbito do Saude Mais Perto de
Vocé. Entre o0s objetivos do programa, destaca-se a
institucionalizagdo da cultura de avaliacdo da atencdo bésica
(AB) e da secundaria em saude bucal no SUS. Desse modo, o
presente estudo, almeja descrever e analisar, com base nos
dados do PMAQ-CEO de 2013, a percepcdo e satisfacdo dos
usuérios quanto aos CEOs, no que se refere ao seu acesso e
utilizagao.
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ABSTRACT

Access and use of the CEO: a literature review and analysis from
the user's perspective

Abstract

In 2004, the Federal Government presented a new National Oral
Health Policy, the Programa Brasil Sorridente (PBS). This policy
sought to reorganize and expand primary care, reinforcing actions
to promote oral health and clinical procedures, and introduced
access to specialized treatment in the public service, through
Dental Specialty Centers (CEOs). After 13 years of implementing
this policy and of implementing CEOs, the Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade (PMAQ-CEO) was accomplished,
which is a set of actions and activities developed and inserted
under Saude Mais Perto de Vocé program. Among the program
objectives, the institutionalization of the evaluation culture of
primary and secondary care (AB) to oral health in SUS stands
out. Thus, the present study features to the subject, aiming to
describe and analyze based on 2013 PMAQ-CEO data, users
perception and satisfaction with CEOs, regarding their access
and use.

Keywords

CEO:; Brasil Sorridente; Social control.
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INTRODUCAO

Por anos, a Odontologia esteve sem prioridade nas politicas
publicas de saude. O acesso a salde bucal para a populacdo
brasileira era extremamente limitado, o que levou a situagdo onde as
pessoas s6 buscavam atendimento odontoldgico quando em estado
de dor. Esse atraso para procurar atendimento associado aos
pouquissimos servicos na area da odontologia fez com que o
principal tratamento oferecido pela rede publica de saude fosse as
exodontias, sustentando a visdo da odontologia mutiladora e do
cirurgido-dentista com atuagéo apenas clinical.

Na década de 1980, a reforma sanitaria brasileira surgiu
devido as condi¢es excludentes do sistema de salde. O modelo
de assisténcia no ambito da saude bucal era centrado no
atendimento a grupos prioritarios e urgéncias, gerando exclusao
do acesso e baixo impacto sobre os indices epidemioldgicos de
doencas bucais!. Associado a isso, surgiram movimentos sociais
na area da saude, que visavam uma nova forma de considerar a
guestao da saude coletiva e individual, buscando a participacéo
social ativa nas tomadas de decisfes?.

Com a implementagdo da Constituicdo Federal de 1988,
a saude foi reconhecida como direito de cidadania e inserida em
um conceito amplo de seguridade social, a ser garantido
mediante politicas econdmicas e sociais abrangentes e pela
instituicdo do Sistema Unico de Salde (SUS), que buscou
romper com o modelo de sistema anterior?.

N

O direito a saude reconhece que toda a populacéo
brasileira, sem excec¢do, tem garantias universais da salde, mas
nem sempre foi assim ao longo da histéria2. Apenas em 2004, o
Governo Federal, apresentou uma nova Politica Nacional de
Saulde Bucal, o Programa Brasil Sorridente (PBS)3. Essa politica
buscou a reorganizagdo e ampliagdo da atencdo basica,
reforcando acBes de promocdo a saude bucal e procedimentos
clinicos. Além disso, introduziu o acesso a tratamento
especializado na rede publica, por meio de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs), mudando a politica de
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tratamentos odontoldgicos e incluindo alguns mais complexos a
Politica Nacional de Saude Bucal®.

O Brasil Sorridente constitui-se de uma série de medidas
gque tém como objetivo garantir as acdes de promocao,
prevencdo e recuperagdo da saude bucal dos brasileiros,
entendendo que esta € fundamental para a saude geral e
qualidade de vida da populacdo. Sua principal meta é a
reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acdes e servigcos
oferecidos, reunindo acdes em salde bucal voltadas para os
cidaddos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao
tratamento odontolégico gratuito aos brasileiros, por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS). As principais linhas de ac&o do
Brasil Sorridente sdo a reorganizacdo da atencdo basica em
salde bucal (principalmente com a implantacdo das equipes de
Salde Bucal eSB na Estratégia Saude da Familia), a ampliacéo
e qualificacdo da atencdo especializada (especialmente com a
implantacdo de Centros de Especialidades Odontologicas - CEO
e Laboratdrios Regionais de Préteses Dentarias - LRPD) e a
viabilizacdo da adicdo de fllor nas estagcbes de tratamento de
aguas de abastecimento publico. Também, o Brasil Sorridente
articula outras acgfes intraministeriais e interministeriais. O
programa Brasil Sorridente beneficia, atualmente, 210.147.125
de brasileiros.

Apés 13 anos de implantacdo da Politica Nacional de
Salde Bucal e da implantacdo dos CEOs, foi realizado o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-CEO),
conjunto de acdes e atividades desenvolvidas e inseridas no
ambito do Salde Mais Perto de Vocé!. Entre os objetivos do
programa, destaca-se a institucionalizacdo da cultura de
avaliacdo da atencdo bésica (AB) e da secundéria em saude
bucal no SUS>.

