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RESUMO

Avaliar o protagonismo das Equipes de Saude Bucal no processo de trabalho em
equipe no Brasil, por meio de indicadores elaborados a partir de dados do Sistema
de Informagcdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB), ao longo de cinco anos.
Estudo ecologico com dados secundarios extraidos do SISAB no periodo de 2018 a
2022, cujas unidades de andlise foram o Brasil e suas macrorregides. Foram
selecionados seis indicadores de matriz avaliativa validada e calculados a partir dos
registros na Ficha de Atividade Coletiva: Grau de protagonismo das equipes de
Saude Bucal (eSB), nas reunibes de equipe e Grau de organizacao das eSB, em
relagdo as pautas das reunides. Foi realizada andlise descritiva e da amplitude da
variacdo dos indicadores ao longo do tempo e calculado o indice de disparidade
para estimar e comparar a magnitude das diferencas entre as regides no ano de
2022. No Brasil as proporcfes de reunides de equipe lideradas por profissionais da
eSB variaram de 3,06% a 4,04%, durante todo o periodo do estudo (2018-2022). No
mesmo periodo, o Nordeste e o Sul foram as regifes que apresentaram maiores
(3,71% a 4,88%) e menores proporcdes (1,21% a 2,48%), respectivamente. No
periodo de 2018 a 2022 houve uma reducéo do indicador Grau de protagonismo das
eSB no Brasil e nas macrorregides. Os temas mais frequentes em reunibes sob
responsabilidade das eSB foram processo de trabalho (54,71% a 70,64%) e
diagnostico e monitoramento do territorio (33,49% a 54,48%). Os temas menos
frequentes foram educacdo permanente (14,69% a 30,12%) e discussdo de
caso/projeto terapéutico singular (5,45% a 25,85%). As maiores disparidades entre
as regides foram observadas para o indicador Grau de organizacdo das eSB em
relacdo a discussdo de caso e de projeto terapéutico singular. Esse estudo é
decorrente da elaboracdo do produto técnico: “Dicionario de Indicadores para a
Avaliacdo dos Servicos de Saude Bucal na Atencdo Primaria”’que apresenta uma
matriz de indicadores para o monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos
de saude bucal que foi elaborada a partir dos registrosrotineiros dos profissionais na
estratégia e-SUS APS e calculados a partir dos dados publicos do SISAB. A seguir,
foi desenvolvido o “Painel de Indicadores para o Monitoramento dos Servigcos de
Saude Bucal na Atencao Primaria a Saude”, ferramenta interativa digital inédita que
demonstra por meio de gréficos e figuras os 54 indicadores mensuraveis de saude
bucal e a “Calculadora de Indicadores de Saude Bucal’, que tem o objetivo de
calcular os referidos indicadores no ambito das eSB. O protagonismo das eSB no
processo de trabalho em equipe na Atencdo Priméaria a Saude (APS) € incipiente e
apresenta disparidades regionais desafiando gestores e eSB parao rompimento do
isolamento e a falta de integragéo visando a oferta de atengéo a saude integral e de
qualidade ao usuario do SUS. Os produtos técnicos desenvolvidos formam um
conjunto de ferramentas tecnoldgicas que ampliam a capacidade avaliativa dos
servi¢cos de saude bucal no SUS, apoiando a gestdo e a tomada de decisao baseada
em informacao.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude; saude bucal; avaliacdo de processo;
indicadores; gestdo em saude.



ABSTRACT

Protagonism of oral health teams in the work process in brazil: a study using
data from the health information system for primary care

To evaluate the protagonism of the Dental Care Team in the teamwork process in
Brazil, using indicators developed from data from the Health Information System for
Primary Care), over a period of five years. Ecological study with secondary data
extracted from SISAB from 2018 to 2022, whose units of analysis were Brazil and its
macro-regions. Six indicators of a validated evaluation matrix were selected and
calculated from the records in the Collective Activity Form: Degree of protagonism
of Dental Care Teamin team meetings and Degree of organization of the Dental
Care Team, in relation to the agendas of the meetings. A descriptive analysis of the
range of variation of the indicators over time was carried out and the disparity index
was calculated to estimate and compare the magnitude of the differences between
the regions in the year 2022. In Brazil, the proportions of team meetings led by eSB
professionals ranged from 3.06% to 4.04%, throughout the study period (2018-2022).
In the same period, the Northeast and the South were the regions with the highest
(3.71% to 4.88%) and lowest proportions (1.21% to 2.48%), respectively . In the
period from 2018 to 2022, there was a reduction in the indicator Degree of
protagonism of Dental Care Team in Brazil and in the macro-regions. The most
frequent topics in meetings under the responsibility of the Dental Care Team were
work process (54.71% to 70,64%) and territory diagnosis and monitoring (33,49% to
54,48%). The least frequent themes were continuing education (14,69 to 30,12%)
and discussion of a case/single therapeutic project (5,45% to 25,85%). The greatest
disparities between the regions were observed for the indicator Degree of
organization of the Dental Care Team in relation to the discussion of the case and
the singular therapeutic project. This study stems from the elaboration of the
technical product: “Dictionary of Indicators for the Evaluation of Oral Health Services
in Primary Care" which presents a matrix of indicators for monitoring and evaluating
the quality of oral health services that was elaborated from the routine records of
professionals in the e-SUS PHC strategy and calculated from public data from Health
Information System for Primary Care. Next, the “Indicator Panel for Monitoring Oral
Health Services in Primary Health Care" was developed, an unprecedented digital
interactive tool that demonstrates, through graphs and figures, the 54 measurable
indicators of oral health and the “Indicator Calculator de Saude Oral”, which aims to
calculate the referred indicators within the scope of the Dental Care Team. The
leading protagonism of the Dental Care Team in the teamwork process in Primary
Health Care is incipient and presents regional disparities, challenging managers and
Dental Care Team to break the isolation and lack of integration, aiming at offering
comprehensive and quality health care to the Unified Health System user. The
technical products developed from a set of technological tools that expand the
evaluation capacity of oral health services in the Unified Health System, supporting
management and decision-making based on information.

Keywords: primary health care; oral health; process a ssessment; ndicators; health
management.



Figura 1 -

Figura 1 -
(Artigo)

Figura 2 -
Figura 3 -

Figura 4 -

Figura 5 -
Figura 6 -
Figura 7 -
Figura 8 -

Figura 9 -

Figura 10 -

Figura 11

Figura 12 -
Figura 13 -
Figura 14 -
Figura 15 -
Figura 16 -
Figura 17 -
Figura 18 -

LISTA DE FIGURAS

Indicadores de pagamento por desempenho para o
1° Quadrimestre de 2023 - Previne Brasil

Filtros no SISAB para obtencdo do numerador (NUM) e
(denominador) dos indicadores

Composigdo das equipes de Saude Bucal - eSB

Atribuicdes de destaque do processo de trabalho das Equipes
de Atencao Basica

PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisfes sistematicas
que incluam buscas em bases de dados, protocolos e outras
fontes

Mapa Politico Regiées do Brasil

Modelo tedrico adaptado de Colussi

Aba Relatorio Saude/Atividade Coletiva — SISAB

Filtros no SISAB para obtencdo do numerador (NUM)
e denominador (DEM) dos indicadores

Dicionario de indicadores para avaliacdo dos servicos de
Saude Bucal na Atencao Priméria a Saude

Ficha de descricdo do Dicionario de indicadores para avaliacao
dos servicos de saude bucal na APS - Modelo da Coordenacéo
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-CAPES
Ficha de descrichio do Painel de indicadores para
monitoramento dos servicos de salude na APS - Modelo da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior-CAPES

Camadas de dados

Viséo pagina inicial painel

Menu Indicadores

Pagina personalizada indicadores

Ficha de qualificagdo dos indicadores

Visdo macro por estado

Visao detalhada por municipio

19

50

24
25

32

41
42
48
50

76

77

79

81
82
82
83
83
84
84



Figura 19 -
Figura 20 -
Figura 21 -
Figura 22 -
Figura 23 -
Figura 24 -
Figura 25 -
Figura 26 -
Figura 27 -
Figura 28 -

Gréfico de linhas e bolhas

Exportagcéo dos dados

Planilhas google geradas extracao de dados

Escolha seu indicador para analise

Comparacéo de indicadores

P4&gina inicial da calculadora de indicadores

Selecdo de indicadores para o calculo

Insercéo dos dados do numerador/denominador

Resultado dos indicadores

Ficha de descricdo da Calculadora de indicadores de Saude
Bucal - Modelo da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior-CAPES

85
86
86
89
87
88
89
90
91
92



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Quadro 3 -
Quadro 4 -

Quadro 5 -

Quadro 6 -

Quadro 7 -

Quadro 8 -

LISTA DE QUADROS

Indicadores de saude bucal propostos no Programa Nacional
de Melhoria do Acesso de Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) em seus 1°, 2° e 3° Ciclos

Conjunto de indicadores estratégicos e ampliados para
avaliacao da atuacao das eSB - Portaria GM/MS N° 960
Fundamentos do processo de trabalho das eSB

Conceituagdo dos temas das reunides de equipe Manual e-
SUS APS. 2018

Descritores e estratégias de busca utilizados nas bases de
dados PubMed e BVS

Tipos de estudos nacionais que avaliam a gestdo da saude
bucal na APS

Numero de indicadores de acordo com as dimensdes
Provimentode Servicos de Saude Bucal e Gestdo da Saude
Bucal e suas subdimensdes

Indicadores selecionados de Saude Bucal: e-SUS, Dimenséo
Gestdo em Saude Bucal - Subdimenséo Processo de Trabalho
das eSB

18

19

26
30

31

33

43

44



Tabela 1 -
(Artigo)
Tabela 2 -
(Artigo)
Tabela 3 -
(Artigo)

LISTA DE TABELAS

Descricdo dos indicadores de processo de trabalho em
equipe. Brasil e macrorregides brasileiras (2018-2022)

Taxa de variacdo dos indicadores de processo de trabalho
em equipe. Brasil e macrorregides brasileiras (2018-2022)
indice de Disparidade (ID) entre as regides geograficas no
grau de protagonismo e na organizacdo das eSB em

relacdo aos temas das reunides de equipe, Brasil 2022

61

63

65



AB

APS

ASB

AMQ

BBO

BVS
CENEX/FAO
CD

CDSs
CAPES
CONASEMS
CONASS
CiB

CIT

CNPq
EqAB

DEM

DESF

eSB

eSF

eMulti

ESF
FAPEMIG
FAO/UFMG

FUNDEP
GM/MS
RHM
IBGE
IND

ID

MS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Atencao Bésica

Atencao Primaria & Saude

Auxiliar em Saude Bucal

Avaliacado para Melhoria da Qualidade

Biblioteca Brasileira de Odontologia

Biblioteca Virtual em Saude

Centro de Extensao

Cirurgido-Dentista

Coleta de Dados Simplificada

Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Comisséo Intergestores Bipartite

Comisséo Intergestores Tripartite

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolédgico
Equipes de Atencédo Béasica Equipes de Atencéo Basica
Denominador

Departamento de Saude da Familia e Comunidade (/SAPS/MS)
Equipes de Saude Bucal

Equipes de Saude da Familia

Equipes Multiprofissionais

Estratégia Saude da Familia

Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais

Fundacéo de Desenvolvimento da Pesquisa
Gabinete do Ministro/Ministério da Saude
Geréncia Regional de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia

Indicador

indice de Disparidade

Ministério da Saude


https://www.conass.org.br/

NUM
PNAB
PNH
PNSB
PACS
PMAQ-AB

PPSUS
PEC
SAPS
SES/MG
SES/MS
SIH
SuUS
Tax. Var
UBS

UF

Numerador

Politica Nacional de Atencédo Basica

Politica Nacional de Humanizacao

Politica Nacional de Saude Bucal

Programa de Agentes Comunitarios de Saude
Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica

Programa Pesquisa para o SUS

Prontuério Eletrénico do Cidadéo

Secretaria de Atencao Priméria a Saude

Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais
Secretaria de Estado de Saude Mato Grosso do Sul
Sistema de Informacdes Hospitalares

Sistema Unico de Salde

Taxa de Variagao

Unidade Bésica de Saude

Unidade da Federacéo



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencao Primaria a Saude (APS)

2.2 Processo de trabalho em equipes na APS

2.3Reunides de equipe: um dispositivo para a organizagao do trabalho

2.4 Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Béasica e o registro
das atividades coletivas na Estratégia e-SUS

2.5 Estudos nacionais e indicadores que avaliam a gestdo da saude

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

3.2 Objetivos especificos

4 METODOLOGIA EXPANDIDA

4.1 Delineamento do estudo

4.2 Modelo tedrico utilizado para avaliacdo dos servi¢cos de saude bucal
4.3 Fonte de dados

4.4 Extragao dos dados

4.5 Calculos dos indicadores e analise de dados

5 RESULTADOS

5.1 Artigo cientifico

5.2 Produtos técnicos

5.2.1 Dicionério de indicadores para avaliacdo dos servicos de
Saude Bucal na Atencao Priméria a Saude

5.2.2 Painel de indicadores para monitoramento dos servigos de

Saude Bucal na Atencéo Priméria & Saude
5.2.3 Calculadora de indicadores de Saude Bucal

17

22
22
27
28

29

30

39
39

39

40
40
41
47

49
51

52
53
75

75

78

88



6 CONSIDERACOES FINAIS 92

REFERENCIAS 95

ANEXO A - Ficha de atendimento odontolégico individual 103

ANEXO B - Ficha de atividade coletiva. 104

QNSXO C — Normas de submisséo de artigo da Revista Saude 105
Ublica

ANEXO D — Comprovante de submissé&o do artigo 113



17

1 INTRODUCAO

Avaliar o desempenho das equipes de Saude Bucal (eSB) possibilita o
desenvolvimento de elementos que orientam a gestdo dos servicos na tomada de
decisbes (SANTOS, et al., 2021) na elaboracdo de a¢bes assertivas para a melhoria
dos resultados dos servicos de salide bucal no Sistema Unico de Satde (SUS).
Monitorar e avaliar como as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)
tem sido implementadas pode nos revelar os avancos e os problemas, direcionando
0 planejamento das ag¢des por um caminho de humanizacdo e de qualidade da
atencao (LIMA; MONTEIRO; VASCONCELLOQOS, 2017). Por estas razbes, fazem-se
necessarios estudos constantes de monitoramento e avaliacdo da gestdo e da
atencdo em saude bucal no Brasil. A utilizacdo de indicadores de monitoramento e
avaliacdo em saude € uma recomendacdo dos 6rgdos nacionais e internacionais e
também se constitui em uma pratica estruturante no campo da Saude Publica. Esta
medida permitiu que ao longo dos anos, fossem analisadas a quantidade e a
qualidade dos servicos prestados determinando se atendem a demanda existente de
forma adequada e eficiente (FRANCA et. al, 2018) assim como medir os efeitos das
acOes, projetos e programas na melhoria das condicbes de vida e salude da
populacao.

