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RESUMO

Este estudo de validagdo visa conferir a precisdo de um modelo de
avaliacdo. Em uma avaliacio, existe a necessidade de validar os
instrumentos de coleta de dados utilizados quanto a sua
reprodutibilidade e precisdo. Neste estudo, foi utilizada a Avaliacdo da
Gestdo da Saude Bucal na Atencdo Bdsica em Santa Catarina como
referéncia, cujo modelo utiliza dados primdrios, coletados via formuldrio
eletronico, e dados secunddrios, disponiveis nos sistemas de informagao
do SUS, para célculo dos indicadores. Para a realizacdo deste estudo, o
formuldrio foi aplicado nos municipios da Regido Carbonifera de Santa
Catarina em dois momentos distintos para verificar sua
reprodutibilidade, seguidos de discussdo das respostas com o
pesquisador. Os resultados observados foram consolidados e debatidos
em oficina de consenso com especialistas na drea, detectando
imprecisdes relativas ao conceito, a fonte utilizada e ao perfil dos
préprios respondentes. A taxa de concordancia bruta observada para as
duas coletas foi de 87%, e as imprecisdes somaram 36% das respostas.
Sugestdes de fontes preferenciais, modificacdes de enunciado e
orientagdes para o correto preenchimento do formulério foram algumas
mudancas propostas, aperfeicoando a matriz original e seu instrumento
de coleta de dados.

Palavras-chave: Avaliacio em sadde; Sadde bucal; Estudo de
validagdo; Precisdo






ABSTRACT

This validation study intends to check an evaluation model’s accuracy.
In an evaluation, it’s necessary to validate the data collection
instrument’s precision and reliability. In this study, the Management
Assessment of Oral Health in Primary Care in Santa Catarina was used
as reference, which analysis primary data, collected through an
electronic form, and secondary data, available at SUS’s information
systems, to calculate the indicators. In this study, the form’s application
was in the cities of Santa Catarina’s Coal Region in two different
moments to check its reliability, followed by an argument with the
respondents of this research. The considered results were analysed and
debated in a consensus workshop with evaluation experts, detecting
inaccuracies due to the concept, the data source used by the respondents
and the respondents profiles. The unprocessed agreement in the two data
collections were 87%, and the inaccuracies added 36% of the answers.
Preferential sources suggestions, questions modifications and
orientations for the correct answering of the form were some of the
proposed changes, improving the original matrix and its data collection
instrument.

Keywords: Health assessment; Oral health; Validation study; Accuracy
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1. INTRODUCAO

A influéncia determinante de um conjunto de proposi¢des
politicas voltadas para a satde que apontavam para a democratizacdo da
saude, reconhecendo-a como direito de todos e dever do Estado,
orientou a 8* Conferéncia Nacional de Satdde em 1986, que culminou
com a constru¢do de um novo modelo de atencdo a sadde brasileira, o
Sistema Unico de Satide — SUS (BRASIL, 1986).

Desde entdo, a satide bucal vem ganhando espago, inicialmente
de forma timida, mas com maior €nfase na primeira década deste novo
milénio. Em 1986, o movimento nascente de Saide Bucal Coletiva ja
defendia as diretrizes do Movimento de Reforma Sanitdria e o projeto
contra-hegemOnico nos campos politico, ideoldgico e institucional.
Concretizou-se, segundo Moysés (2008), na realizagio da 1°
Conferéncia Nacional de Sadde Bucal (1* CNSB), em Brasilia, em
outubro do mesmo ano, e com a realizacio de pré-conferéncias na
maioria dos estados. Discutiu a satide como direito de todos e dever do
estado, corroborado pela Constituicio Federal de 1988, em seu artigo
196, afirmando a saide bucal como parte integrante e insepardvel da
saude geral do individuo, diretamente relacionada as suas condi¢des de
vida, esbocando um diagnéstico da situacdo de saide bucal brasileira e
indicando rumos para a inser¢cdo da Odontologia no SUS.

Frente a modelos tradicionalmente assistencialistas, a satude bucal
como politica publica deve buscar alternativas para superar os
problemas decorrentes da falta de acesso da populagdo a esses servicos,
que ocasionou um acimulo histérico de necessidades. Apds algum
tempo da implantacdo da Politica Nacional de Saide Bucal, € possivel
investigar se tais necessidades t€m sido contempladas nas préticas de
aten¢do a sadde bucal, promovendo resultados satisfatérios na melhoria
das condicdes de satde bucal da populagio.

Como instrumento efetivo para a producdo deste conhecimento, a
avaliacdo constitui parte fundamental no planejamento e na gestdo do
sistema de satide (CONTANDRIOPOULQOS, 2006, p.706), permitindo a
reordenacdo das agdes e servicos de acordo com as demandas locais,
otimizando os recursos disponiveis. Ainda, segundo Calvo (2006,
p.111), possibilita a aprendizagem sobre o trabalho nas institui¢des, o
aumento da participacdo dos envolvidos na resolugdo dos entraves
identificados, a compreensdo de tempo e recursos investidos na
melhoria dos servicos e agdes, com metodologias e ferramentas
acessiveis a institui¢des de varios tipos e tamanhos.
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Assim, a avaliagdo em saide € um processo critico-reflexivo
sobre priticas e processos desenvolvidos no ambito dos servigos de
saude, de forma continua e sistematizada, caracterizado por negociacio
e pactuagdo entre sujeitos que compartilham responsabilidades e
relagdes de poder (CALVO, 2006, p.111). A utilizacdo de padrdes
internacionais para a apreciacdo da qualidade dos estudos avaliativos —
meta-avaliagio (HARTZ, et al., 2008, p.21), € um processo que busca
aprimorar seu desenvolvimento ou conferir credibilidade aos resultados
finais de avaliacdes. Uma das categorias a ser considerada em uma
meta-avaliagdo € a precisdo, indicando se a avaliacdo revela informagdes
tecnicamente adequadas sobre as caracteristicas da valia ou mérito do
objeto em avaliagdo (WORTHEN, et al., 2004, p.599; HARTZ, et al.,
2008, p.67).

A avalia¢do em satde bucal ainda é um campo pouco explorado,
muito direcionado a prética clinica, mas que requer aprofundamento em
aspectos relacionados a gestdo. Em Santa Catarina, com a
institucionalizacdo da avaliacdo da atencdo bésica a partir da construcio
e aplicacdo do Modelo de Avaliacdo da Atenc¢do Bdsica, desenvolvido
numa parceria da Secretaria de Estado da Satide (SES-SC) com o
Nicleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliacdio em Saide (NEPAS) da
Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC, também foi
desenvolvido um modelo para avaliacdo da gestdo em saide bucal,
ampliando-se o escopo de atuagdo da avaliacdo no estado. O Modelo de
Avaliag¢do da Gestdo da Satude Bucal na Aten¢do Bdsica teve inicio em
2007, e a cada nova coleta de dados sua matriz de indicadores tem sido
revisada (NEPAS, 2011)

Para possibilitar o acesso aos dados de todos os municipios
catarinenses, optou-se pelo formuldrio eletronico como forma de
obtencdo dos dados ndo disponiveis nos sistemas de informacgdo do
SUS. Ocorre que, para alguns dados coletados, ndo hd validagdo das
respostas oferecidas nessa modalidade de coleta. Da mesma forma,
alguns indicadores podem ndo retratar com precisdo o que se quer
avaliar. Entdo, a pergunta avaliativa proposta é: “Os indicadores e o
instrumento de pesquisa retratam com precisdo as informacgdes que o
modelo proposto se dispde a avaliar”?

Importante destacar que esta pesquisa objetiva a produgdo de
informacdo para aprimoramento do objeto, caracteristica da avaliagdo
para Gestdo e a validacdo do instrumento e de seus indicadores
subsidiara a consolidacdo do modelo proposto para a avaliagcdo da satide
bucal no Estado de Santa Catarina.
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Essa pesquisa estd estruturada em nove capitulos, sendo o
primeiro esta introdu¢@o, que busca indicar o objeto de interesse; o
segundo ¢ a reviso de literatura pertinente ao tema; o terceiro apresenta
0s objetivos geral e especificos desta pesquisa; e o quarto capitulo
delineia a metodologia utilizada para a pesquisa. Os demais capitulos
conterdo os resultados, apresentados no formato de artigo cientifico,
conforme as normas do Programa de P6s-Graduagdo, seguindo-se as
consideracdes, referéncias, apéndices e anexos.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 SAUDE BUCAL
2.1.1 Conceito e aspectos historicos

De maneira geral, a saide bucal vem sendo historicamente
construida de acordo com os principios e ideais da assisténcia a satde, e,
durante muito tempo, acreditou-se que a Odontologia restringia-se as
estruturas bucais, preferencialmente visiveis, como os dentes, por
exemplo. Mesmo assim, com a evolucdo das técnicas e do conhecimento
cientifico, essa abordagem foi sendo substituida, gradativamente, por
outras com maior amplitude. Atualmente, essa percepc¢ao ultrapassa os
limites do corpo humano, entendendo a satide bucal como essencial para
a promocdo de saide e determinada também pelos condicionantes
externos ao individuo, como questdes culturais, econdmicas, ambientais
e sociais, associadas a criatividade e atitudes socialmente
comprometidas de algumas liderangas e administragdes publicas
(BRASIL, 2001).

Desde a Odontologia Sanitiria e o Sistema Incremental, na
década de 50, desenvolvido pelo Servico Especial de Satude Publica
(SESP) de enfoque curativo-reparador, focado em escolares, com
algumas atividades preventivas, com a introducdo do trabalho a quatro
maos com pessoal auxiliar e com uma légica organizativa incipiente, é
possivel esbocar um panorama da evolugdo da Sadde Bucal como
politica publica (BRASIL, 2006a, p.19).

Na década de 70, a mudanga dos espagos de trabalho, a €nfase
coletiva e educacional da prevencdo e promog¢do da satide bucal e a
desmonopolizagdo do saber com incorporacdo do pessoal auxiliar
caracterizavam a Odontologia Simplificada e Integral. Antecessor da
Satde Bucal no SUS, o Programa de Inversdao da Aten¢do (PIA) tinha
como caracteristica fundamental intervir antes, controlar depois, isto é,
estabeleceu um modelo centrado em trés fases: estabilizacdo,
reabilitacdo e declinio das doengas bucais. Buscou adaptar-se ao SUS,
mas sem um de seus pilares, a participacdo popular (BRASIL, 2006a).

No modelo de assisténcia odontolégica hegemonico
preponderava a pratica privada, acessivel a pequena parcela da
populacdo, sendo que a previdéncia social oferecia cobertura somente a
trabalhadores privados urbanos segurados, contratando servicos
privados de assisténcia odontoldgica.
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Apés a promulgacio da Constituicio Federal de 1988 e a
regulamentacdo do SUS pelas leis federais 8.080 e 8.142 de 1990, o
sistema de satde brasileiro passou a promover a saide em seu conceito
ampliado, inserindo a saide bucal como uma de suas agdes. A atencio
em satide bucal pode ser considerada como um conjunto de acdes de
alcance coletivo com o objetivo de manter a satde bucal, incluindo a
assisténcia. Estas agdes transcendem o ambito da odontologia e do
préprio setor satide, abrangendo questdes multissetoriais desenvolvidas
no conjunto da sociedade, como saneamento, educacdo, e emprego
(NARVAL 1992, p.04).

Desde a década de 90, a saide bucal vem recebendo uma atengdo
diferenciada, mas nao de forma homogénea da representacdo politica da
sociedade brasileira. Com o inicio do processo de construg¢do do SUS, a
satide bucal passou a negociar maior reconhecimento no setor satde,
mas ainda de forma incipiente. Com a implantacdo do Programa Saudde
da Familia (PSF), em 1994, uma estratégia de reestruturacio da atencio
primdria em sadde e reorganizacdo do modelo de atencdo a saide, novas
perspectivas incentivaram as reflexdes sobre as praticas de saide bucal
no SUS. Estas possibilitaram uma maior inser¢do da Satde Bucal no
Programa Sadde da Familia a partir da publicacdo da Portaria 1.444 de
28 de Dezembro de 2000, que estabelecia incentivos financeiros para a
reorganizacdo da satde bucal nos municipios por meio deste programa
(BRASIL, 2000).

A prestacdo de servicos de sadde bucal no Brasil, antes da
implantacdo do SUS, caracterizava-se por ag¢des de baixa complexidade,
geralmente, curativa e mutiladora, com acesso restrito. A grande maioria
dos municipios brasileiros desenvolvia ac¢des prioritariamente para a
faixa etdria escolar. Os adultos e idosos tinham acesso apenas a servicos
de urgéncia, geralmente mutiladores, caracterizando a Odontologia
como uma das dreas da satide com extrema exclusdo social. Nos tltimos
anos, apenas algumas experiéncias isoladas ampliavam o acesso e
desenvolviam acdes de prevencdo e promocdo, além de atividades
curativas mais complexas. Até entdo ndo havia uma politica nacional
para o setor, como afirma Castro (2007, p.20).

2.1.2 Saiide Bucal na Atencio Basica

De acordo com a Declaracio de Alma-Ata, resultado de
conferéncia internacional de saide realizada nesta cidade, em 1978, a
Atencdo Primdria em Sadde € concebida como a aten¢do a sadde
essencial, baseada em métodos e tecnologias relevantes as necessidades
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da populagdo, socialmente aceitdveis e de alta relagdo custo-beneficio.
Enfatiza a responsabilidade governamental sobre a saide de seus povos,
a integracdo de diferentes setores sociais e econdmicos, além do setor
saude, contextualizando as a¢des e adequando-as em relacdo a realidade
local (GIOVANELLA, 2008, p.550).

Para Narvai (1992), compreender a Saide Bucal e sua inser¢ao na
Atencdo Basica demanda relaciond-la em seus aspectos sociais,
histéricos, politicos e epidemioldgicos, sendo fundamental para fazer
conscientemente a transformagcdo da realidade. Desta forma, essa
compreensdo de seu processo histérico e de seu estado atual oferece
consisténcia ao processo avaliativo.

A Aten¢do Primdria em Saide vem sendo denominada pelo
Ministério da Sadde como Atencdo Bésica (AB), definida como um
“conjunto de a¢des, individual ou coletivo, situadas no primeiro nivel de
atencdo dos sistemas de satde, voltadas para a promocdo da saide, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencio da satide” (BRASIL, 2008a, p.11).

Com a regulamentacdo do SUS, a atencdio bdsica tornou-se a
responsavel pela entrada dos usudrios no sistema de saide. Com a
compreensdo de seus principios ordenadores, é possivel apropriar-se
adequadamente de seu conceito. O primeiro contato (garantia de
acessibilidade para o usudrio), a longitudinalidade (estabelecimento de
vinculo entre a equipe de satide e a comunidade e a continuidade do
cuidado ofertado), a abrangéncia ou integralidade (resolutividade) e a
coordenagdo (organizacdo do fluxo para garantir a integralidade) sdo os
principios ordenadores da atencdo basica em um sistema de satde.

“A Atengdo Bdsica considera o sujeito em sua
singularidade, na complexidade, na integralidade
e na insergdo socio-cultural e busca a promogdo
de sua saiide, a prevengdo e tratamento de
doencgas e a redugdo de danos ou de sofrimentos
que possam comprometer suas possibilidades de
viver de modo sauddvel” (BRASIL, 2008a, p.12).

Ao partir dessa orientacdo, ressaltam-se trés aspectos
importantes, a centralizacdo na familia, a valorizacdo das culturas locais
e o conhecimento do contexto em que se situam as agdes € Servigos.
Para garantir estes preceitos, o Programa Saidde da Familia foi adotado a
partir de 1994, calcado em experiéncias internacionais e que acabou se
tornando a principal estratégia de reorganizacdo da atencdo bdsica no
pais, ndo se restringindo apenas as questdes assistenciais, mas de
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reconstrucdo dos modelos de atencdo (LESSA, 2008, p.16). E um
modelo substitutivo da rede basica tradicional, ndo sendo exclusividade
dos menos favorecidos. Sua origem remonta ao Programa de Agentes
Comunitarios de Sadde (PACS), de 1991 e, embora rotulado como
programa, o PSF, por suas especificidades, foge a concepgdo usual dos
demais programas concebidos no Ministério da Satde, ja que ndo é uma
intervencdo vertical e paralela as atividades dos servicos de satude. Pelo
contrdrio, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a
integracdo e promove a organizacdo das atividades em um territério
definido, com o propésito de propiciar o enfrentamento e resolugdo dos
problemas identificados (BRASIL, 1997, p.08).

A partir de 2006, a Portaria 648/06 (BRASIL, 2006b, p.09)
estabeleceu esta estratégia como prioritaria do Ministério da Saide para
organizar a atencdo bdsica, entendendo que programas apresentam
inicio, desenvolvimento e finaliza¢do, enquanto esta estratégia nao preve
tempo para sua finalizacdo, reafirmando os principios constitucionais do
SUS. Desde entdo, passou a ser denominada Estratégia Saide da
Familia (ESF).

Em suma, a operacionalizacio da ESF baseia-se na
responsabilizacdo sanitdria de uma dada comunidade por uma equipe
multiprofissional, executando atividades promocionais e preventivas em
satide, assim como agdes assistenciais, em consonancia com o perfil
epidemiolégico da populacdo adscrita sob sua responsabilidade.

“A ESF visa a reorganizacdo da Atencdo Bdsica
no pafs, de acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Sadde. Além dos principios gerais da
Atencdo Bdsica, a Estratégia Satde da Familia
deve:

I - Ter caréter substitutivo em relagdo a rede de
Atencdo Bésica tradicional nos territérios em que
as Equipes Satde da Familia atuam.

II - Atuar no territorio, realizando cadastramento
domiciliar, diagnéstico situacional, a¢des dirigidas
aos problemas de saide de maneira pactuada com
a comunidade onde atua, buscando o cuidado dos
individuos e das familias ao longo do tempo,
mantendo sempre postura pro-ativa frente ao
processo de saide-doenca da populagao.

IIT - Desenvolver atividades de acordo com o
planejamento e a programacdo realizados com
base no diagndstico situacional e tendo como foco
a familia e a comunidade.
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IV - Buscar a integracdo com instituicdes e
organizagdes sociais, em especial em sua drea de
abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias.
V - Ser um espaco de constru¢do de cidadania”
(BRASIL, 2008a, p.13).

No Brasil, diversos municipios ja aderiram a ESF e, em muitos
casos, este se apresenta como a unica forma de prestacdo publica de
satide, o que gera grande expectativa de mudanca e melhoria. Porém,
sabe-se que a simples implantacio de um programa nio promove,
necessariamente, impacto satisfatério na sadde das pessoas. E preciso
que ocorra a incorpora¢do de novos conceitos, a adequacdo de préticas,
associadas a uma gestdo compromissada e outros fatores técnicos que
possam influenciar na execugdo das atividades (CASTRO, 2007, p.52).

A publicagdo da Portaria Ministerial n° 1.444, de 28 de dezembro
de 2000 (BRASIL, 2000), anunciou oficialmente a inser¢ao de
“profissionais de sadde bucal” na Estratégia Saide da Familia. A
insercdo da odontologia poderia ocorrer sob duas modalidades, com
variacdes dos incentivos financeiros: a modalidade I, composta de um
cirurgido-dentista (CD) e um atendente de consultério dentario (ACD) e
a modalidade II, de um CD, um ACD e um técnico em higiene dentdria
(THD). Atualmente, estes termos foram substituidos por uma nova
nomenclatura: THD passa a ser denominado Técnico em Satude Bucal
(TSB) e ACD passa a ser denominado Auxiliar de Saide Bucal (ASB),
conforme a Resolugdo n° 85/2009 do Conselho Federal de Odontologia
(BRASIL, 2009b).

De acordo com Pucca Jr, a Portaria 673/2003 (BRASIL, 2003),
que integrou a saude bucal a ESF, equiparando o nimero de equipes de
satide bucal e de equipes da ESF, modificou profundamente o papel da
satde bucal, pois até entdo,

“um municipio sé podia montar uma equipe de
satide bucal para cada duas de satide da familia. O
nimero que ultrapassasse essa propor¢do nao
receberia recursos do Ministério da Satide. Na
pratica, a Portaria permitiu a equiparagdo
numérica dos dois tipos de equipe. Isso € mais um
exemplo de como a sadde bucal era mantida em
segundo plano até o inicio do atual governo”
(PUCCA JR, 2006, p.244).

A partir do momento em que a saide bucal € integrada a
Estratégia Saide da Familia, a inser¢do dos profissionais nas atividades



32

desenvolvidas pela ESF € fundamental para conhecer a realidade local,
estabelecer vinculo com a comunidade sob sua responsabilidade e
compreender os determinantes da situacdo de saide da populagio.
Paralelamente a isso, algumas atividades especificas de satide bucal sdo
identificadas e compartilhadas com a equipe da ESF, conforme o Plano
de Reorganizacdo da Satide Bucal na Atencio Bésica:

“a) conhecer a realidade das familias do territorio
sob sua responsabilidade a partir de informacdes
de natureza sécio-econOmica e cultural;

b) identificar os problemas de satde bucal
prevalentes e situacdes de risco aos quais a
populacdo estd exposta;

c) elaborar, em conjunto com os demais membros
da ESF e a populacdo, plano de acdo para o
enfrentamento  dos  principais  problemas
identificados e definir a estratégia de prioridades
para o atendimento odontoldgico;

d) prestar atencdo integral e continua & demanda
organizada ou espontanea, na unidade de satide da
familia, na comunidade e no domicilio;

e) realizar acdes educativas sobre satde bucal,
tanto individual como coletivamente, inserindo-as
nos grupos ja existentes ou criando outros para
este fim;

f) desenvolver a¢des intersetoriais quando se fizer
necessario;

g) avaliar as suas agdes conforme instrumentos
desenvolvidos na Secretaria Municipal de Satde e
Secretaria Estadual de Sadde;

h) avaliar o impacto das a¢des desenvolvidas;

i) registrar os dados no SIAB - Sistema de
Informacdes da Atencdo Basica” (BRASIL, 2001,

pg.07).

Vasconcelos (1999, p.18) faz uma critica a ndo efetiva mudanca
de modelo assistencial, mas apenas uma modifica¢@o institucional, sem
a devida aproximacdo com as familias sob-responsabilidade da equipe.
Andrade e Ferreira (2006, p.124) apontam que a insercdo da
Odontologia parece ter sido de direito, mas ndo de fato, uma vez que,
em 2002, mudangas na préitica assistencial ainda eram incipientes. E
apenas a equiparacdo do nimero de equipes de satide bucal e de ESF, ou
mesmo o aumento da cobertura populacional destas equipes, ndo garante
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esta mudanca na pritica cotidiana, tampouco impacto positivo na
situac@o de saude bucal da populagao.

Segundo Castro (2007, p.10), até o ano 2000, os servigcos de
satde bucal apresentavam-se como problemadticos pela grande demanda
acumulada pelos modelos excludentes praticados até entdo. A sadde
bucal incluida na Estratégia Saide da Familia veio questionar estes
modelos e propor a universalidade e a integralidade como forma de
superar a exclusdo social. Ainda, o autor relembra que a inclusdo da
saide bucal na Estratégia Saide da Familia foi impulsionada pela
necessidade de melhorar os indices epidemiolégicos de satde bucal e de
ampliar o acesso da populacido brasileira as acdes de promocgdo e
recuperacdo da satde bucal, bem como de prevencdo de doencas e
agravos a ela relacionados. A incorporagdo da sadde bucal na ESF
ocorreu como possibilidade de romper com os modelos assistenciais em
satide bucal baseados no curativismo, tecnicismo e biologicismo.

Sob a ética de andlise do processo de trabalho, é possivel destacar
as atividades preventivas intradomiciliares, definicdo de critérios de
risco e organizagdo do fluxo do atendimento clinico, garantindo o acesso
para além dos doentes, como contribui¢des importantes da inclusdo da
satide bucal na ESF.

Como critica ao processo, o fato da Odontologia ndo estar
associada a estratégia desde seu inicio possivelmente ocasionou
prejuizos no processo de integracdo com os outros profissionais.
Entretanto, somente a associa¢do dos profissionais de Odontologia as
equipes da ESF ndo seria garantia para a evolugdo desta integracéo.
Cabe registrar ainda a determinagdo de formas variadas de implantacio
das equipes de saide bucal como resultado deste processo desvinculado
de insercdo. Além disso, a ESF tem ficado restrita a ateng¢do bdsica, nao
garantindo a integralidade que pressupde o acesso a todos os niveis de
atencdo de forma homogénea nas equipes, segundo Castro (2007, p.11).

2.1.3 Politica Nacional de Saude Bucal

Paralelo a andlise da situacdo da Saide Bucal na Atengdo Baésica,
cabe resgatar o processo politico e social de manifestacdo dos interesses
dos diferentes atores sociais e de constru¢do de uma politica nacional de
saide bucal que contemplasse esses anseios. Se analisadas as temdticas
das trés Conferéncias Nacionais de Satide Bucal, € possivel
compreender a necessidade de uma politica especifica para a sadde
bucal, de ambito nacional.
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A 1? Conferéncia Nacional de Saide Bucal ocorreu concomitante
a 8 Conferéncia Nacional de Saide, em 1986, o que contribuiu para
enriquecer o momento histérico da saide bucal brasileira. Foram
abordados quatro temas principais: a saide como direito de todos e
dever do Estado, o diagndstico da satde bucal no Brasil, a insercio da
Odontologia no Sistema Unico de Satde e o financiamento do setor de
saide bucal (BRASIL, 2006a).

Em 1993, foi realizada a 2* Conferéncia Nacional de Satde Bucal
que teve como base para as discussdes a indignagcdo dos participantes
com o projeto neoliberal no Brasil, responsavel pelo enfraquecimento do
Estado, da seguridade social e pela piora das condicdes de vida. Foi
cobrada a responsabiliza¢do do governo e seu compromisso social. Essa
cobranca resultaria em uma inser¢cdo maior da satde bucal no SUS, com
forte participacdo popular e o rompimento com modelos verticais, na
maioria das vezes, incompativeis com as realidades locais (MOYSES,
2008, p.726).

A 3* Conferéncia Nacional de Sadde Bucal aconteceu em 2004,
como uma resposta a mudangas contextuais — politicas, econdmicas,
sociais e culturais, e como resultado de processos ascendentes de
discussdo, de articulagdes intersetoriais nas esferas do governo e acdes
integradas da sociedade civil e movimentos populares (BRASIL, 2005).