O controle social pode ser compreendido, no contexto da

saude, como uma relacéo politica entre Estado e sociedade, e
permite que a populacdo interfra na gestdo do SUS,
empregando as a¢bes do Estado na direcdo dos interesses da
coletividade, visando ao alcance de novos direitos, essa
perspectiva é considerada uma das formas mais avancadas de
democracia2. Nesse contexto, o objetivo do presente estudo é
descrever e analisar, com base nos dados do PMAQ-CEO de
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2013, a percepcao e satisfacdo dos usuarios quanto aos CEOs,
no que se refere ao seu acesso e utilizacdo. A avaliacdo dos
dados coletados pode contribuir para o aprimoramento dos
futuros ciclos do PMAQ-CEO e, fundamentalmente, colaborar no
fortalecimento do Brasil Sorridente como conquista inegociavel
do SUS e da saude bucal brasileira.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva,
baseada em banco de dados pré-existente do PMAQ-CEO, em
sua fase de avaliacdo externa, realizada por diversas instituicdes
de ensino e pesquisa em 2013. Foram analisadas perguntas do
Médulo Il — Entrevista com usuarios no CEO, julgadas
pertinentes ao objetivo desse trabalho (Tabela 1). Ou seja, que
visam verificar a satisfac@o e percepc¢ao dos usuérios quanto aos
servicos especializados de saude bucal no que se refere ao seu
acesso e utilizagdo. Os dados das perguntas foram divididos por
regibes e organizados em planilhas para andlise estatistica
descritiva com dados absolutos e relativos, através do programa
Microsoft Excel 2016. Os resultados foram discutidos e
comparados com achados da literatura em relacdo aos servigos
de saulde do Brasil

Tabela 1: Perguntas analisadas a partir do Médulo 11l — Entrevista
com usuérios do CEO

IDENTIFICACAO DO USUARIO

Sexo: Masculino | Feminino
Até quando o (a) senhor (a) N&o é alfabetizado (n&o sabe ler e escrever)
estudou? E alfabetizado (sabe ler e escrever)

Ensino fundamental incompleto

Ensino fundamental completo
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Ensino médio incompleto

Ensino médio completo

Ensino superior incompleto

Ensino superior completo

Pés-graduacéo

ACESSO AOS SERVICOS DO
CEO

O horario de funcionamento deste
CEO atende as suas necessidades?

Sim Nao

Para facilitar o seu atendimento, o
(a) senhor (a) gostaria que este
CEO atendesse: Pode ser marcada
mais de uma opc¢ao.

Mais cedo pela manha

Até as 18 horas

A noite

Aos sabados

Domingo

No horério de almocgo

Nenhuma das anteriores

MARCAGAO DE CONSULTAS NO

CEO
Para qual especialidade é seu Periodontia
tratamento? Endodontia
Cirurgia Oral

Estomatologia

Atendimento a pacientes com necessidades
especiais

Radiologia

Odontopediatria

Ortodontia/Ortopedia

Prétese

Implantodontia

Outro

Quanto tempo o senhor (a) esperou
para iniciar o tratamento neste
CEO?

Até uma semana

De uma semana a um més

Entre um e trés meses

Entre trés e seis meses

Entre seis e doze meses

Mais de doze meses

ACOLHIMENTO

As proximas perguntas serao sobre quando
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o (a) senhor (a) vem a consulta neste CEO.
Independente do profissional e
especialidade.

Como foi 0 seu acolhimento ao
procurar o servigo do CEO?

O (a) senhor (a) se sente respeitado
(a) pelos profissionais em relacéo
aos seus habitos culturais,
costumes, religiao?

ATENDIMENTO

Quanto ao problema que levou o (a)
senhor (a) a ser atendido nesse
CEO, classificaria como:

Ao concluir o tratamento no CEO, o
(a) senhor (a) foi encaminhado (a)
para a Unidade Bésica de Saude

para continuar o
tratamento/acompanhamento?

INSUMOS, EQUIPAMENTOS E
AMBIENCIA.

Na sua opinido, de forma geral o
atendimento que o (a) senhor (a)
recebe neste CEO é:

De zero a dez, qual nota o (a)
senhor (a) atribui para a sua
satisfacdo com cuidado recebido
pelo (a) dentista?

De zero a dez, qual nota o (a)
senhor (a) atribui para a sua
satisfacdo com o atendimento
recebido pelo(s) profissionais da
recepcdo do CEO?

Muito | Bom Razoavel Ruim | Muito
bom ruim
Sim, sempre Sim, Né&o
algumas
vezes.
Resolvido Nao resolvido
Sim Nao
Muito Bom Razoavel | Ruim | Muito
bom Ruim
0al0
0al0

MECANISMOS DE
PARTICIPACAO E INTERACAO
DOS USUARIOS

As préximas perguntas serdo sobre a
participacéo e envolvimento dos usuarios
nas questdes deste CEO.