Vérias iniciativas do Ministério da Saude (MS) foram propostas para a
implementacdo da cultura avaliativa no SUS, a saber: Proposta de Avaliacdo do
Desempenho do Sistema de Saude - 2001; Avaliacdo para Melhoria da Qualidade
(AMQ) da Estratégia de Saude da Familia - 2005; Questionario Avaliagdo da
Qualidade de Servicos de Atencdo Bésica - 2007; Uso do instrumento de Avaliacao
da Atencdo Primaria a Saude (PCATool-Brasil) - Primary Care Assessment Tool -
2010 e Programa para Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica
(PMAQ) - 2011 e o Previne Brasil - Modelo de financiamento para a Atencao
Primaria a Saude - APS (2019).

Destaca-se que o PMAQ no periodo de 2011 a 2015 desenvolveu trés ciclos
avaliativos: 1° (2011), 2° (2013) e 0 3° (2015). Os 1° e o 2° Ciclos contemplaram sete
indicadores de saude bucal, classificados na categoria de acesso ao cuidado, oferta
de servicos e resolutividade e continuidade. Na vigéncia do 3° ciclo do PMAQ-AB,
foram definidos trés indicadores de saude nas ja referidas categorias do 1° e 2°

ciclos, conforme apresentado no Quadro 1 (FRANCA et al., 2020).
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Quadro 1 - Indicadores de saude bucal propostos no Programa Nacional de Melhoria
doAcesso de Qualidade da Atencao Basica (PMAQ) em seus 1°, 2° e 3°
Ciclos
1° e 2° Ciclos PMAQ

Categorias Indicadores

Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

Cobertura de primeira consulta de atendimento odontoldgico a
. estante
Acesso ao Cuidado 9

Média de atendimento de urgéncia odontoldgica por habitante
Taxa de incidéncia de altera¢des da mucosa oral

Oferta de servicos Média da acéo coletiva de escovacao dental supervisionada

Média de instalagéo de préteses dentéarias

Resolutividade econtinuidade

Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontoldgicas programaticas

3° Ciclo PMAQ
Categorias Indicadores
Acesso ao cuidado Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
Oferta de servigos Percentual de servicos ofertados pela equipe de Salde Bucal

Resolutividade econtinuidade Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas
odontoldgicas programaticas

Fonte: Adaptado pela autora de FRANCA et. al, 2020, p. 4.

O PMAQ foi extinto em dezembro de 2019, passando a prevalecer o
Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de
2019 (BRASIL, 2019). Esse modelo de financiamento alterou algumas formas de
repasse das transferéncias para 0s municipios e estava focado em aumentar o
acesso das pessoas aos servigos da APS e o vinculo entre populacéo e equipe, com
base em mecanismos que induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos
profissionais pelas pessoas que assistem (BRASIL, 2020). Cabe ressaltar que foi
selecionado um unico indicador de saude bucal, conforme a Figura 1 (SESRS,

2023).
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Figural- Indicadores de pagamento por desempenho para 1° Quadrimestre de 2023 - Previne
Brasil

Acdes

. . Indicador
estrategicas

Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré- natal
realizadas, sendo a primeira até a 122 semana de gestacdo

Proporc¢do de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV
Proporc¢do de gestantes com atendimento odontoloégico realizado
Saude da mulher | Cobertura de exame citopatolégico na APS

Saude dacrianga | Proporcao de criangas de 1(um) ano de idade vacinadas na APS contra
Difeteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infec¢Ses causadaspor
Haemophilus Influenza e tipo b e Poliomielite Inativada

Propor¢cdo de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressdo
arterial aferida no semestre

Proporgao de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina
glicada solicitada no semestre

Pré-Natal

Doencas cronicas

Fonte: SESRS, 2023.

Com o inicio do governo do Presidente Lula (2023), o MS por meio da
Portaria GM/MS N° 960 de 17 de julho de 2023, aprimou o estabelecimento de
pagamento por desempenho, iniciado com o Previne Brasil. A partir de julho de
2023, o pagamento por desempenho na APS (SUS) as eSB das modalidades | e I,
de 40 horas semanais, vinculadas as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF) e cofinanciadas pelo MS serd com base em sete indicadores estratégicos e
cinco ampliados de saude bucal, conforme apresentado no Quadro 2 (BRASIL,
2023a).

Quadro 2 -  Conjunto de indicadores estratégicos e ampliados para avaliagdo da atuacdodas
eSB - Portaria GM/MS N° 960/2023

(continua)
Indicadores estratégicos (7) Indicadores ampliados (5)
e Cobertura de primeira consulta odontolégica | eProporcéo de procedimentos
programada; odontologicos individuais preventivos em
e Razao entre tratamentos concluidos e primeiras relacdo ao total de procedimentos
consultas odontoldgicas programadas; odontoldgicos individuais;
e Proporcdo de exodontias em relacéo ao total de | eProporcao de tratamentos
procedimentos preventivos e curativos realizados; restauradores atraumaticos - ART em
e Proporcdo de gestantes com atendimento relacdo ao total de tratamentos
odontoldgico realizado na APS em relacdo ao total restauradores;
de gestantes;
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(concluséo)

Indicadores estratégicos (7) Indicadores ampliados (5)

e Proporcdo de pessoas beneficiadas em acdo e Proporcao de atendimentos
coletiva de escovacdo dental supervisionada em domiciliares realizados pela eSB em relacdo
relacdo ao total de pessoas cadastradas na eSB,; ao total de atendimentos odontoldgicos
e Proporcdo de criancas beneficiarias do Bolsa individuais;

Familia com atendimento odontoldgico realizado na e Proporcdo de agendamentos pela eSB em
APS em relagdo ao total de criancas beneficiarias até 72 horas; e

do Bolsa Familia; e e Satisfacdo da pessoa atendida pela eSB.

e Proporcdo de atendimentos individuais pela
eSB

em relacdo ao total de atendimentos odontolégicos

Fonte: BRASIL, 2023a.

Estudos de Franca et al. (2018, 2020) analisaram a evolucdo dos
indicadoresde saude bucal presentes nos Pactos Interfederativos do SUS no Brasil
entre 1998 e 2016. E revisaram os indicadores para avaliacdo e monitoramento das
acOes de saude bucal no SUS, propostos no periodo 2000-2017. No periodo
destes estudos, os autores observaram que os indicadores de saude bucal foram
propostos, em sua maioria, na categoria de acesso ao cuidado, cobertura do servico
e das acdes preventivas e reparadoras. E mesmo ap06s a implantacdo da Politica
Nacional de Saude Bucal em 2004, ndo houve avancos em relacdo aos indicadores
de avaliacdo estudados. E estes autores recomendam a necessidade do
estabelecimento de dialogos com atores de diferentes areas para identificar e
estabelecer indicadores que contemplem aspectos inerentes ao monitoramento e
planejamento de acdes de Saude Bucal.

Silva e colaboradores (2020) apontaram que ao longo dos anos observou-se
uma diminuicdo consideravel no numero de indicadores de saude bucal propostos
pelo MS para pactos interfederativos, condicdo que pode dificultar a avaliacdo em
saude bucal nos municipios. Reforcando esses achados, outras evidéncias revelam
gue a pratica avaliativa na area de saude bucal ndo esta consolidada (COLUSSI;
CALVO, 2012), uma vez que indicadores isolados ndo conseguem realizar boas
analises, sendo imprescindivel a definicdo de um conjunto deles (HARTZ; SILVA,
2005).
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Neste sentido, a Resolugdo N° 08, de 24 de novembro de 2016, da Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) do MS afirma que Estados e Municipios podem
discutir e pactuar indicadores de interesse regional, no ambito das respectivas
Comissfes Intergestores Bipartite (CIB) e 0s municipios poderdo definir e
acompanhar demais indicadores de interesse local, observadas as necessidades e
especificidades (BRASIL, 2016).

Assim, o monitoramento de indicadores gerados a partir de dados obtidos no
cotidiano dos servicos de saude se constitui em uma importante estratégia para
avaliar o processo de trabalho em saude. Dados estes que podem ser
acessados por meio do Sistema de Informacdo em Salde para a Atencao Béasica
(SISAB). “Este sistema disponibiliza informacdes da situagdo sanitaria e de saude da
populacdo do territério por meio de relatérios de saude (Atividade Coletiva e
Producéo)” (FERREIRA; HOURI, 2023, p. 15)

Deste modo, sdo necessarios estudos para avaliar a atuacdo das eSB no
cotidiano do trabalho em equipe na APS no Brasil, utilizando indicadores elaborados
a partir das variaveis do e-sus APS. Medidas como estas possibilitam a realizacéo
de diagnédstico e planejamento adequados, para promover ac¢Bes mais efetivas
visando minimizar os pontos fracos e maximizar os pontos fortes relacionados ao
desempenho das equipes no processo de trabalho. A importancia deste estudo
reside, portanto, na utilizacdo inédita dos seis indicadores que compdem
subdimensao “Processo de Trabalho da Equipe de Saude Bucal” da Dimensao
Gestdo em Saude Bucal da Matriz de Indicadores para Monitoramento e Avaliacdo
da Qualidade dos Servicos de Saude Bucal (FERREIRA; HOURI, 2023).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atencédo Primaria a Saude (APS)

A APS configura-se como o primeiro nivel de atencdo a saude e o centro
articulador do acesso dos usuérios ao SUS. A APS caracteriza-se por um conjunto
de acdes de saude, no ambito individual e coletivo, com o objetivo de desenvolver
uma atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de saude das
coletividades (SESPR, 2017). “Na sua esséncia, a APS cuida das pessoas e néo
apenas trata doencas ou condi¢des especificas” (PAULA, 2018).

As Unidades Béasicas de Saude (UBS) séo as principais estruturas fisicas da
Atencdo Basica e sdo instaladas proximas as areas onde vivem os usuarios. Elas
realizam acdes no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgcédo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a
reabilitacdo, reducdo de danos e a manutencdo da salde com o objetivo de
desenvolver uma atencao integral que impacte na situacdo de salude e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades
(BRASIL, 2017).

As UBS oferecem uma diversidade de servicos realizados pelo SUS,
incluindo: acolhimento com classificacdo de risco, consultas de enfermagem,
médicas e de saude bucal, distribuicdo e administracdo de medicamentos, vacinas,
curativos, visitas domiciliares, atividade em grupo nas escolas, educacao em saude,
entre outras (RS, 2017, p.1). As unidades sdo fundamentais para garantir que o0s
cuidados de saude estejam disponiveis e acessiveis a todos, independentemente da
sua situacéo financeira ou social.

No Brasil, ha diversos programas governamentais relacionados a Atencao
Basica, sendo eles: Equipes de Consultorios de Rua, Programa Melhor em Casa,
Programa Brasil Sorridente, Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
e a Estratégia Saude da Familia (ESF), que oferece servicos, com equipe
multiprofissional, as comunidades por meio das UBS. (FIOCRUZ, 2014).

