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RESUMO

A qualidade dos servicos de saude € objeto de atencdo e preocupacao por parte da sociedade
brasileira. A busca pela qualidade dos servigos de assisténcia a satde no Brasil tem recebido
grande destaque do Ministério da Salde. A avaliacdo é um importante instrumento de gestéo
em saude. Possibilita a identificacdo de aspectos débeis e indicacdo de medidas para correcédo
de rumos e alcance de metas. O Estado de Santa Catarina vem desenvolvendo processo de
institucionalizacdo da avaliagdo da gestdo e de programas na Atencdo Basica e na Salde
Bucal. Apesar das discussOes a respeito do tema, ainda Sdo escassos 0s estudos na literatura
referentes a avaliacdo da atencdo em saude bucal. Este trabalho teve como objetivo propor um
modelo para a avaliagdo da qualidade da atencdo a saude bucal da crianca. O marco
conceitual para elaboracdo da matriz avaliativa foi composto por: revisdo de literatura para
busca de estudos de avaliacdo de servigos de atencdo a saude bucal no Brasil e em outros
paises, e levantamento e revisdo das politicas publicas vigentes relacionadas a saude da
crianca no Brasil e no Estado de Santa Catarina. A qualidade da gestdo municipal na atengédo
basica da saude bucal infantil foi avaliada sob duas dimens@es: Gestdo e Provimento. Na
primeira, estdo dispostas duas subdimensdes: Articulagdo e Recursos e na segunda,
considerando os principios de universalidade e integralidade, tem-se duas subdimensdes:
‘Promogao e Prevencao’ e ‘Diagndstico e Tratamento’. A matriz de avaliagdo ficou composta
por 9 indicadores na dimensdo de Gestdo e 9 na dimensdo de Provimento. Os indicadores
foram elaborados em oficinas com especialistas. Foi enviado um formulario on-line, através
do software FormSus, aos 18 municipios catarinenses e coletados dados nos sistemas oficiais
de informacédo. O banco de dados foi estruturado com os 18 municipios que responderam o
formulario. Os 18 indicadores foram calculados e convertidos em escores de 0, 1 ou 2, de
acordo com a distribuicdo dos valores no conjunto de municipios. Os valores dos escores no
teste de aplicabilidade foram somados e conformaram o escore de qualidade do municipio
para a satde bucal infantil, criando um juizo de valor para cada municipio. Concluiu-se que o
modelo tem condi¢bes de ser aplicado para os municipios com diferentes portes
populacionais, e permite identificar os pontos nos quais 0s gestores devem aperfeicoar suas

acoes.

Palavras-chave: Avaliacdo em Salde. Saude bucal infantil. Modelo de Avaliag&o.



ABSTRACT

The quality of health services is the object of attention and concern on the part of Brazilian
society. The search for quality healthcare services in Brazil has received great feature of the
Ministry of Health. Evaluation is an important tool for health management. Enables the
identification of weak aspects and indication of measures to correct paths and achieving goals.
The state of Santa Catarina has been developing institutionalization of evaluation and
program management in Primary Care and Oral Health process. Despite discussions on the
subject, there are still few studies in the literature regarding the assessment of oral health care.
This work aimed to propose a model for assessing the quality of oral health care of children.
The conceptual framework for the elaboration of evaluation matrix was composed of:
Literature search for studies evaluating oral health care in Brazil and other countries services,
and survey and review of existing public policies related to child health in Brazil and the State
of Santa Catarina. The quality of municipal management in primary care of children's oral
health was evaluated in two dimensions: Management and Provision. In the first two sub-
dimensions are willing: Articulation and Resources and the second considering the principles
of universality and comprehensiveness, we have two sub-dimensions: 'Promotion and
Prevention' and 'Diagnosis and Treatment'. The evaluation matrix was composed of nine
indicators in the Management dimension and nine in the dimension of Provision. The
indicators were developed in workshops with experts. An online form was sent through
FormSus software, the 18 municipalities of Santa Catarina and collected data in the
information systems. The database was structured with 18 municipalities that answered the
form. The 18 indicators were calculated and converted to scores 0, 1 or 2, according to the
distribution of values in the set of towns. The values of the scores on the applicability test
were summed and shaped the quality score of the municipality for child oral health, creating a
value judgment for each municipality. It was concluded that the model is able to be applied to
the municipalities with different population sizes, and identifies the points at which managers
must improve their actions.

Keywords: Health Evaluation. Children's oral health. Evaluation Model.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A qualidade dos servicos de salde € objeto de atencdo e preocupacdo por parte da
sociedade brasileira. A busca pela qualidade dos servi¢os de assisténcia a satde no Brasil tem
recebido grande destaque do Ministério da Salde. Isto se da pela importancia para a
adequacao das politicas publicas as necessidades da populacdo e para o retorno adequado dos
investimentos, que se reflete na melhoria da situacéo de satde do pais™.

A avaliagdo € um importante instrumento de gestdo em salde. Possibilita a
identificacdo de aspectos débeis e indicacdo de medidas para correcdo de rumos e alcance de
metas. O Estado de Santa Catarina vem desenvolvendo processo de institucionalizacdo da
avaliacdo da gestdo e de programas na Atencdo Basica e na Salde Bucal. O processo
participativo de avaliacdo adotado busca assegurar que a visdo de diferentes atores seja
considerada na analise do objeto de estudo, de forma a garantir a apreensdo das diversas
dimensdes da realidade?.

Avaliar e monitorar os resultados alcancados em relacdo a organizacao e provisao
dos servicos e possiveis impactos na saude da populacdo, sdo questdes fundamentais em um
cenario de grande investimento e expansdo da rede e dos recursos humanos na Atencéao
Basica®. Todavia ha, ainda, uma escassez de estudos de avaliacdo da qualidade dos servicos
de atencdo a saude bucal.

A avaliacdo em salde deveria ser realizada como prética sistematica para gerar
aos gestores as informacBes necessarias para a intervencdo, ja que muitas informacGes
registradas nos servigos acabam ndo sendo utilizadas para o planejamento e tomada de
decisbes. As informacBes coletadas poderiam se constituir em uma base importante para o
monitoramento continuo das acdes de satde*. Segundo Colussi* a avaliagdo dos servigos de
salde pode ser entendida como um meio de prover a melhoria continua da atencdo com
equilibrio de custos, gerando um atendimento de qualidade para o usuario.

A avaliacdo de servigos de atencdo a saude bucal foi proposta pela primeira vez
no Brasil por Chaves® em 1986. Narvai®, define atencdo a satde bucal como um conjunto de
acOes de alcance coletivo que tem como objetivo manter a satde oral, incluindo a assisténcia.
Tais a¢es vao além do ambiente da odontologia e do proprio setor da saude, contemplando
acOes em todos os setores desenvolvidas no conjunto da comunidade, como emprego,
saneamento e educacdo. Para Pinto’ a qualidade no contexto da satde bucal pode ser
entendida como sindnimo de melhores servigos e de éxitos nas iniciativas e projetos do setor.

5,6,7

Apesar dos autores™ " referirem, ha bastante tempo, a necessidade de estudos de avaliacdo
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dos servicos odontolégicos prestados a populacdo, hd uma grande caréncia de pesquisas nesta
érea. Colussi' ao proceder a uma revisdo de literatura sobre o tema identificou somente 17
estudos na area. Concluiu que a dificuldade, somada a escassez, de encontra-los e seleciona-
los em funcdo da utilizacdo de descritores de assunto relacionados a avaliacdo em diferentes
contextos e situagoes.

Além da necessidade premente de estudos que avaliem a qualidade da atencao a
salde bucal prestada a populacdo em geral, € importante salientar as significativas mudancas
do comportamento epidemioldgico das principais doencas bucais, notadamente as quedas dos
indicadores de cérie dentéria em populagdes infantis. Entretanto, observa-se que 0s grupos em
desvantagem social apresentam os piores indicadores, o que é explicado pelos determinantes
sociais do processo satide-doenca®.

A saude bucal da crianca esta inserida no Programa Saude da Familia - PSF, e
deve ser encarada como de responsabilidade de toda a equipe de saude, constituindo um
campo de saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a varias profissdes ou
especialidades. O contato, logo ap6s o nascimento da crianca, ou preferentemente durante o
pré-natal, entre a equipe do PSF e pais representa uma oportunidade para estimular escolhas
saudaveis, com a discussdo sobre 0 momento da primeira visita ao cirurgido-dentista, erup¢ao
dental, céarie dentaria, uso de medicamentos pediatricos, praticas de amamentacdo, dieta,
hébitos deletérios, uso sistematico de fltor e higiene bucal®.

A inclusdo de odont6logo, mais recentemente, € uma das grandes mudancas do
PSF. A publicacdo da Portaria Ministerial n° 1.444,de 28 de dezembro de 2000, registrou
oficialmente a inclusdo de profissionais de salde bucal no PSF. A preocupa¢do com oS
cuidados odontologico em criancas de baixa idade ndo é nova, mas sua pratica sim. A
American Academy of Pediatric Dentistry especifica, como ideal, o aconselhamento pré-natal
aos pais e recomenda que a primeira visita para o exame bucal da crianca deva ocorrer em
torno do sexto més de vida, com a erupgdo do primeiro dente, ndo ultrapassando o primeiro
ano de idade. Estas orientacGes visam a reducdo de riscos e o desenvolvimento saudavel da
crianga em termos de saude bucal. Além disso, é de fundamental importancia conhecer a
situacdo epidemioldgica atual da satde bucal da crianca brasileira, pois ela deve orientar as
politicas publicas e condicionar a organizagdo da atencdo a ser prestada e consequentemente
avaliada®.

Assim, de acordo com o banco de dados da Pesquisa Nacional de Salde Bucal —
Projeto SB Brasil 2010, aos cinco anos de idade 46,6% das criancas brasileiras estdo livres de

carie na denticdo decidua e aos 12 anos 43,5% apresentam esta condi¢cdo na denticdo
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permanente. Aos cinco anos de idade uma crianca brasileira possui, em média, 2,43 dentes
com experiéncia de carie, com predominio do componente cariado, que é responsavel por
mais de 80% do indice. As médias do indice ceo-d sdo mais elevadas nas regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste em comparacdo com as regides Sul e Sudeste. Além disso, a
propor¢éo de dentes cariados € sensivelmente maior nas regides Norte e Nordeste, enquanto a
de dentes restaurados é maior nas regides Sudeste e Sul®.

Em relacdo a saude gengival, no Brasil, 62,9% das criancas de 12 anos
apresentaram todos os sextantes higidos. O maior percentual de criangas aos 12 anos com
sextantes higidos foi encontrado na regido Sudeste (67,9%) e o menor na regido Norte
(41,6%). A presenca de célculo foi a pior condicdo periodontal observada (23,7%) e, com
relacdo ao sangramento, 11,7% do total de criangas apresentaram esta condi¢cdo como escore
maximo®.

Observa-se que 77,1% das criangas de cinco anos apresentaram oclusédo normal
segundo chave de caninos (classe 1), variando de 70,3% na regido Sul a 82,4% na regido
Centro-Oeste, porém sem variacao significativa entre as regides. Caracteristicas normais de
sobressaliéncia na idade de cinco anos variaram de 60,8% na regido sul a 71,2% na regiao
Norte, observando-se que a prevaléncia de sobressaliéncia aumentada foi significativamente
menor na regido Norte (15,6%) e Centro-Oeste (18,0%) quando comparadas a regido Sul
(33,1%). Aos 12 anos de idade observou-se que a presenca de oclusdo considerada normal,
segundo o Indice de Estética Dental (DAI), foi semelhante em todas as regides, com
prevaléncia de cerca de 60%. A regido Norte apresentou a menor prevaléncia (7,4%) de
oclusopatias severas do que a regido Sudeste (13,0%). No Brasil, a prevaléncia de oclusopatia
grave aos 12 anos de idade foi de 7,1% e nenhuma variacdo significativa foi observada entre
as regioes®.

Aos 12 anos de idade 60,8% dos individuos no Brasil relataram necessidade de
tratamento dentério e 24,6% declarou ter sentido dor de dente nos 6 meses anteriores a
entrevista. Cerca de 18% dos individuos de 12 anos nunca foram ao dentista no Brasil,
situacdo semelhante em todas as regides, exceto a regido Sul que apresentou uma prevaléncia
significativamente menor de criangas nesta condicdo (9,8%). O servico publico foi
marcadamente o mais utilizado em todas as regides, assim como ir ao dentista para prevencao
ou tratamento somaram 0s principais motivos na busca do servigo publico em todo o Pais. A
grande maioria das criancas de 12 anos avaliou a Gltima consulta odontolégica como muito

boa ou boa no Brasil e em todas as regides®.
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Assim sendo, a questdo central deste trabalho estd pautada no desenvolvimento de
um modelo para avaliacdo da qualidade da atencdo a saude infantil prestada. Desta forma,
justifica-se sua execucdo pela necessidade de desenvolver ferramenta especifica e apropriada
para avaliacdo dos servicos, que podera ser aplicada em outros momentos e circunstancias
para observar diferentes contextos de atencdo a saude bucal, ajudando os gestores no
planejamento de servi¢os odontoldgicos adequados. Assim, tem o potencial de fornecer
subsidios para a o planejamento de servigos de qualidade e de acordo com as necessidades dos
diferentes grupos populacionais infantis no contexto do Sistema Unico de Sadde de Santa

Catarina.
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2 MARCO TEORICO

2.1 AVALIACAO

Avaliacdo é a emissdo de um juizo de valor sobre um objeto por meio de
ferramentas que visam a tomada de uma decisdo. Consolidar o processo avaliativo €
importante para a gestdo nas diferentes esferas de governo, subsidia o planejamento, ajuda na
tomada de decises e na formagao dos individuos envolvidos nesses processos?.

Ao se avaliar, determina-se valor. Este valor deve ser compreendido em relacéo a
um objetivo, que por sua vez é resultado de um quadro referencial que deve ser preciso. Estas
referéncias explicitam os valores, as situacdes desejadas, a imagem-objetivo que determinarédo
as técnicas e critérios que possibilitardo emitir o quanto do valor, das situacdes desejadas ou
imagem-objetivo foram alcancados™.

