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RESUMO

Avaliacdo € conceituada como a emissdo de um juizo de valor sobre um objeto por meio de
parametros definidos. O processo avaliativo como fun¢do do sistema de saide tem o objetivo de
auxiliar o planejamento e o processo de tomada de decisdes, bem como identificar pontos de
melhorias para a reorientacdo das acdes de atengdo a saude. Este estudo caracterizou-se como uma
pesquisa metodolégica, cujo objetivo foi desenvolver um modelo tedrico para a avaliagdo da
Atencdo em Satde Bucal. A referéncia usada para o desenvolvimento do modelo tedrico-l6gico
foi a proposta de Avaliacdo da Gestdo da Atencdo Basica desenvolvida pela Secretaria de Estado
da Sadde de Santa Catarina, em parceria técnica com a Universidade Federal de Santa Catarina e
Fundacdo de Amparo a Pesquisa e Extensdao Universitaria. O critério eleito para o modelo de
avaliacdo da Atencdo em Saude Bucal foi o de efetividade, conceituado como a habilidade
administrativa do gestor em tomar decisdes voltadas a satisfacdo das necessidades e expectativas
individuais quanto ao recebimento da atencdo a saide. O modelo desenvolvido contemplou duas
dimensdes avaliativas: a dimensdao Gestdo da Satide Bucal, relativa a esfera politica e a dimensdo
Provimento da Sauide Bucal, relativa a esfera técnica. Em cada dimensdo foram dispostas sub-
dimensdes com os respectivos indicadores de efetividade. A construcdo dos indicadores ocorreu
mediante oficinas com experts vinculados a Universidade Federal de Santa Catarina e a Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina. Foram construidos doze indicadores, quatro indicadores
compondo a dimensdo Gestdo da Saude Bucal e oito indicadores compondo a dimensdo
Provimento da Saide Bucal. O modelo tedrico foi submetido ao teste de aplicabilidade em 22
municipios catarinenses que compuseram a amostra intencional. Os resultados apontaram
deficiéncias nos sistemas de informa¢do municipais e concluiu-se que o modelo desenvolvido €

aplicavel independente do porte populacional e das caracteristicas do sistema municipal de satde.

Palavras-chave: Avaliagdo em Saide, Saide Bucal, Servigos de Saide



ABSTRACT

Evaluation means judging the value of something according to pre-determined criteria. The
evaluation process is a duty of the Health System, which aims to help planning and decision-
making as well as identify what could be improved to reorientate health care measures. This study
is defined as a methodologic research, whose purpose has been developing a logic model for Oral
Health Care evaluation. The reference used for the development of this logic model has been the
proposal of a Primary Health Care evaluation developed by managers and experts in Santa
Catarina, Brasil. Criteria chosen for the Oral Health Care evaluation have been effectiveness,
meaning the administrator’s ability to make decisions in order to accomplish individual needs and
expectations related to oral health care. The model has adopted two evaluating dimensions: Oral
Health Care Management, referring to the political sphere, and Oral Health Care Provision, as for
the technical sphere. In each sphere, sub-dimensions have been shown with their respective
effectiveness indicators. The development of the indicators has taken place in workshops with
experts linked to the Federal University of Santa Catarina and Santa Catarina state government.
Twelve indicators have been developed, four indicators for Oral Health Care Management
dimension and eight for Oral Health Care Provision. The logic model has been submitted to the
applicability test in 22 municipalities of Santa Catarina — Brazil, which have been the intentional
sample. Results show deficits in local data systems, and it has been realized that the model
developed is applicable despite the population rate and the characteristics of the local health

system.

Key-words: Health Evaluation, Oral Health, Health Services
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APRESENTACAO AOS LEITORES

Este documento foi apresentado ao Programa de Pds-Graduacdo em Saude Publica da
Universidade Federal de Santa Catarina como requisito parcial para obtencdo do grau de Mestre
em Saude Publica.

As normas do curso estabelecem que o documento final inclua o projeto de pesquisa
ampliado e um artigo formatado e encaminhado para uma revista especializada da area.

Atendendo a essa determinagdo, esta dissertacdo estéd apresentada em duas partes:

v" Projeto de pesquisa ampliado: apresentado para a banca examinadora de
qualificacdo, incluindo: introducdo, fundamentacdo tedrica, objetivos,
metodologia, referéncias bibliogréficas e anexos da pesquisa. J4 foram efetuadas
as alteracOes sugeridas pela banca examinadora na época de sua apresentacdo, em
junho de 2007;

v’ Artigo cientifico inédito: ja formatado de acordo com as normas da revista
Cadernos de Saiide Publica, com os resultados da pesquisa, discussdo e
consideragdes finais.

A composicdo original desse documento tem a finalidade de acelerar a divulgacdo dos
resultados das pesquisas, uma vez que os mesmos ja estdo apresentados no formato mais

rotineiramente adotado para as publicacOes da drea.
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PARTE 1 — PROJETO DE PESQUISA AMPLIADO

1. INTRODUCAO

A aten¢do em sadde bucal no dmbito da atengcdo bdsica vem ganhando espaco como
politica publica nos dltimos dez anos. Destaca-se para isso a inclusdo da Odontologia na equipe da
estratégia Saude da Familia e a publicacdo da Politica Nacional de Saide Bucal, no ano de 2004.

A atencdo basica é um nivel estratégico dentro do Sistema Unico de Satide por ser o eixo
da reorientac@o das agdes da atengdo a satde, para mudanca do modelo assistencial e organizacao
dos servicos de saide de forma hierarquizada e resolutiva. A avaliacdo e o monitoramento
sistemdtico dos resultados alcancados como parte ativa do processo de planejamento e
programacdo do sistema de saide € um dos fundamentos da atencdo bdasica. Anteriormente a
organizac¢do da aten¢do bdsica, o processo avaliativo € refletido na Lei Orgénica da Saude, citado
como integrante da funcdo de gestdo do sistema de satide, com objetivo de auxiliar a tomada de
decisdo, identificar problemas e reorientar as agcoes de aten¢do a saude.

Avaliacado € conceituada como a emissdo de um juizo de valor sobre um objeto por meio de
critérios e referenciais previamente definidos (CONTANDRIOPOULOS et al, 1997; TANAKA;
MELO, 2001; FURTADOQO, 2006). Ja a atividade de gestdo em saidde pode ser definida como a
responsabilidade de dirigir um sistema de satide — municipal, estadual ou nacional — por meio do
desenvolvimento das fungdes de coordenagdo, articulacdo, negociacdo, planejamento,
acompanhamento, controle, avaliacdo e auditoria. A gestdo do sistema de saide brasileiro €
descentralizada, sendo a atencdo bésica responsabilidade da esfera municipal de gestdo conforme
legislacao vigente.

O Sistema Unico de Satide apresenta-se em um contexto onde os processos avaliativos sdo
incipientes e pouco incorporados as préticas desenvolvidas. A exemplo de outros setores, as
avaliacdes tém cardter prescritivo e burocritico, ndo constituindo um suporte ao planejamento e ao
processo decisério (BRASIL, 2005).

Os estudos de avaliacio em saude apresentam diferentes enfoques, variando desde
avaliacdes de cuidados individuais até avaliacdes de sistemas de saude, no entanto a avaliacdo em
satde ndo estd consolidada, haja vista que a maioria dos estudos existentes remete a programas ou

acoes especificas e a avaliacdes exclusivamente clinicas e de relato de casos, sendo escassas as
12



avaliacoes de organizacdo, qualidade ou desempenho dos sistemas de saide (CALVO;
HENRIQUE, 2006; ALMEIDA; MACINKO, 2006).

A avaliacdo em saudde, de cardter institucional, permite conhecer o desempenho do setor e
aperfeicoar os resultados de acordo com o contexto em que a instituicdo se insere, corrigindo os
problemas detectados e possibilitando a conquista de novas metas. A consolidacdo do processo
avaliativo ¢ uma importante ferramenta de gestdo nas esferas de governo e contribui para a
qualificacdo da atencdo a sadde.

Diante da importancia da avaliacdo e do monitoramento das acdes de saide desenvolvidas
no contexto do Sistema Unico de Satiide com objetivo de qualificar a atencdo a sadde, da
importancia estratégica da atencdo bdsica para a reorientacdo das acdes e mudanca do modelo
assistencial, e sendo a atengdo em satde bucal um campo de pratica na aten¢do bdsica, a proposta
desta dissertacdo foi desenvolver um Modelo de Avaliagdo da Aten¢do em Saide Bucal, no
ambito da atencdo bdsica, segundo o critério da efetividade das decisdes tomadas pelo gestor
municipal.

Tanaka e Melo (2001) afirmam que “a avaliac@o parte da andlise e conhecimento existente
e da situagcdo que se quer avaliar”. O processo avaliativo inicia-se, portanto, com a determinacdo
do objeto de estudo — ‘o que’ serd avaliado. Ainda, toda avaliagdo apresenta um recorte conforme
a abordagem escolhida, “de que tipo se trata” (CALVO E HENRIQUE, 2006). Assim, o objeto de
estudo € a Atencdo em Saude Bucal, e o recorte da abordagem € a efetividade da Atencdo em
Saude Bucal sob o foco das decisdes tomadas pelo gestor municipal

Definido o objeto da avaliacdo, parte-se a andlise e ao conhecimento da situacdo, ou do
objeto, que se quer avaliar. Para tanto o pesquisador deve produzir um referencial tedrico acerca
do objeto. Neste estudo, o referencial caracteriza a atengc@o primdria a saude, a aten¢do em saidde
bucal, e a avaliacdo. O eixo desta concep¢do, ou seja, o tema comum a todas as facetas deste
referencial teérico é o Sistema Unico de Satde (SUS).

Este projeto de pesquisa ampliado apresenta quatro capitulos. Este primeiro capitulo
apresenta a introduc¢do ao tema. O capitulo segundo apresenta a revisdo de literatura, a fim de
subsidiar posteriormente a andlise dos dados e a discussdo. O capitulo terceiro traz o objetivo geral
e o0s objetivos especificos. O capitulo quarto apresenta a metodologia utilizada para o

desenvolvimento do estudo.

13



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Atencdo Primdria a Saude

A aten¢do primadria a saude pode ser entendida como o primeiro nivel de atencdo a saide o

qual atende os agravos mais freqiientes e relevantes da populacdo utilizando tecnologia de baixa

densidade (BRASIL, 2006).

A atencdo primdria oferece a entrada no sistema de saude para as novas necessidades e

problemas, fornece continuidade na atencdo ao individuo, coordena e integra a atengcdo oferecida

em outro local ou por terceiros. Assim, a atencdo primadria orienta o trabalho de todos os outros

niveis do sistema de saide, organiza e racionaliza o uso dos recursos, bdsicos e especializados,

direcionados para a promog¢do, melhora e manutencdo da saide (STARFIELD, 2004).

O documento final da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude,

ocorrida em Alma-Ata no ano de 1978, define atenc¢do primdria como:

Atencdo essencial a saide baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitdveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possa
arcar em cada estigio de seu desenvolvimento, num espirito de
autoconfianga e autodeterminacio. E parte integral do sistema de satide do
pais, do qual ¢é funcio central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro
nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema
nacional de saide, levando a atencio a saide o mais préximo possivel do
local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento
de um processo de atenc@o continuada a saide (STARFIELD, 2004, p. 30).

Andrade, Barreto e Bezerra (2006) citam alguns conceitos de aten¢do primdria utilizados

na literatura e condizentes com a definicdo posta na Declaracio de Alma Ata, um deles ¢é

caracterizado por Lago & Cruz (apud ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2006, p. 786):

Estratégia flexivel, caracterizada através de um primeiro contato entre
pacientes e equipe de satude, que garante uma atencdo integral oportuna e
sistemdtica em um processo continuo; sustentada por recursos humanos
cientificamente qualificados e capacitados; a um custo adequado e
sustentdvel, que transcende o campo sanitdrio e inclui outros setores;
organizada em coordenacdo com a comunidade e concatenada com os
demais niveis da rede sanitdria, para proteger, restaurar e reabilitar a saide
dos individuos, das familias e da comunidade, em um processo conjunto de
producdo social de saide — mediante um pacto social — que inclui os
aspectos bio-psico-sociais ¢ do meio ambiente; e que ndo discrimina a
nenhum grupo humano por sua condi¢do econémica, sociocultural, de raca
ou sexo.

14



A denominagdo aten¢do primdria vem sendo empregada para designar diferentes tipos de

organizacao de servigos nos paises. Vuori (1986) descreve uma classificacdo para quatro enfoques

de atencdo primdria: atengdo primdria como um pacote de servigos, atengdo primdria como um

nivel de atencdo, atencdo primdria como uma estratégia para a organizacao dos servicos de satde e

atencdo primdria como uma filosofia que permeia as préticas do sistema de satde.

L

IL.

III.

IV.

A atencdo primdria como um pacote de servigos inclui a educa¢ido em saude, o provimento
de nutricdo adequada, o provimento de servi¢os de abastecimento de 4gua e o saneamento,
a atencdo pré-natal e ao puerpério, a imunizagdo, preveng¢do e controle de endemias, a
assisténcia médica generalista e o acesso a medicamentos essenciais.

A atengdo primdria como um nivel de atencdo, refere-se ao local do primeiro contato do
individuo com o sistema de servigos de saude.

A atencdo primdria como estratégia para organizacao dos servicos inclui elementos como a
acessibilidade, participacdo comunitdria, intersetorialidade e custo-efetividade dos servigos
disponibilizados conforme as necessidades de saide da populacdo atendida. A atencdo
primdria deve estar integrada a outros niveis de aten¢c@o para permitir uma atencdo integral
ao individuo.

A atencdo primdria como uma filosofia que permeia as praticas do sistema de saide enfoca
a saide como um direito de cidadania. O sistema de saide deve ser equanime, definir
praticas que desenvolvam a autonomia do individuo para a promocao da sua satude e criar
politicas publicas que extrapolem o setor saide e atuem em macro-determinantes da saide
como emprego e renda.

Mendes (2002) afirma que estas diferentes construgdes conceituais da aten¢do primdria a

saide existem por conta da forma ambigua com que as defini¢cdes formais estdo registradas nos

documentos dos foros internacionais, passiveis de vdrias interpretacoes e pelo uso diferenciado do

conceito de Atencao Primdria a Sadde utilizado pelas escolas do pensamento sanitario.

O autor propde trés interpretacdes da atencdo primdria: atencdo primdria a saude seletiva,

atencdo primdria a saide como o nivel primdrio do sistema de servigos de saude, e atencao

primdria como estratégia de organizacdo do sistema de servicos de satde.

A primeira interpretacdo, aten¢do primadria a saude seletiva € entendida como

um programa especifico destinado a populagdes e regides pobres as quais se
oferece, exclusivamente, um conjunto de tecnologias simples e de baixo
custo, providas por pessoal de baixa qualificacdo profissional e sem a
possibilidade de referéncia em nivel de atencdo de maior densidade
tecnolodgica (p. 10).

15



A aten¢do primdria como o nivel primdrio do sistema de servigos de saude € definida

Ccomo:

o modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do sistema,
enfatizando a func@o resolutiva desses servigos sobre os problemas mais
comuns de saide, para o que os orienta de forma a minimizar os custos
econdmicos e a satisfazer as demandas da populagfo, restritas, porém, as
acoes de atencdo de primeiro nivel (p. 10)

A atencdo primdria como uma estratégia de organizacdo do sistema de servigcos de satde

consiste em:

uma forma singular de apropriar, recombinar, reorganizar e reordenar todos
os recursos do sistema para satisfazer as necessidades, demandas e
representagdes da populacdo, o que implica a articulacio da atencdo
primdria a saide dentro de um sistema integrado de servicos de saude (p.
10)

O autor justifica a coeréncia de utilizar a interpretacdo da aten¢do primdria a saide como
uma estratégia de organizacdo do sistema de servigos de saide por considerar tecnicamente a
“mais correta”, por ser factivel e vidvel em paises com o estdgio de desenvolvimento econdmico e
social semelhante ao Brasil.

O sistema de servigos de saide poderd se constituir em formato piramidal de complexidade
crescente, ou se constituir em uma rede integrada de servigos. A organizacdo dos servigos de
forma hierarquizada foi divulgada oficialmente em 1920, através do Relatério Dawson, e
influenciou a constitui¢do de sistemas de saide em vdérios paises sendo a base para o conceito de
regionalizacdo da atencdo a saude (STARFIELD, 2004; MENDES, 2002).

Mendes (2002) acredita que a concepcao de complexidade crescente leva a uma distor¢do
do conceito de atencdo primadria, pois sugere que a atengcdo primdria € menos complexa do que a
secunddria e esta € menos complexa que a tercidria, sendo que a complexidade se refere Unica e
exclusivamente a densidade tecnoldgica utilizada no diagnéstico e tratamento das enfermidades. O
sistema de rede integrado apresenta um formato de rede horizontal e, sem a hierarquizagdo, os

servigos sao vistos como pontos de aten¢@o a saide com diferentes densidades tecnoldgicas.

2.1.1. A Atencdo Primadria a Saide no contexto do SUS

O Sistema Unico de Saude utiliza o termo atencdo bdsica para designar as agdes de saide
que atendam as demandas de maior freqiiéncia e relevancia da populagdo em um territorio

delimitado. Seu conceito estd presente no texto da Portaria MS/GM n°. 648, de 28 de marco de
16



2006, a qual aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, e estabelece a revisdo de diretrizes e
normas para a organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o

Programa de Agentes Comunitérios de Saude (PACS):

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saide, no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocgio e a protecdo da
saude, a prevenc¢do de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagcio e
a manutengio da satde. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitéria, considerando a dinamicidade
existente no territério em que vivem essas populacdes. [...] E o contato
preferencial dos usudrios com os sistemas de saide (BRASIL, 2006, p.
71).

A atencdo basica estd fundamentada no acesso universal e continuo aos servigos de saude
resolutivos e de qualidade; na integralidade em seus diversos aspectos (trabalho interdisciplinar,
articulacdo entre acdes de promocdo, de prevencdo e curativas, coordenacdo do cuidado e
integracdo entre demanda espontdnea e programada), no desenvolvimento do vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e populacdo visando a continuidade das acdes de saide e
longitudinalidade do cuidado; na valorizagdo dos profissionais de saide; na avaliacdo e
monitoramento sistemdtico dos resultados alcangcados como parte ativa do processo de
planejamento e programacgdo do sistema de saude; e no estimulo a participagcdo popular. (BRASIL,
2006)

Ainda segundo a Portaria citada, a Estratégia Saide da Familia é considerada prioritaria
para a organizacdo e desenvolvimento da atencdo basica. Independente da presenga da estratégia
Satide da Familia, as Unidades Basicas de Satide devem apresentar equipe multiprofissional
composta minimamente por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de consultério
dentdrio ou técnico em higiene dental, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agente
comunitério de saude.

A Politica Nacional de Atencdo Basica afirma que os gestores municipais sdo 0s
responsaveis pela organizacdo, execug¢do e gerenciamento das agdes em sadde no dmbito da
atencdo bdsica. A gestdo municipal também € responsavel pela elaboracdo de metodologias e
instrumentos para avaliar e monitorar a atengdo bdsica, pela definicdo de estratégias para
institucionalizar a avaliagdo na atencdo bdsica, pela pactuagdo, monitoramento e avaliacdo dos
indicadores de saide da atencdo bdsica e pela alimentagcdo sistemdtica das bases de dados do
Sistema Unico de Satide na esfera municipal.

Cabe aos gestores estaduais contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo a satude

apoiando e estimulando a adocdo da estratégia Saude da Familia pelos sistemas municipais de
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saude, prestar assessoria técnica aos municipios para a qualificacdo, ampliacdo e consolidagcdo da
estratégia saide da familia, definir estratégia de articulagdo com a esfera municipal para
institucionalizac@o da avaliacdo em satde, desenvolver no ambito estadual novas metodologias de
monitoramento e avaliagido das acdes de atencdo basica e assessorar os municipios na andlise e na
gestdo dos sistemas de informacdo para o fortalecimento da capacidade de planejamento

municipal (BRASIL, 2006).

2.2. Atencdo em Saude Bucal

A atencdo em saude bucal tem sido caracterizada no Brasil como tangencial ao sistema
publico de saide. A assisténcia odontoldgica, até as ultimas décadas do século XX, era baseada na
pratica liberal privada, assisténcia aos trabalhadores formais e servicos de atendimento
odontolégico escolar (NICKEL; LIMA; SILVA, 2008).

Existiram algumas colaboragdes para a organizacdo da aten¢do em saude bucal, como o
desenvolvimento de projetos para levantamentos epidemioldgicos nacionais € movimentos de
defesa da Odontologia publica brasileira segundo o principio de participagdo popular do Sistema
Unico de Sartide, as Conferéncias Nacionais de Satide Bucal.

