e
%xﬁ.
3i3ind

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Fernanda Leitao Pacheco

MODELO DE AVALIACAO DA ORGANIZACAO DOS
SERVICOS NA PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE

FLORIANOPOLLIS (SC)
2012






Fernanda Leitao Pacheco

MODELO DE AVALIACAO DA ORGANIZACAO DOS
SERVICOS NA PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE

Dissertacdo submetida a0 Programa de Pos
Graduagdo em Salide Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina, para obtencdo do titulo de
Mestre em Salde Coletiva.

Area de concentragdo: Ciéncias Humanas e Politicas
Publicas em Salde

Linha de pesquisa: Plangjamento e Avaiacdo de
Servigos, programas e sistemas de salide

Orientadora: Prof® Josimari Telino de Lacerda,
Dra

FLORIANOPOLLIS (SC)
2012



Ficha de identificacéo da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geracdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Pacheco, Fernanda Leitdo

MODELO DE AVALIACEO DA ORGANIZACAOD DOS SERVIGOS NA
PERSPECTIVA DA INTEGRALIDADE [dissertacgdc] / Fernanda
Leitdo Pacheco ; orientadora, Josimari Telino de Lacerda -
Florianépolis, E&C, 2012.
150 p. ; 2lcm

Dissertacdo (mestrade) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciénecias da Satde. Programa de Pés-
Graduagido em Saide Coletiva.

Inclui referéncias

1. Saldde Coletiva. 2. Integralidade em salde. 3.
Avaliacgdo em salide. 4. Sistemas de safde. I. Lacerda,
Josimarl Telinoc de. II. Universidade Federal de Santa
Catarina. Programa de Pés-Graduagio em Safide Coletiwva. III.
Titulo.










AGRADECIMENTOS

As minhas amigas de coragiio Maria Carolina, Caro, Mariana e Cecilia
pela amizade e companheirismo essenciais neste percurso. Vocés séo
especiais!

A minha querida orientadora, Josimari Telino de Lacerda, pela acolhida
desde o primeiro contato e por ter sido uma verdadeira mestre durante
todos os momentos. Aprendi muito com vocé!

Aos professores Maria Cristina Calvo, Sérgio Freitas, Sonia Natal e
Claudia Colussi pelos ensinamentos e pelo carinho.

Aos professores Jefferson Luiz Traebert e Maria Cristina Marino Calvo
pelas consideracOes val orosas.

A todos os especialistas que contribuiram para a construcdo desse
modelo, participando das Oficinas de Consenso.

Muito obrigadal






APRESENTACAO

Este documento foi apresentado ao Programa de Pos-Graduacdo em
Salde Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina para
obtencdo do grau de Mestre em Sallde Coletiva. Atendendo as hormas
do curso, o presente trabal ho esta apresentado em duas partes:

Parte 1: Dissertagdo, incluindo introducdo, objetivos, referencia
tedrico, metodologia, resultados, discussdo, consideragdes finais e
referéncias bibliogréficas.

Parte 2: Artigo cientifico inédito, formatado e encaminhado pararevista
especializada na area de Salde Coletiva. Nesse trabalho optou-se pela
revista Cadernos de Salide Piblica






RESUMO

A integralidade é fundamental na busca por uma atencéo em salide mais
qualificada para a populacéo e, portanto considerada um dos pilares do
SUS. Mesmo com os indimeros avangos do SUS pode-se considerar que
dentre seus principios o da integralidade talvez sgja o menos visivel no
sistema e nas préticas, pois demanda novos arranjos organizacionais.
Neste processo de rearranjo a gestdo em salide desempenha um papel
fundamental tanto pela organizag&o dos servigos quanto pela definicdo
de prioridades. Este estudo desenvolveu um modelo de avaliagdo da
integralidade na organizagdo dos servigos tendo como lécus de
aplicacdo a salde bucal. Foi escolhida a area da salde buca pela
condicdo historicamente conhecida de ser uma area que apresenta um
processo tardio, em relacdo a integracdo e a oferta de servigos quando
comparada as demais dreas da salide. Tratase de uma pesguisa
avdiativa, 0 modelo proposto foi construido através de consultas a um
grupo de especialistas em oficina de consenso. O resultado foi uma
matriz composta por duas dimensdes que representam os elementos
essenciais para a integralidade na organizacdo dos servicos. A matriz foi
aplicada em vinte e quatro unidades de salide pertencentes a quatro
municipios de Santa Catarina. Como produto obteve-se uma matriz com
dezoito indicadores e vinte e quatro medidas capazes de aferir se a
gestdo municipal propicia aintegralidade na organizagdo dos servigos. O
modelo é passivel de adaptacBes para aplicagdo em diferentes éreas
profissionais uma vez que seus indicadores sdo relacionados a
integralidade em satide.






ABSTRACT

Comprehensiveness is important in the search for a more qualified
health system for the population is therefore considered one of the
principles of SUS. Even the many advances of the system, the
comprehensiveness can be considered the least visible principle in the
system and practices because demand a new organizational
arrangements. In this rearrangement process the health management
plays afundamental role both for the organization of health services and
setting priorities for the system. This study developed a model to
evauate the comprehensiveness services organization having as locus of
application the oral health. This area was chosen as a proxy, once ora
hedlth is historically known to be an area that presents a late process in
relation to the integration and provision of services when compared to
other health areas. Thisis an evaluative study. The proposed model was
developed and submitted a consensus workshop of experts. The model
has two dimensions that represent the essential elements for
comprehensiveness in the organization of heath services. The matrix
was applied in twenty-four primary health units from four municipalities
of Santa Catarina. The model has eighteen indicators and twenty-four
measures to gauge whether municipal management provides the full
organization of services. The model can be adapted for use in different
professiona fields since their indicators are related to comprehensive
health care.
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1. INTRODUCAO

A integralidade é um dos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Salde definida pela Lei Organica de Satide 8.080/90 como um
“conjunto articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema’ (BRASIL, 1990, Cap. Il art. 7°). O
termo integralidade é considerado polissémico devido aos seus muitos
sentidos que vao além da oferta de servigos assistenciais. Os sentidos da
integralidade podem ser divididos em trés conjuntos. nas préticas dos
profissionais quando estes se relacionam com sujeitos e ndo com
doencas;, na maneira como 0s servigos de salde estéo organizados de
modo a apreender as necessidades do individuo e responder por elas com
a tecnologia de valor necess&ria em todos os niveis de atencdo; e na
formulagdo de politicas que respondam por essas necessidades e que
envolvam tanto agles intra-setoriais quanto intersetoriais (MATTOS,
2001).

A integralidade representa no contexto do SUS uma das
caracteristicas desgjdveis para o sistema de sallde. Apesar dos inimeros
avancos nas duas Ultimas décadas pode-se considerar que, dentre seus
principios, o da integralidade talvez seja 0 menos visivel, pois demanda
novos arranjos organizacionais (MATTOS, 2001; GIOVANELLA et al,
2002; MATTOS, 2004).

Neste processo de rearranjo organizacional a gestdo em salde
desempenha um papel fundamental tanto pela organizac&o dos servigos
gquanto pela definicdo de prioridades para 0 sistema. Os gestores em
sallde sdo responsaveis pela formulacédo de politicas, por gerir e prover
0s servigos de salde, que garantam o acesso a agdes que reduzam 0s
riscos e respondam pela demanda da populagdo. Portanto, estes atores
devem adotar a integralidade como uma ferramenta para melhoria do
sistema.

O foco deste trabalho é identificar a integralidade no eixo da
organizacdo dos servigos e a pergunta que orientou o desenvolvimento
do estudo foi: a gestdo municipal organiza os servigos de salide na
perspectiva daintegralidade?

Para que os servicos de salde estejam organizados nessa
perspectiva é preciso que o processo de trabalho dos profissionais sgja
orientado e articulado nos trés niveis de atencdo com agdes de
promoc&o, prevencdo e recuperacdo, adotando uma abordagem integral
dos individuos e familias (GIOVANELLA et a, 2002). Para tanto, a
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organizagdo do processo de trabalho precisa ser dindmica, ou sgja,
organizada e reorganizada continuamente sempre visando a apreenso
das necessidades dos individuos (MATTOS, 2001).

Ressalta-se que a organizagdo dos servigos ndo consegue per si
assegurar a integralidade da atencdo, por ndo possuir o conjunto de
recursos necessarios para atender a totalidade das necessidades da
populagdo. Diante dos vé&ios determinantes que influenciam no
processo salde-doenca o setor de servicos de salde torna-se insuficiente
para responder tal complexidade. O propdsito desta pesguisa é avaliar se
0s servigos de salde apresentam na sua conformidade as caracteristicas
que podem favorecer uma atencdo em salde na perspectiva da
integralidade.

O presente trabalho apesar de enfocar a integralidade na
organizacao dos servigos ndo se restringird a uma avaliagdo somente na
l6gica assistencial. Este trabalho concebe a integralidade no sentido
mais amplo uma vez que o modo pelo qual se organizam os servicos é
determinado e construido por pessoas que possuem seus valores, suas
crencas e ideologias e também pelo contexto politico e socia que
envolve esses atores. Ao se optar por avaliar 0s aspectos da organizacéo
dos servigos, entende-se que a conformagdo destes € um dos fatores que
influenciam positiva ou negativamente nas préticas dos profissionais ao
mesmo tempo que reflete as definicbes da politica de salide da gestao
municipal.

A avaliagcdo é uma estratégia que busca orientar os gestores no
reconhecimento de determinada situacdo e na formulacdo de propostas
para 0 seu aprimoramento. No caso deste trabalho essas propostas seréo
direcionadas a integralidade com foco na organizacdo dos servicos de
salide. Quando se desenvolve um modelo de avaiagdo € interessante
testadlo para verificar sua aplicabilidade e reprodutibilidade. Nessa
pesquisa o modelo de avaliagdo foi aplicado na érea da salide bucal. Esta
foi escolhida pelas caracteristicas organizativas da assisténcia
odontoldgica no servico publico que em seu processo histérico
caracterizou-se como uma atividade difusa, mutiladora e individualista.
Uma pratica marcada por limitada capacidade de responder pelas
necessidades da populagéo, com baixo impacto social e desconectada da
realidade epidemioldgica e socia (ZILBOVICIUS, 2005; NARVAI,
FRAZAO,2008). Ao longo das décadas do século XX a saide bucal no
sistema publico apresentou pouca insercdo no espaco politico e
organizacional que fica evidente nos indicadores epidemioldgicos
nacionais (MOY SES, GOES, 2012). Nao ha integralidade da atencéo
sem que a salde bucal esteja contemplada. Desta forma pretende-se que
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0 modelo de avaliagdo proposto expresse o conjunto de atividades
concernentes a organizacdo dos servicos, nalégica daintegralidade.



26



27

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um modelo de avaliacdo da integralidade na
organizagdo dos servicos.

2.2 Objetivos Especificos

o Eleger um modelo tedrico para aintegralidade em salide.

o Elaborar um modelo 16gico para avaliagdo da integralidade no
€ixo da organizagdo dos servicos.

) Identificar indicadores e medidas apropriadas para a construcéo
damatriz avaliativa.

) Aplicar o modelo desenvolvido tendo como locus a salde

bucal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Integralidade em Saude

A integraidade é um dos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saiide (SUS) e foi inserido no contexto brasileiro a partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988. A Constituicdo Cidada
estabelece um novo sistema de sallde que deveria ser organizado de
modo a oferecer a populagdo “o atendimento integral com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais'
(BRASIL, 1988, art. 198). A integralidade em conjunto com os
principios doutrindrios da universalidade e da equidade constituem o
tripé que expressa o idedrio da Reforma Sanitaria (CECILIO, 2001). Sdo
esses trés principios que formam os pilares do sistema e que orientam as
diretrizes organizacionais da descentralizac8o da gestdo, da participacéo
da comunidade, da regionalizagdo e a hierarquizacgo dos servigos. O
principio da integralidade é regulado pela Lei Orgénica de Salde 8.080
de 1990 que faz referéncia a0 termo como a integralidade da
assisténcia. A integralidade é definida nesta lei como “um conjunto
articulado e continuo das acBes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema’ (BRASIL, 1990, Cap. |1 art.79).

Para efetivagdo do propdsito do SUS, o funcionamento e a
conformacgdo dos servigos de salide precisa ocorrer na logica das redes
regionalizadas e integradas de atencdo a salide pois essas oferecem
condicdo estruturalmente mais adequada para efetivacdo da
integralidade da atencdo (DA SILVA, 2011).

A nogdo de sistema e redes integradas surge do relatério
Dawson publicado em 1920, na Inglaterra. Neste documento estava
expresso que os servicos deveriam ser disponibilizados conforme as
necessidades das pessoas e com articulacdo das acbes preventivas e
assistenciais (DA SILVA, 2011). No inicio do século XX houve uma
expansdo de politicas sociais e dos sistemas de salde como forma de
garantir o direito a assisténcia a salide para a populagdo. Como exemplo
desse ideal de politica, é estabelecido no Reino Unido em 1946, o
National Health Service (NHS) com a responsabilidade de
disponibilizar servicos completos e gratuitos para a populacéo
(CONNIL, 2004).

Na literatura internaciona o0s termos correspondentes a
integralidade estéo relacionados a atencdo primaria em salde, a
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continuidade e a coordenagcdo do cuidado dos servicos mediante
sistemas integrados (GIOVANELLA et al., 2002; PAIM, VIEIRA DA
SILVA, 2010). A aten¢do primaria é propiciadora da integralidade por
conter na sua concepcdo uma variedade de atividades e de elementos
capazes de reconhecer 0s aspectos biol 6gicos, psicoldgicos e sociais dos
individuos. Além de ser coordenadora e integradora dos demais niveis
de atencdo do sistema. Para um sistema ser considerado integral ele
precisa apresentar tanto préticas sanit&rias quanto sociais capazes de
intervir nas diferentes dimensdes do processo salde doenca e garantir a
continuidade da atengéo aos usuérios (GIOVANELLA, et a., 2002).

No Brasil, a realidade do sistema publico anterior ao SUS ndo
era essa. A conformagdo dos servicos publicos era baseada na
assisténcia clinica organizada para atendimento aos trabalhadores
formais contribuintes da Previdéncia Social. A organizagdo do
atendimento era focada no médico, com cardter individual,
especializado e centrado no ambiente hospitalar (CAMPOS, 2003). O
modelo de prética profissional vigente nesse modelo era decorrente do
modelo biomédico adotado pelas escolas de formacdo médica dos
Estados Unidos. Com foco na abordagem biologicista, este modelo
chamado flexneriano orientava a formagdo dos profissionais
desconectada a reflexdo e compreensdo dos fatores psicolégicos e
sociais do processo salide-doenca. Ta modelo caracterizava-se pela
fragmentagdo do cuidado, focado na doenca, lesdo ou Orgdo,
centralizado na figura do profissiona médico, dependente de alta
tecnologia, de intervencdo medicamentosa e pautada nas especialidades.

Nessa mesma €poca, 0 Ssistema apresentava uma organizagdo
dicotomizada entre as acdes preventivas de Salde Publica e as agbes
assistenciais. As primeiras, de responsabilidade do Ministério da Salde,
eram identificadas pelos técnicos que avaliavam as necessidades mais
comuns relacionadas a Salde Piblica. Ja as agles assistenciais, de
responsabilidade do Ministério da Previdéncia Social, eram formuladas
a partir da demanda da populagdo por meio do atendimento médico.
Neste contexto ndo existia uma articulacdo de agGes. Essa conformagéo
também trouxe consegliéncias para a organizacdo e para as préticas de
salide. A assisténcia médica previdenciéria estava centrada nos hospitais
enquanto que as agdes de Salde Publica se voltavam aos centros de
salde. Conforme suas necessidades a populagdo dirigia-se a unidades
que ofereciam as agdes relativas a sua demanda. As unidades eram
organizadas com agfes preventivas como imunizagdo ou agdes de
programas verticalizados como a hanseniase e tuberculose (MATTOS,
2001). Sintetizando, a prética dos profissionais ndo eraintegral e o olhar
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era focado na doenca e no corpo fragmentado. Os servigos de salide
eram desarticulados sem oferta de agles preventivas em conjunto com
as assistenciais. Contrapondo-se a0 modelo de prética biologicista
surgiu 0 movimento de Medicina Integral que se caracterizava pela
recusa a reduzir o paciente ao limite biolgico, inserindo a integralidade
ao contexto da discussdo (MATTOS, 2001). Além de mudangas nas
préticas dos profissionais, algumas iniciativas de modificacbes na
organizacdo dos servicos de sallde comegaram a surgir como o
Programa de Atencdo Integral Salde da Mulher — PAISM e as Acdes
Integradas em Salide — AlS. Essas iniciativas inseriam aintegralidade no
contexto, pois promoviam a integragdo entre as agOes preventivas e
assistenciais (PAIM; VIEIRA DA SILVA, 2010).

Nesse cend&rio o Brasil clamava por um novo sistema de salide
gue atendesse as necessidades da populagdo rompendo com a légica
fragmentadora e concebendo a salide como direito dos cidadaos. Este
era o discurso do movimento de Reforma Sanitaria que criticava o
sistema nacional de salide e as préticas vigentes ainda pautadas no
modelo flexneriano. A integralidade estava inserida na proposta de um
novo sistema de salde e contemplada sob quatro perspectivas. A
primeira, é que o sistema deveria ofertar de forma integrada tanto actes
de promocgdo, de protecdo quanto de cura e reabilitacdo sendo estas
conciliadas nos trés niveis de prevencdo. A segunda, na forma de
atuagdo do profissional, cujo olhar seria ampliado e ndo voltado somente
a dimensao bioldgica com necessaria abrangéncia para o psicolégico e o
social. Na terceira, os servicos de salde deveriam garantir a sua
continuidade nos trés niveis de atencdo do sistema e por fim a
articulagdo das acdes intersetoriais na construcdo de politicas publicas
gue incidam sobre as condi¢des de vida e dos determinantes de salde e
riscos de adoecimento da populagdo (PAIM;VIEIRA DA SILVA,
2010). As reivindicacbes deste movimento serviram de base para a
formulagZo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)
que foram inseridos na Constituicdo Federal de 1988. O SUS viria para
romper com a l4gica fragmentadora por meio de um sistema de salide
com principios doutrindrios e organizativos formulados para organizar
um sistema capaz de responder pelos problemas da populacéo
concebendo a salide como direito de cidadania.

O aporte lega aponta que a assisténcia dada pelo sistema de
sallde deve ser integral no sentido de ofertar um conjunto de acdes e de
servigos com diferentes tecnologias de maneira a responder pelos
problemas de salde da populagdo. Atribui os servigos de salide como
principal produtor dessas respostas. Nessa concepcdo perde-se a



32

perspectiva do conceito ampliado de salde que atribui outros fatores
como determinantes neste processo, como a construcdo de politicas
publicas (NARVAI, 2005).

O que se reflete hoje acerca da integralidade transcende ao que
orienta o aparato legal visto que esse responde por apenas uma parte do
gue se concebe a essa principio. Na literatura brasileira é possivel
encontrar diferentes sentidos para a integralidade caracterizando-a como
um termo de cardater polissémico e de dificil definicdo Unica
(PINHEIRO, 2001; CAMARGO JR, 2005).

Varios sentidos surgiram para dar novos significados ao termo e
promover areflexdo e o aperfeicoamento do sistema como um todo.

Desde a sua implementagdo o SUS obteve varios avancos
como: a ampliagdo dos servicos assistenciais tanto na atencdo basica
guanto nos demais niveis, na qual proporcionaram a populacdo maior
acesso aos servicos do sistema; a descentralizacdo da gestdo, que
atribuiu novas fungdes e mais autonomia aos municipios; a participacéo
popular que ganhou aparato institucional e promoveu uma proximidade
dos servicos com as necessidades da populagdo e as iniciativas de
implementacdo de novos modos de organizacdo e préticas assistenciais.
Esses sdo alguns aspectos cujo sistema mais progrediu, ja a qualificagdo
das préticas assistenciais e dos servicos ndo acompanhou na mesma
velocidade fazendo com que o principio da integralidade seja menos
visivel que os outros aspectos do sistema de salide (GIOVANELLA et
al, 2002; MATTOS, 2004). A menor visibilidade da integralidade talvez
se dé pelo fato de que ndo sgja possivel visualizé-la ou materializéla
num espago proprio como, por exemplo, a questdo do controle social. A
integralidade ndo faz parte de um Unico lugar, ela perpassa a construgéo
de politicas de sallde, a organizacdo dos programas e servicos de salde,
as praticas dos profissionais e o cuidado ao usuério (PAIM; VIEIRA DA
SILVA, 2010).

Corroborando com este pensamento Mattos (2001) propde trés
sentidos para aintegralidade. O primeiro considera a integralidade como
um atributo das praticas dos profissionais de salide; 0 segundo refere-se
aos atributos da organizacdo dos servicos e o terceiro € relativo as
respostas governamentais aos problemas de salde.

O primeiro sentido concebe que, através da sua prética, o
profissional visualiza e reconhece o individuo em sua totalidade, nos
aspectos hioldgicos, psicolégicos e socioculturais. Para Magalhaes Jr,
(2006) este sentido é denominado de integralidade vertical na qua o
profissional ao ter um olhar ampliado e integral sobre o individuo pode
visualizar holisticamente suas necessidades. Desta forma seria possivel
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uma melhor apreensdo das necessidades envolvidas no processo sallde-
doenca. No entanto, identificar e responder pelas necessidades
pressupde aos profissionais reconhecer que estas sdo sociad e
historicamente determinadas. De acordo com Cecilio (2001) as
necessidades dos individuos podem ser: traducfes das condigdes e do
modo de viver dessas pessoas;, busca por um servico de salde e
consumo de tecnologias que melhorem e prolonguem sua vidg;
necessidade de criar vinculo afetivo com um profissional do servico; e
por fim a necessidade do individuo de ter mais informag8o e de ter mais
autonomia sobre suavida. Uma prética integral ndo pode estar vinculada
a uma reduc&o do individuo a doenca e de forma descontextualizada. E
preciso ofertar o cuidado e ter a sensibilidade de reconhecer as
diferentes necessidades dos individuos. Para reconhecé-las, tanto o
profissional quanto a equipe devem prestar uma escuta qualificada das
demandas apresentadas pelas pessoas e responder da melhor maneira
possivel por elas. As préticas precisam ser intersubjetivas nas quais
profissionais de salide se relacionem com sujeitos e ndo com objetos
(MATTOS, 2004).

Reconhecer o individuo na sua totalidade, apreender a sua
necessidade e colocar em prética um cuidado integral tem se mostrado
um desafio para os profissionais e para a organizacdo dos servicos de
salide, pois abrange questbes que ultrapassam o saber técnico —
cientifico. A constru¢do de uma prética integral demanda novos olhares
aos profissionais, tornando necessario 0 desenvolvimento de algumas
habilidades como a capacidade de escuta, de didogo e de percepcao
para agir e ofertar, de maneira coerente, 0 que é demandado pelo
usudrio. A oferta de acBes deve estar afinada e contextualizada ao
momento de cada encontro que ocorre entre profissionais e usuarios
(MATTOS, 2004). Dentro deste pensamento cabe pensar se 0s
profissionais tem a possibilidade dos colocar em prética integralidade
vertical no seu local de trabalho. Ou ainda questionarmos se ela é
compreendida e/ou percebida como importante para os profissionais da
salde no exercicio de suas préticas. Pode-se dizer que, numa primeira
aproximagao, o olhar critico e reflexivo em relagdo a organizagéo dos
Servicos sdo passos iniciais em busca da construgdo de um cuidado
integral. As préticas de salde e o modo como os profissionais atuam
guarda uma relagdo com a organizagdo dos servigos.

Esse entendimento nos remete ao segundo sentido que esta
voltado para a perspectiva da organizagdo dos servicos. A integralidade
se materializa nos servicos abertos e flexiveis para assimilar novos
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no seu local detrabalho (MATTOS, 2001; SILVA et al, 2006).

De acordo com Mattos (2001) a conformacdo de servicos a
partir de programas verticalizados e dissociados das préticas
assistenciais fragmentam a abordagem dos individuos e
consequentemente dificultam a apreensdo de suas necessidades
(MATTOS, 2001). Nesse sentido 0s servigos organizados na perspectiva
da integralidade ndo sdo servicos engessados e Sim servigos que
asseguram uma organizagdo continua do processo de trabalho das
equi pes consoante as necess dades da populacéo (MATTOS, 2001).

E no cotidiano dos servigos e na forma como eles se estruturam
gue podemos identificar se estes possibilitam ou dificultam a atuacéo
dos profissionais na perspectiva da integralidade. A conformagédo dos
servigos evidencia a orientagdo do modelo de atencdo proposto pela
gestdo e materializa o tipo de cuidado ofertado a populacéo. Conforme
Campos (2003) para a efetivacdo de uma atengdo integral sdo
necessarias mudancas em duas perspectivas. na pratica dos
profissionais, ja citadas, e na organizagao das instituicdes.

Os servicos de salde organizados na perspectiva da
integralidade apresentam oferta de agbes que respondem pelas
necessidades da populagéo. A rede assistencial, naqual envolve todos os
servicos de salde, revela o suporte existente para responder pelas
necessidades e/ou a deficiéncia de recursos do sistema. Para garantir a
integralidade e atender as necessidades é preciso uma articulagéo entre
0s servicgos das unidades de salide e as diferentes tecnol ogias disponiveis
na rede assistencia (PAIM, VIEIRA DA SILVA, 2010). Os servigos
precisam oferecer e combinar tecnologias de diferentes valores uma vez
gue as necessidades sdo distintas e variam de acordo com 0 momento
que o individuo vive. Para Cecilio (2001) existem tecnologias que
respondem por certas necessidades e que sdo of ertadas pelas equipes nas
unidades de salde, ao qual denomina integralidade micro. O mesmo
autor considera ainda a existéncia de outras necessidades que demandam
diferentes tecnologias ndo ofertadas pel os servigos de atengdo bésica, ao
qua denomina integralidade macro. Por isso a integralidade micro, ndo
conseguird solucionar todos os problemas demandados por mais
comprometidos que sejam os profissionais. Torna-se necessario que o
sistema de salide ofereca um aparato de servicos em outros niveis para
garantir a finalizacdo e a resolubilidade de determinada necessidade
(CECILIO, 2001).

Percebe-se a relagdo de interdependéncia entre a integralidade
micro com a integralidade macro proveniente de uma rede de servicos
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de salide. De acordo com Cecilio (2001) a integralidade vista no macro
envolve, além do oferecimento das tecnologias provenientes de outros
niveis de atengdo, a execucdo de acdes extrasetor salde como uma
forma de responder por necessidades de melhores condic¢des de vida da
populacdo. Assim a articulagcdo entre a integralidade micro e a macro
resultaria na integralidade ampliada. Corroborando com este
pensamento Narvai (2005) afirma que para alcangar a integralidade
ampliada, a qual denomina de integraidade da atencdo, seriam
necessarias acdes sobre todos os determinantes de salide e doenca, 0 que
englobaria as agles intra e intersetoriais.

A salde é influenciada por determinantes sociais, politicos,
econdémicos e culturais por isso quando se fala em integralidade é
preciso também abordar a questdo das politicas de salde que subsidiam
amelhoria da qualidade de vida dos individuos. Isto nos leva ao terceiro
sentido atribuido a0 termo proposto por Mattos (2001) que ressalta a
integralidade como atributo que perpassa a construcdo de politicas
desenhadas em resposta a necessidade de salide de uma populagéo.
Nessa dimensdo a integralidade pode ser vista como um atributo das
respostas governamentais a certos problemas de salde de um grupo
especifico. Comumente as politicas de salde sdo construidas para
grupos que apresentam determinadas condi¢es de vida ou de salde e
muitas delas caracterizam-se pelo recorte dos individuos. A
integralidade seria uma recusa em objetivar, recortar e descontextualizar
0s sujeitos sobre os quais uma politicaincide (MATTOS, 2001).

