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Abstract The objective of this article is to describe
and analyze the development of indicators used to
identify strengths and deficiencies in public dental
healthcare services in the municipality of Cambé,
Parand. The methodology employed was a histor-
ical-organizational case study. A theoretical mod-
el of the service was developed for evaluation plan-
ning. To achieve this, information was collected
from triangulation of methods (interviews, docu-
ment analysis and observation). A matrix was then
developed which presents analysis dimensions, cri-
teria, indicators, punctuation, parameters and
sources of information. Three workshops were
staged during the process with local service profes-
sionals in order to verify whether both the logical
model and the matrix represented the service ade-
quately. The period for collecting data was from
November 2006 through July, 2007. As a result, a
flowchart of the organization of the public dental
health service and a matrix with two-dimension-
al analysis, twelve criteria and twenty-four indi-
cators, was developed. The development of indica-
tors favoring the participation of people involved
with the practice has enabled more comprehen-
sive and realistic evaluation planning.
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Resumo O objetivo do presente artigo é descrever
e analisar o desenvolvimento dos indicadores uti-
lizados para se identificar fortalezas e deficiéncias
de servico publico de odontologia no municipio
de Cambé, Parand. A metodologia usada foi o es-
tudo de caso histérico-organizacional. Para o pla-
nejamento da avaliagdo foi desenvolvido o mode-
lo-l6gico do servigo. Para tanto, foram coletadas
informagdes a partir da triangulagdo de métodos
(entrevistas, andlise documental e observagdo).
Na sequéncia, foi desenvolvida uma matriz que
apresenta dimensoes de andlise, critérios, indica-
dores, pontuacdes, pardmetros e fontes de infor-
magoes. Trés oficinas de trabalho foram realiza-
das com profissionais do servico local visando
melhor adequagdao do modelo-16gico e da matriz a
realidade do servigo. O periodo de coleta de dados
foi novembro de 2006 a julho de 2007. Como re-
sultado, obteve-se um fluxograma da organizagio
do servico de odontologia e uma matriz com duas
dimensoes de andlise, doze critérios e vinte e qua-
tro indicadores. O desenvolvimento dos indica-
dores, privilegiando a participagdo dos sujeitos
envolvidos com a prdtica, proporcionou o plane-
jamento de uma avaliagdo abrangente e realista.
Palavras-chave Odontologia em Satide Piiblica,
Avaliagdo de Servigos de Saiide, Avaliagao de Pro-
gramas e Projetos de Satide, Indicadores de Quali-
dade em Assisténcia a Saiide
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Introdugao

A efetivagdo dos principios do Sistema Unico de
Satde (SUS) depende de um constante processo
de avaliagao subordinado aos objetivos e metas
do sistema' e, entre outros pardmetros, na andli-
se de indicadores adequados a realidade especifi-
ca de cada situagdo®.

A incorporagdo da avaliacdo dos servigos de
saide é um desafio para a geréncia de um siste-
ma complexo como o SUS' e vem sendo debati-
da pela sociedade brasileira®>. Segundo Felisber-
to®, os avangos no campo da avaliagdo em satde,
na maior parte dos casos, constituiram-se em
iniciativas pontuais que ndo produziram orien-
tagdo para a gestao.

Com isto, pesquisadores sugerem a implanta-
¢do de sistemas de avalia¢do mais voltados para a
captura de dados que reflitam a vivéncia dos pro-
fissionais inseridos no processo de reorientacio das
praticas de atengdo em saude, incluindo a atengdo
odontoldgica®. Medina et al.” destacaram que a
participagao dos grupos envolvidos em um pro-
grama ¢ fundamental na elaboragao do planeja-
mento da avaliagdo. Neste sentido, é recomendavel
que os indicadores a serem analisados estejam fun-
damentados na necessidade e utilidade especifica
de cada coletivo, para que os resultados da avalia-
¢do possam ser traduzidos em beneficios reais.

Assim, o objetivo deste artigo é descrever e
analisar a metodologia utilizada no desenvolvi-
mento de indicadores para avaliagdo de servigo
publico de odontologia de Cambé (PR), sendo
que a metodologia apresentada privilegia a par-
ticipacdo dos profissionais que atuam no servigo
de saide do municipio.

Metodologia
Estratégia da pesquisa

Foi realizado um estudo de caso histérico-
organizacional no servi¢o publico de odontolo-
gia do municipio de Cambé (PR). O estudo apre-
sentou trés etapas: 1) Elabora¢do do modelo-
légico da organizagao do servigo publico de odon-
tologia; 2) Elabora¢io de uma matriz com di-
mensdes de andlise, critérios, indicadores, pon-
tuagdes e parametros para avaliagao do servigo e
3) Aplicagdo dos indicadores em uma Unidade
Satde da Familia (USF). No presente artigo fo-
ram relatadas as duas primeiras etapas.