As Conferéncias Nacionais de Saude Bucal foram realizadas nos anos de 1986, 1993 e
2004; os levantamentos epidemiolégicos de cardter nacional foram realizados nos anos de 1986,
1993, 1996 e, o mais recente, no periodo de 2000 a 2004. Exceto o levantamento do ano de 1993,
organizado pelo Servico Social da Indistria (SESI), todos os outros foram organizados pelo
Ministério da Saide em parceria com outras instituicoes (OLIVEIRA, 2006).

Outro fato a ser destacado foi a publicacdo da Politica Nacional de Satide Bucal no ano de
1988. A iniciativa da Divisdo Nacional de Satde Bucal do Ministério da Sadde definiu prioridades
de atencdo segundo os grupos populacionais de criancas de 6 a 12 anos de idade, adolescentes de
13 a 19 anos e adultos, dentre outros topicos relativos a Odontologia no setor publico (ZANETTI,

1993).

2.2.1. A saude bucal na atualidade

18



A atengdo em satde bucal no Sistema Unico de Satde é, em sua maior parte, provida na
atencdo bdsica através das equipes de saide bucal inseridas na Estratégia Saide da Familia. O
nimero de equipes de satde bucal iniciou seu crescente a partir da Portaria GM/ MS n° 1.444 de
28 de dezembro de 2000, que estabeleceu incentivo financeiro para a reorganizacdo da atengdo a
saude bucal prestada nos municipios por meio do Programa de Satide da Familia.

Para a regulamentacdo da portaria citada, foi publicada a Portaria GM/ MS n° 267, de 6 de
marco de 2001, a qual aprova as normas e diretrizes de inclusdo da saude bucal na estratégia do
Programa de Saude da Familia e define o Plano de Reorientacdo das A¢des de Saide Bucal na
Atencgdo Bésica.

O Plano de Reorientacdo das Ac¢des de Satde Bucal na Atencdo Bésica foi formulado
diante da expectativa de melhora dos indices epidemiolégicos de saide bucal da populagdo
brasileira e da expectativa de ampliagdo do acesso a atencdo em saide bucal (promogdo, protecao
e recuperacao da sadde).

As caracteristicas operacionais para a inclusdo da saide bucal na estratégia Saude da
Familia seguem as mesmas diretrizes da estratégia Saude da Familia. A inclusdo da saude bucal na
estratégia Satde da Familia ocorre por meio de duas modalidades: a primeira composta pelo
Cirurgido-Dentista (CD) e um Atendente de Consultério Dentdrio (ACD); a segunda compreende
um CD, um ACD e um técnico em higiene dental (THD).

As acdes de promocdo e prevencdo devem ser planejadas e realizadas de forma
interdisciplinar, enquanto que as agdes especializadas devem ser referenciadas conforme
estabelecido no Plano Diretor de Regionalizacao.

No ano de 2004, foi instituida a Politica Nacional de Satde Bucal. Seus principios, além
daqueles ja expressos constitucionalmente, incluem a gestdo participativa de representantes de
usudrios, trabalhadores e prestadores; acesso universal para a assisténcia; a €tica em saude; o
acolhimento ao usudrio; o vinculo profissional-usudrio; a responsabilidade profissional. (BRASIL,
2004)

Segundo a Politica citada, as acdes de saude bucal devem seguir a logica do perfil
epidemioldgico local, se inserir na estratégia planejada pela equipe de satde e guiar a mudanga do
modelo assistencial atual baseado na demanda espontinea para um modelo de atencdo integral a

saide que incorpore as agcdes de promocao e protecdo as de recuperacao.
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As agOes de saude bucal sdo definidas na atual Politica Nacional de Satide Bucal segundo
trés grupos de atuacdo: agdes de promocdo e prote¢do, acOes de recuperacdo e agdes de
reabilitacdo.

O grupo das agdes de promocao e protecdo compreende as atividades de caréter individual
ou coletivo para a reducido de fatores de risco que constituem ameaga a saide das pessoas, a
identificacdo e difusdo de informagdes sobre os fatores de protecdo a sadde, e as acdes educativo-
preventivas.

Dentre as acdes coletivas estdo a fluoretacdo das dguas de abastecimento publico e a
educacdo em sadde. A fluoretacdo das dguas de abastecimento publico € garantida pela Lei
Federal n° 6.050, de 24 de maio de 1974, e normas complementares posteriores, bem como a
criacdo e desenvolvimento de sistemas de vigildncia compativeis. O acesso a 4gua tratada e
fluoretada é de responsabilidade intersetorial e essencial para um acesso equanime ao flior. A
educagdo em saude possibilita a conquista da autonomia do individuo para o seu cuidado e integra
as acOes que objetivam a apropriacdo do conhecimento sobre o processo saide-doenca, incluindo
os fatores de risco e de protecdo a saide bucal. As escolas, creches, asilos e outros espacos
institucionais sdo locais preferenciais para este tipo de a¢do, no entanto ndo exclui qualquer outro
espaco fisico.

O grupo de acdes de recuperagdo envolve o diagndstico e o tratamento das doencas bucais.
Os servigos de saide devem desempenhar estas duas fun¢des de forma com que o diagnéstico seja
realizado o mais precocemente possivel, e o tratamento imediato com vistas a deter a progressao
da doenca e impedir danos e incapacidades decorrentes da enfermidade. Para tal, a rotina da
assisténcia odontoldgica deve incluir métodos diagndsticos como bidpsia e exames
complementares para o diagndstico precoce das lesdes da mucosa bucal, e os tratamentos
odontolégicos devem priorizar os procedimentos conservadores, ou seja, aqueles executados para
manuten¢do dos elementos dentarios.

O grupo das acdes de reabilitagdo envolve os procedimentos odontolégicos para recuperar
as capacidades perdidas em decorréncia da enfermidade, e na reintegracdo do individuo ao seu
ambiente social.

Independente dos grupos de acOes para orientar a atencdo, a Politica Nacional de Saude
Bucal recomenda o desenvolvimento de agdes estratégicas para a ampliacdo e qualificacdo da
atengdo bdsica: prevengdo e controle do cancer bucal; implantagdo e aumento da resolutividade do
pronto-atendimento odontoldgico, inclusdo de procedimentos mais complexos na atencdo bdsica

(pulpotomia, restauragcdo de cavidades complexas e pequenas fraturas, tratamento periodontal nao
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cirtirgico); inclusdo da reabilitacdo protética na atencao bdsica; e ampliacdo do acesso por meio de
linhas de cuidado (crianga, adolescente, adulto, idoso) ou condicdo de vida (mulher, trabalhador,
gestante).

A Saude Bucal € definida como drea estratégica para atuacdo do setor saide de acordo com
a Portaria MS/GM n° 648, de 28 de marco de 2006, a qual aprova a Politica Nacional de Atencao
Bésica, e estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a organizagcdo da Atencdo Bdsica para o

Programa Satide da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Satide (BRASIL, 2006).

2.2.2. Panorama da satide bucal na atencio basica no Brasil

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) € um sistema de informagdes
do Sistema Unico de Saide que compreende o cadastro dos estabelecimentos de satide nos
aspectos de drea fisica, recursos humanos, equipamentos e servigos ambulatoriais e hospitalares.
Tem abrangéncia nacional e apresenta os estabelecimentos publicos e privados, e os profissionais
cadastrados atuantes no Sistema Unico de Satde e no setor privado. No entanto o niimero de
profissionais cadastrados no sistema ndo significa a totalidade do numero de profissionais
existentes no Brasil.

Os recursos humanos de nivel superior em Odontologia no Brasil cadastrados no CNES, no
més de dezembro de 2006, somam 71 mil Cirurgides Dentistas, sendo que a maior parte deles esta
na regido sudeste (cerca de 33 mil profissionais), enquanto que na regido norte do pais estd o
menor numero de Cirurgides Dentistas cadastrados, 3 mil profissionais. Do nimero total de
Cirurgides Dentistas cadastrados no CNES, cerca de 26 mil estd alocado em unidades basicas do
Sistema Unico de Satde, obedecendo a ordem decrescente segundo as regides sudeste, nordeste,
sul, centro-oeste e norte.

Os recursos humanos auxiliares de nivel médio em Odontologia que atendem ao Sistema
Unico de Saiide, cadastrados no CNES, no ano de 2006, totalizam aproximadamente 20 mil
profissionais; sendo aproximadamente 13 mil auxiliares de consultério dentdrio; cerca de 5 mil
técnicos em higiene dental; e cerca de 200 técnicos em protese dentdria. A distribuicdo desses
profissionais € desigual: aproximadamente 30 técnicos em prétese dentdria estdo cadastrados

como trabalhadores em unidades basicas de saide, 9 mil auxiliares de consultério dentdrio e
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aproximadamente 3 mil técnicos em higiene dental estdo cadastrados como trabalhadores em
unidades bésicas de satide do Sistema Unico de Satide.

A estratégia Satde da Familia atendia, no ano de 2006, segundo Departamento de Atengcao
Baésica, 22 milhdes de familias, aproximadamente 50% da populacdo brasileira. As equipes de
saide bucal totalizam uma cobertura de aproximadamente 19 milhdes de familias. A regido
sudeste do pais apresenta a menor porcentagem da populacdo coberta por equipes de satide bucal
(22%), seguida da regido norte e da regido sul (aproximadamente 30%).

De acordo com os dados disponibilizados no SIA, no ano de 2006, em todo o Brasil foram
realizadas cerca de 22 milhdes de primeiras consultas odontoldgicas, os procedimentos coletivos
totalizaram aproximadamente 75 milhdes, os procedimentos individuais de cardter preventivo
totalizaram 50 milhdes, os procedimentos de dentistica restauradora somaram 35 milhdes, € os
procedimentos de exodontia apresentaram cerca de 6 milhdes de procedimentos. O procedimento
de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de prétese dentdria foi incluido na tabela de
procedimentos basicos em Odontologia a partir da Portaria n°. 566, de 6 de outubro de 2004, e, no
ano de 2006, aproximadamente 170 mil procedimentos deste tipo, foram realizados destacando-se

a regido sudeste com mais de 60% do total realizado no Brasil.

2.2.3. Panorama da satide bucal na atencao basica em Santa Catarina

O estado de Santa Catarina, segundo dados do CNES, apresentava no ano de 2006 cerca de
9 mil estabelecimentos de satide, sendo aproximadamente 1.500 unidades bdsicas de sadde
existentes naquele periodo. Estdo cadastrados no CNES do estado de Santa Catarina, no més de
dezembro de 2006, aproximadamente 3 mil Cirurgides Dentistas e cerca de 700 profissionais de
nivel médio. O nimero aproximado de Cirurgides Dentistas atuantes em unidades bdsicas de
satde do estado de Santa Catarina € de 1 mil profissionais.

A estratégia Saude da Familia, segundo dados do Departamento de Atencao Bésica, cobria,
no ano de 2006, aproximadamente 1 milhdo de familias, ou quase 70% da populagdo catarinense.
A cobertura de equipes de saide bucal no estado em 2006 era de cerca de 500 mil familias.

Os procedimentos bédsicos em Odontologia somaram, segundo dados do SIA, no ano de
2006, 9 milhdes em Santa Catarina, contra aproximadamente 300 mil procedimentos

especializados em Odontologia. Do total de procedimentos bdsicos, cerca de 3 milhdes foram

22



procedimentos coletivos e 900 mil primeiras consultas odontolégicas programdticas. Dentre os
procedimentos individuais, aproximadamente 2 milhdes foram procedimentos preventivos, cerca
de 1,5 milhdes foram procedimentos conservadores de dentistica bdsica e menos de 300 mil
procedimentos foram exodontias. No ano de 2006 foram realizados 5,2 mil procedimentos de

moldagem, adaptacdo e acompanhamento de prétese dentdria.

2.2.4. Monitoramento e avaliacdo das acdes de satide bucal

Para o monitoramento e avaliacdo das agdes e servicos de saide bucal referentes a atengdo
béasica, os estados e municipios pactuam um instrumento nacional — o Pacto de Indicadores da
Atencdo Bésica.

O pacto de indicadores da atencdo bésica foi instituido pela Portaria GM/MS 3.925, de 13
de novembro de 1998, a qual aprovou o “Manual para Organizacdo da Atencdo Bdésica”, e pela
Portaria n° 476, de 14 de abril de 1999, a qual regulamentou o processo de Acompanhamento e
Avaliagdo da Atencdo Bésica, sua finalidade € avaliar e monitorar nacionalmente as acOes de
saide referentes a atencdo bdsica e para isso, anualmente, sdo publicadas portarias para
instrumentalizar a pactuacdo e especificar os indicadores a serem pactuados pelos gestores
(BRASIL, 2003).

Os gestores municipais, os estaduais e o federal negociam e pactuam metas em relacdo aos
indicadores de saide previamente relacionados. Essas metas devem ser cumpridas ao final de um
ano, e a avaliacdo se da através do cumprimento ou ndo das pactuagdes (BRASIL, 2003).

A satude bucal possuia, no ano de 2006, dois indicadores principais e dois indicadores
complementares pactuados. Os indicadores principais eram: (1) Cobertura de primeira consulta
odontoldgica programatica; e (2) Cobertura da acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada.
Os indicadores complementares eram: (1) Média de procedimentos odontolégicos basicos
individuais, e (2) Proporcdo de procedimentos odontolégicos especializados em relagdo as acdes
odontolédgicas individuais.

O Pacto pela Vida instituido no ano de 2008 pela Portaria GM/ MS n° 325, de 21 de
fevereiro de 2008, incluiu como prioridade de pactuacdo a aten¢do a saide do idoso, o controle do
cancer de colo de ttero e de mama, a redu¢do da mortalidade infantil e materna, o fortalecimento

da capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias (€nfase na dengue, hanseniase,
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tuberculose, maldria, influenza, hepatite, aids), a promog¢do da saide, o fortalecimento da atengdo
béasica, a satde do trabalhador, a saide mental, o fortalecimento da capacidade de resposta do
sistema de sadde as pessoas com deficiéncia, a atencao integral as pessoas em situacdo ou risco de
violéncia e saide do homem.

A saude bucal foi contemplada com dois indicadores, um principal € um complementar, na
prioridade de fortalecimento da atengdo bdsica. O indicador principal é a Cobertura da primeira
consulta odontologica programdtica. O indicador complementar é a porcentagem da populagcdo
que recebeu escovacdo dental supervisionada. O objetivo da pactuacdo destes indicadores €

desenvolver acdes de promogao, prevengao e assisténcia.

2.2.5. Sistemas de informac¢do em satide bucal

O Sistema Unico de Satdde dispde de sistemas de informacio com finalidade de subsidiar
as acoes de planejamento, programacdo, regulacdo, avaliacdo, controle e auditoria da atencdo a
saude. Sistema de Informacdo em Saude (SIS) € definido como um conjunto de componentes
atuantes de forma integrada, através de mecanismos de coleta, processamento e andlise de dados e
transmissdo da informacao. Desta forma, o objetivo do SIS € selecionar dados e transforma-los em
informacdo para implementar os processos de decisdo, planejamento, financiamento e avaliacdo
do sistema de satide (FERREIRA, 2001).

A base da informacgdo € o dado, matéria prima quantitativa ou qualitativa que apds passar
pelas fases de armazenamento (guarda dos dados) e processamento (organizagdo, agrupamento,
célculo dos dados) geram informagdes. A informacdo tem capacidade de alterar o estado do
conhecimento e para isso € importante confrontar informagdes antigas e atuais e suas andlises no
tempo e espaco (BRANCO, 2001). Cabe ao sistema de informacdo em satde organizar a produgdo
das informag¢des compativeis com as diferentes necessidades dos diversos niveis de gestdo de um
sistema de saide e assessorar o desenvolvimento de sistemas de informacdo voltados para as
especificidades das diferentes unidades operacionais do sistema de saide (FERREIRA, 2001).

Dentre os sistemas de informagdes do Sistema Unico de Satde, o Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) € o que permite o registro das informacdes referentes aos procedimentos
odontoldgicos realizados em ambiente ambulatorial. Os procedimentos sdo registrados por meio

de cddigos especificos e podem ser do tipo basico — aqueles realizados no ambito da atengdo
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basica, e do tipo especializado — aqueles desenvolvidos na aten¢do secunddria e tercidria. O SIA
foi implantado nacionalmente na década de noventa e desde entdo registra os procedimentos
realizados nos estabelecimentos de sadde, processando os dados de forma descentralizada, no
ambito municipal, estadual e federal (BRASIL, 2008).

O Sistema de Informagdes da Atencao Bésica (SIAB) foi criado em 1998 para registro das
informacdes referentes as acdes desenvolvidas na atencdo bdsica pelas equipes da estratégia Saide
da Familia e pelo Programa de Agentes Comunitédrios de Saide. Nele é possivel obter informagdes
a respeito de cadastramento de familias, condi¢cdes de moradia e saneamento, situacio de saide da
populacdo acompanhada, producdo e composicdo das equipes de Saide da Familia, de Saude
Bucal e do Programa de Agentes Comunitérios de Saide (BRASIL, 2008a).

O Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SIAB) ndo apresenta informacgdes da
producdo ambulatorial das equipes de Saide Bucal apesar de seu intuito de divulgar informacdes
de producdo das equipes da Estratégia Satide da Familia. Somente as agdes coletivas de saude

bucal desenvolvidas sdao informadas neste sistema.

2.3. Avaliacao

Tanaka e Melo (2001) conceituam avaliacdo como a emissdo de um juizo de valor sobre
um objeto por meio de parametros definidos previamente a acdo avaliativa. Ao fim do processo de
avaliacdo se tem como resposta um julgamento daquele objeto segundo critérios comparativos.

Furtado (2006, p. 716) configura a avaliagdo como o

ato de determinar a qualidade, valor e mérito de alguma coisa (...) é a
emissdo de um juizo de valor sobre determinada intervengdo com critérios
e referenciais explicitos, utilizando-se dados e informagdes construidos ou
ja existentes, visando a tomada de decis@o.

Para Malik e Schiesari (1998), a avaliacio ndo se define exclusivamente como um
julgamento, a emissdo de juizos de valor implica em um julgamento imbricado no processo
avaliativo, e ndo a sua defini¢do.

Contandriopoulos et al (1997) concorda que a avaliagdo é um julgamento de valor a
respeito de uma intervengdo ou sobre qualquer de um de seus componentes, visando a tomada de
decisdo, podendo ser resultado da aplicacdo de normas, no caso da avaliagdo normativa, ou de um
conhecimento cientifico, quando desenvolvida uma pesquisa avaliativa. O autor define

intervencdo como um conjunto de meios fisicos, humanos, financeiros e simbdlicos organizados
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em um contexto e momento especifico para produzir bens ou servicos a fim de modificar uma
situacdo problemadtica.

Ainda, para esse mesmo autor, a avaliacdo normativa caracteriza-se pela utilizacdo de
critérios e normas, assim o julgamento sobre a intervencdo € realizado de forma simples,
comparando-a com os critérios € normas estabelecidos por prévia pesquisa avaliativa ou por
experts na drea avaliada, é realizada freqiientemente por pessoal interno a organizacdo. J& a
pesquisa avaliativa utiliza o método cientifico para emitir o juizo de valor de determinado objeto
de pesquisa, utilizando geralmente pesquisadores externos a organizacao. No entanto, a avaliacdo
pode se desdobrar entre estes dois pontos opostos, dependendo da necessidade dos atores
envolvidos no processo.

A avaliagdo normativa tem forte cardter gerencial, enquanto a pesquisa avaliativa supera a
aplicacdo de padrdes ou normas preestabelecidos, € rigorosa em sua metodologia para que seu
caminho até as conclusdes da pesquisa possa ser analisado posteriormente por outros interessados
(FURTADO, 2006).

Vieira-da-Silva (2005) relata uma classificacdo de acordo com o momento da avaliacdo.
Diz-se avaliagdo formativa quando implementada no decorrer da intervengdo, e avaliacdo
somativa quando implementada depois de finalizada a intervenc¢do. Ambas possuem objetivos
diferentes, segundo a mesma autora, a avaliacdo formativa apdia ou redireciona a intervengao,
subsidia a interrup¢do da intervengdo, ou ainda partilha as informacdes (como estd sendo feita e
quais os julgamentos atribuidos) com os envolvidos na intervencdo, geralmente este tipo de
avaliacdo é continuo. A avaliacdo somativa presta-se para auditoria ou prestacdo de contas da
intervencdo, podendo servir como experiéncia ou modelo para uma futura intervencdo, refere-se a
uma atuacdo pontual e normalmente remetida a avaliadores externos.