Contrandriopoulos et al.'? afirmaram que avaliar é fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencédo, ou qualquer um de seus componentes, com o objetivo de ajudar
na tomada de decisdes. Tal julgamento pode ter um carater normativo — quando resultado da
aplicacdo de critérios ou normas — ou elaborado a partir de um procedimento cientifico, a
pesquisa avaliativa. Os autores destacam quatro objetivos principais de uma avaliagdo: i)
estratégico: para ajudar no planejamento e elaboracdo de uma intervencéo; ii) formativo: para
fornecer informacdo para melhorar uma intervencdo em seu decorrer; iii) somativo: para
determinar os efeitos de uma intervencdo e decidir se deve ser mantida, transformada ou
interrompida; iv) fundamental: para contribuir para o progresso do conhecimento, para
elaboracdo tedrica.

A preocupacdo em avaliar servicos e sistemas de salde existe hd um bom tempo,
mas é ainda recente a implantacdo de avaliacOes sistematicas. A maior parte dos estudos de
avaliacdo em saude publica sdo voltados a avaliacdo de um servico especifico, estudos de
caso, diagnoésticos da situacdo de servigos de salde e analises sobre a implementacdo ou
desenvolvimento de um programa ou politica publica; e avaliagdo da implementacdo da
Estratégia Satde da Familia - ESF™.

Ao mesmo tempo em que muito se fala em avaliagcdo e a necessidade de sua
realizacédo, ha dificuldades para que as organizacGes a incorporem em suas préaticas cotidianas.
Diversos motivos sdo apontados, como fatores econémicos e a dificuldade de direcionar
recursos para avaliacdo. A deficiéncia na formagdo dos gestores também € apontada como

dificuldade, a despeito da existéncia de referencial tedrico suficiente sobre o tema. E, por fim,
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fatores organizacionais, como escassez de tempo para uma reflexdo sobre a prética, em funcéo
das constantes demandas™.

A construcdo de um modelo teorico anterior a avaliacao, a partir de fontes teoricas
ou pesquisas preliminares é fundamental porque pode descrever a funcionalidade de um
programa por intermédio de uma sintese de seus componentes principais. O desenho de uma
matriz, a partir do modelo teorico, configura-se na etapa seguinte e apresenta os critérios,
indicadores e parametros a serem utilizados*.

Critérios sdo os principios que servem de base para o julgamento dos
desempenhos, ndo apenas como execucdo de uma tarefa, mas como uma mobilizacdo de
atributos necessarios para sua execucao®®. Hartz'* observa que o critério é definido como um
componente ou aspecto da estrutura de um servico ou sistema de satde, ou de um processo ou
resultado de um cuidado, que da suporte a qualidade da atencao prestada. Embora a avaliacéo
de desempenho seja geralmente ligada a mensuragdo de eficiéncia na gestdo de programas
publicos, este ndo é o Gnico e nem o0 mais importante critério a ser utilizado na avaliacdo. A
lista dos critérios que podem ser utilizados é grande e a escolha de um, ou varios deles,
depende principalmente dos aspectos que se deseja dar mais atencdo na avaliac&o™.

Os indicadores utilizados em uma avaliagdo sdo importantes para traduzir,
entender e estimar os efeitos dos conceitos do programa, e também para garantir a
credibilidade da informacdo. Os indicadores sdo variaveis que conseguem quantificar as
variacdes no comportamento dos critérios de qualidade estabelecidos. Proporcionam as
informacBes necessarias para descrever tanto a realidade como as modificacGes devido a
presenca do servico ou da assisténcia. Estas varidveis medem resultados da assisténcia e
permitem quantificar variacdes no comportamento dos critérios de qualidade estabelecidos’.
Para a Rede Interagencial de InformagSes Para Satde (RIPSA)™ sio medidas-sintese que
contém informacdo relevante sobre atributos e dimens@es do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de salde. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de
uma populacdo e servir para a vigilancia das condigdes de saude.

Como o processo de avaliacdo é dindmico, novos indicadores podem ser criados
ou podem ser ajustados aos indicadores ja existentes'®. O indicador ndo é um fim em si, mas
um meio; ele &, portanto, valido para o contexto especifico do que se esta avaliando®®. Como é
dificil medir todas as acdes e resultados dentro de um sistema de saude, € necessaria uma pré-
selecdo, priorizando-se indicadores a partir do que se considera mais importante medir. Por

outro lado, um indicador usado isoladamente, traz poucas informacdes, dessa forma deve-se
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eleger um numero maior de indicadores que, quando analisados em conjunto, produzam
avaliacBes coerentes para a gestdo do sistema de satide em questao™.

Tanaka, Melo® apontam que para se chegar a um juizo de valor, é imprescindivel
a comparacgdo com parametros definidos. Cada indicador necessita, portanto, de um parametro
de comparabilidade. O parametro é uma referéncia adotada por quem estad avaliando.
Donabedian? argumenta que o pardmetro é uma especificacdo quantitativa precisa do nivel
de um critério, que conferira qualidade em um grau determinado.

Os parametros podem ser absolutos (as metas estabelecidas por um programa sédo
consideradas como um padrdo a ser alcancado); historicos (comparam resultados de um
periodo com anteriores), normativos (comparam o desempenho de um programa com outros
parecidos), teoricos (realizados na propria elaboracdo do programa, sob a hipdtese da
obtencdo dos resultados esperados, dado os recursos disponiveis), e negociados ou de
compromisso (baseiam-se em algum procedimento especifico para sua fixacéo, decorrente de
acordo entre as partes envolvidas na gestdo de programa e o0s formuladores). Uma
metodologia de avaliacdo envolve, entdo, a escolha de um ou o conjunto de critérios e 0 uso
de indicadores consistentes com os critérios escolhidos e que permitam realizar um
julgamento continuado e eficaz através do desempenho desses programas, frente ao confronto
com os padrdes de desempenho estabelecidos anteriormente™®.

A avaliacdo poderia ser utilizada como uma prética sistemética na saide para dar
aos gestores as informacdes necessarias para a intervencdo e constituir-se em uma base
importante para o acompanhamento continuo das acGes de saude. Nos ultimos anos,
observou-se no pais o delineamento de uma politica de institucionalizacdo da avaliacdo da
atencdo basica com o objetivo de transformar a avaliacdo em uma estratégia de rotina na vida
dos gestores e profissionais”.

Nos ultimos dez anos, a atencdo basica a saude no Brasil passou por diferentes
inovagdes, principalmente a partir da criagdo da ESF como modelo assistencial e do grande
investimento no crescimento da rede e dos recursos humanos vinculados a esse nivel de
atencdo. Nesse cenario, sdo crescentes a necessidade e o interesse em avaliar e monitorar 0s
resultados alcancados em relacdo a organizacdo dos servigos, e também nos impactos
produzidos na saude e bem-estar das populacdes. Sendo assim, a utilizacdo da avaliacdo
passou a ser uma ferramenta importante para a qualificacdo das acdes e do cuidado a saude
dos individuos, da familia e da comunidade®.

Das vérias abordagens utilizadas na avaliacdo da qualidade em satde, o modelo

mais empregado é o de Donabedian®, pautada em trés componentes: i) estrutura; ii) processo;



20

iii) resultado. A estrutura estd relacionada as caracteristicas mais estaveis, como recursos
humanos, fisicos e financeiros, bem como arranjos organizacionais e 0s mecanismos de
financiamento. A avaliacdo de processo esta relacionada a conhecer, supervisionar e garantir
qualidade do processo de prestacéo de servico de acordo com padrdes de exceléncia técnica®.
Pode ser subdividida em trés dimensdes: a) técnica — adequacdo dos servicos as necessidades;
b) relacdes interpessoais — interacdo psicoldgica e social entre clientes e produtores do
cuidado; c) organizacional — acessibilidade dos servicos, extensdo da cobertura dos servicos
oferecidos, assim como a globalidade e continuidade dos cuidados. A avalia¢do do resultado
consiste na observacdo se os resultados observados correspondem aos esperados. S&o
comparados os indices dos resultados obtidos com critérios e com normas de resultados
esperados®.

De acordo com o Ministério da Salde % a avaliagdo como componente da gest&o
em salde é observada pela existéncia de uma série de iniciativas voltadas para sua
implementagdo nas diversas dimensdes do Sistema Unico de Salde (SUS). Tendo como
propdsito fundamental dar suporte aos processos decisorios no ambito do sistema de saude,
deve subsidiar a identificacdo de problemas e a reorientacdo de acdes e servicos
desenvolvidos, avaliar a incorporacao de novas préaticas sanitarias na rotina dos profissionais e
mensurar o impacto das agdes implementadas pelos servigos e programas sobre o estado de
sade da populagdo®.

A elaboracdo de uma politica nacional de monitoramento e avaliacdo para a
atencdo bésica foi desencadeada pelo Ministério da Saude em 2003, tendo como pressuposto
que a institucionalizacdo da avaliacdo da suporte aos processos decisorios, subsidia a
identificacdo de problemas e permite a mensuragdo do impacto das a¢fes implementadas na
salide da populagdo®.

Silva, Formigli®® ja detectavam uma quantidade numerosa de informages
registradas com rotina pelos servicos, que ndo estavam sendo utilizadas para a anélise da
situacdo de saude, definicdo de prioridades e reorientacdo de préaticas. Esse tipo de situacao
ainda persiste, mesmo que essas informacdes se constituam em matéria-prima para a criagdo
de um processo de acompanhamento e avaliacdo continuos, que poderiam ajudar os gestores
para definir estratégias de intervencdo mais adequadas. No ambito nacional, os principais
instrumentos de acompanhamento e avaliacdo sd@o o Sistema de Informacdo da Atencédo
Basica (SIAB) e o Pacto de Indicadores da Atengdo Bésica. Todavia, de acordo com a
Comissdo de Avaliacdo da Atencdo Basica no Brasil ndo € possivel determinar, a partir dos

indicadores de resultado do Pacto, qual dimensdo é priorizada: promocao, prevencao ou cura.
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A Comissdo concluiu que a analise dos indicadores do Pacto ndo aponta mudangas nos
modelos de atencdo e gest&o?’.

No que se refere & avaliagdo da atencdo & satde bucal, Chaves® foi pioneiro ao
conceituar, classificar e propor a aplicacdo da avaliacdo da atencdo odontoldgica no Brasil.
Prop6s a avaliacdo equilibrada e concomitante em diferentes niveis: avaliacdo do esforgo, da
eficacia, de eficiéncia, da propriedade, da adequacéo e da qualidade.

Sabe-se que ha uma consideravel caréncia de estudos de avaliacdo do desempenho
da gestdo na atencéo & satde bucal no Brasil. Colussi® procedeu a uma revisdo de literatura
sobre o tema e identificou um pequeno nimero de estudos de avaliacdo da qualidade do
servico ou da assisténcia em saude bucal. A diversidade metodoldgica é apontada pela autora
como outra importante dificuldade na analise dos estudos. Outras conclusbes da autora: a
avaliacdo da qualidade dos servicos e acfes em saude bucal é objeto recente das pesquisas,
podendo ser motivada pela inclusdo de equipes de saude bucal na ESF; nem todos o0s
trabalhos levantados e classificados pelos autores como estudos de avaliagdo emitem juizo de
valor referente ao processo de avaliacdo realizado; os estudos com enfoque avaliativo se
concentraram na percepcao ou satisfacdo do usuario, todavia sem definicdo de dimensdes,
indicadores, parametros e juizo de valor. Por fim, observou-se que os poucos trabalhos
publicados sobre o tema constituiram-se de pesquisas de iniciativa de avaliadores externos (0s
pesquisadores) que geraram conhecimentos que nem sempre foram utilizados para tomada de
decisdo pelos gestores.

Colussi, Calvo® propéem entdo um modelo de avaliagdo baseado em
pressupostos tedricos fundamentados nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde
que responsabilizam o municipio em formular e executar politicas publicas que objetivem a
reducdo de riscos de doengas, assim como possibilitar 0 acesso universal as acdes e servicos.
Como resultado, espera-se a promocao, protecao e recuperacao da salde da populacao.

O modelo entdo propde duas grandes dimensdes: 1- Gestdo da Salde Bucal e 2-
Provimento da Atencdo Basica em Saude Bucal. A primeira tem como foco agOes
relacionadas aos principios de equidade e € composta pelas seguintes subdimendes: Atuacdo
Intersetorial, Participacdo Popular, Recursos Humanos e Infra-estrutura®.

Ja a dimensdo de Provimento da Atencdo Basica em Saude Bucal tem como focos
a Crianga, o Adolescente, o Adulto e o Idoso. As agdes de saude em cada um dos ciclos de
vida sdo avaliadas sob o ponto de vista da integralidade, considerando agbes nas

subdimensdes: Promocéo e Prevencdo e Diagnéstico e Tratamento®.
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Os critérios de desempenho utilizados pelo modelo foram: qualidade, valor,
meérito, eficiéncia, eficacia, efetividade e relevancia. Para a dimensdo Gestdo da Saude Bucal,
foram utilizados quatro indicadores para cada subdimensao: relevancia, efetividade, eficacia e
eficiéncia, totalizando 16 indicadores. Para a dimensdo Provimento da Atencdo Basica em
Saude Bucal foram utilizados trés indicadores para cada subdimens&o: relevancia, efetividade
e eficcia. Como esta dimensdo possui quatro focos (ciclos vitais), totalizam 24 indicadores.
Portanto, para avaliar a qualidade da atencdo odontologica na atencéo basica municipal, foram
utilizados 40 indicadores® . Os indicadores e as medidas utilizadas sdo apontadas no Anexo
A.

Um outro estudo de avaliacdo em salde bucal na atencao béasica foi realizado por
Nickel, Caetano e Calvo™. A matriz avaliativa foi desenvolvida em parceria entre
Universidade Federal Santa Catarina (UFSC) e Secretaria do Estado de Santa Catarina. O
modelo teve duas dimens@es para avaliar as decisfes do gestor: uma politica, relativa as agdes
de organizacdo da atencdo; e outra técnica, relativa ao provimento das a¢des. A definicdo dos
indicadores ocorreu mediante oficinas de consenso com especialistas e a aplicabilidade do

modelo foi testada em 21 municipios catarinenses, definidos pelo critério de acesso.