Como forma de reorganizar a APS no Brasil, o MS langou, em 1994, o
Programa Saude da Familia (PSF) que, a partir de 2006, passou a ser denominada
Estratégia Saude da Familia (BARROS, et al. 2016).
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A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) define a ESF como modelo de
atencao prioritario para a consolidacdo e a ampliacdo da cobertura da APS no pais
(BRASIL, 2017) e espaco estratégico para a qualificacdo da oferta das acbes de
saude do SUS (FERREIRA; HOURI, 2023). A experiéncia do trabalho na ESF
possibilita 0 desenvolvimento de a¢gbes que visam mudancgas na pratica de saude e
autonomia dos sujeitos participantes desta proposta (OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

A PNAB 2017 reconhece como tipos de equipes de saude que atuam na APS:
Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipe de Saude Bucal (eSB - equipe integrada
a eSF ou a eAB) e Equipe de Atencdo Bésica (eAB). As eSF sdo equipes

multiprofissionais compostas por, no minimo:

() médico generalista, ou especialista em Salde da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; (Il) enfermeiro generalista ou especialista em Saude
da Familia; (Ill) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes
comunitarios de salde. Podem ser acrescentados a essa composicao 0s
profissionais de Salde Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista
em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. (BRASIL,
2017).

Ainda de acordo com a PNAB (2017), independente da modalidade adotada,
os profissionais de Saulde Bucal sdo vinculados a uma eAB ou eSF, é importante
gue a gestdo e o processo de trabalho da equipe sejam compartilhados, com a
responsabilidade sanitaria pela mesma populacéo e territorio adstrito que a equipe
de Saude da Familia ou Atencdo Basica a qual faz parte (BRASIL, 2017).

Em 29 de dezembro de 2000 a Portaria MS n° 1.444, introduziu oficialmente a
Saude Bucal na ESF, por meio dos incentivos financeiros para as equipes de Saude
Bucal no programa (BRASIL, 2000). Em 2004, foram publicadas as Diretrizes da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), intituladas Programa Brasil Sorridente. E
uma das principais linhas de acéo do programa € a reorganizacao da atencao basica
em saude bucal, principalmente com a implantacdo das equipes de Saude Bucal
eSB na ESF (BRASIL, 2004).

A atuacdo da eSB na Estratégia Saude da Familia permite a criagcdo de um
espaco de praticas e relacdes a serem construidas para a reorientagdo do processo
de trabalho e para a propria atuacdo da saude bucal no ambito dos servigos. Dessa

forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a configuragcdo de uma equipe de


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
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trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestdo dos servicos para
dar resposta as demandas da populacéo e ampliar o acesso as acdes e servicos de
promogao, prevencdo e recuperacdo da saude, por meio de medidas de carater
coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial (BRASIL, 2013b).

As eSB podem se organizar nas modalidades | e Il, de acordo com a
disposicdo demonstrada na Figura 2.

Figura 2 - Composicéo das equipes de Saude Bucal - eSB

« Cirurgido-Dentista
« Auxiliar em Sadde Bucal ou Técnico em Sadde Bucal

Modalidade |

- Cirurgido-Dentista
Modalidade Il « Auxiliar em Satde Bucal ou Téenico em Satde Bucal
= Tédcnico em Saldde Bucal

Fonte: BRASIL, 2022.

De acordo com a Portaria SAPS n° 32, de 19 de maio de 2021 “todas as eSB
devem estar vinculadas a eSB ou de Atenc¢do Priméria,” (BRASIL, 2022, p.1).

Em relacédo a carga horaria da eSB, existem as seguintes diferenciacdes:

. Modalidade | — 40, 30 ou 20 horas: composta por profissionais com
carga horaria minima individual de 40, 30 ou 20 horas semanais.

. Modalidade 1l — 40 horas: composta por profissionais com carga
horaria minima individual de 40 horas semanais (BRASIL, 2022, p.1).

No caso de profissinais de carga horaria minima de 30 ou 20 horas semanais
sera para atender, de forma excepcional, as caracteristicas e necessidades de cada
municipio (BRASIL, 2022).


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-32-de-19-de-maio-de-2021-321216135
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2.2 Processo de trabalho em equipe na APS

O processo de trabalho em saude das Equipes de Atencdo Basica (eqAB)
deve contemplar um conjunto de acbes coordenadas e orientadas, de carater
individual e coletivo, desde a promocéo a reabilitacdo da doenca, a fim de modificar
a situacdo de saude da populacdo, seus determinantese condicionantes (BRASIL,
2011). As eqAB devem planejar acdes, conceber a salde como um processo de
responsabilidade compartilhada e pautar suas acfes entendendo a familia como
espaco social. A Figura 3 apresenta as atribuicdes de destaque das eqAB, segundo
Lacerda e Moretti-Pires (2016).

Figura 3 — Atribuicdes de destaque do processo de trabalho das Equipes de Atencao Bésica

Conceber sadde como um
processo de responsabilidade que
deve ser compartilhada entre varios
setores institucionais e a participacao
social, o que implica buscar parcerias
intersetoriais e conscientizar os
individuos, como sujeitos no
processo de vigilancia a saude.

Fonte: LACERDA; MORETTI-PIRES, 2016, p.32.
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A atuacdo conjunta de profissionais de diversas areas € um dos pilares da
organizacdo do processo de trabalho proposta pela ESF para a solucdo dos
problemas de saude. Neste sentido, a vinculagdo da eSB na ESF favorece a
reorientacdo do processo de trabalho para um novo modelo de atencdo a saude
(BRASIL, 2013b) que preconiza a articulagdo das acdes, a interagcdo comunicativa
dos trabalhadores e a superacdo do isolamento dos saberes (PEDUZZI, 2001).
Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a configuracdo de uma
equipe que se relacione com 0s usuarios, com os demais profissionais e que
participe da gestdo dos servicos para dar resposta as demandas da populacao, por
meio do planejamento de ac¢les individuais e coletivas de promoc¢ao, prevencao e
recuperacdo da saude, num determinado territério (BRASIL, 2013b). Neste contexto,
a realizacdo de atividades conjuntas nas UBS e no territorio constitui-se em uma
estratégia essencial para o trabalho em equipe e pode indicar o nivel de integracao
entre os profissionais.

O processo de trabalho das eSB deve fundamentar-se nos principios da
universalidade, equidade, integralidade da atencdo, trabalho em equipe e
interdisciplinar, foco de atuacdo centrado no territorio-familia-comunidade,
humanizacdo da atencdo, responsabilizacdo e vinculo. A definicAo de cada um
destes fundamentos estéo presentes no Quadro 3 (SESMS, 2012).

Quadro 3 - Fundamentos do processo de trabalho das eSB
(continua)

Principios O que é?

E um dos principios que orienta o SUS, previsto na Constituicéo
Federal de 1988. Significa que o Sistema de Saude deve atender
a todos, sem distin¢des ou restrigcdes, oferecendo toda a atencéo
necessaria, sem qualquer custo (BRASIL, 2005).

Universalidade da
Saude

E um principio doutrinario do SUS - Significa igualdade da

Equidade emSaude atencao a Saude, sem privilégios ou preconceitos. O SUS deve
disponibilizar recursos e servicos de forma justa, de acordo com
as necessidades de cada um. O que determina o tipo de
atendimento é a complexidade do problema de cada usuério
(BRASIL, 2005).

E um principio fundamental do SUS - relaciona-se a condicéo
Integralidade da integral, e ndo parcial, de compreensdo do ser humano. O
atencdao sistema de salde deve estar preparado para ouvir 0 usuario,
entendé-lo inserido em seu contexto sociale, a partir dai, atender
as demandas e necessidades desta pessoa (BRASIL, 2005).



Trabalho em equipe e E uma atribuicio fundamental das equipes de satde. Grupo
interdisciplinar multiprofissionalque deve ser composto de acordo com 0s
objetivos de cada servico de Saude (BRASIL, 2005).
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(concluséo)

Principios

O que é?

Foco de atuacéo
centrado no territorio-
familia-comunidade

Humanizacgéo da
atencao a Saude

Responsabilizagéo

Vinculo

E a atencdo focada no territério, na familia e na comunidade
(insercéo social) e ndo num recorte de a¢cBes ou enfermidades.
Territério € um espaco vivo, geograficamente delimitado e
ocupado por uma populacdo especifica, contextualizada em
razdo de identidades comuns, sejam elas culturais, sociais ou
outras (BRASIL, 2005).

E uma Politica do SUS - Significa humanizar a atencdo a Salde
valorizando a dimenséo subjetiva e social, em todas as praticas
de atencdo e de gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso
com os direitos do cidaddo, destacando-se 0 respeito as
guestdes de género, etnia, raga, orientacdo sexual e as
populacdes especificas (BRASIL, 2005).

E uma das funcdes da AB, visa responsabilizar-se pela satde
dos usuéarios em quaisquer pontos de atencdo a saude em que
estejam. (SHIMAZAKI, 2009)

Consiste na construcdo de relacbes de afetividade e confianca
entre o usuario e o trabalhador da saude, permitindo o
aprofundamento do processo de corresponsabilizacdo pela
saude, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si,
um potencial terapéutico” Brasil, (2012, p. 21).

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Com o intuito de garantir a operacionalizacao desses principios, consideram-

se os atributos da AB: atencdo no primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,

coordenacao, orientacao familiar e comunitaria e competéncia cultural. De forma que

a “ESF propde que atengao a saude seja centrada na familia, entendida e percebida

a partir de seu ambiente fisico e social, 0 que leva os profissionais de saude a entrar

em contato com as condicbes de vida e saude das populagbes.” (OLIVEIRA,;
PEREIRA, 2013, p.159).

E para garantir o cuidado odontolégico (integral e integrado) para o efetivo

cumprimento dos atributos da APS, as eSB precisam superar o isolamento dos

saberes e promover a articulagdo das acdes em um processo de trabalho

comunicativo e compartilhado no interior da equipe (SOUZA, 2012).
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2.3 Reunides de equipe: um dispositivo para a organizacao do trabalho

O SUS preconiza a atencdo integral em saude e convoca uma rede de
profissionais com suas especificidades colocadas a disposi¢cado da acéo resolutiva e
com respostas conjuntas para cada situacdo (HONORATO; PINHEIRO, 2007). Esse
conceito de rede é definido pela Politica Nacional de Humanizacdo PNH (2016)
como coletivo ou multiplicidade de termos (usuérios, trabalhadores, gestores,
familiares, etc.) que compdem uma conexao na qual o processo de producao de
saude acontece. Os sujeitos implicados nesta rede séo atores-chave deste processo
e devem ser protagonistas, de forma compartilhada, realizando andlises e
intervencdes nos seus espacos de atuacdo, conduzindo o trabalho e as mudancas.
(SANTOS-FILHO; BARROS, 2007).

Dentre as atribuicbes comuns a todos profissionais de salude que atuam na
APS, de acordo com a PNSB, destaca-se a realizagao de “reunides de equipes a fim
de discutir em conjunto o planejamento e a avaliacdo das a¢fes da equipe, a partir
da utilizacdo dos dados disponiveis” (BRASIL, 2017). A PNAB afirma ainda que
estas “reunides promovem a integralidade das ac¢des de saude e contribuem para a
organizacdo do servico e um melhor conhecimento das necessidades da populacéo
adscrita” (BRASIL, 2017).

De acordo com Voltolini et al. (2019, p.4),

As reunides em equipe podem ser caracterizadas como momentos de
dialogos, nos quais € possivel elaborar planos de atendimento para cada
individuo e cada familia, oportunidades para a socializacdo do
conhecimento, planejamento conjunto e subsidios para tomadas de
decisBes mais assertivas. Além disso, as reunibes contribuem para
readequacao do processo de trabalho.

Santos-Filho e Barros (2007) reforca a importancia desses dispositivos como
espacos de aprendizagem no coletivo, que motivem as pessoas a participarem,
espacos em que cada um tenha a percepcdo de crescimento pessoal e
profissional na medida em que constroem no coletivo. Os encontros dos
trabalhadores da saude e movimentos coletivos, junto com o0s gestores tém o
potencial de construcdo e/ou aumento de autonomia e protagonismos destes
sujeitos. As reunides técnicas fazem parte do processo de trabalho em saude e

permitem a troca de informacgdes e vivéncias do dia a dia, propiciando um processo
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participativo e de compartilhamento de saberes (ABUHAB et al., 2005).

A Politica Nacional de Humanizacao, instituida em 2003, propde a valorizacao
dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude: usudrios,
trabalhadores e gestores. De acordo com o documento HumanizaSUS “Reunido é
um espaco de dialogo e é preciso que haja um clima em que todos tenham direito a
voz e a opiniao”. (BRASIL, 2010, p. 55).

2.4 Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica e o registro

das atividades coletivas na Estratégia e-SUS

O e-SUS Atencao Basica e-SUS € uma estratégia para reestruturar as
informacdes da APS em nivel nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta
mais geral de reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo em Saude do Ministério
da Saude, entendendo que a qualificacdo da gestdo da informacao é fundamental
para ampliar a qualidade no atendimento a populacdo (BRASIL, 2018).

Para registros das atividades coletivas no e-SUS as acdes realizadas pelas
equipes de Saude da Familia sdo divididas em dois blocos: a¢bes estruturantes
(reunides de equipe e reunides com outras Equipes de Saude) e acBes de saude
(atividade coletiva e atendimento em grupo). As reunibes da equipe com outras
equipes de saude podem acontecer inclusive com outras equipes de AB, por
exemplo, reunido entre eSF e a equipe eMulti (equipes multiprofissionais) ou reuniéo
entre eSF e equipe de Consultério de Rua (Ecr) (BRASIL, 2018).