Estes dois tipos de avaliacdo ndo necessariamente representam processos separados, pois o
mesmo objeto poderd ser avaliado em cardter formativo e somativo, e ainda por avaliadores
internos e externos a institui¢do, para isso basta “definir ou identificar o propdsito que se estd
servindo e para o interesse de quem” (MALIK; SCHIESARI, 1998, p. 3).

A finalidade bdsica da avaliacdo € conhecer o objeto e aprimoréd-lo. O processo de
avaliacdo ird definir os €xitos e os fracassos do objeto, e, a partir disso definir o que € passivel de
aprimoramento e como fazé-lo, ou seja, a avaliacdo pode ser definida como uma situacao em que
o “avaliado corre o risco de (e deve estar disposto a) ser considerado menos perfeito do que

gostaria” (MALIK; SCHIESARI, 1998, p. 8). O valor da avaliacdo estd em qualificar programas e
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servigos, mas ainda em capacitar e desenvolver os grupos de interesse envolvidos (FURTADO,

2006).

2.3.1. A avaliacdo em saide

A avaliacdo é considerada um campo de atuacdo influenciada em método e referencial
tedrico pelas dreas a que se destinam os estudos de avaliacdo, e assim é o caso da avaliagdo em
saide (TANAKA; MELO, 2001; FURTADO, 2006).

A preocupacdo em avaliar servicos e sistemas de saude, segundo Malik e Schiesari (1998),
existe hd algum tempo. No entanto, é ainda recente a implantacdo de avaliacOes sistemadticas
apesar do interesse em associar os investimentos no setor saide com os resultados da assisténcia
prestada visto que os recursos disponiveis sdo limitados para esta drea.

O tema avaliacdo em satide ¢ amplo, com diferentes enfoques a serem adotados, variando
desde avaliacdes de cuidados individuais até avaliacdes de sistemas de saide (CALVO;
HENRIQUE, 2006). Geralmente o objeto da avaliacio € uma ac¢do ou o conjunto delas com
finalidade de superar uma situacao problematica na drea da saide (CONTANDRIOPOULOS et al,
1997).

Vieira-da-Silva (2005) apresenta alguns niveis onde os objetos a serem avaliados estariam
distribuidos:

a) acOes de promocgdo, de prevencdo, de recuperagdo ou de reabilitacdo

b) servicos, envolve o conjunto organizado de agcdes para combater determinado problema
de saude

¢) estabelecimentos, sdo as unidades de satde nos trés niveis de complexidade

d) sistemas, envolve todos os niveis anteriores, pode ser um sistema municipal, estadual ou
nacional.

Dentre as diversas abordagens avaliativas em saide a mais divulgada € a organizada por
Donabedian, na década de 1980, a qual analisa a trfade estrutura, processo e resultado. A avaliacao
da estrutura permite conhecer as acdes implantadas, a cobertura populacional e o desempenho dos
servicos por meio de fatores como padronizacdo dos procedimentos, sistemas de informacdo,
producdo de servicos, recursos humanos, estrutura fisica, equipamentos. A abordagem processo

envolve andlise da qualidade da prestacdo de servicos de acordo com padrdes de exceléncia
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técnica. A avaliacdo dos indicadores de resultado apresenta as mudangas decorrentes das medidas
implementadas (CALVO; HENRIQUE, 2006).

Segundo Contandriopoulos et al (1997), a pesquisa avaliativa pode ser decomposta em seis
tipos de andlise: (a) andlise estratégica, (b) andlise da intervencdo, (c) andlise da produtividade, (d)
andlise dos efeitos, (e) andlise do rendimento e (f) andlise da implantacgao.

Sander (1984) descreve quatro aspectos da avaliacdo conforme o contexto histérico da
evolucdo das teorias da administracdo: eficiéncia, eficicia, efetividade e relevancia. Eficiéncia é
um critério associado a racionalidade econdmica e a produtividade, significa produzir o maximo
de resultados com o minimo de recursos. A eficacia € um critério institucional que revela a
capacidade administrativa para alcancar as metas estabelecidas ou os resultados propostos. O
conceito de efetividade supde um compromisso real e verdadeiro com o alcance dos objetivos
sociais e com o atendimento das demandas politicas da comunidade. Por fim, a relevancia € o
critério cultural que mede o desempenho administrativo em termos de importancia, significacdo,
pertinéncia e valor.

Ferreira (2001) afirma que eficdcia é conseguir os melhores resultados por meio das agdes
produzidas, e efetividade € conseguir transformagdes na situacdo de satide coerentes com o0s
objetivos propostos pela gestdo em sadde. Assis et al (2005) define a efetividade como a
incorporacdo de mudangas geradas por determinada acdo na populacdo-alvo.

Tanaka e Melo (2001) lembram que a avaliagdo poderd se constituir de metodologia
quantitativa ou qualitativa, dependendo do objeto e da finalidade da pesquisa. Geralmente o
método quantitativo € utilizado nas primeiras aproximacdes do objeto, enquanto o método

qualitativo interpreta o fendmeno e seu significado.

2.3.2. Modelo tedrico- 16gico

A avaliag@o orientada pela teoria surgiu como movimento contrario a avaliacdo centrada na
metodologia. A utilizacdo de modelos tedricos na avaliagdo possibilita a ampliacdo da visdo
avaliativa para as questdes politicas e organizacionais, algo que ndo ocorre na avaliacio orientada
apenas por métodos, esta ultima denominada de avaliacdo do tipo ‘caixa-preta’(MEDINA et al,

2005).
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O conteudo da caixa preta € a intermediac@o entre os objetivos explicitados e os resultados

alcancgados pelo objeto em avaliacdo. Conforme Furtado (2001, p. 169),

a abordagem centrada na teoria do programa permite a andlise do conteido
da caixa preta ao evidenciar os fatores e os processos que originam 0s
efeitos observados. [...] o avaliador, juntamente com o grupo de implicados
busca, de forma empirica, construir um modelo teérico relativo ao
funcionamento do programa e/ou de seus efeitos e que servird de referencial
basico para as outras etapas da avaliacdo, sejam de cardter quantitativo ou
qualitativo.

Modelo 16gico € definido como uma representacdo visual de como uma intervengdo deve
se comportar a fim de resolver os problemas identificados. Apresentar o modelo 16gico permite
definir o que deve ser avaliado, pois ele apresenta a forma de implementacdo do programa para
atingir os resultados propostos. A construcao do modelo 16gico € a primeira etapa do processo de
avaliacao (RENGER; TITCOMB, 2002; MEDINA et al, 2005).

A constru¢@o do modelo tedrico além de trazer implicitos conhecimentos cientificos, deve
incorporar os conhecimentos préiticos de grupos participantes da avaliacio denominados pela
literatura estrangeira de stakeholders, traduzido para o portugués como implicados ou grupos de
interesse. Esses grupos de interesse podem ser compostos por organizacdes, individuos ou grupos
de individuos com caracteristicas comuns com algum interesse no objeto da avaliacdo

(FURTADO, 2001).

2.3.3. O uso de indicadores na avaliacao

Um indicador consiste em uma varidvel, caracteristica ou atributo vinculado a abordagem
da avaliagcdo capaz de sintetizar ou representar o que se quer avaliar (TANAKA; MELO, 2001).

O indicador reflete uma caracteristica particular do objeto avaliado, ou seja, demonstra um
aspecto do que estd sendo medido. Eles permitem que uma dada situacdo ou objeto sejam
conhecidos e comparados no passado, no presente e no futuro (PEREIRA, 2006)

Assis et al (2005, pag. 106) traduz o indicador como um “sinalizador que busca expressar
sinteticamente um aspecto da realidade estudada” e tem como finalidade detalhar se os objetivos
de uma proposta ou intervencao estdo sendo adequadamente conduzidos ou se foram alcangados.
Para a autora, a constru¢do de um indicador ndo € somente uma atividade técnica, deve ser

pensada como uma construcao coletiva dos individuos envolvidos nas a¢des que se quer avaliar e
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dos avaliadores, constituindo um momento de didlogo para a comunicacdo entre as diferentes
visdes e interesses colocados no processo avaliativo.

Malik e Schiesari (1998) citam que anteriormente ao uso, os indicadores serdo aprovados
pelo grupo o qual ird utilizd-los, e por isso € importante incluir pessoal reconhecidamente
especializado na drea abordada para a discussdo e selecdo dos indicadores para que sejam mais
facilmente aceitos pelo grupo.

Os indicadores irdo variar conforme as necessidades do objeto da avaliagdo e devem ser
escolhidos para que aponte os problemas realmente relevantes para os envolvidos na avaliagdo
(TANAKA; MELO, 2001). O uso de indicadores de saide permite o estabelecimento de padrdes e
0 seu acompanhamento longitudinal no tempo e espaco. A utilizacdo de um Unico indicador ndo
permite o amplo conhecimento de uma realidade, por isso a associacdo de varios deles facilita a
compreensdo (FERREIRA, 2001; PEREIRA, 2006).

Alguns pré-requisitos sdo indispensdveis para obter indicadores de qualidade como a
simplicidade e facilidade de calculo; a facilidade de interpretacdo; a disponibilidade dos dados ou
sua facil obtengdo; a robustez, ou seja, pouco sensivel as deficiéncias dos dados captados; a
sinteticidade, ou seja, refletir o efeito do maior nimero possivel de fatores; a discriminatoriedade,
ou seja, indicar as alteracdes ocorridas no tempo; a cobertura, ou seja, referir-se a um territorio
como um todo para que futuras comparacdes sejam possiveis; e a validade, ou seja, medir

exatamente o que se deseja medir (FERREIRA, 2001).

2.3.4. A institucionaliza¢do da avaliagcdo

A institucionalizacdo da avaliagdo € conceituada por Felisberto (2006) como a
incorporacdo do processo avaliativo na rotina dos servi¢os do sistema de saide, dos gestores e dos
profissionais, criando um ‘“aculturamento” da avaliacdo e propiciando uma contribuicdo a
qualificacdo da atencdo bdsica.

A avaliacdo institucional permite alcancar a missdo da instituicdo através de avaliacdo da
eficiéncia interna e resultados externos e desenvolver conhecimento a respeito do trabalho

desenvolvido. A missdo institucional da avaliacdo de programas visa a economia interna da

atuacdo e a criacdo de uma capacidade técnica adequada e de qualidade (MINAYO, 2005).
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A utilizagdo de processos avaliativos em instituicdes publicas ainda € esparsa, fenOmeno
descrito devido as concepgdes ultrapassadas da atividade de avaliar (CALVO; HENRIQUE,
2006).

A avaliacdo muitas vezes € vista como um processo punitivo, associado a praticas
autoritdrias e de controle, realizada por especialistas externos a instituicio (FURTADO, 2006).
Outras formas de senso comum dadas a atividade avaliativa sdo: utilizacdo aleatdria das
informacdes no planejamento; conseqii€éncias negativas do resultado da avaliacdo tais como a
reducdo de recursos financeiros e as demissdes; pritica com pouco custo-beneficio para a
instituicdo por ser custosa tanto do ponto de vista financeiro quanto temporal (CALVO;
HENRIQUE, 2006). Esta visdo € sedimentada quando a avaliacdo € usada com finalidades
desviantes do processo, como protelar decisdes, intimidar grupos, ou dar cientificidade as decisdes
exclusivamente politicas (FURTADO, 2006).

Tanaka e Melo (2001) e Calvo e Henrique (2006) acreditam que a avaliacdo deve ser um
elemento cotidiano do trabalho em satde, com finalidade de orientar o planejamento e a execucao
das acdes. A consolidagdo do processo avaliativo € uma importante ferramenta de gestdo nas
esferas de governo, e quando incorporada as préticas dos servicos de saude subsidia o
planejamento, auxilia na tomada de decisdes e na formagdo dos sujeitos envolvidos no processo.

Malik e Schiesari (1998, p. 4) acreditam que o processo de avaliacdo torna-se critico e
reflexivo, possibilitando oportunidade de aprendizado, quando ele € continuo (realmente um
processo) € ndo um evento Unico, transformado em uma ‘“sessdo de maquilagem” para
transparecer uma positividade, as vezes inexistente, do objeto.

O marco da institucionalizacdo da avaliacdo em saide no Brasil foi a criacdo da
Coordenacdo de Investigacdo da Atencdo Bdsica, no ano 2000, em meio a uma reorganizagdo
interna do Ministério da Satde a qual também criou o Departamento de Atengcdo Bésica da
Secretaria de Politicas de Sadde, constituido a partir da Coordenacdo de Saide da Comunidade,
vinculada a entdo Secretaria de Assisténcia a Saide (BRASIL, 2005).

A Coordenacdo de Investigacio da Atencdo Badsica teve papel estratégico no
redirecionamento da organizacdo do sistema de saide publico brasileiro através da formulagdo e
conducdo dos estudos avaliativos relativos a atencdo bdsica. Sua missdo era estruturar e
implementar processos de avaliagdo na ateng¢do basica por meio do monitoramento da estrutura, do
processo e do resultado das acdes e servicos deste nivel de atencdo e da utilizagdo dos sistemas de

informacdo em saude.
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Diante da crescente implantacao de novas equipes da estratégia Saide da Familia no pais e
de sua importancia na reorientacdo das agdes da atencdo bdsica, o Ministério da Sadde, em 2003,
propds uma alteracdo na missdo € nos objetivos estratégicos da entdo Coordenacdo de
Investigacdo da Atengdo Basica, renomeada de Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliagdo da
Atencgdo Bésica.

A missdo da atual Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo da Atencdo Bésica,
vinculada ao Departamento de Atencdo Basica e Secretaria de Atencdo a Saude € monitorar e
avaliar a atencdo bdsica para instrumentalizagdo da gestdo e consolidar a cultura avaliativa nas trés
instancias gestoras do Sistema Unico de Satide, uma vez que cabe ao Ministério da Satdde o papel
de indutor do movimento de institucionalizacdo (BRASIL, 2005).

Um dos caminhos para o aculturamento da avaliacio no Sistema Unico de Saiide é o
Projeto de Expansdo e Consolidacdo da estratégia Saude da Familia (PROESF). Desenvolvido no
ano de 2003, o PROESF tem como principal objetivo ampliar a cobertura da Estratégia Satde da
Familia no territério brasileiro e para isso conta com trés componentes de atuacio: (I) Apoio a
conversdao e expansdo da estratégia Saide da Familia nos municipios; (II) desenvolvimento de
recursos humanos para trabalho na estratégia Saide da Familia; e (III) monitoramento e avaliagao.
O componente (III) do PROESF estd sob coordenacdo da Secretaria de Atencdo a Saudde/
Departamento de Atencdo Bdasica/ Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo da Atencgdo
Baésica e dele fazem parte acdes como a Avaliagdo para a Melhoria e Qualificacdo da Estratégia
Saude da Familia (AMQ) e os Planos Estaduais de Monitoramento e Avaliagdao da Atencdo Basica
(BRASIL, 2005a).

A Avaliagdo para a Melhoria e Qualificagdo da estratégia Saide da Familia (AMQ) oferece
uma metodologia para implementar a auto-avaliacdo dos processos gerenciais, técnicos e
cientificos na estratégia Saide da Familia. Os instrumentos para avaliagdo sdo questiondrios
destinados aos diversos espacos e componentes da estratégia, como gestores municipais,
coordenadores e equipes de satide. Ao fim da aplicacdo os instrumentos geram um diagndstico
com identificacdo de estdgios de desenvolvimento, potencialidades e aspectos criticos,
possibilitando a elaboracdo de planos de agdo para intervencdo e resolucdo dos problemas
apontados (BRASIL, 2005a).

Os Planos Estaduais de Monitoramento e Avaliagdo da Atencdo Bésica sdo instrumentos
de acdo para o fortalecimento da capacidade técnica e operativa de formulacdo, planejamento,
coordenacdo, controle e avaliacdo das Secretarias Estaduais de Saide e para a institucionalizagdo

da avaliacdo da atencdo bdsica na esfera estadual (BRASIL, 2004a).
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O desenvolvimento do Plano Estadual de Monitoramento e Avaliagdo da Aten¢do Bdésica
ocorre em trés momentos macro-estratégicos: desenvolvimento da capacidade técnica
(aprimoramento continuo dos processos de trabalho dos profissionais envolvidos na proposta de
avaliacdo), avaliacdo pactuada da atencdo bdsica (desenvolvimento de processos de
responsabilizacdo partilhada entre estado e municipios sobre a avaliacdo da atencdo bdasica), e
andlise do fortalecimento das agdes estaduais de monitoramento e avaliagdo (verificagdo da

eficacia do Plano, através da efetividade das acdes desenvolvidas) (BRASIL, 2004a).

2.3.6. Estudos de avaliac@o atuais

A grande maioria dos estudos de avaliagdo publicados dedica-se a avaliagdao de um servigo
ou programa especifico, a realizacdo de diagndsticos da situacdo de servigos de saude, a estudos
de caso sobre a implementacdo de um programa ou politica publica, a avaliacdo da implementacao
da Estratégia Saude da Familia, a pesquisas sobre o funcionamento de um servigo especifico ou
processo de trabalho ou a andlises histdricas sobre o desenvolvimento da politica de atengdo
basica ou de programas especiais (ALMEIDA; MACINKO, 2006, p. 45).

Diante da ampla variedade de estudos publicados sobre avaliacio em sadde, foram
selecionados para esta revisdo da literatura artigos. Estes artigos selecionados possuem em comum
a metodologia de avaliacdo com uso de indicadores diversos, incluidos em dimensdes ou sub-
dimensdes que, em conjunto, discriminam a situacao a ser avaliada.

Macinko et al (2003) testou e validou o instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCAT), elaborado pela Universidade de John Hopkins, para a avaliacdo da atencdo basica em
sistemas de saide no Brasil. O método foi aplicado na rede bésica do sistema de saide do
municipio de Petropolis, no estado do Rio de Janeiro. Ibafiez et al (2006) utilizou o mesmo
instrumento na avaliagdo da rede basica de municipios com mais de 100.000 habitantes no estado
de Sao Paulo.

O instrumento PCAT adaptado ao sistema brasileiro é um questiondrio com questdes
referentes a oito dimensdes a serem avaliadas na atencdo bésica. As dimensOes constituem-se em:
(1) acessibilidade, (2) porta de entrada, (3) vinculo ou longitudinalidade, (4) elenco de servicos ou
integralidade, (5) coordenacdo ou integracdo dos servicos, (6) centralidade na familia, (7)

orientacdo para a comunidade, (8) formacdo profissional. A aplicacdo do questiondrio ocorre por
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meio de informantes-chaves nas categorias de: usudrios, acompanhantes de usudrios, gestores e
profissionais. Para cada informante existem quatro versdes de questiondrio.

No estudo de Macinko et al (2003) foram elaboradas duas versdes do questiondrio PCAT:
uma aplicada aos profissionais atuantes na atencdo bdsica do municipio de Petrépolis e outra
aplicada aos gestores da Secretaria Municipal de Satde de Petropolis. Cada questiondrio era
composto por cem questdes relacionadas com as oito dimensdes citadas. As respostas possuiam
uma escala com valores de zero a cinco a ser assinalada pelo informante. O resultado era obtido
pela média dos valores assinalados.

Na pesquisa de Ibafiez et al (2006), as versdes utilizadas foram para profissionais de saide
e para usudrios de servicos e seus acompanhantes. O questiondrio para os profissionais de saide
possuia 92 perguntas especificas sobre a atencao bdsica. No questiondrio para os usudrios e seus
acompanhantes ainda foram incluidas perguntas sobre demografia e saide. Os 62 municipios
participantes da pesquisa foram divididos em grupos segundo a complexidade da rede
ambulatorial existente no municipio e seu Indice Paulista de Responsabilidade Social (IPRS).
Foram elaborados seis grupos homogéneos de municipios: (1) baixa complexidade e indicadores
sociais menos favoraveis; (2) média complexidade e indicadores sociais menos favoraveis; (3) alta
complexidade e indicadores sociais menos favordveis; (4) baixa complexidade e indicadores
sociais mais favordveis; (5) média complexidade e indicadores sociais mais favordveis; (6) alta
complexidade e indicadores sociais mais favordveis. Ao fim os resultados foram apresentados com
cruzamento dos grupos e escores de acordo com as oito dimensdes da avaliagdo da aten¢do bésica.

Viacava et al (2004) propds uma metodologia de avaliacio do desempenho do sistema de
saide brasileiro. Foram geradas quatro dimensdes para a avaliacdo: (1) determinantes de satde,
(2) condigdes de saiude da populacdo, (3) estrutura do sistema de saude, (4) desempenho do
sistema de satide. Cada dimensdo possuia sub-dimensdes. Para a dimensdo de determinantes de
saude foram criadas trés sub-dimensdes: fatores ambientais; caracteristicas sdcio-econdmicas €
demograficas; e fatores comportamentais e bioldégicos. A dimensdo de condi¢des de satde da
populagdo possuia quatro sub-dimensdes: morbidade; estado funcional; bem-estar fisico-psiquico
e social; e mortalidade. A dimensdo de estrutura do sistema de satde apresentou as sub-dimensoes
de condugdo; de financiamento; e de recursos. A dimensdo do desempenho do sistema de saidde
englobou as sub-dimensdes: acesso; aceitabilidade; respeito ao direito das pessoas; continuidade;
adequacio; efetividade; efici€ncia.