2.2 ATENCAO A SAUDE BUCAL

A assisténcia odontoldgica em servigos publicos no Brasil tem-se restringido aos
servicos basicos, ainda assim, com grande demanda reprimida para esses tipos de
procedimentos. E evidente a baixa capacidade de oferta dos servicos de Atencdo Secundéria e
Terciaria comprometendo, em consequéncia, 0 estabelecimento de adequados sistemas de
referéncia e contra-referéncia em satde bucal na quase totalidade dos sistemas loco-regionais
de satide®.

Procura-se ordenar o sistema de salde por niveis de atencdo, com fluxos
assistenciais entre os servigcos da atencdo basica aos mais especializados, sabendo que 0s
servigos basicos sdo os de uso mais frequente e é considerado o primeiro contato com a
populacéo®.

Pela necessidade de reorganizar a atengdo em saude bucal em todos os niveis de
atencdo, o governo federal criou em 2004 o Brasil Sorridente como uma Politica Nacional de

Sadde Bucal®. Uma das caracteristicas desta politica é a reorganizacdo da média
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complexidade em salde bucal através do incentivo & implantacdo dos CEOs — Centros de
Especialidades Odontologicas.

Os CEOs sdo uma referéncia para a Atencdo Basica, e devem oferecer pelo menos
as especialidades de periodontia, endodontia, atendimento a pacientes com necessidades
especiais, diagnostico bucal e cirurgia oral menor. O tratamento oferecido nesses centros é
uma continuidade do trabalho realizado pela rede de atencéo basica nos municipios através da
ESF e equipes de saude bucal. Cada CEO credenciado passa a receber recursos do Ministério
da Saude, de acordo com o que esta definido pela Portaria n°® 599/GM de 23 de mar¢o de
2006. A implantacdo de centros de especialidades funciona por meio de parceria entre
estados, municipios e o governo federal, isto €, o Ministério da Salde faz o repasse de uma
parte dos recursos e estados e municipios contribuem cada um com outra parcela®.,

As Diretrizes da Politica Nacional de Satude Bucal (PNSB) trazem principios para a
reorientacdo das praticas no sistema da satde bucal, com capacidade de criar um processo
novo de trabalho tendo como objetivo a producéo do cuidado®®. Neste sentido a PNSB traz
seus principios e pressupostos, as adequacdes necessarias ao processo de trabalho; define as
acOes de protecdo e promocao a saude, reabilitacdo e recuperacdo; relata a necessidade de
qualificar e ampliar a atengdo bésica, secundaria e terciaria em satde bucal e orienta que estas
diretrizes sejam de acordo com a Estratégia de Satde da Familia®.

No contexto do SUS, a alta complexidade é um conjunto de procedimentos que
envolve alto custo e tecnologia, com objetivo de propiciar a populacdo acesso a Servicos
qualificados, integrando-os ao restante dos niveis de atencdo a saude (atencdo basica e de
média complexidade). As principais areas que formam a alta complexidade no campo da
odontologia séo as cirurgias realizadas em hospitais pelos cirurgides buco maxilo-faciais:
cirurgia da calota craniana, da face e do sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras
labiopalatais; reabilitacdo protética e funcional das doencas da calota craniana, da face e do
sistema estomatognatico.

Em relagcdo a anomalia craniofacial, a mesma é entendida como uma alteragdo
congénita que envolve a regido do cranio e da face, da qual uma das mais comuns é a fissura
do palato e/ou labio. O portador desse tipo de lesdo precisa de diversas cirurgias para resolver
de forma satisfatoria o caso, pois se ndo for adequadamente tratado no momento certo, sua
salde pode sofrer graves consequéncias, como infeccdes de repeticdo, desnutricdo, engasgos,
pneumonias aspirativas, entre outras>:.

Por intermédio da Portaria SAS/MS n. 126/1993, os cddigos para as cirurgias

destinadas ao tratamento desse tipo de lesdo foram incluidos na tabela de procedimentos do
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SIH/SUS. J& a Portaria SAS/MS n. 62/1994 estabeleceu as normas para o cadastramento dos
hospitais que realizam os procedimentos integrados para a realizacdo estético-funcional dos
portadores de méa-formacéo labiopalatal no SUS®,

A Portaria SAS/MS n. 187/1998 também incluiu procedimentos novos a cirurgias
maltiplas em pacientes com lesGes labiopalatais ou craniofaciais e a Portaria SAS/MS n.
503/1999 criou grupos de procedimentos para utilizacdo exclusiva em hospitais autorizados a
realizarem os procedimentos de alta complexidade em lesdes labiopalatais/deformacoes
craniofaciais®.

Em 2005, no cenério da assisténcia hospitalar, o Ministério da Saude possibilitou
a emissdo pelo cirurgido-dentista da Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AIH e criou
também a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, garantindo o acesso da populacdo com
diagnostico de cancer aos estabelecimentos publicos de salde para cuidar e tratar da
patologia, assegurando qualidade na atencdo. Outra acdo foi a necessidade da atencéo
odontoldgica no credenciamento dos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON)*.

No ano de 2010 o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 1.032/GM, que
inclui procedimento odontoldgico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e
Proteses e Materiais Especiais do SUS voltados aos pacientes com necessidades especiais e
que precisam de atendimento em ambiente hospitalar®.

E interessante ressaltar que pacientes com necessidades especiais tém
classificacdo e conceito amplos, e requerem uma atencdo odontoldgica diferenciada. Até a
publicacdo da portaria supracitada, as Unidades Bésicas de Saude (UBS) e os CEOs tinham
bastante dificuldade para encaminhar pacientes que ndo colaboravam com atendimento ou que
tinham algum tipo de comprometimento grave para o atendimento hospitalar sob anestesia
geral, e os hospitais e profissionais ndo tinham como registrar o procedimento e tampouco
recebiam pagamento pelo servico. Com a publicacdo da portaria, 0s hospitais e profissionais
que prestam servico para 0 SUS passaram a receber pelo servico dos procedimentos
odontoldgicos de atencdo primaria e atencdo secundaria em ambiente hospitalar®.

Na tabela do SUS os procedimentos da alta complexidade s&o em pequeno
nimero no Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH/SUS) e também no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), mas com impacto financeiro muito elevado, como é o
caso dos procedimentos de dialise, da quimioterapia, da radioterapia e da hemoterapia®.

Dentre os inameros significados da integralidade em salde relatados na literatura

343536 osta a ideia da integralidade como base para a organizagdo e gestdo dos servicos de
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salde. Neste sentido, refere-se a um sistema que garante de forma articulada, para as pessoas
e comunidade, acOes sanitérias de trés tipos: promogdo e recuperacdo de saude, prevencao de
acidentes e enfermidades. As acdes de recuperacdo incorporam os trés niveis de atencdo:
priméria, secundaéria e terciaria®’.

E neste contexto que se observa a integralidade em sadde bucal proposta pela
PNSB: a de criacdo dos CEOs como uma estratégia para disponibilizar atengdo secundaria em
saude bucal, de referéncia para a atencéo primaria, com oferta de servigos especializados de
odontologia.

A integralidade estd em todos os niveis de atencdo e ajuda na organizacdo dos
servicos em diferentes aspectos: integracdo de acbes programaticas, demanda espontanea;
acOes de promocao a saude e prevencdo de agravos; da vigilancia a saude; do tratamento e a
reabilitacdo; do trabalho de forma multiprofissional; e da coordenacdo do cuidado na rede de
servicos®. Para organizar os servicos de modo que a integralidade esteja interligada nas
atividades e nas préticas é necessario criar um modelo de atencdo que tenha uma ideia
ampliada de saude.

Alguns estudos mostram que a qualificacdo da atencdo em salde bucal ainda
permanece com limitagdes no que se refere a construcdo de uma atencéo integral. Em relacéo
a integracdo do trabalho dos profissionais, 0s estudos mostram préticas concentradas na
doenca do usuario, e queixas pela falta de conhecimento do territério e da situacdo de saude
da sua area de atuacio, revelando um olhar pouco ampliado dos profissionais®**°.

Em relacdo a organizacdo dos servigos, 0s estudos indicam que o trabalho da
salde bucal estd de forma fragmentada e com pouca integracdo entre os profissionais das
unidades bésicas de saude. Um dos pontos que refletem a desvinculagdo com os demais
profissionais de sadde é a existéncia de prontuarios n&o unificados*" . Os estudos mostram
também a falta de acolhimento nas unidades, com delegacédo desta funcédo para a recepcao, o
que ndo garante retornos para continuidade e resolubilidade dos casos odontoldgicos %42,

Como alternativa de se alcancar a integralidade em salde, tem-se planejado a
necessidade de integrar os servicos em redes assistenciais, ja que os profissionais de salde e
as organizagOes ndo possuem todos 0s recursos e competéncias necessarios para solucionar 0s
problemas de satide de uma populacio®.

O Programa Saude na Escola (PSE), criado em 2007, € uma politica intersetorial
da Educagdo e da Salde, ou seja, as politicas desses setores voltadas para as criangas,
adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira se juntam para desenvolver

acoes. A unido entre escolas e rede basica de saude é o seu principal pilar. O PSE é uma
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estratégia para integrar a salde e a educacédo, desenvolver cidadania e qualificar as politicas
pUblicas brasileiras*.

A proposta é centrada na gestdo compartilhada através dos Grupos de Trabalhos
Intersetoriais (GTI), onde a execucdo, o planejamento, monitoramento e a avaliacdo das acdes
séo realizados coletivamente, de forma a atender as necessidades e demandas da comunidade.
Por isso, os GTls precisam ter, pelo menos, um representante da Secretaria de Educacgdo e um
da Secretaria da Saude e, se necessario, outros parceiros da regido representantes de politicas
publicas e/ou movimentos sociais (cultura, lazer, esporte, transporte, planejamento urbano,
sociedade civil, setor ndo governamental, entre outros)*.

Com a intengdo de facilitar a logistica de trabalho das equipes de educacao e
salde, o PSE trabalha com trés dimensdes que necessitam ser desenvolvidas para criar 0s
processos de educacdo e saude integral e qualificar a gestdo intersetorial. As trés dimensdes
sdo as seguintes: 1- Avaliacdo das Condi¢des de Salde; 2- Prevencdo de Doengas e Agravos e
Promogcéo da Salde; 3- Formagdo. E fundamental que o planejamento e as acdes realizadas
pelos GTls e pelas equipes de educacdo e salde tenham todas as dimensdes potencializando a
atencdo a salde, a pratica intersetorial e a educacéo integral*.

No ano de 2013, o PSE realizou acOes essenciais e optativas. Essas a¢des servem
para atender de forma integral a salde dos escolares e precisam ser criadas a partir do
diagndstico das necessidades de saude da populacao local.

As acOes essenciais estdo ligadas aos programas prioritarios do Governo Federal,
sdo de pactuacdo obrigatdria e o registro nos sistemas de monitoramento precisa ser realizado
para o alcance do recurso financeiro e das metas. As ac¢Oes essenciais estdo vinculadas aos
seguintes programas do Governo Federal: Plano Brasil sem Miséria e sua agdo Brasil
Carinhoso; Projeto Olhar Brasil, Programa Brasil Sorridente e Programa Crack: é possivel
vencer. Ja as agdes optativas ndo estdo vinculadas a Programas prioritarios do Governo
Federal, por isso sdo de livre pactuacdo e seu registro nos sistemas de monitoramento ndo sera
considerado para repasse de incentivo financeiro.

Pautado nessa revisdo este estudo tem como objetivo propor um modelo de

avaliacdo da qualidade de atencdo a satde bucal de criancas.
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3 OBJETIVOS
3.1 GERAL

Desenvolver um modelo de avaliacdo da qualidade da atencdo a saude bucal da

crianca no Estado de Santa Catarina.

3.2 ESPECIFICOS

e Desenvolver um modelo teérico para a avaliacdo da atencdo a saude bucal da
crianca.

e Formular indicadores apropriados para a avaliacdo da atencdo a saude bucal da
crianca.

e Testar a aplicabilidade do modelo desenvolvido em municipios catarinenses.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Foi realizado um estudo avaliativo da qualidade da atencdo a saude bucal da
crianga, cujo percurso metodoldgico incluiu as seguintes etapas: 1- Elaboragdo do modelo
tedrico-16gico e da matriz avaliativa; 2- Teste de aplicabilidade.

4.1 ELABORACAO DO MODELO TEORICO-LOGICO E DA MATRIZ AVALIATIVA

O modelo elaborado foi parcialmente baseado no modelo desenvolvido por
Colussi' no Nucleo de Extensdo e Pesquisa em Avaliagdo em Saide (NEPAS) da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Tal modelo de avaliacdo é fundamentado em
pressupostos tedricos dos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) que
responsabilizam o municipio em formular e executar politicas publicas que objetivem a
reducdo de riscos de doencas, assim como possibilitar o acesso universal as acdes e servicos
21.

O modelo tedrico-légico foi a base para a elaboracdo de uma matriz avaliativa a
partir da definigdo de dimensdes e subdimensdes advindas de um marco conceitual resultado
de extensa revisao de literatura e das politicas publicas vigentes. Na matriz avaliativa constam
indicadores e medidas que permitem avaliar cada dimensdo % O desenvolvimento de uma
avaliacdo requer a construcdo de uma matriz que apresente os critérios e indicadores que
serdo utilizados, bem como as respectivas fontes de informagéo a serem consideradas®.

Rationale é a base para explicacdo da escolha dos indicadores e medidas. E a
justificativa da selecdo, fundamentada em documentos oficiais e na revisdo de literatura®. A
avaliacdo com a emissdo de um juizo de valor sobre um objeto por meio de critérios e
referenciais previamente definidos impde a construcdo de um modelo tedrico-ldgico como
etapa indispensavel. Nesse processo, sdo consideradas a revisdo de literatura, documentacdo
normativa disponivel, e a percepcéo de diversos pesquisadores implicados no processo®.