Quando o (a) senhor (a) quer fazer
uma reclamacao ou sugestéo, o (a)
senhor (a) consegue?

Quando o (a) senhor (a) fez alguma

Sim Sim, mas N&o Nunca
com precisou
dificuldade
Sim, teve Sim, mas Né&o
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reclamagéo ou sugestao, teve
retorno?

rapidamente

demorou

O (a) senhor (a) sabe da existéncia
de telefone da ouvidoria ou central
de reclamacdes do Municipio, do
Estado ou do Ministério da Saude?

Sim

Fonte: PMAQ-CEO, Modulo Il — Entrevista com usuarios no CEO

RESULTADOS

A andlise foi realizada em ambito nacional e regional,
compradas entre si destacando os padrdes de resposta, bem
como as principais diferencas encontradas. O total geral de
entrevistados foi 8837, sendo 452 da regidao Norte, 3405 do
Nordeste, 563 do Centro-oeste, 3286 do Sudeste e 1131 do Sul.
Em relacdo ao perfil dos participantes, 70% eram do sexo
feminino. Esse mesmo padréo se deu por regido, variando entre
66% (Centro-oeste) e 73% (Nordeste).

Quanto a escolaridade, a nivel nacional, a maioria possui
ensino fundamental incompleto (30%). Em seguida, ensino
fundamental completo (11%) e ensino médio incompleto (10%).
Apenas 5% possuem ensino superior completo e 1%
pésgraduacéo. A diferenca mais significativa entre as regides foi
no Norte e no Nordeste, que apresentaram maioria com ensino
médio completo (34%) e (30%), seguido de ensino fundamental
incompleto (25%) e (22%). A renda familiar nacional é, em
média, de 1 a 2 salarios minimos (47%), variando entre 50% no
Norte e no Nordeste e 36% na regido Sul. Seguido de 2 a 3
salarios minimos em todas as regides, exceto no Nordeste, que
apresenta maior namero com renda menor que um salario
minimo.

Quanto ao acesso do servico dos CEOs, cerca de 95%
dos entrevistados afirmam que o horario de funcionamento
atende as necessidades, tanto em ambito nacional quanto nas
regibes. No que diz respeito a marcacdo de consulta(s), a
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especialidade de tratamento com maior atendimento é a
endodontia (30%), seguida de cirurgia oral menor (23%) e
periodontia (18%), com variacbes de porcentagem em cada
regido. Na avalicdo do tempo de espera para 0 atendimento, no
Norte a maioria esperou até uma semana para ser atendido
(46%), ja no Nordeste, a maioria esperou entre 1 e 3 meses
(53%). Nas outras regibes, a maioria deve de esperar de 1
semana a um més, apresentando algumas variacdes de
porcentagem. Na média nacional, 4% esperou entre 6 e 12
meses, e 4% esperou mais de 12 meses.

Em relac@o ao acolhimento, a maioria dos entrevistados
considera a qualidade como muito bom (53%) ou muito bom
(41%). A somatéria dos que consideraram o acolhimento muito
bom e bom corresponde a 94%, sendo as regibes Norte e
Nordeste um pouco abaixo da média nacional. No Nordeste, a
maioria avalia o acolhimento como bom (47%). 97% dos
entrevistados se sente respeitado pelos profissionais no que
concerne aos seus habitos culturais, costumes e religido, de
forma semelhante entre as regibes.

Sobre a resolutividade do servico, 32% dos entrevistados
relatam ter seus problemas resolvidos pelos CEOs e 67%
responderam que néo se aplica. No que se refere a continuidade
do tratamento na atencdo basica, 20% afirma que nédo foi
encaminhado e 67% afirma que ndo se aplica. A maioria dos
entrevistados avaliou a instalagdo dos CEOs como bom (55%),
com distribuicdo homogénea entre as regifes. De forma geral, 0
atendimento foi considerado bom e muito bom. No Norte e no
Nordeste, a maioria dos usudrios considera bom e nas demais
regides, a maioria considera muito bom. Dos entrevistados, 96%
atribuiu nota de 8 a 10 para sua satisfagdo com o cuidado
recebido pelo dentista.

Para o atendimento dos profissionais da recepc¢éo, 92,4%
dos entrevistados atribuiu nota entre 8 e 10. Em relagdo aos
mecanismos de participacdo e interacdo do usuario, 0s
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entrevistados foram questionados se conseguem ou nao fazer
reclamagfes e/ou sugestbes, sendo que a maioria declarou
nunca precisar (89% em &ambito nacional, com padréo
semelhante nas regides). Apenas no Nordeste entrevistados
afirmaram ndo conseguir utilizar esse mecanismo (7%). Quanto
ao retorno das reclamac6fes ou sugestbes, 94% afirma que nao
se aplica. A maioria dos entrevistados ndo tem conhecimento da
existéncia dos telefones de ouvidoria ou centrais de reclamacdes
(68%), variando entre 60% (Sul) e 86% (Norte).