Viana et al (2006) desenvolveu uma avaliacio em municipios com populagdo acima de 100

mil habitantes no estado de Sdo Paulo com finalidade de identificar modelos de atencdo bésica e
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graus de efetividade, eficédcia, sustentabilidade e governabilidade dos sistemas municipais de
saude.

A efetividade foi descrita pelos autores como a integralidade do cuidado e as préticas na
oferta de servigos refletida em dois componentes: integralidade do servico e acesso as acoes da
atencdo bdsica. O municipio poderia ser classificado conforme seu grau de efetividade em:
auséncia de integralidade e acesso, presenca de um ou outro e, presenca de integralidade e acesso.
A eficidcia expressa questdes referentes a organizacdo da atencdo (préticas de gestdo), a
sustentabilidade ou capacidade estrutural se refere a dimensdo politico-institucional e de
organizacdo da atencdo, enquanto que a governabilidade se refere a dimensdo politico-
institucional expressa em existéncia ou ndo de conflitos entre o gestor e outros agentes envolvidos
direta ou indiretamente no sistema de satide municipal.

Vieira-da-Silva et al (2007) analisou cinco municipio do estado da Bahia quanto a
implantacdo da gestdo descentralizada em saude e a influéncia das caracteristicas de governo e de
gestdo sobre o grau de organizacdo do sistema de saide municipal. Os municipios foram
selecionados segundo critérios de habilitacdo em gestdo plena conforme a NOB-96, continuidade
politico-administrativa nos dltimos seis anos, € semelhanga quanto aos dados sécio-demogréficos
e de saude. Dentre os selecionados, dois municipios apresentavam caracteristica de
descentralizacdo considerada exitosa e outros dois municipios apresentavam caracteristica de
descentralizacdo considerada ndo exitosa, segundo informantes-chaves da Secretaria de Estado da
Satide e do CONASEMS.

Para a selecdo das dimensoes e critérios da avaliacdo foi elaborado um modelo tedrico-
l6gico correspondente a uma imagem-objetivo da reorganizacdo das préticas assistenciais
relacionada ao processo de descentralizacdo da saide em municipios. Assim, foram eleitos trés
niveis de avaliacdo: componentes do governo; gestdo da saude; e praticas assistenciais. A matriz
de indicadores passou por uma validacdo através de realizacdo de conferéncia de consenso
utilizando técnica mista de método Delphi e presencial.

A coleta de dados primarios ocorreu através da andlise documental dos planos de saude,
relatérios de gestdo e repasses federais aos municipios; didrios de campo com registro das
observacgdes e impressoes das entrevistas, estratégias de pesquisa e outras questdes consideradas
relevantes; e entrevistas semi-estruturadas através de roteiros abrangendo as dimensdes e critérios
selecionados. A coleta de dados secunddrios foi feita através do Sistema de Informacao
Hospitalar, do Sistema de Informagdo de Mortalidade e do Sistema de Informacido da Atencdo

Basica.

35



O grau de aproximagdo entre a situagdo encontrada e a imagem-objetivo foi denominado
de grau de implantacdo e foi medido através de um sistema de pontuacdo distribuidos pelas
dimensdes, sub-dimensdes e critérios. A classificacao final do grau de implantagdo correspondeu a
diferenca percentual entre a pontuacdo mixima e os pontos de corte definidos pelos pesquisadores

para os municipios com grau de implantacao incipiente, intermedidria e avancada.

2.3.7. Estudos de avalia¢do em satde bucal

Os trabalhos de avaliagdo em satide bucal podem ser divididos conforme o enfoque e o
objeto trabalhado, no dmbito da aten¢@o bésica os estudos de avaliacdo publicados sdo a respeito
de experiéncias exitosas ou estudos de caso em diversos municipios do pais (CHAVES; VIEIRA
DA SILVA, 2007). Foram selecionados dois artigos disponiveis em revistas cientificas da area de
Saude Publica para exemplificar estudos avaliativos em satde bucal com enfoque em ‘sistemas de
saide’ e com o objeto ‘saide bucal na atencdo bésica’. O primeiro artigo intitula-se: “Sadde bucal
no Programa Satde da Familia: uma avaliagdo do modelo assistencial”’, de autoria de Souza e
Roncalli, e 0 segundo artigo tem o titulo: “Atencao a satide bucal e a descentralizacdo da satide no
Brasil: estudo de dois casos exemplares no Estado da Bahia”, de autoria de Chaves e Vieira-da-
Silva. Ambos foram publicados na revista Cadernos de Saide Publica, no ano de 2007.

O artigo de Souza e Roncalli (2007) apresentou uma avaliagdo da mudanca do modelo
assistencial em saide bucal através da implantacdo da estratégia Saide da Familia no estado do
Rio Grande do Norte. A amostra foi constituida de 19 municipios com diferentes portes
populacionais: até 10 mil habitantes, de 10-20 mil habitantes, 20-50 mil habitantes e mais de 50
mil habitantes.

A matriz avaliativa foi disposta em trés dimensdes: organizacdo do trabalho na equipe de
saide bucal; acesso da populacdo aos servicos de saude bucal; e estratégias de programacao
desenvolvidas pela equipe. A dimensdo da organizacdo do trabalho apresentou duas sub-
dimensdes: trabalho em equipe; e intersetorialidade. A dimensdo do acesso apresentou as sub-
dimensdes: estratégias de territorializacdo; cobertura; e sistema de referéncia e contra-referéncia.
A dimensdo das estratégias de programacdo apresentou as sub-dimensdes: realizacdo de

diagndsticos epidemioldgicos; e avaliacdes das acdes individuais e coletivas.
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A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas estruturadas — aplicacdo de
questiondrios com perguntas abertas e fechadas — com gestores e cirurgides-dentistas das equipes
de satde bucal do municipio; pesquisa documental (protocolos de atendimento, fichas clinicas e
relatdrios de projetos ou agdes desenvolvidas); e observagdo estruturada em visitas as unidades de
saide para verificacdo de capacidade instalada, ou equipamentos, instrumental e material de
consumo, disponiveis para a equipe de satide bucal.

Os municipios foram classificados em satisfatorios, pouco satisfatdrios e insatisfatérios. Os
pontos criticos para a mudanga do modelo assistencial na estratégia Saide da Familia apontados
no artigo foram o referenciamento dos usudrios para acdes de média e alta complexidade; o
desenvolvimento de acdes intersetoriais; as estratégias de programacdo (diagndstico
epidemioldgico) e avaliagdo das agdes; a infra-estrutura observada; e a auséncia de documentos
como protocolos de atendimento e relatérios das acdes desenvolvidas. Dentre os nove municipios
que apresentaram perfil satisfatério, oito apresentavam porte populacional acima de 50 mil
habitantes e todos apresentaram melhores condi¢cdes de vida da populacdo (apontados por
indicadores de IDH-M).

Chaves e Vieira-da-Silva (2007) apresentam um estudo comparado de avaliacdo da atencao
em sadde bucal em dois municipios com diferentes e extremos estdgios de descentralizacdo da
gestdo em saide no estado da Bahia. O primeiro com grau avancado de descentralizacdo e o
segundo com grau incipiente de implantacdo da gestdo descentralizada.

As dimensdes para a avaliagdo da atencdo a saude bucal segundo o grau de
descentralizacdo da gestdo foram: a gestdo da atencdo a satde bucal (organizacdo do servigo) e as
praticas desenvolvidas pelos profissionais na atencdo bdsica. As sub-dimensdes da gestdo da
atencdo a sadde bucal foram: planejamento e programacgdo; suporte da gestdo aos profissionais e
as priticas na atencdo bdsica; oferta da assisténcia odontoldgica; utilizacdo de servigos;
integralidade da atencdo. As sub-dimensdes das préticas desenvolvidas pelos profissionais na
atencdo bdsica foram: deslocamento do eixo sobre os danos para uma acido sobre 0s riscos
(priorizacdo para identificacdo de riscos); praticas educativas desenvolvidas pelos profissionais;
atividades junto aos Agentes Comunitdrios de Saidde (ACS); préticas clinicas; praticas
desenvolvidas na familia; acolhimento e vinculo; atencao integral.

A coleta de dados ocorreu por observagcdo das praticas; andlise de dados secundarios do
Sistema de Informacdo Ambulatorial; e entrevistas semi-estruturadas com o coordenador de Saide
Bucal do municipio, cirurgides-dentistas inseridos na ateng¢do bdsica, agentes comunitdrios de

saude e usudarios do sistema de satde.
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Os municipios poderiam apresentar grau de implantacdo da atencdo a sadde bucal
incipiente, intermedidrio ou avancado. A dimensdo mais critica foi o acolhimento, sendo que a
maioria das sub-dimensdes foram consideradas em grau intermedidrio no municipio com gestdao
descentralizada em grau avangado e incipientes no municipio com descentraliza¢do incipiente. As
acoes educativas estiveram voltadas quase que exclusivamente para criancas e adolescentes em
idade escolar, o acesso a assisténcia odontoldgica foi realizado mediante a demanda ndo
programada, sem organizacdo da oferta dos servicos. Por fim, os municipios analisados nao
alcancaram o grau avancado de organizacdo da atengdo a saide bucal.

Além destes dois artigos selecionados, um estudo publicado por Narvai (1996) apresentou
o uso de indicadores em avaliagdes da atencdo em satde bucal. A série de indicadores citados pelo
autor inclui os critérios de eficiéncia, de eficdcia, de efetividade e do modelo de atencdo em
Odontologia. Os indicadores de efici€éncia consistem em verificar o tempo de duracdo dos
atendimentos, os custos em satde bucal — decompostos ou ndo em recursos humanos, materiais de
consumo e equipamentos. A eficdcia, segundo o autor, pode ser medida através de estudos de
impacto e qualidade das acdes desenvolvidas, utilizando, por exemplo, indices epidemioldgicos
como o CPO-D para carie dentdria. Os indicadores de efetividade sdo citados como cobertura de
procedimentos coletivos, acesso a assisténcia odontoldgica ou relacdo entre procedimentos de
restauracdo e extracdo. Os indicadores do modelo de ateng¢do visam a avaliacdo da integralidade
das ac¢des de saude bucal, como a priorizacdo da sadde bucal na assisténcia ambulatorial, a €nfase
em acOes coletivas, a é€nfase em acOes preventivas individuais, a &énfase em servicos

especializados.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Desenvolver um Modelo de Avaliacdo da efetividade da Atencdo em Satide Bucal no

ambito da atengdo bésica.

3.2. Objetivos Especificos

v Desenvolver um modelo tedrico para a avaliagdo da efetividade da Atengdo em Sadde
Bucal;

v Formular indicadores apropriados para a avaliagdo da efetividade da Ateng¢do em Sadde
Bucal;

v Coletar e testar a consisténcia dos dados relativos aos indicadores;

v' Testar a aplicabilidade do modelo desenvolvido em municipios catarinenses.
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4. METODOLOGIA

Este estudo é definido, em funcdo de seu objetivo, como uma pesquisa metodoldgica,

conforme Tobar e Yalour (2001, pag. 70),

[...] € um tipo de estudo que se refere a instrumentos de captacio, coleta de
dados e/ou intervenc¢do da realidade. Estdo, portanto, envolvidos com os
caminhos, formas, maneiras, procedimentos para atender determinados fins.

O objetivo da pesquisa foi estabelecer caminhos, ou métodos, para avaliar uma
determinada situagdo real e o produto final do estudo € um Modelo de Avaliagdo da Atencdo em
Saude Bucal no ambito da ateng¢do bésica do Sistema Unico de Saiide, sob o foco da efetividade
das decisoes tomadas pelo gestor municipal de saude.

Foi desenvolvido um Modelo tedrico-l6gico para avaliar a efetividade da Atencdo em
Saude Bucal. O teste de aplicabilidade do modelo desenvolvido correspondeu a dltima fase da
pesquisa. O municipio foi definido como a unidade amostral uma vez que a atencdo em saude

bucal no ambito da atencdo bésica € responsabilidade da esfera politico-administrativa municipal.

4.1. O modelo tedrico-l6gico

A referéncia usada para o desenvolvimento do modelo tedrico-logico foi a proposta de
Avaliacdo da Gestdao da Atencdo Basica desenvolvida pela Secretaria de Estado da Satide de Santa
Catarina, em parceria técnica com a Universidade Federal de Santa Catarina e Fundacdo de
Amparo a Pesquisa e Extensdo Universitdria. Essa proposta faz parte do Projeto de Consolidacao
do Monitoramento e Avaliagdo da Atengdo Bdasica em Santa Catarina, incluido no Plano Estadual
de Monitoramento e Avaliacao, relativo ao componente III do PROESF (SCARATTI, 2007).

O modelo tedrico referido foi adaptado do modelo de avaliagdo da gestdo da educagdo
desenvolvido por Sander (1984), o qual engloba quatro critérios para avaliacdo: eficiéncia,
eficicia, efetividade e relevancia. Para este estudo foi selecionado o critério de efetividade que,
segundo o autor, supde um compromisso real e verdadeiro com o alcance dos objetivos sociais €
com o atendimento das demandas politicas da comunidade. Para o setor satde, efetividade é um

critério social que reflete a habilidade administrativa do gestor em tomar medidas voltadas a
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satisfacdo das necessidades e expectativas individuais quanto ao recebimento da atencdo a saude
(SCARATTI, 2007).

No modelo desenvolvido a Atencdo em Saide Bucal foi decomposta em duas dimensdes
avaliativas: (1) Gestdo da Saude Bucal e (2) Provimento da Satdde Bucal.

A Gestao da Satude Bucal é o compromisso da esfera municipal em organizar a atengdo a
satide bucal proporcionando acesso universal e eqiidnime segundo os principios do Sistema Unico
de Saude. Esta dimensdo apresenta as dreas em que o gestor deve atuar para que a Atengcdo em
Saude Bucal seja estruturada, organizada e integrada ao sistema municipal de saide com
qualidade e efetividade. E a dimensdo politico-organizacional do modelo e estd disposta em quatro
sub-dimensdes: (1) Intersetorialidade, (2) Participacdo Popular, (3) Recursos Humanos e (4) Infra-
estrutura.

O Provimento da Saude Bucal descreve a capacidade do sistema municipal de satide em
prover a atengdo a saude bucal com qualidade e efetividade a fim de reduzir os riscos e 0s agravos
na populagdo relativos a saide bucal. Esta dimensdo técnica estd diretamente relacionada a
atencdo ao individuo, sendo categorizada segundo os ciclos vitais de crianca, adolescente, adulto e
idoso uma vez que as necessidades de atencdo ao individuo com vistas a reducdo dos riscos e
agravos se alteram conforme os ciclos de vida. A dimensdo Provimento da Saude Bucal estd
disposta em duas sub-dimensdes para atuagdo: (1) Promog¢do, Prevencdo e Diagndstico e (2)

Tratamento, Recuperacio e Reabilitacao.

Quadro 1 — Modelo tedrico-l16gico da avaliacio da efetividade da Atencio em Saude Bucal

Gestdo da Sadde Bucal

Atuacio Participacgdo
Intersetorial Popular
Provimento da Saide Bucal

Recursos Humanos Infra-estrutura

Promocio, Prevencao e Diagnéstico Tratamento, Recuperacio e Reabilitacio

crianca | adolescente | adulto | idoso crianca | adolescente | adulto idoso
Adaptado de Scaratti, 2007

4.2. Construcdo dos indicadores
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Para mensurar a efetividade da Atencdo em Saude Bucal foram construidos indicadores
para cada sub-dimensao e categoria do Modelo de Avaliacdo da efetividade da Aten¢do em Sadde
Bucal.

O método de construcdo dos indicadores partiu da proposi¢do de Assis et al (2005, péag.

106),

[...] € um processo que precisa ser construido [...] de forma comunicativa e
dialégica entre as diversas visdes e interesses dos varios atores envolvidos
nas agoes que se avaliam e dos proprios avaliadores.

Portanto, além de prévia revisdo bibliografica, foram realizadas oficinas com um grupo de
experts durante os meses de agosto a outubro do ano de 2007, com periodicidade quinzenal.
Compuseram este grupo de debates 7 participantes, sendo eles profissionais doutores em Saude
Publica vinculados a Universidade Federal de Santa Catarina e técnicos, mestres e doutores,
vinculados a Coordenacdo Estadual de Satde Bucal da Secretaria de Estado da Sadde de Santa
Catarina.

A matriz final de indicadores foi reformulada até o consenso entre os participantes. Ao
todo foram gerados doze: quatro indicadores compondo a sub-dimensdo Gestdo da Satde Bucal e
oito indicadores compondo a sub-dimensdo Provimento da Saidde Bucal. Os indicadores

construidos, suas medidas e seus respectivos rationale estao dispostos no Apéndice A.

4.3. Formulacdo dos juizos de valor e definicdo de parametros

Os juizos de valor para cada indicador foram designados como “satisfatério” ou
“insatisfatorio” segundo os parametros definidos para cada indicador.

A defini¢do de parametros para o indicador da dimensdo Gestdo da Saude Bucal, sub-
dimensao de Acesso ao Flior, adotou o valor médio deste indicador no estado de Santa Catarina
como ponto de corte. Os municipios analisados que apresentaram valores iguais ou maiores que o
valor do indicador no estado foram considerados como ‘“satisfatorios”, caso contrario foram
classificados como “insatisfatorios”. Esta op¢do de construcdo de um pardmetro estadual foi feita
diante da auséncia de uma definicdo de parametro para acesso a dgua fluoretada na literatura
consultada.

No indicador da dimensdo Gestdo da Saude Bucal, sub-dimensdo Participagdo Popular a

existéncia de pelo menos uma deliberacdo referente a sadde bucal no relatério final da
42



Conferéncia Municipal de Sadde realizada mais recentemente concedeu ao municipio o juizo de
valor “satisfatério”, caso contrario o municipio foi considerado “insatisfatério”.

Para os indicadores da dimensio Gestao da Saide Bucal, sub-dimensdo Recursos Humanos
e sub-dimensdo Infra-estrutura, o municipio foi considerado “satisfatério” quando niao houve
interrupcdo do atendimento odontolégico por mais de dois dias consecutivos, em todas as
Unidades Locais de Saude; em caso de interrup¢do do atendimento odontoldgico por mais de dois
dias consecutivos em pelo menos uma Unidade Local de Saude no municipio o juizo de valor foi
“insatisfatorio”.

A formula¢@o de parametros para os indicadores da dimensao Provimento da Saude Bucal,
sub-dimensdo Promocg¢do, Prevencdo e Diagndstico e sub-dimensdo Tratamento, Recuperacio e
Reabilitacdo para o ciclo de vida Saude da Crianca seguiu os valores destes indicadores no estado
de Santa Catarina. Os municipios que apresentaram valores maiores ou iguais ao valor do
indicador estadual para a sub-dimensdao Promocdo, Prevencdo e Diagndstico foram classificados
como ‘“‘satisfatérios”. Os municipios que apresentaram valores menores ou iguais ao valor do
indicador estadual para a sub-dimensdo Tratamento, Recuperacdo e Reabilitacdo foram
considerados “satisfatorios”.

Na dimensdo Provimento da Saide Bucal, sub-dimensdo Promog¢do, Prevengdo e
Diagndstico para o ciclo de vida Saude de Adolescente o municipio foi considerado “satisfatorio”
quando todas as Unidades Locais de Saide apresentaram grupos de educacdo em satde com
atividades em sadde bucal para adolescentes. Na sub-dimensdao Tratamento, Recuperacdo e
Reabilitacdo, o parametro do indicador novamente foi o valor do indicador no estado de Santa
Catarina devido a falta de parametro definido na literatura cientifica, assim os municipios que
apresentaram valores menores ou iguais ao valor do indicador estadual para a sub-dimensao
Tratamento, Recuperacdo e Reabilitacao foram considerados “‘satisfatdrios”.

Na dimensdo Provimento da Saide Bucal, sub-dimensdo Promog¢do, Prevengdo e
Diagnéstico e sub-dimensdao Tratamento, Recuperacdo e Reabilitagdo para o ciclo de vida Sadde
do Adulto, os municipios foram considerados “satisfatorios”, respectivamente, quando a ficha
clinica apresentava campo especifico para exame de mucosa e quando pelo menos uma Unidade
Local de Sadde apresentou servigo de saide bucal no terceiro turno.

