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RESUMO

A analise de indicadores de saude possibilita a avaliacdo e monitoramento dos
servicos de saude pelos gestores. Objetivou-se desenvolver um prototipo de um
painel de monitoramento da qualidade dos servicos de saude bucal na Atencao
Primaria a Saude (APS). O painel demonstra os resultados de 69 indicadores
referentes a gestdo e provimento de servigcos de saude bucal na APS em 7
subdimensdes. Esta matriz avaliativa foi validada e os indicadores construidos
usando variaveis alimentadas no e-SUS APS. O protétipo foi desenvolvido no
software Tableau Reader usando a base de dados brutos referente ao
atendimento odontoldgico individual e acdes coletivas realizadas na APS nos
municipios de Minas Gerais, no ano de 2018, disponibilizado pelo Ministério da
Saude. Os resultados sdo demonstrados para cada municipio de Minas Gerais
por meio de mapas e graficos dindmicos. O painel demostra também os maiores
e 0s menores resultados para uma avaliagdo comparativa do servico entre 0s
municipios. Filtros permitem a andlise dos resultados segundo “porte
populacional”, “mesorregidao (IBGE)”, “microrregiao (IBGE)”, “cidade (IBGE)”,
‘unidade de referéncia secundaria (URS)”, “macrorregido (Saude)’,
“microrregido (Saude)”. Neste trabalho, para ilustrar o funcionamento do painel
de monitoramento utilizou-se o indicador “Distribui¢cao dos atendimentos entre 0s
turnos de trabalho”. Foram detalhados a dimenséo, subdimensdo, medida,
parametro, medida do indicador, maior e menor resultado, média, moda e
nimero de municipios analisados, usando cada um dos filtros disponiveis
comparando os resultados com os obtidos para o municipio de Belo Horizonte.
O painel de monitoramento pretende ser uma ferramenta Util para os gestores,
com potencial de promover melhorias nos processos de avaliacdo da qualidade
dos servigcos de saude bucal na APS e, por consequéncia, no cuidado ofertado

aos usuarios.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude, Avaliacdo em Saude, Pesquisa
sobre Servicos de Salde, Saude Bucal, Sistema Unico de Salde



ABSTRACT

Analysis of health indicators enables the evaluation and monitoring of health
services by administrators. The objective was to develop a prototype of a
dashboard to monitor the quality of oral health services in Primary Health Care
(PHC). The dashboard displays the results of 70 indicators regarding the
provision and management of oral health services in PHC in 7 sub-dimensions.
This evaluative framework was validated and indicators were assembled using
variables fed into the online PHC system of Brazilian Unified Health System (e-
SUS APS). The prototype was developed using the Tableau Reader software
based on the raw data provided by the Ministry of Health regarding individual
dental care and collective actions conducted in the PHC of the towns in the state
of Minas Gerais throughout 2018. The results are presented for each town in
Minas Gerais through maps and charts. The panel also demonstrates the highest
and lowest results for a comparative evaluation of the service among the
municipalities. Filters allow the analysis of the results according to "population”,
"mesoregion (IBGE)", "micro-region (IBGE)", "city (IBGE)", "secondary reference
unit (URS)", "macro health region” and "micro health region”. In this project, the
indicator "Distribution of appointments between work shifts" was used to illustrate
how the monitoring panel works. The dimension, sub-dimension, measure,
parameter, measurement of the indicator, highest and lowest result, average,
mode, and number of cities analyzed were detailed, using each of the available
filters, comparing all the results with the ones for the city of Belo Horizonte. The
monitoring panel is intended to be a useful tool for managers, with potential to
improve the evaluation of the quality of oral health services in PHC and,

consequently, in the care offered to patients.

Key words: Primary Health Care, Health Research Evaluation, Health Services

Research, Oral Health, Health services, Unified Health System
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1 INTRODUCAO

A avaliagdo e o monitoramento da qualidade dos servi¢os de saude bucal
com emprego de indicadores estdo entre as diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB) (BRASIL, 2004) e constituem-se em importante ferramenta
para orientar a tomada de decisbes de gestores municipais e estaduais e
qualificar os servicos ofertados. O monitoramento corresponde ao
acompanhamento sisteméatico dos servicos (HARTZ, 2005). Nessa perspectiva,
as informacbes para planejamento e monitoramento dos servicos devem
descrever arealidade e assegurar a avaliacao permanente da situacdo de saude
da populagédo e dos resultados das acdes executadas, fornecendo elementos
para qualificar os servicos de saude continuamente (KRIGER; CARVALHO,
2012). O desenvolvimento de sistemas de informacé&o impacta de forma positiva
no monitoramento e analise da saude e permite que os gestores, de forma
descentralizada, possam avaliar a desigualdade e assim definir prioridades no
planejamento e nas a¢oes (PEREIRA, GROISMAN, 2014).