Segundo Yin®, esta modalidade de pesquisa é
caracterizada pelo estudo profundo e exaustivo

de um ou poucos objetos. No estudo de caso
unico, do tipo critico, o pesquisador confronta
um modelo-tedrico com uma realidade empiri-
ca, sendo que este modo de estudo oferece con-
clusdes que poderdo eventualmente servir para
explicar situagdes analogas’.

A elaboragdo do modelo-teérico (modelo-
légico) envolve explicitar os componentes de um
programa e suas inter-relagdes, bem como os
fatores relevantes do contexto onde se desenvol-
ve, descrevendo suas potenciais influéncias sobre
os resultados esperados’.

Neste estudo, o modelo-légico foi seleciona-
do como metodologia de trabalho, pois permite
apresentar em um esquema visual o modo de
funcionamento de um programa e quais resul-
tados podem ser esperados’. Este permitiu um
estudo detalhado da estrutura organizacional do
servico avaliado.

A apresentagdo e a discussdo deste modelo
por gerentes e demais atores implicados, com a
utilizagdo tanto de saberes cientificos como pra-
ticos, permitiu conhecer o objeto da avaliacdo e
definir o que deveria ser medido’, sendo utiliza-
do como subsidio para a constru¢do da matriz
de indicadores.

A coleta de dados foi realizada entre os meses
de novembro de 2006 e julho de 2007.

Local de estudo

O municipio de Cambé, localizado ao norte
do Parana, possui uma drea total de 495 km?2 e
apresenta popula¢do de 92.888 habitantes', com
taxa de mortalidade infantil (12,3 por mil)" infe-
rior & taxa do Estado do Parana (14,8 por mil)*,
e indicador de nivel educativo, indice de analfa-
betismo (10,3 %)" muito préximo (9,5%)" ao
do Estado do Parand.

Possui uma rede de servicos publicos de sau-
de composta por dois hospitais, 12 unidades de
Satde da Familia (uma delas com atendimento
24 horas), nas quais atuam 24 equipes de Saude
da Familia, sendo 20 com Equipes de Satde Bu-
cal (ESB) e um Centro de Especialidades Odon-
tolégicas (CEO).

O servico de odontologia comegou a se orga-
nizar em 1983, a partir da implanta¢do das A¢oes
Integradas de Saude (AIS), por meio do progra-
ma incremental'®. Posteriormente, houve a in-
clusao gradativa de pré-escolares e bebés, sendo
esta a primeira experiéncia de Clinica do Bebé na
rede publica®. O programa Infanto-juvenil con-
templava criangas a partir de 24 meses com pre-
visdo de acompanhamento até 21 anos™.



Em um contexto que inclui outras medidas
coletivas, como a fluoretacdo da dgua de abaste-
cimento, em 1987, é de se destacar que o muni-
cipio obteve conquista significativa na drea de sad-
de bucal, exemplificada pela redugdo do indice de
dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D)
de oito dentes em 1983 para menos de um em
2004, para a idade de 12 anos'. Porém, uma im-
portante parcela da populacdo adulta tinha aces-
so somente ao servico de emergéncia oferecido
em duas unidades de saude. Neste contexto, sur-
giram nas conferéncias municipais de satude rei-
vindicagdes para a ampliacdo do servigo'.

Esta ampliacdo veio ocorrer em setembro de
2005, quando dezoito equipes de Saude Bucal
foram incluidas no PSF, com a finalidade de se
reorientar as praticas em sadde bucal com base
na Portaria n. 14447 do MS e nas Diretrizes da
Politica Nacional de Saide Bucal®. No ano de
2008 foram incluidas mais duas equipes.

Em 2006, o municipio recebeu o terceiro lu-
gar na primeira edi¢gdo do “Prémio Brasil Sorri-
dente/Conselhos de Odontologia”, uma parceria
entre o Conselho Federal de Odontologia (CFO)
e 0 MSY¥, o que evidencia a importincia do servi-
¢o publico odontolégico de Cambé no cendrio
nacional.

Elabora¢ao do modelo-légico

No método adotado, o desenho do modelo-
légico do programa constituiu-se na primeira
etapa para o planejamento da avaliagdo, sendo
que a compreensdo da organizagdo do servigo
em seus diversos niveis de atencdo foi fundamen-
tal para o desenvolvimento dos indicadores de
avaliagdo.

Para sua construgdo, o primeiro passo foi
coletar informacdes sobre o programa a partir
da triangulagao de métodos (observacdo, anélise
documental e entrevistas)”®.

O servigo foi visitado durante duas semanas
para a observagdo das atividades realizadas re-
gistrando-se as informa¢des em um caderno de
campo. Como fontes de dados secundarios fo-
ram utilizados o protocolo de aten¢do odonto-
légica do municipio® e as Diretrizes da Politica
Nacional de Satide Bucal'®. Para as entrevistas, a
pesquisadora contou com a participagdo de cin-
co informantes-chaves (o coordenador do PSF,
o coordenador da odontologia do servigo de
odontologia e trés dentistas).