O marco conceitual para elaboracdo da matriz avaliativa foi composto por:

1- Revisdo de literatura para busca de estudos de avaliacdo de servicos de atencdo
a saude bucal no Brasil e em outros paises. Os descritores utilizados foram “Avaliacdo em
saude”, “Avaliacdo em satde bucal”, “Criancas” e suas combinagdes. As bases de indexacao
foram aquelas que compdem a Biblioteca Regional de Medicina (www.bireme.br): Medline,

Scielo, Bireme, Biblioteca Brasileira de Odontologia (BBO), entre outras. Como critério de


http://www.bireme.br/
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inclusdo, adotou-se o periodo de publicacdo entre 2003 e 2013. Foram identificados 124
artigos e utilizados 82, baseado no critério de incluséo proposto.

2- Levantamento e revisao das politicas publicas vigentes relacionadas a saude da
crianca no Brasil e no Estado de Santa Catarina: Politica Nacional de Saude Bucal; Politica
Nacional de Promocdo da Salde; Programa Salde na Escola; e Estatuto da Crianca e do
Adolescente.

3- Oficinas de trabalho. Utilizou-se uma técnica mista para realizacdo das
oficinas. Primeiramente foram realizadas trés oficinas, em comité tradicional, com
pesquisadores e professores vinculados ao NEPAS, UFSC e UNISUL. O objetivo foi discutir
e definir dimensdes, subdimensdes, indicadores e medidas da matriz avaliativa. Foi
apresentado o modelo tedrico-l6gico e o marco tedrico utilizado para sua elaboracédo, a fim de
gue os participantes se apropriassem dos conceitos e respectivos significados. Na segunda e
terceira oficinas foram realizadas discussdes para definicdo dos indicadores e medidas, que
iniciou pela apresentagdo de uma lista de indicadores utilizados em outros estudos de
avaliacdo em saude bucal.

A guarta oficina realizada com a técnica Delphi e serviu para submeter a proposta
obtida nas trés oficinas anteriores a avaliacdo de especialistas em atencdo a saude bucal. Para
tanto, foram encaminhadas correspondéncias eletronicas com o projeto de pesquisa e a matriz
avaliativa em anexo para um grupo de sete especialistas. Esse grupo foi composto por
professores doutores em Salde Coletiva da UFSC, participantes do NEPAS e gestores da
Prefeitura Municipal de Floriandpolis. Estabeleceu-se um periodo de trés semanas para a
devolucdo das avaliacbes. Do total de sete convidados, houve a participacdo de cinco
especialistas (71,4%). Os participantes enviaram suas sugestfes sobre cada indicador e seu
respectivo rationale.

Apobs as oficinas, procedeu-se a sistematizacdo de todas as propostas e, para cada
indicador definiu-se uma medida, estabelecendo-se a fonte dos dados para o seu célculo. As
escolhas foram justificadas (rationale) a partir de referéncias bibliograficas, também
discutidas nas oficinas. Uma vez definidos os indicadores, medidas e fonte das informacdes,

procedeu-se o teste de aplicabilidade.

4.2 TESTE DE APLICABILIDADE

4.2.1 Coleta Dos Dados
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Os dados priméarios foram provenientes das Secretarias Municipais de Salde, a
partir da construcdo on-line de um instrumento de coleta de dados em forma de formulério,
utilizando o software FormSUS. Este formulario continha 33 perguntas, todas do tipo
fechadas relativas a caracterizacio e medidas propostas na matriz avaliativa (APENDICE B).
O link desse formulario, a matriz avaliativa, 0 modelo tedrico-16gico e o resumo do projeto
foram enviados por e-mail aos municipios participantes da pesquisa, assim como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Uma amostra ndo probabilistica de 18 municipios, sendo dois por macrorregiao

obedeceu as seguintes etapas e critérios:

1- Foram criados grupos de municipios por macrorregides e porte populacional de
acordo com os dados do Departamento de Informética do SUS (DATASUS). Esses grupos
foram organizados em ordem decrescente por tamanho da populacdo residente no ano de
2013, e depois divididos em quatro partes (quartis). O Estado de Santa Catarina é dividido
em nove macrorregifes de salde: Meio Oeste, Grande Oeste, Vale do Itajai, Foz do Rio
Itajai, Grande Florianopolis, Sul, Nordeste, Planalto Norte e Serra Catarinense.

2- Em cada macrorregido de saude foi selecionado o primeiro municipio do
primeiro quartil e o Gltimo municipio do quarto quartil, o que proporcionou a composicéo da
amostra com um municipio de grande porte e outro de pequeno porte populacional por
macrorregido. Os municipios do primeiro quartil das macrorregiées Meio-Oeste, Foz do Rio
Itajai e Vale do Itajai e municipio do quarto quartil da regido Nordeste ndo aceitaram
participar da pesquisa. Assim estes municipios foram repostos pelos segundos municipios do
primeiro quartil e o penultimo municipio do quarto quartil das mesmas macrorregifes. Os

municipios participantes da amostra sdo apontados no Quadro 1.



Quadro 1 - Municipios participantes da pesquisa por macrorregido e porte populacional.

MACRORREGIAO DE

PEQUENO PORTE

GRANDE PORTE

SAUDE
Meio Oeste Presidente Castelo Branco Concordia
Grande Oeste Santiago do Sul Chapecd
Vale do Itajai Presidente Nereu Brusque
Foz do Rio Itajai Luiz Alves Balneario Camborid
Grande Floriandpolis Rancho Queimado Floriandpolis
Sul Ermo Criciima
Nordeste Balneério Barra do Sul Joinville

Planalto Norte

Bela Vista do Toldo

Séo Bento do Sul

Serra Catarinense

Painel

Lages

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.
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Antes de iniciar a coleta desses dados pelo formulario FormSUS, foi realizado

contato telefonico e por correspondéncia eletrénica com as secretarias municipais envolvidas

para explicar os objetivos do estudo e como seria a forma de coleta dos dados, ou seja, de

como eles deveriam preencher o formulario e acessar o link enviado. O grupo de respondentes

foi composto por Secretario de Salde (n=1), Coordenadores de Saude Bucal (n=14),

Coordenador da Estratégia de Saude da Familia (n=1) e do Centro de Especialidades

Odontoldgicas (n=2), no qual teve um periodo de quatro semanas para coleta dos dados.

4.2.2 Calculo dos Indicadores e Analise dos Dados

Todas os dados coletados foram inseridos em planilha eletrénica no Microsoft

Excel especialmente desenhada para este estudo. Apds a digitacdo, os dados foram

submetidos a um controle de consisténcia, com o objetivo de identificar e corrigir possiveis

erros de preenchimento do formulario ou de digitacdo dos dados.

Os resultados das medidas dos indicadores foram convertidos para escores 0, 1 ou

2, através da formula condicional do Microsoft Excel, onde O indicou situacéo

"Insatisfatoria”, 1 situacdo "Regular" e 2 situacdo "Satisfatoria”. Isto foi necessario em

funcéo de haver medidas de magnitudes heterogéneas.

Apbs a conversado e calculo dos indicadores, os escores foram somados para cada

municipio e para cada indicador. O valor maximo para cada municipio e para cada indicador
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poderia chegar a 36, j& que sdo 18 municipios e 18 indicadores. Com essa pontuacdo
estabeleceu-se um ranking a partir dos valores atingidos. A partir dos valores finais
apresentados pelos municipios, chegou-se a um juizo de valor para a qualidade da atencdo em
salde bucal infantil prestada, podendo ser: “Satisfatorio” (escore 2), “Regular” (escore 1), ou
“Insatisfatorio” (escore 0). A determinacdo do juizo ocorreu segundo a distribuicdo quartilica,
sendo os 25% melhores colocados considerados “Satisfatorio”, os 50% intermediarios
considerados “Regular” e os 25% piores colocados classificados como “Insatisfatorio™®. A
classificacdo segundo quartis possibilita uma avaliacdo mais realista, pois compara 0s
municipios com seus pares e evita uma medida padrdo a ser alcancada. A determinacdo para
soma final dos juizos de valor de cada municipio e de cada indicador teve os seguintes pontos
de corte: Insatisfatorio: soma dos escores até 20; Razoavel: soma maior que 20 e menor que

31 e Satisfatorio soma maior ou igual a 31.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Este estudo estd em conformidade com a resolucdo de 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL. Foi
aprovado sob protocolo 792.298 (ANEXO B).



33

5 RESULTADOS

5.1 MODELO TEORICO-LOGICO

A avaliacdo que tem como objetivo a emissdo de juizo de valor sobre um objeto
por meio de critérios, indicadores e referenciais definidos previamente, imp&e a construcdo de
um modelo tedrico-l6gico como etapa indispensével. Nesse processo, sdo consideradas a
revisdo de literatura, documentacdo normativa disponivel, e a percepcdo de diversos
pesquisadores implicados no processo®.

Quadro 2 - Desenho do modelo tedrico-ldgico para avaliacdo da atengdo a saude bucal da

crianga.

Constituicao Federal de 1988
@to da Crianca e do AdoIe@
(%]
2
(Vp]

)

[ Atencdo a Saude Bucal da Crianca ]
P
N \ 4 j!
| 1 1 1
N . o Promogao/ Diagndstico/
p
s| |
P =
S ACESSO A SERVICOS E REDUCAO DE AGRAVOS E RISCOS
E EM SAUDE BUCAL DA CRIANCA

(

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

O marco teorico que sustenta 0 modelo 16gico do presente processo avaliativo esta
baseado, inicialmente na legislacio vigente, isto €, no Sistema Unico de Saude (SUS) e no
Estatuto da Crianca e do Adolescente. O primeiro norteia os principios fundamentais e a
organizacdo dos servicos de saude, dos quais sdo originadas as Politicas de Salde para
promover a saude e reduzir riscos e danos a saude bucal da crianga. O segundo aborda

tratamento social e legal que deve ser oferecido as criancas e adolescentes do Brasil, com um
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espirito de maior protecdo e cidadania. A segunda parte foca o conhecimento atual sobre
evidéncias cientificas sobre praticas diagndsticas, preventivas e terapéuticas na atencdo a
salde da crianga que 0s servicos podem dispor para promover a saude bucal, diagnosticar e

tratar as doencas bucais neste segmento da populacéo.

5.1.1 O Sistema Unico de Satde

A atual Constituicdo, promulgada em 1988 ¢ a sétima na historia do Brasil, desde
sua independéncia. E considerada a mais completa entre as constituicdes brasileiras, com
destaque para diversos aspectos que garantem o acesso & cidadania®®. Esta organizada em
nove titulos que abrigam 245 artigos com principios, direitos e garantias fundamentais,
organizacdo do estado, dos poderes, defesa do estado e das instituicOes, tributacdo e
orcamento, ordem econdmica e financeira e ordem social. Em relagdo as ConstituicGes
anteriores, a Constituicdo de 1988 representou um grande avancgo, onde se destaca a saude
como direito da populacdo e dever do estado®.

Com a Constituicdo, foi proposto o Sistema Unico de Satde (SUS) que trouxe um
novo sistema organizacional para o setor salde, reordenando 0s servicos e as ages neste
campo. Esse sistema estabeleceu acGes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude
baseadas em principios de Universalidade, Equidade e Integralidade, denominados principios
doutrinarios do sistema®’.

O principio da Universalidade postula que o0 acesso aos servicos e acdes deve ser
garantido a todos os individuos, independentemente de cor de pele, renda, sexo ou ocupagao.
Na realidade, pode ser considerado como um principio finalistico, um ideal a ser alcancgado,
indicando uma das caracteristicas do SUS. Ja o principio da Equidade garante a igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou quaisquer privilégios de diferentes espécies, em prol
da justica social. A ideia de equidade remete a necessidade de se “tratar desigualmente os
desiguais” a fim de alcangar a igualdade de diferentes oportunidades de sobrevivéncia e de
desenvolvimento social e pessoal de uma populagédo. O principio da Integralidade considera a
pessoa como um todo, onde as a¢Oes de salde devem atender a todas as suas necessidades. A
nocdo de integralidade refere-se a inUmeras agdes de prevencao de agravos e riscos, promogao
da satide e assisténcia aos doentes®.

Destes trés principios surgiram 0s principios organizativos: Hierarquizacao,
Participac@o Popular e Descentralizacdo. A Hierarquizacéo pode ser considerada um conjunto

articulado dos servicos e agdes curativas e preventiva sem todos os niveis de complexidade do
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sistema. Trata-se da possibilidade de organizacdo das unidades segundo grau de
complexidade, ou seja, o estabelecimento de uma rede interligada das unidades mais simples
as unidades mais complexas, por um sistema de referéncia e contra-referéncia de usuarios e de
informacdes. O processo de redes hierarquizadas pode criar também o vinculo especifico
entre unidades de diferentes graus de complexidade tecnoldgica, como por exemplo, a rede de
atendimento a urgéncias/emergéncias, ou de atengdo a salde mental. Ja a Participacdo Popular
pode ser entendida como a democratizacdo nos processos de decisbes, onde 0s usuarios
participam nos chamados Conselhos Municipais de Saude. E por fim, a Descentralizacdo, que
vai consolidar a municipalizacdo das acdes de salde, propiciando ao municipio o papel de
gestor financeiro e administrativo do SUS. O poder de decisdo sobre a politica de satude do
nivel federal é, entdo transferido para os estados e municipios®.

Apbs a implantacdo do SUS, iniciou-se o processo de ampliacdo na quantidade de
servicos de salde, como também na sua qualidade. Foi necessario resgatar um modelo de
atencdo primaria a salde para garantir a integralidade das acGes e dos servicos prestados,
ocupando uma posicéo diferente ao modelo convencional vigente®.

Assim, todos os estados e municipios necessitaram ter conselhos de saude
compostos por representantes dos usuarios, prestadores de servigos, gestores e profissionais
de saude. Os conselhos seriam fiscais da aplicacdo dos recursos publicos em salde e a Unido,
o principal financiador da salde publica no pais. Historicamente, metade dos gastos é de
responsabilidade da Unido e a outra metade, dos Estados e Municipios. A Unido entdo deve
formular politicas nacionais, mas a implementacdo é de responsabilidade dos demais entes
federativos e outros parceiros, como organizacdes ndo governamentais e iniciativa privada>".