DiscussAo

Considerando o controle social como uma relacéo politica
entre Estado e sociedade, que permite a interferéncia da
populacdo na gestdo do SUS, a perspectiva do PMAQ é
considerada uma avancada forma de democracia. A avaliagdo
dos dados coletados através do PMAQ-CEO 2013 tem como
objetivo a geracéo de informacdo a respeito da perspectiva dos
usuarios sobre o servico oferecido pelos CEOs em ambito
nacional. Com a discussao a seguir, espera-se contribuir para a
melhoria e otimizacdo dos servigos, para 0 aprimoramento dos
futuros ciclos do PMAQ-CEO e para o fortalecimento e ampliacao
do Brasil Sorridente.

Os resultados encontrados foram pouco heterogéneos
entre as regides, notando-se 0 mesmo quando comparados ao
contexto nacional. Isso demonstra certa semelhanca na
percepcdo dos usudérios quanto a prestacao de servigo dos CEOs
espalhados pelo Brasil.

Em concordancia com os achados da literatura,
observou-se que as mulheres buscam mais pelo servico de
salde dos que os homens. Nesse estudo, 2,31 vezes mais
mulheres buscaram o servico dos CEOs, sendo essa associagcao
de acordo com diversos estudos publicados, que demonstram
mensuracao de 2,43 vezes em relacdo ao sexo masculino®.
Alguns autores indicam que os homens costumam associar 0s
cuidados de saude com a fragilidade. Dessa forma, comumente
identificam o servico de salde como um local de mulheres,
criancas e idosos, afastando os da busca por atendimento’.
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Ja foi demonstrado que a renda e a escolaridade estao
associadas aos resultados de saude®. Os fatores
socioecondémicos séo reconhecidos como determinantes de
saude, uma vez que se relacionam com as boas condicbes de
moradia, acesso a agua potavel, saneamento basico e poder de
adquirir bens basicos como alimentos®. O nivel de instrucdo do
individuo se manifesta na percepcdo de problemas, na
capacidade de entendimento das informagbes sobre salde, na
adocdo de estilos de vida saudaveis, no consumo e utilizacdo
dos servicos de saude, e na nao adesdo dos procedimentos
terapéuticos®. Nos resultados do presente trabalho observou-se
gue a maioria das pessoas que buscaram o servico possuem
ensino fundamental incompleto e renda familiar de 1 a 2 salarios
minimos e a minoria possui ensino superior completo ou poés-
graduacdo e salario de 5 a 10 salarios minimos ou superior.
Considerando que os CEOs séo centros de atencéo secundéria e
especializada, ou seja, para casos que ja progrediram para um
guadro mais severo e urgente, podemos inferir que o grau de
escolaridade e a renda familiar estdo associadas com a
necessidade de servicos de maior complexidade. Dentro desses
fatores, a falta de acesso a informacao, os habitos alimentares e
a nao percepcao da presenca de doengas podem ter grande
influéncia na busca por servicos de tratamento, ao invés de
servigos de prevencao®.

Por essa pesquisa ser baseada na opinido de pessoas
gue ja frequentam o servico, pode-se identificar possiveis vieses.
Em relacdo aos horarios de atendimento, um provavel fator
determinante para o resultado esta associado ao fato de que as
pessoas as quais responderam ao questionario ja estdo em
atendimento, entdo apresentam disponibilidade para o horario
determinado. Individuos que ndo possam comparecer nos
horarios de atendimento ndo estdo inseridos no servigo, e dessa
forma, ndo puderam contribuir com relatos negativos. Quanto ao
tempo de espera para o atendimento, a interface entre a atencao
primaria e a secundaria dos servicos odontolégicos deve ser
organizada e integrada, a fim de suprir a necessidade de
atendimento da populagdo. Os CEOs sao centros de atencéo
secundaria, portanto, a organizacdo da demanda de um servico
local de salde tem como pressuposto a entrada dos pacientes
pela Unidade Basica de Salde ou pela Equipe de Salde da
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Familia, sendo os encaminhamentos baseados em critérios da
equipe. Essa organizacdo visa a diminuicdo de filas e do tempo
de espera por consulta, economia de recursos, otimizacdo e
melhoria na qualidade do servico™. Considerando ainda a
possibilidade de busca pelo servico de forma esponténea, a
maioria dos entrevistados no presente estudo teve de esperar
entre 1 semana a um més, dado que vai de encontro a
experiéncias relatadas na literatura, nas quais o tempo de espera
para o atendimento e o tempo de agendamento varia entre dias a
meses, de acordo com a especialidade procurada’,™.