Neste contexto, a qualificacdo da gestdo da informacao é fundamental
para ampliar a capacidade avaliativa dos servicos de saude. Os dados referentes
a populacdo e aos cuidados em saude sdo armazenados em Sistemas de
Informacdo em Saude (SIS) como parte de um modelo nacional de gestdo da
informacédo. De acordo com o conceito do Ministério da Saude “os sistemas de
informacéo em saude sdo instrumentos padronizados de monitoramento e coleta
de dados, que tém como obijetivo o fornecimento de informacdes para analise e
melhor compreensdo de importantes problemas de saude da populacao,
subsidiando a tomada de decisdes nos niveis municipal, estadual e federal’
(BRASIL, 2018). Desde 2013, o Ministério da Saude vem implementando o hovo
Sistema de Informacg&o em Saude para a Atencao Basica (SISAB) por intermédio
da estratégia “e-SUS APS”. O e-SUS APS é um sistema de software onde as
informagdes de saude dos usuarios sao registradas e representa uma estratégia
de reorganizacao dos SIS no pais.

Desse modo, através do estudo ecoldgico intitulado como “Gestéao e
gualidade dos servicos de saude bucal dos municipios de Minas Gerais”
(BARBOSA, 2018), foi possivel concluir que os gestores dos municipios de

Minas Gerais tiveram dificuldades de fornecer informacgdes relacionadas aos



indicadores referentes ao provimento da Atencdo Béasica em Saude Bucal,
devido a falta de dados. Assim, buscando superar essa lacuna, o trabalho de
desenvolver um painel de indicadores foi submetido e aprovado no edital PPSUS
2018.

Nesse cenario, em 2018, iniciou-se um estudo para desenvolver e validar
indicadores para o monitoramento do servico de saude bucal na Atencao
Primaria a Saude (APS). Como Referencial tedrico foi usado a dissertacao de
Nickel (2008) em que foi desenvolvido um Modelo de Avaliagdo da Atencdo em
Saude Bucal no ambito da atengéo basica do Sistema Unico de Satde (SUS). A
atencdo em saude bucal foi decomposta em 2 (duas) dimensdes avaliativas:
Gestao de Saude Bucal (GSB) e Provimento da Atencéao Basica em Saude Bucal
(PABSB) (Nickel et al., 2008; Nickel et al., 2009).

Esses indicadores poderao ser calculados e analisados por gestores e
profissionais de salude em nivel Federal, Estadual, Municipal e por equipe de
saude bucal, a fim de orientar a tomada de decisGes e as acdes para melhoria
dos servicos ofertados, com definicdo de metas e processos para continuo
aprimoramento das politicas publicas. Contudo, € importante que os valores
calculados possam ser representados e visualizados de uma forma acessivel,
simples, coerente e que facilite a interpretacdo pelos profissionais. Assim,
propde-se uma ferramenta para visualizagdo dos indicadores, na forma de um

prototipo de um painel de monitoramento



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Desenvolver um protétipo de um painel de monitoramento para demonstracdo

visual de indicadores dos servigos de saude bucal.

2.2 Objetivos especificos

- Descrever o desenvolvimento de indicadores para a avaliagcdo da qualidade dos

servi¢os de saude bucal na APS;

- Apresentar o desenvolvimento do prot6tipo de um painel de monitoramento

para a avaliacdo dos servicos de saude bucal.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico de desenvolvimento de um prototipo
de um painel de monitoramento para representacao visual dos indicadores para

avaliacdo dos servicos de saude bucal na APS.
3.1 Desenvolvimento e validagcdo da matriz de indicadores

A elaboracédo da matriz de indicadores baseou-se nos dados lancados na
Ficha de Atendimento Odontologico Individual e nas atividades registradas na
Ficha de Atividade Coletiva, ambas alimentadas no sistema e-SUS APS. A
equipe responsavel pelo desenvolvimento da matriz de indicadores foi composta
por cinco professores doutores da UFMG, uma servidora técnica da
Coordenacado Estadual de Saude Bucal da Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais (SES/MG), uma aluna de doutorado, duas alunas de graduacao e
uma bolsista técnica (FIGURA 1). Apé6s a criacdo dos indicadores, a equipe foi
dividida em duplas com a finalidade de avaliar cerca de 20 indicadores. Para
avaliacdo dos indicadores foram discutidos aspectos de cada indicador
desenvolvido como o titulo do indicador, definicdo do que sera medido, diretrizes
para interpretacdo e uso dos indicadores, limitagbes e método de célculo do
indicador, fonte de dados, parametros para analise, comentérios explicativos e
referéncias (APENDICE A).
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Figura 1 - Registro de uma reunido da equipe para desenvolvimento da matriz de indicadores

BT N\
Fonte: Préprio autor

ApoOs a definicdo de todos os indicadores, foi realizada a etapa de
validagdo dos indicadores por meio da avaliagdo pelo comité de especialistas.
Grupos de indicadores foram definidos e inseridos em plataforma online para
avaliacdo e enviado por e-mail para cerca de 10 especialistas. O perfil dos
especialistas convidados para compor o comité foi: Gestores e Coordenadores
da Saude Bucal, Cirurgides-Dentistas que atuam na APS, professores
académicos, mestrandos e doutorandos.