Com a participa¢do paritdria de usudrios, trabalhadores de saide,
prestadores de servico e gestores, conforme preconizam os principios
constitucionais do SUS e a Lei Federal 8.142/90, definiu-se que a
aten¢do em satude bucal deveria estar inserida como uma das prioridades
nacionais relacionadas ao setor Saide do governo em questdo. O tema
central desta conferéncia foi “Acesso e Qualidade, Superando a
Exclusdao Social”, sendo realizadas discussdes sobre educacdo e
construgdo da cidadania, controle social e gestdo participativa, formacio
e trabalho em satide bucal e financiamento e organizacdo em saude
bucal.

Castro (2007, p.24) reforca o destaque para o contexto politico
em que ocorreu a 3° CNSB, registrando as Diretrizes da Politica
Nacional de Saide Bucal, representadas pelo projeto Brasil Sorridente,
Politica Nacional de Educacdo Permanente e Gestdo do Trabalho, que
trabalham na perspectiva do reordenamento da formagdo em sadde a
partir do eixo norteador das priticas do SUS (equidade, integralidade,
participacdo popular, intersetorialidade, hierarquizacao, regionalizagdo e
conceito ampliado de sadde) e Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacio da Area da Satide.
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Sendo assim, a Politica Brasil Sorridente é a expressdo deste
momento, significando um marco na mudanca do foco da aten¢do em
satde bucal. Tal Politica propde superar a desigualdade em satde, por
meio da reorganizacdo da pratica assistencial e da qualificacdo dos
servigos oferecidos.

O Programa Brasil Sorridente compreende um conjunto de acdes
nos ambitos individual e coletivo que abrange a promog¢do da satide, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. Essa
politica € desenvolvida por meio do exercicio de praticas democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes
pelas quais se assume a responsabilidade com o cuidado em sadde
bucal, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem
essas populagdes.

Entdo, tornam-se prioridades para saide bucal no Brasil: ampliar
a participacdo da saude bucal na Estratégia Saide da Familia; ampliacao
e qualificacdo da atencfo secunddria e tercidria, com a implantacdo dos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratérios
Regionais de Préteses Dentdrias (LRPD) e amplia¢do da fluoretacdo da
dgua de abastecimento publico (BRASIL, 2006a). Estabelece o trabalho
em “linhas do cuidado” da crianga, do adolescente, do adulto e do idoso,
a inser¢do do usudrio como parte do acesso que lhe é garantido,
afirmacdes coerentes com as proposicdes democrdticas da 3* CNSB.

2.2 AVALIACAO

A avaliacdo € uma atividade que acompanha a prépria atividade
do homem, inerente ao proprio processo de aprendizagem, e assume
cada vez mais um cardter poliss€émico em sua conceituagio,
contemplando miiltiplas realidades e multiplos referenciais de anélise,
segundo Hartz (1997). A autora ainda aponta a II Guerra Mundial como
referéncia para avaliacdo dos programas publicos, coroldrio do papel do
Estado (educacdo, saide, emprego, assisténcia social). A avaliacdo surge
como solucdo para conhecer o funcionamento e a eficdcia dos sistemas,
segundo Calvo (2006), como uma necessidade do Estado em buscar
meios para que a destinacio de recursos fosse a mais eficiente possivel.

Em 1990, Guba e Lincoln trataram avaliagio como o
desenvolvimento de conceitos e acumulagdo de conhecimento,
classificando-a em quatro geragdes, considerando a mensuracdo de
resultados escolares, a descricio de como atingi-los, o julgamento das
intervencdes e o processo de negociagdo e interagdo entre os envolvidos
(CALVO, 2006, p.103).
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Ao analisar algumas concepgdes tedricas sobre avaliagdo, Calvo
(2006) propds a compreensdo da evolugdo conceitual de avaliacdo em
etapas. Em um primeiro momento, a avaliacdo considerava apenas a
reducdo de custos. A seguir, considerou a maxima utilizacdo dos
recursos €, em etapa posterior, a preocupa¢do com a qualidade no
processo. Por fim, destacou a preocupacdo com o desempenho
institucional. A avaliacio baseada no desempenho acabou sendo
incorporada pelas institui¢des publicas, traduzida como aumento de
produtividade, mais qualidade nos servigos e eficdcia organizacional.

Conceitualmente, é possivel encontrar indmeras definices e
interpretagdes do termo avaliagdo, mas segundo Contandriopoulos et al.
(1997), avaliar € emitir um juizo de valor a respeito de uma intervenc¢ao
ou sobre qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar na
tomada de decisdes. Para isso, € essencial que existam pardmetros bem
definidos. Estes, por sua vez, deverdo esclarecer quais sdo os valores em
questdo, qual a imagem-—objetivo desejada e se as demandas foram
alcancadas. Isso permitird definir as técnicas e métodos adequados para
este fim. Assim, cabe explicitar que critério € a base ou referéncia para a
apreciacdo de um objeto, o modo de julgar algo. Por sua vez, pardmetro
€ uma especificacdo quantitativa precisa do nivel de um critério que
conferird qualidade em um grau determinado.

Indicadores sdo sinteses que contém informagdes relevantes sobre
determinados atributos e dimensdes do objeto (COLUSSI, 2010, p.54),
com algumas caracteristicas desejdveis, como a associa¢do clara ao
objeto, facilidade de acesso e de cdlculo, validade ou aceitagcdo para a
realidade considerada, poder discriminatorio, evolugdo ao longo do uso,
significancia e cobertura adequada. Além disso, os indicadores
necessitam estar bem conceituados e possuir fontes de dados claras e
acessiveis. Com estes elementos bem definidos, a constru¢do de uma
matriz avaliativa permitird o desenvolvimento do processo de avaliacio.

2.3 AVALIACAO EM SAUDE

No setor satide, a avaliacdo constitui parte importante no
planejamento e na gestdo de sistemas de satde, sendo considerada um
instrumento efetivo para reordenar a execucdo das acdes e servicos,
redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu
publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos.

“Existe amplo consenso quanto a ideia de que
qualquer decisdo deve ser acompanhada de
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avaliacOes sistemadticas, ou seja, que o ciclo de
Demingl — planejar, executar, avaliar, agir, no
sentido de readaptar os conhecimentos em fungio
do saber fornecido pela avaliagdo — deve passar a
fazer parte da rotina. Esta ideia se traduz na
necessidade de institucionalizar a avaliacdo em
todos os niveis do sistema de sadde, de criar uma
verdadeira cultura de avaliacdo, permitindo que
qualquer decisdo seja tomada com base em
evidéncias comprovadas”
(CONTANDRIOPOULOS, 2006, p.706).

A avaliacdo deve constituir-se em um instrumento fundamental
para a geréncia, agil e facilitador das mudangas pretendidas que,
incorporado sistematicamente aos servigos, revelard se as atividades
desenvolvidas no seu ambito sdo adequadas e compativeis em relacdo a
realidade sanitdria local e se causam impacto sobre o nivel de saide da
populacio.

Castro (2007) reafirma que a participagdo do usudrio no processo
de avaliacdo em sadde ndo deve ser apenas presencial, mas como
protagonistas na tomada de decis@o e no controle e avaliacdo da gestao
do sistema de saude.

O processo de avaliacdo deve ser construido de forma a prever a
inclusdo dos individuos fora do sistema, identificando possiveis focos de
exclusdo e compensando diferencas existentes, garantindo também a
retroalimentacdo para as equipes de sadde, gestores, politicos e
comunidades em espacos adequados.

O processo de avaliagio em saide possui algumas
especificidades. Torna-se pertinente ressaltar que a concepgdo de saide
e suas praticas, os parimetros e critérios adotados e o aspecto do objeto
a ser avaliado influenciam o processo avaliativo, além dos valores e da
motivacdo do interessado na avaliagdo.

A atencdo basica no Brasil conta com pelo menos dois
mecanismos institucionais especificos para seu monitoramento e

" O ciclo PDCA, também conhecido como ciclo de Deming, foi desenvolvido
no Japdo apds a I Guerra Mundial, na década de 20, e divulgado por Deming,
em 1950, quem efetivamente o aplicou. Tornam mais claros e 4geis os
processos envolvidos na execucdo da gestdo da qualidade, dividindo-a em
quatro principais passos. O ciclo comeca pelo planejamento, a seguir, a acdo ou
conjunto de ac¢des planejadas sdo executadas, checando-se o que foi feito, se
estava de acordo com o planejado, ciclicamente, reduzindo ou eliminando
defeitos ou desvios do caminho objetivado (DEMING, 1986).
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avaliacdo: o Pacto dos Indicadores da Atencdo Béasica (PACTO) e o
Sistema de Informacdes da Atencdo Bdsica (SIAB). O PACTO’ visa
avaliar o alcance das modifica¢des introduzidas na atencdo basica, como
o Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e a ESF, por
exemplo. Estabelece, formalmente, uma negocia¢do entre os gestores
das trés esferas, definindo metas a serem alcancadas em relacdo a
indicadores previamente acordados. O SIAB foi criado como uma
ampliacdo do Sistema de Informacdes do PACS, coleta e organiza
informacdes sobre cada usudrio da ESF ou PACS, € territorializado e
baseado no cadastro populacional que permite o acompanhamento das
familias e as acOes dos agentes comunitdrios e das equipes da ESF.
Inclui indicadores sociais e demograficos, de procedimentos, inclusive
visitas domiciliares e consultas médicas, e indicadores de morbidade e
mortalidade. Oferece muitas possibilidades de monitoramento, avaliacdo
e pesquisa, mas sua potencialidade ndo tem sido bem explorada na
avaliacdo do sistema (MEDINA & AQUINO, 2002).

Segundo Almeida e Macinko (2006, p.25), observa-se um
considerdvel volume de pesquisas sobre aten¢do basica desenvolvidas
no Brasil nos tltimos anos. Porém, a maior parcela destas indica
elementos de diagndstico da situacdo, algumas sugestdes e
recomendagdes. Poucas sdo as que se propdem explicitamente a avaliar
o desempenho de servigos de atencdo bdsica, tendo como objetivo a
elaboragdo de uma proposta de monitoramento.

A partir de 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Bdsica — PMAQ (BRASIL, 2011b), surge
como novo modelo de avaliacdo de desempenho, prevendo a avaliacio
sistematica de 47 indicadores de saudde, subdivididos em sete areas,
estimulando a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencio
basica, permitindo maior transparéncia e efetividade das acdes
governamentais direcionadas a Atencdo Basica em Saide. Além de
incentivos financeiros, o projeto agrega o apoio técnico e a adequagao
dos sistemas de informacao, incluindo equipes de saide ndo vinculadas
a ESF, de forma equivalente, conforme as diretrizes da Portaria n°
1.654/GM/MS, de 19 de julho de 2011.

’A Portaria n° 3.925/1998 instituiu 0 Manual para Organizacio da Atencio
Bésica, que formulava orientagdes aos gestores municipais do SUS para
organizacdo da atencdo bdsica a partir da pactuacdo de metas entre as trés
esferas de governo e a definicdo de indicadores de acompanhamento da sua
implementacdo para 1999; e a Portaria n® 476/1999, regulamentou o processo de
acompanhamento e avaliagdo da atencdo bdsica no Brasil (Brasil, 1999).
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2.4 AVALIACAO EM SAUDE BUCAL

Como subsidio para o desenvolvimento desta pesquisa, algumas
avaliacdes foram pesquisadas e puderam ser analisadas sob a dtica da
avaliacdo em saude bucal.

Roncalli (2000, p.215) propds a avaliacdo de incorporacido das
diretrizes do SUS na organizagdo dos servigos de saude, identificando,
ainda que minimamente, essa incorporacdio como parte de uma
estratégia mais ampla, nfo restrita ao setor odontolégico.

Sob a dtica da representatividade da classe odontolégica em
Conselhos Municipais de Saide de uma das regionais de saide do
estado do Parand, Alves-Souza e Saliba (2003, p.1388) identificaram a
necessidade de ampliar a participagdo da Odontologia nestes espacos
sociais, possibilitando a formacdo de vinculos importantes no processo
de planejamento e de fortalecimento da saide bucal enquanto direito de
cidadania.

Aerts e colaboradores (2004, p.134) propuseram discutir a
atuacdo do cirurgido dentista no SUS, sistematizando suas
possibilidades de atuacdo conforme sua insercao no sistema. Tanto em
nivel central ou local, é necessdria a readequacdo das instituicdes de
ensino, formando profissionais capacitados a exercerem uma pratica que
atenda ao SUS, assim como a continua capacitacio dos profissionais ja
graduados atuando no sistema.

Lessa e Vettore (2006, p.349) avaliaram o grau de adequacio da
gestdo da atencdo bdsica em sadde bucal, em Fortaleza, CE, entre os
anos de 1999 e 2006. Para tal, construiram uma matriz com cinco
dimensdes a serem avaliadas: Planejamento e Programacao, Suporte da
Gestdo aos Profissionais e as Praticas na AB, Oferta de Assisténcia
Odontolégica, Utilizagdo de Servicos e Integralidade da Atengdo. Este
estudo mostrou que, apesar da adequacdo alcancada, o declinio na
utilizac@o dos servigos odontoldgicos e a estabilidade de indicadores de
cobertura e assisténcia pressupde a necessidade de sistematizar agdes de
planejamento e avaliacdo das acdes de saide bucal na atencdo basica do
municipio.

A avaliagdo das relagdes entre a descentralizacdo da gestdo e as
caracteristicas da aten¢@o 4 saide bucal foi tema de estudo de Chaves e
Silva (2007, p.1129), identificando a pouca influéncia do estigio de
descentralizacdo da gestdo na melhoria da gestdo dos servigos
odontolégicos.

Souza e Roncalli (2007, p.2728) propuseram a avaliacdo da
incorporagdo da saide bucal na ESF como fator de mudanca de modelo
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assistencial, sob tr€s dimensdes: acesso, organiza¢do do trabalho e
estratégias de programacdo. Porém, ndo identificaram mudancas
significativas, apontando a necessidade de politicas publicas que
contemplem aspectos além do setor satiide como decisivas na mudanga
real dos modelos assistenciais.

Outro aspecto é apontado por Castro (2007) ao citar Moreira e
colaboradores (in CASTRO, 2007, p.30), chamando a atencdo para as
transi¢des demograficas e epidemioldgicas ocorridas no pais,
produzindo como cendrio uma populagdo com elevado nimero de
individuos idosos, que segundo dados recentes do Levantamento das
Condicoes de Satide Bucal da Populacdo Brasileira no Ano 2000
(BRASIL, 2004) apresentavam precdria condi¢do de saide bucal. Os
autores enfatizam que a sadde bucal desta parcela da populacio
mereceria destaque, pelo fato de que, historicamente, os servigcos de
satide odontolégicos ndo possuem como prioridade a atencdo a esse
grupo populacional.

Abreu (2008, p.189) também buscou avaliar a implantacdo da
sadde bucal na ESF da zona leste da cidade de Sao Paulo, considerando
o conhecimento dos profissionais envolvidos acerca de legislacdo
pertinente, a adequagdo do processo de trabalho e a estrutura oferecida
para o desenvolvimento das acdes. Essa avaliacdo demonstrou um nivel
de implantagdo satisfatério do programa na regido estudada.

Emmi e Barroso (2008, p.37) avaliaram as agdes de satide bucal
executadas em uma ESF do interior do Pard, sob a perspectiva do
usudrio. Permitiu um esboco do perfil de usudrios e de sua satisfagdo
quanto aos servicos oferecidos apds a implantacdo da estratégia.

Ao considerar as taxas de cobertura potencial, determinada pela
legislacdo e pela carga hordria dos profissionais, e a cobertura real dos
servicos odontolégicos da Policia Militar da Bahia, Ribeiro-Sobrinho e
colaboradores (2008, p.299) identificaram que as discrepancias
acentuadas podem acontecer pela baixa produtividade do servico, por
problemas estruturais e de gestdo do desempenho da qualidade.

Frazdo e Marques (2009, p.465) propuseram a avaliacdo da
efetividade do programa de agentes comunitdrios na promog¢do da saide
bucal. Mudancas positivas na percepcao em relacdo a aspectos de saide
bucal, na autoconfianga e no acesso e uso de servicos odontolégicos
foram identificadas. Estas mudancas, segundo os autores, podem indicar
a importancia do papel dos agentes comunitdrios de saide na promocao
de saude bucal.

Sob a dtica dos usudrios, Reis e colaboradores (2009, p.1294)
avaliaram o servigo de saide bucal de um municipio do interior de
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Minas Gerais, Grao-Mogol. Apesar de estarem em periodo de
mudancas, os usudrios e os pesquisadores ainda identificaram préticas
iatrogénicas e mutiladoras, mesmo que a prevencdo e a promocdo de
satde estejam ganhando espaco entre as acdes de saide. Mas a melhoria
do acesso e da comunica¢do entre profissional e usudrio ainda sio
pontos a serem melhorados.

Ao avaliar o modelo de avaliacdo da atencdo em satde bucal em
SC, sob o critério da efetividade, Nickel e colaboradores (2009, p.379)
corroborou a importancia de firmar parcerias institucionais para o
desenvolvimento de estudos avaliativos, pois permitem a construcdo de
modelos de avaliagio segundo diferentes visdes e interesses,
enriquecendo a dindmica do processo avaliativo.

Em Pernambuco, Pimentel e colaboradores (2010, p.2190)
apontaram a pouca apropriacio das equipes de saide bucal inseridas na
ESF com a proposta de reorganizacdo do processo de trabalho dessa
estratégia. A utilizacdo de dados epidemioldgicos, fluxos de referéncia e
contra-referéncia bem definidos, monitoramento e avaliacdo de acdes
ainda sdo incipientes, mas percebe-se uma mudanca nos modelos de
atencdo a saude bucal, demandando ajustes nas atividades das equipes,
bem como uma maior participacdo dos demais niveis de gestdo para que
essa integrag¢do aconteca de forma plena.

Em 2010, Colussi propds a andlise do modelo de avaliagdo da
qualidade da atencdo badsica em saide bucal nos municipios
catarinenses, divididos por estratos populacionais, com base no modelo
desenvolvido pela SES-SC e pelo NEPAS. O modelo tedrico foi
construido sob duas dimensdes: a Gestdo da Satide Bucal e Provimento
da Atencgdo Bésica em Satide Bucal. Critérios, indicadores e pardmetros
foram consolidados através de oficinas de consenso com especialistas da
area, e os instrumentos de coleta de dados foram aplicados a todos os
municipios catarinenses, permitindo a avaliacdo para gestdo de
municipios do mesmo estado e de mesmo porte populacional.

Um dos principais obsticulos a implementacdo de processos
avaliativos em saide bucal é a baixa qualidade dos sistemas de
informacdes disponiveis, uma vez que os indicadores de avaliagdo
invariavelmente envolvem a utilizacdo desses dados. Considerando-se
as diretrizes do Ministério da Saide em relacdo a reorientacdo do
modelo de aten¢do em satde bucal, Padilha e colaboradores (2005, apud
COLUSSI, 2010, p.143) ressaltam que tal fato é digno de preocupacio,
pois um dos pressupostos dessa reorientacdo seria o acompanhamento
do impacto das acdes de sadde bucal por meio de indicadores
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adequados, o que implicaria na existéncia de registros faceis, confidveis
e continuos.

Mesmo assim, cabe destacar que, apesar de existirem reduzidos
estudos sobre avaliacdo em satide bucal na 6tica da gestdo, a avaliacio
estd presente no Pacto pela Saide e na Avaliacio da Melhoria da
Qualidade da ESF. O Pacto pela Satde é firmado entre os gestores do
SUS, em suas trés dimensdes: pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao, visando reestruturar as acdes e servigcos publicos dentro de uma
rede regionalizada e hierarquizada, substituindo o modelo anterior,
desgastado pela dificuldade de se impor normas a um pais tdo grande e
desigual e pelo detalhamento excessivo gerado pela complexidade do
SUS (BRASIL, 2009a). Entretanto, apenas trés indicadores sio
definidos para a saide bucal, a cobertura populacional estimada das
equipes de saide bucal da ESF, a média anual da acdo coletiva
escovacdo dental supervisionada e a cobertura de primeira consulta
odontolégica programadtica, ausente na relacéio de indicadores para o ano
de 2011 (BRASIL, 2011c).

O Pacto ainda nio pode ser considerado um sistema de avaliacao
de desempenho, nem permite pesquisas detalhadas. E uma ferramenta
que possibilita ter uma ideia geral do sistema de atencdo bdsica. Permite
também gerar hipéteses sobre possiveis problemas existentes, mas nao
fornece elementos para formular respostas a esses problemas
(ALMEIDA e MACINKO, 2006, p.26). Por outro lado, o SIAB é um
sistema de informacdo bastante complexo, oferece dados que
possibilitam monitoramento, avaliagdo e pesquisa, mas pouco explorado
em todo o seu potencial, apresentando ainda limita¢cdes que o proprio
uso auxiliaria a superar, como a confiabilidade de informagdes ou a
dificuldade em cruzar informag¢des com outros sistemas.

Em contrapartida, a Avaliacdo para Melhoria da Qualidade
(AMQ) da Estratégia Saidde da Familia tem o compromisso institucional
de contribuir para a consolidacdo da avaliagdo e do monitoramento no
ambito da Atencdo Basica (BRASIL, 2008b, p.07). E nesse sentido, a
saude bucal ja estd representada de forma mais abrangente e consistente,
conforme os indicadores descritos no quadro a seguir.
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Quadro 1: Relacdo de indicadores referentes a Saide Bucal incluidos na
Avaliacdo da Melhoria da Qualidade da ESF.

Instrumento Dimensao Indicador
1-Desenvolvimento | Implantacio e | 1.5 - A gestdo municipal da
da ESF Implementagdo satde implanta equipes de Sadde

da Saide da | Bucal.
Familia no | 1.13 - A gestdo municipal da
Municipio satide desenvolve a estratégia SF

implantando a SB na proporcio
de, no minimo, uma equipe para
cada duas ESF.

1.19 - A Gestdo Municipal
desenvolve a estratégia SF
implantando a Sadde Bucal na
proporcdo de uma equipe para
cada ESF.

Integracdo da
rede de servigos

134 - A gestdio municipal
desenvolve  estratégias  para
assegurar a populacdo adscrita
da SF referéncia para as
especialidades odontoldgicas
(prépria ou do CEO - acdo
prevista na PNSB).

1.35 - A rede de servigos de
saide assegura a populacdo
adscrita da ESF o acesso ao
servigco laboratorial de prétese

dentdria (préprio ou do LRPD -

acdo prevista na PNSB).
2-Coordenagido Gestao de | 2.31 - Sao  conduzidos
técnica das equipes | avaliag@o levantamentos epidemioldgicos

de Sadde Bucal no municipio
(no minimo a cada 4 anos).

2.39 - A coordenagdo da AB/SF
disponibiliza para as ESF/SB
protocolos e informacdes
técnicas sobre abordagem das
situacdes de urgéncia (préprios
ou nao)

2.40 — A coordenacdo da AB/SF
disponibiliza para as ESF/SB
protocolos e informacdes
técnicas sobre abordagem das
situacdes de urgéncia em Satide




Mental (préprios ou ndo).

3-Unidade

Sadde | Infraestrutura e

35 - As ESB dispdem de

da Familia Equipamentos da | equipamento completo e
USF instrumentais odontoldgicos para
o desenvolvimento regular de
suas atividades.
3.21 - Os consultdrios
odontolégicos  permitem  a
realizacdo dos atendimentos do
TSB e do cirurgido-dentista de
maneira integrada.
5-Aten¢do a Saide | Satde de | 5.11 - A equipe acompanha a
Criancas saide bucal de criangas até 5
anos
Sadde de 5.30 - Houve redugio do indice
adolescentes CPO-D na populagdo de 12 anos
nos ultimos 24 meses.
Saude de 5.56 - 80% das gestantes
Mulheres e assistidas pelo pré-natal estdo

homens adultos em acompanhamento pela SB
(no minimo, 1 avaliacdo por
trimestre).

5.63 - A populacdo de mulheres
e homens adultos estd em
acompanhamento sistematico
pela SB (considerar 60% desta
populacio)

5.71 - O exame da cavidade oral
nos idosos € uma rotina
estabelecida no servigo.

5.72 - Os idosos estdo em
acompanhamento sistematico
pela SB (considerar 60% desta
populacdo).

Sadde de idosos

Fonte: Brasil, 2008b.

No contexto do PMAQ (BRASIL, 2011b), sete indicadores
especificos para Satde Bucal compdem o rol minimo de informagdes
que cada equipe de saide deve, obrigatoriamente, agregar na
alimentacdo do SIAB. Além da média da agfo coletiva de escovacio
dental supervisionada e da cobertura de primeira consulta odontolégica
programdtica, acrescentam-se a cobertura de 1* consulta de atendimento

odontolégico a gestante e a razdo entre Tratamentos Concluidos e
primeiras consultas odontolégicas programaticas, sendo estes como
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indicadores de desempenho. Ja como indicadores de monitoramento, a
média de atendimentos de urgéncia odontolégica por habitante, a média
de instalagdes de proteses dentdrias e a taxa de incidéncia de alteragGes
da mucosa oral sdo os selecionados (BRASIL, 2011).

2.5 META-AVALIACAO

Segundo Worthen et al. (2004), ao definir a metodologia de uma
avaliacdo, o pesquisador precisa tomar decisdes que, invariavelmente,
influenciam o desenvolvimento da avaliacdo. Sua histéria pessoal, seu
conhecimento adquirido e sua prépria experiéncia em avaliagdo podem
direcionar esta definicdo. A avaliacdo € importante no aprimoramento
do objeto estudado. Assim, torna-se relevante destacar a utilizacdo de
padrdes para apreciacdo da qualidade de estudos avaliativos, conhecido
como meta-avaliacdo (HARTZ, 2008, p.21). Em outras palavras, a meta-
avaliacdo € a avaliacdo da avaliacdo, buscando aprimorar um estudo
avaliativo antes que seja tarde, conhecida como meta-avaliacido
formativa. Se sua funcdo for conferir credibilidade aos resultados finais,
€ conhecida como meta-avaliacio somativa. De maneira geral, esse
processo pode auxiliar no desenvolvimento de todo o potencial de uma
avaliacdo (WORTHEN, et al., 2004, p.591).