Os temas das reunides de equipe podem estar relacionados a questdes
administrativas/funcionamento, processo de trabalho, diagndstico/monitoramento do
territério, planejamento/monitoramento das ac¢fes da equipe, discussdo de
caso/projeto terapéutico singular e educacdo permanente. A equipe pode registrar
mais de um tema por reunido, pois em uma mesma reunidao multiplos temas podem
ser discutidos. O quadro 4 apresenta os temas de reunides e a conceituacao
adotada pelo Manual e-SUS APS.
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Conceituacao dos temas das reunifes de equipe - Manual e-SUS APS, 2018.

01) QUESTOES
ADMINISTRATIVAS/
FUNCIONAMENTO

02) PROCESSO DETRABALHO

03) DIAGNOSTICO DO
TERRITORIO/MONITORAMENTO
DO TERRITORIO

04) PLANEJAMENTO/
MONITORAMENTO DAS
ACOES DA EQUIPE

05) DISCUSSAO DECASO/
PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR

06) EDUCAGAOPERMANENTE

07) OUTROS

Reunido de equipe onde s&o tratadas questBes administrativas
e defuncionamento da unidade.

Reunido em que sera discutido o processo de trabalho da
equipe, seja sobre os nucleos profissionais, questdes clinicas,
seja sobre o contexto geral da equipe e estabelecimento de
salide, seguindo os preceitos trazidos pela PNAB e tendo os
cidaddos e o territério como eixo principal e norteador da
discussao.

Reunido de equipe para debater a situacdo de saude do territério
a partir de dados dos sistemas de informacdo em salde,
formulando indicadores e o retrato epidemiol6égico da populagéo
assistida.

Reunido com foco no planejamento de acdes de saude a partir
do diagnéstico da situacdo de saude do territério, com utilizagéo
de indicadores e epidemiologia dos dados de saude.

Reunido de equipe que tem como tema discussdo do caso de
saude de um cidaddo ou de uma familia, podendo ter como
resultado a articulacdo dos diversos saberes dos profissionais
envolvidos diante da singularidade do sujeito, pensando novas
possibilidades e caminhos para a intervencédo, resultando na
elaboracdo de um projeto terapéutico singular.

Quando a equipe desenvolve uma atividade de producdo de
conhecimento dentro das premissas basicas de ser um processo
constante de promog¢do e desenvolvimento integral e
contextualizado da equipe, centrando-se nas circunstancias e
problemas de seu processo de trabalho, de modo critico e
criativo, envolvendo praticas que considerem elementos que
facam sentido para os profissionais envolvidos.

Registro de temas que ndo se encontram listados acima.

Fonte: BRASIL, 2018.

2.5
Atencédo Bésica

Estudos nacionais e indicadores que avaliam a gestdo da saude bucal na

Buscando responder a questao de pesquisa: “Que tipos de estudos nacionais

e indicadores que avaliam a gestao da saude bucal na Atencao Basica?”, realizou-se

uma revisao sistematizada da literatura nas bases de dados Biblioteca Brasileira de

Odontologia - BBO, Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS, Scientific Electronic Library Online - SCIELO, PUBMED. As estratégias de

busca e os descritores utilizados estado presentes no Quadro 5.
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Quadro 5 - Descritores e estratégias de busca utilizados nas bases de dados
PubMed eBVS.
Bases Descritores Estratégia
PubMed Health  Management; Health (((((Health Management) AND
Planning; Oral Health; Dental (Health Planning)) AND (Oral

Biblioteca Virtual em Saude

Care; Primary Health Care;Family
Health Strategy

Atencdo Primaria a Saude;
Estratégia Saude da Familia;
Planejamento em Saulde; Saude
Bucal; Gestdo em Saude

Health)) OR (Dental Care)) AND
(Primary Health Care)) AND
(Family Health Strategy)

(Atencdo Primaria a Saude)
AND (Estratégia Saude da
Familia) AND (Planejamento em
Saude ) AND (Salde Bucal )

AND (Gestédoem Saude)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Os critérios de inclusdo foram estudos nacionais publicados em inglés,
portugués e espanhol, que abordam a gestdo e o processo de trabalho das equipes
de saude bucal na Atencdo Basica (AB). Artigos sobre os servicos de atencdo
especializada no Brasil e estudos de contextos internacionais foram os critérios de
exclusdo adotados. Foi utilizado filtro de busca “Data de publicacédo: ultimos 10
anos”.

Os artigos completos foram lidos e os estudos que ndo apresentavam
indicadores e variaveis relacionadas com as tematicas abordadas neste estudo
foram excluidos. Dos artigos selecionados foram extraidos os seguintes dados: titulo
do artigo, autores, periédico, ano de publicacdo, referéncia, objetivos, tipo de estudo,
local de estudo, sujeitos de estudo, indicadores, fonte de dados, coleta de dados,
Resultados e Conclusdo (QUADRO 6).

A busca bibliografica nas plataformas PubMed e BVS identificaram 147 e 23
estudos, respectivamente. A selecdo dos artigos ocorreu primeiro pela leitura do
titulo e resumo, seguida pela leitura do texto completo. Foram selecionados na
primeira fase, 4 estudos na base da BVS, e 4 estudos na base da PubMed. E ap0s a
leitura do texto completo foram incluidos 5 estudos. O resultado da busca é

apresentado no fluxograma PRISMA, verséo 2020, na Figura 4.
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Figura4 - PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisdes sistematicas que incluam
buscas em bases de dados, protocolos e outras fontes.

‘ Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos |
E Reqgistos identificados Registros removidos antes da
5. através de: triagem:
3 Bases Duplicados (BVS n =0)
T de dados PubMed Assinalades como ndo
= n=147) BVS elegiveis pelas ferramentas
e n=23) automatizadas (n = 0}
=] Outras razdes (n = 0)
— Registos (n =170)
v
] Registos em _ -
triagem 1 » Registos excluidos™
= PubMed (n = 147) PubMed (n=143)
E Bvs (n=23) Bvs (n =18)
[
i 1
Publicaces pesquisadas para
se manteream
PubMed{n = 4)
Bvs (n=4)
2 ¥ Publicactes retiradas
4 Publicacbes avaliadas E‘ubl"ﬂed1[n =2}
o para elegibilidade vs (n=1)
= PubMed (n =4) * S— — _
- Bvs (n = 4) Publicacoes excluidas: Estudos que nao
abordavam otema proposto na pesquisa,;
| estudos de caso clinico; estudo
* randomizado
Total de estullos
incluidos na revisdo
(n=5)
Total de publicactes

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

O Quadro 6 sistematiza os estudos nacionais que avaliam a gestdo da saude
bucal na AB. Houve predominancia para estudos do tipo quantitativos. Os sujeitos
de pesquisa foram membros das eSB, profissionais de saude e gestores de

unidades de saude.
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Quadro 6 - Tipos de estudos nacionais que avaliam a gestdo da saude bucal na AB
(continua)

Referéncia
(Titulo/Autores/
Periédico/
Ano de publicacéo)

SANTOS, T.P.; MATTA MACHADO A.T.G.; ABREU M.H.N.G.; MARTINS,
R.C. (2019) What we know about management and organisation of
primary dental care in Brazil. PLoS ONE 14(4): e0215429. April 18, 2019
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0215429. Acesso em: 28 mar. 2023.

Objetivo

Tipo de estudo

Perguntas dos
guestionarios dos
estudos e/ou
indicadores
selecionados

Fonte dos dados

Sujeitos de estudo

Coleta dos dados

Resultados principais

Conclusao

Base

Analisar dados para a gestdo e organizacdo da atencdo primaria a
saldebucal no Brasil.

Descritivo transversal

° A eSB realiza atividades mensais de planejamento e programacao
comdocumento que comprove isso? (Sim);

° A eSB realiza monitoramento e analise de indicadores e
informacdesde saude bucal? (Sim);

° Foi realizado algum processo de autoavaliagédo pela ESB nos
Ultimos 6meses? (Sim)

Microdados do 2° ciclo do PMAQ-AB entre 2013 e 2014 e abrangeu todo o
territério nacional e as macrorregiées do Brasil. Quinze questbes foram
selecionadas do questionéario do segundo ciclo do PMAQ.

Mil e oitocentos (Cirurgides-dentistas brasileiros atuantes em eSB)

Este estudo utilizou dados secundéarios obtidos na fase de avaliagdo
externa do 2° ciclo PMAQ que envolveu entrevista com cirurgiées-dentistas
atuantes na ESB, sobre a gestdo e organizacdo do processo de trabalho
das eSB e verificacdo de documentos nas unidades bésicas de saude.

e Metade das eSB brasileiras (51,0%) realiza o planejamento e a
programacéo das atividades;

e A maioria das eSB (66,4%) realizava monitoramento e analise de
indicadores e informacdes de saude bucal.

e A maioria das eSB realizou algum processo de autoavaliacdo nos
Gltimos6 meses (67,5%);

e Foram formados trés grupos distintos de acordo com o desempenho,
sendo que o cluster 1 o grupo que teve a maior organizacdo da gestao;

¢ Nas macrorregides brasileiras, as eSBs mais agrupadas no Cluster 1
foram nas regibes Sudeste (87,5%), Nordeste (85,4%), Sul (82,7%)
regides, Centro-Oeste (78,4%) e o Norte (73,6%).

Este estudo mostrou que a maioria das eSBs tem gestdo e organizagdo
satisfatorias. Contudo, alguns municipios necessitam de melhorias,
principalmente no planejamento e programacdo de acdes baseadas em
indicadores de salde e na autoavaliacao.

BVS
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(continua)

Referéncia
(Titulo/Autores/
Periédico/Ano de

ANDRAUS, S.H.C; FERREIRA, R. C; AMARAL, J. H. L; WERNECK, M. A.
F. Organization of oral health actions in primary care from the
perspective of dental managers and dentists: process of work,

publicacéo) planning and social control. RGO - Revista Galicha de Odontologia, v.
65,n. 4, p. 335—-343, out. 2017. Disponivel em https://doi.org/10.1590/1981-
863720170002000083354.

Avaliar a percepcédo de gestores odontolégicos e cirurgides-dentistas sobre
Objetivo a organizacdo das acbes de Salde Bucal da Atengdo Basica,

Tipo de estudo

Perguntas dos
questionérios dos
estudos e/ou
indicadores
selecionados

Fonte dos dados

Sujeitos de estudo

Coletados dados

Resultados
principais

considerando as diretrizes do PNS, na microrregido de ltuiutaba (MG),
guanto ao processode trabalho, planejamento e controle social.

Estudo de caso exploratorio e explicativo qualitativo

Categorias planejamento e processo de trabalho

Entrevistas individuais semiestruturadas com os gestores e grupo focal
com cirurgibes dentistas na area institucional da Microrregido de Saude do
municipio de ltuiutaba, Estado de Minas Gerais (MG),

Quinze profissionais: referéncia técnica em saude bucal da Geréncia
Regional de Saude (RHM), representante da Secretaria Estadual de Salde
de Minas Gerais (SHD-MG), Oito gerentes responsaveis pelo setor de
saludebucal dos municipios e seis cirurgifes-dentistas pertencentes a area
daAtencédo Basica.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2016.

Foram realizadas entrevistas individuais semiestruturadas com o0s
gestorese grupo focal com cirurgides-dentistas. O roteiro das entrevistas e
grupo focal foi inédito e adaptado do Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB). As diretrizes incluiram a
dimensdo transversal ao objeto do estudo (integralidade da atencéo,
gestdo e avaliagdo) e outras diretamente relacionadas ao objeto
(planejamento, processo de trabalho e controle social).

e Existe uma orientacdo geral para o planejamento das acdes em todos
0s municipios. Dessa forma, quando isso acontece, 0 planejamento
ocorrede forma padronizada.

e As acles de “atender a demanda urgente”, e outras situacbes, em
processos de trabalho desorganizados onde cada um age da maneira que
Ihe convém.

e Os sujeitos relataram ter acesso apenas parcial aos indicadores que
poderiam ser utilizados nos processos de planejamento.

e A organizacdo do trabalho das eSB tem ficado a cargo dos
profissionaisde cada equipe;

e Ha situacdes em que as agendas sdo preparadas de forma mais
integradacom outros;

e Muitas vezes ndo ha acesso a informacdes epidemiolégicas para
avaliar as a¢Oes realizadas e planejar as proximas.

e A necessidade de atualizagdo técnica e capacitacdo dos profissionais
das eSB foi relatada pelos entrevistados. Os profissionais relataram ter
poucas oportunidades de curso, workshop ou seminario.
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(continua)

Este estudo revelou a existéncia de uma pratica de planejamento
centralizada e pouco participativa. Ja o processo de trabalho é determinado
pela demanda de urgéncias e atendimentos em sadde bucal. Os resultados
apontam para a necessidade de um esfor¢co de reorganizacédo das acdes de

Concluséao - s : . a
saude bucal na atencdo basica. E de extrema importancia que gestores e
equipes de satde bucal trabalhem em conjunto para promover um processo
de gestdo compartilhada. E importante que o processo de trabalho seja
fortalecido através da organizacdo de acfes em equipe.
Base BVS
Referéncia MOURA, M.S; FERRO, F. E. F. D; CUNHA, N. L, da; NETTO, O. B. de

(Titulo/Autores/
Periédico/Ano de

SOUSA; LIMA, M. de D. M. de. Saude bucal na estratégia de saude da
familia em um colegiado gestor regional do estado do Piaui. Ciéncia &

publicacao) Saude Coletiva, [S.L.], v. 18, n. 2, p. 471-480, fev. 2013. FapUNIFESP
(SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/s1413-81232013000200018.
Analisar o perfil de atuacdo dos cirurgides-dentistas que trabalham na
estratégia salde da familia e a partir deste, refletir sobre alguns aspectos do
Objetivo desenvolvimento das acdes de saude bucal em municipios de pequeno e

Tipo de estudo

Perguntas dos
questionérios dos
estudos e/ou
indicadores
selecionados

Fonte do dado

Sujeitos de estudo

Coleta dos dados

Resultados
principais

Conclusao

Base

médio porte de um colegiado do processo de regionalizagdo da saude no
Estado do Piaui.