A etapa de validacdo dos indicadores consistiu ha elaboracdo de um
roteiro de validacdo que possibilitou que os especialistas manifestassem sua
opinido quanto a relevancia do indicador, se ele representava o0 conceito
(conteudo) e a dimenséo tedrica de avaliagdo dos servicos, e a transparéncia
metodoldégica na construcdo da férmula de calculo. Os indicadores foram
divididos em grupos de acordo com a subdimensao em funcéo do grande numero
de indicadores e com o objetivo de maior adesdo dos avaliadores. A matriz dos
indicadores € composta por: conceituacdo, interpretacdo, usos, limitacdes,
método de célculo, fonte, periodicidade, parametro, observacdes e referéncias,
para cada indicador, e foi inserida no software online SurveyMonkey ®.

A matriz de indicadores foi validada por meio da técnica de “Delphi
modificada” (SILVA; TANAKA, 1999). Essa técnica possibilita que os

especialistas expressem suas opinides sobre um determinado tema, por uma
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construcdo participativa, mas sem contato entre eles, até que exista o consenso.
O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi calculado para cada indicador a fim
de avaliar a concordancia (concordo em parte ou concordo) sobre os aspectos
relacionados a cada indicador (relevancia, método de calculo reprodutivel,
método de célculo compreensivel e mensuracao de aspectos da dimenséo). O
indicador foi considerado satisfatorio atingindo o ponto de corte de 75% de
concordancia entre todos o0s especialistas para cada aspecto avaliado
(PEREIRA; ALVIM, 2015). A etapa de validacao foi realizada em duas rodadas
com a colaboracao de 46 especialistas.

3.1.1 Dimensoes e subdimensdes da matriz de indicadores desenvolvida

A matriz de indicadores desenvolvida engloba a dimensdo Gestdo de
Saude Bucal (GSB) que é formada pelas subdimensdes “Atuacao Intersetorial”,
“Participacdo Popular’, “Infraestrutura/Recursos Humanos” e “Processo de
trabalho da ESB”. Ja a dimensao Provimento da Atengao Basica em Saude Bucal
(PABSB) €& composta pelas subdimensbées “Promog¢do e Prevencao’,

“Diagndstico e Tratamento”, “Acesso aos servi¢os de saude bucal” e “Vigilancia
em Saude” (QUADRO 1).

QUADRO 1: Dimensdes e subdimensdes da matriz de indicadores desenvolvida

Atencdo Primaria em Saude Bucal no Sistema Unico de Saude

Gestio da Satde Bucal Provimento de ’Aten;ao Primaria
em Saude Bucal
Atuacdo Intersetorial/Participagdo Acesso aos servigos de Saude
popular Bucal
Infraestrutura/Recursos humanos Vigilanciaem saude
Processo de trabalhoda Equipede Promogao e Prevengao
Saude Bucal
Diagndstico e tratamento

Universalidade Integralidade Equidade

Fonte: Préprio autor
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3.2 Desenvolvimento do protétipo de painel de monitoramento

Para representacao visual dos indicadores calculados foi construido um
protétipo do painel de monitoramento de indicadores. Utilizou-se o software
Tableau Reader® para o desenvolvimento do protétipo do painel de indicadores
devido a capacidade de processamento e a possibilidade de divulgacéo publica
dos resultados. A base de dados utilizada para a construcéo do painel é referente
aos dados brutos, relativo ao ano de 2018, lancados pelos municipios de Minas
Gerais, na ficha de atendimento odontolégico individual e na ficha de atividade
coletiva, obtidas junto ao Ministério da Saude. Esses dados foram carregados no
Tableau e através do préprio software foi construido o dashboard. A construcao
do prototipo do painel de monitoramento dos indicadores foi realizada em

conjunto com a empresa de pesquisa “Instituto Olhar”.
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3.2.1 Funcdes do prototipo do painel de monitoramento

O protétipo do painel de monitoramento dos indicadores € interativo e foi
desenvolvido de forma dinamica organizado em abas considerando cada uma
das subdimensdes a serem avaliadas (FIGURA 2). O painel possui filtros
(QUADRO 2) para demonstrar caracteristicas dos indicadores como, por
exemplo, o filtro “volume de atendimentos” possibilita a comparacdo dos
resultados daquele indicador com outros municipios que apresentam volume de
atendimento semelhantes. Adicionalmente, o painel apresenta um ranking dos
municipios cujos indicadores apresentaram maiores e menores resultados
favorecendo a avaliacdo comparativa do servico de saude bucal entre os

municipios do estado.
Figura 2 - Protétipo do Painel de Monitoramento

UFG PAINEL INTERATIVO DOS INDICADORES - PROVIMENTO DA ATENGEO BASICA EM SAUOE SUCAL: Dlagndstico e Tratamento 2 (2018) > ’