Historicamente, sempre foi dificil consensuar critérios que
definissem uma boa avaliacdo. Entdo, a partir da década de 70,
observou-se um esforco ambicioso da area da educagdo na tentativa de
desenvolver e evoluir os critérios para avaliar uma avaliagdo. Como
resultado do trabalho de um comité de vdrios representantes de
organizacdes educacionais americanas e canadenses, conhecido como
Comité Unificado sobre Normas de Avaliacio Educacional
(WORTHEN, et al., 2004, p.595), publicaram-se, em 1981, as Normas
para Avaliacio de Programas, Projetos e Materiais Educacionais.
Revisadas e ampliadas, seu desenvolvimento apontou alguns beneficios,
como o uso de linguagem comum que facilite a comunicacdo, o
estabelecimento de regras gerais para uma avaliacdo, permitindo o
estudo desta drea, a constru¢do de um guia para pesquisa e
desenvolvimento de processos avaliativos, além de uma base para a
auto-regulacdo dos avaliadores, ampliando a credibilidade publica para
o campo da avaliacdo, dentre outros. Atualmente, estas normas
continuam norteando o desenvolvimento deste campo do conhecimento.

Algumas alternativas também vém sendo propostas por diferentes
organismos internacionais, acrescentando questdes éticas pertinentes aos
avaliadores, como no caso da Sociedade Canadense de Avaliacdo, ou
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estipulando novas diretrizes, como pluralismo, independéncia,
competéncia, respeito a integridade do individuo, transparéncia e
responsabilidade, de acordo com a Sociedade Francesa de Avaliacdo
(HARTZ, 2008, p.29). Com elevado grau de institucionalizacdo, o
Reino Unido apresenta longa tradicio em avaliagdo, com algumas
peculiaridades. Mesmo com algumas distingdes entre paises e regides,
as muitas semelhangas sugerem que a drea atingiu um alto grau de
profissionalismo e o estimulo a ampliagdo de seu uso € crucial para o
desenvolvimento e aperfeicoamento futuros. No Brasil, ainda ndo se
observa o mesmo grau de avango no ambito da meta-avaliacdo, muito
embora a avaliagdo da gestdo descentralizada em satide, orientada pela
atencdo bdsica, tenha se tornado objeto privilegiado da producio
cientifica nacional.

Ao avaliar a coeréncia tedrica e prética da pesquisa com padrdes
de qualidade validados por organismos internacionais ou associa¢des
profissionais, a meta-avaliacio pode ser compreendida como “um
processo de descricdo, julgamento e sintese de um estudo ou qualquer
procedimento de avaliacdo” (HARTZ, 2008, p.31.). Preferencialmente,
sua introduc¢do deve ocorrer durante o curso da pesquisa avaliativa,
contribuindo para o aperfeicoamento do préprio estudo (formativa), ao
passo que, se for realizada ao final (somativa), poderd conferir
credibilidade, mas ndo maior validade e utilidade aos resultados
apresentados.

Apesar disso, Hartz (2008), aponta que existem algumas
limitagdes ao desenvolvimento desse campo, uma vez que a simples
aplicacdo de critérios ndo garante o aumento do nimero de estudos
avaliatdrios sendo avaliados, bem como que as avaliagdes mantenham o
foco no contexto, fazendo sentido para os atores envolvidos. Segundo
Contandriopoulos (2006, apud HARTZ, 2008, p.33), a producdo de
informag@o coerente para todos os sujeitos envolvidos na avaliacdo vai
determinar seu grau de credibilidade. Assim, torna-se real a necessidade
de perceber o papel da meta-avaliacdo além da mera aplicacdo de
critérios e padrdes, compartilhando o aprendizado individual e coletivo,
compreendendo as diferencas contextuais e a complexidade dos objetos
de estudo.

Ao descrever e justificar a necessidade de meta-avaliacdo dos
Estudos de Linha de Base do Projeto de Expansdo e Consolidagdo do
Satde da Familia, uma vez que a politica nacional de avaliagdo ainda
encontrava-se em estdgio incipiente, Hartz e Contandriopoulos (2008)
destacam que os principios e referéncias mais difundidos
internacionalmente, utilidade, exequibilidade, propriedade e precisdo,
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referenciam, sem prejuizo, os padroes de qualidade desta meta-avaliagdo
proposta pelos autores. Assim, sabendo do potencial de uma avaliagdo
na melhoria de um sistema, sua institucionaliza¢io, em todos os niveis,
por si s6, ndo é suficiente. E preciso questionar a capacidade destas
avaliacdes em produzir informagdes e julgamentos que auxiliem as
instancias decisdrias a aprimorar seu desempenho.

A meta-avalia¢do objetiva ndo apenas tornar visiveis os efeitos de
uma intervencdo e compreender como foram alcangados, mas também
se preocupa em julgd-los. Isto significa que os resultados de uma
avaliacdo ndo se traduzem, automaticamente, em decisdes, mas que
fomentem o julgamento de situa¢cdes com maior validade, influenciando
positivamente a tomada de decisdes. Sua realizagdo de forma
contextualizada e participativa permitird construir e reconstruir
julgamentos e  critérios, aprimorando,  continuamente, 0
desenvolvimento de uma cultura nacional de avaliagdo em sadde
(HARTZ, 2008, p.38).

A principio, toda avaliacdo sofre uma meta-avaliagdo informal,
muito diferente da formal, em que o meta-avaliador deve ter a mesma
perspicicia de um avaliador original. Entretanto, deve-se evitar a
necessidade de avaliar a avaliacdo da avaliag@o, o que criaria uma nova
classe de profissionais, os “super-superavaliadores” (WORTHEN, et al.,
2004, p.607), em um ciclo vicioso. Idealmente, espera-se que o
avaliador original participe de painéis ou oficinas para aperfeicoamento
da avaliag@o e acompanhe a avalia¢do de seu trabalho por outro perito, o
que nem sempre € possivel, mas desejdvel. Ainda, que esta ocorra,
preferencialmente, por um avaliador ou grupo/equipe externos com
maior quantidade de habilidades e pericia para realizar a meta-avaliagao.

Se optar por realizar a meta-avaliacdo de seu préprio trabalho, o
avaliador perde a imunidade frente as tendéncias pessoais e
parcialidades. Se esta for realizada pelos usudrios da avaliagéo, € preciso
determinar a competéncia técnica do usudrio emissor de julgamento.
Assim, se optar por alguma destas, € importante fundamenti-la em
critérios bem definidos, como as normas apresentadas anteriormente
(WORTHEN, et al., 2004, p.608).

Como a propria avaliagdo ainda ndo estd presente no
planejamento, orcamento e desenvolvimento de programas, poucas
meta-avaliacdes formais sdo realizadas. Seja por auséncia de vontade,
desconhecimento ou falta de contato com boas avaliacdes, lideres,
autoridades e representantes, de forma geral, ndo compreendem o
potencial e os impactos positivos que uma boa avaliagdo possa causar.
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Contudo, é notavel o progresso e o desenvolvimento da avaliagdo nos
dltimos trinta anos.

2.5.1 Normas de Avaliacio

Para orientar esta pesquisa, serdo utilizadas como referéncia as
normas definidas pelo Comité Unificado, apresentadas anteriormente.
As trinta normas estdo agrupadas por categorias que podem determinar a
qualidade de um estudo avaliativo (WORTHEN, et al., 2004, p.597). As
normas de utilidade buscam certificar que a avaliacio atenda a
necessidade de informagdes do publico-alvo, considerando atributos
como a identificacdo das partes interessadas, a credibilidade do
avaliador, a selecdo de informacdes sensiveis as necessidades e a
identificacdo de valores que permitam a emissdo de um julgamento.
Além disso, a avaliacdo deve ser relatada com clareza, de forma valida,
garantindo a disseminacao de seu relatério e o uso adequado pelas partes
interessadas — impacto da avaliagdo.

As normas de viabilidade certificam que a avaliagdo seja
prudente, realista, diplomdtica e séria. Através da proposicdo de
procedimentos praticos, evitando interrup¢des, e da consideracdo de
diferentes posicdes e interesses dos grupos envolvidos, objetiva-se
buscar a cooperacdo e a viabilidade politica da avaliagdo. Além desses
atributos, a justificativa do investimento de recursos de forma
apropriada também pode ser considerada na avaliagdo da avaliagdo.

Outra categoria apontada pelos autores identifica as normas de
propriedade, que garantem a conducio da avaliacdo dentro de padrdes
legais e éticos, considerando o bem-estar dos envolvidos na avaliagdo e
daqueles possivelmente afetados por seus resultados. Seus principais
atributos sdo a orientagdo da organizacdo dos servicos, o acordo formal
das condi¢Ges da avaliag@o entre as partes, por escrito, € a garantia dos
direitos dos seres humanos participantes do estudo, respeitando as
interacdes humanas. A avaliacdo deve ser completa e justa, contendo
pontos fortes e fracos do objeto em avaliagdo, revelando os resultados a
quem, por direito, possa ter acesso; deve abordar os conflitos de
interesses sem prejudicar o resultado da avaliacio e prezar pela
responsabilidade fiscal no uso dos recursos.

A fim de assegurar que uma avaliacdo revele e transmita
informagdes tecnicamente adequadas sobre as caracteristicas da valia ou
mérito do objeto em questdo, Worthen e colaboradores (2004) definem
as normas de precisdo coerentes com os seguintes atributos:
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a)documentagdo clara e exata do objeto a ser avaliado, facilitando
sua identificagao;

b)andlise do contexto de insercdo do objeto, identificando suas
possiveis influéncias;

c)detalhamento dos propdsitos e procedimentos da avaliagao;

d)protecdo das fontes de informacéo;

e)desenvolvimento de métodos de coleta que garantam validade e
confiabilidade na interpretag¢do dos dados;

f)sistematizacdo das informagdes produzidas;

g)andlise das informagdes quantitativas e qualitativas em relacdo as
perguntas da avaliacdo;

h)justificativa apropriada das conclusdes;

1) elaboragdo de relatérios de forma imparcial;

j)avaliacdo da propria avaliagdo — meta-avaliacdo.

Estas normas continuam, segundo os autores, sendo padrdao de
referéncia para julgamento de avaliacdes e critérios de meta-avaliagdo,
ndo se restringindo a uma receita a ser seguida, mas configurando uma
compilacdo de caracteristicas desejdveis para uma boa avaliagdo. Para
agregar valor ao processo, alguns principios e diretrizes foram validados
para os avaliadores, segundo a Associacdo Americana de Avaliagdo
(American Evaluation Association), como a investiga¢io sistemadtica e
rigorosa, a competéncia, a integridade e honestidade, o respeito as
pessoas e a responsabilidade em relagdo ao interesse publico e coletivo,
além do interesse das partes envolvidas (HARTZ, 2008, p.29).

2.5.2 Validac¢io de Instrumentos

Em qualquer avaliag@o, a construgdo de instrumentos de coleta de
dados para sua realiza¢do prevé a definicdo de indicadores confidveis.
Estes instrumentos, por sua vez, requerem atributos importantes, como a
validade, a confiabilidade, a sensibilidade, a praticabilidade e a
responsividade (ALEXANDRE e COLUCI, 2011, p.3062). De acordo
com as autoras, a sensibilidade garante a habilidade do instrumento em
perceber diferengas entre grupos semelhantes, a praticabilidade consiste
na facilidade de aplicacdo e de interpretacdo, além dos recursos
envolvidos, enquanto que a andlise da responsividade permite verificar
se o instrumento consegue detectar mudangas no objeto avaliado.

Ao aplicar instrumentos em populacdes diferentes, € possivel a
comparagdo de percepcdes e a padronizacdo das perguntas de modo a
responder adequadamente o que se quer avaliar, assegurando a
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equivaléncia das respostas. Clareza, relevancia e facilidade de
compreensdo devem ser observadas nos instrumentos de pesquisa,
permitindo que todos os sujeitos-alvo da pesquisa tenham a mesma
percepcdo do significado de cada critério, indicador e pardmetro
definidos na matriz avaliativa.

Segundo Fujinaga (2008, p.393), a validacdo de instrumentos
elaborados para realizar uma avaliacdo inicia com a formulacdo de
definicdes minuciosas dos itens a serem avaliados, derivados de
pesquisa em literatura correlata, de pesquisa anterior ou de observacdes
sistematicas e andlise comportamental. Assim, conforme revisdo de
literatura, a validacdo de instrumentos de pesquisa confere credibilidade
a avaliacdo. Mesmo com divergéncias semanticas entre autores, dois
critérios sdo unanimes e considerados essenciais para a aceitacdo de um
bom instrumento de coleta de dados: a confiabilidade e a validade
(MARTINS, 2006; PILATTIL et al., 2010, p.85).

O termo confiabilidade é a capacidade em reproduzir um
resultado de forma consistente no tempo € no espaco, ou com
observadores diferentes, conferindo estabilidade/reprodutibilidade,
homogeneidade e equivaléncia entre diferentes observadores
(CONTANDRIOPOULQS, et al., 1999). Segundo os mesmos autores, a
validade pode ser compreendida como o grau em que um instrumento
realmente mede aquilo que foi concebido para medir, isto é, verifica se o
instrumento retrata com precisdo o fendmeno a ser estudado.

A confiabilidade, também compreendida por reprodutibilidade,
pode ser entendida como a constancia de dados/informagdes coletadas
pelo instrumento em questdo. Esta pode variar, por exemplo, em
instrumentos de medidas de fendmenos do mundo fisico, geralmente
mais estdveis, e varidveis do universo social, influenciadas pelas
continuas mudancas no ambiente. Ainda assim, o método de obtencdo
de seu grau de confiabilidade é o mesmo: comparacgio de resultados em
situacdes semelhantes e sucessivas.

No caso de resultados diferentes, a reprodutibilidade merece ser
analisada sob a dtica das diferencas reais nos dados coletados ou em
variacdes devido a erros de mensuracdo ou coleta. Existem algumas
alternativas para determinar a confiabilidade de um instrumento de
coleta de dados. Para esta pesquisa, a técnica do teste reteste, uma das
mais conhecidas, foi a selecionada. Nesta situacdo, o instrumento &
aplicado duas vezes a um mesmo grupo de pessoas, com um intervalo de
tempo definido entre as aplicacdes, evitando uma subavaliagio em
periodos de tempo muito longos e uma superavaliagdo, no caso de
intervalos muito curtos.
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Dentre os trés tipos de validade apontados por Contandriopoulos
e colaboradores (1999), a validade de conteddo foi o tipo selecionado
por julgar em que propor¢cdo os itens selecionados para medir uma
determinada construcido tedrica representam bem todas as facetas
importantes do conceito a ser medido. Esta se refere a andlise detalhada
do contetido do instrumento, com objetivo de verificar se os itens
propostos constituem-se numa amostra significativa do objeto em
avaliacio (HERMIDA e ARAUJO, 2006, p.316). Para
Contandriopoulos (1999, p.83), a formulacdo das questdes é um dos
aspectos que mais influenciam a validade de conteido de um
instrumento, evitando-se o uso de jargdes complexos e de dificil
entendimento.

Martins (2006, p.06) aponta a validade de conteido como um dos
aspectos a ser considerado na avaliacdo de um instrumento de coleta de
dados, ressaltando ser o grau em que o instrumento evidencia o dominio
especifico do conteido disposto a mensurar. De maneira geral, um
instrumento de coleta de dados confidvel necessita ser replicdvel e
consistente, ou seja, produzir os mesmo resultados em sucessivas
aplicagdes. Além disso, é considerado valido se retratar, com precisdo, o
que pretendia medir.

Nesse tipo de validagdo, os instrumentos sdo submetidos a
apreciacdo de especialistas, os quais podem sugerir a retirada, acréscimo
ou modificagdo dos itens. No caso do objeto de pesquisa deste projeto,
seu formuldrio eletrdnico para coleta de dados serd validado através de
preenchimento pelo responsdvel nos municipios selecionados, em um
primeiro momento, e com a presenca do responsavel e do pesquisador,
em outro momento. Além disso, as informagdes pertinentes coletadas e
os detalhes dessa nova coleta serdo debatidos em oficinas de consenso ja
citadas anteriormente.

Em uma avaliagfo, as revisdes externas tornam-se essenciais no
aprimoramento do modelo construido. A revisdo externa agrega valor e
novas perspectivas para o objeto em avaliacdo, em um processo
continuo de aprendizado neste campo de conhecimento. Segundo a
literatura,

“...0 avaliador externo pode revisar o projeto da
avaliacdo e oferecer recomendagdes para o
fortalecer. Um avaliador externo pode também
prover assisténcia técnica durante a avaliagdo e,
no final do projeto, pode revisar oS
procedimentos, as descobertas e os relatérios da
avaliagdo. O revisor externo pode precisar marcar
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uma visita ao local a cada estdgio da revisdo para
conquistar total acesso aos arquivos, instrumentos,
dados, relatérios e publicos-alvo da avaliagdo. Tal
acordo demanda o planejamento e conhecimento
de como e onde acessar informagdes da avaliacio
pertinentes” (WORTHEN et al., 2004, p.609).

[lustrativamente, em 2006, a OPAS, em parceria com o
Ministério da Satide, elaborou e validou uma metodologia de avaliacdo
rapida dos servicos de saude a nivel local, adaptando e aperfeicoando
instrumentos a realidade brasileira com base no Primary Care
Assessment Tool (PCAT), modelo desenvolvido na Universidade John
Hopkins para aplicacdo em paises industrializados (ALMEIDA e
MACINKO, 2006, p.26). A validacdo ocorreu por triangulacdo de
informagdes com informantes-chave, dados secundérios e entrevistas
com usudrios, processo muito comum nas pesquisas qualitativas.

Apesar de restrito ao local de aplicacio da metodologia
(Petrépolis, no estado do Rio de Janeiro), mostrou-se pertinente na
avaliacdo da organizagdo e desempenho dos servigos de atengdo bésica.
Para a validacdo dos instrumentos empregados nesta avaliagdo,
utilizaram-se algumas técnicas, como a auto-avaliacdo do informante, a
consisténcia entre itens, a andlise de fatores e a regressdo logistica
multivariada (STREINER & NORMAN, 1995; DEVELLIS, 1991, apud
ALMEIDA e MACINKO, 2006, p.31).

De maneira geral, esta avaliacdo refor¢a a ideia que a falta de
compreensdo do responsavel pela coleta de dados nos municipios, etapa
prevista no modelo avaliativo do NEPAS, pode gerar confusio em
alguns pontos. Esta pode acontecer devido ao fato do instrumento ter
sido construido por especialistas na drea de avaliacdo, conhecedores dos
assuntos, e que tiveram algum tempo para debater e compreender os
critérios, indicadores, parametros e valores estabelecidos na matriz
avaliativa. Isto nem sempre pode ser observado nos municipios
analisados.

Outro ponto é a definicdo da escala de valores, em que o
responsdvel possa ter enfrentado dificuldade em encaixar suas respostas
nas presentes no formuldrio eletrdnico. Ainda deve ser considerado o
grau de hierarquia e a formacdo profissional deste informante-chave, o
que pode influenciar seu entendimento sobre os questionamentos do
formuldrio. A prépria questdo da temporalidade pode interferir na
formulacdo das respostas, pois a gestdo enfrenta realidades diferentes
dentro de um mesmo municipio e em periodos diferentes de tempo,
como troca de gestores, por exemplo.
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Estes fatores sdo limitagdes que podem estar presentes em
qualquer tipo de coleta de dados, mas de maneira nenhuma invalidam o
teor das avaliacOes ja realizadas, apenas despertam a necessidade de
aperfeicoamento deste modelo construido e aplicado no estado de Santa
Catarina para avaliacdio da Gestdo Municipal da Saide Bucal na
Atencgdo Basica.
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Conferir a precisdo do instrumento de coleta de dados da matriz
avaliativa do Modelo de Avaliagdo da Gestdo Municipal da Satide Bucal
na Atengdo Bdsica da Secretaria de Estado de Saidde de Santa Catarina.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar critérios de conferéncia do instrumento para coleta de dados
em campo.

- Verificar a precisdo da avaliacdo realizada pelo Modelo de Avaliacio
da Gestdo Municipal da Saide Bucal na Atencdo Bdasica em Santa
Catarina.

- Identificar aspectos para o aperfeicoamento da matriz avaliativa do
modelo de Avaliacdo da Gestdo Municipal da Saide Bucal na Atencéo
Baésica em Santa Catarina.
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4. METODOLOGIA
4.1 REVISAO DE LITERATURA

Para fundamentar a revisdo de literatura, partiu-se de uma pesquisa
bibliografica nos bancos de dados SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e PUBMED/MEDLINE com descritores definidos (“avaliacdo

LR RT3

em saude”, “satide bucal”, “avaliacdo em sadde bucal”, “avaliacdo para
gestdo”, “sadde bucal na atengdo bdsica”, “estudo de validacao”, “health
assessment”, “oral health”, “oral health assessment”, “oral health
evaluation”, “management evaluation” e “validation study”),
selecionando alguns trabalhos, livros, artigos, publicacdes e periddicos
para andlise mais detalhada. Pesquisas em meios eletronicos foram

realizadas em conjunto com a anélise de material impresso.

4.2 MODELO DE AVALIAC;Z:O DA GESTAO MUNICIPAL DA
SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA (NEPAS UFSC)

O modelo de Avaliacdo da Gestdo Municipal da Satide Bucal na
Atencgdo Basica foi construido em parceria da UFSC com a Secretaria de
Estado da Satide de Santa Catarina. Sua elaboracido deu-se a partir de
uma adaptacdo da matriz avaliativa do Modelo de Avaliagdo da Atengado
Bésica da SES-SC (NEPAS, 2011).

A concepgdo que suporta a Matriz Tedrica do projeto € de que a
Atengdo Bésica deva ser avaliada a partir dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satide, previstos na Constitui¢io Federal de 1988 e na
Lei Organica da Saide. Sdo consideradas a garantia de acesso e a
reducdo de risco a partir da intersetorialidade, da participacdo da
comunidade, da equidade, da integralidade e da universalidade.

A nova matriz proposta tem origem nos principios finalisticos do
SUS de garantir acesso universal e reduzir os riscos a satde. Nesse
enfoque, foram definidas duas dimensdes: a gestdo do sistema municipal
de satide (verificar se a gestdo oferece condicdes de atender as
necessidades da populagdo) e o provimento da saide bucal na atencéo
basica. Vdrias oficinas de trabalho foram realizadas para definir
indicadores e respectivas medidas, através de debates com a participacio
de técnicos e gerentes da SES-SC, professores de diversos
departamentos da UFSC e alunos de pés-graduacio.
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Figura 1: Modelo de Avaliacdo da Gestdo Municipal da Satde Bucal na
Atencgdo Bdsica de Santa Catarina.

DESCENTRALIZACAO

¥

SAUDE BUCAL NA ATENGCAO BASICA
(responsabilidade da Gestao)

SUS

|GARANTIRACESSO| | REDUZIRRISCOS |

Principios e diretrizes

Fonte: Colussi, 2010.

Quatro critérios de desempenho gerencial orientaram a defini¢céo
dos indicadores e critérios: eficiéncia, eficacia, efetividade e relevancia.
Nesse contexto, Eficiéncia é o critério de desempenho econdmico que
revela a otimizacdo da capacidade instalada, sendo direcionado para a
avaliacdo da gestdo da sadde bucal; Eficacia é o critério de desempenho
politico que revela a realizacdo das metas quantitativas e qualitativas;
Efetividade € o critério de desempenho social que revela a maximizagéo
dos resultados; Relevancia é o critério de desempenho cultural que
revela a maximizagdo dos impactos (SANDER, 1995 apud COLUSSI,
2010, p.53).

Além disso, a percep¢do de Davok (2007, p.504) serviu como
referencial tedrico para definicdo de qualidade, em que a gestdo
municipal exibe qualidade quando tem valor (relevante e efetiva) e
mérito (eficaz e eficiente). A matriz de avaliacdo € composta por 40
indicadores divididos como apresentado no quadro 2.
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Quadro 2: Dimensdes, subdimensdes e indicadores para avaliacdo da
gestdo municipal de saide bucal na atencio bésica.

GESTAO DO GESTAO DO PROVIMENTO DA ATENCAO
SISTEMA BASICA
MUNICIPAL DE (reducio de riscos)
SAUDE p 50 e P ~ Diagnéstico e

(garantia de acesso) TOmOogao € Frevencao Tratamento
Atuac@o intersetorial Crianca Crianca
(4 indicadores) (3 indicadores) (3 indicadores)
Participacdo popular Adolescente Adolescente
(4 indicadores) (3 indicadores) (3 indicadores)
Recursos Humanos Adulto Adulto
(4 indicadores) (3 indicadores) (3 indicadores)
Infra-estrutura Idoso Idoso
(4 indicadores) (3 indicadores) (3 indicadores)

Fonte: NEPAS, 2011.

A primeira aplicagdo desta matriz aconteceu em 2008, com base
nos dados de 2007. As respostas dos municipios catarinenses a esta
pesquisa aconteceu por meio de formuldrio eletronico respondido pelo
préprio municipio, agregando-se a pesquisa de dados secundarios nos
sistemas oficiais da SES-SC e sistemas municipais de sadde, com
algumas adaptacdes para otimizar a pesquisa. Os dados coletados foram
entdo agrupados, testados e analisados para conferir pontuacdo a cada
municipio (critérios pré-definidos). A emissdo de juizo de valor foi
realizada por comparagdo entre municipios de porte semelhante e
caracterizou-se um esboco da qualidade da gestdo municipal da saide
bucal na atencdo bésica no estado de Santa Catarina.

Esta avaliacdo vem sendo realizada anualmente pela SES-SC,
porém, por deliberacdo da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB, as
avaliacdes de Sadde Bucal serdo realizadas, a partir de 2013, a cada dois
anos, conforme contato pessoal com o Gerente de Atencdo Bésica da
SES-SC.

Por fim, cabe citar as barreiras encontradas durante as aplicacdes
da avaliag¢do, como as deficiéncias dos sistemas de informagdo, a pouca
confiabilidade dos registros, a realizacdo burocritica destes para
garantia de repasse de recursos, algumas inconsisténcias e auséncia de
informagdes nos dados primarios. (COLUSSI, 2010). A autora aponta
ainda que, de acordo com os resultados encontrados, surgiram
evidéncias que apontavam a demanda pela incorporacio de novos dados
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e pela garantia da qualidade dos dados jd coletados, validando a
metodologia construida para esta pesquisa.