O governo deve responder por determinados problemas de
salide que afetam a populagdo e essa resposta deve envolver tanto acfes
de prevencdo e promogdo quanto assistenciais para responder da forma
mai s adequada a necessidade dos individuos (MATTOS, 2001). A oferta
dessas agles precisa ser capaz de captar os diferentes grupos que sdo
atingidos pelas politicas e respeitar suas especificidades, entendendo que
0 contexto socia influencia nos resultados dessas politicas. Portanto, é
necessario construir politicas articuladas com outros setores para melhor
responder pelos determinantes do processo salide-doenga (MATTOS,
2001; PAIM, VIEIRA DA SILVA, 2010; SIQUEIRA, BUSSINGER,
2010; DA SILVA, 2011).

3.1.1 Integralidade na dimensdo Organizacdo dos
Servigos

A proposta do SUS infere a necessidade de se organizar um
modelo de atencdo pautado no conceito ampliado de salde e atribui um
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importante papel para a atencdo béasica a salde. A atencdo basica ou
atencdo priméria é entendida como:

“nivel de um sistema de servico de salde que
oferece a entrada no sistema para todas as novas
necessidades e problemas, fornece atencdo sobre a
pessoa (ndo direcionada para a enfermidade) no
decorrer do tempo, fornece atencdo para todas as
condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras, e
coordena ou integra a atencdo fornecida em algum
outro lugar ou por terceiros’. (STARFIELD, 2002
p.26)

A atencdo basica € o nivel de atencéo a salide em que se oferece
um conjunto de a¢Bes que abrangem a promogao, prevencdo de agravos,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdio e a manutencdo da salde. Essas
acles tanto individuais quanto coletivas devem ser realizadas por uma
equipe e dirigidas a populacdes de territérios delimitados. A atencéo
basica é responsavel por responder pelos problemas de maior freqiiéncia
e relevancia pois considera a dindmica social existente no local de
atuacdo. E orientada pelos principios da universaidade, da
acessibilidade e coordenacdo do cuidado, da integraidade, da
responsabilizagdo, da equidade e da participacdo social. Considera o
individuo na sua singularidade e complexidade buscando a promocéo de
sua salde, a prevencdo e tratamento das doencas que possam
comprometer seu modo de viver saudavel (BRASIL, 2006).

A integralidade estd inserida no nivel da atencdo basica e
orienta a organizagdo dos servigos em diferentes aspectos: a partir da
integracdo de agbes programéticas e a demanda esponténea; da
articulagdo das acfes de promocao a salde e prevencdo de agravos, da
vigilancia a salde; do tratamento e a reabilitacdo; do trabalho de forma
interdisciplinar; e da coordenagcdo do cuidado na rede de servicos
(BRASIL, 2006). Para organizar os servicos de maneira que a
integralidade esteja permeada nas atividades e nas praticas € preciso
adotar um modelo de atencdo que apresente caracteristicas capazes de
orientar para uma concepcdo ampliada de salde. Um modelo ndo é
simplesmente uma forma de organizagdo ou de administragdo de um
sistema de salde. De acordo com Teixeira (2003, p.260) o modelo “é
uma forma de organizar as relacBes entre sujeitos (profissionais de
sallde e usuarios) mediadas por tecnologias utilizadas nos processos de
trabalho em salde, cujo propdsito é intervir sobre problemas e
necessidades sociais de salde’. Nesse sentido, para ofertar um modelo
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de atencdo integral é necessaria uma reorientagdo das préticas
profissionais e uma reorganizacdo dos servicos (OLIVEIRA;
CASANOVA, 2009).

Em relagdo as praticas profissionais para efetivar o principio da
integralidade, € preciso desconstruir e confrontar as préticas
fundamentadas no modelo biomédico, que fragmentam tanto a
organizagdo do processo de trabalho quanto o usuério, que reduzem os
sujeitos a doenca, que objetivam suas necessidades e que ndo
reconhecem o individuo na sua totalidade (ALVES, 2005; CUNHA,;
GIOVANELLA, 2010). Para a prestacdo de uma atencdo integral &
fundamental a qualificacdo técnica e cientifica dos profissionais para
gue esses sgjam capazes de compreender e perceber a complexidade que
envolve o processo sallde-doencga. Os profissionais para desempenharem
as acles de atribuicdo da atencdo bésica necessitam de uma formagdo
qualificada que abrange os conhecimentos técnicos e cientificos aém de
uma compreensdo dos processos de organizacdo da vida e o de
entendimento que o adoecer ndo é decorrente somente de fatores
biologicos (GONZALEZ, ALMEIDA, 2010).

A educacdo permanente € uma estratégia que proporciona uma
reflexdo sobre a organizagdo dos servicos e pode contribuir &
qualificagdo dos profissionais e de suas préticas. Nesse aspecto torna-se
relevante lembrar a importancia da educacdo permanente como politica
de formagéo e desenvolvimento para os profissionais e trabalhadores do
SUS, visando promover e implementar mudangas nas préaticas de salde
e na educacao dos profissionais (TEIXEIRA, 2003; CECCIM; FERLA,
2006). A educacdo permanente apresenta um potencial de mediagdo,
possibilita a discussdo e a busca de solugbes para as situagdes
conflitantes vivenciadas no ambito dos servicos e deve ser propiciada e
aproveitada pelos profissionais. Conforme o documento do Ministério
da Salide a educagdo permanente é vista como uma atividade que “além
da sua evidente dimensdo pedagdgica, deve ser encarada também como
uma importante "estratégia de gestdo", com grande potencial provocador
de mudangas no cotidiano dos servigos, em sua micropolitica, bastante
proximo dos efeitos concretos das préticas de salde na vida dos
usuérios’ (BRASIL, 2011b)

O modelo de atengdo a sallde preconizado pelo SUS exige uma
mudanca das praticas e atribui a atencdo basica como nivel de contato
preferencial do usuério ao sistema. Por isso a organizacdo dos servicos
nesse nivel na perspectiva da integralidade torna-se fundamental para
garantir uma atencdo em salde de qualidade. Este principio deve ser
considerado principal mente para o sistema brasileiro que se compromete
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com a universalidade (PAIM, VIEIRA DA SILVA, 2006). Segundo
Conill (2004) ndo seria interessante a populacdo ter apenas acesso
universal a um sistema com cuidados fragmentados e descontinuos, mas
sim acesso a um sistema com cuidados integrais.

A integralidade estd relacionada a qualidade dos servicos
prestados a populacdo que pode ser proporcionada por meio de
iniciativas procedidas da organizagdo dos servigos. Dentre elas podemos
citar a Vigilancia em Salde como uma proposta de modelo que
apresenta diferentes mecanismos dos quais podem contribuir para
alcancar esse objetivo.

Essa proposta concebe a salide de modo ampliado tendo como
pressuposto uma Vvisdo mais integral do processo salide-doenga. A
Vigilancia em Salide busca uma reorganizacdo dos servigos locais de
salde a partir de uma proposta que focaliza nos pilares territério,
problemas e préticas (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009). E definida
como 0 acompanhamento, observacdo e analise permanentes da situacéo
de salde da populagdo tendo como base de trabalho o territorio. Este
espaco ndo somente geografico permite o conhecimento da realidade por
meio da identificagdo de problemas e prioridades que auxiliam no
plangjamento das equipes nas unidades de salide (BRASIL, 2010).

Ao trabalhar com os pilares a proposta da Vigilancia em Salide
indica para uma nova conformacdo dos servicos que possibilita maior
capacidade de reconhecimento e de resposta pelas necessidades da
populacdo. Para a efetivacdo desse modelo € preciso estruturar os
servigos locais de modo que os profissionais tenham mais possibilidades
de apreender as necessidades dos individuos sob sua responsabilidade
sanitaria. A atuacdo dos profissionais precisa ser organizada a partir de
um plangjamento coerente a realidade local. O plangjamento € uma
atividade essencial para a organizagdo dos servigos na perspectiva da
integralidade (MANFREDINI, 2012; GIOVANELLA etal, 2002;
CHAVES; VIEIRA DA SILVA, 2007; KANTORSKI, 2009; BRASIL,
2006). A implementacdo de politicas e servicos de salde sem o
conhecimento da realidade ou dos problemas a serem enfrentados
tendem a ser pouco resolutivos, pois ndo trabalham com os problemas
mai s relevantes para a popul agéo.

O plangjamento das agdes promove uma atuacdo mais efetiva
dos profissionais diferentemente da padronizacdo de atencdo com
programeas verticalizados. Com esse tipo de programagao rigida corre-se
0 risco de perder a complexidade e as subjetividades das manifestagdes
gue ocorrem nos servigos locais (ANDRADE, FERREIRA, 2006).
Desse modo os servicos organizados na perspectiva da integralidade ndo
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s80 processos estéticos e definitivos e sim abertos para percepcdo de
novas realidades para a construcéo de propostas coerentes a realidade.

O territério fornece inimeras informagdes e reflete as
necessidades de salde da populacdo sob responsabilidade da equipe.
S0 informagdes que enriquecem a atuacdo das equipes e auxiliam no
planegjamento e na organizacado dos servicos. A partir do reconhecimento
do contexto territorial € possivel definir os problemas, as prioridades e
obter os recursos adequados para atender as necessidades de salde da
populacdo (CAMPOS, 2003). Além disso, a informagdo torna-se um
importante elemento para o0 plangamento de agbes tanto para 0s
profissionais quanto para 0s gestores municipais e contribui para o
monitoramento e avaliagdo das agdes (VERAS, et al, 2007).

A coleta de dados € uma das atividades atribuidas aos
profissionais das unidades de salde. A utilizacdo destes dados
dependerd da coleta e da sua atualizagdo continua por meio de sistemas
de informagdo. Constituem-se como desafios para 0 sistema a garantia
da confiabilidade destas informacfes nos sistemas de informacles e a
construcdo de indicadores que envolvam aspectos sociais, de salde e
ndo somente de doencas (VERAS et al, 2007). Além destas dificuldades
estdo as diferentes concepcbes que os profissionals tem acerca da
necessidade e da finalidade de coletar esses dados, que para muitos
deles sd0 desconhecidas. E necessério que os gestores e profissionais
das equipes de salde valorizem estas agdes como parte do processo de
trabalho, pois possibilitam o plangamento, 0 monitoramento e a
avaliaciio das agBes de forma segura (GOES, MOYSES, 2012).
Portanto, € importante que esse plangamento sgja continuo e que a
programacao definida sgja flexivel, pois novas necessidades surgem, por
exemplo, pelo reconhecimento do territorio de atuacdo e também pela
demanda esponténea. Esta pode expressar para as equipes a ndo
efetividade de algumas condutas e projetos terapéuticos prévios ou
necessi dades que néo foram percebidas pelos servicos (MATTOS, 2001;
BRASIL, 2011).

Uma das maneiras de reconhecer as necessidades de salide da
populacdo € envolvendo-a nas discussdes sobre a organizagdo dos
servicos de salde. As ingtituicdes de salde reinem diferentes atores
sociais com diferentes perspectivas e interesses tornando esses espagos
estratégicos para a construcdo de novas préticas integrais.

No cotidiano dos servigos de salide € que as acdes politicas se
materializam e € neste espago que as agbes podem ser avaliadas e
reconstruidas (PINHEIRO; LUZ, 2005). O reconhecimento de que
existe essa potencialidade no &mbito dos servicos requer uma gestéo que
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reflete de forma critica as caracteristicas da sua propria organizacso.
Isso envolve tanto aspectos de identificacdo das necessidades quanto na
forma como os profissionais e 0s servicos respondem a essas demandas
buscando o aprimoramento (PINHEIRO, et al, 2005). Desse modo a
gestdo requer “democratizar 0 processo de trabalho na organizagdo dos
servicos, horizontaizando saberes, promovendo as atividades
multiprofissionais e interdisciplinares, incorporando a renovagdo das
préticas de salde, numa perspectiva de integralidade” (PINHEIRO,
LUZ, 2005 p.30). A gestéo participativa € uma maneira de aperfeicoar
0S Servigos nessa perspectiva uma vez que redne atores de diferentes
entidades e instituigdes que em conjunto gjudam na identificagcdo das
necessidades e na construcdo de acBes promotoras e de melhoria dos
servicos locais (ANDRADE, FERREIRA, 2006; FERNANDEZ,
MENDES, 2007). A existéncia de instancias colegiadas, a redlizacdo de
oficinas de trabalho para discussdo de problemas e a defini¢do de metas
sd0 mecanismos de acdo de gestdo partilhada e que favorecem a
organizagdo dos servicos na perspectiva da integralidade
(GIOVANELLA et al, 2002).

A forma como ocorre a atencdo aos usudrios sofre influéncia da
conformagdo do modelo de atencdo da unidade de salide. Uma atencdo
integral pode ser evidenciada sob alguns aspectos presentes nos servicos
locais de salde. Um desses aspectos é a abordagem dos usuérios que
procuram os servigos em busca de uma resposta para uma necessidade.
A idela do acolhimento é direcionada para este proposito e pode ser
concebida como uma postura do profissiona, como forma de
organizagdo dos servicos e como facilitador do acesso (BRASIL, 2011).
O acolhimento como postura é expresso pela capacidade do profissional
e da equipe em receber, escutar e tratar bem o0s usuérios que procuram
0S servicos e isso ocorre pela escuta qualificada. O acolhimento como
uma maneira de promover a reflexdo para mudangas a respeito da
organizacdo dos servicos ocorre pelas necessidades que surgem na
demanda esponténea que evidenciam que 0S Servicos ndo as
reconheceram anteriormente. Desse modo essas novas necessidades
podem demandar novos arranjos organizacionais. O acolhimento pode
ser concebido como técnica que instrumentaliza e facilita a definicdo de
procedimentos e agdes para responder as demandas, bem como
classifica os riscos e proporciona um encaminhamento adequado
(CAMARGO JUNIOR et al, 2008). O acolhimento remete a ideia de
responsabilizagdo dos servigos e dos profissionais de salide em relagéo a
populacdo. Uma responsabilizaco ndo somente de caréter assistencial,
mas também de promocdo do cuidado e de escuta das diferentes
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necessidades expressas pelos usuarios que procuram 0S Servigos. A
atencdo béasica para se constituir como porta de entrada do sistema
precisa ser uma “porta aberta’ com capacidade de dar respostas
“positivas’ aos usuérios (BRASIL, 2011).

A atencdo bésica preconiza que os profissionais estabelecam
uma relacdo de vinculo e responsabilizacdo pela populagéo adstrita. O
vinculo é promovido pela longitudinaidade, ou sga pelo
acompanhamento feito pelo mesmo profissional e é considerada uma
caracteristica do nivel de atencdo basica (CUNHA; GIOVANELLA,
2011). Este acompanhamento proporciona a criagdo de lagos afetivos,
aumentando a responsabilizagdo dos profissionais e possibilitando a
construcao de projetos que visem a autonomia do sujeito (CAMARGO
JUNIOR et al, 2008). A aproximac8o permite o reconhecimento das
necessidades do individuo e é proporcionada pelo tempo no qua o
profissional esta vinculado a comunidade.

A integralidade esta presente nos servicos de salde que
articulam as atividades de promogdo e prevencdo com as curativas e
reabilitadoras. Este conjunto de acles visa a atencdo integral para
resolugcdo dos problemas de salde de uma populacdo dada a
complexidade do processo salide-doencga. As atividades de promog&o da
salde estéo entre as atribuicbes dos profissionais da atencdo bésica
Precisam ser desenvolvidas por meio da construcéo de parcerias com a
comunidade, com a promocdo de agles de fortalecimento,
empoderamento e autonomia do individuo e da comunidade. Sdo
atividades que extrapolam sua atuacdo para outros setores e que
contribuem para a melhoria dos nivels de salide. A gest&o neste contexto
precisa valorizar estas acOes e tomar providéncias nesta direcdo no
plano das politicas publicas. Aliada a promogéo da salide estdo as
atividades preventivas. Essas informam a populagdo e estruturam as
intervencdes sobre um problema especifico objetivando agir antes do
acontecimento de uma necessidade de salde (GIOVANELLA et al,
2002). A primazia das atividades de promocéo e prevencédo, em relacao
aos demais tipos de agOes, evidencia uma gestdo que apresenta como
eixo condutor do modelo de atencdo um direcionamento para além do
fator assistencial, pois busca pela melhoria das condices de vida dos
individuos (GIOVANELLA et al, 2002).

As acles de promocdo e prevencdo permitem ao longo do
processo, um aumento da consciéncia sanitéria dos individuos o que
pode intensificar a participacgo dos mesmos na defini¢cdo de prioridades
(CAMPQOS, 2003). Portanto, a educagdo e a informagdo para a salde
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sdo fundamentais no cotidiano dos servicos e possibilitam maior
autonomia aos sujeitos.

Aliadas as atividades de prevencdo e promocao estdo as acles
curativas e reabilitadoras que completam a gama de atividades a serem
ofertadas a populacdo de maneira a propiciar a integraidade. As
demandas assistenciais e reabilitadoras devem ser garantidas pelos
servicos, porém estas agBes ndo devem ser a Unica oferta de resposta
para as necessidades dos individuos (MATTOS, 2001; PINHEIRO et a,
2005; PAIM E VIEIRA DA SILVA, 2010). Estas atividades precisam
estar articuladas as de promog&o e prevengao para caracterizar o carater
integral.

Os individuos ao procurarem os servicos de sallde buscam obter
respostas para as suas necessidades, sendo que cada nivel de atencdo
deve promover, dentro da sua capacidade, a resolucéo destas demandas.
Portanto, a resolubilidade tanto da atencdo basica como nos demais
nivels € um aspecto a ser considerado para 0s servigos que estao
organizados na perspectiva da integralidade. A atencdo basica deve ser
responsavel pela resolucdo de pelo menos 80% das demandas dos
usuarios. Uma melhor organizagdo da atencdo basica promove uma
maior resolubilidade e um melhor desempenho do sistema como um
todo, pois gera menos encaminhamentos e contribui para um
plangjamento dos recursos a serem alocados nos Servicos que sao
necessarios a populagio (FRANCO, MAGALHAES JR, 2007). Além da
organizacao é necessario profissionais com visdo ampliada do processo
salide doenca e com qualificagdo técnica e cientifica adequada.

De modo a colaborar para a construgdo de mudancas nas
préticas atribui-se um importante papel ao trabalho em equipe de forma
interdisciplinar. Conforme Cecilio (2001) a integralidade pretendida, ou
sgja, a qualificagdo da atencdo sera mais facilmente alcangada com o
esforco de uma equipe multiprofissional. Se a melhor maneira de
identificar e ofertar respostas para as necessidades do individuo € vé-lo
na sua totalidade, sem fragmenta-1o, o projeto terapéutico proposto nao
pode ser feito somente por um profissional. A unido de diferentes
saberes e a incorporagdo de novos profissionais amplia a apreensdo e
possibilita uma melhor resposta (NIQUINI et al, 2010). Os profissionais
isolados sdo limitados para dar conta do amplo espectro de demandas
apresentadas pelos individuos que procuram os servigos de salde. Por
isso o trabalho interdisciplinar se coloca como fundamental para
captacdo e execucdo de agles capazes de responder pelas necessidades
dos sujeitos. A possibilidade de trabalhar de maneira interdisciplinar
também vai repercutir na organizagdo dos servicos, que precisara sofrer



43

rearranjos que propiciem esta integracdo de profissionais. Essa
compreensdo exige uma nova formacao dos profissionais para que esses
entendam a importancia de um trabalho em equipe e das questbes
relacionais entre diferentes profissbes, para construir acfes na
perspectiva da integralidade. Nesse sentido a formagéo também é algo
gque a gestdo deve atentar quando organiza os servicos de salde
comprometidos com a integralidade. Para a construgéo de uma
assisténcia voltada ao usuario os momentos que propiciam o encontro
entre os profissionais, como a educacdo permanente e as reunifes de
equipe, precisam ser aproveitados como espagos para o estabel ecimento
do didlogo etroca(MACHADO et al, 2007).

Além da qualificacdo dos servicos no nivel da atencéo basica é
preciso garantir a continuidade da assisténcia para responder pelas
necessidades. Por mais que os servicos da atencdo basica tenham
elementos que qualificam as a¢les de salde e por mais competente que
a equipe possa ser a integralidade ndo sera alcancada, pois existe uma
dependéncia de servicos em outros niveis (CECILIO, 2001). Nesse
aspecto existe a necessidade de superar uma gestéo, que por deficiéncia
de recursos locais focaliza somente na atencédo basica, para uma gestéo
gue pactua com demais municipios ha construcéo de redes assistenciais
mais resolutivas (MACHADO, et al., 2007).

A integralidade pressupde que o Sistema garanta 0S Servicos
necessarios para a populagdo nos trés niveis de atencdo e que estes
servigos de diferentes complexidades estejam articulados na perspectiva
de uma rede que funcione de forma organizada e harmbénica. Mesmo
sabendo que somente as agles intrasetor salde ndo conseguem
responder pela amplitude das demandas da popul agéo, a disponibilidade
de servicos de salide € parte indispensavel para que a populagdo tenha
seguramente uma resposta para sua demanda.

O SUS foi estruturado para que seu funcionamento ocorra em
rede e para isso ele precisa disponibilizar servicos com diferentes
tecnologias para responder pelos problemas da populacéo (DA SILVA,
2011). A oferta de servigos nos diferentes niveis do sistema é definida
pelos processos de hierarquizacdo e regionalizacdo. Pelo primeiro se
entende que cada nivel ofertara um conjunto de procedimentos com
diferentes recursos tecnoldgicos, o segundo se refere aos servigos
oferecidos em determinado territério que possa dar resposta as
necessidades da populacdo que ai vive (MATTOS, 2007). O
funcionamento destes processos depende de fluxos bem estabelecidos
entre os gestores e de mecanismos de referéncia e contra-referéncia
estabelecidos por pactuacbes. Para que estes processos, de
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integralidade a oferta de servicos precisa ser adequada conforme as
necessidades de cada municipio. Para efetivacdo deste propdsito a
utilizacdo das informagdes referentes aos locais onde as préaticas
ocorrem possibilitam o plangjamento e a oferta de servicos de acordo
com as necessidades expressas pela realidade de determinada regido.
Para organizagdo dos servigos o plangjamento e as decisdes precisam
considerar as realidades locais com suas caracteristicas bioldgicas e
socioculturais para a cance daintegralidade.

Consoante a este pensamento Ceccim e Ferla (2006) afirmam
gue a utilizagdo da epidemiologia e das informacfes coletadas pelas
equipes sdo aspectos relevantes dos quais geram subsidios para o
plangjamento. Esses aspectos precisam ser considerados quando se
organizam os servigos nos diferentes niveis de atencdo. Além disso, as
informacbes precisariam ser integradas em sistemas acessiveis aos
diferentes profissionais e de todos os niveis a fim de possibilitar uma
atuacdo profissional mais abrangente e voltada para a integralidade. O
acesso as informacgdes facilita e proporciona o didlogo entre os
profissionais e equipes envolvidos nos atendimentos (SILVA JUNIOR
et al., 2006) . Essa integracdo € importante, pois exprime a necessidade
de gque os demais niveis se reconhecam como parte da rede e como
participantes do processo terapéutico do individuo. Mesmo em niveis de
maior complexidade os profissionais deveriam pensar no acolhimento,
no vinculo e na responsabilizacdo pelos usuérios estabelecendo uma
interlocugdo com os demais pontos da rede (CAMARGO JUNIOR et al
2008). Isso remete que a atencdo basica pode ser um loca privilegiado
para aintegralidade, porém ndo € o Unico que deve pensar nela, afina a
integralidade € o objetivo da rede. Por isso, os profissionais que
trabalham nos demais nivels de atencdo precisariam também ser
sensibilizados quanto & importancia deste principio. (CECIL10, 2001).

Para complementar a organizagao dos servicos esté a regulacéo
como atividade que guarda uma relagdo com outras agOes da gestéo, tais
como o plangjamento e a programagdo assistencial, o processo de
regionalizacdo bem como as agdes de monitoramento e avaliacdo. Desse
modo as centrais de regulagdo/complexos reguladores sdo importantes
mecanismos para garantir a integralidade no &mbito da organizagdo dos
servicos (SIQUEIRA, BUSSINGER, 2010).
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3.1.2 Saude bucal no contexto do SUS

A salde bucal historicamente apresenta um processo tardio, em
relacdo aintegracdo e a of erta de servicos quando comparada as areas da
enfermagem e medicina. Ao longo das décadas do século XX a salde
bucal no sistema publico apresentou pouca inser¢éo no espaco politico e
organizacional que fica evidente nos indicadores epidemioldgicos
nacionais (MOY SES, GOES, 2012). O reflexo deste pouco espaco fez
com que a salde bucal fosse debatida com vista a incorporé-la no
sistema e fortalecer a nocdo de que essa ndo é uma area isolada do
campo da salde. Neste sentido, se a sallde bucal é parte integrante e
representa uma das dimensdes das necessidades sociais da populacéo, é
preciso que exista a implementacdo de acbes de promogao e assisténcia
nesta &rea (NARVAI, FRAZAO, 2008). A importancia da participacéo
da odontologia nos servicos basicos de salde foi foco de discussdo na
VIl Conferéncia Nacional de Salde onde os membros participantes
descreveram 0 modelo de prética e assisténcia odontoldgica como
ineficaz, ineficiente, descoordenada, mal distribuida, com baixa
cobertura e de enfoque curativista (BRASIL, 1980).

Apesar da 12 Conferéncia Nacional de Salde Bucal (CNSB),
realizada em 1986, ter conjeturado a salide bucal como parte integrante
da salide, a sua insercdo no Sistema Unico de Salde (SUS) foi marcada
por entraves e incoeréncias (ZILBOVICIUS, 2005). Devido a
conformagdo da assisténcia odontoldgica e a inexisténcia de servigos
especiadlizados, a salde bucal foi caracterizada como uma atividade
liberal, difusa, mutiladora e individualista. Além de ser uma préatica
marcada por limitada capacidade de responder pelas necessidades da
populacdo, com baixo impacto social e desconectada da realidade
epidemioldgica e socia da nagdo. Essas atribuicbes sdo referentes ao
modo como a salide bucal era, ou ainda &, vista pela sociedade brasileira
levantando a necessidade de que o modelo de atencdo precisa ser
repensado e construido sob uma nova concepcéo de salde buca que
integre os principios do SUS (ZILBOVICIUS, 2005).

A 22 CNSB realizada em 1993 trouxe algumas consideraces
em relacdo a salde bucal no SUS, dentre elas destacam-se que os
municipios deveriam garantir o atendimento odontol 6gico especializado
em ambulatérios de especialidades através de um sistema de referénciae
contra referéncia, e que diante da insuficiéncia de estrutura o
atendimento poderia ser viabilizado por meio de consbrcios
intermunicipais (BRASIL, 1993). Isso reflete a necessidade de servicos
especializados para responder pelas demandas de salde bucal. Na 102
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Conferéncia Nacional de Salde realizada em 1996 também ocorre uma
mencgdo para a salde bucal. No item Atencdo Integral a Salde algumas
acdes de salde bucal foram levantadas como: os gestores deveriam
prover afluoretagdo das guas de abastecimento, a priorizacdo de acdes
preventivas e a atuagcdo das equipes de forma multidisciplinar (CNS,
1996). Este documento entdo mostra que 0S gestores precisariam
organizar eincluir agdes “integrais’ nos servigos de sallde bucal.

A 32CNSB realizada em 2004 relacionou as condicdes de salde
bucal como um dos sinais de exclusdo social e enfatizou para a reversao
do quadro a necessidade de formular politicas intersetoriais, integrar
acOes preventivas, curativas, reabilitadoras e de promogdo, bem como
atentar a questdo da universalizacdo do acesso e do compromisso do
Estado com instituigdes das trés esferas de governo (GOES, MOY SES,
2012).