Observacional, descritivo e transversal

e Participacdo em Reunido com a Equipe (sim/ndo/as vezes);

e Periodicidade da reunido (semanal, quinzenal, mensal, raramente,
naose reune);

e Recebeu algum tipo de capacitacdo (sim/néo);

e A capacitacdo foi suficiente? (sim/n&o);

N&ao se aplica

Todos os municipios de um colegiado gestor regional do Estado do Piaui,
sorteado dentre os 11 existentes na versdo atual do Plano Diretor de
Regionalizacdo da Assisténcia & Saude do Estado. Sendo 165 CD e 111
cirurgibes dentistas cadastrados.

Taxa de respostas CD cadastrados (165) mas, 67% responderam.

e 46,9% dos CDs se relinem com a equipe de salde da familia, 40,5% se
relinem as vezes e 12,6% nao se rednem;

e A periodicidade da reunido em equipe € mais frequente mensalmente
(31,5%), seguida de 30,7% raramente, semanalmente (13,5%), ndo se reline
(12,6%), e quinzenalmente (11,7%);

e Capacitacdo: 64% receberam capacitacdo, 36% ndo foram capacitados.
35,1% consideram que a capacitacao nao foi suficiente;

Os autores consideram que persistem dificuldades para realizacdo de
educacdo permanente dos profissionais eSB e desconhecimento e falta de
vinculacéo efetiva aos principios e as praticas da ESF.

PubMed
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(continua)
Referéncia MATTOS, G. C. M; FERREIRA, E. F; LEITE, I. C. G; GRECO, R. M. A
(Titulo/Autores/ inclusédo da equipe de saude bucal na Estratégia Salde da Familia:
Periodico/Ano de entraves, avancos e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, [S.L.], v. 19, n.

publicacéo) 2,
p. 373-382, fev. 2014. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232014192.216520121

Discutir a inclusdo da saude bucal na ESF, em cidades pertencentes a
Objetivo uma Microrregido de Saude da Regido Sudeste do Brasil, sob a
perspectiva dos recursos humanos envolvidos.

Tipo de estudo Quantitativo

e Participacéo de reunides para avaliacdo e planejamento das acdes da
ESF (sempre/esporadicamente/nunca/ ndo ha reunides

e Desenvolve acdes articuladas entre a eSB e a ESF
(sempre/esporadicamente/nunca)

e Os CDs capacitam as ASBs e ACS para a realizacdo de acdes de
promocéo e prevencao em saude bucal?
(sempre/esporadicamente/nunca)

e Participacéo nas capacita¢g@es e/ou treinamento ap6s o ingresso no
Programa Salde da Familia,

Perguntas dos
guestionarios dos
estudos e/ou
indicadores
selecionados

Fonte do dado Questionario semiestruturado, autoaplicavel
Sujeitos de estudo Cirurgibes-Dentistas (CD) e Auxiliares de Saude Bucal (ASB)

A coleta foi realizada em 14 municipios de uma microrregido de saude
deMinas Gerais, no periodo de maio a agosto de 2009

Coleta dos dados Participaram 43 cirurgides dentistas, 48 auxiliares de saude bucal

00 Sobre a participagdo da Equipe de Saude Bucal em agbes para avaliagédo
e planejamento da Equipe de Saude da Familia, 83,72% dos CDs participam,
sendo que 39,53% afirmam que sempre participam e 44,19% participam
esporadicamente. E em 13,95% dos CDs afirmam nunca participaram de
reunides. Em relagdo aos ASBs, 62,50% participam, sendo que 27,08%
afirmam que sempre participam e 35,42% participam esporadicamente. E em
4,17% das ASBs afirmam nunca participaram de reunides e 22,92% afirmam
que nunca tem reuniéo.

[0 Sobre o desenvolvimento de a¢cdes em conjunto entre a eSB e a ESF os
29,27% dos CDs afirmaram que sempre realizam, 58,54% afirmaram que
realizam ac¢des em conjunto esporadicamente e 12,20% nunca realizam.

0 Em relacdo as ASBs, 67,44% afirmam que desenvolvem agbes em
conjunto entre a eSB e a ESF, 30,22% sempre realizam, 37,21% realizam
esporadicamente e 14% nunca realizam.

0 Em relagdo a capacitacdo das ASB e ACS 76,74% dos dentistas
afirmaramque capacitam as ASB e ACS nas ac¢fes de promocao e prevengao
em saude bucal. E 72,09% das ASBs afirmaram ser capacitadas pelos CDs.
Em relagéo as dificuldades encontradas no trabalho em equipe, 50% dos CDs
afirmaram a falta de formacdo, 5,26% dificuldades de relacionamento,
23,68% disseram ser falta de estrutura fisica e de pessoal. Ja as ASBs
39,47% falta de entrosamento por parte dos profissionais e todos ASBs
consideraram haver dificuldade no trabalho em equipe.

[0 Em relacdo a educacdo permanente, 67,44% dos CDs participaram de
capacitacdes ap0s o ingresso na ESF e os ASB 47,92% participaram de
alguma capacitacdo ou treinamento.

Resultados
principais

! Para complementagdo da extragdo dos dados do artigo também foi consultada a dissertagdo: "A
incorporagdo da saude bucal da estratégia saude da familia: a experiéncia de cidades pertencentes a
microrregido de  Manhuacu-MG”, da autora Grazielle  Mattos..  Disponivel em:
https://repositorio.ufjf.br/jspui/bitstream/ufjf/2654/1/graziellechristinemacielmattos. pdf
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(concluséo)

Conclui-se que as eSB possuem muitos desafios em relacao ao processo de
trabalho e educacdo permanente para que possam apresentar avangos
reais nas praticas de atencdo e estejam condizentes com as premissas e

Conclusdo orientacdes preconizadas pela ESF.
Base PubMed
Referéncia GODOI, H.; MELLO, A. L. S. F. DE.; CAETANO, J. C.. Rede de atencéo a

(Titulo/Autores/
Periodico/Ano de
publicacéo)

saude bucal: organizacdo em municipios de grande porte de Santa
Catarina, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 30, n. 2, p. 318-332, fev.
2014.

Objetivo

Tipo de estudo
Perguntas dos
questionérios dos
estudos e/ou

indicadores
selecionados

Fonte do dado

Sujeitos de estudo

Coleta dos dados
Resultados
principais

Conclusao

Base

Analisar a rede de atengdo a saude bucal em municipios com mais de 100
mil habitantes de Santa Catarina, Brasil, pela identificacdo e integracdo de
seus elementos constitutivos - Populagdo, Estrutura operacional e Modelo
de atencdo, assim como a integracéo entre eles nessa rede

Descritivo e exploratério qualitativo

e Desenvolvimento de atividades de educagéo permanente (sim/nao)

Questionario estruturado autoaplicavel e Planos Municipais de Salde

Gestores municipais de Saude Bucal dos 12 municipios com mais de 100mil
habitantes em Santa Catarina

Os dados primarios foram coletados a partir do questionario estruturado
autoaplicivel, no periodo de janeiro a abril de 2018.

e QOito Municipios desenvolvem ac¢6es de educagdo permanente.

Os municipios estudados encontram-se em diferentes estagios de
implantagdo e organizacdo da rede de atencdo a saude bucal, As atividades
de educacgdo permanente ndo séo realizadas pela totalidade de municipios
de grande porte no estado de Santa Catarina.

PubMed

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

De modo geral, a literatura revisada apresenta estudos que avaliam a gestao

da Saude Bucal em localidades especificas (municipios/microrregides) e em

determinado periodo. Apenas um artigo avaliou dados para gestédo e organizacéo da

AB a nivel nacional e das macrorregides. Dos cinco artigos incluidos na reviséo,

quatro utilizaram dados primérios por meio da aplicacdo de questionarios e

entrevistas e um utilizou os microdados do processo de avaliagdao externa das

equipes pelo PMAQ.

Em sintese os estudos demonstraram que o planejamento, monitoramento e
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organizacdo das acfes da equipe de saude bucal ainda sao incipientes. Além disso,
foi encontrada uma pratica de planejamento centralizada e pouco participativa. O
processo de trabalho, na maioria dos casos, é determinado pela demanda de
urgéncias e atendimentos de demanda espontanea em saude bucal (ANDRAUS et
al., 2017). Os estudos apontam para a necessidade de melhorias no planejamento e
programacao de acfes e que devem ser baseadas em indicadores de saude e na
auto avaliagdo das equipes (SANTOS et al, 2019). Além disso, os estudos
apontaram ser de extrema importancia que gestores e equipes atuem em conjunto
para a promocao de um processo de gestdo compartilhada (ANDRAUS et al., 2017).
Foi observada uma pequena participacdo da eSB em reunifes de equipe assim
como baixo desenvolvimento de ag0es integradas entre a eSB e as eSF (MOURA, et
al. 2013; MATTOS et al. 2014). Os estudos também apontaram que persistem as
dificuldades para realizacdo de atividades de educacdo permanente direcionadas
para as eSB na AB (GODOI, et al., 2014; MATTOS et al. 2014; MOURA, et al. 2013)
e que sdo necessarios avangos no processo de trabalho das eSB para que as
praticas de atencdo a saude bucal estejam condizentes com os principios da ESF.
(MATTOS et al. 2014; MOURA, et al. 2013).

Neste contexto, a matriz avaliativa dos indicadores em saude bucal elaborada
a partir dos dados do SISAB no contexto deste estudo passa a se constituir em uma
relevante fonte de dados para investigacées e monitoramento sobre o desempenho
e o0 processo de trabalho das eSB a partir dos registros rotineiros das acoes
coletivas no ambito da AB. E é esse campo que esse estudo busca dar

contribuicdes.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar o protagonismo das Equipes de Saude Bucal no processo de trabalho
em equipe na Atencdo Primaria em Saude no Brasil, por meio dos indicadores
elaborados a partir de dados do Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo
Bésica - SISAB, ao longo de cinco anos (de 2018 a 2022).

3.2 Objetivos especificos

° Descrever o protagonismo das eSB no processo de trabalho em equipe de
acordo com os indicadores selecionados;

° Avaliar e comparar o protagonismo das eSB no processo de trabalho em
equipe na AB ao longo de cinco anos (de 2018 a 2022);

° Estimar a magnitude das disparidades dos indicadores entre as
macrorregides brasileiras para o ano de 2022;

° Aprimorar o Dicionario de Indicadores para a Avaliacdo dos Servicos de
Saude Bucal na APS;

° Desenvolver o Painel de Indicadores para o Monitoramento dos Servicos
de Saude Bucal na APS;

° Desenvolver a Calculadora de Indicadores de Saude Bucal;
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

4.1 Delineamento e local do estudo

Foi realizado um estudo ecolégico de ambito nacional, pois “os estudos
ecologicos usam dados sobre populacdes inteiras ou grupos de pessoas para
comparar [...] um efeito entre diferentes grupos durante um mesmo periodo de
tempo” (ROMANOWSKI et al., 2019, p.13). Os estudos ecolégicos (ou de
correlagcdo) podem ser feitos comparando populacbes em diferentes lugares ao
mesmo tempo ou, em uma série temporal, comparando a mesma populacdo em
diferentes momentos (BONITA et. al, 2010). Os dados a serem analisados nessa
modalidade de estudo baseiam-se em informacdes coletadas com outros propdsitos
denominados como secundarios ou de rotina (BONITA, et al., 2010), cujas fontes de
registros sédo de sistemas de informacdes. Bonita et al. (2010, p. 43), consideram
gue “um atrativo dos estudos ecoldgicos € que podem ser utilizados dados de
diferentes populacfes com caracteristicas diferentes ou extraidos de diversas fontes
de dados”.

Nesse estudo a unidade de analise foram cinco as macrorregides brasileiras
(FIGURA 5): Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. “Esta divisdo leva em
conta os limites estaduais e foram fragmentadas a partir de caracteristicas comuns,
considerando aspectos fisicos, humanos, econdmicos e também culturais” (IBGE,
2017, p.11). E o periodo do estudo foi de 2018 a 2022 (cinco ultimos anos).