4.3 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa apresenta-se, ao mesmo tempo, Ccomo uma
instrumentacdo tedrico-metodoldgica e um questionamento sistemaético,
critico e criativo, para a constru¢io de conhecimento, estimulando uma
interface  critica com a realidade (DEMO, 1997, p.33).
Sistematicamente, € possivel delinear quatro tipos de pesquisa: a
pesquisa tedrica, orientada para a construcdo e reconstru¢cdo de teorias,
referéncias, condi¢des explicativas da realidade; a pesquisa empirica,
manuseando a parte da realidade que se manifesta empiricamente; a
pesquisa prética, que intervém diretamente na realidade, teorizando
praticas e produzindo alternativas concretas; e a pesquisa do tipo
metodoldgica, voltada a construcdo e reconstru¢do de instrumentos e
paradigmas cientificos.

Esta serd uma pesquisa do tipo metodoldgica, pois propde a
inquiricdo de métodos e procedimentos adotados como cientificos,
verificando a reprodutibilidade e a validade de um instrumento de coleta
de dados de uma avaliacdo, determinando sua precisdo. Este tipo de
pesquisa adquiriu papel estratégico, pois, segundo Demo (1997),
corresponde a um dos aspectos mais relevantes da ciéncia moderna, a
autocritica questionadora.

4.4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Anualmente, a SES-SC realiza a Avaliagdo da Gestdo Municipal
da Satide Bucal na Atencdo Bdsica de todos os municipios catarinenses.
Conforme previsto nesta avaliacdo, seu continuo aperfeicoamento &
desejado. Para contribuir com este aprimoramento, esta pesquisa iniciou
com a andlise do “Modelo de Avaliacdo da Gestdo Municipal da Satide
Bucal na Atencgfo Bésica”, disponivel na pagina da Geréncia de Atencgéo
Basica da SES-SC como instrumento livre a consulta ptblica.

Ap6s a elaboracdo do projeto de pesquisa, este foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, aprovado
conforme parecer n°2363/2011. Para esta submissdo, a pesquisa foi
previamente consentida pela SES-SC e UFSC, conforme declaragdo de
ciéncia das institui¢des (apéndices 6 e 7).

Apds uma andlise prévia do instrumento de coleta de dados
primdrios do modelo NEPAS, foram identificados alguns aspectos que
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poderiam comprometer a precisdo do instrumento de coleta de dados,
alterando dessa forma o resultado final da avaliacdo, pois geravam
ddvidas, interpretacdes ambiguas, dificultando a obtenc@o de respostas
precisas. Neste caso, a utilizacdo das normas de precisdo, descritas
anteriormente, se aplica com propriedade.

O préximo passo da pesquisa foi o envio de correspondéncia aos
municipios selecionados, explicando o projeto de pesquisa, seus
objetivos e desdobramentos (Apéndice 1). Nesse interim, também foi
enviada uma cépia impressa do formuldrio eletrénico — FORMSUS’ —
para preenchimento pelos municipios selecionados, em dois momentos
distintos (Apéndices 3 e 4). Este formuldrio eletronico é produzido por
aplicativo gratuito e especifico do DATASUS (BRASIL, 2011a). Nessa
primeira fase, os municipios foram orientados a preencher o formulério
da mesma forma que na coleta sistemdtica da pesquisa realizada nos
anos anteriores, respeitando o prazo limite. Sugeriu-se que a gestdo
municipal indicasse os respondentes para esta  pesquisa,
preferencialmente, os Coordenadores de Saide Bucal. De todos os
municipios participantes, apenas trés foram representados pelo seu
Coordenador de Saide Bucal devidamente formalizado por legislacdo
municipal. Um municipio foi representado pela Coordenadora da
Atencdo Bdsica e os demais, por profissionais que, informalmente,
respondiam pela coordenacdo ou foram convidados por possuirem bom
relacionamento com o gestor municipal.

Eventuais ddvidas puderam ser dirimidas através de contato com
o pesquisador (pessoal, e-mail, telefone, correspondéncia) ou através do
site do NEPAS (www.nepas.ufsc.br/?page_id=38). A op¢ao pela entrega
do formuldrio, impresso e atualizado, a cada responsavel municipal, teve
como finalidade evitar falhas na comunicacio e conflitos de prazos.

Apés o primeiro preenchimento, com intervalo de 30 dias ap6s o
limite estabelecido e pactuado, os municipios foram solicitados a
preencher o mesmo formuldrio novamente. Esse procedimento visou
verificar se as respostas eram coincidentes quando preenchidas em
momentos diferentes — reprodutibilidade do instrumento. Destaque-se

> FORMSUS é um servigo do DATASUS para a criacio de formuldrios na
internet, de uso publico, com normas de utilizagao definidas, compativeis com a
legislagdo e com a Politica de Informacdo e Informatica do SUS. Para criar
formularios € necessdrio estar cadastrado como Gestor de Formuldrio do
FormSUS, sendo responsabilidade de cada gestor de formuldrio cuidar de sua
aplicacgdo e garantir a aplicacdo dessas normas (BRASIL, 2011b).
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que os dados coletados sdo sempre relativos a procedimentos do ano
anterior a coleta.

A préxima etapa programada foi a visita do pesquisador aos
municipios. Nesse momento, os responsdveis pelo preenchimento do
formuldrio foram entrevistados pelo pesquisador para verificar se houve
compreensdo das perguntas e se as respostas obedeceram ao padrdo
estabelecido como desejavel para os indicadores — validade do
instrumento.

O pesquisador também pode verificar os aspectos técnicos
especificos para algumas medidas através de observacdo direta nas
unidades de saide do municipio. Por exemplo, no critério “Relevancia”,
o indicador é “Informacdo em Sadde Bucal” e tem como medida o
nimero de Unidades Bdsicas de Saide que possuia material educativo
ou informativo sobre Saide Bucal. Neste caso, o pesquisador visitou
algumas unidades para verificar o tipo de material referido como
existente pelo responsdvel pela resposta.

Em outro exemplo, no critério “Eficiéncia”, indicador “Satde
Bucal na Escola”, a medida € o ntimero de escolas publicas com préticas
em Saide Bucal (educativas e preventivas). Neste, o pesquisador
questionou a regularidade destas praticas, seu conteido, adesdo e
insumos disponiveis para sua execucdo. Essa etapa ndo visou questionar
a veracidade das respostas, mas sua correspondéncia a padrdes minimos
a serem estabelecidos para atender aos critérios de ‘“existéncia de
material educativo” ou de “nimero de escolas piblicas com praticas em
Satde Bucal (educativas e preventivas)”.

O pesquisador, durante a etapa presencial, procurou padronizar
sua metodologia de pesquisa em relacio a postura, tempo e
disponibilidade. Os registros foram feitos de maneira uniforme, evitando
interpretacdes subjetivas. Os esclarecimentos ao entrevistado ocorreram
de forma imparcial e neutra, buscando sua cooperagao.

Um roteiro de campo direcionou a coleta dos dados primdrios
(Apéndice 5). Apdés a sistematizacdo da coleta dos dados, foram
identificados os padrdes minimos a serem atendidos para cada medida, a
partir do que foi teoricamente proposto no seu rationale”.

* Rationale é a explicacdo da base ou razdes fundamentais para a escolha dos
indicadores e pardmetros, € a justificacdo explicita das razdes de sele¢do destas
bases, fundamentada em documentos oficiais e revisdo de literatura (CALVO,
2011).
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Figura 2: Percurso metodolégico da pesquisa.
12 aplicagdo do
formulario
22 aplicacio do Entrevista com
formulério respondente
{/[Consolidagiodos dados ]
FI[ OFICINA DE CONSENSO ]

Analise e PROPOSTAS DE APERFEICOAMENTO
DO MODELQO AVALIATIVO

discussao

Fonte:

A seguir, foi realizada uma oficina de consenso para discussdo
desses padroes. A técnica utilizada foi o Comité Tradicional,
convidando especialistas, participantes das pesquisas anteriores ou
atores familiarizados com a avaliacdo em satide bucal para apresentacio
do projeto, sua matriz avaliativa, critérios e indicadores, além dos dados
coletados e compilados nas etapas anteriores, sob a coordena¢do de um
dos membros participantes (COLUSSI, 2010, p.78; MEDINA, et al.,
2005, p.15). De todos os convidados, cinco manifestaram
disponibilidade para participar da oficina nas datas e hordrios oferecidos
como opg¢do. Os dados foram analisados em percentual de
correspondéncia de respostas para cada medida, e descritos em andlise
comparativa do que foi observado com os padrdes estabelecidos no
rationale e nas oficinas de consenso. Respeitando a ordenagdo por
subdimensdo ou grupo, cada item foi debatido separadamente, sendo
registradas as alteracdes ou sugestdes no corpo do préprio roteiro
desenvolvido para subsidiar a oficina (Apéndice 9). Esta oficina foi
realizada no periodo vespertino, com duracdo aproximada de cinco
horas, sendo que seus registros nortearam o prosseguimento da pesquisa.

Como produto da oficina de consenso, a andlise dos resultados
permitiu a revisdo do instrumento de coleta de dados, indicando
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modificacdes na redacdo das perguntas e/ou aperfeicoamento dos
rationales dos indicadores, conferindo maior validade onde
eventualmente tenham sido observadas discrepancias ou limitagGes
importantes. Estas sugestdes foram encaminhadas ao setor responsavel
na SES-SC para utilizacio conveniente.

4.5 CONTEXTO

A Regido Carbonifera de Santa Catarina localiza-se na regifo sul
do Estado, abrangendo 11 municipios, dentre eles, Cocal do Sul,
Cricitima, Forquilhinha, I¢ara, Lauro Muller, Morro da Fumaca, Nova
Veneza, Orleans, Siderdpolis, Treviso e Urussanga, num total de
390.756 habitantes, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, (2011).

Esta regido foi escolhida por apresentar caracteristicas préprias de
organizacdo dos servicos de Satde Bucal, bem como de infraestrutura,
recursos e populacdo diversificada. Sua cidade polo, Criciima, situava-
se em localizacdo estratégica para o desenvolvimento da pesquisa, por
se tratar da regido de residéncia do pesquisador, o que facilitou seu
deslocamento e sua aproximacdo da gestao dos municipios em andlise.

Tabela 1: Distribuicio populacional da Regido Carbonifera de Santa
Catarina, segundo dados do Censo 2010 do IBGE.

MUNICIPIOS POPULACAO
COCAL DO SUL 15.171
CRICIUMA 192.236
FORQUILHINHA 22.548
ICARA 58.833
LAURO MULLER 14.366
MORRO DA FUMACA 16.126
NOVA VENEZA 13.316
ORLEANS 21.393
SIDEROPOLIS 12.995
TREVISO 3.527
URUSSANGA 20.223
TOTAL 390.756

Fonte: IBGE, 2011.

O municipio de Treviso ndo participou diretamente da pesquisa
por ser o local de atividade laboral do pesquisador, o que inviabilizaria
uma coleta de dados imparcial (conflito de interesse).
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Figura 3: Mapa da Regido Carbonifera de Santa Catarina
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Fonte: Associacdo dos Municipios da Regido Carbonifera de Santa Catarina -
AMREC, 2011.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Com relagdo aos aspectos éticos, este projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC, para sua
apreciacdo, tendo sido aprovado conforme parecer n°® 2363/2011.
Contém a declaragdo de ciéncia das instituicdes, SES-SC e UFSC
(Apéndices 6 e 7), e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice 2) direcionado aos municipios selecionados, autorizando a
utilizacdo de dados primdrios, secunddrios e a visita pessoal do
pesquisador para desenvolvimento da pesquisa. Além disso, também
esclarece e informa os convidados a participar da oficina de consenso,
para que a pesquisa possa ser desenvolvida de acordo com os critérios
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, respeitando a Resolucio
196/1996 do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 1996).
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5. RESULTADOS

Conforme normas do Programa de P6s-Graduagdo desta institui¢ao, os
resultados serdo apresentados no formato de artigo a ser publicado na
revista cientifica PHYSIS — Revista de Satide Coletiva.

AVALIACA~O DA GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE BUCAL
NA ATENCAO BASICA: PRECISAO DO INSTRUMENTO DE
PESQUISA

RESUMO

Este estudo de validagdo visa conferir a precisdo de um modelo de
avaliacdo. Em uma avaliacio, existe a necessidade de validar os
instrumentos de coleta de dados utilizados quanto a sua
reprodutibilidade e precisdo. Neste estudo, foi utilizada a Avaliacdo da
Gestdo da Saide Bucal na Atencdo Bdsica em Santa Catarina como
referéncia, cujo modelo utiliza dados primdrios — coletados via
formuldrio eletronico, e dados secunddrios — disponiveis nos sistemas de
informag¢do do SUS, para cédlculo dos indicadores. Para a realizacdo
deste estudo, o formulario foi aplicado nos municipios da Regido
Carbonifera de Santa Catarina em dois momentos distintos para verificar
sua reprodutibilidade, seguidos de discussdo das respostas com o
pesquisador. Os resultados observados foram consolidados e debatidos
em oficina de consenso com especialistas na 4rea, detectando
imprecisdes relativas ao conceito, a fonte utilizada e ao perfil dos
préprios respondentes. A taxa de concordancia bruta observada para as
duas coletas foi de 87%, e as imprecisdes somaram 36% das respostas.
Sugestdes de fontes preferenciais, modificacdes de enunciado e
orientagdes para o correto preenchimento do formulério foram algumas
mudancas propostas, aperfeicoando a matriz original e seu instrumento
de coleta de dados.

Palavras-chave: Avaliacdo em sadde; Sadde bucal; Estudo de validacio;
precisdo.
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MUNICIPAL MANAGEMENT ASSESSMENT OF ORAL
HEALTH IN PRIMARY CARE IN CITIES OF SANTA
CATARINA’S COAL REGION: DATA COLLECTION

INSTRUMENT ACCURACY

ABSTRACT

This validation study intends to check an evaluation model’s accuracy.
In an evaluation, it’s necessary to validate the data collection
instrument’s precision and reliability. In this study, the Management
Assessment of Oral Health in Primary Care in Santa Catarina was used
as reference, which analysis primary data, collected through an
electronic form, and secondary data, available at SUS’s information
systems, to calculate the indicators. In this study, the form’s application
was in the cities of Santa Catarina’s Coal Region in two different
moments to check its reliability, followed by an argument with the
respondents of this research. The considered results were analysed and
debated in a consensus workshop with evaluation experts, detecting
inaccuracies due to the concept, the data source used by the respondents
and the respondents profiles. The unprocessed agreement in the two data
collections were 87%, and the inaccuracies added 36% of the answers.
Preferential sources suggestions, questions modifications and
orientations for the correct answering of the form were some of the
proposed changes, improving the original matrix and its data collection
instrument.

Keywords: Health assessment; Oral health; Validation study; Accuracy.
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INTRODUCAO

A utilizacdo de padrdes internacionais para a apreciacdo da
qualidade dos estudos avaliativos, ou meta-avaliacdo, € um processo que
busca aprimorar seu desenvolvimento ou conferir credibilidade aos
resultados finais de avaliagdes (HARTZ, et al., 2008, p.19).

Uma das categorias utilizadas como padrao de referéncia para
julgamento de avaliacdes e critérios de meta-avaliagcdo é a precisao, pois
indica se a avaliacdo revela informagdes tecnicamente adequadas sobre
as caracteristicas da valia ou mérito do objeto em avaliagdo
(WORTHEN, et al., 2004, p.593-618). Para a realizacdo de uma meta-
avaliacdo, mesmo com divergéncias semdnticas entre autores, dois
critérios sdo unanimes e considerados essenciais para a aceitacao de um
bom instrumento de coleta de dados: a confiabilidade e a validade
(MARTINS, 2006, p.02).

Confiabilidade é a capacidade em reproduzir um resultado de
forma consistente no tempo e no espago, ou com observadores
diferentes, conferindo estabilidade, homogeneidade e equivaléncia entre
diferentes observadores (CONTANDRIOPOULOS, et al., 1999, p.80).
A confiabilidade, também compreendida por reprodutibilidade, pode ser
entendida como a constincia de dados e informagdes coletados pelo
instrumento em questdo. No caso de resultados diferentes, a
reprodutibilidade merece ser analisada sob a dtica das diferengas reais
nos dados coletados ou em variagdes devido a erros de mensuragdo ou
coleta. A validade pode ser compreendida como o grau em que um
instrumento realmente mede aquilo que foi concebido para medir, isto é,
verifica se o instrumento retrata com precisio o fendmeno a ser
estudado.

O objetivo deste estudo € conferir a precisdo do instrumento de
coleta de dados primarios de um modelo de avaliacio. O Modelo de
Avaliagio da Saide Bucal na Atencdo Bdsica de Santa Catarina
(NEPAS, 2011) foi utilizado como caso do estudo. Tal modelo foi
construido com base nos principios do Sistema Unico de Satide — SUS,
apresentando duas dimensdes para avaliar o desempenho dos municipios
na formulagdo e execug@o de politicas publicas que contemplem esses
principios. A dimensdo Gestdo da Sadde Bucal, com foco na equidade
ou garantia de acesso, tem como subdimensdes a “Atuacdo
Intersetorial”, a “Participacdo Popular”, os “Recursos Humanos” e a
“Infraestrutura”. A dimensdo Provimento da Atenc¢do Bésica em Sauide
Bucal prioriza a integralidade e a universalidade em duas subdimensoes,
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a “Promocdo e Prevencdo” e o “Diagndstico e Tratamento”,
considerando o ciclo vital - criangas, adolescentes, adultos e idosos.

A matriz avaliativa prevé a coleta de dados dos 293 municipios
catarinenses: os secunddrios nos sistemas de informagdo disponiveis; 0s
primdrios por meio de preenchimento de formuldrio eletronico. Esta
avaliacdo vem sendo realizada periodicamente, de acordo com
deliberacdo da Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Santa
Catarina.

Em estudos semelhantes, a utilizacdo de dados secundarios deve
prever a realizacdo de testes de consisténcia, com corre¢des de valores
de acordo com o preconizado para séries histéricas de dados. J4 para os
dados primdrios, estudos de validacdo devem ser previstos para nio
haver ddvidas quanto ao entendimento homogéneo  dos
questionamentos, bem como quanto a precisdo das respostas
encontradas. Para a institucionalizacdo da avaliacdo, € essencial
considerar a precisdo do modelo proposto, sua reprodutibilidade e sua
importancia para subsidiar o planejamento e a tomada de decisdo.

METODOLOGIA

Este artigo trata de uma pesquisa do tipo metodolégica, que
propde a inquiricio de métodos e procedimentos adotados como
cientificos, verificando a reprodutibilidade e a validade de um
instrumento de coleta de dados de uma avaliacdo, determinando sua
precisdo (DEMO, 1994, p.37).

A primeira etapa foi de andlise documental de relatdrios, paginas
de divulgagao e artigos publicados sobre a avaliacdo da gestdao da sadde
bucal na atengdo bdsica. Apds, foram selecionados os municipios que
participariam do estudo: 11 municipios da Regido Carbonifera de Santa
Catarina, localizada na regido sul do estado, abrangendo um total de
390.756 habitantes (IBGE, 2011). O percurso metodolégico da pesquisa
estd ilustrado na figura 1.

-FIGURA 1 -

Para determinar a confiabilidade do instrumento de coleta de
dados, foi utilizada a técnica do teste-reteste. Nesta situacdo, o
instrumento € aplicado duas vezes a um mesmo grupo de pessoas, com
um intervalo de tempo definido entre as aplicagcdes, evitando uma
subavaliacdo em periodos de tempo muito longos e uma superavaliacdo,
no caso de intervalos muito curtos’.

Na primeira aplicagdo, foi entregue uma cdpia impressa do
formuldrio de coleta de dados (figura 2) para o profissional designado
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pela gestdo municipal para responder a pesquisa. Os formulérios dessa
etapa foram recolhidos trinta dias apds a entrega, seguindo-se a segunda
aplicacdo do mesmo formulario, novamente recolhido trinta dias depois.
Nesse momento, foi realizada uma entrevista com o responsavel pelo
preenchimento, com a finalidade de identificar facilidades, dificuldades,
sugestdes, e principalmente, imprecisdes no preenchimento do
formuldrio, que foram registrados em um roteiro de campo.

- FIGURA 2 -

Dentre os trés tipos de validade apontados por Contandriopoulos
et al. (1999), a validade de contetido foi o tipo utilizado nesse estudo por
julgar em que propor¢do os itens selecionados para medir uma
determinada construcido tedrica representam bem todas as facetas
importantes do conceito a ser medido. Esta se refere a andlise detalhada
do contetido do instrumento, com objetivo de verificar se os itens
propostos constituem-se numa amostra significativa do objeto em
avaliacdo (HERMIDA, et al., 2006, p. 316).

Para analisar a reprodutibilidade, foram considerados os
formuldrios de oito municipios, uma vez que um dos municipios nio
aceitou participar do estudo, um ndo participou da primeira coleta de
dados, e outro municipio ndo participou por se tratar de local de
atividade laboral do pesquisador. Para essa andlise foi calculada a taxa
de concordancia bruta entre as respostas da primeira e segunda aplicacio
do formuldrio.

As imprecisdes nas respostas foram analisadas a partir das
entrevistas com os nove municipios da amostra. Na andlise das
imprecisdes, os resultados foram classificados em trés tipos de erros
identificados: El, se o enunciado da questio ndo esclareceu a
informacdo desejada ou permitiu interpreta¢des variadas, considerou-se
que a imprecisdo foi no conceito; E2, quando a fonte de dados utilizada
pelo entrevistado/respondente foi inadequada ou pouco-confidvel,
considerou-se imprecisdo na fonte; E3, a imprecisdo estava relacionada
ao entrevistado/respondente, quando este nio respondeu o formuldrio
impresso, ndao soube como pesquisar, ndo teve disposi¢do, errou
célculos/estimativas ou falhou no registro dos dados.

Na ultima etapa, foi realizada uma oficina de consenso para
discussdo dos dados. A técnica utilizada foi o Comité Tradicional.
Foram convidados especialistas participantes das pesquisas anteriores ou
atores familiarizados com a avaliacdo em satde bucal para apresentacio
do projeto, sua matriz avaliativa, critérios e indicadores, além dos dados
coletados e compilados nas etapas anteriores, sob a coordenacdo de um
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dos membros participantes (COLUSSI & CALVO, 2011, p.1732;
COLUSSI, 2011, p.78; MEDINA, ET AL., 2005, p.15).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
parecer n° 2363/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas foram agrupadas de acordo com as subdimensdes do
Modelo de Avaliacdo da Gestdo Municipal da Satde Bucal na Atengado
Baésica. A tabela 1 apresenta a taxa de concordancia bruta das respostas
nas duas coletas realizadas, segundo esses grupos.

-TABELA 1 -

A tabela 2 apresenta a taxa de concordancia bruta das respostas
nas duas coletas realizadas para cada municipio e o0s respectivos
percentuais das imprecisdes, por tipo de erro encontrado. Um dos
municipios ndo participou de uma das coletas.

- TABELA 2 -

Pela andlise dos dados, fica evidente que uma alta taxa de
concordancia do instrumento ndo € garantia ou condicao suficiente para
conferir precisdo as respostas do formuldrio. Um municipio apresentou
percentual muito elevado de imprecisdo nas respostas, mais de 65% de
respostas equivocadas, com grande concentracio de erros relacionados a
fonte de dados e ao perfil do respondente. Outros sete municipios
apresentaram percentuais elevados, variando de 24 a 49% de imprecisdo
nas respostas, com distribuicao heterogénea do tipo de erro, mas com
destaque para o municipio "5", em que a expressiva concentracdo das
imprecisdes ocorreu relacionada ao perfil do respondente. Apenas um
municipio apresentou um percentual de imprecisdo inferior a 15%,
considerado relativamente baixo para os padrdes da amostra.

Em relacdo a reprodutibilidade, de maneira geral, a taxa de
concordancia bruta do instrumento foi relativamente alta (87%), mesmo
quando esta taxa foi analisada por subdimensdo. Apenas na
subdimensdo Participacdo Popular encontrou-se um valor um pouco
menor do que nas outras dimensdes, fato ndo relacionado ao nimero de
perguntas de cada subdimensdo. Mesmo se analisadas por pergunta, os
resultados encontrados sdo bem favordveis, pois cerca de 1/3 das
perguntas apresentou uma taxa de concordancia bruta excelente, isto &,
ndo houve discordancia entre as coletas realizadas. Isto reforca a
confianca na reprodutibilidade do instrumento em questdo, mesmo que
ainda sejam necessarios alguns ajustes para sua aplicacao.
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Apesar de apresentar um desempenho satisfatério em relacdo a
reprodutibilidade do instrumento, a pesquisa observou aspectos
preocupantes quanto ao nimero de erros encontrados nas coletas com o
formuldrio. A tabela 3 apresenta o percentual das imprecisdes
encontradas, agrupadas por drea definida no modelo e pelo tipo de
imprecisdo identificada. De maneira geral, o valor indica o percentual do
tipo de erro encontrado (E1, E2 ou E3) dentre todas as perguntas da drea
em questdo, considerando todos os municipios selecionados.

- TABELA 3 -

Um indice de quase 36% de imprecisdes nas respostas, sejam
relacionadas ao conceito, a fonte de dados ou ao perfil do respondente,
foi encontrado na consolidacdo dos dados.

Todas as subdimensdes do modelo avaliativo apresentaram algum
tipo de imprecisdo, sendo que as subdimensdes Atuacio Intersetorial e
Participagdo Popular apresentaram os maiores percentuais de imprecisao
nas respostas as perguntas. Na primeira, 0 maior nimero de imprecisdes
estava relacionado as fontes de dados utilizadas pelos respondentes; na
outra subdimensdo apontada, os erros aconteceram devido a
interpretacdes equivocadas do conceito expresso pelo indicador e por
situagdes inerentes ao proprio respondente. As imprecisdes relacionadas
ao perfil do respondente também representaram o maior percentual em
uma andlise conjunta. As demais subdimensdes apresentaram
percentuais varidveis dos tipos de imprecisdo, mas sempre com
tendéncia maior para um ou outro tipo de erro.