Com base nas informagdes obtidas, foi pos-
sivel definir o objeto da avaliagdo, retratar o seu
contexto e identificar elementos da organizacdo

do servigo. O esbo¢o do que seria o modelo-16-
gico foi adaptado do modelo proposto por Viei-
ra-da-Silva et al.?!, que corresponde & defini¢cdo
de uma imagem-objetivo da descentraliza¢do da
ateng¢do a saude em municipios do Brasil, uma
vez que, ao se analisar o servico de odontologia
do municipio®, observou-se que o programa esta
sendo desenvolvido no intuito de reorientar as
préticas em satde bucal com a finalidade de se
obter os mesmos resultados propostos pelos re-
feridos autores.

Apos esta etapa, foi realizada uma primeira
oficina de trabalho (Oficina 1) com a finalidade
de se avaliar, junto aos atores envolvidos, se o
modelo elaborado representava a lgica do pro-
grama. Segundo Anastasiou e Alves®, oficina de
trabalho pode ser descrita como uma reunido de
um pequeno numero de pessoas com interesses
comuns, a fim de estudar e trabalhar visando ao
conhecimento ou aprofundamento de um tema,
sob a orientacdo de um especialista.

A oficina mencionada contou com oito parti-
cipantes: dois coordenadores do servico, sendo
um do PSF e outro da odontologia, trés dentistas
que atuam em diferentes unidades Saude da Fa-
milia, um mestrando em saude coletiva, um do-
cente de odontologia da Universidade Estadual de
Londrina (UEL) e a pesquisadora principal deste
estudo. O convite aos participantes obedeceu pelo
menos a um dos seguintes critérios: a) participa-
¢do desde o inicio da implantagdo do atendimen-
to publico odontoldgico no ano de 1983; b) expe-
riéncia na drea de avalia¢do; ¢) atuagdo no servigo
publico do municipio; e d) ter sido identificado
como informante-chave na primeira fase da pes-
quisa. Apos a adequagao do modelo-légico, fo-
ram propostos pelos participantes dessa oficina
os aspectos a serem avaliados e que constituiriam
a matriz da presente avaliacdo.

Elabora¢ao da matriz

Com base nos aspectos a serem avaliados,
foi desenvolvida uma matriz que apresenta as
dimensodes de andlise, os critérios, os indicado-
res, as pontuagdes e os pardmetros que seriam
utilizados para avaliacdo, bem como as respecti-
vas fontes de informagdes a serem consideradas.
Os seguintes critérios de selecdo de indicadores
foram utilizados: simplicidade, validade, dispo-
nibilidade, robustez, sinteticidade, discriminato-
riedade e cobertura’.

O primeiro passo para sua construcdo foi
uma revisdo de literatura e a elaboragdo de um
esbogo de matriz com a sele¢do de possiveis indi-
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cadores. Realizou-se entdo uma segunda oficina
(Oficina 2), com os mesmos participantes da
anterior, com o objetivo de definir a permanén-
cia, inclusdo ou exclusido de dimensdes e indica-
dores desta matriz de avalia¢do.

Para a pontuag¢do da matriz foram consulta-
das diversas fontes de informacdes: relatorios de
producdo, protocolo de atendimento?, sistemas
de informagdes, revisao de literatura, entrevistas
e didrio de campo, sendo novamente submetida
a andlise em uma terceira oficina (Oficina 3) que
teve como objetivos: atribuir valores aos indica-
dores e determinar os pardmetros de qualidade
a serem considerados na avaliagdo.

A aferi¢do da pontuacio foi feita a partir dos
percentuais obtidos. Para o caso de resultados
obtidos por escores, foi utilizada a seguinte for-
mula para se converter em percentuais:

Pontuagio obtida

Percentual final = x 100

Pontuagdo méxima

O indicador “proporg¢do de procedimentos
odontoldgicos bdsicos individuais”, proposto
pelo MS?%, néo foi convertido em percentual para
poder ser comparado com resultados obtidos
em outras avaliagoes.

Para a conclusdo acerca da qualidade de cada
indicador, foi utilizada a seguinte classificacdo: 0)
Critico; 1) Regular; 2) Aceitdvel; e 3) Satisfatdrio.
Os percentuais que demarcam os parametros da
classificagdo para cada indicador foram estabe-
lecidos por consenso entre os participantes das
oficinas.

Torna-se importante ressaltar que os indica-
dores apresentam pontos de cortes diferencia-
dos, sendo que, para os indicadores propostos
pelo MS, os valores de referéncia foram os pac-
tuados pelo municipio para o ano de 2006.

Para se obter a qualidade final do servico de
odontologia da USF foram somados os escores
de todos os indicadores, sendo: Critico = 0; Regu-
lar = 1; Aceitdvel = 2; e Satisfatério = 3, e aplicada
a férmula acima citada para obten¢do do percen-
tual final, o qual obedeceu aos seguintes pardme-
tros: Critico de 0 a 24%; Regular de 25 a 49%;
Aceitavel de 50 a 74%; e Satisfatorio de 75 a 100%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa (CEP) da UEL.

Resultados
Modelo-légico

O modelo-l6gico do servigo de odontologia
no municipio de Cambé pode ser visualizado nas
Figuras 1,2, 3 e 4.