Na dimensdo Provimento da Saide Bucal, sub-dimensdo Promog¢do, Prevencdo e
Diagndstico para o ciclo de vida Satide do Idoso os municipios foram considerados “satisfatérios”
quando todas as Unidades Locais de Satde apresentaram visitas domiciliares com agdes de saide

bucal para idosos com limitagdo incapacitante. Na sub-dimensdo Tratamento, Recuperacdo e
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Reabilitacdo o parametro foi definido conforme o valor deste indicador para o estado de Santa

Catarina. Os municipios que apresentaram valores maiores ou iguais ao valor do indicador

estadual para a sub-dimensdo Promocgdo, Prevencdo e Diagndstico para o ciclo de vida Saide do

Idoso foram classificados como “satisfatérios”.

Os indicadores, suas medidas e parametros segundo as dimensdes e sub-dimensdes sdao

apresentados a seguir no Quadro 2.

Quadro 2 — Modelo de Avaliacdo da efetividade da Atencdo em Saude Bucal, dimensdes, sub-

dimensdes, indicadores, medidas e parametros

Dimenséo Gestao Saude Bucal

Sub-dimenséao

Indicador

Medida

Parametro

Intersetorialidade

Participagéo Popular

Recursos Humanos

Infra-estrutura

Acesso ao fluor

Saude bucal no
controle social

Paralisagdo do servigo
de saude bucal

Paralisagdo do servigo
de saude bucal

Porcentagem de pessoas residentes no municipio
atendidas pela fluoretagédo da agua de abastecimento
para consumo humano, no ano de 2006

Existéncia de pelo menos uma deliberagéo referente a
saude bucal no relatério final da Conferéncia Municipal
de Saude realizada mais recentemente

Percentual de Unidades Locais de Satude em que houve
interrupgdo do atendimento por mais de dois dias
consecutivos, por motivo de falta de profissional, no ano
de 2006

Porcentagem de Unidades Locais de Saude em que
houve interrupgao do atendimento por motivo de
manuteng¢do e/ou conserto de equipamento, por mais de
dois dias consecutivos, no ano de 2006

262% satisfatorio
<62% insatisfatorio

Sim - satisfatério
Nao - insatisfatério

0 satisfatorio
> 0 insatisfatério

0 satisfatoério
> 0 insatisfatério

Dimensao Provimento Saude Bucal

Sub-dimenséao

Indicador

Medida

Parametro

Promogao,
3 s P(even'gé_o e
8 < Diagnéstico
3 5 Tratamento,
n Recuperagéo e
Reabilitagdo
© Promocgao,
85 Prevencéoe
89 Diagnéstico
2o Tratamento,
92 Recuperacio e
Reabilitagdo
Promogao,
8 o Prevengéoe
8= Diagnéstico
2 2 Tratamento,
n Recuperagéo e
Reabilitagdo
Promogao,
S Prevencgéo e
» &  Diagndstico
T O
‘32 Tratamento,
« Recuperagio e
Reabilitagdo

Atividades coletivas em
saude bucal

Tratamento
conservador

Educagédo em
saude bucal

Tratamento
conservador

Diagnéstico de les6es
de mucosa

Saude do trabalhador

Atencdo em saude
bucal para idosos com
limitac&o incapacitante

Atendimento protético

Cobertura de procedimentos coletivos em saude bucal,
na faixa etéria de 0-12 anos incompletos, no ano de 2006

Porcentagem de exodontias de dentes permanentes
realizadas no ano de 2006, na faixa etaria de 0-12 anos
incompletos

Porcentagem de Unidades Locais de Saude com grupos
de educagdo em saude com atividades em saude bucal
para adolescentes, no ano de 2006

Porcentagem de exodontias de dentes permanentes
realizadas no ano de 2006, na faixa etaria de 12-20 anos
incompletos

Existéncia de campo especifico na ficha clinica para
exame de mucosa, no ano de 2006

Existéncia de Unidade Local de Saude com servigo de
saude bucal no 3° turno, no ano de 2006

Porcentagem de Unidades Locais de Saude que
realizaram visita domiciliar com agdes de saude bucal
para idosos com limitagao incapacitante, no ano de 2006

Porcentagem de procedimento de moldagem, adaptagao

e acompanhamento de prétese dentaria realizados no
ano de 2006, na faixa etéria acima de 60 anos

> 2,36 satisfatorio
< 2,36 insatisfatério

< 5,35 satisfatorio
> 5,35 insatisfat6rio

100% satisfatoério
<100% insatisfatério

< 5,48 satisfatorio
> 5,48 insatisfat6rio

Sim - satisfatério
Nao - insatisfatério

Sim - satisfatério
Nao - insatisfatério

100% satisfatoério
<100% insatisfatorio

> 0,13 satisfatorio
< 0,13 insatisfatério
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4.4. Selecdo e caracterizagdo da amostra

Para testar a aplicabilidade do modelo desenvolvido foram selecionados municipios do
estado de Santa Catarina. A amostra teve cardter intencional. O estado de Santa Catarina foi eleito
pela facilidade de articulacdo institucional. Dentre os municipios catarinenses, foram eleitos 22,
sendo eles os municipios pertencentes a Macro-regido de Sadde da Grande Floriandpolis,
selecionada pela facilidade de intermediacdo para contato e pela heterogeneidade quanto ao porte
populacional e quanto as caracteristicas do sistema municipal de satde.

O estado de Santa Catarina estd situado na regido sul do Brasil, possui populacdo de
aproximadamente 6 milhdes de habitantes, prioritariamente na zona urbana (82%), distribuida em
uma drea de 95.442,9 Km?. O estado € composto por 293 municipios, sendo a maioria deles (87%)
de pequeno porte, com até 30 mil habitantes (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2006).

O perfil demografico da amostra € heterogéneo, composto por 6 municipios com até 5 mil
habitantes, 6 municipios com até 10 mil habitantes, 6 municipios com porte populacional de 10 a
50 mil habitantes, 1 municipio com porte populacional de 50 a 100 mil habitantes € 3 municipios
com porte populacional acima de 100 mil habitantes, incluindo a capital do estado, com 400 mil
habitantes. Dentre os municipios da amostra somente Floriandpolis estd habilitado em Gestao
Plena do Sistema Municipal (BRASIL, 2006a). A figura 1 traz o mapa da Macro-regido de saide

da Grande Florian6épolis segundo o porte populacional dos municipios.

4.5. Coleta de dados

Os dados do Sistema de Informag¢do Municipal ndo disponibilizados na rede ptblica de
informacdes foram coletados por meio de um formuldrio elaborado para este fim. O formulario de
coleta de dados esta disposto no Apéndice B.

Anteriormente ao envio dos formuldrios foi realizada uma primeira abordagem aos
gestores municipais durante encontro da Comissdo Inter-gestores Bipartite do estado de Santa

Catarina, na cidade de Itapema, no més de marco de 2008.
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Figura 1 — Macro-regido de Saide da Grande Floriandpolis, distribui¢do espacial e porte populacional dos

municipios.

[ sté 5.000

& 5.000-10.000
B 10,000 | 500000
I =0.000 | 100,000
Il 100,000 - 500,000

Fonte: IBGE, 2006

Nagquela data, foi apresentado o projeto de pesquisa para o desenvolvimento do Modelo de
Avaliacdo da efetividade da Atencdo em Satdde Bucal. O formulédrio para preenchimento dos
dados foi distribuido entre os presentes na reunido dos gestores municipais da Macro-regidao de
saude da Grande Floriandpolis.

Contatos telefonicos permitiram agendar encontros para apresentacdo da pesquisa e entrega
do formuldrio com os gestores municipais com os quais ndo foi possivel contato presencial
durante a primeira abordagem. Para completar a coleta dos 22 formuldrios corretamente
preenchidos houve necessidade de novos contatos telefonicos e presenciais nos municipios.

Os dados do Sistema de Informagdo Municipal disponibilizados na rede publica de
informacdes foram coletados no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA). Estes dados foram
acessados por meio do setor de informacdo da Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina.

Para confirmacio dos dados coletados no SIA, em anexo ao formuldrio de coleta dos dados

do Sistema de Informag¢do Municipal foi enviada uma tabela com os dados captados no sistema de
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informacdo a fim de que o gestor informasse qualquer improcedéncia. Este documento €
apresentado no Apéndice C.

Os dados demogréficos foram coletados no Sistema de Informagdo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, os quais estdo disponibilizados na rede publica de informagdes.

Ap6s a coleta os dados foram consolidados e analisados no programa EXCEL.
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RESUMO

Este artigo apresenta um modelo de avaliagdo da efetividade da Atencdo em Saude Bucal no
ambito da ateng@o bésica. A referéncia para a construcdo do modelo tedrico-l6gico foi a proposta
de avaliacdo da Gestdo da Atenc¢do Bdsica desenvolvida pela Secretaria de Estado da Satde de
Santa Catarina em parceria com a Universidade Federal de Santa Catarina. O modelo
desenvolvido contemplou duas dimensdes avaliativas: a dimensdo Gestdo da Saude Bucal, relativa
a esfera politica e a dimens@o Provimento da Satide Bucal, relativa a esfera técnica. A construgdo
dos indicadores ocorreu mediante oficinas com especialistas. Foram construidos doze indicadores,
quatro indicadores compondo a dimensdo da Gestao da Saide Bucal e oito indicadores compondo
a dimensdo do Provimento da Saude Bucal. O modelo tedrico foi submetido ao teste de
aplicabilidade em 22 municipios catarinenses que compuseram a amostra intencional. Os
resultados apontaram deficiéncias nos sistemas de informa¢do municipais, e concluiu-se que o
modelo desenvolvido € aplicdvel independente do porte populacional e das caracteristicas do

sistema municipal de saude.

Palavras-chave: Avaliagdo em Satde, Saide Bucal, Servigos de Saide
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ABSTRACT

This article provides a logic model for Oral Health Care effectiveness evaluation. The reference
used for the development of this logic model has been the proposal of a Primary Health Care
Management evaluation developed by managers and experts in Santa Catarina, Brasil. The model
has adopted two evaluating dimensions: Oral Health Care Management, referring to the political
sphere, and Oral Health Care Provision, as for the technical sphere. The development of the
indicators has taken place in workshops with experts. Twelve indicators have been developed,
four indicators for Oral Health Care Management dimension and eight for Oral Health Care
Provision. The logic model has been submitted to the applicability test in 22 municipalities of
Santa Catarina — Brasil, which have been the intentional sample. Results show deficits in local
data systems, and it has been realized that the model developed is applicable despite the

population rate and the characteristics of the local health system.

Key-words: Health Evaluation, Oral Health, Health Services
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Introducao

O desenvolvimento dos estudos de avaliacdo ocorreu principalmente pela preocupacgdo e
necessidade de reducdo dos custos e maximizacdo dos resultados das intervencdes. O critério de
eficiéncia teve grande importdncia para esta perspectiva, principalmente nas avaliacdes das
institui¢des publicas. A avaliacdo com €nfase nos programas publicos teve inicio apds a Segunda
Guerra Mundial com o desenvolvimento de politicas publicas sociais durante o Wellfare State. A
avaliacio na drea da saide se impOs na década de 70, inicialmente com a preocupacio de
racionalizacdo dos recursos e posteriormente adotando critérios de qualidade do processo e de
desempenho institucional.”

O conceito de avaliagdo € descrito como a emissdo de um juizo de valor sobre um objeto
por meio de pardmetros ou referenciais previamente explicitos, visando a tomada de decisdo.'”* O
processo de avaliac@o define os €xitos e os fracassos do objeto, e, a partir dai, o que é passivel de
aprimoramento e como fazé-lo.”

A avaliacdo é considerada um campo de atuacdo influenciado em método e referencial
tedrico pelas dreas a que se destinam os estudos de avaliacdo, e assim é o caso da avaliagdo em
satide.” O tema avaliagdo em satdde é amplo com diferentes enfoques a serem adotados, variando
desde avaliagdes de cuidados individuais até avaliagdes de sistemas de satde.” Geralmente o
objeto da avaliacdo € uma ag¢do ou o conjunto delas com finalidade de superar uma situacdo
problemdtica na drea da sadde.' Os objetos da avaliacdo em saide podem ser distribuidos em
niveis de acdes, servicos, estabelecimentos e sistemas.’® Segundo Contandriopoulos', a pesquisa
avaliativa pode ser desenvolvida em seis tipos de andlise: estratégica, da intervencdo, da
produtividade, dos efeitos, do rendimento e da implantacao.

Dentre as diversas abordagens avaliativas em saude a mais divulgada € a organizada por
Donabedian, a qual analisa a triade estrutura, processo e resultado. A avaliacdo da estrutura
permite conhecer as agdes implantadas, a cobertura populacional e o desempenho dos servigos por
meio de fatores como padronizacdo dos procedimentos, sistemas de informacdo, producdo de
servigos, recursos humanos, estrutura fisica, equipamentos. A avaliacdo do processo envolve a
andlise da qualidade da prestacdo de servicos de acordo com padrdes de exceléncia técnica. A
avaliacdo dos indicadores de resultado apresenta as mudangas decorrentes das medidas

implementadas.”
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Sander’ descreve sua abordagem para avaliacio da gestdo da educagdo conforme o
contexto histérico da evolug@o das teorias da administracdo, quatro critérios sdo utilizados pelo
autor: eficiéncia, eficacia, efetividade e relevancia. Eficiéncia é um critério associado a
racionalidade econdmica e a produtividade, significa produzir o mdximo de resultados com o
minimo de recursos. A eficdcia é um critério institucional que revela a capacidade administrativa
para alcancar as metas estabelecidas ou os resultados propostos. O conceito de efetividade € o
compromisso real e verdadeiro com o alcance dos objetivos sociais € com o atendimento das
demandas politicas da comunidade. Por fim, a relevancia é o critério cultural que mede o
desempenho administrativo em termos de importéncia, significacio, pertinéncia e valor’.

Estes conceitos descritos sdo aplicados ao setor saide mediante adaptagdes, sendo a
eficiéncia o critério de desempenho econdmico que descreve a habilidade do gestor na tomada de
decisdes voltadas a otimizacdo da capacidade instalada, a eficicia o critério de desempenho
politico que descreve a habilidade do gestor em tomar decisdes voltadas ao cumprimento das
metas estabelecidas no Plano de Saidde ou outro documento oficial, a efetividade o critério social
que revela a habilidade administrativa do gestor em tomar decisdes voltadas a satisfazer as
necessidades e expectativas individuais quanto ao recebimento da atencdo a saude, a relevancia o
critério cultural que revela a habilidade do gestor em tomar decisdes voltadas ao atendimento das
expectativas coletivas da sociedade.”

A consolidag@o do processo avaliativo € uma importante ferramenta de gestdao nas esferas
de governo e quando incorporada as prdticas dos servicos de saide subsidia o planejamento,
auxilia na tomada de decisdes e na propria formagdo dos sujeitos envolvidos nesses processos.” A
institucionaliza¢c@o da avaliagdo ou a incorporacao do processo avaliativo na rotina dos servi¢os do
sistema de satide propicia uma contribui¢cdo a qualificacido da aten¢do em saide. A avaliacdo deve
ser um elemento cotidiano do trabalho em saide, pois o processo de avaliacdo torna-se critico,
reflexivo e com oportunidade de aprendizado somente quando ele é continuo.’

A utilizacdo de processos avaliativos em institui¢cdes publicas no Brasil ainda é esparsa
devido as concepgdes ultrapassadas da atividade de avaliar.” A avaliacio muitas vezes é vista
como um processo punitivo associado a prdticas autoritdrias e de controle e realizada por
especialistas externos 2 instituicio.* Outras formas do senso comum dadas 2 atividade avaliativa
sdo: utilizacdo aleatdria das informagdes no planejamento; conseqii€ncias negativas do resultado
da avaliacio como reducdo de recursos financeiros e demissdes; pritica com pouco custo-

L. . e . . . 2
beneficio para a instituicdo por ser onerosa tanto do ponto de vista financeiro quanto temporal.

Esta visdao ¢ sedimentada quando a avaliagdo € usada com finalidades desviantes do processo,
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como protelar decisdes, intimidar grupos, ou dar cientificidade as decisdes exclusivamente
politicas.”

Tratando do sistema de saide brasileiro, a avaliacdo é uma funcdo da gestdo das esferas
federal, estaduais e municipais. Apesar disso, o Sistema Unico de Satide apresenta-se em um
contexto onde os processos avaliativos sdo incipientes e pouco incorporados as préticas. A
exemplo de outros setores, as avaliagdes t€m cardter prescritivo, burocritico e ndo constitui um
suporte ao planejamento e ao processo decisério.” Com o intuito de alterar este quadro deficiente,
o Ministério da Saide desenvolveu medidas para a institucionalizagdo dos processos avaliativos
no Sistema Unico de Satide. A criacdo da Coordenacdo de Investigacio da Atencdo Bdsica, atual
Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo da Atengdo Bésica trouxe a temdtica avaliagdo
para o ambito da atencao bdsica.

A atencdo basica é um nivel estratégico dentro do Sistema Unico de Satide por ser o eixo
da reorientacdo das agcdes de atengdo a satde, para mudanca do modelo assistencial e organizacao
dos servicos de satide de forma hierarquizada e resolutiva. Um dos fundamentos da atencao bésica
¢ a avaliacdo e o monitoramento sistematico dos resultados alcancados como parte ativa do
processo de planejamento e programacio do sistema de satdde.'® A atencdo em satde bucal é um
campo de prética na ateng@o basica e deve participar ativamente dos processos avaliativos.

A preocupacdo em avaliar servigos e sistemas de saide existe hd algum tempo, no entanto
é ainda recente a implantacio de avaliacdes sistemdticas.” A grande maioria dos estudos de
avaliacdo em sadde publicados dedica-se a avaliagdo de um servigo ou programa especifico,
diagndsticos da situacdo de servicos de saide, estudos de caso e andlises sobre a implementagdo
ou desenvolvimento de um programa ou politica publica; ou avaliagdo da implementacdo da
Estratégia Saide da Familia, poucas sdo as pesquisas publicadas sobre avaliacdo organizacional
ou de desempenho da atengdo basica.''

No tocante a atencdo em sadde bucal, os estudos de avaliacao publicados sdo a respeito de
experiéncias exitosas ou estudos de caso em diversos municipios do pais'?, no entanto destacamos
dois estudos de avaliacdo da atencdo em satde bucal publicados recentemente que trazem
tipologias de avaliagdo mais abrangentes.

Chaves e Vieira-da-Silva'? apresentaram um estudo comparativo da avaliacio da atengio
em sadde bucal em dois municipios com diferentes e extremos estagios de descentralizacdo da
gestdo em saide no estado da Bahia. O primeiro com grau avancado de descentralizacdo e o
segundo com grau incipiente de implantacdo da gestdo descentralizada. As dimensdes para a

avaliacdo da aten¢do a saude bucal segundo o grau de descentralizacdo da gestdo foram a gestdo
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da atencdo a sauide bucal (organizacdo do servico) e as préticas desenvolvidas pelos profissionais
na aten¢do bdsica. Os municipios analisados ndo alcancaram o grau avancado de organizacdo da
atencdo a saude bucal. A sub-dimensdo mais critica foi o acolhimento, sendo que a maioria das
sub-dimensdes foram consideradas em grau intermedidrio no municipio com gestdo
descentralizada em grau avangado e consideradas incipientes no municipio com descentralizagdo
incipiente. As acOes educativas estiveram voltadas quase que exclusivamente para criancas e
adolescentes em idade escolar, o acesso a assisténcia odontolégica foi realizado mediante a
demanda ndo programada e sem organizacdo da oferta dos servigos.

Souza e Roncalli" realizaram uma avaliacdo da mudanca do modelo assistencial em satide
bucal através da implantacdo da Estratégia Saude da Familia no estado do Rio Grande do Norte. A
matriz avaliativa contemplou trés dimensoes: organizacdo do trabalho na equipe de saide bucal,
acesso da populagdo aos servicos de saide bucal e estratégias de programacgdo desenvolvidas pela
equipe. Da amostra de 19 municipios, nove municipios apresentaram juizo de valor Satisfatorio, e
todos estes possuiam bons indicadores de IDH-M e populagdo acima de 50 mil habitantes. Os
pontos criticos para a mudanga do modelo assistencial na estratégia Saide da Familia apontados
no artigo foram o referenciamento dos usudrios para acdes de média e alta complexidade; o
desenvolvimento de acdes intersetoriais; as estratégias de programacdo (diagndstico
epidemioldgico) e avaliagdo das agdes; a infra-estrutura observada; e a auséncia de documentos
como protocolos de atendimento e relatdrios das acdes desenvolvidas.

Outros estudos de avaliagdo que utilizam metodologia semelhante também foram
publicados recentemente, demonstrando o interesse em desenvolver modelos de avaliacdo para o
contexto do Sistema Unico de Satde que contemplem objetos nio tdo restritos como acdes ou
programas exitosos e relatos de caso.