Imprecisao de Conceito (E1)

Os problemas de imprecisdo associados a erros de conceito foram
detectados nos itens 7, 8, 14, 15, 17, 20 a 22, 26, 29 a 32, 36, 39 e 43.
Para equacioné-los, foi proposto que os conceitos fossem esclarecidos
no enunciado: a palavra "cantina" nos itens 7 e 8 deve ser substituida
por "estabelecimento comercial com venda de alimentos para escolares
na escola"; no item 14, o conceito de intersetorialidade deve estar mais
claro, destacando o papel da escola na promocdo da sadde bucal, sem a
presenca obrigatéria da equipe de saude; nos itens 15 e 41, a questdo da
disponibilidade, do acesso e das condi¢des de material educativo nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS) deve estar em evidéncia; no item 17,
a insercdo da expressdo “...presente nas reunides de discussio E/OU
aprovacdo do relatério de gestdo...” facilitard o entendimento do
conceito.

No item 20, sugeriu-se que fossem considerados apenas os
trabalhadores contratados especificamente para exercer a funcdo de
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auxiliar fixo de odontologia, Auxiliar de Satide Bucal (ASB) ou Técnico
em Sadde Bucal (TSB), e ndo remanejados de outra funcdo.

No item 21, existe a necessidade de evidenciar o que deve ser
considerado endodontia — apenas obturacdo de canal radicular
completada e ndo procedimentos gerais relacionados a esta
especialidade da Odontologia, além da insercdo de uma alternativa que
contemple sua realizacdo em mais de um local.

J4 no item 22, as alteracdes propostas consideram o atendimento
odontolégico realizado na prépria Unidade Bésica de Sadde e ndo
referenciado para outra unidade (acessibilidade geografica -
proximidade). Nos itens 26 e 32, o destaque apresentado pela oficina de
consenso foi que a evidenciagido de placa e escovacdo supervisionada
devem ser associadas a prevencdo individual e ndo atreladas a realizacio
de procedimentos coletivos.

O item 29 necessita de esclarecimentos sobre o que deve ser
considerado critério de risco para atendimento as criangas; no item 30, o
encaminhamento de adolescentes para Saide Bucal, mesmo que néo seja
na propria UBS deve ser contabilizado; no item 31, a defini¢do da
periodicidade destas atividades visa aumentar a sensibilidade deste
indicador (valorizar quem realiza como rotina). Também deve esclarecer
que as atividades educativas ndo se restringem a Aplicacdo Topica de
Fldor (ATF) e entrega de kits.

No item 39, o enunciado necessita informar que o atendimento
odontolégico no terceiro turno deve ser considerado a partir das 19
horas; e, no item 43, a proposta de alteracdo é remover a expressao
“visita domiciliar”, pois pode, equivocadamente, remeter a Estratégia
Satde da Familia (ESF) somente.

Imprecisao na Fonte de Dados (E2)

Os problemas de imprecisdo associados a erros de selecdo de
fonte de dados foram detectados nos itens 7, 8, 10, 11, 13, 14, 19, 23 e
25 a 27. Para soluciond-los, foi proposta a indicagdo das fontes
preferenciais para coleta dos dados no enunciado da pergunta. Essa
informag@o ja estd disponivel na pagina eletronica da avaliagdo, mas
nem sempre os respondentes fazem a consulta oportuna para esse
esclarecimento.

Assim, para os itens 7, 8, 13 e 14, sugere-se que a informacdo
seja obtida junto a Secretaria Municipal de Educacdo ou o6rglo
semelhante; para o item 10, sugeriu-se como fonte de dados o sistema
municipal que realiza a cobranca do IPTU/ITR (Imposto Predial e
Territorial Urbano/Imposto  Territorial Rural), pois as demais
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informadas pelos respondentes ja estdo disponiveis como dado
secunddrio, muito embora apresentem divergéncias e possam estar
desatualizadas. Nesse sentido, a sugestdo para o item 11 é apenas
reforcar a confirmacdo das informacgdes com a CASAN/SAMAE ou
outro 6rgdo responsdvel pelo abastecimento municipal de dgua tratada.

Na questdo 19, houve dificuldade em estabelecer uma fonte de
dados oportuna e tinica. Trata-se de uma informaco de assiduidade dos
profissionais, que deve ser controlada pelos coordenadores de unidades
e notificada aos responsdveis pela Satde Bucal. Todavia, as questdes
pessoais e institucionais influenciam muito a producdo dessa
informacdo, tornando-a pouco precisa. Para esse item, a sugestdo € a
busca por outra medida para substituicao.

Desse modo, ndo houve ainda proposta de alteracdo para este
indicador. Nos itens 23 e 25, a opg¢do foi pela busca do dado com a
Secretaria Municipal de Satde, o que deve estar expresso no enunciado;
no item 26, sugere-se que a confirmagfo da informacdo seja realizada
através de consulta aos boletins de produgcdo ambulatorial ou ficha
clinica no periodo em questdo, o que também ocorreu para o item 27.

Imprecisao relacionada ao Perfil do Respondente (E3)

Os problemas de imprecisdo associados a erros do respondente
foram detectados nos itens 7a 9, 11 a 18, 20, 22 a 24, 26, 27, 29, 30, 32,
33, 36 a 39, 42 a 44 e 46. Para solucioné-los, € possivel partir de uma
indicacdo genérica de reforco ao gestor municipal quanto a importancia
de designar um respondente devidamente informado sobre o assunto,
com orientacao para recorrer as instincias indicadas em caso de ddvida.

Como base para esta orientagdo geral, destacam-se os itens em
que o respondente apresentou erros de conceito e de fonte de dados, ou
como os itens em que o mesmo respondente utilizou fontes de dados
divergentes nas duas coletas. A despreocupacdo com a verificacdo das
informagdes também foi recorrente em varios itens, como aqueles em
que o respondente informou um determinado dado na primeira coleta e
descobriu a resposta correta apenas na segunda vez, ou informou valores
por estimativa prépria, divergentes nas duas coletas. Destaque-se que
vérias imprecisdes referiram-se ao fato da avaliacio ser realizada em um
ano, mas com base nos dados do ano anterior, e houve diferenca no
nimero de unidades de saide com atendimento odontolégico
implantadas em alguns municipios.

Entretanto, apesar de estar bem definido no corpo do instrumento
de coleta de dados, para alguns respondentes, em alguns indicadores,
faltou atencdo durante o preenchimento. Esta falha também se repetiu
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com enunciados curtos e simples, que ndo necessitaram de qualquer
alteracdo.

Indesejaveis para um Cirurgido Dentista da rede de Atencio
Basica ou ESF, erros basicos como a desconhecimento sobre a
fluoretacdo ou ndo das dguas de abastecimento, sobre critérios de risco
para priorizacdo do atendimento de criangas, sobre a idade de criangas
(0 a 12 anos de idade e ndo até 15) e sobre o que é terceiro turno de
atendimento também foram revelados pela pesquisa, reforcando a
demanda por um instrumento com alta reprodutibilidade, preciso e em
constante aperfeicoamento, que minimize a influéncia dos diferentes
perfis dos respondentes.

Este aspecto levanta a possibilidade de que a formagdo curricular,
em qualquer nivel, ou a compreensdo de habilidades gerais,
competéncias e atribui¢des pertinentes a um Cirurgido Dentista atuante
na rede publica seja questionada, pois conhecer o perfil deste
profissional é tarefa essencial na adequacio de sua formacdo, através
inclusive de ac¢des relacionadas a Atencdo a Sadde, a gerenciamento e
administragd@o de recursos e a Educacdo Permanente em Saude.

Muito embora nao seja relacionado a sadde bucal, Prade (2002)
desenvolveu e realizou um processo de validacdo de um instrumento de
informacdo para gerenciamento hospitalar. Com o mesmo propdsito
desta pesquisa, seu estudo procurou fornecer subsidios para a tomada de
decisdes gerenciais, avaliando diferentes dimensdes do escopo sistémico
da assisténcia hospitalar no gerenciamento deste. Vdrios indicadores
deste instrumento ndo obtiveram validagdo e mesmo a baixa
confiabilidade encontrada pode ter sido comprometida pela inaptiddo do
grupo de examinadores ou pela pouca prética nesse tipo de avaliacio.
Sugeriu que modificac¢des fossem realizadas, visando garantir a validade
deste instrumento e do sistema em questao.

Por sua vez, Stadler (2011), prop0s a traducdo, adaptagdo cultural
e a validacdo de um questiondrio para avaliar o conhecimento e a
conduta de médicos em relagdo a saude bucal de gestantes. Estes
questiondrios geralmente sdo formulados e aplicados na lingua inglesa.
A etapa de validagdo aconteceu com sua aplicagdo a um grupo de 36
médicos, residentes ou alunos do ultimo ano de Medicina, em dois
momentos, com intervalo de 15 dias. Para testar sua reprodutibilidade,
este foi aplicado sob a forma teste-reteste, suas respostas foram
analisadas quanto a coeréncia e concordancia, encontrando-se um
resultado altamente satisfatério. As alteracdes que se mostraram
necessdrias foram feitas nesta etapa. Isso refor¢ca a necessidade de
incluir, no planejamento de uma avalia¢do, estratégias que confiram
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precisdo, tanto aos instrumentos utilizados quanto aos indicadores que a
compodem.

Mesmo que destinado a drea da Enfermagem, Gongalves e
colaboradores (2010, também propuseram uma traducio e validacdo de
um instrumento consagrado na literatura internacional para averiguagdo
das condicdes de satde bucal de idosos institucionalizados. A etapa de
validagdo com os profissionais da Enfermagem proporcionou, de
maneira inovadora, uma estratégia interessante para auxiliar na
compreensdo dos objetivos e da utilizacdo do instrumento. Uma
teleaula, em forma de video explicativo, demonstrou, de forma didatica,
como deveria ser efetuado o exame bucal e o preenchimento correto do
instrumento. Estes profissionais declararam-se, em sua maioria, aptos a
aplicar corretamente o instrumento, mas destacaram a necessidade de
articular com a instituicdo espacos de tempo para melhor compreender
sua utilizagdo. Além disso, a incorporagdo gradativa no seu cotidiano de
trabalho favoreceria sua melhor utilizagdo.

Talvez essa inovagdo possa contribuir, significativamente, para
minimizar os erros relacionados ao perfil do respondente, maior causa
de imprecisdes apontada por esta pesquisa. Em formato de video
explicativo, uma ferramenta de abrangéncia estadual, o Telessaide
(conferéncias realizadas pela internet), fruto da parceria da Secretaria de
Estado da Satide de Santa Catarina (SES-SC) e da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), possibilitaria que os profissionais designados
pela gestdo municipal como respondentes da avaliacdo de satde bucal
esclarecessem dividas de forma interativa, em tempo real, orientando-os
quanto ao entendimento e correto preenchimento do formuldrio
eletronico.

A partir dessas discrepancias, todos os dados foram consolidados
e subsidiaram a realizacdo da uma oficina de consenso com especialistas
da area para debater e propor alternativas para a superacdo destas
imprecisdes, bem como para ajustar o instrumento de coleta de dados,
aumentando sua reprodutibilidade. A modificagdo de enunciados, a
insercdo da fonte de dados preferencial, a definicio de periodos
desejdveis para a informacdo de dados e a inclusdo de explica¢des nos
enunciados das perguntas foram algumas das modificagdes no
instrumento propostas pelos participantes. Destaque-se que as
explica¢des detalhadas da avaliacdo ja ficavam disponiveis em pdgina
eletronica devidamente identificada no corpo do formuldrio, mas os
respondentes ndo indicaram ter tido acesso a estes padrdes. Todas as
sugestdes foram encaminhadas ao setor responsdvel na SES-SC para
utilizagdo conveniente.
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CONSIDERACOES

Em relacdo a reprodutibilidade, a pesquisa evidenciou a
necessidade de rever alguns aspectos importantes, pois a expectativa era
que todos apresentassem as mesmas respostas nos formuldrios quando
aplicados em momentos diferentes e respondidos pelo mesmo
profissional. Este fato pode indicar diferentes compreensdes acerca do
conceito expresso no indicador, o uso de fontes divergentes/inadequadas
ou problemas relacionados ao proprio respondente. Mesmo assim, se
analisadas de acordo com as subdimensdes do Modelo de Avaliagdo da
Gestdo Municipal da Saide Bucal na Atencdo Baésica, a
reprodutibilidade estd em um nivel bastante aceitdvel, acima de 86%.
Mesmo assim, refor¢a-se a necessidade de constante aperfeicoamento do
instrumento de coleta de dados.

Entretanto, ao considerar a precisdo, os resultados encontrados
apontam para um cuidado ainda maior com o aperfeicoamento da matriz
avaliativa. Dentre as imprecisdes identificadas, foi possivel perceber que
a maioria destas (mais de 15% das respostas ou quase metade das
imprecisdes) relacionava-se ao perfil do respondente, seja porque nao
respondeu o formuldrio impresso, ndo soube como pesquisar, nao teve
disposicdo, errou cdlculos/estimativas ou falhou no registro dos dados.
Algumas imprecisdes retrataram uma realidade preocupante, pois a
expectativa é que estes profissionais, ocupantes de cargos de gestdo da
Saude Bucal, formalizados ou nao, tenham conhecimentos minimos
acerca do seu préprio trabalho, erros indesejdveis para um profissional
com tamanha responsabilidade. Reiterando afirmativa anterior, este
artigo ndo tem o intuito de questionar a veracidade das respostas, mas
sim contribuir com o aperfeicoamento de uma matriz avaliativa,
verificando a precisdo de seus indicadores e validando seu instrumento
de coleta de dados para futuras aplicacdes.

Algumas imprecisdes realmente estavam relacionadas ao
instrumento, ao indicador, em sua esséncia, ou a auséncia de fontes de
dados preferenciais definidas no formulério eletronico, ou mesmo a
fontes inexistentes na pratica institucional. A investigacdo conduzida faz
supor que a inser¢do da fonte de dados preferencial em alguns
indicadores pode permitir a padronizacdo das respostas e agregar
consisténcia as respostas das futuras avaliacbes; e a mudanca de
enunciado, sem a necessidade de alterar o conceito ou o indicador em
questdo, pode evitar falhas no preenchimento de futuras avaliacdes.

Estes ajustes, sejam no préprio indicador ou no instrumento de
coleta de dados, podem conferir melhor aproveitamento dos resultados
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de outras avaliagdes em sadde bucal, com dados mais fidedignos e
préximos da realidade de cada gestdo municipal. A correta utilizagio
dos sistemas de informagdo em satde, tanto na alimentacdo quanto na
busca de dados, também pode potencializar o uso das avaliacdes das
acdes e servicos relacionados a satide bucal.

A compreensdo e a valorizacdo dos conhecimentos no campo da
meta-avaliacdo e a sua insercdo no processo avaliativo, como parte do
planejamento, é um passo importante para agregar confianga e permitir
o aperfeicoamento constante de um modelo avaliativo. E esse
aperfeicoamento contribuird, consideravelmente, com o fortalecimento
da satde bucal como politica piblica no estado de Santa Catarina.
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FIGURA 1: PERCURSO METODOLOGICO DA PESQUISA.
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FIGURA 2 - PERGUNTAS DO FORMULARIO DE COLETA DE
DADOS

Perguntas de identificacio:

1) Municipio respondente; 2)
CNPJ do municipio; 3) Nome
completo do respondente; 4) Cargo
do respondente; 5) E-mail do
respondente; 6) Telefone para
contato:

Perguntas da Atuacio
Intersetorial

7) Numero de escolas publicas
(municipais e estaduais) no
municipio que possuem cantina.

8) Numero de escolas publicas
(municipais e estaduais) de pré-
escola e ensino fundamental no
municipio com controle de
alimentos comercializados nas
cantinas em 2011.

9) Existe fluoretacdo da dgua de

Perguntas de Saiide Bucal em
Adolescentes (de 10 a 19 anos

30) Quantas Unidades de Satide
que encaminham os adolescentes
de 10-19 anos de idade atendidos
por outros profissionais, para
orientacdo em saude bucal?

31) Quantas Unidades de Saude
realizaram atividades educativas
em Saude Bucal para adolescentes,
na Unidade de Saide ou nas
escolas de sua drea de abrangéncia,
em 20117

32) Quantas Unidades de Satide
realizaram evidenciacdo de placa e
escovacdo supervisionada como
rotina na 1* consulta na idade de
10-19 anos em 2011?

33) Em quantas Unidades de
Sadde os pacientes de 10-19 anos




abastecimento publico no
municipio?
10) Qual o ntmero total de

domicilios no municipio em 20117
11) Qual o nimero de domicilios
com acesso a dgua tratada pela
rede de abastecimento publico
(CASAN/SAMAE) em 20117

12) Quanto a vigilancia do teor de
fldor na dgua de abastecimento
publico, o municipio realizou
coleta mensal de amostras da dgua
em 20117

13) Ndmero de escolas publicas
(municipais e estaduais) de pré-
escola e ensino fundamental, em
2011.

14) Numero de escolas publicas
(municipais e estaduais) de pré-
escola e ensino fundamental com
pratica de escovacdo dental apds
lanches, em 2011.

foram agendados com o mesmo
profissional do inicio ao fim do
tratamento, em 2011?

34) Numero total de exodontias de
dentes permanentes na faixa etdria
de 13-19 anos:

35) Numero total de
procedimentos individuais na faixa
etdria de 13-19 anos:

&3

Perguntas da Participacao
Popular

15) Nimero de Unidades de Satide
que atualmente disponibilizam
material educativo e/ou
informativo em Sadde Bucal

(folder, folhetos, cartazes, painéis,
etc.).

16) Na ultima Conferéncia
Municipal de Satide, houve pelo
menos uma deliberacdo referente a
Satde Bucal?

17) Esteve presente representante
da equipe técnica de satde bucal
do municipio na reuniio de
discussdo e aprovagdo do relatério
de gestdo do ano de 20117

18) O municipio financiou a ida de
algum delegado dentista na dltima
Conferéncia Estadual de Saide?

Perguntas de Recursos Humanos

Perguntas de Satdde Bucal em
Adultos (de 20 a 59 anos)

36) Quantas Unidades de Satide
que possuem atualmente material
educativo e/ou informativo sobre
ciancer bucal (folder, folhetos,
cartazes, painéis, etc.)?

37) A ficha clinica odontoldgica
possuia campo especifico para
anotacdes de exame de mucosa,
em dezembro de 20117

38) De que forma o municipio
disponibilizou o procedimento de
coleta de tecido bucal para bidpsia,
durante o ano de 2011? Marque as
opcdes abaixo:a) Na atencdo
basica do municipio pelo dentista
da Unidade de Sadde ou Estratégia
Saide da Familia. b) Na atencdo
secunddria  (especializada) do
municipio, pelo dentista do Centro
de Referéncia em Odontologia ou
outra instituicdo publica ou
conveniada do SUS. c) Na aten¢do
secunddria (especializada) FORA
do municipio, pelo dentista do
Centro de  Referéncia em
Odontologia ou outra instituigdo
publica ou conveniada do SUS. d)
Nao foi disponibilizado
procedimento de coleta de tecido
bucal para biépsia em 2011.

39) Nimero de Unidades de Satude
no municipio com atendimento
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19) Quantas Unidades de Satide
interromperam atendimento
odontoldgico devido a falta de
profissional (por licenca-saude,
atestado, falta ou outro motivo) por
mais de dois dias consecutivos, no
ano de 20117

20) Numero total de profissionais
que atuavam como auxiliares fixos
em odontologia em dezembro de
2011.

Perguntas de Infraestrutura
21) Em 2011, os procedimentos de

endodontia foram realizados: a) No
préprio municipio; b) em local a
menos de 50 km; c¢) em local a
mais de 50 km; d) Nédo foram
realizados.

22) Numero de Unidades de Satide
municipais com  atendimento
odontoldgico,  incorporado  a
equipe de satide da familia ou nio,
em dezembro de 2011.

23) Numero de equipamentos
odontoldgicos  utilizados  para
prestar atendimento em dezembro
de 2011.

24) A alocagdo de acdes e servigos
de satde bucal € realizada a partir
de critério de risco da populacdo
residente?

odontoldégico no terceiro turno
(periodo noturno) em dezembro de
2011.

40) Nuamero total de exodontias de
dentes permanentes na faixa etdria
de 20-59 anos:

41) Numero total de
procedimentos individuais na faixa
etdria de 20-59 anos:

Perguntas de Satdde Bucal em
Criancas (0 a 9 anos)

25) Numero de Unidades de Satide
que realizavam atividade com
grupo de gestantes ou bebés com
participacdo de algum profissional
da saide bucal (ACD, THD ou
CD), em 2011.

26) Numero de Unidades de Satide
que realizaram evidenciacdo de
placa e escovagdo supervisionada
como rotina na 1* consulta da
crianca em 2011.

Perguntas de Satdde Bucal em
Idosos (de 60 anos ou mais)

42) Nuimero de Unidades de Satde
que executou atividades de satde
bucal nos grupos de idosos na
Unidade de Sadde ou na
comunidade em 2011.

43) Quantas Unidades de Sadde
realizaram atividades educativo-
preventiva em Satide Bucal e/ou
atendimento clinico em visita
domiciliar para idosos com
impossibilidade de locomocio até
a Unidade de Satde (acamados) no
ano de 20117

44) Quantas Unidades de Satde
possuiam sistema de atendimento
ou agendamento preferencial para
idosos (60 anos ou mais) em
dezembro de 20117

45) Numero total de
procedimentos de  moldagem,
adaptacdo e acompanhamento de
protese dentdria na faixa etdria
acima de 60 anos:

46) Numero total de exodontias de
dentes permanentes na faixa etdria
acima de 60 anos:

47) Numero total de
procedimentos individuais na faixa
etdria acima de 60 anos:
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27) Na programacao do
agendamento da satide bucal, qual
percentual de consultas destinadas
para crianca no agendamento em
20117

28) Numero de Unidades de Satide
em que o dentista atende criancas
de 0-6 anos de idade em 2011.

29) Nimero de Unidades de Satude
que utilizou critério de risco para
priorizar atendimento as criancas
nas escolas de sua drea de
abrangéncia em 2011.

TABELA 1: PERCENTUAL MEDIO DE CONCORDANCIA
BRUTA PARA OS GRUPOS DE PERGUNTAS NO
FORMULARIO.

Numero de
perguntas % médio de
Grupo da pergunta no grupo concordancia
Atuacdo Intersetorial 8 84,38
Participacdo Popular 4 75,00
Recursos Humanos 2 81,25
Infraestrutura 4 84,31
Satide Bucal em Criancas 5 82,50
Satdde Bucal em Adolescentes 6 93,63
Saude Bucal em Adultos 6 93,58
Satde Bucal em Idosos 6 91,50

Total 41 86,82
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TABELA 2: PERCENTUAL DE CONCORDANQIA E
IMPRECISOES - TIPOS DE ERROS, SEGUNDO MUNICIPIO.

IMPRECISOES
MUNICIPIO  CONCORDANCIA  El E2 E3  EI1+E2+E3
1 85,37 4,88 14,63 9,76 29,27
2 100,00 14,63 7,32 7,32 29,27
3 100,00 4,88 7,32 12,20 24,39
4 92,68 2,44 7,32 4,88 14,63
5 87,80 2,44 2,44 43,90 48,78
6 53,66 1220 26,83 26,83 65,85
7 - 17,07 7,32 12,20 36,59
8 97,56 17,07 4,88 12,20 34,15
9 78,05 19,51 7.32 12,20 39,02
TOTAL 86,89 10,57 9,49 15,72 35,77

TABELA 3: PERCENTUAL DE IMPRECISOES SEGUNDO TIPO

E GRUPO DA PERGUNTA.
TIPO DE IMPRECISAO
TOTAL

GRUPO DA PERGUNTA El E2 E3 (E1+E2+E3)
Atuacdo Intersetorial 8,33 37,50 12,50 58,33
Participagdo popular 19,44 - 27,78 47,22
Recursos Humanos 5,56 22,22 5,56 33,33
Infraestrutura 11,11 2,78 16,67 30,56
Sadde Bucal em Criangas 6,67 6,67 2222 35,56
Saude Bucal em Adolescentes 9,26 - 14,81 24,07
Sadde Bucal em Adultos 22,22 - 14,81 37,04
Saude Bucal em Idosos 1,85 - 11,11 12,96
Total 10,57 9,49 15,72 35,77

El: Erro conceitual; E2: Uso de fonte inadequada; E3: Erro associado ao

respondente.
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6. CONSIDERACOES

A andlise da matriz avaliativa do modelo de Avaliacdo da Gestdo
Municipal em Satide Bucal na Atencdo Bésica de Santa Catarina sob a
Otica da precisdo de seu instrumento de coleta de dados e de seus
indicadores corrobora a necessidade do constante aprimoramento das
avaliacdes de maneira geral. Aceitar que atores diferentes possuem
percepcdes e interpretacdes diferentes, e que municipios de maior ou
menor porte merecem ser considerados como tal, somam-se ao
insistente esforco dos setores responsdveis em proporcionar a
institucionalizacdo da avaliacio.

De fato, a avaliagio como campo de conhecimento vem
conquistando seu espago, ndo para provar, “but to improve” ou para
melhorar, tornando-se ferramenta ou instrumento indispensdvel para
uma gestdo comprometida com o sucesso € com a sua responsabilidade,
tratando-se de saide bucal. Toda a avaliacdo tem um custo, mas nio
necessariamente um valor. E seu valor depende da sua utilizagdo.
Evidéncias cientificas seriam naturalmente utilizadas pelos tomadores
de decis@o num modelo linear ligando os estudos a implementagdo de
acdes de qualidade e aos resultados esperados. Atualmente, variados e
legitimos aspectos como interesses, valores, motivagdes e recursos,
estdo implicados nas decisdes politicas e nos usos da avaliacdo para
tomada de decisdes. Compreende-se que uma avaliagdo ndo se traduza
automaticamente em acdes, mas, como qualquer politica ou intervencéo,
deva ser questionada em relagdo aos seus objetivos, insercio
institucional, custos e conseqiiéncias, positivas ou negativas, pelos
interessados e envolvidos na intervencdo e na avaliacdo, ou aqueles
afetados por seus resultados.

A insisténcia de continuar fomentando o desenvolvimento de
acdes como a avaliagdo proposta pela SES-SC vem produzindo frutos
interessantes, como a disposi¢do de alguns municipios em modificar
suas rotinas de registro de procedimentos, por conta propria, mesmo
sem a obrigatoriedade ou possibilidade de fazer este registro nos
sistemas de informagdo em sadde. Essa atitude € louvédvel e demonstra a
preocupacgdo da gestdo em planejar suas acdes e estratégias, executando-
as baseadas em evidéncias, mesmo que de forma incipiente. Que sirva
de exemplo aquelas gestdes limitadas a obrigatoriedade que os niveis
superiores outorgam sobre seus servicos, que saiam da zona de conforto
e busquem oferecer mais e melhor a saide bucal sob sua
responsabilidade.
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A inclusdo de padrdes ou rationales as questdes dos instrumentos
de coleta de dados facilitard, indubitavelmente, a compreensdo e a
obtengdo de dados reais e confidveis. Isto conferird maior consisténcia
as andlises realizadas sobre estes dados, produzindo informagdes
relevantes para o processo avaliativo e, mais ainda, para a gestdo
municipal de satide bucal, objeto deste projeto da SES-SC.