Algumas acbes vém sendo feitas no sentido de qudificar a
atencd0 em salde buca dentro do sistema de salde brasileiro.
Iniciativas como a inser¢do de equipes de salide buca na Estratégia
Salde da Familia (ESF), a elaboracdo da Politica Naciona de Salde
Bucal (PNSB) e a oferta de novos servicos odontoldgicos mostram a
preocupacdo em oferecer uma atengdo em salde bucal integral para a
populacdo. A ESF formulada pelo governo federal visando reorganizar a
atencdo basica no SUS embora tenha sido implementada em 1994,
incluiu a salde bucal somente em 2001 por meio da Portaria 1.444 de 28
de dezembro de 2000 (BRASIL, 2000). Inicialmente a proporcéo de
equipes de salde bucal ndo condizia com o nimero de equipes de Salde
da Familia minimizando um processo de trabalho coerente com a légica
da estratégia. A PNSB ou “Brasil Sorridente” decorrente de uma
discussdo de vérias décadas foi langada somente em 2004 como uma
resposta do Estado brasileiro para a questdo da salide bucal (GOES,
MOYSES, 2012). O documento estabelece as diretrizes para
reorganizacdo dos servigos de sallde bucal em todos os niveis do sistema
e apresenta como um dos seus pressupostos a integralidade da atencéo
(BRASIL, 2004). Com sua implementagdo houve uma expansdo das
equipes de salde bucal na ESF, um maior incentivo a fluoretagdo das
aguas de abastecimento, um aumento de repasses federais para
estruturag@o de servigos de média e ata complexidade por meio dos
Centros de Especiaidades Odontolégicas - CEO (PUCCA, 2009). Com
a implantacdo destes centros passaram a ser oferecidos pelo SUS
Servicos em outros niveis de assisténcia além da atencdo bésica e isso
contribuiu para a integralidade dos servicos odontolégicos. A lenta
trajetdria que a salde bucal percorreu até o surgimento da politica de
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salde buca evidencia que o processo € dificil e estd em constante
construcéo.

3.1.3 Saude Bucal e a Integralidade na Organizagéo
dos Servigos

A salde bucal no sistema publico tem um histérico de
organizagd dos servicos reconhecidamente caracterizado como
excludente e pouco integral baseado no curativismo. Com ainsercéo das
equipes de salde bucal na ESF a partir de 2001, um novo modelo de
atencdo € preconizado com O intuito de reorganizar 0Ss servigos e
qualificar a atencdo (BRASIL, 2000). Desde a aprovagdo da PNSB
houve um aumento do nimero de equipes de salde bucal na atencdo
basica e a oferta de servicos especializados na &rea vem crescendo em
todo o pais. Apesar desses avancos muitas praticas de atencdo a salde
bucal ndo sofreram modificacdes (SOUZA, RONCALLI, 2007).

E importante ressaltar que ndo é coerente pensar num modelo
somente para a salide bucal, pois essa é integrante da salde e nenhuma
forma de organizacdo ou modelo de atencdo deve ser estruturado de
forma desvinculada das demais &reas (NARVAI, FRAZAO, 2008).
Portanto, ndo existe uma integralidade prépria da salde buca e sm
integralidade em salide na qual esta subentendida a suainclusdo.

A PNSB traz diretrizes quanto ao processo de organizacdo das
acOes e dos servicos, no entanto alguns estudos mostram que a
qualificagcdo da atencdo em salide buca ainda apresenta fragilidades e
limitacdes no que se refere a construcdo de uma atencdo integral.
Alguns estudos revelam as caracteristicas organizacionais das agdes de
salide bucal comumente encontradas nas unidades de salide que revelam
essa situagao.

Em relacéo a integralidade na atuacdo dos profissonais o0s
estudos mostram préticas centradas na queixa biolégica do usuario
reduzindo-o a doenca, afalta de conhecimento do territdrio e da situacdo
de salde da sua area de atuacéo revelam o olhar pouco ampliado dos
profissionais (PEREIRA et al 2003; CAMURCA, 2010).

O estudo redlizado por Queiroz et al (2010) avaliou um
programa de promog¢éo da salide realizado por lideres de uma pastoral
de salde. Os autores encontraram gue o conteido de salide bucal estava
contemplado na metodologia do programa de forma articulada
denotando um olhar ampliado. Os autores ressaltaram que as propostas
educativas em salide bucal quando construidas de maneira isolada e
desconectada das demais areas estas ferem tanto o principio da
promocéo da sallde quanto o daintegralidade
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Diante de populacdes especificas como os portadores de
Sindrome de Down e os diabéticos estudos revelam que poucos
profissionais de outras areas percebem a salde bucal como uma
necessidade nesses individuos, 0 que denota a ndo concepcdo do
individuo na sua totalidade e a fata de reconhecimento das suas
diferentes necessidades (SILVA et al. 2010; OLIVEIRA et al,2008).

No sentido da organizagdo dos servigos os estudos mostram que
o trabalho da salide bucal esta organizado de forma fragmentada e com
pouca integracdo entre os profissionais das unidades de salide. Um dos
aspectos que refletem a desvinculagdo das demais éreas é a existéncia de
prontuarios ndo unificados (SILVA et al 2010; SANTOS, ASSIS, 2006;
). Os estudos também evidenciam a inexisténcia de acolhimento nas
unidades muitas delegando a fungdo para a recepcdo e unidades de
salide que ndo garantem retornos para continuidade e resolubilidade dos
casos odontol6gicos SANTOS, ASSIS, 2006; PEREIRA et al, 2003). A
fata de recursos humanos em propor¢do adequada também é citada
como fator que impede a criagdo do vinculo e da diminuicdo de
consultas o que dificulta 0 acesso aos servigos odontol dgicos (SANTOS,
ASSIS, 2006)

Percebe-se que a salde bucal apresenta fragilidades que podem
ser vistas na organizacdo do processo de trabalho e nas préticas dos
profissionais. Em relagdo ao processo de trabalho a érea encontra-se
ainda pouco integrada as demais, o desconhecimento do territério e a
falta de plangjamento sdo comuns nas equipes e as atividades educativas
se concentram nos escolares desprivilegiando os demais grupos;, a
deficiéncia de materiais e de estrutura também se faz presente e 0 acesso
aos demais. Essas caracteristicas ressaltam a baixa qualificagdo da
atencd0 em salde bucal bem como a debilidade dos servicos
especializados que revelam a baixa resolubilidade e continuidade dos
Servicos.

3.2 Avaliacdo em Salde

A avaliagdo vem ganhando cada vez mais espaco no campo da
sallde e pode ser vista como “uma pratica sistemética de organizagdes e
setores da sociedade (...) e como resultado do desenvolvimento de um
processo de construgcdo e reconstrucdo que envolve e onde interagem
inimeras influéncias’ (GUBA, LINCOLN, 1989 apud FIGUEIRO et
al., 2010 p:3)

S30 reconhecidas quatro geracBes de avaliacdo. A primeira
delas foi a que se estabeleceu entre o periodo de 1910 e 1930
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apresentando os estudantes como objeto a ser avaliado e baseava-se na
construcdo de instrumentos que pudessem medir a capacidade
intelectual dos escolares. A segunda geragdo marcou 0 comego da
avaliacdo de programas, sendo o avaliador visto como um descritor.
Essa nova abordagem surgiu da necessidade de avaliar se os objetivos
dos curriculos escolares estavam sendo acangados. A terceira geracéo
deu inicio a0 uso do julgamento nas avaliagdes, a partir disso o
avaiador ndo apenas descrevia, mas emitia um juizo de valor baseado
em padrfes externos. E por fim a avaliacéo de quarta geracdo que surgiu
na década de 1980 tendo como precursores os autores Guba e Lincoln, &
caracterizada como uma avaiagdo responsiva construtivista, cujos
pardmetros e limites sdo negociados com os interessados de forma
participativa e dial ogada (FIGUEIRO et al, 2010).

Na literatura estéo presentes diferentes definicles para o termo
avaiacdo, no entanto, estas sempre relacionam o ato de avaliar com a
emissdo de um juizo de valor a algo ou a uma intervencdo
(CONTANDRIOPOULOS et al. 2002; WORTHEN et a. 2004). No
setor saude a finalidade da avaliacdo € a de auxiliar na tomada de
decisBes. Além desta, a avaliac8o apresenta outros quatro objetivos que

Sa0:

a) estratégico: gjudar no plangjamento e na elaboracdo de uma
intervencao;

b) formativo: fornecer informagdo para melhorar uma
intervencdo no seu decorrer;

C) somativo: determinar os efeitos de uma intervencdo para
decidir se ela deve ser mantida, transformada de forma importante ou
interrompida;

d) fundamental: contribuir para o progresso dos conhecimentos,
paraa elaboracéo tedrica (CONTANDRIOPOULOS et al, 2002 p.34).

Além desses a avaliagdo pode apresentar outros objetivos como:
a avdiacdo para a redlizacdo de julgamentos, para facilitar o0 seu
desenvolvimento e para a contribuicdo com o conhecimento (PATTON
1997 apud VIEIRA DA SILVA, 2005).

A avaliacdo é um processo critico-reflexivo sobre os processos
desenvolvidos e que busca o aprimoramento das intervenctes em salide,
sgjam €elas programas, servicos ou agdes. Para tanto é preciso que ela
faca parte do cotidiano dos profissionais e institucionalizada no &mbito
dos servicos. Dessa maneira as agdes de monitoramento e avaliacdo se
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tornariam intrinsecas e subsidiariam o plangjamento e a gestdo dos
servicos, devendo fazer parte do rol de atividades dos gestores e
profissionais de salide (BRASIL, 2005; FELISBERTO, 2004). A prépria
Politica Nacional da Atencdo Basicatraz a avaliagdo e 0 monitoramento
como agdes a serem redizadas e elaboradas pelos profissionais e em
todas as esferas de governo (BRASIL, 2006).

E preciso esclarecer a diferenciagio entre o monitoramento e a
avadiacdo. O monitoramento refere-se a0 acompanhamento sistemético
de dados em um periodo de tempo capaz de fornecer uma informacéo
acerca do que estd sendo acompanhado. Ja a avaliagdo utiliza a
informacgdo proveniente do monitoramento ou ndo para investigar o
porqué de determinada mudanca, ou sgja, ndo utiliza somente o dado em
s, mas considera que esta mudanca teve influencia de outros fatores e
faz um julgamento a partir de uma pergunta avaliativa (VIEIRA DA
SILVA, 2005; FIGUEIRO et al, 2010).

A pergunta avaliativa € parte essencial para a orientacdo da
avaliacdo sendo que 0 seu processo de construcdo vai variar conforme a
pergunta e o objeto a ser avaliado, por isso:

“cada avaliagdo € um caso particular que reguer
criatividade por parte do investigador/avaliador na
formulagdo da melhor estratégia, na selecdo da
abordagem, na definicdo dos niveis e atributos, bem
como na selecdo de critérios, indicadores e padrdes’
(VIEIRA DA SILVA, 2005 p.20 e 21)

Existem diferentes possibilidades para estabel ecimento do juizo
de valor nas avaliagles. A avaliagdo normativa pressupde a emisséo de
um juizo de valor (julgamento) baseado em critérios e normas pré-
definidas. A emissdo do juizo de valor também pode ser realizada por
meio de um procedimento cientifico chamado de pesquisa avaliativa. A
pesquisa avaliativa faz o julgamento de uma agéo analisando, além dos
aspectos normativos, as relacbes e o contexto que interferem na agéo
avaliada (CONTANDRIOPOULOS et al, 2000). Acrescenta-se ainda
gue a pesquisa avaliativa envolve o julgamento de uma prética socia a
partir de uma pergunta (avaliativa) e apropriando-se de um método
cientifico (VIEIRA DA SILVA, 2005; FIGUEIRO, 2010).

A avaiacdo é uma acdo de carater cientifico e como tal exige
em todo seu processo avaliativo o percurso de agumas etapas. a
primeira consiste na aproximagdo do objeto a ser avaliado e a
construcdo do modelo tedrico-16gico; a segunda é a construcdo da
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matriz avaliativa, a terceira é a validagcdo da matriz; e por fim a
aplicacdo do modelo e emissdo de juizo de valor (MEDINA et al, 2005).

O primeiro contato com o objeto de avaiacdo permite ao
avaliador conhecer determinada realidade por meio da teoria. Essa
realidade, que é representada pela teoria especifica do objeto, inclui os
componentes essenciais do que vai ser avaliado, na qual se denomina
modelo |6gico. Este modelo deve incluir os componentes essenciais ao
programa, 0s servicos relacionados, as praticas requeridas e os
resultados esperados (MEDINA et al, 2005).

Este modelo mostra de formaraciona aldgicado objeto, porém
este objeto é envolto de um contexto. E preciso desenvolver também um
modelo que apresente toda essa complexidade envolvida, de forma
plausivel, convincente e orientado por uma teoria (MEDINA et al,
2005). Este desenho é chamado de modelo tedrico, e o conjunto modelo
tedrico-16gico “retrata a forma como o avaliador vé o objeto que esta
sendo por ele avaliado” (CALVO et al, 2012 p.188)

A partir do modelo tedrico-16gico é possivel formular a matriz
avdiativa, onde se apresenta em sua composicdo 0s elementos
indispensaveis a serem considerados na avaliacdo do objeto. Sdo eles: os
critérios e indicadores e as medidas. Os critérios e indicadores devem
expressar caracteristicas do objeto e devem apresentar aspectos
desgjaveis como sensibilidade, confiabilidade e facilidade de obtencéo e
expressar corretamente o fendmeno investigado. JA as medidas sdo as
formas de mensuracdo dessas caracteristicas, que podem ser
modificadas conforme o surgimento de mudancas. A definicdo destes
elementos da matriz pode ser proveniente de diferentes fontes, como de
metas pactuadas, da legisacdo, ou da prépria literatura, no entanto
muitos desses elementos, principa mente os pardmetros, sdo construidos
pelo avaliador (CALVO et al, 2012). A construgdo do modelo avaliativo
€ proveniente do olhar do avaliador sobre o objeto e a escolha dos
elementos da matriz também evidencia essa l6gica. Desse modo a
definicdo dos elementos nem sempre € unanime e por isso nao deve se
restringir ao grupo que realiza a avaliago, sendo necessé&rio lancar méo
de técnicas de consenso para validar 0s seus componentes e
proporcionar maior legitimidade ao processo avaliativo (MEDINA et
al., 2005). Nas pesquisas avaliativas em salde tradicionalmente s&o
utilizadas técnicas para obtencdo de consenso que sdo empregadas para
discussdo de um assunto no qual ndo se tem uma unanimidade de
opinido (ONOCKO CAMPOS et al., 2011). Esse processo de discussio
enriquece a avaliacdo e proporciona o aprimoramento do modelo.
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Apbs a definicdo dos elementos da matriz procede-se a
aplicacdo do instrumento, a coleta e a andlise dos dados para entéo
realizar a emissdo do juizo de vaor. Este gjuizamento é fundamentado
nos conhecimentos necessarios sobre o objeto a partir de critérios pré-
estabelecidos (CALVO et al, 2012). E importante ressaltar que qualquer
emissdo de juizo de valor expressa também uma visdo de mundo, pois a
dimensdo subjetiva esta intrinseca ao processo de avaliacdo (MEDINA
et al, 2005).

3.2.1 A integralidade no campo da Avaliacéo

Embora os estudos de avaliacdo tenham se tornado cada vez
mais freqlientes, sdo poucas as avaliagbes com emissdo de juizo de valor
e que tenham como objeto de estudo o principio da integralidade
(CONILL, 2004). Devido ao significado amplo que a integralidade
representa e pela sua importancia para o sistema brasileiro seria
interessante transformar este principio em conceitos operacionais
capazes de avaiar sistemas de salde (SILVA JUNIOR et al, 2006).
Além disso, justifica-se considerar a integralidade na avaliaco da
qualidade do cuidado como relevante, especiamente para sistemas de
salde direcionados para uma politica de atencdo bésica (CONILL,
2004).

Conill (2004) fez um levantamento de estudos avaliativos que
procuraram identificar o significado da integralidade nas préticas e nos
sistemas de salde de diferentes paises incluindo o Brasil. A
integralidade expressa em outros paises esta mais relacionada ao
desenvolvimento do sistema. No Reino Unido, & época do estudo, uma
maior atengdo para a integralidade se voltava a melhoria do acesso e
ampliagdo de oferta variada de servicos. No Canada o foco esta voltado
para a questéo da atuacdo profissional na dimensdo familiar, na gamade
servicos oferecidos e na continuidade e coordenacdo destes. Ja no
contexto brasileiro existe uma concepcdo ampliada para aém dos
fatores ja citados, acrescentando-se outros como o cuidado prestado e a
gestdo, considerados pontos determinantes para a integralidade. Além
desses aspectos estdo contempladas outras caracteristicas que conforme
Camargo Jr (2008) representam e traduzem a integralidade na atencéo
basica dentre elas. 0 acolhimento, o vinculo/responsabilizacdo e a
gualidade da atencéo.

No nivel da atencdo basica os profissionais de salde devem
desempenhar diferentes acfes preconizadas pelo Ministério da Salde
gue sdo construidas com o objetivo de ofertar a populagdo acdes
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pautadas na integralidade. Alguns estudos se propuseram a avaliar
programas cujas agdes devam ser integradas com o objetivo de verificar
Se esses programas concretizam ou ndo o principio daintegralidade.

Os estudos avaliativos de Niquini et a (2010), Ferraz e Nemes
(2009) e Souza e Roncalli (2007) verificaram que o aspecto de garantia
de recursos das unidades de salde dificulta o desempenho dos
profissionais na perspectiva da integralidade. Foram citados os fatores
como a falta de estrutura fisica adequada, caréncia de materia de
consumo e espaco para atividades educativas e a deficiéncia de
guantitativo de profissionais como obstédculos para efetivar a
integralidade. A falta de mecanismos de referéncia e contra-referéncia
bem estruturados e auséncia de uma estruturacdo dos servicos em rede
também sdo citados como fatores impeditivos para a integralidade das
acOes da atengdo (NIQUINI et a 2010; FERRAZ, NEMES, 2009;
TAVARES et al, (2009); LESSA,VETTORE, 2009; SAMICO et a
2005;).

No aspecto de organizagdo da assisténcia os estudos revelam
que as acdes do nivel da atencdo bésica sdo organizadas com
predominio de agdes curativas em relacio as acdes de prevencao e
promogdo, com enfoque majoritariamente individual, revelam a
auséncia de trabalho em equipe e a pouca énfase dos profissionais nas
atividades de prevencdo (FERRAZ, NEMES, 2009; TAVARES et al,
2009; SAMICO et al 2005). Além destes aspectos o estudo de Kantorski
et al, (2009) apontou para a questdo do acesso aos demais niveis de
assisténcia associado ao longo periodo de espera pelo exame e a
inexisténcia do acol himento nos servigos.

A integralidade também foi foco de algumas avaliacbes
relativas a formacdo académica na &rea de medicina e na area da
enfermagem. Os estudos mostraram a necessidade e a importéncia de
um processo formativo pautado na integraidade uma vez que
determinam o desenvolvimento de competéncias e habilidades para a
prédtica profissional. Os autores apontam para as atividades
interdisciplinares como meios de direcionar os académicos a uma
formacdo voltada para a integralidade (AGUIAR, RIBEIRO, 2010;
SANTOS, LEITE, 2010).

Em estudo de avaliagdo com emissdo de juizo de vaor
Giovanella e colaboradores (2002) apresentam uma proposta de modelo
para avaliar sistemas municipais de salde quanto a integralidade. Para
0s autores a integralidade estaria contemplada em sistemas organizados
a partir de quatro premissas. sistemas que priorizam as agles de
promocdo e prevencdo; que garantam a atencdo nos trés niveis de



complexidade; que articulam acles de promocdo, prevencéo e
reabilitacdo e que tenham abordagem integral do individuo e familias
(GIOVANELLA et al, 2002).

Chaves e Viedra da Silva (2007) avaliaram o0 processo de
descentralizacdo da atencdo a salde para verificar a influéncia deste
processo na reorganizagdo dos servigos odontoldgicos. As autoras
verificaram que o plangamento e a programagdo ndo fazem parte do
cotidiano das unidades de salide nos dois municipios avaliados sendo
gue nestes as reunides de equipe ndo acontecem. Outro estudo avaliativo
em relacdo a gestdo foi verificada uma deficiéncia de quaidade e
quantidade de dados sobre salde bucal disponiveis nos sistemas de
informagdo sendo que estes sdo importantes para instrumentalizar a
gestéo e auxiliar na tomada de decisdo (NICKEL, 2008). Corroborando
com este achado Lessa e Vettore (2010) ressaltam a importancia da
realizac8o de avaliagdes agregando documentos e utilizando os sistemas
de informac&o para contribuir no aprimoramento dos servigos.

NoO aspecto organizacional o0s estudos revelam aspectos que
inibem a integralidade como: a rotatividade dos profissionais que
dificulta a criagdo do vinculo, a dificuldade no acesso aos servigos pela
grande demanda (ANDRADE FERREIRA, 2006). Esse achado é
semelhante a0 estudo de Chaves e Vieira da Silva (2007) que
verificaram a grande demanda que é agravada pela auséncia do
acolhimento nas unidades de salde, porém constataram a fata de
elaboracdo de estratégias da gestdo para contornar essa situacdo. Outro
importante achado foi o desconhecimento dos usuarios em relacdo a
existéncia da odontologia na unidade de salde o que revela a
desconexdo desta com o servico local denotando a fragilidade da
integralidade nestes servicos (ANDRADE FERREIRA, 2006).

Colussi (2010) desenvolveu um modelo para avaliar a qualidade
da atencdo basica em salde bucal. A autora avaliou a érea a partir da
dimensdo da gestdo que envolvia aspectos relacionados a atuagéo
intersetorial, a participagéo popular, infragstrutura e recursos humanos e
avaliou também na dimensio do provimento considerando a
integralidade e a universalidade a partir da oferta de ages de prevencao
e promocdo nos diferentes ciclos de vida. Os melhores desempenhos
foram obtidos nos indicadores referentes a dimensdo da gestéo do que
na dimensdo de provimento. Dentre as atividades de provimento as
acoes de promocéo e prevencado apresentaram resultados piores do que
as agdes de diagnostico e tratamento. O modelo proposto se mostrou
eficaz podendo ser utilizado para auxiliar os gestores nas propostas de
mel horias dos servicgos de salide bucal.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa que teve como objetivo
desenvolver um modelo para avaliar a integralidade na organizacdo dos
servigos aplicando-0 na salide bucal. A escolha da é&rea da salde bucal
se deu pelo fato de ser uma érea historicamente pouco organizada na
perspectiva da integralidade. O objeto de avaliac8o desta pesquisa é a
integralidade em salide na dimensdo da organizacdo dos servicos. O
modelo proposto é orientado aos aspectos organizacionais de
responsabilidade da gest&o municipal e ndo para avaliar a atuacéo dos
profissionais dos servicos de salide. A pergunta avaliativa que orientou
esta pesquisa foi: a gestdo municipal organiza o0s servigos na perspectiva
daintegralidade?

A construcdo do modelo de avaliagdo incluiu trés etapas. a
definicdo do modelo tedrico-16gico, a elaboracdo da matriz avaliativa e
0 teste de aplicabilidade do model o.

4.1 O modelo Tedrico-L6gico

Para a definicdo do modelo tedrico-16gico foi realizada uma
revisdo bibliogréfica que propiciou uma aproximacdo das diferentes
concepgdes tedricas da integralidade existentes em salide. Foram
consultadas as bases de dados da Biblioteca Virtua em Salde —
BIREME/OPAS/OMS (Lilacs e Scielo). Para a coleta dos artigos
utilizou-se o termo integralidade vinculado a um ou mais dos seguintes
termos. gestdo, servicos de salde, salde bucal, atengdo basica e
avaiacdo em sallde. Dentre os artigos publicados entre janeiro de 2000 e
julho de 2011 foram excluidos, a partir da leitura do resumo, os textos
gue tratavam somente da opinido ou percepcdo dos usuarios e
profissionais, os relacionados a uma categoria profissional especifica
exceto quando abordava a salde bucal, e os que tratavam da dindmica
de instituicdes como hospitais, ambulatérios, centros de atencdo
psicossocial e universidades. A partir destes critérios foram selecionados
67 artigos lidos na integra com foco na dimensdo organizacdo dos
servigos. Desses, 36 foram selecionados para a revisdo. O critério de
inclusdo utilizado nessa etapa foi apresentar aspectos relacionados a
atencdo béasica como: acolhimento, interdisciplinaridade, continuidade,
vigilancia em salde, vinculo, formagdo, educagdo permanente, gestdo
participativa, referencia e contra-referéncia, regulacéo e promocéo da
salde. Foram igualmente consultados livros brasileiros relacionados a
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temética da integralidade em salide dos quais foram selecionados 24
capitulos. Apds a leitura e sistematizagdo dos aspectos de interesse da
pesquisa foram eleitos elementos para a construcdo do modelo tedrico.
O modelo tedrico-l6gico desenvolvido é composto por elementos
capazes de traduzir a integralidade na dimensdo organizacdo dos
servicos de salde. Tal modelo foi submetido a apreciacdo de
especidistas da area de avaliacdo e discutido em seminérios académicos
do programa de pos-graduacdo em Salde Coletiva bem como da banca
de qualificagdo.

4.2 Elaboracédo da Matriz Avaliativa

A segunda etapa consistiu no desenvolvimento de uma proposta
de matriz com indicadores e medidas que traduzem a integralidade na
organizacdo dos servicos. A revisdo de literatura redlizada para
definicéo do modelo tedrico-16gico também permitiu aidentificagdo dos
indicadores, com posterior elaboracdo de medidas especificas para a
salide bucal. Uma vez definida a matriz optou-se por submeté-la a um
grupo de especialistas por meio de uma oficina de consenso. A técnica
de consenso escolhida foi a Técnica Delphi. Para sua operacionalizacéo
atécnica requer trés condigdes bésicas: 0 anonimato dos respondentes, a
representacéo estatistica dos resultados conforme as rodadas da oficina,
e o retorno das respostas ao grupo de participantes em cada rodada
efetuada (MARTINO, 1993 apud ONOCKO CAMPOS et al 2011). A
eleicdo dos especidistas se deu a partir de suas publicagdes e
experiéncia profissional nas areas teméticas. integraidade em salde,
avdiacdo em salde e salde bucal. Foram selecionados treze
especialistas convidados a participar do estudo via correio eletrénico
através de uma carta que explicava o objetivo da pesquisa e 0 processo
metodol 6gico da técnica de consenso eleita (Apéndice A). Participaram
das andlises nove especialistas, dentre eles cinco professores doutores e
quatro doutorandos. Os especialistas receberam via correio eletrénico a
proposta da matriz avaliativa para analise. A andlise ocorreu no periodo
de janeiro a marco de 2012, totalizando trés momentos até a finalizacéo
e obtencdo do consenso. Os especialistas concordaram com todos o0s
indicadores. As consideragcBes e mudangas sugeridas se limitaram as
medidas propostas. A quantidade inicial de indicadores permaneceu a
mesma desde o inicio da oficina e o nimero de medidas aumentou em
virtude das sugestdes dos especialistas (Apéndice B).
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4.3 Teste de aplicabilidade da matriz avaliativa

Apbs o término da técnica de consenso com a validagdo dos
componentes da matriz optou-se por testar a aplicabilidade do modelo.
Foram elaborados dois questionérios para coleta das informagdes junto
aos municipios com questbes abertas e fechadas. O primeiro
guestion&rio foi formulado para a Coordenacdo de Salde Buca com
gquestdes referentes a estruturacdo e aos servicos ofertados pelo
municipio (Apéndice C). O segundo questionario foi desenvolvido para
ser respondido pelo cirurgido dentista da unidade de salide com questbes
sobre a organizagdo local dos servigos (Apéndice D). Este questionario
foi testado em quatro unidades de sallde pertencentes ao municipio de
Floriandpolis. O objetivo do teste foi verificar como o instrumento se
comportaria numa primeira abordagem, para identificar possivels erros
de formulag@o bem como se as questdes estavam claras e objetivas. Os
profissionais foram orientados a avaliar cada questdo e emitir sua
opinido tanto positiva quanto negativa. As sugestdes foram acatadas e o
instrumento aprimorado.