Fonte: Préprio autor
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QUADRO 2: Descricdo dos filtros utilizados no painel de monitoramento

Volume

de

atendimentos

Porte

populacional

Mesorregiao

(IBGE)

Microrregido

(IBGE)

Cidade
(IBGE)
URS

Macrorregiao

(Saude)

Microrregido

(Saude)
Gréafico
disperséao

de

Filtros do painel de monitoramento
Seleciona 0os municipios de acordo com o volume de atendimentos realizado:
pequeno (Menos de 1.000 atendimentos), meédio (Entre 1.001 e 5.000
atendimentos), grande (Mais de 5.000 atendimentos), Nulo ou todos os
volumes de atendimento.
Filtra os municipios a partir do porte populacional: 1 a 5.000 hab., 5.001 a
10.000 hab., 10.001 a 50.000 hab., 50.001 a 100.000 hab. e mais de 100.000
hab.
Unidade territorial do estado de Minas Gerais resultado do agrupamento de
microrregides, de acordo com o definido pela Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)*.
Parte ou divisdo menor de uma regido geografica do estado de Minas Gerais,
de acordo com o definido pela Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)*.
Municipio definido de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) que deseja avaliar.
Unidade de Referéncia Secundéria
Agrupamento de microrregides de saude dos municipios de Minas Gerais
definidos pelo Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais
(PDR/MG)**
Diviséo territorial dos municipios de Minas Gerais definidos pelo Plano Diretor
de Regionalizacdo da Saude de Minas Gerais (PDR/MG)**
Apresenta a relacdo entre o indicador selecionado e o volume de atendimento
naqueles municipios selecionados.

Fonte: * Dicionario da Lingua Portuguesa

Fonte: **Secretaria de Estado de Salude de Minas Gerais
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Além disso, todos os indicadores de um mesmo municipio podem ser
visualizados em uma Unica pagina, para uma avaliacdo mais completa dos
servicos de saude bucal em cada local (FIGURA 3). Essas funcionalidades
permitirdo analises de impacto das diferencgas territoriais entre os resultados
dos indicadores, fornecendo subsidios para a indug&o de politicas de equidade
no campo da saude bucal na APS. Pode-se, também, verificar o percentual de
inconsisténcias nos dados de cada municipio, favorecendo a melhoria da

gualidade dos registros realizados nos SIS do SUS (FIGURA 4).
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Figura 3 — Base de dados dos indicadores calculados que alimentam o Painel de

monitoramento
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Figura 4 - Protétipo da inconsisténcia do Painel de monitoramento
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3.3 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi contemplada com recursos financeiros pela CHAMADA
FAPEMIG 07/2017 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS — PPSUS,
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promovido pela parceria MS/CNPqQ/FAPEMIG/SESMG e possui aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE: 68646217.0.0000.5149).

4 RESULTADOS

Foram criados e validados 69 indicadores em duas dimensdes e 7
subdimensdes (QUADRO 3). A matriz validada foi apresentada como Trabalho
de Concluséo de Curso, da Faculdade de Odontologia da UFMG (RIBEIRO,
2021).

QUADRO 3: Dimensdes e subdimensdes da matriz de indicadores validada

Dimensao Subdimenséao Ne de indicadores
Gestdo de Saude Bucal | Atuacdo 4
(GSB) Intersetorial/Participacéo
popular
Infraestrutura e recursos 3
humanos
Processo de trabalho 5
Provimento de Servigcos | Acesso aos servicos de 10

de Saude Bucal (PSSB) | saude bucal

Vigilancia em saude 10
Diagnostico e tratamento 21
Promocao e prevencao 16

Para ilustrar o funcionamento do painel de monitoramento utilizou-se o
indicador “Distribuicdo dos atendimentos entre os turnos de trabalho”
(APENDICE B) referente a dimensdo Gestdo de Salde Bucal (GSB),
subdimensao Recursos Humanos/Infraestrutura, cuja medida € “Razao entre o
numero de atendimentos realizados no turno da manh& em determinado local e

periodo e o niumero de atendimentos realizados no turno da tarde, no mesmo
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local e periodo” e paradmetro proximo de 1(um), o que pode indicar que o

municipio distribui os atendimentos entre os turnos.

Foi utilizado o filtro referente a todas as cidades de Minas Gerais, e entao
evidenciado a medida do indicador, maior e menor resultado, média, moda e
nuamero de municipios analisados. Posteriormente, utilizou-se cada um dos filtros

separadamente, “volume de atendimentos”, “porte populacional”’, “mesorregiao

(IBGE)”, “microrregiao (IBGE)”, “cidade (IBGE)”, “unidade de referéncia
secundaria (URS)”, “macrorregido (Saude)”, “microrregido (Saude)” para realizar
a comparacgao do indicador com a cidade de Belo Horizonte (Capital de Minas
Gerais). Para estes filtros foram analisados maior e menor resultado, média e
namero de municipios analisados.