A porta de entrada do sistema de saude deve ser preferencialmente a atencéo
basica como unidades basicas de salde, centros de saude e unidades de saude da familia. A
partir do primeiro atendimento, o usuario podera ser encaminhado para outros servigcos de
maior complexidade como hospitais ou clinicas especializadas. O sistema deve funcionar de
forma referenciada, pois se o gestor local do SUS nédo dispuser do servi¢o de que o usuario
necessita, deve encaminha-lo para outra localidade que oferece o servigo. Esse
encaminhamento e o sistema de referéncia devem ser pactuados entre os municipios™.

Diferentes politicas Nacionais sdo importantes instrumentos de operacionalizacao
do SUS. Sao exemplos, a Politica de Saude do Idoso, a Politica Nacional de Saude Mental e a
Politica Nacional de Salde do Trabalhador. Para esse estudo serdo destacadas quatro politicas

fundamentais para 0 modelo I6gico ora em descricdo: a Politica Nacional de Atencdo Basica,
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a Politica Nacional de Promocéo de Saude, a Politica Nacional de Satude Bucal e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente.

5.1.1.1 Politica Nacional de Atencdo Bésica

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a atencédo basica
caracteriza-se por um conjunto de acbes de saude no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E elaborada por meio de praticas
gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas as populacdes em territorios delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria. Utiliza tecnologias de alta complexidade e baixa densidade, que devem resolver 0s
problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato principal
dos usuarios com os sistemas de salde e se orienta pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participagdo social®".

A atencdo baésica considera o sujeito em sua singularidade, na complexidade, na
integralidade e na insercdo sociocultural e busca a promocdo de sua salde, a prevencdo e
tratamento de doencas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer sua
vida. Visando a operacionalizacdo da atencao basica, definem-se como areas estratégicas para
atuacdo em todo o territério nacional a eliminacdo da hanseniase, o controle da tuberculose, o
controle da hipertenséo arterial, o controle do diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutricdo
infantil, a salde da crianca e da mulher, a saide do idoso, a saude bucal e a promocdo da
satide™.

No contexto da atengdo basica surgiu o Programa de Saude da Familia (PSF) em
1994, com o propésito de alterar o modelo da atencgdo a satde, passando a ter como nucleo o
cuidado as familias, sendo as mesmas abordadas e compreendidas partir do meio onde
vivem®®. Tratava-se de um programa para priorizar as acdes de prevencdo, promogdo e
recuperacdo da saude dos individuos, de uma forma integral e continua. O acolhimento deve
ser realizado na unidade basica de satde ou no domicilio pelos profissionais que compdem as
equipes, criando vinculos de co-responsabilidade entre estes e a populagdo acompanhada, o
que ajuda na identificagio e o atendimento aos problemas de sadde da comunidade®".

Baseado em experiéncias municipais e, por ser uma nova maneira de abordar a

atencdo bésica em saude no Brasil, esse programa comecou lentamente a ser implantado nos
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municipios brasileiros, inicialmente em algumas areas do Nordeste e municipios menores no
interior do Brasil®>. Em mais de dez anos de existéncia, esse programa sofreu mudancas,
deixando de se caracterizar como um Programa para tornar-se uma Estratégia e assim ser
conhecido atualmente como Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF estd sendo vista
como um modelo inovador, pautado em uma nova ética social e cultural, concretizando o
cenario de promocdo de salde, na perspectiva da qualidade de vida da populacéo brasileira.
Entretanto, sua continuidade requer o estabelecimento frequente de parcerias intersetoriais,
articulando acdes interdisciplinares de assisténcia, prevencéo e promogao da salide™.

Dentre as ac¢Oes da ESF, as a¢des educativas surgiram como ferramenta principal
para incentivar a autoestima e o autocuidado dos membros das familias, e promover acdes que
conduzam a mudangas em atitudes e comportamentos direcionados a protecdo e melhoria da
salde. A contribuicdo dos profissionais de salide como agentes de mudanca no contexto de
atencdo a familia passou a ser de facilitadores no processo da educacéo em satide™.

Ja em 2000, com o objetivo de reorganizar o modelo de atengdo a saude e ampliar
0 acesso as acOes de saude bucal, garantindo-se a atencdo integral aos individuos e as
familias, Equipes de Saude Bucal passaram a fazer parte da Estratégia Saude da Familia. Sua
regulamentacdo ocorreu por meio da Portaria GM/MS ne1.444, que estabelece incentivo
financeiro para a reorganizacdo da atencdo a salde bucal prestada nos municipios®. O
cirurgido-dentista passou a ter atribuicdes especificas, como:

"I - realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacao em salde bucal.

Il - realizar os procedimentos clinicos da atencdo bésica em salde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais.

Il - realizar a atencdo individual e coletiva em salde bucal a todas as familias, individuos e
grupos especificos, de acordo com planejamento local, com resolubilidade.

IV - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a outros niveis de assisténcia.

V - coordenar e participar de acOes coletivas voltadas a promocéo da saude e a prevencédo de
doengas bucais.

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais
membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar aces de salde de
forma multidisciplinar.

VIl - contribuir e participar das atividades de educacdo permanente do Técnico em Saude
Bucal (TSB) e do Auxiliar de Consultério Dentario (ACD).

VIII - realizar supervisdo técnica do TSB e do ACD.
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IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
unidade [...]"*

5.1.1.2 Politica Nacional de Saude Bucal

Outra politica lancada pelo Ministério da Saude em 2003 foi a Politica Nacional
de Saude Bucal, também conhecido como Programa Brasil Sorridente. Esse programa
constitui-se em uma série de medidas que visam garantir agdes de prevencao, promogdo, e
recuperacdo da saude bucal dos brasileiros, fundamental para a salde geral e qualidade de
vida da comunidade?®. O principal objetivo foi a reorganizago da prética e a qualificacdo das
acOes e servicos de saude bucal oferecidos, reunindo diversas ac6es voltadas para individuos
de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico aos brasileiros por
meio do SUS?.

As principais linhas de acdo do programa sdo a reorganizacdo da atencdo basica em
salde bucal, principalmente com a implantacdo das equipes de Saude Bucal na ESF, a
qualificacdo e ampliacdo da atencdo especializada, com a criagdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) e a adi¢do de flior nas estaces de tratamento de aguas
de abastecimento ptblico?.

Essa politica compreende um conjunto de a¢6es nos ambitos individual e coletivo
que atinge a promocao da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas democraticas e participativas,
sob a forma de trabalhno em equipe, dirigidas a populaces pelas quais se assume a
responsabilidade com o cuidado em saude bucal, considerando a dinamicidade existente no
territorio em que vivem essas populaces®.

A ampliacdo da fluoretagdo da &gua de abastecimento publico é uma das
principais agdes da PNSB. Por esse motivo, estdo sendo implementadas a¢fes que visam
assegurar agua tratada — clorada e fluoretada — como direito de cidadania. Ja os CEOs sdo
unidades de referéncia para a atencdo bésica, integrados ao processo de planejamento loco-
regional que ofertam as especialidades de periodontia, endodontia, pacientes com

necessidades especiais, diagnéstico bucal e cirurgia oral menor®.

5.1.1.3 Politica Nacional de Promocéo da Saude


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php

39

A partir das defini¢des constitucionais e da legislacdo que regulamenta o SUS, das
deliberacbes das Conferéncias Nacionais de Salde e do Plano Nacional de Salde, o
Ministério da Saude propds a criacdo da Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) em
um esforgo para encarar os desafios de producéo da satide em um cenario sécio-historico cada
vez mais complicado e que exige a qualificacdo frequente das préticas sanitérias e do sistema
de satde™.

A PNPS tem como objetivo geral promover a qualidade de vida e reduzir riscos a
salde relacionados aos seus determinantes e condicionantes — modos de viver, condicdes de
trabalho, habitacdo, ambiente, educacéo, lazer, cultura, acesso a bens e servicos essenciais. Os
objetivos especificos da PNPS séo:

"I — Incorporar e implementar acGes de promocéo da saude, com énfase na atencdo bésica.

Il — Ampliar a autonomia e a corresponsabilidade de sujeitos e coletividades, inclusive o
poder publico.

I1l- Promover o entendimento da concepgdo ampliada de saude, entre os trabalhadores de
salde.

IV — Contribuir para o aumento da resolubilidade do Sistema, garantindo qualidade, eficacia,
eficiéncia e seguranca das a¢Ges de promogdo da saude.

V — Estimular alternativas inovadoras e socialmente inclusivas/contributivas no ambito das
acOes de promocao da saude.

VI — Valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de producdo de saude
para o desenvolvimento das a¢fes de promocdo da saude.

VIl — Favorecer a preservacdo do meio ambiente e a promocao de ambientes mais seguros e

saudaveis [...]">*

5.1.1.4 Estatuto Da Crianca e do Adolescente

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é uma codificacdo que relata o
universo mais especifico ligado ao tratamento social e legal que deve ser oferecido as criancas
e adolescentes do Brasil, com um espirito de maior protecdo e cidadania decorrentes da
propria Constituicdo de 1988. O ECA fala sobre a protecdo integral a crianca e ao
adolescente, sendo fruto da lei 8.069 de 13 de julho de 1990%°.

De acordo com o ECA, considera-se crianga, a pessoa até 12 anos de idade
incompletos e adolescente, aquela entre 12 e 18 anos de idade. O artigo 4° dispbe que é dever
da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
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prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a saude, a alimentacdo, a educacgdo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria. Ja o artigo 14° observa que o SUS deve promover
programas de assisténcia médica e odontoldgica para a prevencdo das enfermidades que
ordinariamente afetam a populacdo infantil, e campanhas de educagdo sanitéria para pais,
educadores e alunos. O artigo 94° ressalta que as entidades que desenvolvem programas de
internacdo tém, entre outras, as seguintes obrigacBGes: oferecer cuidados médicos,
psicolégicos, odontologicos e farmacéuticos. Acrescente-se que também no artigo 7°, a
crianga e o adolescente tém direito a protecdo a vida e a salde, mediante a efetivagdo de
politicas sociais puablicas que permitam o0 nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condicdes dignas de existéncia®.

Em relacdo a questdo da salde puablica, além de conceder a necessidade de
tratamento prioritario as criancas e aos adolescentes, informa também que o adolescente
portador de deficiéncia deve receber atendimento diferenciado e especializado. O poder
publico tem a obrigacdo de fornecer gratuitamente os medicamentos, proteses e outros
recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo. Da mesma maneira, determina
que as unidades de atendimento a salude devem proporcionar condi¢bes dignas para a
permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internacdo de

crianca ou adolescente®.

5.2 MATRIZ AVALIATIVA

A matriz avaliativa foi composta por 2 dimensdes, 4 subdimensdes e 18
indicadores, sendo 9 indicadores para cada dimensdo. O Quadro 3 mostra as dimensoes,
subdimensdes e indicadores € o Quadro 4 mostra os indicadores com suas respectivas

medidas. Na sequéncia é apresentado as rationales correspondentes.
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DIMENSAQO: GESTAO

ARTICULACAO

INDICADORES

Desenvolvimento de habitos saudaveis.
Acesso ao fluor.
Vigilancia do
abastecimento.

teor de fldor na 4gua

de

SUBDIMENSAO

RECURSOS

INDICADORES

Planejamento dos recursos humanos.
Acesso ao cirurgido-dentista.

Adequacdo da equipe de saude bucal.
Adequacdo da capacidade instalada.
Aporte de recursos extras para saude bucal.
Adequacdo da estrutura fisica.

DIMENSAO: PROVIMENTO

PROMOCAO/PREVENCAO

INDICADORES

Educacdo em saude bucal.

Prevencao individual.

Saude bucal na escola.

Ac0es integradas na equipe de saude.

SUBDIMENSAO

DIAGNOSTICO/TRATAMENTO

INDICADORES

Planejamento adequado do tratamento.
Assisténcia especializada.

Tratamento completado.

Acesso ao tratamento.

Equidade.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.
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(continua)

INDICADORES

MEDIDAS

Desenvolvimento de Habitos Saudaveis

% escolas municipais com controle de

alimento na cantina

Acesso ao flaor

% de domicilio atendidos pela fluoretacéo

Vigilancia do teor de fldor na &gua de
abastecimento

Existéncia de coleta sistematica (mensal)

Planejamento dos recursos humanos

% UBS em que houve interrupcdo do

atendimento por mais de 15 dias

consecutivos, por falta de profissional da
ESB.

Acesso ao cirurgido-dentista (CD)

% de equipes da Aten¢do Béasica com ESB

Adequacdo da ESB

Proporcdo auxiliar de satde bucal/CD

Adequacdo da capacidade instalada

N° Consultdrios x 3520/total populacéo

Aporte de recursos extras para a saide bucal

Adesdo do municipio ao Programa Saude na
Escola (PSE)

Adequacdo da estrutura fisica

% de UBS com espaco reservado para

reunido e/ou atividades educativas das

equipes

Educacdo em saude bucal

% UBS com grupo de gestantes ou bebés em
que a ESB participa de atividades

Prevencao individual

% de procedimentos ndo-invasivos em

criancas

Saude Bucal na Escola

% escolas publicas municipais com pratica de

escovacao dental apds lanche

Acdes integradas na equipe de saude

% de UBS com existéncia de praticas de
promocdo em salde realizados em conjunto
com a ESB nas UBS

Planejamento adequado do tratamento

de 18

no ano/total

Total consulta programatica em

criancas, da populacdo de

criancas




43

Quadro 4 - Indicadores e Medidas.
(concluséo)

Assisténcia especializada Existéncia de referéncia operante para a

especialidade de Odontopediatria

Tratamento Completado (TC) N° total de TC em criancas, no ano/N° total

de 12 consulta programética em criangas, no

ano
Acesso ao Tratamento Percentual de consultas para criancas
Equidade Percentual de UBS que utilizou critério de

risco para priorizar atendimento as criangas

nas escolas de sua abrangéncia

Fonte: Elaborado pelo autor, 2014.

Gestdo em Saude Publica é o ato de planejar, administrar, liderar e organizar o
modelo de satide proposto pelas trés esferas do governo®. A qualidade da gestdo pode ser
medida por intermédio da habilidade do servico municipal de saide em tomar medidas que
diminuam o risco de doencas e de outros agravos. Esta dimensdo se divide em duas
subdimensdes: Articulacdo e Recursos.