A Unidade Saude da Familia (USF) presta
atencdo bdsica partindo do diagndstico territo-
rial. As familias da regido sdao cadastradas por
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), median-
te um formuldrio desenvolvido no préprio ser-
vigo, com a finalidade de se coletar informacdes
sobre saide e condi¢des de vida. Estes cadastros
sdo analisados pelo dentista para a verificagdo de
risco social e bioldgico. As familias priorizadas
por critérios de eqiiidade® recebem visitas domi-
ciliares para agdes de promogdo de satde e agen-
damento na oferta organizada assistencial.

As gestantes do territdrio sdo convocadas para
o atendimento odontoldgico programado, inde-
pendentemente do tempo de gravidez, e incluidas
no programa assim que iniciam o pré-natal na
unidade ou em outra USF. Para as que ndo com-
parecem ao pré-natal, é realizada busca ativa, sen-
do que frequentemente gestantes que fazem pré-
natal na rede privada procuram o programa.
Antes do atendimento clinico, elas sdo convida-
das a participar de uma reunido educativa.

Os individuos menores de um ano de idade
da drea de abrangéncia da USF sdao convocados
para o atendimento odontolégico programado.
As vias de acesso a aten¢do podem ser a visita
puerperal, o programa de puericultura da uni-
dade, o programa nacional de imunizagao, a bus-
ca ativa feita pelo ACS, o atendimento progra-
mado para gestantes ou ainda por procura es-
pontédnea da mae ao servigo, quando recebem
orientagdes quanto a atencdo precoce (impor-
tancia do atendimento do individuo ainda en-
quanto bebé), aleitamento materno, hébitos e
higiene bucal.

Para a faixa etdria entre 1 e 14 anos o servico
conta com dois programas: Sorrindo na Creche
(SONAC), para 1 a 5 anos, e o Infanto-juvenil
para 6 a 14. No Centro de Educagao Infantil (CEI)
h4 atendimento clinico preventivo e atividades
educativas para o primeiro grupo. Na USF sdo
realizados atendimento clinico e atividades edu-
cativas individuais para pessoas de ambos os
grupos. Atividades coletivas sao realizadas no CEI
e nas escolas publicas.
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Aperfeigoamento da gestdo

Reorientag¢do das praticas de satade
Oferta organizada assistencial (Figura 2)
Atividades coletivas (Figura 3)
Demanda espontanea (Figura 4)
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Figura 1. Modelo-16gico da organizag¢ao do servigo publico de odontologia do municipio de Cambé, PR,

2007.
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Figura 2. Modelo-légico da oferta organizada assistencial do servico ptblico de odontologia do municipio de Cambé, PR, 2007.
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‘ Atividades coletivas ‘

0 - 5 anos 6 - 18 anos Grupos ‘ adultos ‘ ‘ campanhas ‘
especiais ‘ ‘
[
CEI Atividades Gestantes Atividades ividad
na escola . Atividades
Hipertensos antes do na
DGO atenc}hr'nento comunidade
Idosos clinico

Detec¢ao de risco
encaminhamento para USF

Oferta organizada
assistencial

Figura 3. Modelo-16gico das atividades coletivas do servico publico de odontologia do municipio de Cambé,
PR, 2007.

Demanda espontinea
(urgéncia/emergéncia e
Pronto-atendimento)
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Atendimento queixa principal

da drea de abrangéncia

Atendimento Atendimento queixa Bebé/gestante atendimento
queixa p'rir.lc.ipa] queixa principal Oferta organizada
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para cadastro agendamento
[ ‘ 1
Alguns casos sdo Aguarda
encaminhados agendamento
havendo
disponibilidade
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Figura 4. Modelo-légico do atendimento a demanda espontinea do servico publico de odontologia do
municipio de Cambé, PR, 2007.




A USF deve manter o atendimento de indivi-
duos provenientes de programas pré-existentes
que ainda ndo tiveram suas familias convoca-
das. Para isto conta com dentistas de apoio que
ndo aderiram ao PSE.

A unidade também deve oferecer atividades
coletivas para grupos especiais tais como gestan-
tes, hipertensos, diabéticos e idosos, bem como
adultos em geral, aproveitando momentos de
campanhas como as de imuniza¢do, por exem-
plo. Nestas ocasides, se houver detec¢do de risco
pela equipe, o individuo deve ser encaminhado
para uma USE

Quanto a demanda espontanea, a unidade
oferece vagas tanto para atendimento de emer-
géncia/urgéncia como para pronto-atendimento
de procura espontinea. Nestes casos, o indivi-
duo tem sua queixa principal resolvida e, se ain-
da ndo tiver cadastro, é orientado a aguardar
cadastramento realizado pelo ACS e posterior
agendamento, respeitando a drea de abrangén-
cia da unidade.

Os casos que exigem tratamento por especi-
alistas sdo referenciados para o Centro de Espe-
cialidades Odontolégicas de Cambé (CEOC) e
contra-referenciados com registro de informa-
¢oes enviado via malote para a USF de origem.