Apo6s as modificagBes os instrumentos foram aplicados pela
pesquisadora em quatro municipios da Regido do Vale do Rio Itgai:
Balne&rio Camborit, Bombinhas, Itapema e Porto Belo. Estes
municipios foram escolhidos, por comporem uma mesma regido de
salide e no ano de 2011 apresentarem bom desempenho na avaliagéo da
atencdo basica desenvolvida e realizada pelo Nucleo de Extensdo e
Pesguisa em Avaliagdo em Salde (NEPAS) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria Estadua de Salde
de Santa Catarina (SES/SC). A proximidade do local de residéncia da
pesguisadora e a facilidade do acesso também foram elementos que
orientaram a escolha do teste de aplicabilidade da matriz avaliativa
Participaram da coleta os quatro coordenadores de salide bucal e todas
as vinte e quatro unidades de salide que apresentavam servicos de salide
bucal nos municipios eleitos.

Para a coleta foram realizados contatos telefénicos com os
secretarios municipais de salde com posterior envio da proposta de
pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
E). Apds a confirmacdo dos aceites os cirurgides dentistas das unidades
de salde dos municipios foram contatados pela pesquisadora para o
agendamento da visita de aplicacdo do questionario. Cada visita a
unidade teve duragdo aproximada de 45 minutos entre o tempo de espera
aé o preenchimento do questionario. Todas as despesas com
deslocamento foram arcadas pela pesquisadora.
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4.4 Sistematizacao dos dados e escala de valor

Apbs a coleta os dados foram sistematizados e analisados em
planilha Excel, seguindo a ordenacdo da matriz avaliativa. As variaveis
se apresentam em escala nomina e discreta. As varidveis nominais
referem-se a aspectos gerais do municipio onde a resposta avaiativa
expressa auséncia ou presenca do item avaliado. As variaveis discretas
expressam o nimero de Unidades de Salide que apresentavam o item de
interesse da pesquisa e foram transformadas em percentua. Para
definicdo da escala de valor foi estabelecido o critério de notas. As
medidas cujos resultados eram expressos em percentual tiveram esse
valor automaticamente transformado para a escala decimal,
representando a nota. Nas medidas dicotdmicas foi atribuida nota dez
para as respostas satisfatOrias e zero para ndo satisfatorias dependendo
do contexto da medida.

Os valores para os indicadores, subdimensdes e dimensdes
foram estabelecidos a partir da média das notas obtidas em cada etapa
anterior. A nota dos indicadores se deu a partir da média dos valores das
medidas; a das subdimensdes a partir da média dos valores obtidos pelos
indicadores correspondentes e a nota das dimensBes a partir da média
das subdimensdes. O gjuizamento da gestdo municipal ocorreu pelo
consolidado dos resultados das duas dimensbes, seguindo a mesma
regra. Como critério de classificagdo para emissdo do juizo de valor foi
definido o padrdo de distribuicdo quartil. O municipio que atingiu nota
igual ou superior ao terceiro quartil (7,5) foi considerado BOM, para o
municipio com nota igual ou abaixo do segundo quartil (5,0) RUIM e
paraos demais valores REGULARES.

4.5 Aspectos Eticos

Esta pesguisa obedeceu a todos 0s preceitos éticos necessarios
ao desenvolvimento de um estudo envolvendo seres humanos expressos
na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. A presente
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC sob o protocolo n® 2165/11.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados em trés blocos. o
model o tedrico-16gico, amatriz avaliativa e o teste de aplicabilidade.

5.1 Modelo tedrico- l6gico

O modelo tedrico-l6gico de avaliacdo da integralidade
desenvolvido no presente estudo esta representado no diagrama da
Figura 01. Ele engloba elementos diretamente relacionados ao objeto do
estudo e aspectos externos que exercem influéncia sobre o mesmo e que
Serdo descritos na sequéncia

O modelo de gestdo adotado pelo SUS preconiza a
descentralizacdo, o que confere maior autonomia e responsabilidade aos
gestores municipais para cumprimento de suas atribuices conforme a
realidade local. O objetivo do Sistema é proporcionar um conjunto de
servigos sanitéria e socialmente necess&rios para a populacdo, com a
conformagdo e a definicBo desses servicos redlizados por meio de
discussdes com diferentes atores sociais.

O gestor municipal esta inserido em um contexto que envolve
gquestdes politicas, econbémicas, ideoldgicas e éticas que influenciam
suas decisdes. Essas decisdes sdo discutidas e pactuadas em instancias
de articulagdo entre outros gestores, tais como as Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB) e a Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT), e nas instancias de participacdo social, tais como Conselhos e
Conferéncias. As pactuages definidas sdo expressas em instrumentos
de gestdo plangjados e adaptados consoantes as metas e propostas do
mandato politico. Instrumentos de gestdo como: a Lei de Diretrizes
Orcamentarias, que define prioridades de gastos; o Plano Plurianual que
determina as metas de cada governo; o Plano Diretor de Investimentos,
que identifica as prioridades e cria estratégias de investimentos; e a
Programacdo Pactuada e Integrada que aoca os recursos, definem os
fluxos assistenciais e os limites financeiros. As decisdes tomadas a partir
desses instrumentos repercutem tanto na estruturagdo dos servicos
guanto nos aspectos de adequacdo fisica e material e de recursos
humanos que compdem os servicos de salde do Sistema (BRASIL,
2003). Compete a gestdo em salde adotar uma postura estratégica,
diadgica e de articulagéo e pactuacdo com os diversos atores envolvidos
na producdo de salide. Cabe ainda analisar a viabilidade e factibilidade
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das intervencdes propostas de forma a garantir salide a populacdo sob
sua responsabilidade (PASSOS, 2012).

Figura 01. Modelo tedrico-l6gico para a integralidade em salde
com foco na dimensdo da organizacdo dos servigos.
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E reconhecido que as necessidades se modificam e que a
inclusdo de novas demandas na agenda politica € determinada por
diferentes atores com diferentes interesses (MATTOS, 2005). O gestor
no centro desta arena de negociacOes precisa organizar os servicos de
salde e formular politicas que respondam pelas necessidades da
populagdo sob sua responsabilidade. Para tanto necessita considerar o
contexto social e epidemioldgico da populagdo para exercer suas
fungdes de forma coerente aos principios do SUS, dentre eles a
integralidade.

A integralidade, como um dos principios doutrinarios do SUS,
propde a qualificacdo da atencdo em salde de modo que se atenda as
necessidades da populagdo. O sistema de salde precisa dispor de
mecanismos que respondam pelas necessidades onde a integralidade
esta contemplada em pelo menos quatro perspectivas. A primeira é que
0 Sistema deve ofertar de forma integrada agbes de promocgéo, de
protecdo, de cura e de reabilitacdo conciliadas nos trés niveis de atencéo.
A segunda, na forma de atuagdo do profissional, cujo olhar deve ser
ampliado, com necessdria abrangéncia para o psicoldgico e o socia e
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ndo voltado somente a dimensdo biolégica. Na terceira, os servigos de
salide devem garantir a sua continuidade nos trés niveis de atencdo do
sistema e por fim a articulacéo das acdes intersetoriais na construcdo de
politicas publicas que incidam sobre as condicBes de vida e dos
determinantes de salde e riscos de adoecimento da populagdo (PAIM,
VIEIRA DA SILVA, 2010). Desse modo, a integralidade pode ser vista
como um conjunto de caracteristicas desgjaveis para 0 Sistema e que
incidem em trés dimensdes. na formulagdo das politicas publicas, na
organizacdo dos servigos e nas préticas dos profissionais (MATTOS,
2001).

Na primeira dimensdo, a integralidade deve estar contemplada
na construcdo de politicas voltadas para a qualidade de vida da
populagdo e que considerem na sua formulagdo os determinantes
sociais, politicos e econdmicos. Tais politicas orientam a atuagcdo da
gestdo no periodo e definem programas e agbes que orientam a
conformagdo e organizagdo dos servicos de salde e influenciam a
atuacdo dos profissionais no exercicio da integralidade. Politicas
pautadas na integralidade sdo politicas que contemplam acdes
assistenciais e preventivas e que ndo reduzem o individuo a doenca
considerando o contexto social como fator que influencia na magnitude
das doengas (MATTOS, 2005).

Na dimensdo organizacdo dos servigos a integralidade esta4
expressa num modelo de atencdo que rompe com a légica biologicista e
fragmentada. Est4 presente nos servicos que articulam agdes de
promogdo, prevencdo, reabilitagdo e cura, com garantia de aten¢do nos
trés niveis do sistema, centrado na abordagem familiar e priorizando
atividades de promogéo e prevencdo (GIOVANELLA et al, 2002).

Na dimensdo das préticas, a integraidade esta presente
guando o profissional visualiza o individuo em sua totalidade, evitando
0 reducionismo a doenca e ou aos aspectos hiolégicos envolvidos no
processo do adoecimento. A prética profissiona € influenciada pela
dimensdo organizacional. Faz-se necess&io servicos de salde
organizados de forma a permitir que o profissional possa exercer o olhar
ampliado acerca do individuo e do territério. Isso auxilia na
identificacdo dos fatores de risco e/ou protecdo a sallde e possibilita uma
atuacdo sobre os mesmos. No entanto, sabe-se que a pratica dos
profissionais é influenciada por outros fatores e que a organizagdo dos
Servicos per s ndo garante a prética integral. A formag@o académica e
sua concepgao sobre o processo salde-doenca sdo alguns fatores que
direcionam o olhar do profissiona e a sua conduta, que pode ou ndo ser
pautada na integralidade.
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O presente modelo de avaliacdo tem como objeto a
integralidade na organizagdo dos servicos por conceber que essa
dimensdo permite analisar aspectos das demais dimensfes uma vez que
reflete as politicas desenvolvidas pelos gestores e influenciam
diretamente a prética dos profissionais. de acordo com Pinheiro e Luz
(2005) o agir cotidiano das instituicdes esta expresso nos servicos, € 0
"espago onde as agles politicas ganham materialidade politica e social e
expressam formas de organizacdo de producdo/reproducdo da vida
coletiva' (PINHEIRO, LUZ, 2005: p.19). Por outro lado, a forma como
0S Servicos estdo organizados determina o perfil de assisténcia que se
oferece, pois influencia na prética dos profissionais que tendem a seguir
a légica determinada pela gestdo (CAMARGO JR, et al, 2006). A
organizagdo dos servigos denota o olhar do gestor em relagdo ao que é
compreendido como importante no setor salide e como consequiéncia os
profissionais seguem aldgica proposta.

Na perspectiva da integralidade os servigcos de salde devem
estar organizados de forma a possibilitar a ado¢do de um modelo de
atencdo e de uma abordagem profissional voltados para 0 conceito
ampliado de salde. Deste modo a organizagdo de qualquer agdo e/ou
servico precisa considerar o individuo como parte de uma familia, da
comunidade, do sistema local, do ambiente (CAMPOS, 2003). A
proposta da vigilancia em salide caminha nesta direc8o, pois contempla
na sua concepcdo uma visdo ampliada sobre o processo salde-doenca e
busca uma reorganizacdo dos servicos (OLIVEIRA e CASANOVA,
2009).

O modelo de vigilancia em salde orienta a atuacdo dos
profissionais na logica da integralidade e recomenda a adocdo de
algumas estratégias e instrumentos de trabalho. O reconhecimento do
territorio de atuacdo auxilia na definicdo das prioridades e no
plangjamento de a¢des voltadas para as necessidades da comunidade. A
gestdo participativa potencializa o reconhecimento dessas necessidades,
pois aproxima e promove uma relacdo dialdgica entre profissionais e
comunidade. A educagdo permanente dos profissionais auxilia no
processo de reflexdo e aprimoramento dos servicos prestados para a
populagdo conforme a realidade local. Este modelo prop8e, portanto,
uma abordagem diferenciada que contemple aspectos além dos
bioldgicos e assistenciais e uma nova conformagdo dos servicos. Desse
modo 0s servicos precisam contemplar ages de promocao e prevencdo
articuladas as agdes assistenciais. Além disso, precisam garantir a
resolubilidade de acordo com a capacidade de resolucéo de seu nivel de
atencdo e acolher 0s UsU&rios que procuram OS Servigos por aguma
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necessidade. O vinculo profissional promove uma maior integragdo com
a comunidade e uma maior apreensdo das necessidades e o trabalho
interdisciplinar que ao unir os diferentes saberes contribui para uma
melhor resposta pel os problemas detectados.

Articulada a uma atencéo basica orientada para a Vigilanciaem
Salde tem-se a oferta de recursos que precisam ser garantidos para a
efetivacdo da integralidade. A gestdo municipal precisa prover
condicdes, ou sgja, garantir recursos para que os profissionais possam
responder pelas necessidades da populacdo e possam organizar 0s
servicos locais que contemplem os elementos da vigilancia em salde. A
presenca de profissionais qualificados que entendam o processo salide-
doenca de maneira ampliada é importante para possibilitar uma
organizagdo dos servigos na perspectiva daintegralidade. A cobertura de
profissionais auxilia ha atuagdo desses, pois permite uma organizagao de
acles coerentes com a légica da integralidade e evita a sobrecarga dos
profissionais. A adequacdo da estrutura fisica permite aos profissionais
desempenharem suas atribui¢des e organizarem suas agdes. O acesso e a
integracdo da informagdo dos diferentes profissionais do Sistema,
fornecidos pelos sistemas de informagdo, sdo ferramentas que auxiliam
no plangiamento de agdes e possibilitam uma visdo abrangente do
individuo. A presenca de servicos de referéncia para a continuidade da
assisténcia e de servicos de apoio diagndstico sdo aspectos que
contemplam a integralidade nos diferentes niveis de aten¢do do sistema.
Portanto, a presenca da regulacdo é importante, pois guarda uma relagéo
com outras agfes da gestdo como o0 plangamento e a programacéo
assistencial, com o processo de regionalizagdo e com as agdes de
monitoramento e avaliagdo. Desse modo as centrais de
regulacdo/complexos reguladores sdo importantes para garantir a
integralidade no &mbito da organizagdo dos servicos (SIQUEIRA,
BUSSINGER, 2010).

5.2 Matriz Avaliativa

A matriz avaliativa apresenta a seguinte conformacdo: duas
dimensdes, a primeira chamada de Garantia de Recursos e a segunda
chamada de Modelo Vigilancia em Sallde, cada uma delas com quatro
subdimensdes e nove indicadores (Quadros 01 e 02). Os indicadores sdo
caracteristicas sdo relativos a integralidade em salde e algumas das
medidas sdo relativas a salide bucal .

12 Dimensdo GARANTIA DE RECURSOS



Essa dimensdo foi concebida como parte essencial quando se
pensa em organizar 0s servigos na perspectiva daintegralidade. Cabe ao
gestor municipal prover as condicBes necessarias para estruturar um
sistema de servigos nessa légica. Foram propostas quatro subdimensdes:
Recursos Humanos, Infraestrutura, Informagdo e Apoio e
Regulacao.

Os Recursos Humanos sdo fundamentais, pois so estes atores
gue possibilitam a construcdo de modelos de atencéo voltados para a
integralidade. E importante que sejam profissionais qualificados e em
proporcéo adequada, expresso nos dois indicadores propostos.
*Qualificacéo’ e “‘Cobertura’.

O indicador ‘Qualificacdo’ evidencia que a formacdo dos
profissionais precisa ser coerente ao contexto do SUS, ou sga, que
compreenda a complexidade e o carédter abrangente do processo salde-
doenca e das agbes a serem desempenhadas, bem como o conhecimento
dos servigos onde atua. Nessa perspectiva a qualificacdo voltada para a
area da saude publica permite aos profissionais uma melhor
compreensdo do processo salde doenca e potencializa suas agdes no
sentido de organizar, plangjar e avaliar as agOes consoantes a0 modelo
de vigilancia em salde. A afericdo desse indicador se deu pelo nimero
de cirurgides dentistas com po6s-graduacdo na area de Salde Publica
ou Saulde Coletiva ou Salde da Familia. A presenca de profissionais
qualificados na area € uma forma de sensibilizar os demais profissionais
guanto a necessidade de pensar em novas formas de organizagdo dos
servicos. Portanto, quanto mais profissionais com formagdo na érea
maiores sdo as chances de ocorrer mudangas nessa perspectiva.

O indicador ‘Cobertura’ revela que a relagdo de nimero de
profissionais de sallde e populacdo a ser atendida influencia diretamente
no potencia de organizacdo dos servicos pautado naintegralidade. Para
os profissionais trabalharem na Idgica da vigilancia em salde eles
precisam desempenhar uma série de agdes e atividades que exigem uma
organizagdo e adequacdo para que possam ser ofertados servigos de
gualidade a populacdo. A insuficiéncia de recursos humanos pode
comprometer a redlizacdo de certas atividades por sobrecarga da
demanda por atencdo curativa (CONNIL, 2004). De maneira a ndo
ocorrer essa sobrecarga é preciso que os profissionais sgjam
responsaveis por um numero delimitado de pessoas seguindo um
parémetro considerado adequado. A medida proposta foi relagdo de
profissionais por populagdo com 0 seguinte parémetro: relacdo de 1
cirurgido dentista para até 4000 habitantes. A salde buca deve
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organizar suas acdes na mesma légica dos demais profissionais. A
equipe deve ter a mesma populagcdo sob sua responsabilidade.

A Infraestrutura € um importante aspecto para dar suporte
fisico e recursos para os profissionais atuarem consoantes ao modelo de
atencdo da vigilancia em salde. S8o trés os indicadores propostos para a
subdimensdo: ‘Adequacdo da estrutura fisica’, ‘Disponibilidade’ e
‘Complexidade’.

A ‘Adequacdo da estrutura fisica’ das unidades pode ser vista
como um fator facilitador para a mudanca das préticas, pois a condicdo
destes espacos influencia na organizagdo dos servicos. O modelo da
vigilancia em salide preconiza atividades fora do espaco ambulatorial. O
gestor deve proporcionar unidades de sallde adequadas para o bom
desempenho das equipes. A medida eleita para avaliar esse indicador foi
existéncia de espaco reservado para reunido e/ou atividades educativas
das equipes. De acordo com as especificacfes e recomendacdes do
manual de estrutura fisica do Ministério da Salide todas as unidades
devem ter na planta fisica um espaco para realizacdo de reunides e/ou
atividades educativas (BRASIL, 2008). A escolha por esses espacos
como medida se deu em funcdo de que sdo ambientes que contribuem
para a realizagdo de acles pautadas na integralidade. A garantia de
espagos adeguados para o exercicio profissional para aém da
abordagem clinica e individual reflete a preocupacdo da gestdo em
organizar servigos na perspectiva daintegralidade.

Servicos organizados na perspectiva da integralidade precisam
responder pela demanda da populacdo no momento em que €ela
necessita. Para o cumprimento do principio de integralidade é preciso
organizar servigos que respondam a demanda da popul agdo no momento
em que ela necessitar. Por esse motivo elegeu-se o indicador
‘Disponibilidade’. Conforme Mattos (2007), a estruturagdo dos servigos
ofertados pelo municipio muitas vezes é incompativel com o contexto
de vida socia na qual os usuérios estéo inseridos. A gestédo que se
preocupa com a integralidade deve organizar acbes e servicos
compativeis com as hecessidades de salide dos individuos e disponiveis
em momentos que eles possam acessalos. A medida proposta foi
existéncia de unidade de pronto atendimento ou unidade de satde com
atendimento odontolégico no 3° turno.

O indicador ‘Complexidade’ procura expressar a relacdo da
integralidade com a continuidade da assisténcia e pressupde a
articulacdo das agdes nos diferentes niveis de atencdo para a resolucéo
das demandas dos usuarios (SILVA JR, et al. 2006). A oferta de
servicos nos demais niveis deve atender a todas as pessoas
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independentemente da faixa etaria. O Sistema conta com uma extensa
relacdo de especialidades nas diferentes areas profissionais. Na salde
bucal a oferta de servigos especializados passou a receber maiores
incentivos a partir de 2003 com a regulamentagdo da Politica Nacional
de Salde Buca (PNSB) e a implementacdo dos Centros de
Especiaidades Odontoldgicas (CEO). A existéncia de servico de
referéncia para reabilitacdo protética (proprio/conveniado/contratado)
foi eleita a medida de aferi¢do do indicador. A escolha pela reabilitacdo
protética se deu pelo fato de ndo ser requisito minimo para a
implantacéo de um CEO, ter recursos de financiamento disponiveis e
por ser uma especialidade que reabilita a populacdo adulta e idosa que
historicamente foi excluida dos servicos de salide bucal. A existéncia de
referéncia deste servico para a populacdo do municipio reflete a
preocupacdo do gestor em ofertar servicos ndo obrigatérios, mas
necessarios para uma assisténcia integral.

A Informacio integrada e atualizada permite um olhar
ampliado e auxilia no plangjamento de acdes e na visualizagdo de
aspectos relacionados a populagdo. Para esta subdimensdo foram
propostos dois indicadores: ‘Atualizacédo da informacéo’ e ‘Integracéo
da informagao’.

O primeiro indicador ‘Atualizacdo da informacgdo’ procura
refletir a organizacdo do sistema de informacdo, que é um instrumento
importante para a equipe garantir a integralidade na organizacdo dos
servicos. Os dados coletados pelas equipes durante seu processo de
trabalho geram informagdes importantes que deveriam ser utilizadas
para 0 plangamento de agdes. Para tanto precisam ser atualizados
continuamente a fim de que os profissionais possam utilizé-las com
confiabilidade na definicdo de prioridades e na organizacdo dos
servigos. O Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS— SIA/SUS e
0 Sistema de InformagOes da Atencdo Basica— SIAB sd0 os principais
sistemas que registram dados da atencdo basica. So sistemas bem
consolidados e que geram subsidios para o plangamento das agdes e
servicos incluindo a salde bucal. A medida para avaliar esse indicador
foi: nimero de meses sem atualizagéo dos bancos de dados do SIA/ SUS
e SIAB no ano de 2011. A ndo atualizagdo dos sistemas de informacéo
denota que as equipes ndo se mostram comprometidas com esta
atividade. No banco SIAB foram considerados somente os atendimentos
referentes ao pré-natal, puericultura, diabetes e hipertensio por serem
atendimentos de atribuicdo de todos os profissionais da equipe e que,
portanto ndo se justificam dados zerados.
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A ‘Integracdo da informacdo’ facilita aos profissionais de
salde o0 acesso a informagdes do individuo nos aspectos biol6gicos,
psicolégicos e socioculturais possibilitando uma abordagem voltada
para a integralidade. Para este indicador foram propostas duas medidas.
A primeira foi existéncia de prontudrio Unico, por criar possibilidades
da atuacdo conjunta da equipe de salde bucal e das demais profissies e
permitir aos profissionais o acesso as informagdes capazes de qualificar
a assisténcia. A segunda medida foi existéncia de prontuario acessivel
aos demais niveis da rede. A disponibilizacgo dessas informagdes em
gualquer ponto do atendimento possibilita o didogo entre os
profissionais, auxilia na prestacdo de um cuidado integral e também
fortalece a continuidade e a coordenacdo da assisténcia (SILVA JR, et
al. 2006). A integralidade deve ser pensada por todos os profissionais
independentemente de que ponto do sistema eles fagam parte, portanto
nos niveis mais especializados a integralidade ndo deve ser entendida
por estes profissionais somente como uma boa contra referéncia, mas
sim como um Ccompromisso em prestar uma escuta e assisténcia
qualificada (CECILIO, 2001; MATTOS, 2008). Ao tornar acessivel o
prontudrio, o gestor fornece instrumentos para o exercicio profissional
nessa perspectiva.

Os servicos de Apoio e Regulacdo sdo0 mecanismos que
favorecem uma organizacdo dos fluxos nos diferentes niveis e
proporcionam suporte diagnéstico para a escolha terapéutica dos
profissionais. Os indicadores eleitos para essa subdimensdo foram
‘Apoio diagndstico’ e ‘Regulacao’.

Os servicos de ‘Apoio diagnéstico’ sdo essenciais para
assegurar aintegralidade da assisténcia, pois déo suporte ao profissiona
para acerto da terapéutica e auxiliam na resolucdo do tratamento. A
medida definida para este indicador foi oferta de servigo de apoio
diagnostico de lesdes de mucosa (prdprio/conveniado/contratado). Na
area da saude buca o apoio diagnostico de lesdes de mucosa € um
servico compreendido entre o elenco minimo de ac¢fes oferecidas por
um CEO (BRASIL, 2008b). A escolha desta especialidade é devido ao
potencial de gravidade de algumas lesdes. Segundo dados do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) estimam-se 9.990 novos casos de cancer
bucal em homens e 4.180 em mulheres para 0 ano de 2012. Isso
demonstra a necessidade de servicos de referéncia com agilidade no
encaminhamento e no diagnostico para resolucéo dos casos. A rede de
servigos deve possibilitar 0 acesso da populagdo aos recursos que
respondam pelas suas necessidades sendo inadmissivel o usuério ndo ter
a sua disposicdo um servico publico de referéncia para estes casos.
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A ‘Regulagdo’ € um mecanismo de organizacdo para dar
suporte e integracdo dos servicos nos diferentes niveis de atencéo
contribuindo para a integralidade da assisténcia. A medida para avaliar
esse indicador foi: existéncia de central de regulagdo no municipio. As
centrais de regulagdo servem como meio de organizar a referéncia
adequada das solicitacbes de consultas e exames especializados. As
centrais de regulagdo gerenciam o agendamento e distribuem de forma
equanime e rapida as consultas demandadas. A existéncia de centrais de
regulacéo evidencia a preocupacdo da gestdo em organizar e garantir os
servigos nos diferentes nivels de atencdo do sistema (GIOVANELLA, et
al.2002).



Quadro 01- Matriz de avaliagdo da integralidade em salide com foco na

organizagdo dos servicos. Dimensdo 1- Garantia de recursos.

DIMENSAO 1 - GARANTIA DE RECURSOS

SUBDIMENSAO

INDICADOR

MEDIDA

Recursos Humanos

Quialificagéo

. Cirurgides dentistas
com pdés-graduacdo na area de
Saude Publica ou Saude Coletiva
ou Salde da Familia

Cobertura

. Relacdo de 1 cirurgido
dentista para até 4000 habitantes

Infraestrutura

Adequacéo da estrutura
fisica

. Existéncia de espaco
reservado para reunido e/ou
atividades educativas das equipes

Disponibilidade

. Existéncia de unidade
de pronto atendimento ou unidade
de salde com atendimento
odontolégico no 3° turno.

Complexidade

. Existéncia de servico de
referéncia  para  reabilitacdo
protética

(préprio/conveniado/contratado)

Informacéo

Atualizacdo da
informacao

. Nimero de meses sem
atualizag@o dos bancos de dados
do SIA/ SUS e SIAB no ano de
2011

. Existéncia de prontuario
acessivel aos demais niveis da
rede

Integracdo da informagéo

. Oferta de servico de
apoio diagnostico de lesdes de
mucosa
(préprio/conveniado/contratado)
. Existéncia de central de
regulacdo no municipio

Apoio diagnostico
Apoio e Regulacéo

Regulacéo

Nota. Para emissdo do juizo de valor foram atribuidos os seguintes parametros: BOM
guando a acdo investigada obteve nota igual ou superior a 7,5; RUIM para as notas
menores ou igual a 5,0 e para as demais notas REGULAR.

22 Dimensdo MODELO VIGILANCIA EM SAUDE

Para a integralidade estar presente na organizagdo dos servicos
€ preciso a adogdo de um modelo de atengdo na atencdo basica que
possibilite aos profissionais 0 reconhecimento e a apreensdo das
necessi dades da populago sob sua responsabilidade sanitéria. O modelo
da vigilancia em salde € direcionado para este objetivo, pois concebe a
sallde de modo ampliado tendo como pressuposto uma visdo integral do
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processo salide-doenca. A vigilancia em salide busca uma reorganizagao
dos servicos locais de salde a partir de uma proposta que focaliza nos
pilares territério, problemas e préticas (OLIVEIRA;CASANOVA,
2009). Para expressar essa dimensdo foram propostas quatro
subdimensdes. AcOes Estratégicas; Apropriacdo da Realidade;
Longitudinalidade e Atencéo.