A busca por tratamento se apresenta intimamente
relacionada com as condi¢des de salde e doenca'2. Como a dor
dentaria é o principal motivo da busca por tratamento
odontolégico, justifica o fato da endodontia ser a especialidade
com maior atendimento, o que também se aplica em outras
pesquisas’, seguida da cirurgia oral menor, em que estdo
inseridas as extracbes dentdrias. Esses dados também podem
estar relacionados ao tempo de espera para atendimento, uma
vez que a demanda por especialidades e o nimero de consultas
necessarias para certos procedimentos é variavel, resultando em
uma maior espera em determinadas situacdes e mais rapidez em
outras. Além disso, esse aspecto pode ser associado a avaliagéo
de resolutividade do servico. Apenas 32% dos entrevistados
relatam ter seus problemas resolvidos pelos CEOs, enquanto
67% afirmaram que nao se aplica. O mesmo valor de 67% para
ndo se aplica foi obtido também sobre a continuidade do
tratamento na atengéo basica. A opgéo “néo se aplica” considera
individuos que ainda néo finalizaram o atendimento proposto, o
gue explicita a necessidade de acompanhamento prolongado por
algumas especialidades da atencdo secundaria. Todavia, 20%
dos individuos afirmaram n&o terem sido encaminhados para a
continuidade do tratamento na atengdo basica, o que é
prejudicial para o funcionamento da integracdo da rede entre os
atendimentos primarios e especializados. Quando os individuos
ndo sdo retornam para acompanhamento na atencdo basica, o
retorno provavelmente se dard apenas pela necessidade de
tratamentos mais severos, sobrecarregando a atencao
secundaria. Como influéncia no andamento das atividades,
atrapalhando a integracdo ideal entre os setores, a grande
demanda por tratamento especializado aumenta a necessidade
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de recursos de custo mais elevado e tempo de espera para
atendimento. Além disso, esse aspecto vai contra a filosofia atual
de tratamento voltado para o individuo a fim de otimizar as
condicbes de salde e ndo apenas tratar as condi¢cdes de
doenca, interferindo de forma negativa nas politicas de
prevencaol.

Quanto aos mecanismos de participacdo e interacdo do
usuario, a maioria dos entrevistados declarou nunca precisar
fazer uso, sendo o Nordeste a Unica regido em que uma pequena
parcela da populacdo afirmou ndo conseguir utilizar o
mecanismo. Em relacdo ao retorno das reclamagbes ou
sugestdes, os dados sdo condizentes, uma vez que a maioria
relatou que ndo se aplica. Porém, a maioria dos entrevistados
ndo tem conhecimento da existéncia dos telefones de ouvidoria
ou centrais de reclamacg®es, gerando o questionamento de se os
individuos realmente ndo precisaram utilizar os mecanismos, ou
se nao sabiam que era possivel. Outro fator importante é o receio
dos usuarios em fazer criticas sem ter a certeza do sigilo e da
ndo identificagdo dos mesmos, 0 que os faz aceitar as situages
sem buscar o espaco para reclamagdes e sugestdes?2.

No que concerne a avaliacao das instalac6es dos CEOs
e da equipe, considerando o acolhimento recebido, o respeito por
parte dos profissionais, o cuidado recebido pelos dentistas,
atendimento dos profissionais da recepcéo e a avaliagdo geral do
atendimento, a maioria avaliou todas as variaveis de forma
positiva. Esse percentual elevado esta de acordo com achados
da literatura™,'* e se estendeu por praticamente todas as
condicbes avaliadas pelo presente trabalho. Porém, estudos
indicam que a alta avaliagdo positiva deve ser vista com
prudéncial?®, uma vez que esses resultados podem ser reflexo de
um nivel baixo de expectativas?®, ou por reconhecerem o servico
recebido como um favor ou doagéo, e ndo como um direito de
todos', e ainda, pela supervaloriza¢@o do servigo pelo simples
fato do individuo estar inserido, sem deter de uma avaliacédo
critica do atendimento recebido'. Além disso, o formato de
guestionario de opinido, muitas vezes, inibe os individuos se de
posicionarem contra 0 sistema por receio de perderem seus
direitos e serem prejudicados pelas notas atribuidas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo demonstrou a predominante avaliacdo positiva que
0s usudrios dos Centros de Especialidades Odontoldgicas em
todo o Brasil tiveram sobre o atendimento odontolégico, porém,
observou-se que esses resultados devem ser avaliados com
cautela devido a possibilidade de vieses. Além disso, o alto nivel
de aprovacdo por parte dos usuarios ndao deve ser motivo de
acomodacao, as avaliacbes e a busca pela organizacédo da rede
de servicos devem ser continuas. Foi evidenciada a importancia
de incentivar e encaminhar os individuos para acompanhamento
continuo na atencéo basica, seguindo o principio da integralidade
do SUS. Como patrticipacdo do usuério é de extrema valia para o
aprimoramento dos servi¢cos, essa analise busca contribuir para
discussdo sobre a importancia da avaliacdo dos servicos de
salde e da participacdo social, colaborando para aprimoramento
dos futuros ciclos do PMAQ-CEO, e para o entendimento de que
o Programa Brasil Sorridente deve ser fortalecido e ampliado.
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ANEXOS

NORMAS DA REVISTA

Como parte do processo de submissdo, o0s autores sao
obrigados a verificar a conformidade da submissdo em relacdo a
todos os itens listados a seguir. As submissbes que nao
estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos
autores.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo
avaliada para publicac¢&o por outra revista, caso contrario,
deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word,
OpenOffice ou RTF.

Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a cépia do
parecer de aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
(em seres humanos ou animais).
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e Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a
Declaracao de Transferéncia de Direito Autoral e a
Declaracao de conflitos de interesse assinada por todos
os autores do trabalho.