De acordo com os dados do IBGE (2022) o Brasil possui 5570 (cinco mil
quinhentos e setenta) municipios e populacdo de 203.062.512 (duzentos e trés
milhdes e sessenta e dois mil e quinhentos e doze) habitantes. O Sudeste € a regiao
mais populosa do Brasil atingindo, em 2022, 84,8 milhGes de habitantes, seguida
das regides Nordeste com 54,6 milhdes, Sul com 29,9 milhdes, Norte 17.3 milhdes e
Centro-oeste 16,2 milhdes de habitantes. (IBGE, 2023).
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Figura 5 - Mapa Politico Regides do Brasil
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Fonte: IBGE, 2017, p.12.

4.2 Modelo tedrico utilizado para a avaliagdo dos servigos de saude bucal

Esse estudo € um desdobramento da pesquisa “Avaliacdo de Servigos de
Saude Bucal no SUS”, que é parte de projeto financiado com recursos financeiros da
CHAMADA FAPEMIG 07/2017 - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS
— PPSUS, promovido pela parceria Ministério da Saude - MS, Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPqg, Fundacdo de Amparo a
Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG, Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais - SESMG. A referida pesquisa desenvolveu uma matriz de avaliagéo
da gestéo e do provimento dos servigos de saude bucal contendo cinquenta e quatro
indicadores validados, criados a partir dos dados alimentados cotidianamente pelas
eSB, no sistema e-SUS AB referentes ao atendimento odontoldgico individual e as
acoOes coletivas (FERREIRA; HOURI, 2023).
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O modelo tedrico de avaliacdo da saude bucal na AB foi baseado no Modelo
de Avaliacdo da Efetividade da Atencdo em Saude Bucal adaptado do modelo
proposto por Nickel (2008) e modificado por Colussi (2010), Figura 6. O modelo
apresenta duas dimensdes que sdo: Gestdo da Saude Bucal e Provimento de
Servigos de Saude Bucal.

A dimenséo Gestdo da Saude Bucal € a dimenséo politico-organizacional do
modelo de avaliacio € composta pelas subdimensdes  Atuacdo
intersetorial/participacdo popular e Processo de trabalho das Equipes de Saude
Bucal que apontam para os elementos estruturantes da gestdo de sistemas e
servi¢cos publicos de saude (FERREIRA; HOURI, 2023).

A dimensédo Gestao da Saude Bucal é o compromisso da esfera municipal
em organizar a atencdo a saude bucal proporcionando acesso universal e
equanime segundo os principios do Sistema Unico de Salde. Esta
dimensdo apresenta as areas em que o gestor deve atuar para que a
Atencdo em Saude Bucal seja estruturada, organizada e integrada ao
sistema municipal de saude com qualidade e efetividade (NICKEI, 2008,
p.41).

Figura 6 — Modelo tedrico adaptado de Colussi

Atengdo Primdaria em Satide Bucal no Sistema Unico de Saude

Provimento de servigos de satide

Gestdo da saude bucal
bucal

Atuacdo intersetorial/Participacdo Acesso aos servigos de sadde bucal
popular
Vigilancia em saude bucal

Estrutura dos servicos de saude . .
Promogado e Prevengao

Prc?cesso de trabalho das Equipe de Diagnéstico, tratamento e reabilitagio
Saude Bucal em salde bucal

Universalidade Integralidade Equidade

Fonte: FERREIRA; HOURI, 2023, p. 22.
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No Quadro 7 esta apresentada a distribuicdo do niamero de indicadores em
cada uma das dimensfes e subdimensfes da matriz de avaliacdo. Cada indicador
foi numerado considerando a dimensdo (cédigo 1 ou 2), a subdimensdo e
numeracédo dos indicadores em cada subdimensao. (FERREIRA; HOURI, 2023).

Quadro 7 - Numero de indicadores de acordo com as dimensdes Provimento de Servicos de
Saude Bucal e Gestédo da Salde Bucal e suas subdimensdes

. ~ - NUmero de
Dimensdes teoricas Subdimenséo indicadores
1.1 Acesso aos servicos de saude bucal 9
1 Provimento de S .
servicos de satde bucal 1.2 Vigilancia em saude bucal 5
(44 indicadores) 1.3 Diagndstico, tratamento e reabilitacdo em salde 16
bucal
1.4 Promocéao e prevencdo 14
2 Gestio da satide 2.1 Atuacdo intersetorial/Participacdo popular 4
bucal (10 indicadores) 2.2 Processo de trabalho das Equipes de Saude Bucal 6

Fonte: Adaptado pela autora de Ferreira; Houri (2023, p.27)

Os indicadores foram criados a partir do estudo do referencial teérico e
analise dos seguintes instrumentos: as Fichas de Atendimento Odontolégico
Individual (ANEXO A) e de Atividade Coletiva (ANEXO B) do e-SUS. Cada indicador
foi proposto e discutido, considerando que deve ser mensuravel, factivel, oportuno,
relevante, compreensivel e vélido. As varidveis registradas nas fichas foram
estudadas visando a compreensao do que é medido com base nas definicbes do
Manual para Preenchimento das Fichas de Coleta de Dados Simplificada
(FERREIRA; CHALUB, 2023).

A matriz de indicadores foi validada por um comité de juizes quanto a
relevancia do indicador, a transparéncia metodoldgica da formula de calculo
e se representava a dimensao teédrica de avaliagdo dos servigos de saude. A
mensurabilidade dos indicadores foi testada utilizando dados extraidos do
SISAB para o ano de 2020. (FERREIRA; CHALUB, 2023, p.25).

O Dicionario dos Indicadores apresenta uma sintese do processo de
desenvolvimento da matriz avaliativa e as fichas de qualificacdo padronizadas
guanto aos seguintes atributos: denominacdo do indicador, medida, interpretacéo do
resultado, usos, limitacbes, método de calculo, fonte de dados, parametro,
observagoes e referéncias (FERREIRA; HOURI, 2023).



45

Para o desenvolvimento deste estudo foram utilizados os seis indicadores,
que compdem a subdimensédo Processo de Trabalho da Equipe de Saude Bucal
da dimensdo Gestdo em Saude Bucal. A medida e o método de calculo destes
indicadores estao presentes no Quadro 7. Os indicadores desta subdimenséao:

avaliam, de forma inédita, a atuacéo e o protagonismo das eSB no cotidiano
do trabalho multiprofissional na AB. Esses indicadores contribuem para
avaliar também quais sdo os temas/atividades relacionados ao trabalho
colaborativo na ESF sob lideranca dos profissionais da eSB (FERREIRA;
HOURI, 2023, p. 143).

Quadro 8 - Indicadores selecionados de Saude Bucal: e-SUS, Dimensédo Gestdo em SaudeBucal -
Subdimenséo Processo de Trabalho das eSB

(continua)
Indicador Medida Método de Calculo

N° de Reunides de equipe,

Reunides com outras equipes

de saude, Reunido

Proporcéo de Reunibes de Intersetorial/Conselho Local

equipe, Reunido com outras de Saude/Controle Social em

equipes de saude, Reunido gue o profissional responséavel

IND1 - Grau de Intersetorial/Conselho Local de € membro de equipe de saude

protagonismo das
eSB nas reunides
de equipe

Saude/Controle sob
responsabilidade de profissional
da ESB em determinado local e

periodo em relacao ao total de
reunides realizadas, no mesmo
local e periodo.

bucal, em determinado local e
periodo.

N° de Reunides de equipe,
Reunides com outras
equipes de saude, Reunibes
Intersetorial/Conselho Local
de Saude/Controle Social, no
mesmo local e periodo.

x 100
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(continua)
Indicador Medida Método de Calculo
N° de Reunides de equipe,
Reunides com outras
Proporcdo de Reunides de equipes de saude, em que 0
equipe e Reunides com outras profissional responsavel &
equipes sob responsabilidade de membro de equipe de satde
um membro da Equipe de bucal em que foi discutido o
Saude Bucal em que se discutiu tema Processo de Trabalho,
INDZ - Grau de em determinado local e

o tema Processo de trabalho em

organizagdo das determinado local e periodo em periodo. x 100
eSB em relagao relagédo ao nimero de Reunifes
a0 processo de de equipe e reunides sob N° de reunides de equipe e
trabalho da responsabilidade de um membro reunides com outras
equipe da Equipe de Saude Bucal em equipes, em que 0
que outros temas foram também profissional responsavel
pautados no mesmo local e era membro da eSB
periodo. independente do tema
pautado, no mesmo local e
periodo
N° de Reunides de equipe e
Reunibes com outras
Proporcéo de Reunides de equipes sob a
equipe e Reunides com outras respogsatzjlhdgde_de Sm
equipes sob a responsabilidade Srggg]e g)ucgl e?#lpje ]%i
de um membro da Equipe de discutido o tema Q?Jestc")es
Saude Bucal em que se discutiu g . .
0 tema Questdes adm|n|strat|vas{FunC|oname
IND3.' Gr?u de administrativas/Funcionamento nto, em determmado local e
organizagao das em determinado local e periodo periodo x 100

eSB em relacgéo
as questdes

administrativas/

funcionamento

em relagcdo ao numero total de
Reunides de equipe e Reunides
com outras equipes sob
responsabilidade de um membro
da Equipe de Saude Bucal em
gue outros temas foram também
pautados no mesmo local e
periodo.

NP° total de reunibes de
equipe e reunides com
outras equipes
independente do tema
pautado com participacao
de, pelo menos, um membro
da equipe de Saude Bucal,
independente do tema
pautado, no mesmo local e
periodo.
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(concluséo)

Método de Calculo

Indicador Medida
Proporcao de Reunifes de equipe
e Reunides com outras equipes
sob a responsabilidade de um
membro da Equipe de Saude
Bucal em que se discutiu o tema
Diagndstico do
IND4 - Grau de territério/Monitoramento do
organizacéo territorio e
das eSB em Planejamento/Monitoramento das
relacdo ao acles da equipe, em determinado

local e periodo, em relacdo ao
ndmero total de Reunides de
equipes e Reunides de outras
equipes sob a responsabilidade
de um membro da Equipe de
Saude Bucal, no mesmo local e
periodo.

diagnéstico e
monitoramento
do territério

N° de Reunides de equipe e
reunides com outras equipes com a
participagdo sob a responsabilidade
de um membro da equipe de saude

bucal em que discutiram o tema
Diagnostico do
territério/Monitoramento do territorio
e/ou Planejamento/Monitoramento
das acbes da equipe, em que
determinado local e periodo.

N° total das reunides de equipes e
Reunibes de outras equipes,
independente do tema pautado,
com participacéo de, pelo menos,
um membro da Equipe de Saude
Bucal, no mesmo local e periodo.

Proporcéo de Reunides de equipe

e Reunifes com outras equipes
sob a responsabilidade de um
membro da Equipe de Salde

N° de reunides de equipe e
Reunides com outras equipes em

gue o profissional responsavel era

um membro da Equipe de Salde

Bucal em que se discutiu o tema a

discusséo de caso/projeto
terapéutico singular em
determinado local e periodo.

N° Reunides de equipes e Reunides
com outras equipes, independente

do tema pautado em que o
profissional responsavel era um

membro da Equipe de Saude Bucal,

no mesmo local e periodo.

x100

x100

INDS - Grau de
organizacéao Bucal em que se discutiu o tema
das eSB em Discusséao de caso/Projeto

relacao a Terapéutico Singular, em
discusséao de determinado local e periodo, em
caso e de relacdo ao nimero total de
projeto Reunibes de equipes e Reunides
terapéutico com outras equipes sob a
singular responsabilidade de um membro
da Equipe de Saude Bucal, no
mesmo local e periodo.
Proporcéo de Reunibes de equipe
IND6 - Grau de e Reunides com outras equipes
o sob a responsabilidade de um
organizacéao ; ,
das eSB em membro da equipe de salde
X 2 bucal em que se discutiu o tema
relacéo a x
N Educacdo Permanente em
educagdo determinado local e periodo em
permanente ~ , b
relacdo ao numero total de

Reunibes de equipes, no mesmo

local e periodo.

N° de Reunides de

equipe com outras equipes em que
o profissional responsavel era um
membro da Equipe de Saude Bucal

em que discutiram o tema a
Educacao Permanente, em
determinado local e periodo.

NP° total das Reunides de equipe e

reunies com outras equipes,

independente do tema pautado, em
que o profissional responsavel era

x 100

um membro da Equipe de Salde
Bucal, no mesmo local e periodo.

Fonte: Adaptado pela autora de FERREIRA; HOURI, 2013.
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4.3 Fonte de dados

Para realizacdo da pesquisa foram utilizados dados secundarios do Sistema
deInformagdo em Saude para a Atencdo Bésica (SISAB), no periodo de 2018 a
2022.0 SISAB substituiu o Sistema de Informacéo da Atencéo Bésica (SIAB) a partir
de uma transicao iniciada em 2013, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10
de julho de 2013 (BRASIL, 2013a), passando a ser o sistema de informacédo da
Atencédo Primaria vigente para fins de financiamento e de adesdo aos programas e
estratégias da Politica Nacional de Atencdo Béasica. A partir de janeiro de 2016,
instituiu-se a obrigatoriedade do envio dos dados exclusivamente para o SISAB, a
partir da Portaria n°® 1.113, de 31 de julho de 2016. (BRASIL, 2022).