As Acles estratégicas foram aqui assumidas como atividades
gue possibilitam definir e organizar os servigos pautados no modelo de
atencdo proposto pela vigilancia em salde expressas em dois
indicadores: ‘Planejamento’ e “‘Gestdo Participativa’.

O Indicador ‘Planejamento’ foi definido por se entender que
para responder e resolver as necessidades da populagdo € preciso
discutir, priorizar e compreender as causas e conseguéncias dos
problemas e elaborar estratégias e acfes para o seu enfrentamento. As
equipes de salde que conseguem redizar reunides de plangjamento
apresentam maiores possibilidades de organizar 0s servicos na
perspectiva da integralidade, pois esse € 0 momento propicio para
discussdo das acles, de compartilhamento dos saberes e conseqliente
aprimoramento dos servicos (OLIVEIRA; CASANOVA, 2009). O
indicador foi aferido por duas medidas. A primeira realizacdo de
reunido de planejamento semanal ou quinzenalmente’ expressa a
importancia de realizar as reunides continuamente para que as acdes
possam ser discutidas e plangjadas conforme o reconhecimento das
necessi dades de salide expressas no cotidiano dos servigos e no territorio
de atuacdo. O espaco para 0 plangjamento precisa ser assegurado
semanal ou quinzenalmente para que os profissionals possam ofertar
acOes planegjadas e coerentes as necessidades da comunidade. A segunda
medida discussdo das propostas de salde bucal em reunido expressa
necessaria inclusdo da salde bucal nesse contexto com discussdo de
suas a¢des em conjunto com a equipe, a fim de evitar uma organizacéo
dos servicos odontoldgicos desvinculada das demais profissdes,
caracteristica comumente encontrada na area. Desse modo a discussao
das propostas de salide bucal no espago das reunides denota uma
preocupacdo com aintegralidade das acles.

A participagdo da comunidade é um dos dispositivos de
orientagdo das equipes na organizagdo dos servigos da atengdo basica
(BRASIL, 2006). O indicador ‘Gestdo participativa’, enquanto
expressdo da subdimensdo Acles estratégicas, foi definido por se
entender que a participagdo da comunidade em espagos de discussdo
colegiada permite aos profissionais uma melhor compreensdo das
necessidades da populagdo. A medida proposta para esse indicador foi a
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participacdo de algum membro da equipe de salde bucal nas reunides
de colegiado ou conselho local de salde. Acredita-se que existéncia
desses espacos de gestdo participativa e a participagdo de algum
membro da equipe de salde bucal nas discussdes criam oportunidades
de inserir e modificar a organizagéo das acoes.

A subdimensdo Apropriacdo da realidade contempla acbes
gue permitem uma apropriagdo do contexto sociosanitario da
comunidade revelando as suas necessidades. O conhecimento da
realidade também expressa 0s pontos que precisam ser aprimorados
pelos profissionais para que estes organizem oS Servigos conforme o
modelo de atencdo proposto pela Vigilancia em Salide. S0 dois os
indicadores propostos: ‘Apropriacdo do Territério’ e ‘Educacio
Permanente em Saude’.

O acompanhamento, observacdo e anadlise permanente da situacdo
de salide da populagdo, reflexo da‘ Apropriacao do territorio’, fornecem
informagdes que auxiliam na consolidagdo do modelo de vigilancia em
salide. Foram propostas duas medidas para esse indicador: participagéo
do cirurgido dentista no processo de territorializacdo e mapeamento da
area de abrangéncia com marcadores de salde bucal. O processo de
territorializagdo proporciona melhor reconhecimento da &rea de atuagdo
e fornece dados que podem ser transformados em marcadores. Segundo
Goes e Moysés (2012) a producdo de informacdo em salde bucal e sua
utilizagdo para o plangiamento € um desafio que pressupde a atuagdo
dos profissionais dentro de um modelo de vigilancia da salde. Nesse
contexto é necess&rio 0 conhecimento dos determinantes, dos fatores de
risco e dos grupos vulnerdveis a serem considerados na populagdo
adstrita ao territério.

A ‘Educacdo Permanente em Saude’ foi aqui assumida como a
capacitacdo da equipe de salide baseada no contexto do seu processo de
trabalho. A educacdo permanente em salde utiliza os elementos e
problemas locais como ferramenta de reflexdo e capacitacdo para
superacdo dos problemas vivenciados nos servigos (BRASIL, 2009).
Possihilita, portanto a apreensdo da realidade. Os processos de educagdo
permanente em salide tém como objetivos a transformacéo das préticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho. Nesse sentido a
educacdo permanente esta diretamente relacionada a qualificagdo dos
servicos voltados a realidade e possibilita aos profissionais organiza-los
na perspectiva da integralidade. Para sua afericdo elegeu-se como
medida a realizacdo de atividade de educagdo permanente no ano de
2011.
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A subdimensdo Longitudinalidade foi eleita como expresséo
da abordagem profissiona que possibilita uma apreensdo das
necessidades e uma continuidade da assisténcia ofertada ao usuério,
fundamentais a0 modelo de vigilancia. A palavra longitudinalidade
muitas vezes € assumida como sindnimo de continuidade, porém estas
apresentam significados diferentes. A primeira se relaciona ao cuidado
prestado pelo mesmo profissional e apresenta o vinculo como principal
caracteristica. A continuidade esta relacionada a prestacdo de servigos
de forma continuada, se configura outro elemento importante para
garantir a longitudinalidade da assisténcia (CUNHA, GIOVANELLA,
2010). Portanto, a continuidade é um dos aspectos da longitudinalidade
e nd sinbnimo. Para esta subdimensdo foram propostos dois
indicadores: ‘Vinculo’ e ‘Continuidade’.

O “Vinculo’ esta relacionado ao tempo em que o profissional de
sallde trabalha no mesmo territorio 0 que possibilita sua integracdo com
a comunidade propiciando a longitudinalidade do cuidado. Nessa
perspectiva 0 vinculo possibilita reconhecer os sujeitos além da
dimensdo clinica, conhecendo a vida das pessoas e os diferentes fatores
gue podem influenciar na sua salde e assim poder apreender e responder
de maneira integral pelas suas necessidades (GERHARDT et al., 2011;
CUNHA, GIOVANELLA, 2010). O profissional se torna uma
referéncia para a populacdo sob sua responsabilidade e isto fortalece a
relagdo profissional-usuério, além de possibilitar maior efetividade das
acOes de tratamento e da oferta de um cuidado integral. A medida eleita
para avaliar esse indicador foi cirurgifes dentistas que trabalham ha
mais de 2 anos na mesma unidade de saude. A permanéncia dos
profissionais na mesma érea possibilita a criacdo do vinculo e a gestao
gue valoriza a permanéncia do profissional reconhece este potencial.

A ‘Continuidade’ foi formulada a partir da justificativa de que
0s servicos precisam ser ofertados de forma continua e isto deve ocorrer
em todos os niveis de atencdo para garantir a longitudinalidade da
assisténcia. Dessa forma os servigos de salde devem responder pelas
necessidades conforme sua capacidade de resolucéo. Para medir este
indicador foram propostas duas medidas. uma para medir o indicador no
nivel da atengdo basica e outra no nivel da atencdo secundaria. Para a
atencéo bésica a medida foi oferta de tratamento completado (TC) para
todas as faixas etarias. A ofertade (TC) traduz aideia da continuidade e
evidencia a preocupacdo do servico de prestar um cuidado integral
continuo, devendo ser ofertado a todas as faixas etérias. Esta seria uma
maneira de romper com uma forma de organizacéo classica dos servicos
de salde bucal que excluia a populagdo adulta e privilegiava grupos
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prioritarios. O TC dificilmente é ofertado a populagdo adulta pela
dificuldade de adesdo desse grupo ao tratamento, porém esta ldgica é
uma representacdo que foi criada pela prética odontol gica e que precisa
ser superada e encarada pelo servico como um problema de sua
competéncia (RONCALLI, 2001). Além disso, a ideia do TC poderia
contribuir para uma pratica de salde bucal menos mutiladora, pois as
principais doencgas bucais podem evoluir para estados mais complicados
em funcéo do intervalo entre a consulta e a obtencéo de uma nova vaga,
caso essa ndo segja garantida aos usuérios. A nédo oferta de tratamento
completado gera uma baixa resolubilidade pela maior permanéncia dos
USUrios no servico sem a garantia de conclusdo do tratamento
(SANTOS, ASSIS, 2006). A medida para a atencdo secundéria foi
alcance do parémetro minimo de procedimentos odontol6gicos
especializados proposto pela Portaria no 1.101/GM 24 (0,04 a 0,06
procedimentos/habitantes/ano) utilizado em estudo de Chaves e Vieira
da Silva (2007). Diante da impossibilidade de resolucédo da necessidade
no nivel da atencéo basica 0 usuario precisa ter uma resposta pela sua
demanda nos demais niveis. Nesse sentido a medida se propbe a
verificar se 0 sistema garante assisténcia numa proporcdo adequada as
necess dades da populagdo atendida.

A quarta subdimensdo Atenc¢do representa a organizacdo das
acdes of ertadas para os usuarios de modo coerente as acoes estratégicas
e arealidade local. Fundamenta-se no conceito ampliado de salide que
orienta do modelo de vigilancia em salde. Foram propostos trés
indicadores para esta subdimenséo: ‘ Acdes de Promocao e Prevencao’,
‘Interdisciplinaridade’ e *Acolhimento’.

As ‘AcOes de promocgdo e prevencdo’ S30 essenciais para
construcdo de uma atencdo integral e devem estar previstas nos servigos
organizados na perspectiva da integralidade (GIOVANELLA, et al,
2002). Para aferir esse indicador foram propostas duas medidas. A
primeirafoi existéncia de projetos de promocéo realizados em conjunto
pela equipe, pois as agbes de promogao a partir do desenvolvimento de
acOes intersetoriais e do fortal ecimento da comunidade complementam e
sustentam uma atencdo integral. A segunda medida, realizacdo de
atividades preventivas em pelo menos 1 periodo semanal, foi eleita por
se entender que as atividades preventivas sdo atribuicdo de todos os
membros da equipe e a freqliéncia semana sustentada pelo fato de que
as mesmas precisam ser of ertadas continuamente.

A ‘Interdisciplinaridade’ indica que o trabalho em equipe é
fundamental para desempenhar uma prética pautada na integralidade e
conseqlientemente é reflexo de servicos que estdo organizados nessa



74

perspectiva. A partir do trabalho interdisciplinar os diferentes olhares
dos profissionais contribuem para uma melhor atuacdo e evita uma
prética reducionista. Para Santos e Assis (2006) trata-se de uma
ferramenta com potencial para alteragdes no processo de trabalho com a
adocdo de praticas originais voltadas para a integralidade. A medida
eleita para esse indicador foi: projetos terapéuticos integrados com
participagdo da salde bucal. A construgdo de projetos terapéuticos
integrados contribui para a ampliacdo e redefini¢cdo das acbes na diregdo
de uma atencdo integral (OLIVEIRA, CASANOVA, 2009). A insercéo
de diferentes profissionais, incluindo a salide bucal, reflete o caréter
abrangente de atuac&o em busca de uma atencdo integral .

O indicador ‘Acolhimento’ foi aqui assumido como uma
postura dos profissionais a0 receber, ouvir e atender de forma
humanizada cada usuério que procura os servigos de salide (BRASIL,
2011). S&o duas as medidas propostas para esse indicador. A primeira,
unidades de saude que realizam acolhimento, € sustentada pela ideia de
que é fundamental que as unidades de atencdo basica estejam abertas e
preparadas para acolher o que ndo pode ser programado como as
eventualidades e os imprevistos. A segunda medida foi integracéo da
equipe de saude bucal na equipe de acolhimento por se entender que
deve ser realizado por todos os profissionais e em todos os momentos de
sua atuacdo. 1sso inclui a equipe de salde bucal como participante desse
processo de reconhecimento das necessidades (BRASIL, 2011).
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Quadro 02- Matriz de avaliacdo da integralidade em salde com
foco na organizag&o dos servigos. Dimensdo 2- Modelo

Vigilanciaem Salde

DIMENSAO 2 - MODELO VIGILANCIA EM SAUDE

SUBDIMENSAO INDICADOR MEDIDA
. Realizagdo de reunido de
planejamento semanal ou
Planejamento quinzenalmente’
. Discussdo das propostas de
Acbes estratégicas satde bucal em reunido
. Participacdo  de  algum

Gestdo participativa

membro da equipe de sadde bucal nas
reunides de colegiado ou conselho local
de sadde

Apropriagdo da
realidade

Territério

. Participacdo do cirurgido
dentista no processo de
territorializagdo mapeamento da &rea
de abrangéncia com marcadores de
salde bucal.

Educacéo
permanente

. Realizacdo de atividade de
educagéo permanente no ano de 2011.

Longitudinalidade

Vinculo

. Cirurgides  dentistas  que
trabalham ha mais de 2 anos na mesma
unidade de saide

Continuidade

. Oferta de tratamento
completado (TC) para todas as faixas
etarias

. Alcance do pardmetro minimo
de procedimentos odontolégicos
especializados (0,04 a 0,06 hab/ano)

Atencao

Acdes de promocao e
prevencao

. Existéncia de projetos de
promocao realizados em conjunto pela
equipe.

. Realizacdo de atividades

preventivas em pelo menos 1 periodo
semanal.

Interdisciplinaridade

. Projetos terapéuticos
integrados com participacao da saude
bucal

Acolhimento

. Unidades de salde que
realizam acolhimento
. Integracdo da equipe de

satde bucal na equipe de acolhimento

Nota. Para emissdo do juizo de valor foram atribuidos os seguintes parametros: BOM
quando a ag8o investigada obteve nota igual ou superior a 7,5; RUIM para as notas
menores ou igual a 5,0 e para as demais notas REGULAR.
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5.3 Teste de Aplicabilidade do Modelo

A partir do teste de aplicabilidade foi possivel verificar que o
modelo é capaz de captar diferentes modos de gestdo nos municipios.
Os indicadores demonstraram caracteristicas ideais de comportamento
como validade, facilidade, agilidade, disponibilidade e discriminagao.

O modelo foi aplicado pela pesquisadora 0 que permitiu uma
observacdo do comportamento dos respondentes e a identificacdo de
dificuldades no processo de coleta das informagdes, importantes para a
corregdo e gjustes do mesmo. Uma observacdo importante foi de que os
profissionais relacionavam a maioria das questfes somente com a salide
bucal. Apesar do modelo apresentar a maioria das medidas voltadas para
esta area as questdes tratavam da inser¢éo da salde bucal nas atividades
atribuidas as equipes da unidade de salde e isso inclui todas as
profissdes. Além disso, havia medidas aplicadas a equipe como um todo
€ mesmo assim, os profissionais respondiam apenas ao que ocorria ha
salde bucal demandando da entrevistadora a explicacdo da medida.
Importante ressaltar que o modelo aqui proposto ndo é especifico da
salide bucal. Os indicadores expressam caracteristicas da integralidade
em salde e devem ser adotados por todas as categorias. A estratégia de
aplica-lo a salde bucal funcionou enquanto proxy da equipe geral. Se a
salde bucal, que historicamente esteve desvinculada das demais
categorias, redlizar as agbes conforme preconizado indica que a
integralidade esta assegurada. Diante disso ficou a impresséo de que os
dentistas de algumas unidades ndo se viam como integrantes de uma
equipe multiprofissional o que reflete a ndo integralidade da atencéo e
reafirma a validade do modelo. No questionamento sobre a promocéo da
salide isso ficou bem evidente. Alguns profissionais entendiam esta
guestdio como um projeto somente da salide bucal citando suas inser¢des
nas escolas com atividades educativas e preventivas. Ta posi¢do sugere
gue os profissionais entendem que a promoc¢ado da salde pode ser feita
somente pela salde bucal sem envolvimento de outras profissdes e até
mesmo ficar restrita a0 campo da salde. As respostas equivocadas
também podem ser advindas da ndo compreensdo do conceito de
promogdo da salde e geraram proposta de modificagdo do instrumento
de coletarelatado adiante.

Nas questbes em que a pesquisadora pdde perceber dificuldade
de compreensdo e que suscitaram esclarecimentos para sua resposta
propde-se alteracdes para aprimoramento do instrumento e para evitar
incompreensdes caso 0 modelo sgja aplicado em avaliagBes futuras
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(Apéndice F). As questdes modificadas foram em relagdo ao indicador
‘Gestdo participativa’ e ‘Continuidade’.

No indicador ‘Gestdo participativa’ aguns profissionais
guestionavam se os conselhos locais de salde em processo de
implantacdo poderiam ser considerados. Desse modo coube a
modificagdo da questdo para evitar respostas incorretas. A questdo
inicial eraz A unidade de saude apresenta Colegiado Gestor ou
Conselho Local de Saude? e foi modificada para: A unidade de salde
apresenta Colegiado Gestor ou Conselho Local de Saude em
funcionamento? Ja o indicador ‘Continuidade’, inicialmente, foi
abordado a partir da questdo: Na unidade de salde o atendimento
odontol6gico € organizado na l6gica do Tratamento Completado (TC)?
Essa questdo foi interpretada por aguns profissionais de maneira
equivocada, pois esses entendiam que ao oferecer um nimero de
retornos mesmo que limitado isso seria correspondente a ideia de
tratamento completado. Desse modo a questdo passou a ser: Na unidade
de salde o atendimento odontologico é organizado na légica do
Tratamento Completado, ou seja, 0 usuario tem retornos garantidos,
sem limitagdo de consultas até a completa resolucdo das suas
necessidades?

Todas as medidas estavam disponiveis em todas as localidades
onde foram buscadas. No nivel central as informagbes foram
disponibilizadas no momento da coleta e facilmente acessadas pelos
coordenadores. O mesmo ocorreu quando da coleta nas Unidades de
Salde e com os dados secundérios acessados pelo site do Datasus. Os
respondentes dominavam a quase totalidade das respostas, exceto nos
momentos de dificuldade de compreensdo da pergunta por falta de
dominio conceitual ou por confusdo quanto ao foco de andlise. Outro
aspecto observado foi arapidez com que os profissionais respondiam as
questdes. 1sso leva a crer que os indicadores e as medidas propostas sdo
acessiveis sendo, portanto um instrumento de féacil utilizacdo pelas
equipes de forma continua.

Quanto a capacidade de discriminacdo, apds a andlise dos dados
foi possivel constatar que os indicadores apresentaram variacdo, exceto
agueles cuja ndo variagdo era um comportamento esperado ou que se
tenha explicagdo local para o mesmo. Os resultados da avaliagdo de
cada um dos municipios estéo apresentados na figura 02. Nela & possivel
observar a classificagdo segundo indicadores, subdimensdes, dimensdes
e gestéo.

O indicador ‘gestdo participativa’ apresentou valores baixos
para todos 0s municipios evidenciando uma situacdo ja esperada, pois
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evidencia a pouca participagdo da salide bucal nos espacos de gestdo
colegiada, mas que deve ser al cangada para assegurar aintegralidade.

Figura 02:

Resultados do teste de aplicabilidade do modelo de
avaliagdo da integralidade na organizagdo dos servigos
de salide dos municipios analisados.
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No indicador ‘Apropriacdo do territério’ uma das medidas teve
seu comportamento quase zerado, pois se tratava de uma atividade
pouco presente nos servicos. A presenca de marcadores de salde bucal
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foi verificada em apenas uma das vinte e quatro unidades de salde
avdiadas. A inexisténcia de marcadores de salde buca na grande
maioria das unidades foi consoante a observacao feita pel os especiaistas
na oficina de consenso de que dificilmente seriam encontradas unidades
de salde que possuissem essa informagdo. Apesar da constatacdo a
medida foi mantida, pois os dados de salde bucal traduzidos em
marcadores poderiam ser utilizados como uma ferramenta no processo
de reconhecimento do territério e no plangamento das acBes. A
inexisténcia de marcadores de salde bucal denota que os profissionais
ainda ndo inseriram esta agdo como uma pratica dentro do seu cotidiano
(GOES, MOY SES, 2012).

No indicador ‘Continuidade’ ndo houve variagdo no
comportamento nos quatro municipios. A medida utilizada era referente
ao numero de consultas odontol6gicas especializadas. A base de dados
consultada foi o SIA/SUS delimitando a busca pelos procedimentos
compreendidos nos codigos relativos a salide bucal (0307 - tratamentos
odontoldgicos e 0414 - bucomaxilofacial). Foram desconsiderados os
procedimentos, contidos nestes cddigos, que possuiam uma interface
com a atengdo priméria a fim de evitar super notificagdo. Ao analisar os
dados secundérios verificou-se um baixo nimero de procedimentos
especializados registrados no sistema. Isso evidencia a fata de
preenchimento dos registros por parte dos profissionais da salde bucal,
dificultando a utilizagdo destas informagoes para avaliagdo dos servicos.
Apesar dessa fragilidade a manutencdo da medida foi assumida como
forma de sensibilizar os gestores e profissionais quanto a importancia
dos registros de salde buca e seu potencia como elemento de
avaiacao.

O indicador ‘Disponibilidade’ também apresentou todos os
valores zerados nos municipios. Tal comportamento ja era esperado,
pois a oferta de servico odontolégico nas unidades de pronto
atendimento ou nas unidades com terceiro turno, ainda ndo é uma
realidade na maioria dos municipios brasileiros, mas essencia para a
integralidade.

Quanto ao indicador * Atualizacdo da informacdo’ todos os
municipios avaliados apresentaram os dados do SIAB atualizados.
Apesar do comportamento linear este indicador teve poder
discriminatério, quando analisado o contexto estadual, pois expressa a
condi¢do desses municipios diferentemente de outros setenta e um em
Santa Catarina que apresentaram pelo menos um més sem
preenchimento do banco. Isto representa que 24,25% dos municipios
catarinenses ndo atualizam os dados continuamente. Esse resultado
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fortalece a manutencdo do indicador corroborando com os estudos de
Berretta (2009) e Passos (2011) que também utilizaram essa medida.

No indicador ‘AcBes de promogao e prevencao’ as notas para a
medida relacionada a promogéo foram baixas. A medida questionava
guanto a realizacéo de projeto de promocéo da salide e a grande maioria
dos profissionais declarou a realizagdo destas atividades. Porém, ao
analisar a especificagdo da atividade, solicitada no instrumento de coleta
para confirmar a afirmacao, verificou-se que alguns cirurgides dentistas
citaram atividades preventivas de carater odontoldgico como acdes de
promocdo. Além disso, os profissionais freqlientemente associavam o
conceito de promocdo da salde as préticas de educacdo em salde
esguecendo que esta, de forma isolada, € uma atividade de baixo
impacto e sustentabilidade (KUSMA et al, 2012). Por isso o indicador e
suas respectivas medidas foram mantidas propondo-se melhor
explicacdo do conceito de promog&o no instrumento de col eta.

Quanto ao indicador ‘Cobertura’ a medida foi de facil
obtencao, porém de dificil andlise, pois em algumas unidades o nimero
de dentistas eramaior do que de médicos e enfermeiros. Isto se deu pelo
fato dos dentistas trabalharem meio turno, diferente dos demais
profissionais de turno integral. Neste sentido efetuou-se alteracdo na
forma de coleta, a fim de facilitar a andlise dos dados, no sentido de
solicitar informagao sobre a carga horéria dos profissionais.

O indicador ‘Complexidade’ apresentou pouca variabilidade,
pois investigava a presenca de um servigo nao obrigatério para todos 0s
municipios. No entanto, um servico de referéncia € desgjével e a partir
dos resultados, na maioria negativos, ficou evidente a fragilidade deste
aspecto para garantir a integralidade nos servigos destes municipios.
Este indicador apresenta capacidade de diferenciar uma gestdo
municipal preocupada com a integralidade dos servigos ofertados a
populacdo, tem linha de financiamento disponivel e por isso foi
mantido.

O detalhamento dos resultados da aplicacdo deste modelo esta
apresentado em quadros separados por municipio informando as notas
de desempenho segundo medidas, indicadores, subdimensdo, dimensao
e gestao estdo disponiveis nos Apéndices G, H, | e J ao fina dessa
dissertagéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo acangou o0 objetivo de desenvolver e testar
um modelo para avaiar se a gestdo municipa fornece elementos para a
integralidade a partir da organizacao dos servicos de salde. Reconhece-
Se a existéncia de fatores contextuais que interferem nesse processo.
N&o foi objetivo desta avaliacdo desvendar e nem delimitar os motivos
para ocorréncia destes fatores. Essa proposta avaliativa possibilitou a
reflexdo sobre os aspectos que regem a organizagdo dos servigos,
direcionando o olhar sobre as deficiéncias e as potencialidades
encontradas nos servicos locais. O que se espera do modelo
desenvolvido é que os gestores e os profissionais de salide possam
utiliz&lo para auxiliar no plangjamento e na gestdo uma vez que ele
permite uma visao global da organizagdo dos servigcos no municipio.

O modelo é passivel de adaptagdes para aplicacdo em diferentes
areas profissionais uma vez que seus indicadores sio referentes a
integralidade em salde, ou segja, S0 caracteristicas desgjaveis para 0s
servicos 0 que inclui todas as categorias profissionais. O
reconhecimento e a valorizagdo das diferentes areas profissionais sio
pontos que devem ser pensados quando se organizam Servicos
comprometidos com a integralidade. Esta avaliagdo evidenciou a salide
bucal e como resultado verificou-se que a area ainda apresenta uma
dificuldade de inser¢do das suas acGes com demais &reas profissionais
caracterizando que a integralidade ndo esta presente de forma plena nos
servicos de salde.

A aplicacdo do modelo de avaliagdo pela pesquisadora
contribuiu para uma aproximagado do contexto na qual estdo inseridos os
profissionais de salide e permitiu o reconhecimento de alguns fatores
gue influenciam de forma positiva ou negativa na organizacdo dos
servicos. Durante a coleta os profissionais refletiam sobre sua atuagéo e
muitos manifestavam interesse em trabalhar em outra ldgica. 1sso
evidencia que a avaliagdo cumpriu seu papel de contribuir e ndo de
punir, como usuamente o termo é associado. O processo de aplicacdo
também aproximou os profissionais da avaliagcdo, que é uma das
atividades de atribuicdo da atencdo basica. A participacdo em avaliagbes
permite uma maior familiaridade com a &rea e pode possibilitar interesse
em efetué-la como prética dos servicos.

Seria  interessante  também avaliar 0s  municipios
qualitativamente para uma andlise aprofundada do contexto e das
situagBes encontradas a fim de levantar maiores informagdes e prover



subsidios para aprimoramento dos servigos. Sugere-se, portanto, a
realizac8o de estudos com abordagem qualitativa deste objeto.
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RESUMO

A integralidade busca a qualificacdo dos servigcos ofertados com o
objetivo de responder pelas necessidades da populagdo. Este principio
perpassa diferentes pontos do sistema e esta presente na prética dos
profissionais, na organizacdo dos servicos e na formulacéo de politicas.
Nesta pesguisa avaliativa foi desenvolvido um modelo de avaliagdo da
integralidade na organizagdo dos servigos com aplicabilidade na salide
bucal. O modelo apresenta duas dimensbes. garantia de recursos e
modelo vigildncia em salde; dezoito indicadores e vinte e quatro
medidas. A matriz foi submetida & andise de especiaistas pela técnica
Delphi. O teste de aplicabilidade do modelo foi realizado em todas as
unidades de salide de quatro municipios catarinenses. O resultado
indicou facilidade na obtencdo dos dados e sensibilidade para captar
variagdes do objeto. O modelo é passivel de adaptacdes para aplicacdo
em diferentes areas profissionais uma vez que seus indicadores sdo
relacionados a integralidade em salde.