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos
bibliogréaficos descritos em Diretrizes para Autores, na
pagina Sobre da Revista.

e Em caso de submissédo a uma sec¢do com avaliagdo pelos
pares (ex.: artigos), as instrugées disponiveis
em Assegurando a avaliacéo pelos pares cega foram
seguidas.

¢ Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a indicacdo
de nome e afiliagdo (maior titulo, profissdo, instituicdo
onde exerce - Depto. Curso/ Universidade - dos autores.
E endereco postal completo e eletrénico (e-mail) do autor
principal.

1- DIRETRIZES PARA AUTORES

A Tempus - Actas de Saude Coletiva recebe permanentemente
trabalhos de autores brasileiros ou estrangeiros, desde que
estejam de acordo com o0 escopo da revista. A revista publica
trabalhos enviados pelos autores de forma espontanea ou artigos
de autores convidados e aprovados pelo conselho editorial. Os
manuscritos DEVEM ser enviados em inglés e portugués ou
inglés e espanhol, seguindo as orienta¢cbes e normas da revista
(Bilingue: inglés e outro idioma). A versao traduzida para o inglés
podera ser enviada apés concluido o processo de avaliacdo
pelos revisores da revista. Esta revista oferece acesso livre
imediato ao seu contelddo, seguindo o principio de que
disponibilizar gratuitamente o conhecimento cientifico ao publico
proporciona maior democratizagdo mundial do conhecimento.
N&o ha custos para submisséo, avaliacdo ou processamento dos
artigos. Os conteldos deverdo atender aos seguintes géneros de
informacao:

1.1 Artigos originais nas seguintes linhas teméticas: avaliacdo de
situacdo de salde, estudos etioldgicos, avaliacdo epidemioldgica
de servigos, programas e tecnologias e avaliacdo da vigilancia
epidemiolégica (numero méximo de 20 péginas excluindo
referéncias, tabelas e figuras);


http://www.tempus.unb.br/index.php/tempus/about/submissions#authorGuidelines
javascript:openHelp('http://www.tempus.unb.br/index.php/tempus/help/view/editorial/topic/000044')
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1.2 Artigos de revisdo critica sobre tema relevante para a saude
publica ou de atualizacdo em um tema controverso ou emergente
(nimero maximo de 20 paginas);

1.3 Relatdrios de reunides ou oficinas de trabalho realizadas para
a discussdo de temas relevantes a saude publica - suas
conclusdes e recomendacdes (niumero maximo de 20 paginas);
1.4 Cartas ao editor, comentarios, ou artigos de opinido (reflexao)
curtos, abordando temas especificos;

1.5 Entrevistas;

1.6 Resenhas (01 lauda) pequenos resumos de novas
publicacbes sobre os diversos aspectos da sallde publica e
temas afins. (Os leitores sdo convidados a enviar resenhas de
obras sobre temas no campo de sua atuacdo e competéncia,
observando as normas para a redacao de resenhas da Tempus e
sua politica editorial);

1.7 Resumos de teses e dissertacdes - defendidas em
universidades brasileiras (ou ndo) com no maximo 01 lauda.
Deve conter titulo da tese, autor, orientador, data da defesa, e
local disponivel para consulta ao documento com link.

Todo trabalho submetido recebe no ato da submissao um
nimero de identificacdo (ID) que deve ser usado nas consultas
ao Editor. Nomes e afiliacdo dos autores ndo devem ser
incluidos em nenhuma parte do documento principal.

MODELO DE DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES
Ao Editor Cientifico da Revista Tempus Actas de Saude Coletiva
Declaracao de Conflitos de Interesse Eu, N6s (home (nomes) por
extenso), autor (es) do manuscrito intitulado (titulo), declaro
(amos) que possuo (imos) () ou ndo possuo (imos) () conflito de
interesse de ordem: () financeiro, () comercial, ( ) politico, ()
académico e, () pessoal, Declaro (amos) também que o apoio
financeiro e (ou) material recebido para o desenvolvimento deste
trabalho estdo claramente informados no texto. As relagdes de
qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estdo
completamente manifestadas abaixo. Local, data: ..................... ,
(o [T de 201... Autores: (nomes e assinaturas)

2- ESTRUTURA DO ARTIGO
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2.1 Titulo e subtitulo O titulo e subtitulo (se houver) devem
figurar na pagina de abertura do artigo, separados por dois-
pontos (). Devem constar também o titulo em inglés e espanhol.

2.2 Resumo em portugués, inglés e
espanhol Elemento obrigatdrio, constituido de uma sequéncia
de frases concisas e objetivas e ndo de uma simples
enumeracdo de tépicos, ndo ultrapassando 250 palavras,
seguido, logo abaixo, das palavras representativas do conteudo
do trabalho, isto €&, palavras-chave e/ou descritores, separadas
por virgula.

2.3 Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol As
palavras-chave ou descritores utilizados para representar o
conteido do documento devem ser separadas por virgula e
devem ser consultados no vocabulario estruturado criado pela
BIREME - Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) - disponivel
no endereco eletrénico http://decs.bvs.br/.