Os dados sao oriundos dos Sistemas da Atencdo Primaria a Saude que
integram a Estratégia e-SUS. Dados do Sistema de Informagdo e Gestdo da
Atencédo Basica - eGestor, em dezembro 2019, mostraram 28.442 (vinte e oito mil
qguatrocentos e quarenta e duas) eSB - Modalidade | e 2.616 (duas mil seiscentos e
dezesseis) eSB - Modalidade Il credenciadas pelo Ministério da Saude - MS. Em
relacdo as eSB implantadas com financiamento do MS estavam cadastradas, no
mesmo periodo, 25.469 (vinte e cinco mil quatrocentos e sessenta e nove) eSB -
Modalidade | e 2.095 (dois mil e noventa e cinco) ESB - Modalidade Il (BRASIL,
2021).

O envio dos dados, pelos municipios, ocorre por meio das seguintes
aplicacoes: Coleta de Dados Simplificada (CDS - em modo online ou offline) e,
Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC), Android® ou por meio de Sistema Proprio
(SAPS/MS, 2022) (BRASIL, 2023b).

A CDS “é um sistema de transicdo/contingéncia, que apoia 0 processo de
coleta de dados por meio de fichas e um sistema de digitagdo” (BRASIL, 2020). E
utilizado em municipios que ndo possuem informatizagcdo, ou quando esta
temporariamente  indisponivel. O PEC é utilizado pelos municipios
informatizadosque tem como objetivo principal “apoiar o processo de informatizagao
das Unidades Basicas de Saude (UBS)” (BRASIL, 2020). As Fichas de Coleta de
Dados e-SUS Atencéo Basica do Sistema com CDS sédo uma estratégia que coletam
dados de cadastro, visitas domiciliares, atendimentos e atividades desenvolvidas

pelas equipes de Atencéo Basica (BRASIL, 2020).


http://dab.saude.gov.br/
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Os dados do SISAB podem ser acessados por profissionais de todas as
equipes de AB, gestores de saude federais, estaduais, municipais, distritais,
representantes do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) e publico em
geral. O SISAB disponibiliza dados de interesse publico, resguardando a importancia
da Protecdo de Dados Pessoais, conforme a Lei N° 13.709/2018, com opc¢éo de
acesso publico e restrito (BRASIL, 2023b).

Os dados para pesquisa foram acessados por meio publico pelo link

https://sisab.saude.qov.br/. Os relatdérios consultados foram extraidos da aba

“Saude/Atividade Coletiva” (FIGURA 7) que permite consultar as informag¢des de
producdo da Ficha de Atividades Coletivas da APS (ANEXO B).

Figura 7 - Aba Relatério Saude/Atividade Coletiva - SISAB.

BRASIL Acesse & informagio Participe  Servigos  Legislagio  Canais

I AB Sistema de informagio em MINISTERIQ DA m
Salde para a Atengdo Basica susu SAUDE

@ Acesso Restrito

Relatério de Atividade Coletiva na Atencdo Basica

- K2
® Selecione as opcdes para gerar o relatério:

Unidade Geogréfica: Competéncia*;

[+]
© Linha [ Coluna / Tipo de Informagéo
-]

Selecione como deseja visualizar o relatorio:
- Linha do Relatério: Coluna do Relatério: Tipo de Informacao

Brasil v Qt Atividade Coletiva/Nimero de Participantes v ® Quantidade de Atividade Coletiva O Nimero de participantes

Filtros:
Tipo de Equipe: Tipo de Atividade Publico Alvo Turno
Nenhum item selecionado v Nenhum item selecionado Nenhum item selecionado v Nenhum item selecionado
Categoria do Profissional: Temas para Reunifo Temas para Salide Programa Salide na Escola
Nenhum item selecionado ~ Nenhum item selecionado Nenhum item selecionado Nenhum item selecionado ~

Praticas em Saiide

Nenhum item selecionado«

Como deseja visualizar?

H & T

rem tela Download  LimparFiltros

Ministério da Saiide 2022: Secretdria def Atengdo Priméria 3 Satide (SAPS/MS) Vers3o 2.1.230119r

Fonte: SAPS/MS, 2022.


https://www.conass.org.br/
https://sisab.saude.gov.br/
http://dab.saude.gov.br/
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4.4 Extracdo dos dados

O processo de extracdo dos dados foi orientado por meio das Fichas de
qualificacdo dos Indicadores de Saude Bucal do e-SUS, disponivel no dicionario de
indicadores (FERREIRA; HOURI, 2023) que contém o0s seguintes itens: nome do
indicador, medida, interpretacdo, usos, limitacdes, método de célculo, fonte de
dados (filtros para extracdo), parametro, observacdes e referéncias.

A extracdo ocorreu de forma manual e foram selecionados os filtros no
SISAB, de acordo com o dado a ser obtido dos numeradores e denominadores,

conforme apresentado na Figura 8.
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Figura 8 - Filtros no SISAB para obtencdo do numerador (NUM) e denominador (DEM) dos indicadores
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Lista de Siglas: IND: Indicador / NUN: Numerador / DEM: Denominador / Eq: Equipe / SB: Saude Bucal

10utras equipes: Eqg. de Saude da Familia - ESF, Eqg. de Agente Comunitédrio de Salde - EACS, Nicleo de Apoio & Sadde da Familia - NASE, Eq. da Atenc3o Bésica - EAB, Eq. Consultério na Rua -
ERC, Eqg. AB Prisional - EABp e Eq. de Atencdo Primaria - eAP.

2Profissionais: Agente comunitario de sadde, Agente de combate a endemias, Agente de sadde, Assistente Social, Cirurgiio dentista, Educador social, Enfermeiro, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Meédico, Meédico veterinario, Mutricionista, Qutros prof. de nivel médio, Qutros prof. de nivel superior, Profissional de educacgfo fisica, Psicdlogo, Sanitarista,
Técnico e auxiliar de enfermagem, Técnico e auxiliar de sadde bucal, Terapeuta ocupacional, Naturdlogo, Musicoterapeuta, Arteterapeuta, Terapeuto Holistico, Recepcionista.

3Temas de reunifio: Questdes administrativas / funcionamento, Processos de trabalho, Diagndstico do territdrio / monitoramento do territdrio, Planejamento / monitoramento das acBes da
equipe, Discussdo de caso / projeto terapéutico singular, Educacdo permanente, Qutros (Temas ndo se enguadram em nenhuma destas tematicas).

ATurnos: Manh3, Tarde, Noite.

Fonte: Adaptado pela autora de FERREIRA; HOURI, 2013.
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45 Calculo dos indicadores e analise de dados

O processo de extragcdo gerou duas planilhas, por indicador, no formato
Excel®, uma para o numerador e outra para o denominador, por ano. Em seguida,
foi realizada a vinculacdo destas bases, considerando as varidveis comuns que
indicavam o nivel de desagregacdo nacional ou cada uma das regides, e 0S
indicadores foram calculados, dividindo-se o numerador pelo denominador e
multiplicando por 100 para obtencédo dos valores em percentuais.

A analise descritiva dos indicadores foi realizada considerando os valores
calculados para o Brasil e de forma desagregada para cada regido brasileira ao
longo do tempo (2018-2022).

Foi estimada a variacdo percentual anual para cada indicador, para o Brasil e
cada regido, pela taxa de variacdo (Tx. Var.) empregando o seguinte método de
célculo: [(resultado do indicador no ano posterior/resultado do indicador no ano anterior) -1]
x100. A variacdo no periodo completo foi estimada pela média entre as quatro
variagdes obtidas no periodo.

O Indice de Disparidade (IDisp) foi empregado para estimar e comparar a
magnitude das diferencas dos indicadores entre as regides brasileiras no ano de
2022. Os valores deste indice indicam o desvio médio das proporcdes observadas
em uma regido em relacdo a proporcao de referéncia, em percentual, ou seja, 0
espalhamento das propor¢cdes em torno do valor de referéncia. Neste estudo, o
indice foi calculado considerando a regido com maior propor¢cdo de execucao das
atividades O célculo baseou-se na abordagem descrita em Pearcy e Keppel (2002),
utilizando a seguinte a formula: D = ¥ [|ri— R|/n] = 100/R, onde ri = percentual

do indicador, R = valor de referéncia e n = nimero de regides.
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5 RESULTADOS

Os resultados foram apresentados no formato de um artigo cientifico. O
periddico selecionado para submisséo foi a Revista Saude Publica (ISSN 1518-8787
/| Fator de impacto JCR 2022: 2,8/indice H(Scopus): 81 / Qualis A1 em Salde
Coletiva). As normas de submissdo estdo no Anexo C e o comprovante de
submisséo esta no Anexo D.

Esse estudo € decorrente da elaboracdo do produto técnico: “Dicionario de
Indicadores para a Avaliacdo dos Servigcos de Saude Bucal na Atencdo Priméria”
(ISBN: 978-85-93368-64-6 / DOI: 10.5281/zen0do.8250957 ) que apresenta a matriz

de indicadores para 0 monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos de

saude bucal que foi elaborada a partir dos registros rotineiros dos profissionais na
estratégia e-SUS.

A seguir, foi elaborado o “Painel de Indicadores para o Monitoramento dos

Servicos de Saude Bucal na Atencdo Primaria __a Saude” (DOI:

10.5281/zenodo.7944665), ferramenta interativa digital inédita que demonstra por

meio de gréficos e figuras os 54 indicadores mensuraveis de saude bucal
elaborados a partir dos dados publicos do SISAB.

Além disso, foi desenvolvida a “Calculadora de Indicadores de Saude Bucal”,

ferramenta digital que tem o objetivo calcular os indicadores da matriz de
indicadores para o monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos de saude
bucal no &mbito das eSB.

Estes trés produtos formam um conjunto de “ferramentas tecnoldgicas que
dialogam com gestores e trabalhadores de saude que estdo na linha de frente das
acOes e servicos publicos” (FERREIRA; HOURI, 2013, p.5). Estes dispositivos
poderdo favorecer o uso dos dados gerados no cotidiano dos servigos de saude
bucal como informacfes para a avaliacdo e planejamento de acdes, contribuindo
para a qualidade da atencao ofertada. Ademais, poderdo contribuir para geracao de
novos conhecimentos sobre a experiéncia e o0 impacto da implementacao
colaborativa de tecnologias em saude no SUS. Espera-se assim colaborar para
qualificar o uso dos dados gerados no e-SUS, superando a fragmentacdo da

informacdo em saude.


https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf
https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf
https://zenodo.org/record/8250957
https://lookerstudio.google.com/reporting/86c09403-f4a0-4625-ad1f-239daa77f6a2/page/aKVBD
https://lookerstudio.google.com/reporting/86c09403-f4a0-4625-ad1f-239daa77f6a2/page/aKVBD
https://doi.org/10.5281/zenodo.7944665
https://bit.ly/calculadora-indicadores-saude-bucal-ppsus
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5.1  Artigo cientifico

DISPARIDADES DO PROTAGONISMO DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL NO
PROCESSO DE TRABALHO NA APS

DISPARITIES IN THE PROTAGONISM OF ORAL HEALTH TEAMS IN THE WORK
PROCESS IN PHC

RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar o protagonismo das Equipes de Saude Bucal (eSB) no
processo de trabalho em equipe na Atencdo Primaria a Saude (APS) ao longo de
cinco anos e estimar a magnitude das disparidades entre as macrorregides
brasileiras. Métodos: Estudo ecoldgico que utilizou dados secundarios extraidos do
SISAB de 2018 a 2022. Foram selecionados indicadores de matriz avaliativa
previamente validada, calculados a partir dos registros na Ficha de Atividade
Coletiva: Grau de protagonismo das eSB nas reunides de equipe e Grau de
organizacdo das eSB, em relacdo as pautas das reunifes de equipe. Foi realizada
analise descritiva e da amplitude da variacdo dos indicadores ao longo do tempo e
calculado o indice de disparidade para estimar e comparar a magnitude das
diferencas entre as macrorregioes no ano de 2022. Resultados: No Brasil, 3,06% a
4,04% das reunifes de equipe foram lideradas por profissionais da eSB. No periodo,
o Nordeste e o Sul foram as regides que apresentaram maiores (3,71% a 4,88%) e
menores proporcdes (1,21% a 2,48%), respectivamente. No periodo de 2018 a 2022
houve uma reducdo do indicador grau protagonismo das eSB no Brasil e nas
macrorregides. Os temas mais frequentes em reunides sob responsabilidade das
eSB foram processo de trabalho (54,71% a 70,64%) e diagndéstico e monitoramento
do territorio (33,49% a 54,48%). As maiores disparidades entre as regifes foram
observadas para o indicador Grau de organizacdo das eSB em rela¢do a discusséo
de caso e de projeto terapéutico singular. Conclusées: O protagonismo das eSB no
processo de trabalho em equipe na APS € incipiente e apresenta disparidades
regionais desafiando gestores e eSB para o rompimento do isolamento e a falta de
integracdo visando a oferta de atencéo a saude integral e de qualidade ao usuéario
do SUS.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Saude Bucal; Fluxo de trabalho; Avaliacido
de Resultados em Cuidados de Saude; Gestdo em Saude.