Todos que acessam a oferta organizada as-
sistencial da odontologia devem ter seu tratamen-
to completo com orientagdo de retorno depen-
dendo da etapa de vida.

Matriz

Para a matriz de avaliagdo do servico de odon-
tologia do municipio de Cambé (Quadro 1), fo-
ram selecionadas duas dimensdes de andlise: a
primeira avalia o servico considerando os sujei-
tos envolvidos no desenvolvimento das préticas
de atencdo a sadde, e a segunda considera a or-
ganizacdo do servico.

Para a primeira dimensdo foram considera-
dos quatro critérios propostos nas oficinas de
trabalho: 1) Uso do protocolo; 2) Adequagdo do
quadro técnico as necessidades do servico; 3) In-
tegracdo da equipe; e 4) Adesdo dos agentes as
praticas.

Para a segunda dimensdo foram considera-
dos oito critérios, também propostos nas ofici-
nas de trabalho: 1) Cobertura de primeira con-
sulta odontoldgica programdtica; 2) Propor¢ao
de procedimentos odontoldgicos bésicos indivi-
duais; 3) Cobertura de agdo coletiva da escova-
¢do dental supervisionada; 4) Diagnéstico terri-
torial; 5) Atendimento domiciliar; 6) Atendimento

as gestantes; 7) Atendimento as familias; 8) Aten-
dimento aos individuos.

Discussao

A institucionalizagdo da avaliagdo dos servicos
de satde constitui um desafio para todos os ni-
veis de gestdo do SUS*?*, sendo necessario se
aprimorar a pratica de monitoramento e avalia-
¢30, com o objetivo de contribuir para a tomada
de decisoes, planejamento, programacao e orga-
nizacdo do servico, tendo o cuidado de se levar
em conta os sujeitos envolvidos na pratica do
servico®?.

No intuito de envolver os profissionais do
servico no desenvolvimento dos indicadores que
seriam utilizados na avaliacdo do municipio de
Cambé¢, foram propostas oficinas de trabalho.
Tais oficinas partiram do pressuposto que o es-
for¢o para a construgao de consensos em torno
do modo de gerir e organizar o processo de tra-
balho pode ser o ponto de partida para a trans-
formagdo dos servigos de saude, ao lado da in-
corporagdo de métodos, técnicas e instrumentos
que levem em conta a intuicdo e a criatividade
para além das normas e modelos®.

No sentido de ndo limitar o estudo a uma
auto-avaliagdo por parte dos trabalhadores lo-
cais, a coleta de informacdes se estendeu a con-
sulta de documentos oficiais e registros de obser-
vacoes do pesquisador em visitas aos centros de
saude.

Os participantes das oficinas discutiram
quais informagdes poderiam ser utilizadas para
aferir a qualidade do servico e, a partir dai, fo-
ram propostos indicadores. Segundo Testa?, os
indicadores ocupam um lugar intermedidrio na
sequéncia que vai do dado & informacdo. Eles
aparecem como uma elaboragao de dados agru-
pados e sintetizados de maneira que indiquem
elementos importantes da constitui¢do do fend-
meno que se estuda. E ainda, para a construgao
do indicador, realiza-se um processo de abstra-
¢d0, posto que nio se tomam todos os elemen-
tos do dado registrado, mas somente aqueles que
se consideram pertinentes. Para o autor, “o indi-
cador é ndo somente um sinal, mas também uma
base de apoio para a obtenc¢do de informacio
ou, melhor ainda, de conhecimento”?.

Os participantes das oficinas entenderam que
a reorientagdo das préticas depende dos sujeitos
para ser implementada e da forma como o servi-
¢o deve ser organizado; assim, justificam-se as
duas dimensdes de anélise propostas.
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Quadro 1. Matriz utilizada na avaliacdo do servigo publico de odontologia do municipio de Cambé, PR, 2007.

Dimensdes Critérios Indicadores Pontuagoes Pardmetros Fontes de
(escores ou percentuais) informagoes
1Aa. Conhecimento e | 0. Nao conhece 0. Critico: 1. Entrevista
aplicagao do protocolo 0F25% com
1. Conhece e nao aplica | 1. Regular: trabalhadores
1A. Uso do protocolo 25% + 50% da USF
2. Aplica parcialmente 2. Aceitavel: avaliada.
50% F 75% 2. Diario de
3. Aplica integralmente | 3. Satisfatério: | campo.
75% ou mais
1Ba. Houve 0. Nao 0. Critico: 1. Entrevista
esclarecimento para uso 0F25% com
do protocolo 1. Parcialmente 1. Regular: trabalhadores
25% | 50% da USF
2. Sim 2. Aceitavel: avaliada.
50% F 75% 2. Checagem
3. Satisfatorio: | de registros.
75% ou mais | 3. Diario de
1Bb. Houve treinamento| 0. Nao 0. Critico: campo.
1B. Adequagdo do para registro de 0F25%
quadro técnico as informagoes 1. Parcialmente 1. Regular:
necessidades do . 25% F 50%
servico 2. Sim 2. Aceitavel:
50% | 75%
3. Satisfatorio:
75% ou mais
1Bc. Profissionais Percentual obtido 0. Critico:
participam das oficinas 0F 25%
de EPS(x oficinas, 1. Regular:
presentes em ) 25% F 50%
2. Aceitavel:
1. Sujeitos 0% | 75%