Como ja previsto em avalia¢des anteriores, a realizacdo de ajustes
e aperfeicoamentos nos indicadores € mesmo no formulério de coleta de
dados eletronico, enquadrada nesta pesquisa como uma meta-avaliacio,
deve ser intrinseca a construcio de projetos como este. Seja sob a 6tica
da utilidade, da viabilidade, da propriedade ou mesmo da precisdo, a
avaliacdo de processos avaliativos € enriquecedora, pois promoverd o
desenvolvimento positivo da gestdo municipal e da prépria avaliacdo em
si. Construindo indicadores e instrumentos mais acurados,
conceitualmente bem definidos, com as explicagdes suficientes e
necessdrias para sua compreensdo, como as alteracdes propostas pelos
participantes da oficina de consenso, ou mesmo considerando o contexto
do objeto sob avaliagdo e do respondente, como a sua funcdo,
coordenador ou “indicagdo do secretdrio”, serd possivel superar
influéncias negativas, filtrando as informacdes essenciais. Isso serd
reforcado se todos os sujeitos sociais envolvidos estiverem bem
conscientes e comprometidos com os objetivos da avaliagdo.

Em resposta a pergunta avaliativa proposta por esta pesquisa, o
instrumento e seus indicadores apresentam um grau de reprodutibilidade
bastante considerdvel, porém, demandam ajustes e corregdes para obter
o mesmo desempenho em relacdo a sua precisdo. Isto de maneira
alguma invalida o teor das avaliacOes jd realizadas, apenas aponta o
caminho para o aperfeicoamento continuo, possibilitando o uso
processual das avaliagdes em satde bucal no Estado de Santa Catarina.
Este uso processual refere-se e é indicado pelas mudancgas individuais,
de pensamento e comportamento, € mudangas programdticas ou
organizacionais nas prdticas e cultura que ocorre entre os envolvidos,
como resultado da aprendizagem que se concretiza durante o processo
avaliativo.

O desenvolvimento de métodos, critérios e instrumentos de coleta
vélidos e confidveis, bem como a sistematiza¢do adequada de dados,
permitird a consolidacio e a interpretacdo consistente, seja esta andlise
quantitativa e/ou qualitativa. Reitera-se a percep¢do que uma meta-
avaliacdo ndo necessariamente deverd questionar a veracidade dos
dados, produto de uma auditoria ou regulacdo, mas sim contribuir com o
aperfeicoamento do processo, de forma asséptica. A avaliagdo, sendo
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uma intervengdo, tal como uma politica ou programa, deve ela mesma
ser avaliada. E nesse sentido, a meta-avalia¢do tende a agregar valor e
fomentar a apropriacdo da avaliacdo ndo como burocracia pontual, mas
como prética cotidiana, inerente ao promover sadde.

Ainda que a avaliacdo seja entendida como um processo € nao
como um evento e esteja em um momento de aceitacdo e apropriagdo
por parte dos gestores municipais e dos proprios trabalhadores, sua
relevancia € inquestiondvel e emerge a necessidade de eleva-la a niveis
superiores de institucionalizacdo, inalcancdveis por influéncias
negativas como periodos eleitorais, antipatias pessoais, descompromisso
com o SUS ou conflito de interesses. As decisdes, tanto de gestores e
planejadores como dos clinicos, devem estar baseadas em
conhecimentos cientificos solidos. Além disso, tais atores devem
reconhecé-la como estratégia importante a ser promovida, melhorando a
eficiéncia de um sistema de sadde, isto é, compreender que a mudanca
positiva do desempenho do sistema passa pela melhoria dos processos
de decisio e esta, pela validade das informagdes que a subsidiam.
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8. APENDICES

APENDICE 1 — CARTA AOS MUNICIPIOS SELECIONADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Programa de Pés-Graduacio em Satide Piblica
Mestrado em Satide Coletiva
AVALIACAO DA GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE BUCAL
NA ATENCAO BASICA DE MUNICIPIOS DA REGIAO
CARBONIFERA DE SANTA CATARINA: PRECISAO DO
INSTRUMENTO DE PESQUISA
Anualmente, a Secretaria de Estado da Sadde de Santa Catarina
realiza a Avaliacio da Satide Bucal na Atencdo Bdésica de Santa
Catarina, com o objetivo de aprimorar a gestdo de saide bucal dos
municipios catarinenses. Essa avaliacdo faz uso de coleta de dados
através de formuldrio eletronico, o que dificulta a validacdo das
respostas oferecidas e possibilita que alguns indicadores nio retratem
com precisdo o que se quer avaliar. Entdo, o problema que se apresenta
para esta pesquisa € investigar se os indicadores e o instrumento de
pesquisa utilizados retratam com precisdo as informacdes necessarias
para o modelo de avaliacdo proposto, subsidiando seu aperfeicoamento.

Nao hd intencdo de questionar a veracidade das respostas
fornecidas. O objetivo da pesquisa é validar o instrumento de pesquisa e
seus indicadores, verificando a consisténcia entre indicadores e
instrumento de coleta de dados utilizados para a avaliagdo. Serdo
convidados a participar da pesquisa 0os onze municipios integrantes da
Regido Carbonifera de Santa Catarina. Foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC (CEPSH UFSC) sob o
parecer n° 2363/2011.

A pesquisa serd realizada em quatro etapas, a partir de Janeiro de
2012, considerando a coleta de dados através de formuldario eletronico,
com dados correspondentes ao ano de 2011. Também estdo previstas
uma visita de campo aos municipios para a realizacdo de entrevistas
com os responsdveis pela pesquisa no municipio participante,
preferencialmente, o Coordenador Municipal de Saide Bucal, e a
realizacdo de oficinas de consenso com especialistas da &drea de
avaliacdo em saude bucal para andlise dos dados encontrados e possiveis
correcdes dos indicadores ou do formulério eletrdnico. Isto determinara
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a precisdo do instrumento de coleta de dados e permitird uma nova
avaliacdo dos municipios participantes com os indicadores
reformulados, se necessdrio, subsidiando o aperfeicoamento deste
projeto a nivel estadual.

A colaboragdo de seu municipio € muito importante, mas a
decisdo em participar € sua. Para tanto, leia atentamente estas
informagdes. Se vocé ndo concordar em participar ou quiser desistir em
qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé ou ao seu
municipio. Se concordar em participar, basta preencher com os seus
dados e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
concordando com a pesquisa. Este serd enviado antes de iniciarem as
primeiras coletas via formuldrio digital. As informagdes obtidas neste
estudo serdo mantidas em sigilo e, em caso de divulgacdo em
publicacdes cientificas, os dados pessoais ndo serdo mencionados. As
institui¢des ndo serdo identificadas.

Se, no transcorrer da pesquisa, tiver alguma didvida ou por
qualquer motivo necessitar, poderd procurar por Diego Anselmi Pires,
responsdvel pela pesquisa nos telefones (48) 9994 1914 / (48) 3469
0150 ou no endereco eletronico diegoapsc @hotmail.com.

Agradeco pela ateng¢do, compreensio e apoio.

Pesquisador principal: Diego Anselmi Pires (Mestrando em Satde
Coletiva)

Pesquisadora responsdvel e orientadora: Prof.* Dr.* Maria Cristina
Marino Calvo

Pesquisadora responsavel e co-orientadora: Prof.* Dr.* Claudia
Flemming Colussi
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APENDICE 2 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

Programa de Pos-Graduaciao em Satide Piblica
Mestrado em Satide Coletiva
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa
“AVALIACAO DA GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE BUCAL NA
ATENCAO BASICA DE MUNICIPIOS DA  REGIAO
CARBONIFERA DE SANTA CATARINA: PRECISAO DO
INSTRUMENTO DE PESQUISA”. O documento abaixo contém todas
as informacdes necessdrias sobre a pesquisa. Sua colaborag¢do € muito
importante, mas a decisdo em participar é sua. Para tanto, leia
atentamente as informacdes abaixo. Se vocé ndo concordar em participar
ou quiser desistir em qualquer momento, isso ndo causard nenhum
prejuizo a vocé. Se vocé concordar em participar basta preencher os seus
dados e assinar a declaracdo concordando com a pesquisa. Se vocé tiver
alguma ddvida poderd esclarecé-la com o responsdvel pela pesquisa.
Agradeco pela ateng@o, compreensio e apoio.

1- O estudo se refere a uma Avaliacio da Satude Bucal na Atencdo
Basica da Regido Carbonifera de Santa Catarina e a validagcdo de seu
instrumento de coleta. Serd uma avaliacdo baseada na matriz avaliativa
do Projeto de Avaliagdo da Satde Bucal na Atencdo Bdsica de Santa
Catarina.-Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da UFSC, para sua apreciacdo, tendo sido aprovado
conforme parecer n° 2363/2011.

2- A pesquisa tem importincia visto que, apds quatro anos de
desenvolvimento do projeto de parceria da Secretaria de Estado da
Satde e do Niicleo de Extensdo em Pesquisa e Avaliacdo em Sadde da
UFSC (NEPAS UFSC), alguns detalhes merecem ateng¢do, como a
opcdo pela coleta de dados via formuldrio eletronico, a qual nao permite
a validag@o das respostas oferecidas nessa modalidade de coleta. Desta
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forma, alguns indicadores podem nao retratar com precisdo o que se
quer avaliar. Entdo, a pergunta avaliativa proposta é: “Os indicadores e
o instrumento de pesquisa retratam com precisdo as informacdes que o
modelo proposto se dispde a avaliar”?

3- Por esse motivo, esta pesquisa busca validar o instrumento de
pesquisa e seus indicadores e ndo visa questionar a veracidade das
respostas, mas a consisténcia dos indicadores e do instrumento
utilizados para a avaliacao.

4- Serdo convidados a participar da pesquisa os onze municipios
integrantes da Regido Carbonifera de Santa Catarina.

5- Para alcangar os objetivos propostos, a pesquisa serd realizada em
cinco etapas, considerando a coleta de dados através de formulario
eletronico ou impresso, em duas etapas, com intervalo de 30 dias entre
elas, visando apurar a reprodutividade do instrumento. Apds a
consolidacdo dos dados coletados nestas duas etapas, uma visita de
campo aos municipios para a realizacio de entrevistas com o
responsavel pela pesquisa no municipio participante estd programada
para detectar limitacdes, incompatibilidades ou mesmo dificuldades e
facilidades no preenchimento deste instrumento de coleta de dados. A
posteriori, a realizacdo de oficinas de consenso com especialistas da
drea de avaliacdo em satde bucal para andlise dos dados encontrados e
possiveis corre¢des dos indicadores ou do instrumento de coleta de
dados determinard a precisdo destes. A seguir, uma nova avaliacdo dos
municipios  participantes serd realizada com os indicadores
reformulados, se necessdrio, subsidiando o aperfeicoamento deste
projeto a nivel estadual.

6- A utilizagdo de dados secunddrios serd realizada através do acesso
aos bancos de dados do Sistema de Informagdes em Saide da Secretaria
de Estado da Satide de Santa Catarina.

7- Teras a liberdade de ndo participar ou interromper a colaboragéo
neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacdo. As informagdes obtidas neste estudo serdo mantidas em
sigilo e, em caso de divulgacdo em publicagcdes cientificas, seus dados
pessoais ndo serdo mencionados. As institui¢des ndo serdo identificadas.
8- Se, no transcorrer da pesquisa, tiveres alguma didvida ou por qualquer
motivo necessitar, poderds contactar Diego Anselmi Pires, responsédvel
pela pesquisa nos telefones (48) 9994 1914 / (48) 3469 0150 ou no
endereco eletronico diegoapsc @hotmail.com.

9- Ao final da pesquisa, tomards conhecimento dos resultados do
municipio pelo qual respondes através de contato com o pesquisador.
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DECLARO, outrossim, que apds ter sido convenientemente
esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado,
consinto em participar desta pesquisa e assino o presente
documento em duas vias de igual teor e forma, ficando uma em
minha posse.

__de de 2012.
Eu,

, residente e
domiciliado em , portador da
Carteira de Identidade, RG , nascido(a) em

/ / , concordo de livre e espontinea vontade em

participar da pesquisa “AVALIACAO DA GESTAO MUNICIPAL DA
SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA DE MUNICIPIOS DA
REGIAO CARBONIFERA DE SANTA CATARINA: PRECISAO DO
INSTRUMENTO DE PESQUISA”.

Pesquisador principal: Diego Anselmi Pires (Mestrando em Satde
Coletiva)

Pesquisadora responsdvel e orientadora: Prof.* Dr.* Maria Cristina
Marino Calvo

Pesquisadora responsdvel e co-orientadora: Prof.* Dr.* Claudia
Flemming Colussi
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API::NDICE~ 3- FORMULANRIO DE COLETA DE DADOS PARA
AVALIACAO DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL ATUALIZADO

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA AVALIACAQO
DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL
INSTRUCOES
Prezado(a) participante:

Este é o formuldrio de coleta de dados do PROJETO DE
AVALIACAO DA GESTAO DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL
EM SANTA CATARINA. O formulério estd dividido em nove secdes.
As quatro primeiras se¢des contém perguntas sobre a Gestdo da Atencio
em Sadde Bucal (Atuacdo Intersetorial, Participacdo Popular, Recursos
Humanos e Infra-estrutura). Uma secdo contém perguntas sobre os
atendimentos ambulatoriais em satide bucal. Outras quatro se¢des
referem-se ao Provimento da Atencdo em Sadde Bucal, com perguntas
relativas a aten¢do a saude da crianga, adolescente, adulto e idoso.
Algumas informacdes deverdo ser buscadas junto a outras secretarias.

A ultima secdo refere-se a consulta publica, ou seja, um espago
para o municipio manifestar sua opinido sobre a avaliacdo da atencéo
em saude bucal e apresentar sugestdes para as avaliacdes futuras.
Comente sobre a facilidade de coleta de dados, a qualidade dos dados e
a adequacdo dos indicadores.

Para  conhecer detalhadamente a avaliagdo  acesse:
http://nepas.ufsc.br/?page_id=38.

Para o preenchimento do formuldrio observe os seguintes
aspectos:

1. As informacdes solicitadas se referem ao ano passado, 2011. Observe
com aten¢do o periodo solicitado nas perguntas para que o municipio
ndo seja prejudicado na avaliagdo.

2. O formulario eletronico utilizado em pesquisas anteriores nao permite
o preenchimento parcial, devendo o mesmo ser realizado em um tnico
momento. Por isso sugere-se a leitura e a aplicacdo do formulério
impresso, entregue pelo pesquisador principal ao responsdvel pela
pesquisa no municipio, para proceder a coleta dos dados.

3. O formuldrio deverd ser preenchido até o dia 15 de margco de 2012.
Solicita-se que seja respeitado este prazo para a devolucdo do formulario
ao pesquisador principal.
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Para esclarecimentos, entre em contato com o pesquisador
principal através dos telefones (48) 9994 1914 e (48) 3045 1369, ou
através do e-mail diegoapsc @hotmail.com.

Pesquisador principal: Diego Anselmi Pires (Mestrando em Satdde
Coletiva)

Pesquisadora responsavel e orientadora: Prof.* Dr.* Maria Cristina
Marino Calvo

Pesquisadora responsdvel e co-orientadora: Prof.* Dr.* Claudia
Flemming Colussi

1) Municipio respondente

2) E-mail do respondente

3) CNPJ do municipio

Dados do responsavel pelo preenchimento
4) Nome completo

5) Cargo

6) Telefone para contato:

A - Gestao da Atencao em Satide Bucal: Atuacao Intersetorial

7) Nimero de escolas publicas (municipais e estaduais) no municipio
que possuem cantina?

8) Niimero de escolas piiblicas (municipais e estaduais) de pré-escola
e ensino fundamental no municipio com controle de alimentos
comercializados nas cantinas em 2011?

9) Existe fluoretacio da agua de abastecimento publico no
municipio?

a) SIM

b) NAO

10) Qual o niimero total de domicilios no municipio em 2011?
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11) Qual o nimero de domicilios com acesso a agua tratada pela
rede de abastecimento piiblico (CASAN/SAMAE) em 2011?

12) Quanto a vigilancia do teor de fldor na agua de abastecimento
publico, o municipio realizou coleta mensal de amostras da 4gua em
2011?

a) SIM

b) NAO

13) Numero de escolas piuiblicas (municipais e estaduais) de pré-
escola e ensino fundamental, em 2011?

14) Numero de escolas piuiblicas (municipais e estaduais) de pré-
escola e ensino fundamental com pratica de escovacio dental apés
lanches, em 2011?

B - Gestao da Atencao em Sadde Bucal: Participacao Popular

15) Nimero de Unidades de Saiide que atualmente disponibilizam
material educativo e/ou informativo em Saude Bucal (folder,
folhetos, cartazes, painéis, etc.)

16) Na ultima Conferéncia Municipal de Satide, houve pelo menos
uma deliberacao referente a Satide Bucal?

a) SIM

b) NAO

17) Esteve presente representante da equipe técnica de saiide bucal
do municipio na reuniao de discussao e aprovaciao do relatério de
gestao do ano de 2011?

a) SIM

b) NAO

18) O municipio financiou a ida de algum delegado dentista na
ultima Conferéncia Estadual de Satde?

a) SIM

b) NAO

C - Gestao da Atencao em Satide Bucal: Recursos Humanos
19) Quantas Unidades de Satide interromperam atendimento

odontolégico devido a falta de profissional (por licenca-saide,
atestado, falta ou outro motivo) por mais de dois dias consecutivos,



108

no ano de 2011?

20) Namero total de profissionais que atuavam como auxiliares fixos
em odontologia em dezembro de 2011?

D - Gestao da Atencao em Satide Bucal: Infra-estrutura

21) Em 2011, os procedimentos de endodontia foram realizados:

a) No préprio municipio;

b) em local a menos de 50 km;

¢) em local a mais de 50 km;

d) Nio foram realizados.

22) Namero de Unidades de Satide municipais com atendimento
odontoldgico, incorporado a equipe de satide da familia ou nao, em
dezembro de 2011?

23) Numero de equipamentos odontologicos utilizados para prestar
atendimento em dezembro de 2011?

24) A alocacao de acdes e servicos de satiide bucal é realizada a
partir de critério de risco da populacio residente?

a) SIM

b) NAO

Quanto ao atendimento ambulatorial realizado em 2009, informe:

25) Namero total de exodontias de dentes permanentes na faixa
etaria de 13-19 anos:

26) Nimero total de procedimentos individuais na faixa etaria de
13-19 anos:

27) Namero total de exodontias de dentes permanentes na faixa
etaria de 20-59 anos:

28) Nuamero total de procedimentos individuais na faixa etaria de
20-59 anos:
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29) Nuamero total de procedimentos de moldagem, adaptacdo e
acompanhamento de proétese dentaria na faixa etaria acima de 60
anos:

30) Numero total de exodontias de dentes permanentes na faixa
etaria acima de 60 anos:

31) Namero total de procedimentos individuais na faixa etaria
acima de 60 anos:

E - Provimento da Atencido em Satdde Bucal: Criancas (0 a 12 anos)

32) Namero de Unidades de Satide que realizavam atividade com
grupo de gestantes ou bebés com participacao de algum profissional
da saude bucal (ACD, THD ou CD), em 2011?

33) Numero de Unidades de Saiide que realizaram evidenciacio de
placa e escovacao supervisionada como rotina na 1* consulta da
crianca em 2011?

34) Na programacio do agendamento da saiide bucal, qual
percentual de consultas destinadas para crianca no agendamento
em 2011?

Caso ndo haja agendamento programado por faixa etdria no municipio,
escreva por extenso no campo: ndo ha agendamento'.

35) Numero de Unidades de Saide em que o dentista atende
criancas de 0-6 anos de idade em 2011?

36) Numero de Unidades de Satide que utilizou critério de risco
para priorizar atendimento as criancas nas escolas de sua area de
abrangéncia em 2011?

F - Provimento da Atenciao em Satide Bucal: Adolescentes (de 13 a
19 anos)

37) Quantas Unidades de Satide que encaminham os adolescentes de
13-19 anos de idade atendidos por outros profissionais, para
orientacio em saiide bucal?
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38) Quantas Unidades de Satude realizaram atividades educativas
em Saiide Bucal para adolescentes, na Unidade de Satide ou nas
escolas de sua area de abrangéncia, em 2011?

39) Quantas Unidades de Satdde realizaram evidenciacao de placa e
escovacao supervisionada como rotina na 1* consulta na idade de
13-19 anos em 2011?

40) Em quantas Unidades de Saide os pacientes de 13-19 anos
foram agendados com o mesmo profissional do inicio ao fim do
tratamento, em 2011?

G - Provimento da Atencao em Satide Bucal: Adultos (de 20 a 59
anos)

41) Quantas Unidades de Satde que possuem atualmente material
educativo e/ou informativo sobre cancer bucal (folder, folhetos,
cartazes, painéis, etc.)?

42) A ficha clinica odontolégica possuia campo especifico para
anotacoes de exame de mucosa, em dezembro de 2011?

a) SIM

b) NAO

43) De que forma o municipio disponibilizou o procedimento de
coleta de tecido bucal para bidpsia, durante o ano de 2011? Marque
as opcoes abaixo:

a) Na atencfo basica do municipio pelo dentista da Unidade de Sadde
ou Estratégia Saide da Familia.

b) Na aten¢@o secunddria (especializada) do municipio, pelo dentista do
Centro de Referéncia em Odontologia ou outra institui¢do publica ou
conveniada do SUS.

¢) Na ateng@o secunddria (especializada) FORA do municipio, pelo
dentista do Centro de Referéncia em Odontologia ou outra institui¢do
publica ou conveniada do SUS.

d) Nao foi disponibilizado procedimento de coleta de tecido bucal para
bidpsia em 2011.

44) Nimero de Unidades de Satide no municipio com atendimento
odontoldégico no terceiro turno (periodo noturno) em dezembro de
2011?
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H - Provimento da Atencdo em Sadde Bucal: Idosos (60 anos ou
mais)

45) Numero de Unidades de Saide que executou atividades de satide
bucal nos grupos de idosos na Unidade de Satide ou na comunidade
em 2011?

46) Quantas Unidades de Sadde realizaram atividades educativo-
preventiva em Satide Bucal e/ou atendimento clinico em visita
domiciliar para idosos com impossibilidade de locomoc¢iao até a
Unidade de Saude (acamados) no ano de 2011?

47) Quantas Unidades de Saiide possuiam sistema de atendimento
ou agendamento preferencial para idosos (60 anos ou mais) em
dezembro de 2011?
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API::NDICE~ 4 - FORMULANRIO DE COLETA DE DADOS PARA
AVALIACAO DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL ATUALIZADO
(SEGUNDA COLETA)

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA AVALIACAO
DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL
INSTRUCOES
Prezado(a) participante:

Este é o formuldrio de coleta de dados do PROJETO DE
AVALIACAO DA GESTAO DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL
EM SANTA CATARINA. O formulério estd dividido em nove secdes.
As quatro primeiras se¢des contém perguntas sobre a Gestdo da Atencio
em Saude Bucal (Atuacdo Intersetorial, Participagdo Popular, Recursos
Humanos e Infra-estrutura). Uma secdo contém perguntas sobre os
atendimentos ambulatoriais em satide bucal. Outras quatro se¢des
referem-se ao Provimento da Atencdo em Sadde Bucal, com perguntas
relativas a aten¢do a saude da crianga, adolescente, adulto e idoso.
Algumas informacdes deverdo ser buscadas junto a outras secretarias.

A ultima secdo refere-se a consulta publica, ou seja, um espago
para o municipio manifestar sua opinido sobre a avaliacdo da atencéo
em satde bucal e apresentar sugestdes para as avaliacOes futuras.
Comente sobre a facilidade de coleta de dados, a qualidade dos dados e
a adequacdo dos indicadores.

Para conhecer detalhadamente a avaliacdo  acesse:
http://nepas.ufsc.br/?page_id=38.

Para o preenchimento do formuldrio observe os seguintes
aspectos:

1. As informacdes solicitadas se referem ao ano passado, 2011. Observe
com atengdo o periodo solicitado nas perguntas para que o municipio
ndo seja prejudicado na avaliagdo.

2. O formuldrio eletronico utilizado em pesquisas anteriores ndo permite
o preenchimento parcial, devendo o mesmo ser realizado em um tnico
momento. Por isso sugere-se a leitura e a aplicacdo do formulério
impresso, entregue pelo pesquisador principal ao responsdvel pela
pesquisa no municipio, para proceder a coleta dos dados.

3. O formulério devera ser preenchido até o dia 15 de Abril de 2012.
Solicita-se que seja respeitado este prazo para a devolu¢do do formuldrio
ao pesquisador principal.
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Para esclarecimentos, entre em contato com o pesquisador
principal através dos telefones (48) 9994 1914 e (48) 3045 1369, ou
através do e-mail diegoapsc @hotmail.com.

Pesquisador principal: Diego Anselmi Pires (Mestrando em Satdde
Coletiva)

Pesquisadora responsavel e orientadora: Prof.* Dr.* Maria Cristina
Marino Calvo

Pesquisadora responsdvel e co-orientadora: Prof.* Dr.* Claudia
Flemming Colussi

1) Municipio respondente

2) E-mail do respondente

3) CNPJ do municipio

Dados do responsavel pelo preenchimento
4) Nome completo

5) Cargo

6) Telefone para contato:

A - Gestao da Atencao em Satde Bucal: Atuacao Intersetorial

7) Nimero de escolas publicas (municipais e estaduais) no municipio
que possuem cantina?

8) Niimero de escolas piiblicas (municipais e estaduais) de pré-escola
e ensino fundamental no municipio com controle de alimentos
comercializados nas cantinas em 2011?

9) Existe fluoretacio da agua de abastecimento publico no
municipio?

a) SIM

b) NAO
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10) Qual o niimero total de domicilios no municipio em 2011?

11) Qual o nimero de domicilios com acesso a agua tratada pela
rede de abastecimento publico (CASAN/SAMAE) em 2011?