Observou-se que ao utilizar os filtros referentes a todas as cidades de
Minas Gerais, o menor resultado desse indicador foi de 0,0684 na cidade de
Dores do Turvo, o que significa que nessa cidade ha mais atendimentos no turno
da tarde, ou seja, para cada atendimento no turno da tarde, ha menos de um
atendimento no turno da manh&, e o maior resultado foi de 64,6000 em Ibititra
de Minas, ou seja, a maioria dos atendimentos odontoldgicos ocorrem no turno
da manha (FIGURA 5). A média desse indicador foi de 2,6263, a moda de 1,1641
e a mediana de 1,4342 em 822 municipios avaliados. Ja para a cidade de Belo
Horizonte, cidade utilizada como referéncia para avaliagdo, ao utilizar o filtro
"Municipio (IBGE)” (FIGURA 6), esse indicador foi igual a 0,8057, o que pode
indicar que h& um equilibrio entre os atendimentos entre os dois turnos, pois

apresenta resultado proximo de 1 (um).
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Figura 5 - Protétipo do painel, dados do indicador “distribuicao dos atendimentos entre os turnos

de trabalho” no estado de Minas Gerais
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Figura 6 - Protétipo do painel, dados do indicador “distribuigdo dos atendimentos entre os turnos

de trabalho” com filtro Municipios
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Ao utilizar o filtro “volume de atendimentos”, foi escolhido a opgao
“‘Grande”, ou seja, municipios que realizaram mais de 5.000 atendimentos
(FIGURA 7), os valores mais distantes de 1, ou seja, com maior desequilibrio
entre os atendimentos nos dois turnos de trabalho, para mais ou para menos,
foram de 26,7349 no municipio de Sarzedo e de 0,5984 em S&o Sebastido do
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Anta, e a média alterou para 1,9474. Esse filtro avalia 112 municipios. Na analise
do painel no filtro “Porte populacional’, 31 municipios possuem “Mais de 100.000
habitantes” (FIGURA 8). Os valores mais distantes de 1 foram de 5,9390 em
Passos e em Belo Horizonte e a média do indicador nesse filtro foi de 1,8133.

Figura 7 - Protétipo do painel, dados do indicador “distribuigdo dos atendimentos entre os turnos
de trabalho” com filtro Volume de atendimento
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Figura 8 - Prototipo do painel, dados do indicador “distribuicdo dos atendimentos entre os
turnos de trabalho” com filtro Porte populacional
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A avaliacéo do indicador pelo filtro “Mesorregido (IBGE)” referente a opcao
“‘metropolitana de Belo Horizonte” (FIGURA 9) computou 99 municipios, e a
média foi de 2,7064. Os valores de mais desequilibrio entre os turnos de
atendimento, ou seja, mais distantes de 1, para mais e para menos foram os
valores de 38,6667 em Esmeraldas, e 0,5984 em Itambé Do Mato Dentro.
Quando analisado a “Microrregido (IBGE)” escolhendo a opgéo “Belo Horizonte”
(FIGURA 10), 23 municipios foram analisados. Nesse filtro os resultados com
mais desproporcao foram de 38,6667 no municipio de Esmeraldas para mais
atendimentos no turno da manha, e de 0,8057 em Belo Horizonte com mais
atendimento no turno da tarde, apesar de em Belo Horizonte apresentar o

resultado proximo de 1. A média desse indicador para esse filtro foi de 4,5682.
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Figura 9 - Protétipo do painel, dados do indicador “distribuigdo dos atendimentos entre os turnos
de trabalho” com filtro Mesorregi&o (IBGE)
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Figura 10 - Prototipo do painel, dados do indicador “distribuicdo dos atendimentos entre os turnos
de trabalho” com filtro da Microrregiao (IBGE)
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Fonte: Préprio autor

Usando o filtro “URS (Unidade de Referéncia Secundéria)” a opgéao
utilizada foi “Belo Horizonte” (FIGURA 11), houve 38 municipios avaliados e a

média foi de 3,9817. Desses, 0s resultados mais distantes de 1, apresentando
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desequilibrio entre os turnos de atendimento foram de 38,6667 em Esmeraldas
e 0,6449 em Matozinhos.