A articulacdo do setor salde com outros setores é importante para superar
problemas mais complexos que os tradicionais, e que ndo podem ser resolvidos por um Unico
setor. Para alcancar uma gestdo de qualidade é preciso existir articulacdes entre as instituicoes
governamentais e ndo governamentais ou parcerias publico-privadas que envolvam a
Secretaria Municipal de Salde. Esta secretaria precisa também estar articulada com a
Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Epidemioldgica para identificacdo de fatores de risco,
conhecer as caracteristicas das pessoas que conferem maior ou menor probabilidade de
acometimento de dano a salde, ter controle sanitario dos processos, produtos e servicos de
interesses da satide, do meio ambiente e dos ambientes de trabalho®’. Esta subdimensdo
apresenta trés indicadores: Desenvolvimento de habitos saudaveis; Acesso ao fluor; e

Vigilancia do teor de fluor na agua de abastecimento.
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O incentivo ao desenvolvimento de habitos saudaveis é um objetivo da promogao
da saude, e incluem o estimulo a alimentacdo saudavel e a pratica de exercicios fisicos. O
controle da alimentacdo das criancas nas cantinas das escolas municipais € uma articulagédo
intersetorial e de responsabilidade do gestor, através de uma Lei Municipal aprovada pela
Cémara Municipal ou de uma articulagdo entre as Secretarias da Salde e da Educagéo, para
favorecer a aquisicdo de hébitos alimentares mais saudaveis, que repercute na qualidade da
salde bucal dos escolares. A realizacdo de praticas preventivas e/ou educativas em saude
bucal infantil nas escolas puablicas indica que existe uma parceria entre as Secretarias
Municipais de Saude e Educacdo no que se refere a saude bucal dos escolares, sendo o
Programa Saude na Escola - PSE uma das formas de concretizar essa parceria.

O fldor na agua de abastecimento para 0 consumo humano é um item de
prevencdo a carie, e necessita de uma articulacéo entre as instituicbes municipais, estatais e/ou
privadas para garantir a adequacéo as normas e parametros que regulam a disponibilidade de
agua tratada e fluoretada, (Lei n°. 6.050, de 24 de maio de 1974, regulamentada pelo Decreto
n° 76.872, de 22 de dezembro de 1975) para minimizar agravos a populacdo, como a carie
dentaria®®>%"

O flbor em teor correto na &gua de abastecimento publico é essencial para fazer a
prevencdo da carie. Esse controle deve ser realizado de forma intersetorial, pelas companhias
de abastecimento, Secretaria de Saude do Municipio e Vigilancia Sanitaria, para garantir a
populacdo o acesso adequado aos parametros de fluor definidos.

Ja a subdimensédo dos recursos incluem os humanos e a infraestrutura do sistema
municipal de satde, que sdo os fatores que garantem a universalidade e a igualdade do acesso
as acles e servicos de saude. O conceito de recursos humanos é préprio da area de
administracdo, e na area da salde envolve os trabalhadores da saude em sua relacdo com o
processo de trabalho no SUS. Essa area abrange diferentes pontos: composicao e distribuicdo
de trabalho, formacdo e qualificacdo profissional, organizacdo do trabalho, relagbes de
trabalho. A salde da populacdo de um pais e a qualidade de seu capital humano, depende
muito de uma rede de infraestrutura de apoio as necessidades. Em relacdo ao atendimento
clinico odontoldgico, tal infraestrutura deve contar com equipamentos e materiais especificos.
O mau funcionamento desses equipamentos ou a auséncia de materiais de consumo leva a
suspensdo imediata do atendimento, prejudicando a qualidade do servico prestado ao
usuério®. Esta subdimenséo apresenta seis indicadores: Planejamento dos recursos humanos,
Acesso ao cirurgido-dentista; Adequacdo da equipe de satde bucal; Adequacdo da capacidade

instalada; Aporte de recursos extras para saude bucal; e Adequacéo da estrutura fisica.
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O gestor municipal deve ter um planejamento adequado na alocagdo de
profissionais, de forma que nos periodos de férias ou em falta do profissional por motivo de
doenca, ndo ocorra a paralisacdo do atendimento odontoldgico e prejudique a qualidade da
atencdo a saude bucal da crianca. O periodo de quinze dias consecutivos refere-se ao tempo
limite de dias de falta justificado com um atestado médico, apos esse periodo o gestor deve
assegurar o atendimento com substituicdo de profissional. O Conselho Regional de Medicina
do Estado de Santa Catarina (CRM/SC), afirma que o atestado médico para empregados em
regime trabalhista de acordo com a Consolidacéo das Leis de Trabalho (CLT) até 15 dias de
licenca sera aceito, e se o periodo concedido for maior a empresa encaminhara seu empregado
para a junta médica do INSS.

Acesso € uma caracteristica da oferta de servicos, pode ser definida em seu carater
geografico, disponibilidade de horarios, facilidade na marcacao de consultas e quantidade de
Unidades Bésicas de Satide®’. O cirurgido-dentista ou a equipe de satide bucal da Estratégia de
Saude da Familia deve estar presente na atencdo bésica para contribuir com acesso adequado
ao servico odontoldgico e qualificar a atengdo a salde da crianca.

A equipe minima de saude bucal é composta por um cirurgido-dentista e um
auxiliar de satde bucal. A adequacdo da equipe de saude bucal, com a presenca do auxiliar,
proporciona um ambiente fisico ergonémico e garante agilidade no atendimento a crianca,
gerando menor estresse do profissional e do usuario. A propor¢do de um auxiliar para cada
cirurgido-dentista mostra a preocupacdo do gestor do municipio com a qualidade do
atendimento prestado as criancas, tornando-o mais agil com o trabalho a quatro méos, e
também com a salde do profissional.

O gestor deve preocupar-se com a produtividade, desta forma, a infra estrutura
que existe no municipio deve ser suficiente para atender a demanda. E possivel calcular a
partir da populacdo de cada municipio o numero de consultdrios odontoldgicos suficiente para
a produtividade. Considerando 8 horas por dia de trabalho, 16 consultas no dia (1 hora para 2
consultas), em 1 més (20 dias uteis): 320 consultas, e em 11 meses: 3.520 consultas no ano,
dando uma relacgdo de procedimentos/popuIac;éo/consult()riosz.

Os servigos locais de satde sdo mantidos atraves de verbas do orgamento anual do
municipio, e por transferéncias do governo estadual e federal. Cada municipio destina um
percentual para a saude bucal, de acordo com sua programacdo orcamentaria local, que varia
conforme as suas prioridades de investimento. Além da adequagdo do orgcamento municipal de
salde, o gestor deve estar atento aos programas estaduais ou federais que incentivam certas

acOes através de financiamento especifico. Um desses programas € 0 Saude na Escola (PSE),
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com o objetivo de formar uma estratégia de integracdo da saude e educacdo para 0
desenvolvimento da cidadania e da qualificagdo das politicas publicas brasileiras, e contribui
com financiamento e desenvolvimento do municipio *. O gestor que adere ao PSE demonstra
sua preocupacdo em desenvolver agdes voltadas aos escolares e aportar recursos extras para
qualificar a atencdo a salde da crianca.

A estrutura fisica das unidades influencia na organizagdo dos servigos, por isso 0
gestor deve proporcionar unidades de saude adequadas para 0 bom desempenho das equipes.
De acordo com as recomendacdes do Ministério da Saude, todas as unidades devem ter na
planta fisica um espaco destinado para as reunides, atividades de educacdo em salde, apoio
matricial, discussdo de casos, realizacdo de projetos terapéuticos individuais e coletivos, entre
outros®®. A garantia de espagos adequados para o profissional exercer atividades coletivas
reflete a preocupacdo da gestdo em dar mais qualidade a atencdo a salde da crianga por meio
da organizacdo dos espacos para acoes especificas de educacdo em salde.

A dimensdo Provimento representa o dever do municipio de reduzir o risco de
doencas e de outros agravos. Considerando que estes sofrem alteracGes ao longo do ciclo de
vida, esta dimensdo tem como foco a crianca. Divide-se em duas subdimensdes:
Promocdao/Prevencdo; e Diagndstico/Tratamento.

As acdes de promocao e prevencgdo sdo essenciais para construcdo de uma atencao
qualificada e devem estar previstas nos servicos®’. Promocao da salide refere-se a estratégias
de acdo articuladas com objetivo de melhorar a qualidade de vida e reduzir os riscos a saude,
através da construcdo de politicas ptblicas saudaveis ®*. O significado do termo Promocéo da
Saude associa-se a valores como vida, saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participacdo e parceria. Envolve também as acdes do Estado (politicas
publicas saudaveis), dos individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de
salide (reorientacdo do sistema de salde) e de parcerias intersetoriais®®. J& as agOes
preventivas sdo intervencfes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas,
reduzindo sua incidéncia nas populacdes. Baseia-se no conhecimento epidemioldgico de
doencas e agravos para orientar as acdes de detecgéo, controle e enfraquecimento dos fatores
de risco das enfermidades, tendo como foco a doenca e 0s mecanismos para atacé-la®. Esta
subdimensao apresenta quatro indicadores: Educacdo em saude bucal; Prevencdo individual,
Saude bucal na escola; e Acdes integradas na equipe de saude.

A participacdo em agdes preventivas ajuda no precoce estabelecimento de habitos
saudaveis no individuo, para que o profissional ndo seja requisitado somente quando a doenga

ja tenha se instalado. O CD ou outro profissional da ESB deve participar pelo menos 1 vez a
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cada 6 meses do grupo de gestantes ou bebés da unidade de salde, favorecendo a inser¢do do
tema saude bucal nas reunifes e aproveitando o periodo gestacional ou pos parto, época em
que a mulher esta mais disposta a introduzir habitos saudaveis na sua rotina®®.

Prevencdo individual é a realizacdo de procedimentos ndo-invasivos, que quando
séo realizados precocemente e de uma forma adequada impedem a necessidade de realizar um
procedimento mais complexo posteriormente®®. A partir da tabela do SIA/SUS, serdo
considerados procedimentos ndo-invasivos: aplicacdo terapéutica intensiva com fldor,
aplicacdo de cariostatico, aplicacdo de selante, controle de placa bacteriana.

Os procedimentos coletivos sdo acdes educativas e preventivas realizadas em
diferentes locais, como nas unidades de satde, nos domicilios, escolas, grupos de rua, creches,
clube de mées, associacGes ou outros espacos sociais, e devem ser oferecidos de forma
continua, como exemplo dessas acGes em salude bucal estdo a higiene bucal supervisionada e a
aplicagdo topica de flior*®. A escola é um local acessivel e adequado para acdes coletivas,
como por exemplo, a escovagao supervisionada. A escovacao dental realizada pelos escolares
apos o lanche deve ser rotina para evitar futuras caries, introduzir essa acdo nas escolas
qualifica a atencédo a satde bucal das criancas em idade escolar (acima de seis anos).

AcOes de promocgdo de salde desenvolvidas por acles intersetoriais e com
participacdo da comunidade sustentam uma atencéo integral, elas sdo constantes e com foco
de acdo dindmico, ou sazonal, de acordo com a necessidade identificada pela comunidade. A
ESB que esta presente em projetos de promogdo de saude, integrados a UBS, caracteriza sua
preocupacdo com a integralidade das acbes de saude, a qual ird se refletir na qualidade da
atencdo a saude da crianga. Podemos citar alguns exemplos de préaticas de promocdo em saude
as palestras educativas, projetos envolvendo diferentes profissbes da salde, escovacao
supervisionada e aplicacdo tépica de fldor nos escolares.

Ja o diagnostico de doencas e agravos precisa ser realizado o0 mais precocemente
possivel, e seu tratamento instituido de imediato, a fim de deter a progressdo da doenca e
impedir o surgimento de eventuais incapacidades e danos decorrentes®. Por isso, 0s servigos
de saude, especialmente os de atencdo primaria, devem buscar o adequado desempenho
dessas duas aces fundamentais para a recuperacdo da saude. Em relagdo ao diagndstico,
pode-se destacar a inclusdo de métodos que melhorem a identificacdo precoce das lesbes
(bidpsias e outros exames complementares) nas rotinas de assisténcia. Ja o tratamento deve
priorizar procedimentos conservadores, entendidos como aqueles executados para manter os

elementos dentarios®'. Esta subdimens&o apresenta cinco indicadores: Planejamento adequado
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do tratamento; Assisténcia especializada; Tratamento completado; Acesso ao tratamento; e
Equidade.

A primeira consulta odontoldgica programatica é realizada com o objetivo de
diagnostico precoce e deve ser realizada para todas as criangas, afim de definir um plano de
tratamento ao paciente®®. A proporcdo de primeira consulta indica o atendimento
odontolégico planejado para as necessidades de tratamento da crianca.

Um sistema de referéncia e contra-referéncia para as especialidades odontoldgicas
indica uma preocupacdo do municipio com a qualidade na atencéo a saude bucal das criancas.
A existéncia de referéncia operante para a especialidade de Odontopediatria indica uma
atencdo qualificada a crianca.

Através da atencdo programada, 0s servicos de salde bucal precisam ser
organizados de forma a atender a demanda espontanea, os casos de urgéncia e as necessidades
da populagdo®. A programacéo do atendimento odontolégico do municipio implica na rotina
de assisténcia baseada em Tratamentos Completados (TC) e ndo na livre demanda assim,
todas as primeiras consultas devem ser seguidas do plano de tratamento o qual devera ser
completado, no maximo, em um ano.

Hé& necessidade de organizar os fluxos das consultas para garantir o atendimento a
toda populacdo. Todo usuario deve ter o direito ao acesso ao tratamento garantido,
independente de sua faixa etaria. A prioridade de atendimento a algum grupo populacional
ndo deve excluir outros, mas como a prevencdo da salde bucal deve iniciar desde cedo, as
criancas precisam ter um atendimento priorizado. Os atendimentos do servi¢o de saude bucal
deverdo ser organizados de forma a contemplar o acesso das criangas ao tratamento, de forma
equitativa com as outras faixas etarias, sem prejudicar o direito ao tratamento.