3. Satisfatorio:

75% ou mais

1C. Integragao da
equipe (PSF/ESB)

1Ca. ESB presente nas
reunides realizadas na
USF no més(x reunides,
presente em y)

1Cb. Praticas com
equipes
multidisciplinares (x
equipes, presente em y)

Percentual obtido

Percentual obtido

0. Critico:
0F 25%

1. Regular:
25% + 50%
2. Aceitavel:
50% F 75%

3. Satisfatorio:

75% ou mais
0. Critico:
0F 25%

1. Regular:
25% F 50%
2. Aceitavel:
50% F 75%

3. Satisfatorio:

75% ou mais

1. Entrevista
com
trabalhadores
da USF
avaliada.

2. Checagem
de registros.
3. Diario de
campo.

1D. Adesao dos
agentes as prdticas

1Da. Profissionais se
sentem participantes do
processo de gestao

1Db. Profissionais se
sentem satisfeitos com o
seu trabalho e prazer em
desenvolvé-lo

0. Nao
1. Parcialmente

2. Sim

0. Nao
1. Parcialmente

2. Sim

0. Critico:
0+ 25%

1. Regular:
25% F 50%
2. Aceitavel:
50% F 75%

3. Satisfatorio:

75% ou mais
0. Critico:

0 25%

1. Regular:
25% F 50%
2. Aceitavel:
50% + 75%

3. Satisfatorio:

75% ou mais

1. Entrevista
com
trabalhadores
da USF
avaliada.

continua
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Quadro 1. continuagdo

Dimensoes

Critérios

Indicadores

Pontuagdes

(escores ou percentuais)

Parametros

Fontes de
informagoes

2A. Cobertura de
primeira consulta
odontoldgica
programatica.

2Aa. ne. total de
primeiras consultas
odontoldgicas

programéticas realizadas
em determinado local e
periodo/ populagdo no
mesmo local e periodo

Percentual obtido

Pactuagao > 31%
0. Critico:

0+ 10%

1. Regular:

10% | 20%

2. Aceitavel:
20% + 31%

1. Relatério
de produgcio
individual.
2. SIAB.

3. SIA-SUS

(x 100) 3. Satisfatério:
31% ou mais
. Pactuacdo > 1,10 | 1. Relatério
2. Organi- 2Ba. n°. de Escore obtido 0. Critico: de produgao
za¢ao do ~ procedimentos 0F 0,36% individual.
Servico 2B. Proporgdo de odontoldgicos bésicos 1. Regular: 2. SIAB.
(Indicadores| procedlrpqntos . individuais realizadas em 0,36% + 0,72% | 3. SIA-SUS
pactuados f)d().n'tologlcos badsicos | jeterminado local e 2. Aceitavel:
para individuais periodo/ populacao no 0,72% + 1,10%
avahagéo da mesmo local e periodo 3. Satisfatério:
lajt/ept;a)o 1,10 ou mais
dsica
2Ca. média anual de Percentual obtido Pactuagdao > 5% | 1. Relatério
pessoas participantes 0. Critico: de produgcio
na a¢do coletiva 0k 1,6% individual.
2C. Cobertura de escovagao dental 1. Regular: 2. SIAB.
a¢ao col~et1va supervisionada realizada 1,6% F 3,2% 3. SIA-SUS
cescovagdo dental em determinado local e 2. Aceitavel:
supervisionada perfodo/ populagdo no 3,2% F 5%
mesmo local e periodo 3. Satisfatorio:
(x 100) 5% ou mais
2Da. ne. de cadastros / | Percentual obtido 80% de cadastros | 1. Checagem
ne. de familias SIAB 0. Critico: dos
(x 100) 0+ 20% cadastros.
1. Regular: 2. Entrevista
20% } 40% com
2. Aceitavel: trabalhadores
40% F 60% da USF
3. Satisfatério: avaliada.
60% ou mais 3. SIAB.
2Db. ne. de cadastros Percentual obtido 100% sem erros de
sem falha de preenchimento
preenchimento campo 0. Critico:
DN / ne. de cadastros 0F 25%
ndo convocados para 1. Regular:
. . tratamento (x 100) 25% F 50%
2D. Diagnoéstico de sl
demanda (cadastros gb%c:l%‘o’/sl'
. feitos pelo ACS) 3. Satisfatorio:
2. Qrgam- 2Dc. n°. de cadastros Percentual obtido 75% ou mais
zagao do analisados pelo CD / 100% analisados
?Ierg!qod ne. de cadastros (x 100) 0. Critico:
ndicadores 0 - 25%
complemens 1. Regular:
tares) 25% + 50%