Viacava et al'* propds uma metodologia de avaliacdo do desempenho do sistema de satide
brasileiro. Foram construidas quatro dimensdes para a avaliacdo: determinantes de saudde;
condicodes de satde da populacdo; estrutura do sistema de satde; desempenho do sistema de sadde.
A dimensdo de determinantes de satde apresentou as sub-dimensdes: fatores ambientais;
caracteristicas socio-econdmicas e demograficas; e fatores comportamentais e bioldgicos. A
dimensdo de condi¢des de satide da populacdo apresentou as sub-dimensdes: morbidade; estado
funcional; bem-estar fisico-psiquico e social; e mortalidade. A dimensdo de estrutura do sistema
de saude apresentou as sub-dimensodes de conducdo; de financiamento; e de recursos. A dimensdo
do desempenho do sistema de saide apresentou as sub-dimensdes: acesso; aceitabilidade; respeito

ao direito das pessoas; continuidade; adequacgdo; efetividade; eficiéncia.
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Viana et al'® desenvolveu um estudo de avaliagdo em municipios com populacdo acima de
100 mil habitantes no estado de Sdo Paulo com finalidade de identificar modelos de atencao
basica e graus de efetividade, eficécia, sustentabilidade e governabilidade dos sistemas municipais
de saude.

A efetividade foi descrita pelos autores como a integralidade do cuidado e as préticas na
oferta de servigos refletida em dois componentes: integralidade do servico e acesso as acdes da
atencdo bdsica. A eficdcia expressou questdes referentes a organizacdo da atencdo (praticas de
gestdo). A sustentabilidade ou capacidade estrutural se referiu a dimensao politico-institucional e
de organizacdo da atencdo, enquanto que a governabilidade se referiu a dimensdo politico-
institucional, expressa em existéncia ou nao de conflitos entre o gestor e outros agentes envolvidos
direta ou indiretamente no sistema de satide municipal.

Vieira-da-Silva et al'® analisou a implantagdo da gestdo descentralizada em sadde em cinco
municipios do estado da Bahia, discutindo a influéncia das caracteristicas de governo e de gestao
sobre o grau de organizacdo do sistema de saide municipal. Dois municipios apresentavam
caracteristicas de descentralizacdo considerada exitosa e outros dois municipios apresentavam
caracteristicas de descentralizacdo considerada ndo exitosa. As dimensdes da avaliacdo foram:
componentes do governo, gestdo da saude e praticas assistenciais. A matriz de indicadores passou
por uma validag@o através de realizagdo de conferéncia de consenso utilizando técnica mista de
método Delphi e presencial. Os principais problemas encontraram-se nas dimensdes da gestdo do
sistema e de praticas assistenciais, sendo elas dreas criticas para intervengdes, principalmente no
que diz respeito a institucionalizacdo do planejamento e da avaliag@o e aos projetos intersetoriais.

Este artigo tem como objetivo apresentar o desenvolvimento e o teste de aplicabilidade de
um Modelo de Avaliacdo da Atencdo em Saude Bucal a partir do critério de efetividade. Sua
motivacdo decorre do atual desenvolvimento de estudos na drea de avaliacdo em saidde no
contexto do Sistema Unico de Satide, do movimento para a institucionalizacio da avaliacdo, e dos
poucos estudos publicados a respeito de avaliacdes em satide bucal visando o desempenho e a
qualidade da atengdio no contexto do Sistema Unico de Satide. A satide bucal é considerada uma

2 ) . ~ ~ st 10,17
area estratégica no desenvolvimento de ag¢des na atencdo bdsica,

e o modelo de avaliagcdo
apresenta-se como um instrumento de gestdo para melhora da qualidade da aten¢do em satde

bucal.
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Metodologia

z

O estudo caracterizou-se como uma pesquisa metodoldgica, cuja funcdo é estabelecer
métodos para avaliar determinada situacdo'® O produto final do estudo foi um Modelo de
Avaliagdo da Atencdo em Saude Bucal, a partir do critério da efetividade das decisdes tomadas
pelo gestor municipal, no contexto do Sistema Unico de Satide.

Modelo tedrico-16gico

Para orientar a avaliacdo foi idealizado um modelo tedrico-16gico que abarca o objeto da
avaliacdo. O modelo tedrico-l6gico € a primeira etapa do processo avaliativo uma vez que define
como o servico deve se comportar para alcangar os resultados esperados em determinado contexto
politico e organizacional."

A avaliag@o orientada pela teoria surgiu como movimento contrario a avaliacdo centrada na
metodologia. A utilizacio de modelos tedricos na avaliagdo possibilita a ampliacdo da visdo
avaliativa para as questdes politicas e organizacionais, algo que ndo ocorre na avaliacio orientada
apenas por métodos, esta tltima denominada de avaliacdo do tipo ‘caixa-preta’. "

A construgdo do modelo tedrico além de trazer implicitos conhecimentos cientificos, deve
incorporar os conhecimentos praticos de grupos de interesse. Esses grupos de interesse podem ser
compostos por organizacdes, individuos ou grupos de individuos com caracteristicas comuns com
algum interesse no objeto da avaliacdo.”

A referéncia usada para o desenvolvimento do modelo tedrico-logico foi a proposta de
Avaliacdo da Gestdao da Atencdo Basica desenvolvida pela Secretaria de Estado da Satde de Santa
Catarina, em parceria técnica com a Universidade Federal de Santa Catarina. A proposta faz parte
do Projeto de Consolidagcdo do Monitoramento e Avaliacao da Aten¢do Basica em Santa Catarina,
referente ao desenvolvimento do componente III do PROESE.®

A efetividade da Atencdo em Sadde Bucal foi eleita para este estudo avaliativo, sendo
definida como um critério social que reflete a habilidade administrativa do gestor em tomar
medidas voltadas a satisfacdo das necessidades e expectativas individuais referentes ao
recebimento da atencdo em satide bucal (maximizacdo dos resultados).®

O modelo de avaliacdo decompds a Atencdo em Satdde Bucal no sistema municipal em
duas dimensoes: (1) Gestao da Satde Bucal e (2) Provimento da Saide Bucal.

A Gestao da Saide Bucal é o compromisso da esfera municipal em organizar a atengdo a
satide bucal segundo os principios do Sistema Unico de Satide, proporcionando acesso universal e

-

equanime. E a dimensdo politico-organizacional do modelo e foi disposta em quatro sub-
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dimensdes: (1) Intersetorialidade, (2) Participacdo Popular, (3) Recursos Humanos e (4) Infra-
estrutura.

O Provimento da Saude Bucal descreve a capacidade do sistema municipal de satide em
prover a atencdo a saude bucal com qualidade, a fim de reduzir os riscos e agravos relacionados a
saide bucal. Esta dimensdo técnica estd categorizada segundo os ciclos vitais de crianga,
adolescente, adulto e idoso e possui duas sub-dimensdes para atuacdo: (1) Promog¢do, Prevengado e
Diagnéstico e (2) Tratamento, Recuperagdo e Reabilitagdo (Quadrol).

Construcio dos indicadores e definicdo dos parametros

Em cada dimensdo e respectivas sub-dimensdes foram construidos indicadores para
formular os juizos de valor a respeito da efetividade da Atencdao em Saide Bucal.

O método para a construcio dos indicadores seguiu a proposicdo de Assis*', na qual a
formulacdo de indicadores deve ser construida de forma comunicativa e dialdgica entres os
diferentes interesses e visoes dos atores envolvidos na avaliagdo e nas acdes que serdo avaliadas.
Desta forma a constru¢do dos indicadores ocorreu por meio de oficinas de experts vinculados a
Universidade Federal de Santa Catarina e a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina. As
oficinas foram realizadas quinzenalmente durante trés meses € a matriz final de indicadores foi
reformulada até o consenso entre os participantes. Foram aprovados doze indicadores: quatro
indicadores na dimensdo Gestdo da Satide Bucal e oito indicadores na dimensdo Provimento da
Satde Bucal (Tabela 1).

Os indicadores aprovados para a dimensdo Gestdo da Saude Bucal, conforme as sub-
dimensoes citadas foram: Acesso ao Flior, Saide bucal no controle social, Paralisagdo do servico
de saude bucal (Recursos humanos) e Paralisa¢do do servico de saide bucal (Infra-estrutura). Os
indicadores aprovados para a dimensdo Provimento da Satude Bucal, conforme as sub-dimensoes e
os ciclos de vida foram: Atividades coletivas em sadde bucal, Tratamento conservador (Saude da
crian¢a), Educacdo em saude bucal, Tratamento conservador (Saude do adolescente), Diagnostico
de lesdes de mucosa, Saide do trabalhador, Atencdo em satdde bucal para idosos com limitacdo
incapacitante e Atendimento protético.

Os juizos de valor foram designados como ‘“‘satisfatério” ou “insatisfatério” segundo os
parametros definidos para cada indicador.

Na formulagdo dos parametros para os indicadores de Acesso ao Fldor, Atividades
Coletivas em Satde Bucal, Tratamento Conservador e Atendimento Protético optou-se pelo uso
dos valores destes indicadores calculados para o estado de Santa Catarina no ano de 2006, devido

a auséncia de parametros definidos na literatura cientifica ou documentos técnicos para estes
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indicadores. Os municipios analisados com valores igual ou maior que o valor do indicador
estadual foram considerados como ‘‘satisfatorio”, caso contrario foram classificados como
“insatisfatorio”. Uma excec¢do foi feita para o indicador de Tratamento Conservador, cuja medida
¢ a porcentagem de exodontias de dentes permanentes dentre os procedimentos odontolégicos
individuais. Para este indicador, quanto maior a medida, menor o indicio de priorizacdo do
tratamento conservador, assim para o municipio ser considerado “satisfatério” deveria apresentar
o valor igual ou menor do que o indicador estadual.

Os indicadores de Paralisagdo do Servigo de Saide Bucal nas sub-dimensdes de Recursos
Humanos e Infra-estrutura foram considerados como ‘“satisfatério” somente naqueles municipios
nos quais nenhuma Unidade Local de Sadde teve paralisacao do servico de satde bucal por mais
de dois dias consecutivos. O sistema de saide municipal deve estar estruturado para a rdpida
resolucdo de problemas que envolvam a conseqiiéncia de paralisacio do servico, sendo
inadmissivel a paralisagdo por mais de dois dias consecutivos para uma Gestdo de Saude Bucal
efetiva.

Para o parametro dos indicadores de Educacdao em Saude Bucal e Atencdo em Saide Bucal
para Idosos com Limitacdo Incapacitante considerou-se ‘“‘satisfatério” somente o municipio em
que todas as Unidades Locais de Saide realizaram grupos de educacdo em sadde para
adolescentes e visita domiciliar com agdes em satde bucal para idosos com limitacao
incapacitante. Entende-se que o Provimento de Satde Bucal somente serd efetivo no nivel
municipal se todas as Unidades Locais de Satide do municipio realizarem atividades de promocgao,
prevengdo e diagnostico.

Os indicadores, suas medidas e os parametros para o célculo dos juizos de valor estdo
dispostos na Tabela 1.

Teste de aplicabilidade

Para testar a aplicabilidade do modelo construido foram selecionados municipios do estado
de Santa Catarina. A amostra intencional contemplou vinte e dois municipios no estado de Santa
Catarina, selecionados pela facilidade de articulacdo institucional. Os municipios da amostra
apresentam heterogeneidade quanto ao porte populacional e quanto as caracteristicas do sistema
municipal de saide. Doze municipios apresentam populacdo até 10 mil habitantes, seis municipios
com porte populacional entre 10 e 50 mil habitantes, e quatro municipios com populagdo acima de

50 mil habitantes.
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Tabela 1 — Modelo de Avaliacdo da efetividade da Atencdo em Saide Bucal, dimensdes, sub-

dimensdes, indicadores, medidas e parametros

Dimenséo Gestao Saude Bucal

Sub-dimenséao

Indicador

Medida

Parametro

Intersetorialidade

Participagéo Popular

Recursos Humanos

Infra-estrutura

Acesso ao fluor

Saude bucal no
controle social

Paralisagdo do servigo
de saude bucal

Paralisagdo do servigo
de saude bucal

Porcentagem de pessoas residentes no municipio
atendidas pela fluoretagédo da agua de abastecimento
para consumo humano, no ano de 2006

Existéncia de pelo menos uma deliberagéo referente a
saude bucal no relatério final da Conferéncia Municipal
de Saude realizada mais recentemente

Percentual de Unidades Locais de Saide em que houve
interrupgdo do atendimento por mais de dois dias
consecutivos, por motivo de falta de profissional, no ano
de 2006

Porcentagem de Unidades Locais de Saude em que
houve interrupgao do atendimento por motivo de
manuteng¢do e/ou conserto de equipamento, por mais de
dois dias consecutivos, no ano de 2006

262% satisfatorio
<62% insatisfatorio

Sim - satisfatério
Nao - insatisfatério

0 satisfatoério
> 0 insatisfatério

0 satisfatoério
> 0 insatisfatério

Dimensé&o Provimento Saude Bucal

Sub-dimenséao

Indicador

Medida

Parametro

Atividades coletivas em
saude bucal

Tratamento
conservador

Educagédo em
saude bucal

Tratamento
conservador

Diagnéstico de les6es
de mucosa

Saude do trabalhador

Atencdo em saude
bucal para idosos com
limitac&o incapacitante

Atendimento protético

Cobertura de procedimentos coletivos em saude bucal,
na faixa etéria de 0-12 anos incompletos, no ano de 2006

Porcentagem de exodontias de dentes permanentes
realizadas no ano de 2006, na faixa etaria de 0-12 anos
incompletos

Porcentagem de Unidades Locais de Saude com grupos
de educagdo em saude com atividades em saude bucal
para adolescentes, no ano de 2006

Porcentagem de exodontias de dentes permanentes
realizadas no ano de 2006, na faixa etaria de 12-20 anos
incompletos

Existéncia de campo especifico na ficha clinica para
exame de mucosa, no ano de 2006

Existéncia de Unidade Local de Saude com servigo de
saude bucal no 3° turno, no ano de 2006

Porcentagem de Unidades Locais de Saude que
realizaram visita domiciliar com agdes de saude bucal
para idosos com limitagao incapacitante, no ano de 2006
Porcentagem de procedimento de moldagem, adaptagao

e acompanhamento de prétese dentaria realizados no
ano de 2006, na faixa etéria acima de 60 anos

> 2,36 satisfatorio
< 2,36 insatisfatério

< 5,35 satisfatorio
> 5,35 insatisfat6rio

100% satisfatorio
<100% insatisfatério

< 5,48 satisfatorio
> 5,48 insatisfat6rio

Sim - satisfatério
Nao - insatisfatério

Sim - satisfatério
Nao - insatisfatério

100% satisfatoério
<100% insatisfatério

> 0,13 satisfatorio
< 0,13 insatisfatério

Promogéao,
8 g Prevengdoe
O . o
o c Diagnéstico
o &
2 S Tratamento,
n Recuperagéo e
Reabilitagéo
@ Promogéo,
85 Prevencéo e
L3 Diagnéstico
2o  Tratamento,
92 Recuperacio e
Reabilitagdo
Promogéao,
8 o Prevencaoe
o £ Diagnéstico
©
2 2 Tratamento,
n Recuperagéo e
Reabilitagdo
Promogao,
S o Pr_even'ga_o e
[T Diagnéstico
T O
‘32 Tratamento,
» Recuperagio e
Reabilitagdo
Coleta de dados

Os dados do Sistema de Informag¢do Municipal ndo disponibilizados na rede ptblica de

informagdes foram coletados por meio de um formulério elaborado para este fim. Anteriormente

ao envio dos formuldrios aos municipios da amostra foi realizada uma primeira abordagem aos

gestores municipais durante encontro da Comissdo Inter-gestores Bipartite do estado de Santa

Catarina. Na mesma data foi apresentado o projeto de pesquisa para o desenvolvimento do

Modelo de avaliagdo da efetividade da Atencdo em Satide Bucal.
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Contatos telefonicos permitiram agendar encontros para apresentacdo da pesquisa e entrega
do formuldrio com os gestores municipais com os quais ndo foi possivel contato presencial
durante a primeira abordagem. Para completar a coleta dos formuldrios corretamente preenchidos
houve necessidade de novos contatos telefOnicos e presenciais nos municipios.

Os dados do Sistema de Informagdo Municipal disponibilizados na rede publica de
informacdes foram coletados no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA). Estes dados foram
acessados por meio do setor de informacdo da Secretaria de Estado da Saide de Santa Catarina.

Para confirmacio dos dados coletados no SIA, em anexo ao formuldrio de coleta dos dados
do Sistema de Informa¢do Municipal foi enviada uma tabela com os dados captados no sistema de
informacdo a fim de que o gestor informasse qualquer improcedéncia.

Os dados demogréficos foram coletados no Sistema de Informagdo do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, os quais estdo disponibilizados na rede publica de informagdes.

Ap6s a coleta os dados foram consolidados e analisados no programa EXCEL.

Resultados

O Modelo de avaliacdo da Atencdo em Saude Bucal desenvolvido pdde ser aplicado nos
municipios da amostra intencional, sendo apenas um deles excluido por ndo apresentar disponiveis
os dados do ano de 2006. A amostra foi composta por municipios com diferentes portes
populacionais a fim de verificar a aplicabilidade do modelo avaliativo em diferentes realidades
locais, com sistemas municipais de satde diferenciados. Desta forma uma das virtudes do modelo
desenvolvido € sua aplicabilidade em municipios com portes populacionais variados.

A efetividade da Atencdo em Sadde Bucal avaliada mediante as dimensdes de Gestdo da
Saude Bucal e de Provimento da Satide Bucal possibilita a avaliacdo das esferas politica e técnica
segundo suas caracteristicas. Isto facilita tanto o processo avaliativo, inclusive a definicdo dos
indicadores, quanto a apreciagdo dos resultados e a utilizacdo deles para o planejamento de
reorientacdo das acOes porque permite identificar com maior precisdo os pontos criticos da
Atengdo em Saude Bucal.

A matriz da avaliacdo da efetividade da Atencdo em Satude Bucal com a apresentacdo dos

juizos de valor segundo as dimensdes, sub-dimensdes e municipios estd disposta na Tabela 2. A
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tabela 3 apresenta os municipios com juizo de valor “satisfatorio” segundo as dimensdes e sub-
dimensdes avaliadas.

A classificagdo dos municipios analisados no teste de aplicabilidade do Modelo, quando
utilizados os parametros definidos, foi relativa ao estado de Santa Catarina. Optou-se por ndo
atribuir um juizo de valor unico final pela representatividade pequena da amostra intencional,
assim os resultados foram apresentados conforme os indicadores das dimensdes e sub-dimensdes.

Neste estudo os municipios analisados ndo atingiram um nimero de indicadores com juizo
de valor “satisfatorio” acima de 6, sendo 12 o mimero total de indicadores analisados. O nimero
minimo dos indicadores com juizo “satisfatério” foi 2.

Na dimensao da Gestdo da Saide Bucal o indicador que apresentou maior nimero de
municipios com classificagdo “satisfatéria” foi o de Participacdo Popular. As Conferéncias e os
Conselhos de Satde instituem diretrizes e politicas publicas para atender as demandas locais e
oportunizam momentos de didlogo entre a populacdo usudria dos servicos, os profissionais de
saide e os gestores. A satde bucal como um dos temas abordados nestes espacos participativos
ilustra sua inclusdo na pauta de discussdes em politicas publicas de satide no ambito local.

O indicador de Infra-estrutura apresentou o segundo maior nimero de municipios com
juizo de valor “satisfatorio”, no entanto o nimero ndo ultrapassou a metade da amostra de
municipios, indicando que, dos municipios analisados, a maioria dos gestores ndo institui
diretrizes adequadas para a rédpida resolucio de problemas referentes aos equipamentos
odontolégicos, prejudicando o atendimento disponibilizado pelo servico de sadde bucal do
municipio.

A Intersetorialidade foi medida pelo indicador de acesso ao flior. Aproximadamente 30%
dos municipios atingiram o parametro de 62% de populacido coberta pela fluoretacdo da dgua de
abastecimento publico. Esse nimero € baixo considerando o tempo decorrido desde a primeira
legislacdo a respeito da fluoretacdo da dgua de abastecimento publico e a ampla divulgacdo da
adicdo do flior na dgua de abastecimento como meio de prevencdo para cirie dentdria com
abrangéncia populacional. Os municipios com menos de 15 mil habitantes foram os que
apresentaram a medida abaixo do parametro definido, com exce¢do de um municipio com
populacio acima de 20 mil habitantes. Diante da importancia da fluoretacdo da &4gua de
abastecimento publico, a efetiva gestdo municipal da satde bucal deve criar meios para que esta
medida atinja a maior parte da populagdo do municipio, independente de seu porte populacional e

condi¢cOes de abastecimento de dgua.
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O indicador de Recursos Humanos contempla a habilidade do gestor em evitar a
paralisacdo do servico de satde bucal por mais de dois dias consecutivos em casos de auséncia do
profissional. O nimero de municipios classificados como “satisfatorio” foi idéntico ao do
indicador de Intersetorialidade, demonstrando igual fragilidade na gestdo municipal de recursos
humanos.