2.4 Elementos textuais

a) Introducédo: Parte inicial do artigo, onde devem constar a
delimitagdo do assunto tratado, os objetivos da pesquisa e outros
elementos necessarios para situar o tema do artigo.

b) Desenvolvimento: Parte principal do artigo, que contém a
exposicao ordenada e pormenorizada do assunto tratado. Divide-
se em sec¢les e subsecdes, numeradas conforme a NBR 6024,
que variam em funcdo da abordagem do tema e do método.

c) Conclusao: Parte final do artigo, na qual se apresentam as
conclus@es correspondentes aos objetivos e hipéteses.

2.5 Citacéao e Referéncias no estilo Vancouver

a) Os documentos devem seguir obrigatoriamente o estilo
Vancouver de citacdo e elaboracéo de referéncias.

b) Citacdes: devem ser feitas no decorrer do texto nhumeradas
sequencialmente, com nimeros arabicos, em sobrescrito.

¢) Referéncias: devem ser listadas de acordo com a ordem das
citacbes que aparecem no texto.

Exemplo 1 - Citacdo no texto:
...Williams syndrome (WS) is a rare genetic disorder (1 in 7,500
to 1 in 20,000 live births™?) caused by a microdeletion at 7¢11.23.
The effects include facial dysmorphism, cardiovascular
abnormalities and an wunusual cognitive and psychological
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profile®. Individuals with WS show mild to moderate levels of
learning difficulty (Average IQ 55 range 44-90)"...

Referéncias:

1. Morris CA, Mervis CB. Williams syndrome. In: Goldstein S,
Reynolds CR, editors. Handbook of neurodevelopmental and
genetic disorders in children. New York: Guilford; 1999. p. 555-
90. 2. Stromme P, Bjornstad PG, Ramstad K. Prevalence
estimation of Williams Syndrome. J Child Neurol. 2002;17:269-
71. 3. Lenhoff HM, Wang PP, Greenberg F, Bellugi U. Williams
Syndrome and the brain. Sci Am. 1997;277(6):68-73. 4. Bellugi U,
Lichtenberger L, Jones W, Lai Z, St. George M. The
neurocognitive profile of Williams syndrome: a complex pattern of
strengths and weaknesses. J Cog Neuroscience. 2000;12(Suppl.
1):7-29.

Exemplo 2 - Citac&o no texto:
...A septicemia € uma complicacdo que pode ocorrer apés a
transfusdo de plaguetas com contaminacdo bacteriana. Ha varios
casos relatados associando sepse apoés infusédo
z.:~1,18,19,21-24
plaguetaria

Referéncias:
1. Niu MT, Knippen M, Simmons L, Holness LG. Transfusion-
transmitted Klebsiella pneumoniae fatalities 1995 to 2004.
Transfus Med Rev. 2006;20:149-57. ... 18. Walther-Wenke G,
Schrezenmeier H, Deitenbeck R, Geis G, Burkhart J, Hochsmann
B, et al. Screening of platelet concentrates for bacterial
contamination: spectrum of bacteria detected, proportion of
transfused units, and clinical followup. Ann Hematol. 2010;89:83-
91. 19. Hsueh JC, Ho CF, Chang SH, Pan FZ, Chen SC, Shi MD,
et al. Blood surveillance and detection on platelet bacterial
contamination associated with septic events. Transfus Med.
2009;19:350-6. ... 21. Muder RR, Yee YC, Rihs JD, Bunker M.
Staphylococcus epidermidis bacteremia from transfusion of
contaminated platelets: application of bacterial DNA analysis.
Transfusion. 1992;32:771-4.22. Fang CT, Chambers LA,
Kennedy JM, Strupp A, Fucci MC, Janas JA, et al. Detection of
bacterial contamination in apheresis platelet products: American
Red Cross experience, 2004. Transfusion. 2005;45:1832-
5. 23. Chang AH, Kirsch CM, Mobashery N, Johnson N, Levitt LJ.
Streptococcus bovis Septic Shock Due to Contaminated
Transfused Platelets. Am J Hematol. 2004; 77:282-
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286. 24. Coutinho H, Galloway A, Ajdukiewicz K, Cleeve V.
Platelet contamination causing Staphylococcus aureus
septicaemia. J Clin Pathol. 2010;63:262-263.

Para elaboracdo das referéncias ver; Citing medicine: the NLM
style guide for authors, editors, and publishers [Internet].
Disponivel no endereco http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine.
2.6 Glossario (se houver) Lista em ordem alfabética de palavras
ou expressdes técnicas de uso restrito ou de sentido obscuro,
utilizadas no texto, acompanhadas das respectivas definicées.
2.7 Apéndice(s) (se houver) Texto ou documento elaborado
pelo autor, a fim de complementar sua argumentacdo, sem
prejuizo da unidade nuclear do trabalho.

2.8 Anexos(s) (se houver) Texto ou documento nao elaborado
pelo autor, que serve de fundamentagdo, comprovacdo e
ilustracéo.