12) Quanto a vigilancia do teor de fldor na agua de abastecimento
publico, o municipio realizou coleta mensal de amostras da agua em
2011?

a) SIM

b) NAO

13) Numero de escolas piuiblicas (municipais e estaduais) de pré-
escola e ensino fundamental, em 2011?

14) Numero de escolas piuiblicas (municipais e estaduais) de pré-
escola e ensino fundamental com préatica de escovaciao dental apés
lanches, em 2011?

B - Gestao da Atencao em Sadde Bucal: Participacao Popular

15) Numero de Unidades de Saide que atualmente disponibilizam
material educativo e/ou informativo em Saide Bucal (folder,
folhetos, cartazes, painéis, etc.)

16) Na ultima Conferéncia Municipal de Satide, houve pelo menos
uma deliberacio referente a Saide Bucal?

a) SIM

b) NAO

17) Esteve presente representante da equipe técnica de satde bucal
do municipio na reuniao de discussao e aprovaciao do relatério de
gestao do ano de 2011?

a) SIM

b) NAO

18) O municipio financiou a ida de algum delegado dentista na
ultima Conferéncia Estadual de Satde?

a) SIM

b) NAO

C - Gestao da Atencio em Saiide Bucal: Recursos Humanos
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19) Quantas Unidades de Satde interromperam atendimento
odontolégico devido a falta de profissional (por licenca-saide,
atestado, falta ou outro motivo) por mais de dois dias consecutivos,
no ano de 2011?

20) Namero total de profissionais que atuavam como auxiliares fixos
em odontologia em dezembro de 2011?

D - Gestao da Atencao em Satide Bucal: Infra-estrutura

21) Em 2011, os procedimentos de endodontia foram realizados:

a) No préprio municipio;

b) em local a menos de 50 km;

¢) em local a mais de 50 km;

d) Nio foram realizados.

22) Numero de Unidades de Satide municipais com atendimento
odontoldgico, incorporado a equipe de satiide da familia ou nao, em
dezembro de 2011?

23) Numero de equipamentos odontologicos utilizados para prestar
atendimento em dezembro de 2011?

24) A alocacao de acdes e servicos de satiide bucal é realizada a
partir de critério de risco da populacio residente?

a) SIM

b) NAO

Quanto ao atendimento ambulatorial realizado em 2009, informe:

25) Namero total de exodontias de dentes permanentes na faixa
etaria de 13-19 anos:

26) Nimero total de procedimentos individuais na faixa etaria de
13-19 anos:

27) Namero total de exodontias de dentes permanentes na faixa
etaria de 20-59 anos:

28) Nuamero total de procedimentos individuais na faixa etaria de
20-59 anos:
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29) Nuamero total de procedimentos de moldagem, adaptacao e
acompanhamento de prétese dentaria na faixa etaria acima de 60
anos:

30) Numero total de exodontias de dentes permanentes na faixa
etaria acima de 60 anos:

31) Namero total de procedimentos individuais na faixa etaria
acima de 60 anos:

E - Provimento da Atencio em Satdde Bucal: Criancas (0 a 12 anos)

32) Namero de Unidades de Satide que realizavam atividade com
grupo de gestantes ou bebés com participacao de algum profissional
da saude bucal (ACD, THD ou CD), em 2011?

33) Nimero de Unidades de Satide que realizaram evidenciacao de
placa e escovacdo supervisionada como rotina na 1* consulta da
crianca em 2011?

34) Na programacio do agendamento da saide bucal, qual
percentual de consultas destinadas para crianca no agendamento
em 2011?

Caso ndo haja agendamento programado por faixa etdria no municipio,
escreva por extenso no campo: ndo ha agendamento'.

35) Numero de Unidades de Saide em que o dentista atende
criancas de 0-6 anos de idade em 2011?

36) Numero de Unidades de Satide que utilizou critério de risco
para priorizar atendimento as criancas nas escolas de sua area de
abrangéncia em 2011?

F - Provimento da Atencdo em Satde Bucal: Adolescentes (de 13 a
19 anos)
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37) Quantas Unidades de Satide que encaminham os adolescentes de
13-19 anos de idade atendidos por outros profissionais, para
orientacio em saiide bucal?

38) Quantas Unidades de Satude realizaram atividades educativas
em Saiide Bucal para adolescentes, na Unidade de Satide ou nas
escolas de sua area de abrangéncia, em 2011?

39) Quantas Unidades de Sadde realizaram evidenciacao de placa e
escovacao supervisionada como rotina na 1* consulta na idade de
13-19 anos em 2011?

40) Em quantas Unidades de Saide os pacientes de 13-19 anos
foram agendados com o mesmo profissional do inicio ao fim do
tratamento, em 2011?

G - Provimento da Atencao em Satide Bucal: Adultos (de 20 a 59
anos)

41) Quantas Unidades de Satde que possuem atualmente material
educativo e/ou informativo sobre cancer bucal (folder, folhetos,
cartazes, painéis, etc.)?

42) A ficha clinica odontolégica possuia campo especifico para
anotacoes de exame de mucosa, em dezembro de 2011?

a) SIM

b) NAO

43) De que forma o municipio disponibilizou o procedimento de
coleta de tecido bucal para biopsia, durante o ano de 2011? Marque
as opcoes abaixo:

a) Na atencfo basica do municipio pelo dentista da Unidade de Sadde
ou Estratégia Saide da Familia.

b) Na aten¢@o secunddria (especializada) do municipio, pelo dentista do
Centro de Referéncia em Odontologia ou outra institui¢do publica ou
conveniada do SUS.

¢) Na atengdo secunddria (especializada) FORA do municipio, pelo
dentista do Centro de Referéncia em Odontologia ou outra institui¢do
publica ou conveniada do SUS.

d) Nao foi disponibilizado procedimento de coleta de tecido bucal para
bidpsia em 2011.
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44) Nimero de Unidades de Satiide no municipio com atendimento
odontoldgico no terceiro turno (periodo noturno) em dezembro de
2011?

H - Provimento da Atencdo em Sadde Bucal: Idosos (60 anos ou
mais)

45) Numero de Unidades de Saiide que executou atividades de satide
bucal nos grupos de idosos na Unidade de Satide ou na comunidade
em 2011?

46) Quantas Unidades de Sadde realizaram atividades educativo-
preventiva em Saide Bucal e/ou atendimento clinico em visita
domiciliar para idosos com impossibilidade de locomocio até a
Unidade de Saude (acamados) no ano de 2011?

47) Quantas Unidades de Saiide possuiam sistema de atendimento
ou agendamento preferencial para idosos (60 anos ou mais) em
dezembro de 2011?
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APENDICE 5 - ROTEIRO DE CAMPO PARA AVALIACAO DE
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

AVALIACAO DA GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE BUCAL
NA ATENCAO BASICA DE MUNICIPIOS DA REGIAO
CARBONIFERA DE SANTA CATARINA: PRECISAO DO
INSTRUMENTO DE PESQUISA
DIEGO ANSELMI PIRES

ROTEIRO DE CAMPO PARA AVALIACAO DE
INSTRUMENTO DE PESQUISA
Projeto de Avaliacio da Gestao da Satide Bucal na Atenciao Basica
de Santa Catarina (itens a serem avaliados na visita aos municipios
e nas oficinas)

Municipio:

Responsavel:

Consideracoes sobre preenchimento eletronico em pesquisas
anteriores:

Item 1

Item 2

Item 3

Item 4
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Item S — Quem foi escolhido como responsavel? Por qué?

Cargo: verificar a escolha do responsdvel pela pesquisa (Secretdrio de
Satde, Coordenador SB, Coordenador SF, Cirurgido Dentista da ESF,
Cirurgido Dentista da rede de AB, pessoal técnico/auxiliar ou outro
funcionario).

Item 6

Item 7 - O que ¢é considerado cantina pelo respondente,
cozinha/refeitério ou estabelecimento comercial dentro das escolas?
Neste caso, quem administra o estabelecimento (APP, escola, iniciativa
privada)?

2

Item 8 - Que tipo de controle é realizado (qualidade dos alimentos,
quantidade ofertada, comercializacio de alimentos sauddveis,
cariogénicos, com potencial de causar obesidade, com acompanhamento
de nutricionista)?

Item 9

Item 10

Item 11 — Que tipo de tratamento € realizado? Quem € responsdvel? E
se existe obrigatoriedade de fluoretacdo quando da existéncia de estacdo
de tratamento de dgua desde 1974 (Lei 6.050/74), qual o procedimento
adotado pela gestdo municipal?




123

Item 12 - Houve alguma irregularidade? Que procedimento foi
adotado? Observar boletins de controle e facilidade/dificuldade de
acesso.

Item 13

Item 14 — A prética de escovag@o nas escolas publicas (municipais e
estaduais) € diaria, semanal, mensal, semestral...? Os escolares
realizaram sozinhos ou supervisionados? Quem fez o acompanhamento

e o registro?

Item 15 — O material educativo e/ou informativo em SB somente estd
disponivel ou é utilizado rotineiramente? De que forma e quem é o
responsavel? Observar qual a situacdo deste material, estd atualizado,
ultrapassado bem ou mal conservado, facilita o aprendizado?

Item 16

Item 17 — Quem participou como representante da SB?

Item 18

Item 19 - E se foram varios dias sem atendimento, mas intercalados? E
no caso de cursos de pds-graduacdo (especializagdo, aperfeicoamento,
mestrado)?
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Item 20 - Auxiliares fixos como ASB ou TSB, estio devidamente
contratados para esta fungao?

Item 21 - Como procedimentos de endodontia, o que foi considerado?
Apenas obturacio de canal radicular ou abertura e drenagem de
abscesso, por exemplo, também foram considerados? E outros?

Item 22 — Esse atendimento aconteceu na propria unidade? E se o
atendimento odontolégico aconteceu em outro local, mas referenciado
pela UBS?

Item 23 — Foram considerados equipamentos fixos e/ou mdéveis
(Odontomével ou portatil, por exemplo) do municipio? E outras opgdes
como o caminhdo do Odonto SESC ou similares?

Item 24 - Que critérios sdo estes? Quem definiu ou participou de sua
elaboracdo?

Sobre o atendimento ambulatorial - Como foram calculados estes
dados, manualmente ou via sistema de informacdes? Quem ¢
responsavel pela digitacdo dos dados conhece a forma de inser¢ao destes
dados por faixa etéria?

Item 25
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Item 26

Item 27

Item 28

Item 29

Item 30

Item 31

Item 32 — As atividades com grupos de gestantes ou bebés com
profissionais da SB eram praticas rotineiras ou pontuais?

Item 33

Item 34 — Sobre o percentual de consultas para criangas, é apenas uma
média ou € protocolo administrativo/organizativo dos servigos?

Item 35
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Item 36 — O que entende por critérios de risco? Se sim, quais foram
considerados? Quem definiu ou participou de sua elabora¢do?

Item 37 — Que critérios s@o utilizados? Existe protocolo? Quais
profissionais costumam fazer este encaminhamento? Que tipo de
orientagdo € passada?

Item 38 — A periodicidade foi considerada?

Item 39

Item 40 - Além da questdo do vinculo (mesmo profissional), se for ESF,

o tratamento completado é o objetivo principal ou o atendimento
paliativo e espontineo (paciente deve procurar a UBS) é mais comum?

Item 41 - O material educativo e/ou informativo em SB somente estd
disponivel ou € utilizado rotineiramente? De que forma e quem é o
responsdvel? Observar o material e descrever qual a situacdo deste
material, estd atualizado, ultrapassado bem ou mal conservado, facilita o
aprendizado?

Item 42 - Com identificagdo, diferenciar de espaco para anotacOes
gerais ou procedimentos realizados — observar a ficha utilizada.

Item 43
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Item 44 - Esse terceiro periodo (noturno) € a partir de qual horario?

Item 45 - Que tipo de atividade? Educativa, clinica ou coletiva (exame
bucal coletivo, por exemplo)? Qual a periodicidade?

Item 46

Item 47 - O agendamento preferencial poderia ser para gestantes, idosos
e pacientes com necessidades especiais, por exemplo. Existe alguma
orientacdo nesse sentido? Como ¢é operacionalizado, demanda
espontinea ou programada?

Duvidas, sugestdes ou comentdrios, além de outras dificuldades
encontradas e ndo registradas.
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APENDICE 6 —- DECLARACAO DE CIENCIA DA SES-SC

4

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

- SUPERINTENDENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
DIRETORIA DE PLANEJAMENTO, CONTROLE E AVALIACAO
GERENCIA DE COORDENACAO DE ATENCAO BASICA
DIVISAO DE SAUDE BUCAL

DECLARACAQO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando
atender as exigéncias para a obtengdo de parecer do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante
legal da Instituicdo, tomei conhecimento do projeto de pesquisa:
Avaliacdo da Gestdo Municipal da Saude Bucal na Atencédo Bésica

de Municipios da Regigo Carbonifera de Santa Catarina: Precisdo

do Instrumento de Pesquisa, e cumprirei os termos da Resolucéao

CNS 196/96 e suas complementares, e como esta instituicdo tem
condicdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua

execucao nos termos propostos.

Floriandpolis, 31 de Outubro de 2011.

JOAG' CARLOS CAETANO
Coordenador da Divisdo de Satude Bucal
Caetano®
Joﬁocf\g{é‘g'\v‘\sv:‘?ses
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APENDICE 7 —- DECLARACAO DE CIENCIA DA UFSC

]

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

DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que,
objetivando atender as exigéncias para a obtengao de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representane leyal da instiwigao, wimei conhecimeniv du projelo
de pesquisa: Avaliacio da Gestdo Municipal da Salde Bucal na
Atencdo Basica de Municipios da Regifo Carbonifera de Santa

Catarina: Precisfo do Instrumento de Pesguisa, & cumprirei os

termos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares, @ como
esta instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto,
autorizo a sua execugio nos termos propostos.

Florianopolis, 07/ 11 7 2011.
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APENDICE 8 - CONSOLIDACAO DOS DADOS PARA OFICINA DE CONSENSO

CONSOLIDACAO DOS DADOS (FORMULARIOS E ENTREVISTAS) http://nepas.ufsc.br/?page_id=212

Municipios | Cocal | Criciima | Forquilhinha | Icara | Lauro Nova Orleans | Siderépolis | Urussanga
do Sul Muller Veneza
1 2 3 4 5 6 7 8 9
PRECISAO OK
E1 = imprecisdo no E2 = imprecisdo na E3 = imprecisio relativa ao
Categorias IMPRECISAO conceito fonte entrevistado/respondente

E1 - Imprecisao no conceito — enunciado da questdo ndo esclarece a informacdo desejada ou permite interpretacdes variadas;

E2 - Imprecisao na fonte — quando a fonte de dados utilizada pelo entrevistado/respondente foi inadequada ou pouco-confidvel;
E3 - Imprecisao relativa ao entrevistado/respondente — entrevistado/respondente ndo respondeu o formuldrio impresso, ndo
soube como pesquisar, nio teve disposi¢do, errou cédlculos/estimativas ou registro dos dados.

A - Gestao da Atencio em Satide Bucal: Atuacio Intersetorial

MUNICIPIOS 1 | 2 | 3 | 4 | s 6 | 7 | 8 | 9
ITEM 7 7) Numero de escolas puiblicas (municipais e estaduais) no municipio que possuem cantina?
(AI-R)

Municipios E2 | OK | OK | OK | E3 E2 | OK | El | El

Sugestdo de
encaminhamento

O enunciado da questao deve contemplar o conceito de cantina como estabelecimento
comercial, principal indutor da imprecisdo, além da fonte preferencial dos dados
(Sec.Educacio).
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7) Com base nos dados da Secretaria Municipal de Educa¢do (SME), qual o nimero de escolas publicas (municipais e
estaduais) no municipio que possuem estabelecimento comercial com venda de alimentos para escolares?

ITEM 8 8) Numero de escolas publicas (municipais e estaduais) de pré-escola e ensino
(AI-R) fundamental no municipio com controle de alimentos comercializados nas cantinas em
20117
Municipios E2 | El [ oK | oK | B3 | E2 | OK | El El

Sugestdo de encaminhamento

Destacar o controle sobre alimentos comercializados, evitando confusdao com o controle
alimentar da alimentag@o escolar (merenda), além da fonte preferencial dos dados
(Sec.Educagdo).

8) Em quantas escolas publicas (estaduais e municipais) de pré-escola e ensino fundamental no municipio, que possuem
estabelecimento comercial com venda de alimentos para escolares, € realizado o controle sobre os alimentos vendidos?

Confirmar com a Secretaria Municipal de Saide (SMS) ou de Educagfo.

ITEM 9 9) Existe fluoretagéo da dgua de abastecimento ptiblico no municipio? ~ a) SIM  b)
(AI-E1) NAO
Municipios OK|] OK | OK | OK | E3 | OK | OK | OK ] OK

Sugestdo de encaminhamento

Definir fonte de dados preferencial (todas as informadas ja estdo disponiveis como dado
secundario).

Vigilancia Sanitdria.

9) Existe fluoretacdo da dgua de abastecimento publico no municipio? Confirmar na companhia de abastecimento ou na

a) SIM  b) NAO
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ITEM 10 10) Qual o nimero total de domicilios no municipio em 20117
(AI-E1)
Municipios E2 | E2 | E2 | E2 | E2 | E2 | E2 | E2 | E2

Sugestdo de encaminhamento

Definir fonte de dados preferencial (todas as informadas jé estdo disponiveis como dado
secundario).

10) Qual o niimero total de domicilios no municipio em 2011? Use como fonte de dados o sistema municipal que realiza a

cobranga do IPTU/ITR (Imposto Predial e Territorial Urbano/Imposto Territorial Rural).

ITEM 11 11) Qual o nimero de domicilios com acesso a dgua tratada pela rede de abastecimento
(AI-E1) publico (CASAN/SAMAE) em 20117
Municipios E2 [ E2 | E2 | E2 | B3 | B2 | E2 | E2 | E2

Sugestdo de encaminhamento

Definir fonte de dados preferencial (todas as informadas ja estdo disponiveis como dado
secundario).
Os itens 9, 10 e 11 compdem um indicador, logo, as fontes de dados devem ser
padronizadas ou retirado do formulario (dados disponiveis no VIGIAGUA).

11) Qual o nidmero de domicilios informados pela CASAN ou SAMAE com acesso a dgua tratada pela rede de

abastecimento ptblico em 20117

9

ITEM 12 12) Quanto a vigilancia do teor de flior na dgua de abastecimento publico, 0 municipio
(AI-E2) realizou coleta mensal de amostras da 4gua em 2011?  a) SIM  b) NAO
Municipios OK| OK | oK | oK | E3 | E3 | E3 | OK | OK

Sugestdo de encaminhamento

Destacar a necessidade de utilizar fonte de dados confidvel.
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12) No ano passado, o teor de Flior na 4gua de abastecimento publico foi controlado periodicamente pela SMS, pela
Coordenacdo de Saide Bucal ou pelo VIGIAGUA?

13) Numero de escolas publicas (municipais e estaduais) de pré-escola e ensino

ITEM 13
(AI -E3) fundamental, em 2011?
Municipios E2 | OK | OK | OK | E3 | E2 | OK | OK | OK

Sugestdo de encaminhamento

Destacar a fonte preferencial dos dados (Sec.Educacdo).

13) Segundo dados da SME,
fundamental, em 2011?

qual o nimero de escolas publicas (municipais e estaduais) de pré-escola e ensino

14) Numero de escolas puiblicas (municipais e estaduais) de pré-escola e ensino

ITEM 14
(AI-E3) fundamental com prética de escovacgdo dental apés lanches, em 20117
Municipios OK| E2 | E2 | oK [ E3 | E2 | E2 | OK | El

Sugestdo de encaminhamento

Destacar o conceito de intersetorialidade incutido neste item, a escola desempenhando
seu papel na promogdo da Satide Bucal, pesquisando com a Sec.Educacdo.

14) No ano passado, em quantas escolas piblicas (municipais e estaduais) de pré-escola e ensino fundamental foi realizada
a escovacdo dental diariamente, mesmo sem a presenca da equipe de Saide Bucal? Confirmar com as escolas.

B - Gestiao da Atencao em Satde Bucal: Participacio Popular

ITEM 15
(PP-R)

15) Ndmero de Unidades de Saide que atualmente disponibilizam material educativo
e/ou informativo em Satde Bucal (folder, folhetos, cartazes, painéis, etc.)
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Municipio

El | E1 | E1 | oK | oK | E3 | El | E1 | El

Sugestio de encaminhamento

Esclarecer a questdo da disponibilidade (acesso atual, adequacio, atualizagcdo do material)
e para quem deve estar disponivel (popula¢do ou equipe).

15) A SMS produziu e/ou disponibilizou nas Unidades de Saide (US) material educativo (folder, folhetos, cartazes,
painéis, etc.), acessivel e adequado a populagdo, para a divulgacdo de informacdo em Saide Bucal no ano passado?

ITEM 16 16) Na iltima Conferéncia Municipal de Saide, houve pelo menos uma deliberagdo
(PP -E1) referente a Sadde Bucal? a) SIM  b) NAO
Municipios E3 | OK E3 | OK | E3 | E3 | OK | OK | OK

Sugestdo de encaminhamento

Esclarecer que Deliberagdo deve ser compreendida como resolug@o tomada apds
discussdo/reflexdo e ndo apenas como comentario durante os trabalhos da Conferéncia de
Sadde — no relatério final devem estar contidas a (s) deliberagao (des). Optou-se por
trocar deliberag@o por proposta.

16) Consulte o relatdrio final da dltima Conferéncia Municipal de Saide. Houve alguma proposta referente a Saide Bucal?

a) SIM  b) NAO

ITEM 17 17) Esteve presente representante da equipe técnica de saide bucal do municipio na

(PP - E2) reunido de discussdo e aprovacdo do relatério de gestdo do ano de 20117 a) SIM  b)
NAO

Municipios E3 | OK | OK | OK | E3 | OK | El [ OK ] OK

Sugestdo de encaminhamento

Esclarecer o conceito de Relatério de Gestao. Modificar o enunciado ... reunido de
discussdo E/OU aprovagao...”. Sugerir que o respondente verifique a ata do CMS ou
resolucdo municipal de aprovagédo do relatdrio do ano anterior.
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17) Nas atas do Conselho Municipal de Saide (CMS) referentes a discussdo ou aprovagdo do RELATORIO DE
GESTAOQ do ano anterior, consta a presenga de algum representante da equipe de Satide Bucal do municipio?

ITEM 18 18) O municipio financiou a ida de algum delegado dentista na ultima Conferéncia
(PP - E3) Estadual de Saide? a)SIM b) NAO
Municipios E3 | OK | OK | OK | OK | OK | OK | E3 | E3

Sugestdo de encaminhamento | Destacar a necessidade de confirmar esta informagdo com a SMS e delegado eleito, se for

O caso.

a)SIM  b) NAO

18) O municipio financiou a ida de algum delegado dentista representante do segmento Gestdo ou Trabalhadores de Saidde
na tltima Conferéncia Estadual de Satide? Confirme a informagdo com a SMS ou com o profissional eleito.

C - Gestao da Atencao em Saiide Bucal: Recursos Humanos

ITEM 19 19) Quantas Unidades de Satide interromperam atendimento odontolégico devido a falta
(RH-E1) de profissional (por licenga-satde, atestado, falta ou outro motivo) por mais de dois dias
consecutivos, no ano de 2011?
Municipios E2 | OK | OK | E2 [ OK | E2 | OK | OK | E2
Esclarecer que o item contribui com a avalia¢do da agilidade da Gestdo em suprir RH,
Sugestdo de encaminhamento definir fonte confiavel (SMS ou RH).
Redefinir indicador, pois pode prejudicar municipios pequenos com poucos profissionais
em seu quadro funcional.

Recursos Humanos.

Nao se encontrou uma proposta consensual que abordasse o critério Efetividade sob a perspectiva da sub-dimensdo
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ITEM 20 20) Nimero total de profissionais que atuavam como auxiliares fixos em odontologia em
(RH - E3) dezembro de 2011?
Municipios OK| OK | oK | oK | OK | E3 | El | OK | OK

Sugestdo de encaminhamento

Considerar auxiliares com registro profissional (CRO) ou, a0 menos contratadas como

auxiliares de SB e ndo contratadas em outra fun¢do e remanejadas.

contratados para esta funcio.

20) Qual o ndmero de profissionais que atuavam como auxiliares fixos em todos os consultérios odontoldgicos,
vinculados a Estratégia Saide da Familia (ESF) ou ndo, em dezembro do ano passado? Considere apenas aqueles

D - Gestao da Atenciao em Satide Bucal: Infra-estrutura

ITEM 21 21) Em 2011, os procedimentos de endodontia foram realizados:

(IE-R) a) No préprio municipio;
b) em local a menos de 50 km;
¢) em local a mais de 50 km;
d) Nao foram realizados.

Municipios OK|] El [ oK | OK | OK | El | El | OK | OK
Modificar o enunciado, pois este ndo evidencia apenas tratamento endodontico
Sugestdo de encaminhamento finalizado.

Inserir uma alternativa que contemple a realizacdo em mais de um local.

¢)ndo foram realizadas.

21) No ano passado, as obturagdes de canais radiculares foram realizadas:
a)no proprio municipio e/ou em local a menos de 50 km;
b)em local a mais de 50 km;

| ITEM 22

| 22) Nimero de Unidades de Saide municipais com atendimento odontolégico,
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(IE -E1)

incorporado a equipe de satiide da familia ou ndo, em dezembro de 2011?

Municipios

OK|] OK | oK | OK | OK | B3 | OK | EI | E3

Sugestdo de encaminhamento

Indicar que deve ser considerado o atendimento odontolégico realizado na prépria UBS e
ndo referenciado para outra (acessibilidade geografica — proximidade).

22) Quantas Unidades de Satde (US) municipais, incorporadas a ESF ou ndo, possuiam equipamentos odontolgicos com

atendimento, no ano passado?

ITEM 23 23) Numero de equipamentos odontoldgicos utilizados para prestar atendimento em
(IE - E2) dezembro de 2011?
Municipios OK| OK | oK | E3 [ oK | E2 | OK | OK | OK

Sugestdo de encaminhamento

Esclarecer se podem ser considerados equipamentos extras (ODONTOSESC, APAE,
ABADEUS, Caminhiao Amigo, presidio, SISERP.,...), inclusive em que a administrag@o
fornece insumos e profissionais.