Figura 11 - Protétipo do painel, dados do indicador “distribuicdo dos atendimentos entre os turnos
de trabalho” com filtro URS
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Ao utilizar o filtro “Macrorregido (Saude)” (FIGURA 12) através da opcao
“centro” 95 municipios podem ser avaliados. A média nesse filtro foi de 3,0823 e
resultado apresentou a maior despropor¢ao, com maior atendimento no turno da
manha, foi de 58,9500 no municipio de Presidente Juscelino, enquanto o maior
namero de atendimento no turno da tarde foi em Cedro do Abaeté com 0,2277.
Apds usar o filtro de “Microrregiao (Saude)” referente a opcéo “Belo Horizonte/
Nova Lima/ Caeté” (FIGURA 13) para realizar as comparacdes, Belo Horizonte
apresenta 0 municipio que tem o maior desequilibrio com mais atendimentos no
turno da tarde, com o resultado de 0,8057, e o municipio de Nova Lima
apresentou o maior desequilibrio com mais atendimentos no turno da manha,

com a razao de 6,7095 e a média foi de 1,8888, sendo 12 municipios avaliados.
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Figura 12 - Prototipo do painel, dados do indicador “distribuicdo dos atendimentos entre os turnos

de trabalho” com filtro Macrorregido (saude)
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Figura 13 - Prot6tipo do painel, dados do indicador “distribuicao dos atendimentos entre os turnos

de trabalho” com filtro da Microrregido (saude)
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5 DISCUSSAO

O desenvolvimento e implementacdo do painel de monitoramento ira
favorecer a maior efetividade da avaliacdo e monitoramento das politicas
publicas pelos gestores de saude bucal. Espera-se que o painel seja utilizado
com o intuito de subsidiar a tomada de decisdo a partir da evolugcdo dos
resultados dos indicadores de cada municipio favorecendo o processo de
trabalho das equipes de saude.

Trata-se de um protétipo de painel criado com objetivo de ser alimentado
pelos dados da ferramenta do e-SUS APS. Nesse contexto, o painel busca
auxiliar na melhoria dos registros nos sistemas de informacéo do SUS. Todos os
indicadores que compdem a matriz avaliativa e o protétipo do painel de
monitoramento foram avaliados e serdo testados quanto a coeréncia, viabilidade
e facilidade do uso pela equipe.

Nessa perspectiva, apds o desenvolvimento, validacdo dos indicadores e
criacdo do prototipo do painel de monitoramento, o estudo encontra-se na fase
de avaliacéo da integridade dos dados. Nesta fase, a equipe de pesquisadores
estd analisando cada indicador quanto a consisténcia, a plausibilidade os

atributos de espaco (andlise dos indicadores por municipios) de acordo com o
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esperado em comparagdo com a avaliagdo de desempenho observada no
PMAQ-AB 3° ciclo. Esta fase é considerada importante para testar a consisténcia
dos dados e diminuir o risco de vieses. Para dar continuidade a esse trabalho,
em janeiro de 2021, um projeto de pesquisa foi proposto e contemplado por um
edital de fomento a pesquisa. O objetivo do projeto sera avaliar os facilitadores
e barreiras da incorporacdo do protétipo de painel de monitoramento de
indicadores de saude bucal ha APS em municipios do estado de Minas Gerais.
Sera realizado estudo de intervencdo, quase-experimental, que utilizar4 a
metodologia de pesquisa de implementacdo e métodos mistos.

A implementacdo desse painel de monitoramento no servico pode
representar um desafio. Contudo, a forma em que o painel foi construido
permitira a avalicdo e a comparacao dos resultados entre estados, municipios, e
até mesmo equipes de saude bucal. Dessa maneira, o financiamento dos
servicos e as politicas publicas poderdo ser direcionadas para as regidoes
especificas e, assim auxiliar na tomada de decisdo em saude pelos gestores.

Considera-se que o painel pode ampliar a capacidade avaliativa da
gualidade das acdes realizadas e o desempenho dos servi¢cos de saude. Além
de possibilitar uma maior integragdo no fluxo de informagbes e uma
sistematizacdo dos dados para os gestores em todas as esferas. O protétipo do
painel de monitoramento € de suma importancia para suprir a necessidade de
indicadores coletados e calculados com uma periodicidade que permita

melhorias nas a¢fes em saude desenvolvidas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do protétipo do painel de monitoramento proposto
nesse trabalho de conclusao de curso é um estudo inédito que podera contribuir
para o gerenciamento dos dados fornecidos através do e-SUS APS, tornando-
os informacdes Uteis e concretas nas acdes e metas de politicas publicas. Além
disso, a matriz de indicadores que compdem o painel, dividida em
subdimensdes, podera auxiliar os gestores no monitoramento e avaliacdo do
servico de saude bucal através do acompanhamento peridédico dos resultados
gerados.