Palavras chave: Atencéo integral a salde, Avaliagdo em salde,
Sistemas de salide
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ABSTRACT

Comprehensive hedth search for qualification services in order to
respond population’s needs. This principle permeates different pointsin
the system and is present in professional practice, in the organization of
services and policy formulation. In this evauative research was
developed a model for assessing the comprehensive in the organization
of services with applicability in oral heath. The model has two
dimensions: Resources and Heath Surveillance Model; eighteen
indicators and twenty-four measures. The matrix was submitted to
expert analysis by Delphi technique. The applicability of the model was
conducted in all health care units of four cities of Santa Catarina. The
result indicated ease in obtaining the data and sensitivity to capture the
object variations. The model can be adapted for use in different
professiona areas since its indicators are related to comprehensive
health.

Key words: Comprehensive Hedth Care; Evaluation Health; Health
Systems
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Introducéo

A integraidade é um dos principios doutrinarios do Sistema
Unico de Salide e pode ser compreendida pelo conjunto de acbes e
meios voltados a construcdo de um sistema de salide justo, com servicos
organizados, acessiveis e resolutivos pautados no individuo, familia e
comunidade’. Apesar dos inimeros avancos do SUS o principio da
integralidade talvez seja 0 menos visivel no sistema e nas préticas, pois
demanda novos arranjos organizacionais %,

O distema avangou na ampliagdo do acesso a Servigos
assistenciais em diferentes niveis de complexidade; na descentralizagéo
da gestdo com novas funcdes e autonomia aos municipios; na
participacdo popular e seu aparato institucional o que aproximou 0s
servigos das necessidades da populacéo; e na implementagdo de novos
modos de organizacdo e préticas assistenciais. A qualificagdo das
préticas assistenciais e dos servicos ndo acompanhou na mesma
velocidade fazendo com que o principio da integralidade seja menos
perceptivel 3%,

A menor visibilidade da integralidade talvez se dé pelo fato de
gue ndo sgja possivel identificdla ou materiaizédla em um espago
proprio. Ela estaria contemplada a partir da oferta integrada de acdes de
promogdo, de protecdo, de cura e reabilitacdo conciliadas nos trés niveis
de atencdo; da atuagdo profissional para aém da dimensdo biologicista;
da garantia de continuidade da atencdo em todos os niveis, e da
articulagdo de ages intersetoriais na construcéo de politicas publicas
que incidissem sobre as condicdes de vida e os determinantes de salide’.
Portanto, a integralidade perpassa as préticas dos profissionais quando
estes se relacionam com sujeitos e ndo com doencas; a organizacdo dos
servigos de modo a apreender as necessidades do individuo e responder
por elas com a tecnologia adequada em todos os niveis de atencéo; e a
formulagdo de politicas consoantes as necessidades e que envolvam
tanto agdes intra-setoriais quanto intersetoriais’.

Embora os estudos de avaliagdo tenham se tornado cada vez
mais freglentes na literatura nacional, sdo poucas as avaliacfes que
tenham como objeto de estudo o principio da integralidade®. Dado o
significado amplo que a integralidade representa e pela sua importancia
para o sistema brasileiro seria interessante transformar este Pri ncipio em
conceitos operacionais capazes de avaliar sistemas de salde’.

No presente estudo optou-se por abordar a integralidade na
organizagdo dos servigos concebendo-a como dimensdo que reflete as
politicas de salide desenvolvidas pelos gestores e o cuidado ofertado a
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populagdo. A forma como 0s servigos se estrutura pode facilitar ou
dificultar a atuac@o dos profissionais na perspectiva da integralidade.
Sua conformagéo evidencia a orientacdo do modelo de atencédo proposto
pela gestéo e materializa o tipo de cuidado ofertado a popul agéo”.

O objetivo deste artigo é apresentar um modelo de avaliagdo da
integralidade na organizacdo dos servicos aplicando-o na salide bucal. A
escolha pela salde bucal reflete uma condicdo historicamente conhecida
de ser uma area que apresenta um processo tardio, em relagcdo a
integrg\géo e a oferta de servigos quando comparada as demais éreas da
salde”.

Metodologia

Trataese de uma pesquisa avaliativa cujo objeto é a
integralidade em salde como foco na organizacdo dos servicos A
construcdo do modelo incluiu trés etapas: 0 modelo tedrico-légico, a
matriz avaiativa e o teste de aplicabilidade.

Para a definicdo do modelo tedrico-16gico realizou-se uma revisdo
bibliogréfica a partir de consulta a bases de dados da Biblioteca Virtual
em Sallde — BIREME/OPAS/OMS (Lilacs e Scielo) entre janeiro e julho
de 2011 com selecéo de artigos publicados entre janeiro de 2000 e julho
de 2011. Os termos de busca foram integralidade associado a gestéo,
organizagdo dos servicos, salide bucal, atencdo basica e avaiagdo em
salde. Foram excluidos, a partir do resumo, os textos que tratavam
somente da opinido ou percepcdo dos usudrios e profissionais, 0s
relacionados a uma categoria profissional especifica exceto salde bucal,
€ 0s gue tratavam da dinamica de institui¢cBes como hospitais, centros de
atencdo psicossocia e universidades. A partir destes critérios foram
selecionados 67 artigos lidos na integra com foco na dimensdo
organizagdo dos servicos. Desses, 36 foram selecionados para a reviséo.
O critério de inclusdo utilizado nessa etapa foram textos que
apresentavam  aspectos relacionados a atencdo basica como:
acolhimento, interdisciplinaridade, continuidade, vigilancia em salde,
vinculo, formagdo, educacdo permanente, gestdo participativa,
referéncia e contra-referéncia, regulacdo e promocdo da salde. Foram
igualmente consultados livros brasileiros relacionados a tematica da
integralidade. A segunda etapa consistiu na elaboracédo de uma proposta
de matriz avaliativa subsidiada pela revisdo de literatura e orientada pelo
model o tedrico-16gico. Na sequéncia a matriz foi submetida a um grupo
de especidistas através da técnica de consenso Delphi. Participaram
desse processo nove profissionais envolvidos com a temética da
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integralidade, avaliacdo ou salide bucal. Cada um recebeu via correio
eletrbnico a proposta da matriz avdiativa para andise e retorno a
pesguisadora, responsavel pela consolidagdo dos resultados e
devolutiva. O consenso foi obtido ap6s trés rodadas e o processo
realizado entre janeiro e marco de 2012. Os especiaistas concordaram
com todos os indicadores e suas consideracdes e sugestdes limitaram-se
as medidas.

O modelo foi testado em quatro municipios de uma mesma
regido de salde catarinense e que em 2011 tiveram bom desempenho na
avaliagdo da atencdo bésica realizada pelo Nicleo de Extensdo e
Pesguisa em Avaliagdo em Salde (NEPAS) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) em parceria com a Secretaria de Estado da
Salde de Santa Catarina (SES/SC). Participaram da coleta os quatro
coordenadores de salde bucal e todas as vinte e quatro unidades de
sallde que apresentavam servicos de salde bucal nos municipios eleitos.
Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados: um questionério
para a coordenacéo de salde bucal e outro para os cirurgifes dentistas
das unidades de salde, ambos pré-testados e aplicados por uma
pesquisadora treinada.

Os dados sistematizados e anaisados em planilha Excel
apresentam variaveis em escala nomina e discreta. As nominais
referem-se a aspectos gerais do municipio e sdo dicotbmicas. As
discretas expressam aspectos das unidades de salde e foram
transformadas em percentual.

Para definico da escala de valor foi estabelecido o critério de
notas. As medidas em percentual foram transformadas para escala
decima correspondendo a sua nota. Nas medidas dicotémicas atribuiu-
se nota dez para as respostas afirmativas e zero para as negativas,
conforme o contexto da pergunta.

O guizamento dos indicadores, subdimensdes e dimensdes foi
dado pela média das notas obtidas em cada etapa anterior. O
gjuizamento da gestdo municipa ocorreu pelo consolidado dos
resultados das duas dimensOes, seguindo a mesma regra. O critério de
classificagdo obedeceu a distribui¢go quartil. Nota igual ou superior a
7,5 correspondeu a classificagdo BOM, abaixo de 5,0 RUIM e para 0s
demais valores REGULAR.

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC sob o protocolo n°
2165/11 e todos os respondentes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.
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Resultados e Discussao

O Modelo Tedrico-Logico

A concepcdo tedrica que orienta o modelo (Figura 01) parte da
constatacdo de que a descentralizacdo da gestdo confere maior
responsabilidade e autonomia aos gestores municipais. Inserido em um
contexto social, politico e sanitario com influéncia direta sobre suas
decisBes 0 gestor deve adotar uma postura estratégica, dialdgica e de
articulacdo com os diversos atores envolvidos na producéo de satide’.
No centro desta arena ele precisa organizar os servicos de salde e
formular politicas que respondam pelas necessidades da populagdo sob
sua responsabilidade. Ele precisa estabelecer pactos nas instancias
intergestoras e de participacdo social e expressa-los nos diferentes
instrumentos de gestdo. Tais decisdes repercutem na estruturacdo dos
servicos, na adequacdo fisica, material e de recursos humanos que
compdem 0s servicos'.

Figura 01. Modelo tedrico-l6gico para a integralidade em salde
com foco na dimenséo da organizagdo dos servigos
H—_""‘“-.. - -
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A integralidade deve estar contemplada na construcdo de
politicas as quais orientam a atuacdo da gestdo com definicdo de
programas e agles que induzem a conformacdo e organizacdo dos
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servicos de salide e influenciam a atuagdo dos profissionais no exercicio
daintegralidade’.

Para a integralidade estar presente na organizacdo dos servicos
€ preciso ofertar um modelo de atencdo voltado para a vigilancia em
sallde e garantir recursos para sua implementacéo. Pelo primeiro espera-
se intervencdes capazes de qualificar as agbes dos servicos e uma
abordagem profissional voltada para o conceito ampliado de salide™.
Articulado a0 modelo da Vigilancia em Salde € essencial a garantia de
recursos que precisam ser disponibilizados para a efetivacdo da
integralidade. A integralidade esta presente nos servigos que articulam
acOes de promocdo, prevencdo, reabilitagdo e cura, com garantia de
atencdo nos trés niveis do sistema, centrado na abordagem familiar e
priorizando atividades de promoc&o e prevencéo®.

O presente modelo de avaiacdo tem como objeto a
integralidade na organizagdo dos servicos por conceber que essa
dimensdo permite analisar aspectos das demais dimensfes uma vez que
reflete as politicas desenvolvidas pelos gestores e influenciam
diretamente a prética dos profissionais. O agir cotidiano das institui¢coes
est expresso nos servigos, "espaco onde as agBes politicas ganham
materialidade politica e socia e expressam formas de organizagdo de
producgo/reproducéo da vida coletiva™ (p.19). Por outro lado, a forma
COMO 0S servicos estéo organizados determina o perfil de assisténcia que
se oferece, ou sgja, influencia na prética dos profissionais que tendem a
sequir a légica determinada pela gestdo™. A organizacdo dos servicos
denota o olhar do gestor em relacdo ao que é compreendido como
importante no setor salide e como conseqliéncia os profissionais seguem
aldégica proposta.

A Matriz Avaliativa

A matriz avaliativa apresenta duas dimensdes, oito sub
dimensdes, dezoito indicadores. Para sua afericdo conta com vinte e
quatro medidas, duas delas coletadas em fontes de dados secundérios e
as demais em fonte primaria (Figura02).

12 Dimens&o: GARANTIA DE RECURSOS

A dimensio GARANTIA DE RECURSOS sintetiza os
elementos necessérios para estruturar 0s servigos agrupados em quatro
subdimensdes: Recursos Humanos, Infraestrutura, Informacdo e
Apoio e Regulacao.
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Os Recursos Humanos possibilitam a constru¢cdo de modelos
de atencdo voltados para a integralidade. E importante que sejam
profissionais qualificados e em proporcéo adequada, expresso nos dois
indicadores propostos. ‘Qualificacdo’ e ‘Cobertura’.

O indicador ‘Qualificacio’ ressalta a necessidade da formagao
dos profissionais coerente ao contexto do SUS sensiveis e conscientes
da complexidade e necess&ria abrangéncia das agles a serem
desempenhadas bem como o conhecimento dos servicos que o
compdem. A medida proposta foi cirurgides dentistas com pOs-
graduacdo na area de Salde Publica ou Saude Coletiva ou Saude da
Familia. A qualificagdo dos recursos humanos voltada para a area da
salide publica permite aos profissionais uma melhor compreensdo do
processo salde-doenca e potencidliza sua atuagdo no sentido de
organizar, plangjar, avaliar as agdes de salde e sensibilizar os demais
membros da equipe para novas formas de organizacéo dos servicos.

A relagdo quantitativa de profissionais de salde e populacédo
influencia diretamente no potencial de organizagdo dos servigos
expressa pelo indicador Cobertura. A insuficiéncia de recursos humanos
pode comprometer a redlizacdo das atividades por sobrecarga da
demanda na atencéo curativa®. Para evitar essa sobrecarga é preciso que
os profissionais sgjam responsaveis por um numero delimitado de
pessoas conforme parametro considerado adequado. A medida proposta
foi relagdo de profissionais por populagdo com o seguinte parametro: 1
cirurgido dentista para até 4000 habitantes.

A Infraestrutura € um importante aspecto para dar suporte
fisico e recursos para os profissionais. Sao trés os indicadores propostos:
‘ Adequacdo da estrutura fisica’, ‘Disponibilidade’ e ‘Complexidade’.

A ‘Adequacdo da Estrutura Fisica’ € um facilitador para a
mudanca das préticas, pois a condicdo destes espagos influencia na
organizacdo dos servicos'”. A garantia de espacos adequados para o
exercicio profissional para aém da abordagem clinica e individua
reflete a preocupacéo da gestdo em organizar servicos na perspectiva da
integralidade. A medida eleita para esse indicador foi existéncia de
espaco reservado para reunido e/ou atividades educativas das equipes.

Para o cumprimento do principio de integralidade é preciso
organizar servigos que respondam & demanda da popul agdo no momento
em que ela necessitar. Por esse motivo elegeu-se o indicador
‘Disponibilidade’ cuja medida proposta foi existéncia de unidade de
pronto atendimento ou unidade de satde com atendimento odontol6gico
no 3°turno.
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Figura 02: Matriz avaiativa da integralidade na organizacdo dos
servicos de salde, segundo suas dimensdes,
subdimensdes e indicadores.

GARANTIA DE RECURSOS

Pessoal

Qualificacao Cobertura

Formag&o voltada ao contexto do SUS Relagdo profissional: populagdo compativel
Infraestrutura

Adequacao da estrutura Disponibilidade Complexidade

Permitir a realizagdo de | Oferta de servigos de salide | Atencdo em todos os niveis
atividades além dasclinicas | em horéarios diversificados de complexidade

Informacéo

Atualizacéo da Informacao Integracdo da Informacéo

Subsidio para plangjamento e | Acessivel atodos os profissionais e em todos
acompanhamento das acdes os niveis do sistema

Apoio e Regulacdo

Apoio Diagnostico Central de Regulacéo

Suporte a definicdo terapéutica e resolugdo | Suporte e integracdo dos servicos nos
dos problemas diferentes pontos do sistema

MODELO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Acoes Estratégicas

Planejamento Gestdo Participativa

Priorizacdo e enfrentamento adequados dos | Envolvimento da comunidade para melhor
problemas de salide local compreensdo dos processos

Apropriacdo da Realidade

Apropriacéo do Territorio Educagéo Permanente

Conhecimento dos determinantes, fatores de | Elementos e problemas como ferramenta de
risco e grupos vulneraveis no espaco social reflexdo e capacitagdo para superagdo dos

problemas locais

Longitudinalidade

Vinculo Continuidade

Permanéncia de trabalho no mesmo territério | Permite precocidade na identificacdo de
possihilitaintegracdo com a comunidade agravos cronicos. Reflete melhoria da salide.
Atencdo

Promocéo e Prevengéo Interdisciplinaridade Acolhimento

Projetos conjuntos e | Diferentes olhares potencializam | Postura profissiona  para
freglientes aresolucdo dos problemas atender ademanda

O indicador ‘Complexidade’ procura expressar a relacéo da
integralidade com a continuidade da assisténcia e pressupfe a
articulagdo das agdes nos diferentes niveis de atencdo para a resolucdo
das demandas dos usudrios’. A oferta de servicos nos diferentes niveis
deve atender a todas as pessoas independente da faixa etaria. Foi eleita
como medida de afericdo do indicador a existéncia de servico de
referéncia para reabilitacdo protética (proprio/conveniado/contratado).
A escolha pela reabilitagdo protética se deu pelo fato de ndo ser
requisito minimo para a implantagdo de um Centro de Especialidades
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Odontoldgicas, ter recursos de financiamento disponiveis e por ser uma
especialidade que reabilita a populacdo adulta e idosa que
historicamente foi excluida dos servicos de salide bucal .

A Informacdo integrada e atualizada permite um olhar
ampliado e auxilia no plangjamento de agdes e na visualizacdo de
aspectos relacionados a populacdo. Para esta subdimensdo foram
propostos dois indicadores: * Atualizagdo da informagéo’ e ‘Integracéo
da informagao’.

O primeiro, ‘Atualizacdo da Informacéo’, procura refletir a
organizagdo do sistema de informac8o, instrumento importante para a
equipe garantir a integralidade. Os dados coletados durante o processo
de trabalho geram informacBes que deveriam ser utilizadas para o
planejamento de agdes, na defini¢do de prioridades e na organizagdo dos
servigos. Precisam ser atualizados continuamente. A medida para avaliar
esse indicador foi: nimero de meses sem atualizacdo dos bancos de
dados do SIA/ SUS e SIAB no ano de 2011. No banco SIAB foram
considerados somente os atendimentos referentes ao pré-natal,
puericultura, diabetes e hipertensos por serem atendimentos de
atribuicdo de todos os profissionais da equipe e que, portanto ndo se
justificam dados zerados.

O acesso a informacfes do individuo nos aspectos biol 6gicos,
psicolégicos e socioculturais possibilita aos profissionais de salde uma
abordagem ampliada. Para o indicador ‘Integracdo da Informagéo’
foram propostas duas medidas. A primeira foi existéncia de prontuario
Unico, por criar possibilidades da atuagdo conjunta da equipe de salde
bucal e das demais profissdes e permitir aos profissionais 0 acesso as
informacgdes capazes de qualificar a assisténcia. A segunda medida
existéncia de prontuario acessivel aos demais niveis da rede possibilita
o didlogo entre os profissionais, auxilia na prestacdo de um cuidado
integral e fortalece a continuidade e a coordenacéo da assisténcia’.

Os servicos de Apoio e Regulacdo sdo mecanismos que
favorecem uma organizacdo dos fluxos nos diferentes niveis e
proporcionam suporte diagndstico para a escolha terapéutica dos
profissionais. Os indicadores eleitos para essa subdimensdo foram
‘ Apoio diagnostico’ e ‘Regulacdo’.

Os servicos de ‘Apoio Diagnostico’ sdo essenciais para
assegurar a integralidade da assisténcia, déo suporte ao profissiona e
auxiliam na resolucdo do tratamento. A medida definida foi oferta de
servico de apoio diagndstico de lesbes de  mucosa
(préprio/conveniado/contratado). A escolha desta especididade é
devido ao potencial de gravidade de algumas lesbes. Segundo dados do
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Instituto Nacional do Céncer (INCA) estimam-se 9.990 novos casos de
cancer bucal em homens e 4.180 em mulheres para o ano de 2012.

A ‘Regulacdo’ € um mecanismo para dar suporte e integracéo
dos servicos nos diferentes niveis de atengdo. A medida para avaliar
esse indicador foi: existéncia de central de regulagdo no municipio. As
centrais de regulacdo gerenciam o agendamento e distribuem de forma
equanime e répida as consultas e exames demandados®.

22 Dimensio MODELO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Para a integralidade estar presente na organizagdo dos servigos
€ necessario um modelo de atencdo que possibilite aos profissionais o
reconhecimento e a apreensdo das necessidades da populagdo sob sua
responsabilidade sanitaria. O modelo da vigilancia concebe a salide de
modo ampliado e busca a reorganizacdo dos servigos a partir de uma
proposta que focaliza nos pilares territério, problemas e préticas™. A
dimensio MODELO DE VIGILANCIA EM SAUDE apresenta de
quatro subdimensdes. Acles Estratégicas; Apropriacao da realidade;
Longitudinalidade e Atencéo.

As Acdes estratégicas sdo as atividades que possibilitam
definir e organizar os servicos pautados no modelo vigilancia em salde
e estdo expressas em dois indicadores. ‘Planejamento’ e ‘Gestdo
Participativa’.

O Indicador ‘Planejamento’ é pautado no entendimento que
para responder e resolver as necessidades da populacdo é preciso
discutir, priorizar e compreender causas e consequiéncias dos problemas
e elaborar estratégias para 0 seu enfrentamento. As equipes ao redlizar
reunides de plangiamento apresentam maiores possibilidades de
organizar os servigos na perspectiva da integralidade, pois esse € o
momento propicio para discussao das agOes, de compartilhamento dos
saberes e consegiiente aprimoramento dos servicos'. O indicador foi
aferido por duas medidas. A primeira realizacdo de reunido de
planejamento semanal ou quinzenalmente. O espago para O
plangjamento precisa ser assegurado semanal ou quinzenalmente para
gue os profissionais possam ofertar agdes plangadas e coerentes as
necessidades da comunidade acompanhando sua dindmica. A segunda
medida discussao das propostas de salde bucal em reunido expressa a
necessaria inclusdo da salde buca nesse contexto com discussdo de
suas agdes em conjunto com a equipe, a fim de evitar uma organizacéo
dos servicos odontol 6gicos desvinculada das demai's profissdes.
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O indicador *Gestdo Participativa’ evidencia que os espacos de
discussdo colegiada como os conselhos locais de salde ou colegiados
gestores propiciam aos profissionais uma maior aproximacdo das
necessidades de salde da populagdo sendo um dos dispositivos de
orientacéo das equipes na organizaco dos servicos da atencéo basica’™.
A medida proposta foi participacdo de algum membro da equipe de
saude bucal nas reunides de colegiado ou conselho local de satde.

A subdimensdo Apropriacdo da Realidade contempla acbes
gue permitem uma apreensdo do contexto socio-sanitario da
comunidade. O conhecimento da redlidade indica os pontos que
precisam ser aprimorados pelos profissionais para que estes organizem
0s servicos conforme o model o de atencdo da Vigilancia em Salide. Sdo
dois osindicadores propostos: ‘ Apropriacdo do Territério’ e ‘Educagéo
Permanente em Saude’.

A ‘Apropriacdo do Territério’ dada pelo acompanhamento,
observagdo e andlise permanente da situagdo de salde da populacdo
permite o reconhecimento da area de atuacdo e fornece informacdes que
auxiliam no plangjamento de agdes. Foram propostas duas medidas:
participacdo do cirurgido dentista no processo de territorializagéo e
mapeamento da area de abrangéncia com marcadores de satde bucal.
A territorializacdo proporciona melhor reconhecimento da &ea e
fornece dados que podem ser transformados em marcadores. Segundo
Goes e Moysés'® a producéo de informacdo em salide bucal e sua
utilizacdo para o plangiamento é um desafio que pressupde a atuacdo
dos profissionais dentro de um modelo de vigilancia da salde. Nesse
contexto é necess&rio 0 conhecimento dos determinantes, dos fatores de
risco e dos grupos vulneraveis a serem considerados na populacdo
adstrita ao territorio.

A ‘Educagdo Permanente em Salde’ utiliza os elementos e
situacbes locais como ferramenta de reflexdo e capacitagdo para
superacdo dos problemas vivenciados nos servicos™. Portanto,
possibilita a apreensdo da redlidade. O processo de educacdo
permanente tem como objetivo a transformagdo das préticas
profissionais e da prépria organizacdo do trabalho. Est4 diretamente
relacionada a qualificacdo dos servigos voltados a realidade e possibilita
aos profissionais organizé-los na perspectiva da integralidade. Para sua
afericdo elegeu-se como medida a realizacdo de atividade de educacéo
permanente no ano de 2011.

A subdimensdo Longitudinalidade foi eleita como expresséo
da abordagem profissional que possibilita uma apreensdo das
necessidades e uma continuidade da assisténcia ofertada ao usudrio,
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fundamentais a0 modelo de vigilancia. Para esta subdimensdo foram
propostos dois indicadores: ‘Vinculo’ e “‘Continuidade’.

O ‘Vinculo’ esta relacionado ao tempo em que o profissional de
salde trabalha no mesmo territério o que possibilita sua integragdo com
a comunidade e a longitudinalidade do cuidado. Nessa perspectiva
possibilita reconhecer os sujeitos aém da dimensdo clinica, os
diferentes fatores que podem influenciar na sua sallde e assim responder
de maneira integral pelas suas necessidades'®*°. O profissional se torna
uma referéncia para a populagdo sob sua responsabilidade e isto
fortalece a relagdo profissional-usuério, além de possibilitar maior
efetividade das a¢Oes de tratamento e da oferta de um cuidado integral.
A medida eleita foi cirurgites dentistas que trabalham h& mais de 2
anos na mesma unidade de salde.

A ‘Continuidade’ expressa a oferta de servicos de forma
continua e em todos os niveis de atencdo. Os servicos de salde devem
responder pelas necessidades da populacdo até esgotar sua capacidade
de resolugdo. Para medir este indicador foram propostas duas medidas.
Para a atencdo basica a medida foi oferta de tratamento completado
(TC) para todas as faixas etarias. 1sso traduz a ideia da continuidade e
evidencia a preocupagdo do servigo de prestar um cuidado integral,
devendo ser ofertado a todas as faixas etarias de maneira a romper com
uma forma de organizacdo cléssica dos servicos de salde buca
excludente com privilégio de grupos prioritarios. A ndo oferta de TC
gera uma baixa resolubilidade pela maior permanéncia dos usuérios no
servico sem a garantia de conclusdo do tratamento®. A continuidade
precisa ser garantida nos demais niveis para isso foi proposta uma
segunda medida alcance do parémetro minimo de procedimentos
odontolégicos especializados proposto pela Portaria no 1.101/GM 2,

A subdimensdo Atencdo representa a organizagdo das acgOes
ofertadas para os usuarios de modo coerente as acles estratégicas e a
realidade local. Foram propostos trés indicadores: ‘ A¢des de Promocéao
e Prevencgdo’, ‘Interdisciplinaridade’ e ‘Acolhimento’.

As ‘Acbes de Promogdo e Prevencdo’ sdo essenciais para
construcdo de uma atencdo integral e devem estar previstas nos servigos
organizados na perspectiva da integralidade®. Para aferir esse indicador
foram propostas duas medidas. existéncia de projetos de promocgéo
realizados em conjunto pela equipe e realizacdo de atividades
preventivas em pelo menos 1 periodo semanal.

Pela ‘ Interdisciplinaridade’ diferentes olhares contribuem para
uma melhor atuacdo e evita uma pratica reducionista. Para Santos e
Assis? trata-se de uma ferramenta com potencial para ateracdes no
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processo de trabalho com a adocéo de préticas originais voltadas para a
integralidade. A medida eleita para esse indicador foi: projetos
terapéuticos integrados com participacao da saude bucal. A construcéo
de projetos terapéuticos integrados contribui para a ampliagdo e
redefinicao das acdes na direcdo de uma atencdo integral ™.

O ‘Acolhimento’ foi assumido como uma postura para receber,
ouvir e atender de forma humanizada o usuério que procura os servigos
de salde, que deve ser adotada por todos os profissionais da equipe e a
todo momento®. S3o duas as medidas propostas para esse indicador.
Unidades de salde que realizam acolhimento e integragdo da equipe de
saude bucal na equipe de acolhimento.

Teste de aplicabilidade

A partir do teste de aplicabilidade foi possivel verificar que o
modelo é capaz de captar diferentes modos de gestdo nos municipios.
Os indicadores demonstraram caracteristicas ideais de comportamento
como validade, facilidade, agilidade, disponibilidade e discriminagao.