3- APRESENTACAO GRAFICA DOS ARTIGOS

3.1 Margem As paginas devem apresentar margem: - esquerda
e superior de 3cm; - direita e inferior de 2 cm.
3.2 Fonte Times New Roman ou Arial.
3.2.1 Tamanho
a) Fonte 14 para: Titulos e titulo das secdes do artigo.
b) Fonte 12 para: Texto.
c) Fonte 10 para: Citacdes longas; Notas de rodapé;
Referéncias; Legendas das ilustracdes; Dados das tabelas
e Referéncias.
3.2.2 Negrito Para hierarquizacdo e identificacdo das
secOes podem ser adotados os recursos: Negrito e Negrito
e italico.
3.2.3 ltalico a) Utilizado para destacar palavras ou frases
em idioma estrangeiro; b) Para destacar trecho de falas.
3.3 Espacejamento
a) No texto o espacejamento de linhas deve ser 1,5 linha;
b) Espaco simples nas citacbes longas, notas de rodapé,
legendas das ilustra¢des, tabelas, resumo, abstract e resumen,;
c) As referéncias também devem ser digitadas em espago
simples e separadas entre si por espaco duplo.
3.4 Numeracao das secOes (se houver) - NBR 14724, 2005



http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine

41

a) Indicativo numérico das secdes: precede seu titulo alinhado a
esquerda separado por um espago de caractere;

b) Titulos das secdes: devem ser separados do texto que os
sucede por dois espacos simples;

c) Titulos das subsecdes: devem ser separados do texto que os
precede e os sucede por um espaco simples.

3.5 Abreviaturas e siglas Quando aparecem no texto pela
primeira vez, coloca-se seu home por extenso, acrescentando a
sigla/abreviatura, entre parénteses “( )”. Exemplos: Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT); Sistema Unico de Salde
(SUS);

3.6 llustracdes

a) A identificacdo de tabelas, graficos, quadros, fotografias,
fluxogramas, organogramas, esquemas, desenhos, mapas, etc.,
aparece na parte superior, com cada item designado por seu
nome especifico, seguida de seu nimero de ordem de ocorréncia
no texto em algarismos ardbicos. Recomenda-se a elaboragéo
de listas préprias para cada tipo de ilustracdo. (tabela, gréaficos,
guadros, etc). A ilustracdo deve ser inserida o mais proximo
possivel do texto a que se refere;

b) Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados
numéricos devem ser enviados, em separado no programa Word
ou em outra planilha como texto. Os graficos gerados em
programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop) devem ser
enviados em arquivo aberto (eps) com uma copia em pdf.

3.7 Tabelas

a) Numero: As tabelas devem ter um numero em algarismo
arabico, sequencial, inscritos na parte supetrior;

b) Titulo: deve conter um titulo por extenso, inscrito no topo da
tabela, para indicar a natureza e abrangéncia do seu conteudo;

c) Fonte: a fonte deve ser colocada imediatamente abaixo da
tabela em letra mailscula/minUscula para indicar a autoridade
dos dados e/ou informacdes da tabela;

d) Notas: Indica-se em notas, logo ap6s a indicacdo da fonte,
esclarecimentos a respeito do conteddo das tabelas, por
exemplo, as siglas da tabela, apos o fio (linha) de fechamento;

e) Devem ter uniformidade grafica referentes a: tipos de letras e
nameros, uso de mailsculas e mindsculas e sinais graficos
utilizados;

f) Se a tabela for muito longa que ndo possibilite o sentido
vertical, podera ser dividida e colocada em paginas
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confrontantes, na mesma posi¢ao e dimensdes, incluindo apés o
titulo a designacao continua, continuagéo e concluséo.

4- DECLARACAO DE DIREITO AUTORAL

A Tempus garante critérios rigorosos, por meio de avaliacdo
sistematica. Os autores se responsabilizam pela veracidade e
ineditismo do trabalho cabendo a eles a cessédo de direitos de
publicacdo a revista. A confiabilidade dos conteldos e a marca
prépria de apresentacdo tem como objetivo uma comunicacao
personalizada, adaptada aos padrdes da revista, na medida em
gue adota critérios de exceléncia exigidos por seus usuarios e
especialistas, considerando os rigores da comunicacao cientifica.
Os autores devem especificar sua contribuicdo individual na
concepcdo, delineamento, execucdo do trabalho, analise ou
interpretagdo dos dados, redacdo e aprovacdo final do
manuscrito. Incluir Fontes de financiamento e de apoio logistico
das pesquisas. Ao final da submissdo do artigo, os autores
devem enviar uma declaragdo de cessdo de direitos de
publicacdo a Revista TEMPUS , assinada e no formato PDF
(Portable Document Format ): Modelo da declaracdo de cesséo
de direitos.

5- POLITICA DE PRIVACIDADE

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados
exclusivamente para os servicos prestados por esta publicagéo,
ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.


http://www.nesp.unb.br/images/M_images/modeloderesponsabilidade.pdf
http://www.nesp.unb.br/images/M_images/modeloderesponsabilidade.pdf
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