A minha participacdo nessa equipe do Projeto de Pesquisa para o SUS,

durante esses 2 anos e meio, desde a revisdo de literatura até a finalizacdo do
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protétipo do painel foi muito gratificante, pois tive a oportunidade de conhecer e
aprender sobre como sdo desenvolvidas e criadas ferramentas para qualificar e
auxiliar o SUS e assim torna-lo mais satisfatério. Foi muito engrandecedor e
relevante para a minha formacdo como estudante de graduacao e profissional

de saude!
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APENDICES

APENDICE A - Modelo de Indicador desenvolvido

Indicador 51: Proporcéo de procedimentos clinico-cirargicos

Medida: Proporcédo entre o nimero de procedimentos clinico-cirdrgicos, em determinado local e periodo, e 0
namero total de procedimentos realizados pela equipe, no mesmo local e periodo.
Interpretacdo | A realizacdo de procedimentos clinico-cirdrgicos, inclusive pequenas cirurgias ambulatoriais, esta

do resultado:

entre as atribuicdes do cirurgido-dentista previstas pela Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB).
A proporcao desse grupo de procedimentos deverd ser compativel com as necessidades apresentadas
pela populagdo. Valores mais altos do indicador podem indicar a falta de acesso a procedimentos
especializados e a caracterizacdo de um modelo de atencdo a saude mais mutilador, caso os
procedimentos de exodontias correspondam a maior parte dos procedimentos. Em geral, as
exodontias correspondem a perdas dentarias que poderiam ter sido evitadas caso o diagnéstico e o
tratamento tivessem sido feitos de maneira adequada, 0 que seria garantido se 0 acesso ao servico
de saude tivesse acontecido antes do dente apresentar indicacéo de extragao. Ao mesmo tempo, caso
0 quantitativo de exodontias ndo seja preponderante, valores maiores do indicador podem significar
gue procedimentos diversificados estdo sendo realizados na APS, contribuindo com o aumento da
resolutividade, e com a valorizagdo da oferta do servico publico odontoldgico em cada local,
aumentando o seu impacto e cobertura.

Usos:

Indicar o perfil de necessidades da populacéo;

Caracterizar o processo de trabalho da equipe;

Contribuir na avaliagdo da oferta de atendimento as necessidades de salde da populagéo;
Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagdo de politicas publicas voltadas para
a qualificacdo do acesso aos servigos de Salde Bucal da Atencéo Priméaria a Saude;

Avaliar as varia¢des do indicador entre as equipes/municipios, identificando tendéncias que
demandem acdes e estudos especificos.

AN NN

\

LimitacOes:

O desempenho das equipes sera influenciado pelas caracteristicas do servico e da populacgéo.

v/ O motivo de realizagdo da exodontia ndo é registrado, o que impossibilita diferenciar
procedimentos realizados por indicacdo ortodéntica, protética ou cirirgica (terceiros molares
semi-inclusos, dentes supranumerarios, etc.).

Método de
calculo:

Numero total de procedimentos clinico-cirurgicos*, em determinado local e periodo
Numero total de procedimentos realizados, no mesmo local e periodo

Fonte:

Relatérios de Saude do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB) ou Bases
de dados extraidas do Sistema de Informag&o em Salde para a Atencdo Basica (SISAB)

Parametro:

Estabelecer a partir da analise da série histérica ou dos valores médios nacionais, estaduais ou
obtidos no nivel local.

Observacoes:

* Qutros procedimentos clinicos e cirdrgicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS, cuja complexidade (nivel de atencédo a saude onde séo realizados) seja a APS, poderdo ser
incluidos. Esses procedimentos s@o aqueles classificados como Grupo 03 - Procedimentos
clinicos/Sub-Grupo 07 - Tratamentos odontolégicos/Forma de Organizacdo 03 - Periodontia clinica ou
Grupo 04 - Procedimentos cirlrgicos/Sub-Grupo 14 Bucomaxilofacial/Forma de Organizacdo 02 -
Cirurgia oral.

Os caédigos do SIGTAP que poderéo ser incluidos séo:
03.07.03.004-0 - PROFILAXIA / REMOGAO DA PLACA BACTERIANA
03.07.03.005-9 - RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS (POR SEXTANTE)
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03.07.03.006-7 - TRATAMENTO DE GENGIVITE ULCERATIVA NECROSANTE AGUDA (GUNA)

03.07.03.007-5 - TRATAMENTO DE LESOES DA MUCOSA ORAL
03.07.03.008-3 - TRATAMENTO DE PERICORONARITE

04.14.02.012-0 - EXODONTIA DE DENTE DECIDUO

04.14.02.013-8 - EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE

04.14.02.017-0 — GLOSSORRAFIA

04.14.02.035-9 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
04.14.02.038-3 - TRATAMENTO DE ALVEOLITE

04.14.02.040-5 - ULOTOMIA/ULECTOMIA

04.14.02.043-0 - EXODONTIA DE DENTE SUPRANUMERARIO

Referéncias:

Brasil. Ministério da Salde. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Béasica (PMAQ) —Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 —-2016). Brasilia, 2015. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3 Ciclo_ PMAQ.pdf>.
Acessado em: 06 de dezembro 2018.

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacéo da Atencdo Basica, no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS).