23) Qual o niimero de equipamentos odontoldgicos utilizados para prestar atendimento em US (considerar Odontomdvel,
se houver), no ano passado, sob responsabilidade da SMS?

24) A alocacdo de agdes e servigos de saide bucal € realizada a partir de critério de risco

ITEM 24
(IE - E3) da populagdo residente?

a) SIM b) NAO
Municipios E3 | OK | OK | OK | E3 | OK | OK | E3 | OK

Sugestdo de encaminhamento

Esclarecer o que deve ser entendido por critério de risco e se estes devem ser aplicados por
todas as US com atendimento odontolégico ou se apenas uma realizar jd € suficiente.
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24) No ano passado, a Coordenacdo de SB ou a gestdo municipal orientava a alocacao de agdes e servicos de saide bucal
realizada a partir de critério de risco da populagdo residente?

Quanto ao atendimento ambulatorial realizado em 2011, informe:

ITEM 25 25) Namero total de exodontias de dentes permanentes na faixa etdria de 13-19 anos:
(DT - ADO - E1)
Municipios OK | OK | OK [ OK | OK | OK | OK | OK | OK
Sugestdo de encaminhamento Estabelecer critério para célculo deste indicador (somatdrio total, média ou estimativa).

25) Numero total de exodontias de dentes permanentes na faixa etdria de 13-19 anos nos meses de:
- FEVEREIRO:

- JUNHO:
- OUTUBRO:
(Buscar essa informacdo no Boletim de Procedimentos Ambulatoriais — BPA)
ITEM 26 26) Numero total de procedimentos individuais na faixa etdria de 13-19 anos:
(DT - ADO - E2)
Municipios OK| OK | OK | OK | OK | OK | OK | OK | OK
Sugestdo de encaminhamento Estabelecer critério para cdlculo deste indicador (somatdrio total, média ou estimativa).

26) Nimero total de procedimentos individuais de dentes permanentes na faixa etdria de 13-19 anos nos meses de:
- FEVEREIRO:

- JUNHO:

- OUTUBRO:

(Buscar essa informacdo no Boletim de Procedimentos Ambulatoriais — BPA)




142

ITEM 27 27) Nimero total de exodontias de dentes permanentes na faixa etdria de 20-59 anos:
(DT - ADU -E1)
Municipios OK|] OK | OK | OK | OK | OK | OK | OK | OK

Sugestdo de encaminhamento

Estabelecer critério para cdlculo deste indicador (somatdrio total, média ou estimativa).

27) Namero total de exodontias de dentes permanentes na faixa etdria de 20-59 anos nos meses de:

- FEVEREIRO:
- JUNHO:
- OUTUBRO:

(Buscar essa informacdo no Boletim de Procedimentos Ambulatoriais — BPA)

ITEM 28 28) Numero total de procedimentos individuais na faixa etdria de 20-59 anos:
(DT - ADU -E2)
Municipios OK| OK | OK | OK [ OK | OK | OK | OK | OK

Sugestio de encaminhamento

Estabelecer critério para cdlculo deste indicador (somatério total, média ou estimativa).

28) Nimero total de procedimentos individuais na faixa etdria de 20-59 anos nos meses de:

- FEVEREIRO:
- JUNHO:
- OUTUBRO:

(Buscar essa informacdo no Boletim de Procedimentos Ambulatoriais — BPA)

ITEM 29
(PP -1IDO - E2)

29) Numero total de procedimentos de moldagem, adapta¢do e acompanhamento de prétese
dentdria na faixa etdria acima de 60 anos:

Municipios

OK] OK [ OK | OK [ OK | OK | OK | OK | OK




143

Sugestdo de encaminhamento Estabelecer critério para cdlculo deste indicador (somatério total, média ou estimativa).

29) Numero total de procedimentos de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de prétese dentdria na faixa etdria acima de
60 anos:

- FEVEREIRO:

- JUNHO:

- OUTUBRO:

(Buscar essa informacdo no Boletim de Procedimentos Ambulatoriais — BPA)

ITEM 30 30) Numero total de exodontias de dentes permanentes na faixa etdria acima de 60 anos:
(DT -1IDO - E1)
Municipios OK|] OK | OK | OK | OK | OK | E3 | OK | OK
Sugestdo de encaminhamento Estabelecer critério para cdlculo deste indicador (somatério total, média ou estimativa).

30) Numero total de exodontias de dentes permanentes na faixa etdria acima de 60 anos nos meses de:
- FEVEREIRO:

- JUNHO:

- OUTUBRO:

(Buscar essa informacdo no Boletim de Procedimentos Ambulatoriais — BPA)

ITEM 31 31) Numero total de procedimentos individuais na faixa etdria acima de 60 anos:
(DT -1IDO - E2)
Municipios OK| OK | OK | OK [ OK | OK | OK | OK | OK

Sugestio de encaminhamento Estabelecer critério para célculo deste indicador (somatdrio total, média ou estimativa).
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31) Nimero total de procedimentos individuais na faixa etdria acima de 60 anos nos meses de:

- FEVEREIRO:
- JUNHO:
- OUTUBRO:

(Buscar essa informacdo no Boletim de Procedimentos Ambulatoriais — BPA)

E - Provimento da Atenciao em Satide Bucal: Criancas (0 a 12 anos)

ITEM 32 32) Nimero de Unidades de Saide que realizava atividade com grupo de gestantes ou bebés
(PP - CRI-R) com participacdo de algum profissional da satide bucal (ACD, THD ou CD), em 2011?
Municipios OK| OK | OK | OK [ OK | E2 | OK | OK | OK

Sugestdo de encaminhamento

Definir periodicidade destas atividades para aumentar a sensibilidade deste indicador
(valorizar quem realiza como rotina).

32) No ano passado, qual o nimero de Unidades de Saide que realizava atividade, pelo menos, trimestralmente, com grupo de
gestantes ou bebés com participacdo de algum profissional da satide bucal (ACD, THD ou CD)?

ITEM 33 33) Numero de Unidades de Satide que realizava evidenciacdo de placa e escovagdo
(PP -CRI-E2) supervisionada como rotina na 1* consulta da crianga em 20117
Municipios OK| E3 | E3 [ oK [ E3 | E3 | E3 | El | E2

Sugestio de encaminhamento

Destacar que a evidenciacdo de placa e escovacdo supervisionada devem ser associadas a
prevencdo individual e ndo atreladas a realizacdo de procedimentos coletivos. Sugerir que o
respondente pesquise dados com os préprios CD’s, nos boletins de produgio/ficha clinica e

nos controles de estoque de material (revelador de placa) para confirmar respostas.

33) Com relagdo a primeira consulta realizada nas US, em quantas US foi rotina realizar evidenciacdo de placa e escovagdo
supervisionada como rotina na 1* consulta da crianga no ano passado? Verifique a informacdo nos boletins de producdo/ficha

clinica.
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ITEM 34 34) Na programacdo do agendamento da satide bucal, qual o percentual de consultas
(DT - CRI-R) destinadas para crian¢a no agendamento em 2011?Caso ndo haja agendamento programado
por faixa etdria no municipio, escreva por extenso no campo: 'ndo hd agendamento'.
Municipios OK| OK | E3 [ oK [ E3 | E2 | OK | E3 | E3

Sugestdo de encaminhamento

Modificar o enunciado, questionando o percentual de criangas atendidas em relag@o ao total
de atendimentos realizados ou se 0 municipio estabelece algum parametro para o
agendamento de criangas.

34) De acordo com as informagdes do BPA, quantos atendimentos foram realizados nos meses de:

- FEVEREIRO:
- JUNHO:
- OUTUBRO:
Sobre esta informagao, quantos atendimentos de criancas (0 a 12 anos) foram realizados nos meses de:
- FEVEREIRO:
- JUNHO:
- OUTUBRO:
ITEM 35 35) Numero de Unidades de Satide em que o dentista atendia criancas de 0-6 anos de idade
(DT - CRI-E1) em 20117
Municipios OK|] OK | OK | OK | OK | OK | OK | OK | OK

Sugestio de encaminhamento

ITEM 36
(DT - CRI-E2)

36) Numero de Unidades de Saide que utilizou critério de risco para priorizar atendimento
as criangas nas escolas de sua drea de abrangéncia em 2011?

Municipios

OK| OK | OK [ OK | OK | E3 | OK | El | El
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Sugestdo de encaminhamento

Esclarecer o que se entende por critério de risco.

36) Numero de Unidades de Sadde que utilizou critério de risco (social, epidemiolégico) para priorizar atendimento as criancas
nas escolas de sua drea de abrangéncia em 2011?

F - Provimento da Atencao em Satide Bucal: Adolescentes (de 13 a 19 anos)

ITEM 37 37) Quantas Unidades de Saide que encaminham os adolescentes de 13-19 anos de idade
(PP-ADO -R) atendidos por outros profissionais, para orientacdo em satide bucal?
Municipios OK| El | OK [ OK | E3 | El | OK | OK | OK

Sugestdo de encaminhamento

Especificar que o encaminhamento ndo deve ser considerado apenas nas Unidades com
atendimento odontoldgico, podem ser consideradas todas as US, mesmo que as orientagdes
acontecam em outras US.

37) Em quantas Unidades de Satide os profissionais que atendem adolescentes de 13-19 anos de idade encaminham-los para

Sadde Bucal?

ITEM 38 38) Quantas Unidades de Saude realizaram atividades educativas em Saide Bucal para
(PP -ADO-E1) adolescentes, na Unidade de Saide ou nas escolas de sua drea de abrangéncia, em 2011?
Municipios OK|] OK | OK | OK | OK | El | El | OK | OK

Sugestdo de encaminhamento

Definir periodicidade destas atividades para aumentar a sensibilidade deste indicador
(valorizar quem realiza como rotina). Também esclarecer que as atividades educativas ndo
se restringem a ATF e entrega de kits.

38) Quantas Unidades de Saude realizaram atividades educativas em Saude Bucal para adolescentes, pelo menos,
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semestralmente, na prépria US ou nas escolas de sua drea de abrangéncia no ano passado? Considerar que atividade educativa
¢é aquela que objetiva a apropriagdo do conhecimento sobre o processo saude-doenga, seja através de dindmicas, debates,

oficinas de saude, videos, teatro, musicas, conversas em grupo, entre outros meios, ndo restringindo-se a escovagdo
supervisionada ou a entrega de kits para higiene bucal.

ITEM 39 39) Quantas Unidades de Saudde realizaram evidenciacdo de placa e escovacdo
(PP - ADO -E2) supervisionada como rotina na 1* consulta na idade de 13-19 anos em 2011?
Municipios OK| E3 | E3 | OK | E3 | OK | E3 | E3 | El

Sugestio de encaminhamento

Destacar que a evidenciacdo de placa e escovacdo supervisionada devem ser associadas a
prevencdo individual e ndo atreladas a realizacdo de procedimentos coletivos.Sugerir que o
respondente pesquise dados com os préprios CD’s, nos boletins de produgio/ficha clinica e

nos controles de estoque de material (revelador de placa) para confirmar respostas.

producdo/ficha clinica.

39) Com relagdo a primeira consulta realizada nas US, em quantas US foi rotina realizar evidenciacdo de placa e escovagdo
supervisionada como rotina na 1% consulta do adolescente no ano passado? Verifique a informacdo nos boletins de

ITEM 40 40) Em quantas Unidades de Satde os pacientes de 13-19 anos foram agendados com o
(DT - ADO - R) mesmo profissional do inicio ao fim do tratamento, em 2011?
Municipios OK] OK [ oK | oK | E3 | E3 | OK | OK | OK

Sugestio de encaminhamento

Rediscutir o indicador, considerando a realidade de municipios pequenos com poucos
profissionais. Esclarecer se o indicador relaciona a questdo do vinculo (agendar com o
mesmo profissional) a perspectiva do tratamento completado como objetivo ou a questdo da
pouca rotatividade de profissionais ou a ambas as perspectivas.

40) Em quantas Unidades de Satide os pacientes de 13-19 anos foram agendados com o mesmo profissional no ano passado?

G - Provimento da Atenciio em Satide Bucal: Adultos (de 20 a 59 anos)

ITEM 41

41) Quantas Unidades de Satide que possuem atualmente material educativo e/ou
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(PP -ADU -R) informativo sobre cincer bucal (folder, folhetos, cartazes, painéis, etc.)?
Municipios OK| El | oK | E3 [ OK | E3 | El1 | El | El
Sugestdo de encaminhamento O enunciado ndo deixa clara a questdo da disponibilidade (acesso, adequacdo, atualizag¢do

do material) e nem para quem deve estar disponivel (populacio ou equipe).

41) A SMS produziu e/ou disponibilizou nas US material educativo sobre cancer bucal (folder, folhetos, cartazes, painéis, etc.),
acessivel e adequado a populagdo no ano passado?

ITEM 42 42) A ficha clinica odontoldgica possuia campo especifico para anotagdes de exame de
(PP -ADU -E1l) mucosa, em d~ezembr0 de 2011?
a) SIM b) NAO
Municipios OK| E3 | E3 | OK | OK | OK | E3 | OK | OK
Sugestao de encaminhamento Enunciado OK, erro dos entrevistados.

ITEM 43 (PP - ADU - E2)

43) De que forma o municipio disponibilizou o procedimento de coleta de tecido bucal para bidpsia, durante o ano de 20117
Marque as opg¢des abaixo:

a) Na aten¢do basica do municipio pelo dentista da Unidade de Satde ou Estratégia Satide da Familia.

b) Na atengdo secundéria (especializada) do municipio, pelo dentista do Centro de Referéncia em Odontologia ou outra
institui¢@o publica ou conveniada do SUS.

¢) Na atencdo secunddria (especializada) FORA do municipio, pelo dentista do Centro de Referéncia em Odontologia ou outra
institui¢@o publica ou conveniada do SUS.

d) Nao foi disponibilizado procedimento de coleta de tecido bucal para bidpsia em 2011.

Municipios | oK [ oK | oK [ oK | OK [ E3 | OK | OK | E3
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Sugestdo de
encaminhamento

Enunciado OK, erro dos entrevistados.

43) No ano passado, os procedimentos de coleta de tecido bucal para bidpsia foram realizados:
a)no proprio municipio e/ou em local a menos de 50 km;

b)em local a mais de 50 km;
¢)ndo foram realizados.

ITEM 44 44) Nimero de Unidades de Satide no municipio com atendimento odontolégico no terceiro
(DT - ADU -R) turno (periodo noturno) em dezembro de 2011?
Municipios El|] El | E1 | El | El | El | El | El | E3

Sugestio de encaminhamento

Destacar a informagdo que o 3° turno a ser considerado € a partir das 19 horas (COLUSS]I,
2010, p.186).

44) Qual o ndmero de Unidades de Saide no municipio com atendimento odontolégico apds as 19 horas no ano passado?

H - Provimento da Atenc¢io em Satide Bucal: Idosos (60 anos ou mais)

ITEM 45 45) Numero de Unidades de Satide que executou atividades de satide bucal nos grupos de
(PP - IDO - R) idosos na Unidade de Satide ou na comunidade em 2011?
Municipios OK| OK | OK | OK [ E3 | E3 | OK | OK | OK
Sugestdo de encaminhamento Enunciado OK.

Erros dos entrevistados.

ITEM 46

46) Quantas Unidades de Sadde realizaram atividades educativo-preventiva em Satde
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(PP -1IDO - E1) Bucal e/ou atendimento clinico em visita domiciliar para idosos com impossibilidade de
locomog@o até a Unidade de Satide (acamados) no ano de 20117
Municipios OK| OK | OK | OK [ E3 | El | OK | OK | OK

Sugestdo de encaminhamento

ifi unci iz 1vi i u
Modificar enunciado “... realizaram atividades em SB para idosos acamados em suas
residéncias...”.

46) Quantas Unidades de Satide realizaram atividades em Saidde Bucal para idosos acamados em suas residéncias no ano

passado?
ITEM 47 47) Quantas Unidades de Satide possuiam sistema de atendimento ou agendamento
(DT -IDO - R) preferencial para idosos (60 anos ou mais) em dezembro de 2011?
Municipios OK|] OK | OK | OK | E3 | E3 | OK | OK | OK

Sugestdo de encaminhamento

Enunciado OK, erro dos entrevistados.
Especificar que o atendimento/agendamento preferencial € para Saide Bucal.

47) Quantas Unidades de Saide possuiam sistema de atendimento ou agendamento preferencial para idosos (60 anos ou mais)

no ano passado?
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9. ANEXOS

ANEXO I - FORMULARIQ DE COLETA DE DADOS PARA
AVALIACAO DA ATENCAO EM SAUDE BUCAL

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA AVALIACAO DA
ATENCAO EM SAUDE BUCAL

INSTRUCOES
Prezado(a) participante

Apresentamos o formuldrio de coleta de dados do PROJETO DE
AVALIACAO DA GESTAO DA ATENCAO EM SAUDE

BUCAL EM SANTA CATARINA. O formulério esta dividido

em nove se¢des. As quatro primeiras secdes contém perguntas sobre a
Gestao da Atengdo em Sadde Bucal (Atuacdo Intersetorial, Participagdo
Popular, Recursos Humanos e Infra-estrutura). Uma secio contém
perguntas sobre os atendimentos ambulatoriais em satide bucal. Outras
quatro se¢des referem-se ao Provimento da Atencdo em Sadde Bucal,
com perguntas relativas a atencdo a saide da crianga, adolescente,
adulto e idoso. Algumas informagdes deverdo ser buscadas junto a
outras secretarias.

A tltima se¢do refere-se a consulta publica, ou seja, um espago para o
municipio manifestar sua opinido sobre a avaliacdo da atencdo em
saude bucal e apresentar sugestdes para as avalia¢des futuras.

Comente sobre a facilidade de coleta de dados, a qualidade dos dados e
a adequacdo dos indicadores.

Para conhecer detalhadamente a avaliagdo acesse:
http://nepas.ufsc.br/?page_id=38

Para o preenchimento do formuldrio observe os seguintes aspectos:

1. As informagdes solicitadas se referem ao ano passado, 2009. Observe
com atencao o periodo solicitado nas perguntas para que o municipio
ndo seja prejudicado na avaliacio.

2. O formuldrio ndo permite o preenchimento parcial, devendo o
mesmo ser realizado em um tnico momento. Por isso sugerimos a
leitura e impressao prévias do formuldrio para proceder a coleta dos
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dados. Para imprimir o formuldrio clique em "'Imprimir o
formulério' no canto superior direito da pagina.

3. Somente de posse de todos os dados, proceda a digitacdo dos
mesmos no formuldrio eletronico (alguns campos permitem apenas a
digitacdo de algarismos numérios, nao escreva o niimero por extenso).
O envio é eletronico, diretamente pela pagina do formulario.

4. Apés o preenchimento completo do formulario clique em " Gravar"'
para enviar o formuldrio para o nosso banco de dados.

5. O formulério estard disponivel para preenchimento até o dia 16 de
dezembro de 2010. Solicitamos que seja respeitado este prazo para o
envio do formuldrio.

Para esclarecimentos utilize o link disponivel para didvidas abaixo.

* Preenchimento Obrigatério
Clique aqui em caso de dividas relativas a este formulario.

CAMPOS VERIFICADORES

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO EVITANDO DUPLICIDADE
DE FICHAS ENVIADAS

1) MUNICIPIO RESPONDENTE: *

| [

2) E-MAIL DO RESPONDENTE: *

3) CNPJ DO MUNICIPIO: *
00.000.000/0000-00

Dados do responsavel pelo preenchimento

4) Nome completo: *
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5) Cargo: *

6) Telefone para contato: *

A - Gestao da Atencao em Satde Bucal: Atuacio Intersetorial

7) Numero de escolas piublicas (municipais e estaduais) no
municipio que possuem cantina : *

8) Numero de escolas pablicas (municipais e estaduais) de pré-
escola e ensino fundamental no municipio com controle de
alimentos comercializados nas cantinas em 2009: *

9) Existe fluoretacao da agua de abastecimento piblico no
municipio? *

E SIM
e NAO

10) Qual o nimero total de domicilios no municipio em 2009? *

11) Qual o niimero de domicilios com acesso a agua tratada pela
rede de abastecimento piiblico (CASAN/SAMAE) em 2009? : *

12) Quanto a vigilancia do teor de flior na agua de abastecimento
publico, o municipio realizou coleta mensal de amostras da agua
em 2009? *
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E SIM

> NAO
13) Namero de escolas publicas (municipais e estaduais) de pré-
escola e ensino fundamental, em 2009: *

14) Nimero de escolas publicas (municipais e estaduais) de pré-
escola e ensino fundamental com pratica de escovaciao dental apds
lanches, em 2009 : *

B - Gestao da Atencao em Sadde Bucal: Participacao Popular

15) Numero de Unidades de Satide que atualmente disponibilizam
material educativo e/ou informativo em Saiide Bucal (folder,
folhetos, cartazes, painéis, etc.) : *

16) Na ultima Conferéncia Municipal de Saide houve pelo menos
uma deliberacio referente a Saide Bucal? *

E SIM
£ Nio
17) Esteve presente representante da equipe técnica de satide bucal

do municipio na reuniao de discussao e aprovacao do relatério de
gestao do ano de 2009? *

E SIM

> NAO
18) O municipio financiou a ida de algum delegado dentista na
ultima Conferéncia Estadual de Saide? : *

. SIM
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E NAO

C - Gestao da Atencao em Satide Bucal: Recursos Humanos

19) Quantas Unidades de Satdde interromperam atendimento
odontolégico devido a falta de profissional (por licenca-satde,
atestado, falta ou outro motivo) por mais de dois dias consecutivos,
no ano de 2009? *

20) Numero total de profissionais que atuavam como auxiliares
fixos em odontologia em dezembro de 2009 : *

D - Gestao da Atencao em Satide Bucal: Infra-estrutura

21) Em 2009 os procedimentos de endodontia foram realizados: : *

-

No préprio municipio

-
-

Em local a menos de 50 km
Em local a mais de 50 km

Naio foram realizados

22) Numero de Unidades de Satide municipais com atendimento
odontoldgico, incorporado a equipe de satide da familia ou nao, em
dezembro de 2009 : *

23) Nimero de equipamentos odontolégicos utilizados para prestar
atendimento em dezembro de 2009 : *

24) A alocacao de acgoes e servicos de satide bucal é realizada a
partir de critério de risco da populacio residente? *
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E SIM
> NAO
Quanto ao atendimento ambulatorial realizado em 2009, informe:

25) Numero total de exodontias de dentes permanentes na faixa
etaria de 13-19 anos: *

26) Numero total de procedimentos individuais na faixa etaria de
13-19 anos: *

27) Numero total de exodontias de dentes permanentes na faixa
etaria de 20-59 anos: *

28) Numero total de procedimentos individuais na faixa etaria de
20-59 anos: *

29) Numero total de procedimentos de moldagem, adaptacao e
acompanhamento de prétese dentaria na faixa etaria acima de 60
anos: *

30) Numero total de exodontias de dentes permanentes na faixa
etaria acima de 60 anos: *

31) Numero total de procedimentos individuais na faixa etaria
acima de 60 anos: *
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E - Provimento da Atencao em Satdde Bucal: Criancas (0 a 12
anos)
32) Numero de Unidades de Satide que realizavam atividade com

grupo de gestantes ou bebés com participacao de algum
profissional da saide bucal (ACD, THD ou CD), em 2009 : *

33) Numero de Unidades de Satide que realizaram evidenciacao de
placa e escovacio supervisionada como rotina na 1° consulta da
crianca em 2009: *

34) Na programacao do agendamento da satiide bucal, qual
percentual de consultas destinadas para crianca no agendamento
em 2009? *

Caso ndo haja agendamento programado por faixa etdria no municipio,
escreva por extenso no campo: ndo ha agendamento'

35) Nimero de Unidades de Satide em que o dentista atende
criancas de 0-6 anos de idade em 2009: *

36) Numero de Unidades de Satide que utilizou critério de risco
para priorizar atendimento as criancas nas escolas de sua area de
abrangéncia em 2009: *

F - Provimento da Atencio em Satide Bucal: Adolescentes (de 13 a
19 anos)

37) Quantas Unidades de Satide que encaminham os adolescentes
de 13-19 anos de idade atendidos por outros profissionais, para
orientaciio em saide bucal: *
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38) Quantas Unidades de Saude realizaram atividades educativas
em Saude Bucal para adolescentes, na Unidade de Satide ou nas
escolas de sua area de abrangéncia, em 2009? *

39) Quantas Unidades de Saude realizaram evidenciacio de placa
e escovacao supervisionada como rotina na 1° consulta na idade de
13-19 anos em 2009? *

40) Em quantas Unidades de Saide os pacientes de 13-19 anos
foram agendados com o mesmo profissional do inicio ao fim do
tratamento, em 2009? *

G - Provimento da Atencao em Satide Bucal: Adultos (de 20 a 59
anos)

41) Quantas Unidades de Satide que possuem atualmente material
educativo e/ou informativo sobre cincer bucal (folder, folhetos,
cartazes, painéis, etc.): *

42) A ficha clinica odontolégica possuia campo especifico para
anotacoes de exame de mucosa, em dezembro de 2009? *

E SIM
> NAO
43) De que forma o municipio disponibilizou o procedimento de

coleta de tecido bucal para biépsia, durante o ano de 2009, marque
as opcoes abaixo: *

& A - Na atengdo bdsica do municipio pelo dentista da Unidade
de Satde ou Estratégia Satde da Familia

-

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

™ C- Na aten¢do secunddria (especializada) FORA do
municipio, pelo dentista do Centro de Referéncia em Odontologia
ou outra institui¢do publica ou conveniada do SUS

& D - Nao foi disponibilizado procedimento de coleta de tecido
bucal para biopsia em 2009

44) Numero de Unidades de Satide no municipio com atendimento
odontolégico no terceiro turno (periodo noturno) em dezembro de
2009 : *

H - Provimento da Atencao em Satide Bucal: Idosos (60 anos ou
mais)
45) Namero Unidades Satide que executou atividades de satide

bucal nos grupos de idosos na Unidade de Satide ou na
comunidade em 2009: *

46) Quantas Unidades de Sadade realizaram atividades educativo-
preventiva em Sadde Bucal e/ou atendimento clinico em visita
domiciliar para idosos com impossibilidade de locomocao até a
Unidade de Saude (acamados) no ano de 2009? *

47) Quantas Unidades de Satide possuiam sistema de atendimento
ou agendamento preferencial para idosos (60 anos ou mais) em
dezembro de 2009? *