A atencdo deve ser adaptada a situacdo epidemioldgica, identificando e
encaminhando os grupos de maior risco para atencdo individual. A organizacdo do
atendimento de acordo com a demanda de criancas e através da classificacdo de risco permite
ao profissional conhecer melhor sua area de abrangéncia e montar um perfil epidemiolédgico
dos seus pacientes. A classificacdo de risco permite ainda a identificacdo e intervencdo
precoce de céries, favorecendo o tratamento conservador, e a identificacdo e tratamento da
queixa principal do paciente, trazendo maior satisfacdo ao usuério e reduzindo, em longo
prazo, o aparecimento de casos de demanda espontanea. Por isso as UBS necessitam utilizar

critérios de risco para priorizar atendimento as criancas nas escolas de sua abrangéncia’.
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5.3 TESTE DE APLICABILIDADE DO MODELO DE AVALICAO

A seguir, no quadro 5, estdo apresentados os juizos de valores no teste de
aplicabilidade do modelo de avaliagdo, atribuidos aos municipios catarinenses referente aos
dados do ano de 2013. A cor verde significa que o municipio obteve um resultado
"Satisfatorio” em um determinado indicador, a cor amarela "Regular* e a vermelha
"Insatisfatorio”. O valor maximo que o municipio pode alcancar é de 36, ja que sdo 18
indicadores que podem receber valores de 0 (cor vermelha, "Insatisfatorio™), 1 (cor amarela,
"Regular™) ou 2 (cor verde, "Satisfatério™). O teste de aplicabilidade mostrou que o modelo
foi de facil aplicacéo, ja que todos os dados foram disponibilizados.

Os municipios estdo organizados em codigos final 1 (quando sédo do 1° quartil,
municipio de grande porte) e final 4 (quando séo do 4° quartil, municipio de pequeno porte) e

de acordo com a soma dos seus indicadores, em forma de ranking.
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Quadro 5 - Teste de aplicabilidade do modelo de avaliagao.

Indicadores
Macrorregidgo ~ Mun. Dimens&o provimento Dimens&o gestdo Soma
A B C D E F GH I|J KL MNOP Q R

Grande Florian. 51 36
Vale do Itajaf 31 35
Sul 61 35
Nordeste 71 35
Planalto Serrano 91 35
Planalto Norte 81 34
Foz do Rio Itajai 41 31
Foz do Rio Itajai 44 31
Grande FLN 54 30
Sul 64 30
Nordeste 74 30
Serra Catarin. 94 30
Planalto Norte 84 28
Vale do Itajaf 34 27
Meio-Oeste 11 20
Grande Oeste 21 16
Extremo Oeste 24 16
Meio-Oeste 14 14
Soma 25 31 30 28 32 18 32 27 31 32 30 30 23 31 29 30 23 31

MUN = Municipios: 11- Concérdia; 14- Presidente Castello Branco; 21- Chapecdé; 24- Santiago do Sul; 31- Brusque; 34- Presidente Nereu; 41- Balneario Camborid; 44- Luiz
Alves; 51- Floriantpolis; 54- Rancho Queimado; 61- Criciima; 64- Ermo; 71- Joinville; 74- Balneario Barra do Sul; 81- Sdo Bento do Sul; 84- Bela Vista do Toldo; 91-
Lages; 94- Painel. Indicadores: A- Educacdo em salde bucal; B- Prevencdo individual; C- Salde bucal na escola; D- Agdes integradas na equipe de salde; E- Planejamento
adequado do tratamento; F- Assisténcia especializada; G- Tratamento completado; H- Acesso ao tratamento; |- Equidade; J- Desenvolvimento de habitos saudaveis; K-
Acesso ao fltor; L- Vigilancia do teor de fldior na agua de abastecimento; M- Planejamento dos recursos humanos; N- Acesso ao cirurgido-dentista; O- Adequacao da ESB; P-
Adequacdo da capacidade instalada; Q- Aporte de recursos extras para a saude bucal; R- Adequagdo da estrutura fisica.
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Em relacdo a soma dos escores de cada indicador, a maioria teve um resultado
“Regular”. Dos 18 indicadores, 10 tiveram a soma de 21 a 30. Os indicadores que tiveram a
maior soma (32) foram: Planejamento adequado do tratamento (cédigo E), Tratamento
completado (cédigo G) e Desenvolvimento de habitos saudaveis (codigo J), que tem,
respectivamente, como medidas: total de 12 consulta programética em criangas, no ano/total
da populacdo de criangas; n° total de TC em criangas, no ano/n° total de 12 consulta
programatica em criancas, no ano e % escolas municipais com controle de alimento na
cantina.

Ja a Assisténcia Especializada (codigo F) que tinha como medida a existéncia de
referéncia operante para a especialidade de Odontopediatria, foi o pior indicador, com soma
igual a 18 e foi o unico indicador classificado como “Insatisfatério” (menor que 21). Os sete
indicadores restantes ficaram classificados como “Satisfatorios”, com a soma maior que 30.

As duas dimensdes obtiveram resultados similares, com apenas cinco pontos de
diferenca entre a soma dos seus escores. A dimensao Provimento obteve o resultado melhor.
Nessa dimensdo os melhores indicadores foram Planejamento adequado do tratamento
(codigo E) e Tratamento completado (codigo G). J& na dimensdo da Gestao, o pior indicador
foi Planejamento de Recursos Humanos (codigo M) e Aporte de recursos extras para a salude
bucal (cédigo Q) e na dimensdo do Provimento ficou com o pior indicador, a Assisténcia
especializada (codigo F).

O resultado da soma que constituiu o juizo de valor atribuido aos municipios
estudados, concentrou-se em grande parte no resultado “Satisfatorio”. Dos 18 municipios,
quase a metade (8) tiveram uma soma maior que 30. Floriandpolis (codigo 51) foi o Unico
municipio que conseguiu o valor madximo de 36. Somente 4 municipios tiveram resultado
“Insatisfatorio” (menor que 21) e os outros 6 municipios tiveram resultado “Regular” (de 21 a
30). O municipio com pior resultado foi Presidente Castello Branco (cddigo 14). Os
municipios de grande porte populacional (cddigos com final 1) tiveram melhores resultados
que os de pequeno porte (cédigos com final 4), com uma diferenca de 6 pontos na soma dos
escores. Ja em relacdo as macrorregides, o Meio Oeste e Extremo Oeste tiveram as piores

somas e a regido de Grande Florian6polis e Foz do Rio Itajai tiveram os melhores resultados.
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6 DISCUSSAO

A elaboracgédo de modelos de avaliagéo voltados para as gestdes municipais sdo de
extrema importancia, e se constituem em ferramentas de acompanhamento e qualificacdo do
desenvolvimento de acdes para implementar a qualidade da atencéo prestada. Justifica-se sua
construcdo pela necessidade de desenvolver um modelo especifico e apropriado para
avaliacdo dos servicos, que podera ser aplicada em outros momentos e circunstancias para
observar diferentes contextos de atencdo a salde bucal. Ajuda também gestores e
profissionais na identificacdo de problemas e no desenvolvimento de planejamento e
mecanismos para as diferentes acdes®”®. Os estudos sobre avaliacdo da sadde bucal tem o
potencial de trazer as respostas para esses questionamentos, gerando maior interesse sobre
avaliacdes de acdes e servicos em saude bucal.

Conill ® afirma que embora a avaliagdo implique na emissdo de um juizo de
valor, a questdo operacional continua predominante nos estudos de avaliacdo, fazendo com
que seja a medida e ndo 0 juizo a questdo mais desenvolvida. Essa afirmacéo foi constatada na
revisao de literatura procedida, ja que nem todos os trabalhos classificados como estudos de
avaliacdo deixavam claras as medidas utilizadas e tampouco emitiam juizo de valor em
relacdo ao processo de avaliacdo desenvolvido.

Por sua vez, Narvai aponta que a avaliacdo pode ser considerada como um

"poderoso e indispensavel instrumento de transformagdo [...]""

. A avaliacdo quando ¢é levada
até os gestores, pode servir como subsidio para tomadas de decisGes no planejamento da
salde. Entretanto, frequentemente ndo ha troca de informacbes do nivel central para os
profissionais que fazem o atendimento, que permanecem sem informacgdes sobre o seu
desempenho e sobre o impacto que as a¢des de seu trabalho estdo gerando sobre a situacao da
salde da comunidade. Quando as equipes avaliam seu desempenho, fazem sobre o nimero e
tipos de procedimentos realizados e ndo com uma visao mais critica de suas acdes’*.

A utilizacdo de tecnicas de Consenso de Especialistas para definir as dimensoes,
subdimensdes, indicadores e medidas junto a experts nas areas de gestdo, planejamento e
avaliacdo contribuiu para poder validar a matriz avaliativa’® . O importante é conseguir juntar
essas duas fontes de informacgodes para planejar um adequado modelo de avaliagao.

Foi possivel elaborar um modelo de avaliacdo da atencédo a saude bucal da crianca
e testa-lo em municipios catarinenses selecionados. Quanto ao juizo de valor atribuido a esses

municipios catarinenses, a maioria apresentou o resultado satisfatério nos indicadores das
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dimensdes “Provimento” e “Gestdo”. Observou-se na dimensdo “Provimento” que 0S
indicadores “Planejamento adequado do tratamento” e ‘“Tratamento Completado”
apresentaram a maior soma. As medidas desses indicadores sdo Total de 12 consulta
programatica em criancas, no ano/total da populagéo de criancas e N° total de TC em criancas,
no ano/N° total de 12 consulta programatica em criangas no ano, respectivamente. No entanto,
existe possibilidade de erros no registro das acdes de salde nos sistemas de informacao, como
nos casos de sobre-registro ou a falta de registro. Considera-se entdo a necessidade de
comprovar a confiabilidade dos dados apresentados nos sistemas de informacdes, a fim de
evitar erros de superestimacao na avaliacdo das acdes de satide’".

Na dimenséo gestdo, os indicadores mais bem colocados foram: Desenvolvimento
de Habitos Saudaveis, Acesso ao Cirurgido-Dentista e Adequacdo da Estrutura fisica, os
demais apresentaram juizo de valor "Regular”. O desenvolvimento de Habitos Saudaveis na
dimensdo gestdo apresentou a melhor soma no juizo de valores, este achado corrobora com
Pauleto et. al. ™ que afirma que a educacéo em saide tem sido cada vez mais requisitada,
considerando o baixo custo e as possibilidades de impacto no ambito publico e coletivo. A
educacdo em saude contribui para prover informacdes necessarias ao desenvolvimento de
habitos saudaveis e prevenir as doencgas. Experiéncias mostram que € importante a
participacdo de profissionais de salde e professores de escolas na veiculacdo de informacdes
sobre promocédo de salde para as criancas, ja que essa associa¢do vai culminar na formacéo
das mesmas’®. A intersetorialidade em salide é a relagdo conhecida entre o setor salde e
outros setores, nesse caso o setor de educacédo através da escola, construida para atuar em um
tema comum, visando alcancar resultados de satide de uma maneira mais efetiva e eficiente .
As acdes intersetoriais desenvolvidas pelas equipes de salde na atencdo béasica devem ser
voltadas & promocéo de salide, além da prevencéo das doencas bucais’®.

O avanco significativo do nimero de cirurgiées-dentistas no servico pablico deu-
se apobs a criacdo da Equipe de Saude Bucal — ESB e inclusdo do cirurgido-dentista na equipe
de saude da familia no ano de 2000, dentro de um contexto politico e econémico favoravel. O
Ministério da Saude estabeleceu, por meio da Portaria n°. 1.444, incentivo financeiro para
incluir as equipes no PSF, com finalidade de reorganizar a atencdo & salde bucal nos
municipios, definir o trabalho voltado para a mudanca do modelo de atencdo e ampliagédo do

acesso as acBes de saude bucal’

. O indicador Acesso ao cirurgido-dentista apresentou
resultado "Satisfatorio”, indo ao encontro do objetivo de ampliar 0 acesso aos servicos

odontolégicos municipais através das ESB na atenc¢do bésica.
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Outro indicador que teve um resultado "Satisfatorio” foi a Adequacédo da estrutura
fisica, onde a grande parte das Unidades de Salde responderam ter um espaco reservado para
reunido e/ou atividades educativas das equipes. As Unidades de saude precisam ser projetadas
com espacos destinados para essas atividades, as quais devem ser interdisciplinares, sendo
composta por toda a equipe, que tem como responsabilidade a populagdo adstrita em seu
territorio, resgatando os vinculos da populagdo, reorganizando a atencdo bésica e garantindo a
oferta de servicos ®°. Quanto ao Acesso ao Fltor e a Vigilancia do teor de fltior na agua de
abastecimento, sabe-se que € reconhecida a capacidade preventiva da fluoretacdo da agua,
medida de salde publica regulamentada por lei desde 1975. Diante dos beneficios dessa acéo,
diversas entidades e 6rgdos defendem que a fluoretacdo das aguas de abastecimento publico é
uma medida ideal de saude publica para a prevencdo da cérie dentaria, devido a sua eficacia,
seguranca e baixo custo’. Mesmo o Brasil alcancando os indices preconizados pela OMS em
relacdo ao numero de cérie aos 12 anos, sabe-se que a distribui¢cdo ndo é homogénea, muitas
regides ainda possuem indices bem elevados, o que justifica a necessidade do acesso ao fluor
e da Vigilancia do teor nas aguas de abastecimento®. A fluoretacdo apresenta-se como um
método muito seguro e efetivo para a prevencao da carie dentaria, entretanto, alguns aspectos
requerem atencdo quando da implementacdo do sistema de fluoretacdo das aguas, como, por
exemplo, a vigilancia sobre esse sistema e a verificacdo da concentragdo natural de fllor na
agua da localidade.

Para garantir os beneficios preventivos desse método com seguranca em relacéo a
concentracdo de flGor, recomenda-se utilizar um programa de heterocontrole®’. Estudos
baseados no principio do heterocontrole tém sido realizados para avaliar a presenga e a
adequacdo das concentracfes do flior na agua de abastecimento nos municipios brasileiros.
Os resultados relatam concentracdes ndo adequadas de flior, havendo oscilacbes nos
diferentes pontos de um mesmo local e nos periodos de tempo. E recomendavel que exista um
controle da fluoretacdo de &guas publicas junto aquele realizado pelos 6rgdos responsaveis
pelo abastecimento®.