A aplicagdo direta do instrumento permitiu observar o
comportamento dos respondentes e identificar dificuldades na coleta,
para gjustes do mesmo. Observou-se dificuldade dos respondentes
perceberem que 0 modelo era da integralidade e que sua adogdo na érea
de salde bucal em alguns momentos foi uma estratégia metodol 6gica.
As questfes tratavam da insercdo da salde bucal nas atividades
atribuidas as equipes multiprofissionais da unidade de salde. Além
disso, haviam medidas aplicadas a equipe geral nas quais os
profissionais respondiam apenas a0 que ocorria na salde buca
demandando da entrevistadora a explicagdo da medida. Importante
ressaltar que o modelo aqui proposto ndo é especifico da salde bucal.
Os indicadores expressam caracteristicas da integralidade em salde e
devem ser adotados pelos profissionais em geral. A estratégia de aplica
lo a salide bucal funcionou enquanto proxy da equipe geral. Se a salde
bucal, que historicamente esteve desvinculada das demais categorias,
realizar as agdes conforme preconizado indica que a integralidade esta
assegurada. Uma nota explicativa no inicio do instrumento deve ser
providenciada. Por outro lado, essa postura pode ser pelo fato de os
dentistas de algumas unidades ndo se sentirem integrantes de uma
equipe multiprofissional o que reflete a inexisténcia da integralidade e
reafirma a validade do modelo.



110

Nas questdes em que foi perceptivel a dificuldade de
compreensdo e que suscitaram esclarecimentos para sua resposta
propde-se ateragbes para aprimoramento do instrumento afim de evitar
incompreensdes caso 0 modelo sgja aplicado em avaliagles futuras. As
gquestdes modificadas foram em relacdo aos indicadores ‘Gestao
Participativa’ e ‘Continuidade’.

No indicador ‘Gestdo Participativa’ alguns profissionais
guestionavam se os conselhos locais de salde em processo de
implantacdo poderiam ser considerados. Desse modo coube a
modificagdo da questdo para evitar respostas incorretas, reafirmando
tratar-se daqueles em funcionamento. A questdo que aferia o indicador
‘Continuidade’ foi interpretada por alguns profissionais de maneira
equivocada. Alguns entenderam que ao oferecer um nimero de retornos
mesmo que limitado isso seria correspondente a ideia de tratamento
completado. Desse modo a questéo foi complementada com a indicacéo
de tratar-se de retornos garantidos, sem limitacdo de consultas até a
completa resolugdo das suas necessidades.

Todas as variaveis estavam disponiveis nos locais onde foram
buscadas. No nivel central as informacbes foram disponibilizadas no
momento da coleta e facilmente acessadas pelos coordenadores. O
mesmo ocorreu quando da coleta nas unidades de salde e com os dados
secundarios acessados pelo site do Datasus. Os respondentes
dominavam a quase totalidade das respostas, exceto nos momentos de
dificuldade de compreensdo da pergunta por falta de dominio conceitual
ou por confusdo quanto ao foco de andlise. Outro aspecto observado foi
a rapidez com que os profissionais respondiam as questdes. Isso leva a
crer que os indicadores e as medidas propostas sdo acessiveis € 0
instrumento de facil utilizagdo pelas equipes.

Quanto a capacidade de discriminagdo, foi possivel constatar
gue os indicadores apresentaram variagdo, exceto nagueles onde o
comportamento era esperado ou que se tenha explicacdo local para o
mesmo.

O indicador ‘Gestdo Participativa’ apresentou valores baixos
para todos os municipios, situacdo j& esperada, pois evidencia a pouca
participacdo da salde bucal nos espacos de gestéo colegiada, mas que
deve ser acangada.

No indicador ‘Apropriacdo do territério’ uma das medidas teve
seu comportamento quase zerado, pois se tratava de uma atividade
pouco presente nos servigos. A presenca de marcadores de salde bucal
foi afirmada em apenas uma das vinte e quatro unidades de salide
avdiadas. A inexisténcia desses marcadores foi consoante a observacéo
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feita dos especialistas na oficina de consenso. Apesar da constatagdo a
medida foi mantida, pois os dados de salde bucal traduzidos em
marcadores poderiam ser utilizados como uma ferramenta no processo
de reconhecimento do territério e no plangamento das agdes. A
inexisténcia de marcadores de salde buca denota que os profissionais
n&o inseriram esta ag&o como uma prética dentro do seu cotidiano™.

O indicador ‘Continuidade’ mostrou similaridade nos quatro
municipios. A medida numero de consultas odontolégicas
especializadas foi obtida no SIA/SUS delimitando a busca pelos
procedimentos compreendidos nos codigos relativos a salde bucal.
Foram desconsiderados os procedimentos que possuiam uma interface
com a atencdo priméria a fim de evitar super notificagdo. Ao analis&los
verificou-se um baixo nimero de procedimentos especializados
registrados no sistema. I1sso evidencia a falta de preenchimento dos
registros por parte dos profissionais da salde bucal, dificultando a
utilizacdo destas informagbes para avaiacdo dos servigos. A
manutencdo da medida foi assumida como forma de sensibilizar os
gestores e profissionais para a importancia dos registros de salde bucal
e seu potencial como elemento de avaliag&o.

O indicador ‘Disponibilidade’ também apresentou todos os
valores zerados. Tal comportamento ja era esperado, pois a oferta de
servico odontolégico nas unidades de pronto atendimento ou nas
unidades com terceiro turno, ainda ndo é uma realidade na maioria dos
municipios brasileiros, mas essencial paraaintegralidade.

Quanto ao indicador ‘Atualizacdo da Informacdo’ todos os
municipios avaliados apresentaram os dados atualizados. Apesar do
comportamento linear este indicador teve poder discriminatério, quando
analisado o contexto estadual, onde setenta e um municipios em Santa
Catarina apresentaram pelo menos um més sem preenchimento do
banco. Isto representa 24,25% dos municipios catarinenses. Esse
resultado fortalece a manutencdo do indicador corroborando com os
estudos de Berretta® e Passos’ que também utilizaram essa medida.

O indicador ‘Acbes de Promocdo e Prevencdo’ apresentou
resultado ruim para os municipios. A medida questionava quanto a
realizacdo de projeto de promocdo da salde e a grande maioria dos
profissionais declarou a realizagdo destas atividades. Porém, ao andisar
a especificacdo da atividade, solicitada no instrumento de coleta para
confirmar a afirmacdo, verificou-se que alguns cirurgibes dentistas
citaram atividades preventivas de cardter odontol6gico como agdes de
promogdo. Além disso, os profissionais freqlientemente associavam o
conceito de promogdo da salde as préticas de educacdo em salde
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esquecendo que esta, de forma isolada, € uma atividade de baixo
impacto e sustentabilidade®. Por isso o indicador e suas respectivas
medidas foram mantidas propondo-se melhor explicacdo do conceito de
promogao no instrumento de coleta.

A medida do indicador ‘Cobertura’ foi de facil obtencéo,
porém de dificil andlise, pois em algumas unidades o nimero de
dentistas era maior do que de médicos e enfermeiros. Isto se deu pelo
fato dos dentistas trabalharem meio turno, diferente dos demais.
Efetuou-se ateracdo na forma de coleta, para facilitar a andlise dos
dados, incluindo a solicitagdo da informagdo sobre a carga horaria dos
profissionais.

O indicador ‘Complexidade’ apresentou pouca variabilidade,
pois investigava a presenca de um servico ndo obrigatério, mas
desgjavel e a partir dos resultados, na maioria negativos, ficou evidente
a fragilidade deste aspecto para garantir a integralidade nos servigos
destes municipios. Este indicador apresenta capacidade de diferenciar
uma gestdo municipal preocupada com a integralidade dos servicos
ofertados a populacéo, tem linha de financiamento disponivel e por isso
foi mantido.
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Considerac0es finais

O modelo de avaliagdo alcancou seu propdsito de avaliar se a
gestdo municipal propicia que aintegralidade seja implementada através
da andlise da organizacdo dos servigos de salde. O modelo € de f&cil
aplicabilidade, é pertinente e tem poder discriminatério. Reconhece-se a
existéncia de fatores contextuais que interferem nesse processo. Espera-
se do modelo desenvolvido a sua utilizagdo pelos gestores e 0s
profissionais de salide para auxiliar no plangjamento e gestdo. Todo o
processo avaliativo apresenta uma intencionalidade que ultrapassa a
acdo de avaliar para uma reflexdo sobre os aspectos que regem a
organizagdo dos servigos, direcionando o olhar sobre as deficiéncias e as
potencialidades. Desta forma € possivel pensar criticamente sobre as
acOes de salide e propor novas conformagfes em busca de qualificacdo
dos servicos. A aplicacdo do modelo de avaliacdo pela pesquisadora
contribuiu para uma aproximacdo do contexto na qual estdo inseridos os
profissionais de salide e permitiu o reconhecimento de alguns fatores
gue influenciam de forma positiva ou negativa na organizacdo dos
servigos. Durante a coleta os profissionais refletiam sobre sua atuacéo e
muitos manifestavam interesse em trabalhar em outra légica. 1sso
evidencia que a avaliagdo cumpriu seu papel de contribuir e ndo de
punir, como usualmente o termo é associado. O processo de aplicacéo
também aproximou os profissionais da avaliagcdo, que é uma das
atividades de atribuicdo da atencdo basica. A participacdo em avaliacdes
permite uma maior familiaridade com a &rea e pode possibilitar interesse
em efetué-la como prética dos servicos.
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Convite aos especiaistas para participacdo da
Oficina de Consenso — Técnica Delphi.

Matriz avaliativa resultado da técnica de
Consenso Delphi

Questionario para coleta de dados na
Coordenacdo de Salide Bucal.

Question&rio para coleta de dados nas
Unidades de Salde.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
para os participantes da pesquisa

Modificagdes no questionario para coleta de
dados nas Unidades de Satide .

Detalhamento dos resultados da aplicacdo do
modelo de avaliacdo da integralidade da
atencdo com foco na organizagdo dos servigos.
Municipio 1 (n=4).

Detalhamento dos resultados da aplicacgdo do
modelo de avaliacdo da integralidade da
atencdo com foco na organizagdo dos servigos.
Municipio 2 (n=5).

Detalhamento dos resultados da aplicacdo do
modelo de avaliagdo da integralidade da
atencdo com foco na organizacéo dos servicos.
Municipio 3 (n=9).

Detalhamento dos resultados da aplicagdo do
modelo de avaliagcdo da integralidade da
atencdo com foco na organizagdo dos servicos.
Municipio 4 (n=6).
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APENDICE A — Convite aos especialistas para participacio da Oficina de Consenso
— Técnica Delphi.

fi=
@

S

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
MESTRADO EM SAUDE COLETIVA

Prezado(a)

Meu nome é Fernanda Leitdo Pacheco, sou aluna de Mestrado
do Programa de Pés Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal de Santa Catarina e venho por meio deste convida-lo a participar
de uma importante etapa do meu projeto de dissertagdo, intitulado
“Avaliacdo da integralidade na organizacdo dos servicos: uma
aplicacdo em saude bucal” sob orientagdo da Prof2 Dr2 Josimari Telino
de Lacerda.

O objetivo principa deste estudo € desenvolver um modelo de
avaliagdo para a integralidade na organizacdo dos servicos tendo
como locus de aplicacdo a salde bucal. Para tanto foi desenvolvido, no
decorrer das disciplinas de avaliacdo do mestrado, os modelos tedrico e
I6gico para a integralidade na organizagéo dos servigos de salde. Estes
modelos permitiram a construgdo de uma matriz avaliativa com
dimensdes, indicadores e medidas.

Do ponto de vista metodol 6gico é recomendavel arealizacéo de
oficinas de consenso envolvendo especialistas no objeto do estudo
contemplando diferentes olhares na perspectiva de vaidar o
instrumento. Sua participagdo seré contribuir na leitura e andlise critica
dos modelos e da matriz avaliativa com alteracdo de componentes, caso
julgue necessario. As respostas serdo analisadas e consolidadas com as
dos demais participantes, com preservacao do anonimato, e reenviadas a
todos para ciéncia e julgamento das alteraces que houverem.

Desde ja agradeco sua disponibilidade e solicito por gentileza o
retorno de aceite até dia 20/12/2011 por meio eletrdnico, caso desgje
participar. Informo que o processo de andlise tera inicio no dia
15/01/2012 quando encaminharemos uma mensagem via e-mail
contendo orientacGes sobre o funcionamento da oficina e documentos
para analise.
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Atenciosamente,
Fernanda L eitdo Pacheco Email
fepacheco82@gmail.com Tel

(48) 99170696
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APENDICE B- Matriz avaliativa resultado da técnica de Consenso
Delphi

DIMENSAO 1 - GARANTIA DE RECURSOS: A garantia de
recursos € parte essencial para organizar 0s servicos na légica da
integralidade. Cabe ao gestor municipal prover as condicdes necessérias
para estruturar um sistema de servigos nessa perspectiva. A oferta de
servigos nos trés niveis de assisténcia proporciona a continuidade da
atencdo. E necessério que os profissionais de salde disponham de
estrutura fisica adequada para desempenharem suas agdes. A presenca
de profissionais qualificados e em propor¢do adequada sdo aspectos que
a gestdo deve considerar ao organizar os servigos de salde na ldgica da
integralidade. Os servicos de salide precisam apresentar fluxos de
informacdo entre os diferentes niveis sendo os servicos de apoio e
regulacdo sdo fundamentais para organizar esses fluxos para que
possam responder da melhor maneira pelas necessidades demandadas
pela popul agéo.

SUBDIMENSAO: Recursos Humanos
INDICADOR: Qualificacéo

RATIONALE: Para desempenhar as atribuicbes definidas para a
atencdo bésica faz-se necessario que os profissionais sejam qualificados.
A formagdo dos profissionais precisa ser coerente ao contexto do SUS,
ou sgja, que abarque a complexidade e o cardter abrangente de agdes a
serem desempenhadas bem como o conhecimento dos servigos que o
compBem. Nessa perspectiva a qualificagdo dos recursos humanos
voltada para a area da salde publica cria maiores possibilidades de
sensibilizar os profissionais para reorganizacdo dos servicos, consoante
ao ideario preconizado pelo SUS. Acredita-se que a formacao nessa area
permite aos profissionais uma melhor compreensdo do processo salde
doenca e potencializa suas agdes no sentido de organizar, plangar e
avaliar as agdes de salde na perspectiva da integralidade

MEDIDA:
e Cirurgibes dentistas com pos-graduacdo na area de Saude
Publica, Saide Coletiva ou Saude da Familia.
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Perguntas do questionario:

7. Quantos cirurgides dentistas (excluindo os que trabalham somente na
gestdo) trabalham na unidade de salide?

7b. Quantos deles possuem pos-graduacdo (especializacdo ou mestrado
ou doutorado) na érea de Salde Publica, Salide Coletiva ou Salide da
Familia?

Comentario do especiaista:

INDICADOR: Cobertura

RATIONALE: A relacdo de nimero de profissionais de salde e
populacdo a ser atendida influencia diretamente no potencia de
organizagao dos servicos. Para os profissionais trabalharem na I 6gica da
integralidade eles precisam desempenhar uma série de agles e
atividades que exigem uma organizacdo e adequacdo para que possam
ser ofertados servicos de qualidade a populagdo. A insuficiéncia de
recursos humanos pode comprometer a realizacdo de certas atividades
por sobrecarga da demanda por atencdo curativa (CONNIL, 2004). De
maneira a ndo ocorrer essa sobrecarga das equipes € preciso que 0s
profissionais sgjam responsaveis por uma populacdo delimitada de
acordo com um parémetro considerado adequado. A portaria GM/MS
1.444/2000 considera que cada equipe seja responsavel por até 4000
habitantes e para a salde bucal até 6.900 habitantes. Essa disparidade,
acima do preconizado, impossibilita a organizacdo dos servigos na
perspectiva da integralidade. Para que a integralidade esteja presente na
organizacd dos servicos a salde bucal precisa ter sob sua
responsabilidade a mesma populagdo dos demais profissionais.

MEDIDA:
e Relacdo de 1 cirurgido dentista para até 4000 habitantes.

Pergunta do questionario:
13. Qua a populacdo da érea de abrangéncia da unidade de salde?
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Comentario do especiaista:

SUBDIMENSAOQ: Infraestrutura
INDICADOR: Adequacdo da estrutura fisica

RATIONALE: Para a redizacéo de atividades coerentes ao modelo de
vigilancia em salde é necessario que os profissionais trabalhem em um
local com estrutura fisica adequada. A gestdo deve proporcionar
unidades de salde adeguadas para as equipes desempenharem as
atividades preconizadas para a atencdo basica. A adequacdo da estrutura
fisica das unidades pode ser vista como um fator facilitador para a
mudanca das préticas, pois a condicdo destes espagos influencia na
organizagdo dos servicos. De acordo com as especificaches e
recomendagBes do manual de estrutura fisica do Ministério da Salde é
recomendado que todas as unidades tenham minimamente na planta
fisica um espaco para realizacdo de reunifes ou atividades educativas
(BRASIL, 2008). A escolha por esses espagos como medida se deu em
funcéo de que sdo ambientes que contribuem para a realizagdo de agbes
pautadas na integralidade, E fundamenta que a gestdo contribua
oferecendo condic¢des de trabalho apropriadas para que os profissionais
possam desempenhar suas agdes.

MEDIDA:
e Existéncia de espaco reservado para reunido ou atividade
educativa pela saide bucal

Perguntas do questionario:

10. Existe na unidade de salde espaco préprio para atividade educativa
ou reunido?

()Sim  ()N&o

10a. Em caso afirmativo, este espaco é utilizado para esta finalidade?
()sim ()néo

10b. Este espaco é também utilizado pela equipe de salde bucal ?
()Sm () Néo

Comentario do especiaista
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INDICADOR: Disponibilidade

RATIONALE: Os servicos organizados na perspectiva da integralidade
precisam responder pela demanda da populagcdo no momento em que ela
necessita. Conforme Mattos (2007), o contexto de vida social na qual os
usuérios estéo inseridos muitas vezes € incompativel com a estruturacéo
dos servicos ofertados pelo municipio. Portanto, a gestdo precisaria
organizar acBes compativeis com as necessidades de salde desses
individuos que buscam uma resposta pelo sistema. A disponibilidade de
servigos de urgéncia ou de unidades com atendimento em horarios
flexiveis sdo aternativas para of erecer uma resposta a demanda.

MEDIDA:
e Existéncia de unidade de pronto atendimento ou unidade de
saude com atendimento odontoldgico no 3° turno no municipio.

Pergunta do questionario:

Existe no municipio alguma unidade de pronto atendimento ou unidade
com atendimento no periodo noturno? ( ) sim () ndo

Em caso afirmativo, esta oferece atendimento odontol6gico? ( ) sm ()
nao

Comentario do especiadista:

INDICADOR: Complexidade

RATIONALE: A integralidade esté relacionada com a continuidade da
assisténcia nos diferentes niveis de atencdo de maneira que ocorra a
articulagdo das acOes para a resolucdo das demandas dos usuérios
(SILVA JR, et al. 2006). A oferta de servicos nos demais niveis de
atencdo deve atender a todos os grupos e faixas etarias da populagdo. Na
salde bucal a oferta de servicos de reabilitacdo protética reflete o
atendimento de uma populacdo historicamente excluida dos servicos
odontoldgicos. A existéncia de referéncia deste servico reflete a
preocupacdo do gestor em ofertar servigos necessarios para uma
assisténciaintegral.
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MEDIDA:
e Existéncia de Servigo de referéncia
proprio/conveniado/contratado para reabilitacdo protética

Pergunta do questionario:

Diante da necessidade de um servico de reabilitagdo protética (prétese
odontoldgica) paraqual servico de referéncia o usuario € encaminhado?
() servico publico no proprio municipio.

() servico publico fora do municipio.

() ndo existe servico de reabilitacdo protética de referéncia.

Comentario do especiaista

SUBDIMENSAO: Informacéo
INDICADOR: Atualizagédo da informacéo

RATIONALE: Reflete a organizacgo do sistema de informacdo, que é
um instrumento importante para a equipe garantir a integralidade na
organizagdo dos servigos. Os dados coletados pelas equipes durante seu
processo de trabalho geram informagdes importantes e que deveriam ser
utilizadas para o plangamento de acles. Para tanto precisam ser
atualizados continuamente a fim de que os profissionais possam utiliza-
las com confiabilidade na defini¢do de prioridades e na organizacdo dos
Servicos.

MEDIDA:

e NUumero de meses sem atualizagdo dos bancos de dados
SIA/SUS e SIAB no ano de 2011

Comentario do especialista:

INDICADOR: Integracgéo da informacgéo

RATIONALE: O prontuario unificado facilita aos profissionais de salide
0 acesso a informagBes do individuo nos aspectos bioldgicos,
psicologicos e socioculturais possibilitando uma abordagem voltada
paraaintegralidade. A disponibilizacéo dessas informagdes em qualquer
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ponto do atendimento possibilita o didlogo entre os profissionais, auxilia
na prestacdo de um cuidado integral e também fortalece a continuidade e
a coordenacéo da assisténcia (DA SILVA JR, et al 2006).

MEDIDAS:
e Existéncia de prontudrio Unico
e Existéncia de prontudrio acessivel aos demais niveis da rede

Pergunta do questionario:

3. Como é o0 prontudrio nas unidades de salide do municipio?

() papel () informatizado

3a. Caso o prontuario seja informatizado isto ocorre em todos os niveis
de atencdo do sistema? ( )sim () ndo

3b. Ao preencher o prontuario o cirurgido dentista tem acesso as demais
informacdes de salide do paciente? ( ) sim () nédo

Comentério do especidista

SUBDIMENSAO: Apoio e Regulagio
INDICADOR: Apoio diagndstico

RATIONALE: Sdo servicos essenciais para assegurar a integralidade da
assisténcia, pois ddo suporte ao profissional para acerto da terapéutica e
auxiliam na resolucdo do tratamento. Na érea da salide bucal o apoio
diagnostico de lesbes de mucosa € um servico compreendido entre o
elenco minimo de acbes oferecidas por um CEO (BRASIL, 2008). A
escolha desta especialidade é devido ao potencia de gravidade de
agumas lesdes e pelo fato do cancer bucal ser de consideravel
incidéncia com estimativas que apontam cerca de 9.990 novos casos de
cancer bucal em homens e 4.180 em mulheres para o ano de 2012
(Brasil, 2011). Isso demonstra a necessidade de servicos de referéncia
com agilidade no encaminhamento e no diagndstico para resolucéo dos
Casos.

MEDIDA:
e Oferta de servigo proprio ou conveniado/contratado de apoio
diagndstico de lesGes de mucosa
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Pergunta do questionario:

4. Existe oferta de servico de referéncia proprio  ou
conveniado/contratado para apoio e diagnéstico de lesdes de mucosa?
(') sim, servico publico ou conveniado/contratado no municipio.

() sim, servico publico ou conveniado/contratado fora do municipio.

() ndo existe referéncia para apoio diagndstico de |esBes de mucosa.

Comentario do especialista

INDICADOR: Regulacéo

RATIONALE: E um mecanismo de organizagdo para dar suporte e
integracdo dos servicos nos diferentes nivels de atencdo contribuindo
para a integralidade da assisténcia. As centrais de regulagdo servem
como meios de organizar a referéncia adequada das solicitacOes de
consultas e exames especiaizados, a geréncia do agendamento e a
distribuicdo de forma equénime e rgpida das consultas demandadas. A
existéncia de centrais de regulagdo evidencia a preocupagdo da gestéo
em organizar e garantir os servigos nos diferentes niveis de atencéo do
sistema (GIOVANELLA, et al 2002).

MEDIDA:
e Existéncia de central de regulagdo no municipio

Pergunta do questionario:

5. Existe no municipio centra de regulacdo para consultas
especializadas? ( ) sim () ndo

Comentario do especiaista:

DIMENSAO 2 - MODELO VIGILANCIA EM SAUDE: Para a
integralidade estar presente na organizagdo dos servigos € preciso de um
modelo de atencdo na atencdo basica que possibilite aos profissionais o
reconhecimento e a apreensdo das necessidades da populagdo sob sua
responsabilidade sanitéria. O modelo da vigilancia em salde é
direcionado para este objetivo, pois concebe a salide de modo ampliado
tendo como pressuposto uma visdo integral do processo sallde-doenca.
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A vigilancia em Salde busca uma reorganizacdo dos servigos locais de
salde a partir de uma proposta que focaliza nos pilares territério,
problemas e praticas (OLIVEIRA;CASANOVA, 2009).

SUBDIMENSAO: Acbes Estratégicas
INDICADOR Planejamento

RATIONALE: E preciso discutir as acdes e plang&las para responder
pelas necessidades da populagdo. As equipes de salde que conseguem
realizar reunides apresentam maiores possibilidades de organizar os
servigos na perspectiva da integralidade, pois esse € 0 momento propicio
para discussdo das agOes, de compartilhamento dos saberes e
consequente aprimoramento dos servigos (OLIVEIRA; CASANOVA,
2009). As reunides precisam ser realizadas com uma fregiéncia
continua para que as acdes possam ser discutidas e plangjadas conforme
o reconhecimento das necessidades de salide expressas no cotidiano dos
servigos e no territdrio de atuacdo. O espaco para o plangjamento precisa
ser assegurado semanal ou quinzenalmente para que os profissionais
possam ofertar aces plangjadas e coerentes as necessidades da
comunidade. A salde bucal precisa estar inserida nesse contexto e
discutir suas agdes em conjunto a fim de evitar uma organizacéo dos
servigos desvinculada das demais profissdes, caracteristica comumente
encontrada na area. Desse modo a discussio das propostas de salide
buca no espaco das reunibes denota uma preocupacdo com a
integralidade das agdes.

MEDIDAS:
e Participacdo da equipe de salde bucal nas reunides de area ou equipe
e Discussdo das propostas de salde bucal em reunido de equipe.

Perguntas do questionario:
1. As equipes de sallde realizam reunido de plangjamento?

() sim, qua freqiiéncia? () néo
la. O cirurgi&o dentista participadareunido?
() sim, qua afrequéncia? () néo

1b. As propostas de acOes e servicos de salde buca sdo discutidas em
reunido? ( ) sm( ) ndo
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Comentario do especiaista:

INDICADOR: Gestdo participativa

RATIONALE: Os espacos de discussdo colegiada como os conselhos
locais de salide ou colegiados gestores propiciam aos profissionais uma
maior aproximacdo das necessidades de salde da populacdo sendo um
dos dispositivos de orientacdo das equipes na organizacao dos servigos
da atencdo bésica (BRASIL, 2006). A identificacdo das necessidades da
populacdo é essencial para organizar servicos na perspectiva da
integralidade. Acredita-se que existéncia desses espacos de gestéo
participativa e a participacdo de algum membro da equipe de salde
bucal nas discussdes criam oportunidades de inserir e modificar a
organizacao das acoes.

MEDIDA:
e Participacdo de algum membro da equipe de salde bucal nas
reunides de Colegiado ou Conselho Local de Salde.

Perguntas do questionario:

2.A unidade de salde apresenta Colegiado Gestor ou Conselho Local de
Saude? () sm () ndo

2a. Algum membro da equipe de salide bucal participa desses espagos?
()sm ()nado

Comentario do especiaista

SUBDIMENSAO Apropriagio da realidade
INDICADOR: Apropriacéo do territério

RATIONALE: Para organizar 0s servicos na perspectiva da
integralidade € preciso reconhecer o territdrio de atuagdo concebendo-o
COmo um espago ndo somente geografico, mas também social e politico
(OLIVEIRA;CASANOVA, 2009, BRASIL, 2010). As condictes deste
territorio influenciam no processo salde-doenca e precisam ser
considerados pelos profissionais. O acompanhamento, a observacdo e a
andlise permanente da situacdo de salide da populacdo sdo atividades
gue auxiliam no plangjamento e na formulagdo de acfes voltadas para
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uma atencdo integral. O mapeamento da érea por meio da
territorializaco com marcadores de salde bucal auxiliam nesse
processo.