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Secretaria de Atencdo a Salude. Departamento de Atencdo Basica.
Coordenagao Nacional de Salde Bucal. Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

Brasil. Ministério da Saude/ Secretaria de Atencéo a Salde/ Departamento de Regulacao, Avaliacédo
e Controle/Coordenacédo Geral de Sistemas de Informagéo — 2011. Manual Técnico Operacional do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP
versdo WEB Volume | - 61 Paginas

Dimensao
e/ou
subdimensao
que
representa

Dimenséao Provimento de Servigos de Saude Bucal/Subdimenséo diagnoéstico e tratamento.
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APENDICE B - Indicador Distribuigéo dos atendimentos entre os turnos de
trabalho

Indicador 26: Distribuicdo dos atendimentos entre os turnos de trabalho

Medida:

Razdo entre o nimero de atendimentos realizados no turno da manha em determinado local e periodo e o0 nimero
de atendimentos realizados no turno da tarde, no mesmo local e periodo.

Interpretacéo:

Mede a relagdo entre o nimero total de atendimentos odontolégicos realizados no turno da manhd e no turno da
tarde. Aponta para o turno de preferéncia, ou viavel, para o atendimento da populacéo. A adequagdo dos turnos
de trabalho das equipes as necessidades de satide da populacdo atende a caracteristica ‘Acesso’ do processo de
trabalho prevista na Politica Nacional de Atencgéo Baésica. As necessidades da populagéo devem ser o principal
referencial para a definicdo do escopo de agBes e servicos a serem ofertados, para a forma como esses servigos
serdo organizados e para o todo o funcionamento da UBS. Sdo permitidas diferenciagcbes de horério de
atendimento e de formas de agendamento para assegurar 0 acesso.

Usos:

v Quantificar a demanda por turno de trabalho;

v Mensurar a adequagdo dos recursos humanos, de infraestrutura e insumos por turno de trabalho;
v'Avaliar as variacbes do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de agregacao,
identificando tendéncias que demandem acGes e estudos especificos;

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avalia¢do de politicas publicas votadas para 0 acesso aos
servicos de Atencao Basica.

\

Limitagoes:

O desempenho das equipes sera influenciado pelas caracteristicas do servigo e da populagéo;
Influenciado pelo vinculo estabelecido entre a populagéo e as equipes;

Influenciado pelas caracteristicas organizacionais de cada equipe.

O desempenho das equipes pode ser influenciado pelo absenteismo.

ANANANAN

Método de
calculo:

N° total de atendimentos odontologicos no periodo da manha, em determinado local e periodo

NF° total de atendimentos odontologicos no periodo da tarde, no mesmo local e periodo

Fonte:

Relatérios de Satde do Sistema de Informacéo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB) ou Bases de dados
extraidas do Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéo Bésica (SISAB).

Parametro:

Quanto mais proximo de 1 melhor, pois demonstraria um equilibrio no nimero de atendimentos entre 0s turnos
de trabalho.

Observagdes:

Como atendimentos odontolégicos, compreende—se:

Consulta agendada: E toda consulta realizada ap6s agendamento, de carater ndo urgente. Pode ser oriunda da
demanda espontanea que ndo foi atendida no mesmo dia da procura, mas tinha indicacdo e foi agendada para
outro dia ou em casos de retorno dos atendimentos. Por exemplo, uma consulta de retorno agendada para a
continuidade do tratamento previsto na primeira consulta odontoldgica individual.

Escuta inicial/Orientacdo: Refere-se a escuta realizada no momento em que o usuario chega ao servigo de salde,
relatando queixas ou sinais e sintomas percebidos por ele. N&o inclui as orientagdes de fluxos dentro da UBS
informados pela recepcéo. Durante o acolhimento e escuta qualificada, o profissional, quando possivel, ir4
resolver o caso por meio de orientacdo. Caso contrario, devera ser realizada a classificacdo de risco e analise de
vulnerabilidade para o encaminhamento do usuario em situagéo aguda ou ndo.

Consulta dia: E a consulta que é realizada no mesmo dia em que o usuério busca o servico, de caréater ndo urgente.
Pode representar também a consulta realizada no dia por haver disponibilidade na agenda do profissional.

Atendimento de urgéncia: E o atendimento realizado ao usuério acometido por quadros agudos ou agudizacdes
de patologias cronicas, podendo haver possibilidade de agravamento do quadro que determina a necessidade de




35

assisténcia imediata para alivio do sofrimento fisico e/ou psiquico, recuperacdo do estado de salde,
estabilizagdo/suporte de vida e/ou encaminhamento a outro ponto da rede quando necessario.

Referéncias:

Brasil. Ministério da Sadde. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
(PMAQ) —Manual Instrutivo 3° Ciclo (2015 —2016). Brasilia, 2015. Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Manual_Instrutivo_3_Ciclo_PMAQ.pdf>. Acessado
em: 06 de dezembro 2018.

PORTARIA N° 2.436, DE 21 DE SETEMBRO DE 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencédo Basica,
estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagdo da Atengdo Basica, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Dimensao e/ou
subdimenséo
que representa

Dimensdo Gestdo da satde bucal e Subdimenséo Infraestrutura/Recursos Humanos.