Em relagdo a Adequacdo da ESB e Adequacgéo da capacidade instalada, devido
aos resultados “regulares”, pressupde-se que dos municipios analisados a maioria dos gestores
institui diretrizes minimas para a estrutura fisica e a contratacdo de auxiliares, aproximando-
se de um atendimento eficiente e de qualidade a populacdo. A presenca do auxiliar na
prestacdo de servigos odontologicos, além de criar um ambiente fisico favoravel

ergonomicamente, aumenta a produtividade e reduz o estresse do cirurgido-dentista®.
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Ao contrario, a Assisténcia Especializada obteve o pior indicador, sendo o Unico
classificado como “Insatisfatério”, na dimensdo Provimento. Para Colussi e Calvo?, a
existéncia de referéncia para o encaminhamento as especialidades é necessaria, e indica uma
preocupacdo do gestor com a integralidade, entretanto a existéncia do sistema de referéncia
néo assegura que as necessidades de especializacdo da populagdo estejam sendo atendidas.

Entre as dificuldades encontradas na elaboracdo do modelo, uma que merece
especial atencdo € a escassa literatura sobre avaliacdo em salde bucal voltada aos servigos e
qualidade da atencéo a saude. Outro fator reside no fato de que a avaliacao incluindo modelos
tedricos esta pouco difundida, esse tipo de pesquisa pode ser considerada como objeto
recente.

Houve dificuldade para conseguir um primeiro contato telefénico com os
gestores, as justificativas apresentadas foram multiplas tarefas em pouco tempo disponivel,
excesso de responsabilidades, participacdo em reunides ou atividades fora da secretaria de
salde. Devido a essa dificuldade, a amostra inicial para o teste de aplicabilidade foi alterada
em quatro situacdes, a troca dos municipios ndo interferiu na divisdo das macro-regides
selecionadas.

Os Sistemas de Informacgdes em Saude (SIS) sdo um conjunto de componentes
interligados que coletam, armazenam e processam 0s dados para servir como base ao
planejamento de um gestor, auxiliando no controle das tomadas de decisfes na &rea da saude,
desde que estejam organizados e atualizados. O SIS deve contribuir para melhorar a qualidade
da atencéo a salde e do atendimento, evitar a coleta de dados primarios, e realizar pesquisas,
auxiliando no processo de educagio permanente dos profissionais. E uma importante
ferramenta para sustentar o planejamento e o processo de decisdo dos inimeros profissionais
da 4rea da salde, que estdo envolvidos no atendimento aos usuarios do Sistema Unico de
Saude®. Na coleta de dados e contato com os coordenadores de satide bucal verificou-se que
eles apresentavam limitagcdes na busca dos dados solicitados, devido a troca de funcionarios,
ndo atualizacdo dos dados e mesmo a inexisténcia informacéo.

Como recomendacdes do trabalho, as informagdes e dados devem ser mais bem
explorados pelos gestores dos municipios, um sistema de informacdo atualizado e bem
implantado permite um planejamento e uma avaliagdo local qualificada. Espera-se que a
avaliacdo seja um instrumento de sensibilizacdo para a qualificacdo dos dados, e que 0s
profissionais que trabalham na assisténcia e na gestdo incluam a alimentacdo dos bancos de

dados e sua critica na rotina de trabalho.
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A introducéo dos resultados da avaliagédo no planejamento dos gestores deve ser
priorizada. A institucionalizacdo da avaliacdo em salde ndo é somente a criacdo de politicas
de avaliacdo, ela inclui também a elaboracdo constante de processos de avaliacdo e
instrumentos. E importante melhorar as estratégias de divulgacdo dos resultados,
principalmente para os profissionais que trabalham no municipio. A divulgacdo desses
resultados para outros setores podera trazer novas parcerias intersetoriais, que sdo importantes
para o planejamento dos servicos publicos do municipio. Com essas ligacdes entre diferentes
tipos de servicos, o planejamento acaba sendo realizado de uma maneira mais completa, onde
se tem diferentes visOes para a solucdo dos problemas. Deve-se ressaltar a importancia da
intersetorialidade para o desenvolvimento de estudos de avaliagdo, a mesma vem sendo
considerada como ferramenta decisiva para o enfrentamento de diversos desafios na salde
publica. Para efetivar essas acOes intersetoriais, muitos conhecimentos e linguagens acabam
sendo discutidos e compartilhados, na intencdo de solucionar os problemas de salde.
Necessita de abertura de didlogos entre os setores envolvidos para que haja co-
responsabilidade nas agdes®.

Na atencdo em saude bucal, a informacéo sobre os atendimentos realizados nos
usuarios sio importantes para indicar o cumprimento de metas de planejamento. E necessario
introduzir o verdadeiro valor da informacdo nos sistemas municipais de satde, como uma
etapa indispensavel no processo, com a possibilidade de avaliar a situacdo para que seja
tomados rumos para a melhoria®.

A aplicacdo desse modelo de avaliacdo podera ajudar 0s gestores municipais a
identificar os pontos criticos da atencdo a salde bucal da crianca, podendo-se inclusive,
comparar os resultados com os de outros municipios de porte populacional semelhante que
utilizarem a mesma ferramenta. Espera-se do modelo desenvolvido a sua utilizacdo pelos

gestores e também pelos profissionais de salde para auxiliar no planejamento e gestéo.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho desenvolveu um Modelo de Avaliacdo da Atencdo em Saude Bucal
Infantil, que demonstrou ser aplicavel em municipios com diferentes caracteristicas e portes
populacionais. A matriz construida apresenta possibilidade de futuras mudancas, podendo
sofrer adaptac6es de acordo com as necessidades locais dos municipios.

Na aplicabilidade do modelo, pode-se perceber que 0s municipios apresentaram
bons resultados em relacdo a atencdo a salde bucal infantil, apenas 4 municipios
apresentaram resultado "Insatisfatorio™.

A construcdo dos indicadores foi um dos maiores desafios desse trabalho, mesmo
com o auxilio de especialistas na area de avaliacdo e de gestores municipais, existiram
dificuldades de encontrar as medidas que servissem como base para avaliar corretamente as
dimensdes e subdimensdes.

A principal contribuicdo do trabalho é tentar sensibilizar os gestores sobre a
importancia dos dados para o0 municipio. Sugere-se que os profissionais registrem as
informacdes, para se ter uma avaliacdo interna do servigo de saude bucal e manter sempre

atualizado o banco de dados, integrando esse trabalho na rotina dos profissionais.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA -UNISUL

/i

/- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

=

Meu nome é Luiz Gustavo Teixeira Martins e sou mestrando do Programa de Poés-
Graduacdo em Ciéncias da Saude da Unisul. Estou desenvolvendo uma pesquisa avaliativa sob
orientacdo do professor Jefferson Traebert, cujo objetivo é propor um modelo de avaliacdo da
atencdo a saude bucal da crianca, provida pelos municipios de Santa Catarina.

Como especialista na area de avaliagdo em saude, vocé esta sendo convidado a participar da
pesquisa, cujo percurso metodologico prevé a realizacdo de trés oficinas de discussao
envolvendo especialistas e técnicos da area para fornecer subsidios para a elaboracdo de uma
matriz avaliativa. Esta matriz serd posteriormente aplicada para a emissdo de juizo de valor por
municipio e por grupos de municipios.

N&o haverd despesas para o participante e ndo envolverd nenhum tipo de risco. Sua
participacdo é muito importante, mas é inteiramente voluntaria. Além disso, vocé pode desistir
de participar em qualquer momento. Coloco-me inteiramente a disposicdo para outros

esclarecimentos.

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e que recebi, de forma
clara e objetiva, todas as explicacdes pertinentes ao projeto.
Nome do especialista:
RG:
Local e Data:

Assinatura:

Responsavel pela pesquisa: Luiz Gustavo Martins- Mestrando em Ciéncias da Saude
lgtmdm@hotmail.com - Telefone para contato: 48 9646-6699.

Assinatura do Pesquisador:
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ANEXO A - INDICADORES E MEDIDAS DO MODELO DE AVALIACAO DA

SAUDE BUCAL NA ATENCAO BASICA (COLUSSI; CALVO, 2011)

DIMENSAO “GESTAO DA SAUDE BUCAL”
SUBDIMENSAO: ATUAGCAO INTERSETORIAL

Critério Indicador Medida
Relevéncia Desenvolvimento de | % escolas municipais com
habitos saudaveis controle de alimento na
cantina
Efetividade Acesso ao fluor % de domicilio atendidos
pela fluoretagéo
Eficacia Vigilancia do teor de fldor | Existéncia de coleta
na gua de abastecimento | sistemética (mensal)
Eficiéncia Saude bucal na escola % escolas puablicas com

prética de escovacao dental
apos lanche

SUBDIMENSAO: PARTICI

PACAO POPULAR

Critério

Indicador

Medida

Relevancia

Informacdo em saude

% de Unidade de Salde
(US) que hoje possuem
material educativo e/ou
informativo em  salde
bucal

Efetividade

Saude bucal no controle

social

Existéncia de pelo

menos uma deliberacéo
referente a SB na
Conferéncia Municipal de
Salde realizada mais
recentemente

Eficacia

Saude bucal no Conselho
Municipal

% de reunides do Conselho
Municipal que discutiram
algum tema de SB no
periodo de um ano

Eficiéncia

Participacdo na
Conferéncia Estadual de

N° de delegados cirurgides-
dentistas na ultima CES

Saude (CES) financiado pelo municipio
SUBDIMENSAO: RECURSOS HUMANOS
Critério Indicador Medida
Relevéancia Acesso a0 cirurgido- | Numero de horas CD /
dentista (CD) populagéo
Efetividade Paralisacdo do servico de | % US em que houve
satde bucal motivado por | interrup¢do do atendimento
falta de recursos humanos | por mais de dois dias
consecutivos, por falta de
profissional do servico de
SB
Eficacia Presenca da Saude Bucal | % de equipes de PSF com
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no Programa de Saude da
Familia (PSF)

SB

Eficiéncia

Trabalho em equipe

Proporcdo auxiliar / CD

SUBDIMENSAO: INFRAESTRUTURA

Critério Indicador Medida
Relevéncia Assisténcia especializada Existéncia de referéncia
operante para as
especialidades em SB
Efetividade Acesso ao servico de saude | Percentual de Unidades de
bucal Saude com atendimento em
salde bucal
Eficécia Adequacdo da capacidade | N° consultdrios / total
instalada populacédo
Eficiéncia Alocagédo de recursos para | % investimento em SB do

saude bucal

total investido na salide

DIMENSAO “PROVIMENTO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE BUCAL?”

FOCO: CRIANCA

SUBDIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO

Critério Indicador Medida

Relevéancia Controle de carie % US com grupo de
gestantes ou bebés com
profissional de SB

Efetividade Atividades coletivas em | Cobertura de

salde bucal procedimentos coletivos

em SB

Eficacia Prevengdo individual N° total de procedimentos

ndo invasivos / total de

procedimentos na faixa
etaria

SUBDIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Critério Indicador Medida

Relevancia Cobertura de atendimento | Total de 12 consulta na
faixa etéria/total da
populacdo na faixa etaria

Efetividade Odontopediatria Existéncia de
odontopediatra na rede
municipal

Eficécia Concentragéo de N° total de procedimentos

procedimentos por
tratamento concluido

individuais na faixa etaria /
N° total de TC na faixa
etaria no més

FOCO: ADOLESCENTE

SUBDIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO

Critério

Indicador

Medida

Relevancia

Atuacdo multiprofissional

% de US que encaminham
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os adolescentes atendidos
por outros profissionais
para orientacdo em SB

Efetividade

Educagdo em saude bucal

% de US com grupos de
educacdo em saude com
atividades em SB para
adolescentes

Eficacia

Prevencao individual

N° total de procedimentos
ndo invasivos / total de
procedimentos na faixa
etaria

SUBDIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Critério

Indicador

Medida

Relevancia

Vinculo
profissional/paciente

% US em que o paciente é
agendado com 0 mesmo
profissional do inicio ao
fim do tratamento

Efetividade

Tratamento conservador

NC° total de exodontias de
dentes permanentes/ N°
total de procedimentos
individuais no ano, na faixa
etaria para adolescentes

Eficacia

Concentracéo de
procedimentos por
tratamento concluido

N° total de procedimentos
na faixa etaria/N° total de
TC na faixa etaria no més

FOCO: ADULTO

SUBDIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO

Critério Indicador Medida
Relevancia Acesso a informacdo sobre | % de US que hoje possuem
cancer bucal material educativo e/ou
informativo sobre cancer
bucal
Efetividade Diagnostico de lesbes de | Existéncia de campo
mucosa especifico na ficha clinica
para exame de mucosa, no
ano
Eficacia Diagnostico de lesbes de | Disponibilidade de

mucosa

procedimento de coleta de
tecido bucal para biopsia
no ano

SUBDIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Critério Indicador Medida

Relevancia Saude do trabalhador % de US com servico de
saude bucal no 3° turno

Efetividade Tratamento conservador N° total de exodontias de

dentes permanentes/ N°
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total de procedimentos
individuais no ano, na faixa
etaria

Eficécia Proporgéo de Emergéncias | N° de pacientes
atendidos na
emergéncia/pacientes
marcados N0 més

FOCO: IDOSO

SUBDIMENSAO: PROMOCAO E PREVENCAO

Critério Indicador Medida

Relevéncia Atencao em salde bucal % de profissionais da

para grupos de idosos odontologia das US que
participam de algum grupo
de idosos, seja na propria
US ou na comunidade
Efetividade Atencdo em SB para idosos | % US que realizam visita
com limitacao domiciliar com acGes de
incapacitante salde bucal
Eficacia Diagnostico de lesGes de | Disponibilidade de

mucosa

procedimento de coleta de
tecido bucal para bidpsia
no ano

SUBDIMENSAO: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Critério

Indicador

Medida

Relevancia

Atendimento preferencial

% US em que 0s
idosos sdo marcados
preferencialmente

Efetividade

Tratamento conservador

NC° total de exodontias de
dentes permanentes / N°
total de procedimentos
individuais, na faixa etaria

Eficacia

Concentracéo de
procedimentos por
tratamento concluido

NP° total de procedimentos
na faixa etaria / N° total de
TC na faixa etaria no més
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