2Dd. n°. de cadastros
arquivados de acordo
com protocolo / ne.
de cadastros (x 100)

Percentual obtido

2. Aceitavel:
50% + 75%

3. Satisfatorio:
75% ou mais
100% arquivados
de acordo com
protocolo

0. Critico:

0F 25%

1. Regular:
25% + 50%

2. Aceitavel:
50% + 75%

3. Satisfatorio:
75% ou mais

continua
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Quadro 1. continuagdo

Dimensodes

Critérios

Indicadores

Pontuagoes
(escores ou percentuais)

Parametros

Fontes de
informacgoes

2. Organi-
zagao do
servi¢o
(Indicadores
comple-
mentares)

2E. Atendimento
domiciliar(visita
puerperal)

2Ea. n°. de visitas
puerperais / n°. de
nascidos vivos da regiao
(x 100)

Percentual obtido

100% de visitas
0. Critico:

0F 25%

1. Regular:
25% F 50%

2. Aceitavel:
50% + 75%

3. Satisfatorio:
75% ou mais

1. Checagem
dos registros.
2. SINASC.

2F. Atendimento as
gestantes

2Fa. n°. de TC em
gestantes / n°. de
gestantes atendidas pelo
programa (x100)

Percentual obtido

80% com
tratamento
concluido (TC)
0. Critico:

0t 20%

1. Regular:
20% F 40%

2. Aceitavel:
40% F 60%

3. Satisfatorio:
60% ou mais

1. Checagem
dos registros.

2G. Atendimento as
familias

2Ga. n°. de familias
convocadas / n°. de
familias SIAB (x 100)

2Gb. n°. de familias que
tiveram TC / ne. de
familias SIAB (x 100)

2Gc. n°. de familias que
tiveram TC / ne. de
familias convocadas (x
100)

Percentual obtido

Percentual obtido

Percentual obtido

7,5% de familias
0. Critico:
0F1,9%

1. Regular:
1,9% F 3,8%
2. Aceitavel:
3,8% F 5,7%

3. Satisfatorio:
5,7% ou mais
6% com
tratamento
concluido (TC)
0. Critico:
0F1,5%

1. Regular:
1,5% + 3%

2. Aceitavel:
3% + 4,5%

3. Satisfatorio:
4,5% ou mais
80% com
tratamento
concluido (TC)
0. Critico:
0F20%

1. Regular:
20% + 40%

2. Aceitavel:
40% F 60%

3. Satisfatorio:
60% ou mais
7,5% de
individuos

1. Checagem
dos registros.
2. SIAB.

2H. Atendimento aos
individuos

2Ha. ne. de individuos
com TC / n°. de
individuos SIAB (x100)

Percentual obtido

0. Critico:

0F 1,9%

1. Regular:
1,9% | 3,8%
2. Aceitavel:
3,8% F 5,7%
3. Satisfatorio:
5,7% ou mais

1. Checagem
dos registros.
2. SIAB.

continua
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Quadro 1. continuagdo

Dimensoes Critérios Indicadores Pontuagoes Parametros Fontes de
(escores ou percentuais) informagoes
2H. Atendimento aos | 2Hb. ne. de individuos | Percentual obtido 80% com 1. Checagem
individuos com TC / ne. de tratamento dos registros.
individuos convocados concluido (TC) | 2. SIAB.
(x100) 0. Critico:
0F20%
1. Regular:
. 20%  40%
2. Organi- 2. Aceitavel:
zagdo do 40% F 60%
Servigo 3. Satisfatorio:
(Indicadores 60% ou mais
comple- 2Hc. n°. de individuos | Percentual obtido 80% com
mentares) menores de 19 anos tratamento

com TC/ n°. de
individuos menores de
19 anos no programa
(x100)

2Hd. ne. de individuos
maiores de 19 anos com
TC/ ne. de individuos
maiores de 19 anos no
programa (x100)

Percentual obtido

concluido (TC)
0. Critico:

0F 20%

1. Regular:
20% + 40%

2. Aceitavel:
40% F 60%

3. Satisfatorio:
60% ou mais
80% com
tratamento
concluido (TC)
0. Critico:

0F 20%

1. Regular:
20% + 40%

2. Aceitavel:
40% F 60%

3. Satisfatorio:
60% ou mais
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Segundo Merhy?, no nivel dos estabelecimen-
tos e das redes de servigos, no terreno da gestdao
organizacional e do trabalho, mostra-se que,
para superar o modelo médico-hegemonico ne-
oliberal, devem se constituir organiza¢des de sad-
de, gerenciadas de modo mais coletivo, além de
processos de trabalho cada vez mais partilha-
dos, buscando um ordenamento organizacional
coerente com uma légica centrada no usudrio,
que permita construir vinculos e compromissos
estreitos entre os trabalhadores.