A dimensdo do Provimento da Saide Bucal apresentou uma divisdo em suas sub-
dimensdes segundo ciclos de vida. Esta divisdo demonstrou ser uma boa op¢ao metodoldgica para
avaliar a efetividade da Atencdo em Sadde Bucal, pois contempla o principio da universalidade de
atencdo oportunizando o acesso ao servico de saide bucal aos diferentes segmentos etarios da
populagdo. A avaliagdo da efetividade da Atengcdo em Saide Bucal mediante as sub-dimensdes de
Promocdo, Prevencdo e Diagnéstico e de Tratamento, Recuperacdo e Reabilitacio engloba o
principio da integralidade e a preocupacgdo da gestdo municipal em promover a quebra do modelo
hegemonico centrado no tratamento. A Politica Nacional de Saide Bucal®' cita a organizacio do
servico segundo ciclos de vida (linhas de cuidado) e concorda com a necessdria mudanga do
modelo assistencial curativo para o modelo de atencdo integral a saide vinculando acdes de
promocao e de protecdo com as de recuperacao e reabilitacao.

A dimensdo do Provimento da Saide Bucal apresentou resultados semelhantes quando
analisados os juizos de valor dos indicadores segundo as sub-dimensdes de Promog¢do, Prevencao
e Diagnéstico e de Tratamento, Recuperacdo e Reabilitacdo, e ainda conforme os ciclos vitais. A
Satide da Crianga e a Saide do Adolescente apresentaram maior nimero de municipios com juizo
“satisfatorio” para a sub-dimensdo de Tratamento, Recuperacdo e Reabilitacdo, enquanto que a
Saide do Adulto e a Saide do Idoso apresentaram estes maiores valores na dimensdao de
Promocao, Prevencao e Diagnostico.

A Saidde da Crianga referente a sub-dimensao de Promocdo, Prevencdo e Diagndstico
apresentou somente 5 municipios da amostra com indicador “satisfatério”, assim como a Saude do
Adolescente, com 3 municipios com juizo de valor “satisfatério”, demonstrando que as acdes
coletivas em satde bucal sdo minimamente desenvolvidas nos municipios analisados, assim como
os grupos de educagdo em saude para adolescentes. A mesma sub-dimensdo analisada no contexto
da Saide do Adulto e da Saide do Idoso apresentou melhores resultados, no entanto o nimero de
municipios com juizo de valor “satisfatorio” permanece baixo, formando um indicio de que a
atuacdo do servico de saude bucal dos municipios da amostra ndo apropriou a necessidade da

mudanca do modelo de atencdo.
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A Saudde do Idoso sob a 6tica da sub-dimensao de Tratamento, Recuperacdo e Reabilitacdo
ndo apresentou nenhum municipio com classificacdo “satisfatorio”. Nao houve incorporagdo do
procedimento de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de prétese dentdria na atengdo bdsica
dos municipios da amostra, mesmo com este procedimento incluido neste nivel de atencdo pela
Portaria MS/SAS n°. 566/04. O indicador desta sub-dimensdo para Saide da Crianga e para Satude

do Adolescente teve juizo de valor “satisfatorio” para 10 municipios da amostra.

Discussao

Na dimensdo da Gestdo da Saidde Bucal, os indicadores que apresentaram o menor nimero
de municipios com classificagdo “satisfatorio” foram o de Recursos Humanos e de
Intersetorialidade. Souza e Roncalli" e Vieira da Silva et al'® citaram estas dreas como pontos
criticos em seus estudos avaliativos no nivel local. Os problemas relatados foram a falta de uma
politica de recursos humanos e limitacdes ou inexisténcia de atuacdo intersetorial, sendo que em
alguns municipios ndo houve clareza quanto ao conceito e a pratica da intersetorialidade. A
intersetorialidade é uma forma de resolugdo de problemas complexos que demandam a
participacdo de mais de um setor da administragdo publica. Portanto, € uma questdo indispensavel
ao setor saide uma vez que os riscos e agravos a saude dos individuos encontram-se pulverizados
nas situacdes e nas condi¢oes de vida. No modelo aqui contemplado a sub-dimensdo de Recursos
Humanos foi avaliada segundo o critério de efetividade, ou a satisfacdo das necessidades e
expectativas individuais referentes ao recebimento da atencio a satde. O esperado € que o gestor
municipal desenvolva medidas que evitem a paralisacdo do servico de saide bucal por motivo de
falta do profissional. Apesar desta diferenciacio na abordagem, os estudos de avaliacdo que
contemplam a andlise de recursos humanos concordam em seus resultados demonstrando esta ser

uma drea com grande deficiéncia de gestdo nos sistemas municipais de satde.
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Tabela 2 — Matriz de avalia¢do da efetividade da Atencdo em Saide Bucal, apresentacdo dos juizos de

valor segundo as dimensdes, sub-dimensdes e municipios, Santa Catarina, 2006.

Dimenséo Gestdo da Satde Bucal Dimensao Provimento Satde Bucal
N Pop Interset  PartPop RecHum InfraEstr Crianga Adolescente Adulto Idoso Total juizo
A-In B-In C-In D-In  EP-In ET-In FP-In  FT-In GP-In GT-In HP-In HT-In ‘satisfatério”
1 2668 [N 1 1 1 [ I 1 [ | ‘s
2 234 [N I 1 1 1 1 1 [+
30 2002 [N S I 1 1 D
4 a0 S . R | . oo
5 34s [N R . I e
6 3863 [ [N [ e . . s
7 siss [ | 1 1 B
§  s40 [N 1 1 | | oo
9 eus [N I I D I
10 7042 [ N . . I . . s
1 osies [ I I 1 1 | B
12 o2 [N ! 1 1 I 1 1 . s
13 13050 [N [N M — I I I . s
14 15562 1 111 1 11 1
15 16410 . 1 1 I 1 | N 5
16 18.245 . 1 | 1 I I ] . e
17 26345 [N [N I D I
18 58433 1 1 . 1 1 1
19 128102 . N I | - o
20 201104 . R . ] 1 B
21 406566 4 1 1 | ] | |
ol luizo 7 12 7 9 5 10 3 10 10 6 10 0
Legenda:
[ Insatisfatério

Satisfatério

Intset: Intersetorialidade; PPop: Participacdo Popular; RHum: Recursos Humanos; InfEstr: Infra-estrutura; A-In: Indicador de
Intersetorialidade; B-In: Indicador de Participacdo Popular; C-In: Indicador de Recursos Humanos; D-In: Indicador de Infra-
estrutura; EP-In: Indicador de Promocdo, Prevencdo e Diagndstico da crianga; ET-In: Indicador de Tratamento, Recuperacdo e
Reabilitagdo da crianca; FP-In: Indicador de Promogao, Prevencdo e Diagnéstico do adolescente; FT-In: Indicador de Tratamento,
Recuperacdo e Reabilitagdo do adolescente; GP-In: Indicador de Promogdo, Prevencdo e Diagnéstico do adulto; GT-In: Indicador
de Tratamento, Recuperagio e Reabilitacdo do adulto; HP-In: Indicador de Promocéo, Prevencdo e Diagndstico do idoso; HT-In:
Indicador de Tratamento, Recuperagdo e Reabilitagdo do idoso.

Obs.: apresentacdo de resultados adaptada de Souza e Roncalli (2007)
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Tabela 3 — Numero de municipios com juizo de valor “satisfatério”, segundo as dimensdes e sub-

dimensodes, Santa Catarina, 2006.

Dimensao Sub-dimensdo Foco n %
Intersetorialidade 7 32

Gestao da Sadde Bucal Participagio Popular 12 »
Recursos Humanos 7 32

Infra-estrutura 9 41

crianga 5 23

Promogio, Prevengio e adolescente 3 14

Diagndstico adulto 10 45

Provimento da Satde idoso 10 45
Bucal crianga 10 45
Tratamento, Recuperagio e adolescente 10 45

Reabilitagio adulto 6 27

idoso 0 0

Quanto ao Provimento da Saide Bucal, observou-se o reduzido nimero de municipios que
obtiveram juizo de valor “satisfatério” para a sub-dimensdo de Promog¢do, Prevencdo e
Diagnéstico nos focos de Satde da Crianga e Satide do Adolescente. No entanto, chama atencdo
que o numero de municipios com juizo de valor “satisfatério” aumentou nos focos de Saude do
Adulto e Saide do Idoso, quebrando a centralizagcdo das ag¢des de promogdo e prevencao
destinadas exclusivamente a criancas em idade escolar. Mesmo assim, as praticas de mudanca de
modelo assistencial ainda sdo incipientes nos municipios analisados. Chaves e Vieira da Silva'?
relataram esta dificuldade na quebra da hegemonia curativa. Outro fato destacado pelas autoras foi
a centralizacdo do tema cdrie dentdria nas acdes de prevencdo. Esta realidade também foi
observada nos municipios catarinenses analisados, quando se verifica que muitos ndo dispdem de
campo especifico na ficha clinica para exame de mucosa, restringindo atuacdes de cariter
preventivo-diagnostico do Cirurgido-Dentista.

O desempenho dos municipios nas sub-dimensdes avaliadas, com poucos indicadores
classificados como “satisfatério” gera implicagdes negativas no desenvolvimento do atendimento
integral ao individuo, o qual espera por um atendimento efetivo nas acdes de promog¢ao, prevengao
e de tratamento e reabilitacdo.

Os indicadores na sub-dimensao de Tratamento, Recuperacdo e Reabilitacdo para os ciclos
de vida da Crianca e do Adolescente tiveram suas medidas alteradas devido a auséncia de dados

de procedimentos odontologicos segundo faixa etdria nos sistemas de informa¢dao municipais. Este
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foi o ponto mais critico encontrado no teste de aplicabilidade do Modelo de Avaliacdo, o que
remete a qualidade dos registros nos Sistemas de Informac¢do Municipais.

Esta falta de interesse em coletar os dados referentes aos procedimentos odontolégicos por
faixa etdria nos d4 um indicio de que os sistemas municipais de satide ainda ndo possuem uma
estrutura descentralizada na producdo e uso da informacio. Os dados coletados e a informacao
gerada sdo as minimas requeridas pelo Sistema de Informacdo Nacional para o recebimento de
recursos € de habilitagdes desta esfera de governo. No momento em que o gestor municipal de
saide ndao considera a informacdo em sadde bucal como um pré-requisito para alcancar a
qualidade do sistema municipal de saide, impossibilita as atividades de planejamento e avaliagao.
Ainda, em uma Aten¢do em Saude Bucal efetiva, a informag¢do sobre os procedimentos realizados
e sobre os usudrios atendidos € primordial para indicar o cumprimento da universalidade da
atengdo no sistema municipal de saide. A universalidade de atencdo torna-se um ponto importante
a ser avaliado na Atencdo em Saude Bucal dado o cardter sespiano das acdes em saude bucal até
hoje percebidas em alguns municipios, onde o grupo de criancas em idade escolar ainda é
priorizado no atendimento do servi¢o de satude bucal.

A falta de cultura no uso da informacdo, do planejamento e das avaliagdes das acdes em
saiide é citada por outros autores como dreas criticas 2 melhoria da atengdo em sadde.'>'>'® E
preciso instituir o real valor da informag¢do nos sistemas municipais de saide, como um fator
indispensavel no processo avaliativo, com poder de analisar a situacdo para que sejam encontrados

. ) . g . 23
caminhos para a sua melhoria ou para subsidiar a sua continuidade.

Consideracoes Finais

Este estudo desenvolveu um Modelo de Avaliacio da Atencdo em Satide Bucal, sob o
critério da efetividade. O modelo de avaliagdo apresentou-se como um instrumento de gestdo
aplicdvel em municipios com diferentes portes populacionais e com diferentes caracteristicas do
sistema municipal de saide. A matriz construida apresenta flexibilidade para mudancas futuras,
adaptando-se continuamente as mudangas dos sistemas municipais de saude.

No que diz respeito a efetividade da Aten¢do em Saude Bucal nos municipios catarinenses
analisados, as acOes de Promocdo, Prevencdo e Diagndstico devem ser mais bem inseridas na

atencdo em sadde bucal. Especificamente, o desenvolvimento destas acdes no foco de Saude do
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Adolescente visto a dificuldade deste grupo etdrio inserir-se nas atividades de cardter de promog¢ao
da satide e prevencao de agravos. As acOes de Tratamento, Recuperacio e Reabilitacdo igualmente
devem ser mais bem distribuidas entre os ciclos de vida. Especificamente, esta sub-dimensao no
foco de Sadde do Idoso deve contemplar o procedimento de Moldagem, Adaptacdo e
Acompanhamento de Prétese Dentaria a fim de melhorar a resolutividade e a integralidade das
acoes na atenc¢do bdsica.

Sugere-se a inclusdo de dados relativos a faixa etdria da populacao atendida pelo servico de
saude bucal para que os futuros estudos contemplem esta informacdo em suas andlises. O uso da
informacao nos municipios deve ser mais bem explorado pelos gestores do sistema municipal de
saide. A existéncia de um sistema de informacdo descentralizado permite a a implementacdo de
politicas de planejamento e avaliagdo no nivel local. O envolvimento do nivel municipal com o
processamento e andlise dos dados torna a informag@o mais confidvel e ttil para a utilizagdo nos
estudos avaliativos e também contribui para a melhora da qualidade da aten¢do em satde.

A institucionalizacdo da avaliacio € uma importante funcdo da gestdo de sistemas de
saide, no entanto ndo estd consolidada nos sistemas municipais de saide analisados. A
institucionalizac@o da avaliacdo em saide niao é meramente a formulagdo de politicas de avaliacdo
locais, ela inclui a constru¢@o continua de processos de avaliagdo, instrumentos e estratégias, € o
desenvolvimento e aprimoramento de capacidade técnica.

Por fim ressalta-se a importancia de firmar parcerias institucionais para o desenvolvimento
de estudos de avaliacdo. A parceria técnico-cientifica entre instituicdes da administracio publica e
centros de ensino e pesquisa permite a construcdo de modelos de avaliacdo segundo diferentes

visdes e interesses e enriquece a dinanica do processo avaliativo.
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APENDICE A - Indicadores construidos para avaliar a efetividade da Atencdo em Satide Bucal,
respectivas medidas e rationale

A- GESTAO DA SAUDE BUCAL: INTERSETORIALIDADE

Indicador Medida
Porcentagem de pessoas residentes no municipio atendidas pela fluoretacdo
da dgua de abastecimento para consumo humano, no ano de 2006

Acesso ao fldor

RATIONALE

v A inclusdo do ion Flior na dgua de abastecimento para o consumo humano confere item
de prevencdo a doenca cérie®. A Lei n°. 6.050, de 24 de maio de 1974, regulamentada pelo
Decreto n°. 76.872, de 22 de dezembro de 1975, dispde sobre a fluoretacdo da dgua em
sistemas publicos de abastecimento’. A fluoretacio da dgua de abastecimento além de
possuir respaldo legal indica a atuagdo intersetorial das instituigdes estatais e/ou privadas

para evitar agravos a populacio atendida.

2 NARVAL PC. Cirie dentéria e fldor: uma relagio do século XX. Ciénc. satde coletiva, 5(2):381-92, 2000.

3 BRASIL. Lei n°. 6.050, de 24 de maio de 1974. Dispde sobre a fluoretagio da dgua em sistemas de abastecimento quando existir

estacdo de tratamento.
BRASIL. Decreto n°. 76.872, de 22 de dezembro de 1975. Regulamenta a Lei n. 6.050, de 24 de maio de 1974, que dispde

sobre a fluoretacdo da dgua em sistemas publicos de abastecimento.
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B- GESTAO DA SAUDE BUCAL: PARTICIPACAO POPULAR

Indicador Medida
Existéncia de pelo menos uma deliberagio referente a satide bucal no
Satdde bucal no controle social ~ relatério final da Conferéncia Municipal de Satide realizada mais
recentemente

RATIONALE

v" A Conferéncia Municipal Satde facilita a resolu¢do de problemas através da reflexdo
coletiva, institui diretrizes para formular politicas publicas em satide condizentes com a
realidade local, além de ter papel avaliativo das agdes implementadas pelo gestor. A
inclus@do do tema sadde bucal nas Conferéncias Municipais de Sadde oportuniza
momentos de discussdo entre a populacdo, gestores e profissionais. A participacdo popular
na gestio do Sistema Unico de Satde possui respaldo legal junto a Constitui¢io Federal
de 1988, em seu Art. 198 o qual trata das diretrizes do sistema publico de saide*; a Lei
8.080, no Art. 7° onde constam os principios do Sistema Unico de Saide’; e a Lei 8.142,
Art. 1° onde dispde as duas instancias colegiadas representativas dos diversos segmentos

da sociedade, a Conferéncia de Sadde e o Conselho de Satde®.

4 BRASIL. Constitui¢dio da Republica Federativa do Brasil. 1988.

> BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promogao, protecio e recuperaciio da satde, a
organizacdo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da outras providéncias.

® BRASIL. Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacio da comunidade na gestio do Sistema Unico de
Satde e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na drea da satide e da outras providéncias
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C- GESTAO DA SAUDE BUCAL: RECURSOS HUMANOS

Indicador Medida

Percentual de Unidades Locais de Saide em que houve
interrupcao do atendimento por mais de dois dias consecutivos,
por motivo de falta de profissional, no ano de 2006

Paralisacdo do servigo de saide
bucal

RATIONALE

v A falta do profissional por um ou mais dias consecutivos causa a paralisagdo do servi¢o
de sadde bucal na Unidade Local de Saide. O gestor deve organizar escalas de
substituicdo para os casos de licencas legais ou faltas justificadas e atuar
preventivamente para reduzir as taxas de auséncia/ faltas do cirurgido-dentista, através
de politicas de recursos humanos e assim ndo prejudicar o usudrio do servigo de saude

bucal com eventuais paralisacdes do atendimento.
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D- GESTAO DA SAUDE BUCAL: INFRA-ESTRUTURA

Indicador Medida

Porcentagem de Unidades Locais de Satide em que houve interrup¢io
do atendimento por motivo de manutencdo e/ou conserto de
equipamento, por mais de dois dias consecutivos, no ano de 2006

Paralisacdo do servigo de saide
bucal

RATIONALE

v" O atendimento clinico odontolégico demanda equipamentos e materiais especificos os
quais contemplam a categoria de infra-estrutura do servico de saude bucal. O mau
funcionamento dos equipamentos ou a auséncia deles acarreta a suspensdo imediata do
atendimento clinico, prejudicando a qualidade do servigco odontolégico prestado ao

usuario.
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E -PROVIMENTO DA SAUDE BUCAL: Satide da crianca

PROMOCAO, PREVENCAO E DIAGNOSTICO
Indicador Medida

Cobertura de procedimentos coletivos em satide bucal, na faixa
etaria de 0-12 anos incompletos, no ano de 2006
TRATAMENTO, RECUPERACAO E REABILITACAO

Indicador Medida
Porcentagem de exodontias de dentes permanentes realizadas
no ano de 2006, na faixa etdria de 0-12 anos incompletos

Atividades coletivas em saude bucal

Tratamento conservador

RATIONALE

v Atividades coletivas em sadde bucal visando a promog¢do da satide ou a prevengdo de
doencas integram a atencdo em saude bucal. Os procedimentos coletivos sdo acdes
educativo-preventivas realizadas no dmbito das unidades de satide, nos domicilios, escolas,
grupos de rua, creches, clube de maes, associacdes ou outros espacos sociais, e oferecidos
de forma continua’. Compreendem este grupo de procedimentos agdes coletivas de
escovacio dental supervisionada, de bochecho fluorado e de aplicacio t6pica de fldor-gel®

v A porcentagem de tratamentos mutiladores (exodontia ou extragdo dentdria) entre o total
de procedimentos individuais realizados identifica a preocupacdo do sistema de sadde
municipal em desenvolver acdes que priorizem procedimentos odontolégicos
conservadores de recuperacdo e reabilitacdo. Sdo considerados tratamentos conservadores
aqueles procedimentos odontolégicos executados para a manutencdo dos elementos
dentdrios, enquanto as extracdes dentdrias sdo consideradas procedimentos odontolégicos

mutiladores’.

7BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de Atenc¢éio Bdsica. Coordenac@o Nacional de Satde
Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Saide Bucal. Brasilia, 2004.