MEDIDAS:
e Participacdo do cirurgido dentista no processo de
territorializacao
e Mapeamento da &area de abrangéncia com marcadores de
saude bucal

Perguntas do questionario:

3. Houve processo de reconhecimento do territorio de atuagdo
(territorializac8o) com os profissionais daequipe? ( ) sim () ndo

3a. Em caso afirmativo, algum membro da salde bucal participou desse
processo? () sm( ) ndo

3b. A unidade de sallde possui mapa de area de abrangéncia?

()sim () nédo

3c. O mapa contém marcadores de salde (por ex: hipertensos,
diabéticos, etc...)?( ) sm () ndo

3d. O mapa contém marcadores de salde bucal (exemplo: mapeamento
da area coberta por agua fluoretada)? ( ) sim () néo

Comentario do especiadista:

INDICADOR: Educacéo permanente

RATIONALE: E o processo de capacitacdo da equipe de salide baseada
no contexto do seu processo de trabalho. A educagdo permanente em
salde utiliza os elementos e problemas locais como ferramenta de
reflexdo e capacitacdo para superacdo dos problemas vivenciados nos
servigos (BRASIL, 2009). Apresenta como objetivo a transformagao das
préticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho. Esta
diretamente relacionada a qualificacdo dos servicos e possibilita aos
profissionais organiz&|os na perspectiva da integralidade.

MEDIDA:

e Realizacdo de atividade de educagdo permanente em salde no
ano de 2011.
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Pergunta do questionario

4. A educagdo permanente em salde pode ser entendida como a
aprendizagem no trabalho, ou sgja, €la acontece no cotidiano dos
servicos. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados pelos
profissionais e tem como objetivo a transformacdo das préticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho. No ano de 2011,
aconteceu alguma situac&o que fez com que os profissionais discutissem
sobre um tema considerado importante e que pelo conceito acima
descrito vocé classificaria como educacdo permanente em salde?
()Sm  ()Néo

Comentario do especialista

SUBDIMENSAO: Longitudinalidade
INDICADOR: Vinculo

RATIONALE: O tempo em que o profissional de salde trabalha no
mesmo territério o que possibilita sua integragdo com a comunidade
propiciando alongitudinalidade do cuidado. Nessa perspectiva o vinculo
possibilita reconhecer os sujeitos além da dimensdo clinica, conhecendo
a vida das pessoas e os diferentes fatores que podem influenciar na sua
salde e assim poder apreender e responder de maneira integral pelas
suas necessdades (GERHARDT e a., 2011; CUNHA,
GIOVANELLA, 2010). O profissiona se torna uma referéncia para a
populagdo sob sua responsabilidade e isto fortalece a relagdo com o
usuério, além de possibilitar maior efetividade das agdes de tratamento e
da ofertade um cuidado integral.

MEDIDA:
e Cirurgifes dentistas que trabalham h& mais de 2 anos na
mesma unidade de salde.

Perguntas do questionario:

7. Quantos cirurgides dentistas trabalham na unidade de salide?
7b. Quantos del es trabalham ha mais de 2 anos na unidade?
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Comentario do especiadista:

INDICADOR: Continuidade

RATIONALE: Os servicos precisam ser ofertados de forma continua e
isto deve ocorrer em todos os nivels de atengdo para garantir a
longitudinalidade da assisténcia. Dessa forma os servicos de salde
devem responder pelas necessidades da populacdo conforme sua
capacidade de resolugdo. A oferta de tratamento completado para a
odontologia traduz aideia da continuidade e evidencia a preocupagdo do
servico de prestar um cuidado integral continuo, devendo ser ofertado a
todas as faixas etérias. Esta seria uma maneira de romper com uma
forma de organizacdo classica dos servicos de salde bucal na qual
excluia a populagdo adulta e privilegiava grupos prioritarios. Diante da
impossibilidade de resolucéo da necessidade no nivel da atencéo basica
0 usudrio precisater uma resposta pela sua demanda nos demais niveis.
Nesse sentido a medida do a cance de parémetro se prople a verificar se
0 sistema garante assisténcia numa proporcéo adequada as necessidades
da populagéo atendida.

MEDIDA:
e Oferta de Tratamento Completado (TC) em salde bucal para
todas as faixas etarias
e Alcance de 0,04 a 0,06 procedimentos odontoldgicos
especializados/habitantes/ano (Portaria GM/MS 1.101/2002)

Perguntas do questionario:

6. A unidade de salide organiza o atendimento odontolégico na légica
do Tratamento Completado (TC)?( ) sim ( ) ndo

6a. Em caso afirmativo, o TC é oferecido paratodas as faixas etérias?
()sm ()ndo

Comentério do especidista

SUBDIMENSAOQ: Abordagem
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INDICADOR: Ac¢des de promogao e prevencao

RATIONALE: S0 acles essenciais para construcdo de uma atencado
integral e devem estar previstas nos servigos organizados na perspectiva
da integralidade (GIOVANELLA, et al, 2002). As acdes preventivas
aliadas as acbes de promocgao sdo essenciais para uma atengado integral e
devem estar presentes no processo de trabalho orientado na perspectiva
daintegralidade. As acOes preventivas tanto de caréter individual como
coletivo precisam ser ofertadas permanentemente e asseguradas com
espagos reservados na agenda dos profissionais. As agOes de promogéo a
partir do desenvolvimento de projetos intersetoriais e de fortalecimento
da comunidade complementam e sustentam uma atenc&o integral.

MEDIDAS:
e Existéncia de projetos de promocdo da salde junto a
comunidade.
o Realizacdo de atividades preventivas em pelo 1 periodo
semanal

Perguntas do questionario:

5. A equipe de sallde da unidade realiza algum projeto de promogado da
sallde junto a comunidade da area de abrangéncia da unidade?

() Sim, descrevao projeto () Néo

5a. Em caso afirmativo, algum membro da salde buca participa desse
projeto? ( ) sm ( )nédo

5b. Qual a freqliéncia de realizacdo das atividades preventivas coletivas

pela equipe de salde bucal ?
( )semana ( ) quinzena ( ) mensa ( ) ndo faz atividade
preventiva

5¢. Assinale quais as atividades preventivas coletivas sdo realizadas pela
equipe de salide bucal:

() escovacdo supervisionada em escolares () aplicagdo tépica de
flor em escolares

() atividades educativas para grupos especificos ( ) ndo se aplica

( ) outros

Comentario do especialista
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INDICADOR: Interdisciplinaridade

RATIONALE: O trabalho em equipe € reflexo de servicos que estéo
organizados na perspectiva da integralidade. Os diferentes olhares dos
profissionais contribuem para uma melhor atuagdo, evitam uma pratica
reducionista, potencializan mudancas nos processos de trabalho
(SANTOS; ASSIS, 2006). A construgdo de projetos terapéuticos
integrados contribui para a ampliacdo e redefinicdo das acdes na direcéo
de uma atencdo integral (OLIVEIRA E CASANOVA, 2009). A insercéo
de diferentes profissionais, incluindo a salide bucal, nas aces reflete o
carater abrangente de atuacdo em busca de uma atencéo integral.

MEDIDA:
e Acdes de salde bucal associadas com outras areas por meio de
projetos terapéuticos integrados

Pergunta do questionario:

8. Existe na unidade de salide algum projeto integrado entre a salde
bucal e as demais éreas profissionais? (exemplo: atendimento clinico ou
acOes coletivas realizadas pela equipe de salide bucal em conjunto com
profissionais de outras areas da salde)

() sim: especifique () ndo

Comentério do especidista:

INDICADOR: Acolhimento

RATIONALE: E uma postura dos profissionais ao acolher, ouvir e
atender de forma humanizada cada usuério que procura 0s servicos de
salde. “E uma prética presente em todas as relagdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de salide e usuérios, nos atos de
receber e escutar as pessoas, podendo acontecer de formas variadas’
(BRASIL, 2011). E fundamental que as unidades de atencio béasica
estejam abertas e preparadas para acolher demandas néo programadas.
Por ser uma postura dos profissionais deve ser, portanto, realizado em
todos os momentos de sua atuacdo incluindo a equipe de salde bucal
como participante desse processo (BRASIL, 2011).
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MEDIDAS:
e Unidades de saude que realizam acolhimento.
e Integracao da equipe de salde bucal na equipe de acolhimento

Pergunta do questionario:

9. Sabemos que a populagdo procura a unidade de salde para obter
respostas para diversas necessidades e que € preciso organizar 0s
servicos para atender as demandas. Ao chegar a sua unidade de salde o
usuario terd suas necessidades acolhidas de que forma?

() aqualquer momento do horério de funcionamento da unidade de
salde sendo o problema resolvido na prépria unidade ou com
encaminhamento acordado para resolugcdo em outro servigo da rede de
salide.

() a qualquer momento do horario de funcionamento da unidade de
salide sendo o problema resolvido na prépria unidade ou com orientacéo
para resolucdo em outro servico da rede de salide.

() no horé&rio previsto para o acolhimento na unidade de salide.

(') durante o periodo de atendimento clinico.

9a. Na sua unidade de sallde o acolhimento é redlizado pela

( )recepcdo () enfermeiro ( ) médico ( ) cirurgido dentista

( ) ASB ou TSB ( ) outra  opcao:
especifique

Comentario do especiaista:
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APENDICE C — Questionério para coleta de dados na Coordenagéo de
Saide Bucal

Question&rio Coordenador de Salde Buca Municipio

1 Existe no municipio alguma unidade de pronto atendimento ou
unidade(s) de salide com atendimento no periodo noturno?
()Sm ()Nao

la. Em caso afirmativo, esta oferece atendimento odontol 6gico?
()Sm ()Né&o

2. Diante da necessidade de um servico de reabilitacdo protética
paraqual servico de referéncia o usuario é encaminhado?

() servigo publico ou conveniado/contratado do municipio

() servico publico ou conveniado/contratado fora do municipio

( ) néo existe servico de referéncia para reabilitagdo protética

3. Como é o prontudrio nas unidades de salide do municipio?
( )papel () informatizado

3a. Caso o prontuario seja informatizado isto ocorre em todos os niveis
de atengdo do sistema do municipio?
()Sm ()Nao

3b. Ao preencher o prontudrio odontolégico, o0 cirurgido dentista tem
acesso as demais informagdes de salide do paciente?
()Sm ()Néo

4, Existe oferta de servico de referéncia proprio ou
conveniado/contratado para apoio e diagnostico de lesdes de mucosa?
() Sim, servico publico ou conveniado/contratado no municipio

() Sim, servico publico ou conveniado/contratado fora do municipio

() N&o existe servico de referencia para apoio diagnéstico de lesbes de
mucosa

5. Existe no municipio centra de regulacdo para consultas
especializadas?
()Sm ()Néo
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APENDICE D — Questionério para coleta de dados nas Unidades de
Salde

Unidade de Saide
Municipio

1 A(s) equipe(s) de salde realiza (m) reunido de planejamento?

) Sim. Qual a fregliéncia?
() Néo.
la. O cirurgido dentista participa dessa reunido?
( ) Sim. Qua a freguéncia?
( ) Néo.

1b. As propostas de acles e servicos de salde bucal sdo discutidas em
reuniao?
()Sm ()Néo

2. A unidade de salde apresenta Colegiado Gestor ou Conselho
Local de Salde?
()Sm () Néo

2b. Em caso afirmativo, algum membro da equipe de salde buca
participa dessas reunides?
()Sm ()N&o

10. Vocé ja fez alguma vez a territorializagdo para reconhecimento
do territério em que atua?
()Sm ()N&o

3a. A unidade de salide possui mapa da area de abrangéncia?
()Sm ()Né&o

3b. Em caso afirmativo, o mapa contém algum marcador relacionado a
salde (ex: n° de hipertensos, diabéticos, idosos, dentre outros...)?
()Sm ()Nao
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3c. O mapa contém algum marcador de salide bucal ?
() Sim, especifique ( ) Néo

3d. Existe mapeamento da area de abrangéncia da unidade coberta por
agua fluoretada?
()Sm () Néo

10. A educacdo permanente em salde pode ser entendida como a
aprendizagem no trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano dos
servicos. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados pelos
profissionais e tem como objetivo a transformagdo das préticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho. No ano de 2011,
aconteceu alguma situac&o que fez com que os profissionais discutissem
sobre um tema considerado importante e que pelo conceito acima
descrito vocé classificaria como educacdo permanente em salde?
()Sm  ()Néo

4a. Em caso afirmativo, descreva o tema:

5. A equipe de salde da unidade realiza algum projeto de promocao da
sallde junto a comunidade da area de abrangéncia da unidade?
() Sim, descrevao projeto () N&o

5a. Em caso afirmativo, algum membro da salde buca participa desse
projeto?
()Sm () Néao

5b. Qua a frequiéncia de realizacdo das atividades preventivas coletivas
pela equipe de salide bucal ?

( )semana ( ) quinzena ( ) mensa ( ) ndo faz atividade
preventiva
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5¢. Assinale quais as atividades preventivas coletivas sdo realizadas pela
equipe de salide bucal:

() escovacdo supervisionada em escolares () aplicacdo topica de
flbor em escolares

() atividades educativas para grupos especificos ( ) ndo se aplica

( ) outros

6. Na unidade de salide o atendimento odontolégico € organizado na
|6gica do Tratamento Completado (TC)?
()Sm () Néo

6a. Em caso afirmativo, o TC é oferecido paratodas as faixas etarias?
()Sm ()Néo

7. Quantos cirurgides dentistas (excluindo os que trabalham somente na
gestao) trabalham na unidade de saide?

7a. Quantos deles trabalham ha 2 ou mais anos nessa mesma unidade?

7b. Quantos deles possuem pos-graduacdo (especializagdo ou mestrado
ou doutorado) na érea de Salde Publica, Salide Coletiva ou Salde da
Familia?

8. Existe na unidade de salide algum projeto integrado entre a salide
bucal e as demais éreas profissionais? (ex: atendimento clinico ou agdes
coletivas realizadas pela equipe de salide bucal em conjunto com
profissionais de outras areas da salide)

() Sim. Especifiqgue () N&o

9. Sabemos que a populacdo procura a unidade de salde para obter
respostas para diversas necessidades e que € preciso organizar 0s
servicos para atender as demandas. Ao chegar a sua unidade de salide o
usuério terd suas necessidades acol hidas de que forma?
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() a qualquer momento do horéario de funcionamento da unidade de
salde sendo o problema resolvido na propria unidade ou com
encaminhamento acordado para resolugdo em outro servigo da rede de
salide.

() a qualquer momento do horario de funcionamento da unidade de
salide sendo o problema resolvido na propria unidade ou com orientacdo
para resolucdo em outro servico da rede de salide.

(') no horé&rio previsto para o acolhimento na unidade de salide.

( ) durante o periodo de atendimento clinico.

9a. Na sua unidade de salide o acolhimento é realizado pela:

( )recepcdo () enfermeiro ( ) médico () cirurgido dentista

( ) ASB ou TSB ( ) outra OpGao:
especifique

10. Existe na unidade de salde espaco préprio para atividade
educativa ou reunido?
()Sm ()Nao

10a. Em caso afirmativo, este espago € utilizado para esta finalidade?
()Sm () Néo

10b. Este espaco é também utilizado pela equipe de salde bucal ?
()Sm ()N&o

11. A unidade de satde utiliza os dados do SIAB e/ou do SIA/SUS
para planejamento das acdes?
()Sm ( ) Nao

12. Assinale a propor¢do de cirurgido dentista para cada médico ou
enfermeiro na sua unidade de saide:
() 1CD/ 1 médico e 1 enfermeiro ( ) 1 CD/ 2 médicos e 2 enfermeiros

( ) outraopcéo

13. Qual a populagdo da area de abrangéncia da unidade de salide?
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os
participantes da pesquisa

g ‘ -

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Salide
Programa de Pés-Graduagao em Salide Coletiva
Mestrado Em Salde Coletiva

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado Coordenador de Salde Bucal

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesguisa de
dissertacdo de mestrado intitulada “Avaliacdo da organizacdo dos
servicos na perspectiva da integralidade: uma aplicagdo na saude
bucal”. O objetivo geral deste estudo € avaliar a integraidade no
ambito dos servicos de salde buca do municipio. Nesta etapa
aplicaremos o modelo de avaliagdo no seu municipio. Serdo utilizados
dois questionérios, um deles contendo perguntas referentes ao processo
de trabalho nas unidades de salide e outro com questfes referentes aos
aspectos admini strativos da rede de servigos do municipio.

A sua participagdio € muito importante para validar o modelo de
avaiacdo. Salientamos que a qualquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com o pesguisador. N&o existem riscos
relacionados a sua participagcdo nesta pesquisa. Este estudo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFSC
e aprovado sob o protocolo n° 2165/11. As informacdes obtidas através
dessa pesquisa serdo apresentadas na dissertacdo de mestrado em julho
de 2012. Caso aceite participar, solicitamos a assinatura deste Termo
para posterior envio do instrumento de pesquisa. Informamos abaixo o
telefone e 0 endereco institucional dos pesquisadores responsaveis gque
podem ser acessados a qualquer instante para dirimir dividas sobre o
projeto e sua participacdo. Desde ja agradecemos sua atencdo e nos
colocamos a disposi ¢éo para maiores esclarecimentos.
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Dra. Josimari Telino de Lacerda Fernanda L eitdo Pacheco
Prof @ PPGSP — UFSC Mestranda PPGSP — UFSC
(48) 3721-5146 (48) 9917-0696
jtelino@gmail.com fepacheco82@yahoo.com.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa supracitada e concordo em participar desta.

Sujeito da pesquisa
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APENDICE F — Modificagbes apds teste de aplicabilidade (em negrito) no
guestionario das Unidades de Salde

Unidade de Salde Municipio
1. A(s) equipe(s) de salde realiza (m) reunido de plangjamento?

) Sim. Qual a freqiéncia?
( ) Néo.
la. O cirurgido dentista participa dessa reuniao?
( ) Sim. Qual a frequiéncia?
( ) Néo.

1b. As propostas de acles e servicos de salde buca sdo discutidas em
reunido?
()Sm ()Néo

2. A unidade de salde apresenta Colegiado Gestor ou Conselho
Local de Salide em funcionamento?
()Sm () Néo

2a. Em caso afirmativo, algum membro da equipe de salde buca
participa dessas reunides?
()Sm () Néo

3. Vocé jafez alguma vez aterritorializag8o para reconhecimento
do territério em que atua?
()Sm ()Néo

3a. A unidade de salide possui mapa da &rea de abrangéncia?
()Sm ()Néo

3b. Em caso afirmativo, o mapa contém algum marcador relacionado a
salde (ex: n° de hipertensos, diabéticos, idosos, dentre outros...)?
()Sm () Néo

3c. O mapa contém algum marcador de salide bucal ?
() Sim, especifique () Nao
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3d. Existe mapeamento da area de abrangéncia da unidade coberta por
agua fluoretada?
()Sm ()Nao

4, A educacdo permanente em salde pode ser entendida como a
aprendizagem no trabalho, ou segja, ela acontece no cotidiano dos
servicos. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados pelos
profissionais e tem como objetivo a transformacdo das préticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho. No ano de 2011,
aconteceu alguma situagao que fez com que os profissionais discutissem
sobre um tema considerado importante e que pelo conceito acima
descrito vocé classificaria como educagdo permanente em salde?
()Sm  ()Néo

4a. Em caso afirmativo, descreva o tema:

5. A promogdo da salude objetiva a construcdo de parcerias com a
comunidade, a promocdo de a¢des de fortalecimento, empoderamento
e autonomia do individuo e da comunidade. S&o atividades que
extrapolam sua atuagdo para outros setores e que contribuem para a
melhoria dos niveis de salde da populagdo. Nesse sentido a equipe de
salide da unidade realiza algum projeto de promocéo da salide junto a
comunidade da &rea de abrangéncia da unidade?

() Sim, descrevao projeto () N&o

5a. Em caso afirmativo, algum membro da salde bucal participa desse
projeto?
()Sm  ()Néo
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5b. Qual a freqliéncia de realiza¢do das atividades preventivas coletivas
pela equipe de salde bucal ?

( )semana ( ) quinzena ( ) mensa ( ) ndo faz atividade
preventiva

5¢. Assinale quais as atividades preventivas coletivas sdo realizadas pela
equipe de salide bucal:

() escovacdo supervisionada em escolares () aplicacdo topica de
flbor em escolares

() atividades educativas para grupos especificos () ndo se aplica

( ) outros

6. Na unidade de salide o atendimento odontolégico € organizado na
l6gica do Tratamento Completado (TC), ou seja, 0 usuario tem
retornos garantidos, sem limitacdo de consultas até a completa
resolucéo das suas necessidades?

()Sm  ()Néo

6a. Em caso afirmativo, o TC é oferecido paratodas as faixas etarias?
()Sm ()Néo

7. Quantos cirurgides dentistas (excluindo os que trabalham somente na
gestao) trabalham na unidade de salde? Especifique a carga
horéaria de cada um:

7a. Quantos deles trabalham ha 2 ou mais anos nessa mesma unidade?

7b. Quantos deles possuem pos-graduacdo (especializacdo ou mestrado
ou doutorado) na érea de Salde Publica, Salide Coletiva ou Salde da
Familia?

8. Existe na unidade de salide algum projeto integrado entre a salide
bucal e as demais éreas profissionais? (ex: atendimento clinico ou agles
coletivas redlizadas pela equipe de salide bucal em conjunto com
profissionais de outras areas da salde).

() Sim. Especifiqgue () N&o
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9. Sabemos que a populagdo procura a unidade de salde para obter
respostas para diversas necessidades e que € preciso organizar 0s
servicos para atender as demandas. Ao chegar a sua unidade de salde o
usuario terd suas necessidades acolhidas de que forma?

() a qualquer momento do horério de funcionamento da unidade de
salde sendo o problema resolvido na prépria unidade ou com
encaminhamento acordado para resolugdo em outro servigo da rede de
salde.

() a qualquer momento do horério de funcionamento da unidade de
salide sendo o problema resolvido na prépria unidade ou com orientacdo
para resolugdo em outro servico da rede de salide.

(') no horé&rio previsto para o acolhimento na unidade de salide.

( ) durante o periodo de atendimento clinico.

9a. Na sua unidade de satide o acolhimento é realizado pela:

( )recepcdo () enfermeiro ( ) médico () cirurgido dentista
()ASBouTSB

( ) outra opcao:
especifique

10. Existe na unidade de salide espaco préprio para atividade educativa
Ou reunido?
()Sm () Néo

10a. Em caso afirmativo, este espaco € utilizado para esta finalidade?
()Sm () Néo

10b. Este espaco é também utilizado pela equipe de salde bucal ?
()Sm () Néo

11. A unidade de salde utiliza os dados do SIAB e/ou do SIA/SUS para
planejamento das agbes?
()Sm () Néo
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12. Assinale a proporcdo de cirurgido dentista para cada médico ou
enfermeiro na sua unidade de sallde:
( ) 1CD/ 1 médico e 1 enfermeiro ( ) 1 CD/ 2 médicos e 2 enfermeiros

( ) outra opcao

13. Qual a populagdo da area de abrangéncia da unidade de salde?

Este espaco € para vocé manifestar qual quer opinido, davida, critica ou
aspectos importantes que merecem ser considerados e que ndo foram
abordados nessa avaliacéo.
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APENDICE G- Detalhamento dos resultados da aplicagdo do modelo

de avdiacdo da integralidade da atencdo com foco na organizacéo dos

servicos. Municipio 1 (n
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do modelo de

avdiacdo da integralidade da atencdo com foco na organizacdo dos

servicos. Municipio 2 (n

acao

APENDICE H Detalhamento dos resultados da aplic

=5)

NOTA
DIMEN NOTA NOTA NOTA NOTA
SAD S5, IMDICIIORES L MEDIDA | INDICADOR mcﬂﬂumz DIMENSAQ | GESTAQ
o Qualificacdo Formacdo na area de salde publica 1 1 15
w o :
m Cobertura Proporcio dentista/ populacio 20 20
T
S| Adequacao Espaco para reunido/atividade educativa | 0.0 0.0
2152 33
4 & ™ | Disponibilidade |Unidades de satide 3° turno 0.0 0.0 ’
% = Complexidade |Referéncia de pratese 10.0 10.0 5.0
m o >_.._m__mm_mmo=n_m Meses sem atualizagcdo do SIAB 10.0 10.0
= = informacéo 5.0
% = Integracdo da  |Informacéo acessivel nos 3 niveis 0.0 0.0 ’
% informacéo Prontuario unica 0.0 ?
% o Apoio Referéncia para lesfes de mucosa 10 10.0 10
L Regulacdo Existéncia de central de regulacio 10 10.0
[ < ; Frequéncia reunido 0.0
11 of
B BEH MmO Ioicussho saide bucal 0o | %0 1.0 2
M L W |Gestdo participatival Participacdo em conselhos 2.0 2.0
M w % Apropriacio do  |Territorializacdo 0.0 0.0
iy e o territdrio Marcadores de sadde bucal 0.0 ] 0.0
m L ™ Fducacdo permanent] Realizacdo de atividade 0.0 0.0
= Acdes de Projeto de promocio 0.0 0.0
W m promocEo e Atividades preventivas semanais 0.0 ] 1.8
(5]
W = Interdisciplinaridade|Projetos terapéuticos integrados 0.0 0.0 1:3
[} = = -
o < P — ._.on_o o nm:n_n_.n_ n_m\w_._sn_n_zmamﬂ_u 0.0 4.0
T Saude bucal incluida na equipe 8.0
[ =
S8 | @ | continidage |OrErtadeTC . 001 oo
= W Parametro consultas especializadas 0.0 5.0
| Vinculo Dentistas ha mais de 2 anos 10.0 10.0
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do modelo

cacéo

9

APENDICE | - Detalhamento dos resultados da apli
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APENDICE J - Detahamento dos resultados da aplicagdo do modelo
de avdiacdo da integralidade da atencdo com foco na organizacéo dos

servicos. Municipio 4 (n
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HOTA
NOTA NOTA NOTA NOTA
sagy | S8  TRINCADOHES BEDIAC, MEDIDA |INDICADOR mcmw_”_“._,_n.u__mz DIMENSACQ| GESTAO
i T Qualificagdo Formacdo na drea de sadde publica 10 10 9.2
% N Cobertura Proporcdo dentistal populago 8.3 8.3 .
= m e Adequagdo Espaco para reunido/atividade educativa 3.3 3.3
O | £ [ Disponibilidade [Unidades de saide 3° turno 0.0 0.0 1.1
i | 2 Complexidade |Referéncia de prétese 0.0 0.0
i Aualizacdo da : 6.9
o L x Meses sem atualizacdo do SIAB 10.0 10.0
< bl informacao 75
£ = Integracdo da  |Informacdo acessivel nos 3 niveis 0.0 50 .
M informacao Prontudrio dnico 10.0 ;
% o . Apoio Referéncia para lesdes de mucosa 10 10.0 10
% Regulacio Existéncia de central de regulagio 10 10.0
n : Frequéncia reunido 0.0
% m m T B Discussdo sadde bucal 3.3 i 08 53
z = W |Gestdo participativa| Participacdo em conselhos 0.0 0.0 ]
M Ko m. Apropriacdo do | Territorializac&o 6.7 33
wIgs= territdrio Marcadores de salde bucal 0.0 ) 2.5
m R ducacdo permanent|Realizacdo de atividade 1.7 1.7
= Acdes de Projeto de promocdo 1.7
< : - e = 50
= Q promocdo e Atividades preventivas semanais 8.3 3.7
[T
W m Interdisciplinaridade|Projetos terapéuticos integrados 6.6 6.6 6.1
&
[ = : -
o A ._.a_“_\n_ 0 nm:an_.n_ _“_m\E:n_a:mE.m:S 50 6.7
o Salde bucal incluida na equipe 8.3
[ = e Oferta de TC 83
=) ]
= = et Parametro consultas especializadas 0.0 e 54
= Vinculo Dentistas ha mais de 2 anos 6.6 6.6