O indicador que se refere ao uso do protoco-
lo parte do principio de que, a medida que os
sujeitos se comprometem em aplicar as rotinas
recomendas na organiza¢do proposta para o ser-
vigo, tendem a conquistar os resultados espera-
dos. Porém, este indicador por si s6 nao poderia
responder isto, pois, segundo Merhy*, ao solici-
tarmos a descri¢do do servico a algum trabalha-
dor, a maioria mostra o desenho de um organo-
grama. Este apresenta uma funcionalidade espe-
rada, servindo de parametro para as possiveis

Oticas avaliadoras do cumprimento ou nio das
fun¢des do “organismo” do servigo; mas outra
descri¢do poderd ser feita, mostrando que o cen-
tro de satide ndo ¢ um organismo, mas sim uma
“arena”, onde operam distintos agentes instituci-
onais, com diferentes perspectivas de acdo.

Assim sendo, sugerem-se indicadores que
procurem mostrar se hd uma adequagdo do qua-
dro técnico as necessidades do sistema por meio
de realiza¢do periddica de oficinas de Educac¢do
Permanente em Saide®, capacitagdo para execu-
tar determinadas tarefas, tais como usar corre-
tamente as rotinas propostas no protocolo ou
registrar corretamente informagdes no sistema.
A integracdo da equipe e a adesdo dos agentes as
préticas estdo refletidas na participagdo ativa des-
tes sujeitos no processo de gestdo e na satisfagio
em desenvolver suas atividades.

Quanto a dimensédo da organiza¢do do servi-
¢o, o diagnostico da demanda surge das discus-
sdes nas oficinas como a primeira necessidade
para se conhecer a comunidade em que se atua e
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estabelecer critérios de acessibilidade, com prio-
rizacdo de problemas visando atingir a equidade
no atendimento. Os diagndsticos de demanda
sdo uteis para se definir padrdo de morbidade,
perfil do usudrio dos servicos, entre outros rela-
cionados a assisténcia®. Os cadastros feitos pe-
los agentes comunitarios de saude devem apre-
sentar qualidade de registro e, posteriormente,
serem avaliados e armazenados pelo dentista de
forma a contemplar os critérios de eqiiidade es-
tabelecidos no protocolo.

O atendimento as gestantes e a visita puerpe-
ral mostraram-se indicadores importantes para
o grupo de discussao, uma vez que os individuos
menores de 12 meses e a gestante sao priorizados
no atendimento desde a implanta¢do da Clinica
do Bebé®.

Quanto aos indicadores propostos pelo MS
na portaria n. 493 de 10 de margo de 2006%, fo-
ram selecionados: cobertura de primeira consul-
ta odontoldgica programadtica, propor¢ao de
procedimentos odontoldgicos basicos individuais
e cobertura de agdo coletiva escovagdo dental
supervisionada.

Nas oficinas de trabalho foram sugeridas
mudancas nos denominadores destes indicado-
res, uma vez que o Ministério da Saude utiliza
informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) e o da avaliacdo de Cambé
optou-se pela utilizagdo de dados do Sistema de
Informagdo da Atencdo Bdsica (SIAB), justifi-
cando-se que, para o planejamento de saude do
municipio, os gestores se orientam pelo SIAB.
Segundo dados do gestor e nas discussdes nas
oficinas, a populac¢do cadastrada pelo IBGE estd
superestimada em relacdo a cadastrada pelo SIAB.
Esta informagdo foi confirmada em 1° de abril
de 2007, com a divulgagao dos resultados da con-
tagem da popula¢do do municipio®.

Consideragdes finais

A escolha de Cambé como local de estudo favore-
ceu o desenvolvimento da metodologia determi-
nada, pois o municipio apresentou uma propos-
ta de organizacdo do servico de satide bucal com-
pativel com as Diretrizes da Politica Nacional de
Satde Bucal'®, como se apresenta claramente no
Protocolo de Atendimento®. Além disso, o con-
sentimento para um estudo de desenvolvimento
de indicadores de avaliagao, bem como a partici-
pacdo ativa dos trabalhadores locais evidencia um
esforco espontaneo por parte do municipio em
prol do aprimoramento do servigo e, em conse-
quéncia, da aten¢ao aos principios do SUS.

Por outro lado, a metodologia utilizada pro-
porcionou uma avaliagdo formativa ao privile-
giar a participagdo dos sujeitos no processo de
planejamento da avaliagdo. Por exemplo, na pri-
meira fase da pesquisa foram identificados pro-
blemas no sistema de registro de informacgdes, e
este resultado promoveu avangos na discussdo
da utilizagdo e otimiza¢do do protocolo, bem
como na questdo da informagdo em satde.

Finalmente, houve consenso entre os pesqui-
sadores e demais envolvidos no estudo de que a
avaliacdo de um servigo publico de odontologia
deve ser abrangente e realista para atingir seus
objetivos. Para isso, destacou-se a importancia
da utilizagdo de indicadores desenvolvidos com
a participacao dos trabalhadores do servico de
odontologia a ser avaliado, além dos indicado-
res propostos pelo MS e de outros tradicional-
mente encontrados na literatura.

Convém ainda mencionar que os indicadores
desenvolvidos foram aplicados no servigo e os
resultados serdo apresentados em outro artigo.
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