¥ Lista de procedimentos SIA SUS — <www.datasus.gov.br>

’ COSTA, José Felipe Riani; CHAGAS, Luciana de Deus; SILVESTRE, Rosa Maria (orgs.). A politica nacional de satide bucal
do Brasil: registro de uma conquista histérica. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Satdde, 2006. pag. 59.
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F - PROVIMENTO DA SAUDE BUCAL: Saiide do adolescente

PROMOCAO, PREVENCAO E DIAGNOSTICO

Indicador Medida
Porcentagem de Unidades Locais de Saide com grupos de
Educagéo em satde bucal educacgfo em sadde com atividades em saude bucal para

adolescentes, no ano de 2006
TRATAMENTO, RECUPERACAO E REABILITACAO
Indicador Medida
Porcentagem de exodontias de dentes permanentes realizadas no
ano de 2006, na faixa etdria de 12-20 anos incompletos

Tratamento conservador

RATIONALE

v A educagdo em saiide bucal como procedimento coletivo estd proposta na Politica
Nacional de Saude Bucal. Atividades deste tipo apontam uma preocupagdo do gestor em
ocupar espagos para discussdo de temas em sadde bucal em grupos de educacdo em saidde
especificamente destinados para adolescentes. Sdo consideradas atividades de educagdo em
saide bucal as agdes que objetivam a apropriagdo do conhecimento sobre o processo
satde-doenca incluindo fatores de risco e de prote¢do a satde bucal, assim como aquelas
que possibilitam mudanca de hdbitos apoiada na conquista da autonomia do individuo.
Poderao ser desenvolvidas atividades de educacdo em saide bucal na forma de debates,
oficinas de sadde, videos, teatro, conversas em grupo entre outros meios. '’

v A porcentagem de tratamentos mutiladores (exodontia ou extragdo dentdria) entre o total
de procedimentos individuais realizados identifica a preocupacdo do servico de sadde
bucal municipal em desenvolver agdes de gestdo que priorizem procedimentos
odontolégicos de recuperagdo e reabilitacdo conservadores. Sdo considerados tratamentos
conservadores aqueles procedimentos odontoldgicos executados para a manutencdo dos
elementos dentdrios, enquanto as extragOes dentdrias sdo consideradas procedimentos

odontolégicos mutiladores.'!

' BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Basica. Coordenagdo Nacional de
Satde Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Saiide Bucal. Brasilia, 2004.

" COSTA, José Felipe Riani; CHAGAS, Luciana de Deus; SILVESTRE, Rosa Maria (orgs.). A politica nacional de saiide bucal
do Brasil: registro de uma conquista histérica. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Satdde, 2006. pag. 59.
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G - PROVIMENTO DA SAUDE BUCAL: Saiide do adulto

PROMOCAO, PREVENCAO E DIAGNOSTICO
Indicador Medida
Existéncia de campo especifico na ficha clinica para exame de
mucosa, no ano de 2006
TRATAMENTO, RECUPERACAO E REABILITACAO
Indicador Medida

Percentual de Unidades Locais de Satide com servigo de satide
bucal no 3° turno, no ano de 2006

Diagnéstico de lesdes de mucosa

Sadde do trabalhador

RATIONALE

v' Agravos como as lesdes de mucosa devem ser diagnosticados de forma precoce por
apresentarem probabilidade de evolucao para lesdes malignas. A Unidade Local de Satde
deve disponibilizar campo especifico de exame de mucosa na ficha clinica para o
preenchimento adequado pelo cirurgido-dentista, transformando o exame da mucosa
bucal em rotina do atendimento odontolégico.

v" A saide do adulto engloba a¢oes para a promocéo e prote¢do da satide do trabalhador. A
Unidade de Satide com funcionamento no terceiro turno de atendimento facilita o acesso
do trabalhador aos servigcos de satde. Acesso € uma caracteristica da oferta de servicos,
pode ser definida em seu cardter geografico, disponibilidade de horérios, facilidade na

marcacdo de consultas, quantidade de Unidades de Sadde.'.

12 TRAVASSOS, Cldudia; MARTINS, Monica. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizagio de servigos de saide. Cad.
Satide Publica, 20(Sup 2):S190-S198, 2004.
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H - PROVIMENTO DA SAUDE BUCAL: Saiide do idoso

PROMOCAO, PREVENCAO E DIAGNOSTICO

Indicador Medida

Porcentagem de Unidades Locais de Saide que realizaram visita
domiciliar com ag¢des de satde bucal para idosos com limitagio
incapacitante, no ano de 2006

Atencdo em saude bucal para idosos
com limitagdo incapacitante

TRATAMENTO, RECUPERACAO E REABILITACAO

Indicador Medida
Porcentagem de procedimento de moldagem, adaptacdo e
Atendimento protético acompanhamento de prétese dentdria realizados no ano de 2006,

na faixa etdria acima de 60 anos

RATIONALE

v A limitagdo incapacitante de pacientes idosos ndo deve ser um fator de impedimento para o

provimento da atencdo em satde bucal. O Estatuto do Idoso assegura a atencdo integral a

saude do idoso por intermédio do Sistema Unico de Saude, sendo que, nas acdes de

prevencdo e manutencdo da satde do idoso estd compreendido o atendimento domiciliar

para a populacdo que dele necessitar e esteja impossibilitada de se locomover, inclusive

aqueles idosos abrigados e acolhidos por instituicdes publicas, filantrépicas ou sem fins

. 13
lucrativos.

v' A inclusdo de procedimentos de reabilitagdo protética estd previsto como agdo para

ampliacdo e qualificacdo da atencdo bdasica na Politica Nacional de Saidde Bucal. O

atendimento protético estd inserido na atencdo odontolégica como uma acdo de

reabilitacdo, ou seja, a recuperacdo parcial ou total das capacidades perdidas como

resultado da doenca e a reintegracio do individuo ao seu ambiente social.'* A Portaria

MS/SAS n°. 566/04 altera a descri¢do do procedimento da tabela do SIA/SUS de cédigo

03.051.01-3, referente aos procedimentos de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de

protese dentdria, atribuidos a complexidade da atencdo bdésica e a faixa etdria de 52 a 74

211’108.15

'3 BRASIL. Ministério da Satde. Estatuto do Idoso. 1° ed., 2° reimpr. Brasilia: Ministério da Sauide, 2003. pag. 14

1 BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de Atengdo Basica. Coordenacio Nacional de

Satde Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Saiide Bucal. Brasilia, 2004. pag. 1 e 2.

15 BRASIL. Portaria n°. 566, de 6 de outubro de 2004. Exclui da tabela de procedimentos do SIA/SUS os procedimentos descritos.
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APENDICE B - Formularios para coleta de dados do sistema municipal de satide

Formuldrio para preenchimento pela Coordenacio de Saude Bucal

Municipio:

Nome e cargo do responsavel pelas respostas:

Responda as seguintes questoes baseado nos dados do ano de 2006

- ndmero de Unidades de Satide no municipio

- nimero de Equipes de Satide da Familia no municipio

- nimero de Unidades de Satide no municipio com atendimento odontolégico

- nimero de Unidades de Satide no municipio com atendimento odontoldgico no terceiro
turno

- nimero de escolas com ensino fundamental, ptblicas e privadas no municipio

1- Quantas Unidades de Satide realizaram reunides de planejamento pelo menos 1 (uma)
vez ao més, no ano de 20067

2- Quantas escolas de ensino fundamental, publicas e privadas, encaminharam
alunos para atendimento odontol6gico na rede basica municipal, no ano de 20067

3- Quantas Unidades de Saide aguardaram a assisténcia técnica odontoldgica por mais de
dois dias consecutivos para manutencio e/ ou conserto de equipamento, no ano de
20067

4 - Quantas Unidades de Satide interromperam atendimento odontolégico devido
a falta de profissional (por férias, licenca-saiide, absenteismo) por mais de dois
dias consecutivos, no ano de 2006?

5 - Quantas Unidades de Satide possuiam grupos de educacéo em satide com
atividades de sadde bucal para adolescentes de 13-19 anos de idade, no ano de
20067

6 - Quantas Unidades de Satide realizaram visita domiciliar para idosos com
impossibilidade de locomog@o até a Unidade de Satide (acamados), para
desenvolver atividades educativo-preventiva e/ou atendimento clinico, no ano
de 20067

7 - A ficha clinica odontolégica possuia campo especifico para anotacdes de
exame de mucosa, no ano 2006?

Sim () Nio ( )

8 — De que forma o municipio disponibilizou o procedimento de coleta de tecido bucal para
ano de 2006, marque as op¢des abaixo:

biépsia, durante o

A- Na atencao basica do municipio pelo dentista da Unidade de Saidde ou Estratégia
Sadde da Familia

Sim () Nao ( )

B- Na atencéio secundéaria (especializada) do municipio, pelo dentista do Centro de
Referéncia em Odontologia ou outra institui¢io publica ou conveniada do SUS

Sim () Nao ( )

C- Na atencao secundaria (especializada) fora do municipio, pelo dentista do Centro de
Referéncia em Odontologia ou outra institui¢cdo publica ou conveniada do SUS.

Sim () Nio ( )
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Formulario para preenchimento pelo Conselho Municipal de Sadde ou técnico da Secretaria Municipal de Satude

conhecedor das informacdoes

Municipio:

Nome e cargo do responsavel pelas respostas:

1 - Quais dos itens abaixo o Conselho Municipal de Saide (CMS) tinha em funcionamento, no ano de 2006:

A - Camara Técnica de Recursos Humanos, destinada a andlise e parecer das matérias para . ~

a Sim ( ) Nao ( )
aprovagdo do CMS
B - Comissdo Interinstitucional de Recursos Humanos - CIRH destinada a acompanhar as Sim () Nio ()
deliberacoes do CMS m ao

C - Outro tipo de comissdo com estas finalidades. Qual?

2 - Qual o numero de reunides do Conselho Municipal de Satide (CMS) no ano de 2006? ( )

3 - Ndmero de reunides do Conselho Municipal de Saide, em 2006, onde se discutiu:

A - Plano de Carreira, Cargos e Salarios

C - Contratagdo de trabalhadores

( )
B - Transferéncias de trabalhadores da saude [ |
( )
( )

D - Educagédo Permanente

4 - Existe pelo menos uma deliberacdo referente a saide bucal no relatério final da dltima

Conferéncia Municipal de Satide? Sim () Nao ()




APENDICE C - Formuldrio para confirmagdo dos dados coletados no Sistema de Informacdes

Ambulatoriais (SIA-SUS)
Sr(a). Gestor(a) da Satude,

Abaixo estdo discriminados os dados secunddrios coletados no Sistema de Informacado
Ambulatorial (SIA) segundo faixa etéria, no ano de 2006, referentes ao seu municipio, os quais
serdo utilizados na pesquisa de Avaliagdo da Atencdo em Satdde Bucal. Por favor, verifique a

consisténcia dos dados e informe qualquer improcedéncia pelo e-mail xxx ou pelo telefone xxx.

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS SIA-SUS ANO: 2006 Municipio

0301102-ACAO COLETIVA ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISION

faixa etaria 0-12 anos
faixa etaria 12-21 anos
faixa etaria 21-60 anos

o O o o

faixa etaria 60 anos e mais

0301103-ACAQO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO

faixa etaria 0-12 anos
faixa etaria 12-21 anos
faixa etaria 21-60 anos

o O o o

faixa etaria 60 anos e mais

0301104-ACAQ COLETIVA APLICACAO TOPICA FLUOR

faixa etaria 0-12 anos
faixa etaria 12-21 anos
faixa etaria 21-60 anos

o O o o

faixa etaria 60 anos e mais

0301105-ACAO COLETIVA EXM BUCAL FINALID EPIDEMIOLOGIC

faixa etaria 0-12 anos
faixa etaria 12-21 anos
faixa etaria 21-60 anos

o O o o

faixa etaria 60 anos e mais

0304102-EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

faixa etaria 0-12 anos
faixa etaria 12-21 anos
faixa etaria 21-60 anos

o O o o

faixa etaria 60 anos e mais

0305101-MOLDAGEM/ ADAPTACAO/ ACOMPANHAM. PROTESE DENT

faixa etaria 0-12 anos
faixa etaria 12-21 anos
faixa etaria 21-60 anos

o O O o

faixa etaria 60 anos e mais

TOTAL DE PROC INDIVIDUAIS (EXCETO COD 0301102, 0301103, 0301104, 0301105, 0302101, 0304101,
0304103)

faixa etaria 0-12 anos
faixa etaria 12-21 anos

faixa etaria 21-60 anos
faixa etaria 60 anos e mais

oo o o
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APENDICE D - Tabela de siglas e nomes das varidveis do banco de dados para avaliagdo da

efetividade da Atencdo em Satide Bucal

Sigla Nome da Variavel
Al Nuimero de pessoas atendidas pela fluoretacio da 4gua de abastecimento para consumo humano, no ano
de 2006
A2 Numero total de pessoas residentes no municipio, no ano de 2006
B Existéncia de, pelo menos, uma deliberacéo referente a satide bucal no relatério final da Conferéncia
Municipal de Satide realizada mais recentemente
c1 Numero de ULS em que houve interrup¢do do atendimento por mais de dois dias consecutivos por

motivo de falta de profissional, no ano de 2006
C-2 Nuimero total de ULS no municipio com consultério odontoldgico, em 2006
Numero de ULS em que houve interrup¢do do atendimento por mais de dois dias consecutivos por
motivo de manuten¢@o e/ou conserto de equipamento, no ano de 2006
Numero de procedimentos coletivos em saide bucal realizados no ano de 2006, na faixa etaria de 0-12
anos incompletos
EP-2 Populac@o residente no municipio na faixa etaria de 0 a 12 anos incompletos, no ano de 2006
Numero de exodontias de dentes permanentes realizadas no ano de 2006, na faixa etdria de 0-12 anos

D-1

EP-1

ET-1 .
incompletos

ET.2 Nl’lmero total de procedimentos individuais realizados no ano de 2006, na faixa etdria de 0-12 anos
incompletos

FP1 Numero de ULS com grupos de educagdo em satide com atividades em satde bucal para adolescentes

na faixa etdria de 12-20 anos incompletos, no ano de 2006
FP-2 Numero total de ULS no municipio, em 2006

FT-1 Numero de exodontias de dentes permanentes realizadas no ano de 2006, na faixa etdria de 12-20 anos incompletos

FT-2 Numero de procedimentos individuais realizados no ano de 2006, na faixa etdria de 12-20 anos incompletos

GP Existéncia de campo especifico na ficha clinica para exame de mucosa, no ano de 2006

GT Numero de ULS com servico de satide bucal no 3° turno, no ano de 2006

HP Numero de ULS que realizaram visita domiciliar com agdes de satde bucal para idosos com limita¢io
incapacitante, no ano de 2006

HT.1 Nuimero de procedimento de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de prétese dentaria realizados no
ano de 2006, na faixa etaria acima de 60 anos

HT-2 Numero de procedimentos odontoldgicos individuais realizados no ano de 2006, na faixa etdria acima
de 60 anos

A-In Indicador de Intersetorialidade, dimensao da Gestdo de Satde Bucal

B-In Indicador de Participagdo Popular, dimensio da Gestdo de Satde Bucal

C-In Indicador de Recursos Humanos, dimensao da Gestio de Satide Bucal

D-In Indicador de Infra-estrutura, dimensdo da Gestdo de Satide Bucal

EP-In Indicador de Promog@o, Prevenc¢do e Diagndstico de Satdde da Crianga, dimensdo de Provimento da
Sadde Bucal

ET-In Indicador de Tratamento, Recuperacéo e Reabilitacido de Satide da Crianga, dimensio de Provimento da
Sadde Bucal

FP-In Indicador de Promog@o, Prevenc¢do e Diagnéstico de Satide do Adolescente, dimensdo de Provimento da
Sadde Bucal

FT-In Indicador de Tratamento, Recuperacéo e Reabilitacdo de Satide do Adolescente, dimensdo de
Provimento da Satide Bucal

GP-In Indicador de Promog@o, Prevenc¢do e Diagnéstico de Saide do Adulto, dimensdo de Provimento da
Sadde Bucal

GT-In Indicador de Tratamento, Recuperacio e Reabilitacdo de Satide do Adulto, dimensao de Provimento da
Sadde Bucal

HP-In Indicador de Promog@o, Prevenc¢do e Diagnéstico de Satidedo Idoso, dimensdo de Provimento da Satde
Bucal

HT-In Isnd/icciza(}?(,)r d(i Tratamento, Recuperacdo e Reabilitacdo de Satude do Idoso, dimensio de Provimento da

aude Buca
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APENDICE E - Banco de dados para avaliacdo da efetividade da Atencdo em Sadde Bucal

n A-1 A-2 B C1 C2 D EP1 EP2 ET-1 ET-2 FP-1 FP-2 FT-1 FT-2 GP GT HP HT-1 HT-2 A-In B-In C-In D-In EP-In ET-In FP-In FT-In GP-In GT-In HP-In HT-In
1 751 2668 1 0 4 3 0 591 87 1.049 0 6 87 1049 2 0 0 0 1.291 281 1 0 75 0 83 0 83 0 0 0 0
2 873 2841 1 1 2 2 5801 694 328  5.665 0 2 328 5539 2 0 1 0 6.134 30,7 1 50 100 8.4 58 0 59 0 0 50 0
3 0 2992 2 0 1 0 0 661 0 0 1 1 0 0 2 0 1 0 0 0,0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 100 0
4 725 3101 1 2 2 0 0 613 30 3.738 0 2 30 3738 1 0 2 0 3.847 234 1 100 0 0 0,8 0 0,8 1 0 100 0
5 467 3348 2 1 1 0 21 861 133 6.195 1 1 133 6257 1 0 1 0 5307 14,0 0 100 0 0 2,1 1 2,1 1 0 100 0
6 0 3868 2 1 2 2 0 776 63 5.052 0 2 63 5052 1 2 2 0 5.209 0 0 50 100 0 1,2 0 1,2 1 100 100 0
7 1719 5138 2 0 2 0 2378 1268 160  3.631 0 2 160 3642 1 0 0 0 3971 335 0 0 0 1.9 44 0 44 1 0 0 0
8 752 5410 1 4 4 2 0 1248 241  5.386 4 4 241 5386 1 0 4 0 5762 13,9 1 100 50 0 45 1 45 1 0 100 0
9 836 6215 1 1 3 1 10060 1587 358  4.933 1 3 358 4590 1 1 2 0 5632 134 1 33,3 333 6,3 73 0,3 7.8 1 33,3 66,7 0
10 | 2025 7042 2 0 1 0 0 1618 266  5.572 0 1 266 5572 2 0 1 0 6.092 288 0 0 0 0 4.8 0 4.8 0 0 100 0
11| 2390 8163 2 0 2 1 0 2233 268  6.728 0 2 268 6728 2 0 1 0 7306 293 0 0 50 0 4,0 0 4,0 0 0 50 0
12| 4901 9622 1 1 4 2 0 2436 534 4488 0 4 610 5022 2 1 4 0 14.518 50,9 1 25 50 0 11,9 0 12,1 0 25 100 0
13 0 13.050 2 7 7 7 9107 3084 782 11.990 O 9 782 11819 1 0 9 0 12760 0 0 100 100 3,0 6,5 0 6,6 1 0 100 0
14| 12274 15562 1 O 3 3 0 3772 444 5228 0 14 444 5228 2 0 1 0 5461 78,9 1 0 100 0 8,5 0 8,5 0 0 7,1 0
15| 16410 16410 1 O 4 0 0 3808 555  4.283 0 4 555 4283 2 0 4 0 4851 100 1 0 0 0 13,0 0 13,0 0 0 100 0
16 | 15314 18245 2 2 2 2 0 4532 470  8.158 0 470 8158 2 0 3 0 8.374 839 0 100 100 0 58 0 58 0 100 0
17 0 26345 2 4 8 0 15393 6493 1.843 12.875 8 10 1843 13003 1 1 8 0 14.405 0 0 50 0 24 14,3 0,8 14,2 1 12,5 80 0
18| 47570 58433 1 5 10 2 0 15470 842 23934 0 14 842 23930 2 0 2 0 20.949 81,4 1 50 20 0 35 0 35 0 0 14,3 0
19 | 117064 128.102 1 16 16 0 27 34616 2467 53774 0 16 2467 53747 2 1 8 0 56.496 91,4 1 100 0 0 4,6 0 4,6 0 6,3 50 0
20 | 195091 201.104 1 18 18 O 0 45876 1375 51942 0 19 1375 51942 1 0 0 0 26.760 97,0 1 100 0 0 2,6 0 2,6 1 0 0 0
21 | 326628 406.566 1 40 48 30 0 82862 8.110 91.847 2 48 8110 91847 1 5 3 0 97.624 80,3 1 833 63 0 8.8 0 8.8 1 10,4 6,3 0
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