Keywords: Primary Health Care; Oral Health; Process Assessment; Indicators;
Health Management.
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INTRODUCAO

A Atencédo Priméria a Saude (APS) configura-se como o centro articulador do
acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Saude (SUS). A Politica Nacional de
Atencdo Basica define a Estratégia da Saude da Familia (ESF) como modelo de
atencao prioritario para a consolidacédo e a ampliacdo da cobertura da APS no pais?
e espaco estratégico para a qualificacdo da oferta das acdes de saude do SUS?. A
experiéncia do trabalho na ESF possibilita o desenvolvimento de ac¢des que visam
mudancas na pratica de salude e autonomia dos sujeitos participantes desta
propostas.

A atuacado conjunta, de forma colaborativa, dos profissionais da saude é um
dos pilares da organizacdo do processo de trabalho proposta pela ESF para a
solucéo dos problemas de saude. A vinculacdo da Equipe de Saude Bucal (eSB) na
ESF favorece a reorientacdo do processo de trabalho para um-modelo de atencéo a
salde* que preconiza a articulacdo das acles, a interacdo comunicativa dos
trabalhadores e a superacgéo do isolamento dos saberes®. O cuidado em saude bucal
passa a exigir a configuracdo de uma equipe que se relacione com 0s usuarios, com
os demais profissionais e que participe da gestdo dos servicos para dar resposta as
demandas da populacao, por meio do planejamento de ac¢des individuais e coletivas
de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude, num determinado territrio®. A
realizacdo de atividades conjuntas nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e no
territdrio constitui-se em uma estratégia essencial para o trabalho em equipe e pode
indicar o nivel de integracdo entre os profissionais.

Os desafios para a organizacdo dos processos de trabalho em saude bucal
na APS s&o persistentes, tais como: a fragilidade na integracdo da eSB com a
equipe da ESF e a falta de uma gestéo participativa, ocasionando insatisfagdo dos
profissionais e usuarios®. As eSB desenvolvem poucas ac¢des articuladas com as
demais equipes na ESF, sendo esta integracdo considerada incipiente’8910 e se
recomendam melhorias na participacdo das eSB no planejamento conjunto das
acdes desenvolvidas!*?78, Conhecer de que forma o processo de trabalho das eSB
estd sendo desenvolvido, pode apontar facilidades e dificuldades, direcionando o

planejamento das acdes?®® voltada para uma atencéo integral e de qualidade'*. Por
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esta razdo, o monitoramento e avaliagcdo da gestdo e atencdo em saude bucal no
Brasil para ampliar a capacidade avaliativa dos servicos publicos de saude devem
ser fomentados.

O monitoramento de indicadores gerados a partir de dados obtidos no
cotidiano dos servicos de saude € uma importante estratégia para avaliar o processo
de trabalho em saude. O Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
(SISAB) disponibiliza os dados registrados pelos profissionais por meio da estratégia
e-SUS APS, incluindo as atividades coletivas realizadas com a populagéo e com a
equipe. As atividades coletivas dos profissionais abrangem as reunides da equipe,
com outras equipes e com as instancias locais de Controle Social'®. A participacéo
nas reuniées de equipe é uma atribuicdo comum dos profissionais que atuam na
APS e se caracteriza pela discusséo conjunta, planejamento e a avaliagdo das suas
acoes, a partir da utilizacdo dos dados disponiveisl. As reunides de equipe
favorecem a integralidade das ac¢des de saude e contribuem para a organizacéao do
servico e um melhor conhecimento das necessidades da populagdo adscrital.
Reunibes entre usuarios, profissionais e gestores promovem maior proximidade
entre 0s esses atores sociais e se conformam como espacos privilegiados para o
exercicio da democracia participativa e do controle social sobre os servicos de
salde'®. Nesta perspectiva, seis indicadores foram construidos e validados para
medir, de forma inédita, o protagonismo das eSB no processo de trabalho em equipe
a partir de dados disponibilizados pelo SISAB?Z.

Considerando as evidéncias de desigualdades regionais na organizacdo do
processo de trabalho das eSB na APS?!4, justifica-se a comparacdo entre as
macrorregioes brasileiras para revelar aspectos da atuacdo e o protagonismo das
eSB no cotidiano do trabalho multiprofissional na APS2. A andlise considerando os
contextos regionais podera subsidiar a tomada de decisdo tendo como referéncia o
principio da equidade, comprometida com um cuidado integral e a qualificacdo da
atencao aos usuarios, Util e oportuno para o novo ciclo de Politicas de Saude Bucal,
iniciado em 20232. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar e comparar o
protagonismo das eSB no processo de trabalho em equipe na APS ao longo de
cinco anos (de 2018 a 2022) e estimar a magnitude das disparidades entre as

regides brasileiras para o ano de 2022.
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METODO

Trata-se de um estudo ecologico de ambito nacional que utilizou os dados

secundarios publicos extraidos do SISAB (tpsiisisabsaudegov.br) ng més de janeiro de
2023. Os indicadores analisados foram: grau de protagonismo das eSB nas
reunides de equipe (IND1), grau de organizacdo das eSB em relagcdo ao processo
de trabalho da equipe (IND2), grau de organizagcdo das eSB em relacdo as questdes
administrativas/funcionamento (IND3), grau de organizacdo das eSB em relacdo ao
diagnéstico e monitoramento do territorio (IND4), grau de organizacédo das eSB em
relacdo a discussdo de caso e de projeto terapéutico singular (IND5) e grau de
organizacdo das eSB em relacdo a educacao permanente (IND6). Estes indicadores
foram validados por um comité de juizes e a sua mensurabilidade foi testada
utilizando-se dados para o ano de 20202. Eles compdem a subdimensé&o “Processo
de Trabalho da Equipe de Saude Bucal” da Dimensao Gestdao em Saude Bucal da
Matriz de Indicadores para Monitoramento e Avaliagdo da Qualidade dos Servigos
de Saude Bucal.

Os dados utilizados para célculo dos indicadores sédo gerados a partir do
registro na Ficha de Atividade Coletiva nas aplicagcbes de Coleta de Dados
Simplificada (CDS — de modo online ou offline), aplicativo e-SUS APS Atividade
Coletiva em dispositivos Android® ou por meio de sistemas proprios que alimentam
0 SISAB. As variaveis utilizadas para obtencao dos indicadores se referem as acées
coletivas para a organizacdo da equipe, que incluem reunido de equipe, Reunido
com outras equipes de saude, Reunido intersetorial/Conselho Local de Saude
(CLS)/Controle social. Os temas das reunides podem ser um ou mais dos seguintes:
guestdes administrativas/funcionamento, processo de trabalho, diagndstico do
territério/monitoramento do territorio, planejamento/monitoramento das acdes da
equipe, discussdo de caso/projeto terapéutico singular e educacdo permanente. Os
dados do profissional, Cartdo Nacional de Saude e da Classificacdo Brasileira de
Ocupacg0bes, mediador da atividade coletiva, devem ser informados em cada registro
e séo obrigatérios?®.

A obtencao dos dados do numerador e do denominador de cada indicador foi
realizada por consulta ao “Relatério de Atividade Coletiva na Atencdo Basica” do

SISAB e foram extraidos em nivel nacional e para as cinco macrorregides brasileiras


https://sisab.saude.gov.br/
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para cada ano, de 2018 a 2022.

O Grau de protagonismo das eSB (IND1) se refere a propor¢cédo de reunides
sob responsabilidade de dos profissionais da eSB e é calculado pela razéo entre o
namero de Reunibes de equipe, Reunido com outras equipes de saude, Reunido
Intersetorial/Conselho Local de Saude/Controle Social sob responsabilidade de
profissional da ESB, em determinado local e periodo e o nimero de reunides
realizadas, no mesmo local e periodo?. As outras equipes (Eq.) sdo: Eq. de Saude
da Familia - ESF, Eq. de Agente Comunitario de Saude - EACS, Nucleo de Apoio a
Saude da Familia - NASF, Eq. da Atencéo Basica - EAB, Eq. Consultério na Rua -
ERC, Eqg. AB Prisional - EABp e Eq. de Atencdo Primaria - eAP,

Os demais indicadores medem a propor¢cdo das tematicas registradas nas
reunides sob responsabilidade dos profissionais da eSB e sao estimados pela razao
entre o numero de Reunibes de equipe, Reunido com outras equipes de saude em
gue o profissional responsavel era membro da eSB em que foi registrado uma das
tematicas (questbes administrativas/funcionamento, processo de trabalho,
diagnoéstico do territério/monitoramento do territério, planejamento/monitoramento
das acbes da equipe, discussao de caso/projeto terapéutico singular e educacao
permanente), em determinado local e periodo e o numero de reunides de equipe e
reunides com outras equipes, em que o profissional responsavel era membro da
eSB independente do tema registrado, no mesmo local e periodo?. Para extracdo
dos dados, foram selecionados os filtros no SISAB, de acordo com o dado a ser
obtido, conforme orientacdes presentes na Figura 1 para obtencdo do numerador
(NUM) e denominador (DEM) de cada indicador?.
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Lista de Siglas: IND: Indicador / NUN: Numerador / DEM: Denominador / Eq: Equipe / SB: Sadde Bucal

10utras equipes: Eq. de Saldde da Familia - ESF, Eqg. de Agente Comunitario de Saude - EACS, Mucleo de Apoio & Saude da Familia - NASF, Eq. da Atenc3o Bésica - EAB, Eq. Consultdrio na Rua -
ERC, Eg. AB Prisional - EABp e Eq. de Atenc3o Primaria - eAP.

2profissionais: Agente comunitidrio de saude, Agente de combate a endemias, Agente de saude, Assistente Social, Cirurgifo dentista, Educador social, Enfermeiro, Farmacéutico,
Fisioterapeuta, Fonoaudidlogo, Médico, Médico veterinario, Nutricionista, Outros prof. de nivel médio, Outros prof. de nivel superior, Profissional de educacfo fisica, Psicdlogo, Sanitarista,
Técnico e auxiliar de enfermagem, Técnico e auxiliar de sadde bucal, Terapeuta ocupacional, Naturdlogo, Musicoterapeuta, Arteterapeuta, Terapeuto Holistico, Recepcionista.

3*Temas de reunido: Questdes administrativas / funcionamento, Processos de trabalho, Diagndstico do territdrio / monitoramento do territdrio, Planejamento / monitoramento das agdes da
equipe, Discussdo de caso / projeto terapéutico singular, Educacdo permanente, Qutros (Temas nd@o se enguadram em nenhuma destas tematicas).

ATurnos: Manh3, Tarde, Noite.

Figura 1 - Filtros no SISAB para obtengéo do numerador (NUN) e denominador (DEM) dos indicadores?
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O processo de extracdo gerou duas planilhas, por indicador, no formato
Excel®, uma para o numerador e outra para o denominador, por ano. Em seguida,
foi realizada a vinculacdo destas bases, considerando as variaveis comuns que
indicavam o nivel de desagregacdo nacional ou cada uma das regifes, e 0s
indicadores foram calculados, dividindo-se o numerador pelo denominador e
multiplicando por 100 para obtencao dos valores em percentuais.

A anadlise descritiva dos indicadores foi realizada considerando os valores
calculados para o Brasil e de forma desagregada para cada macrorregido ao longo
do tempo (2018-2022). Foi estimada a variacdo percentual anual para cada
indicador, para o Brasil e cada macrorregido, pela taxa de variacdo (Tx. Var.)
empregando o seguinte método de calculo: [(resultado do indicador no ano posterior
+ resultado do indicador no ano anterior)-1]x100. A variagdo no periodo completo foi
estimada pela média entre as quatro variacbes obtidas no periodo. O indice de
Disparidade (ID) foi empregado para estimar e comparar a magnitude das diferencas
dos indicadores entre as macrorregides brasileiras no ano de 2022. Os valores deste
indice indicam o desvio médio das propor¢des observadas em uma macrorregido em
relacdo a proporcdo de referéncia, em percentual, ou seja, o espalhamento das
proporcdes em torno do valor de referéncia. Neste estudo, o indice de disparidade
foi calculado considerando a macrorregido com maior proporcdo de execucdo das
atividades. O célculo baseou-se na abordagem descrita em Pearcy e Keppel
(2002)7, utilizando a seguinte a férmula: ID = ¥[|ri— R|/n] * 100/R, onde ri =

percentual do indicador, R = valor de referéncia e n = nimero de regides.
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RESULTADOS

Foram observadas baixas propor¢cdes de reunifes sob responsabilidade da
eSB ao longo do tempo (TABELA 1). No Brasil as propor¢cdes de reunides de equipe
lideradas por profissionais da eSB variaram de 3,06% a 4,04%, durante todo o
periodo do estudo (2018-2022). Maiores (3,71% a 4,88%) e menores proporgcdes
(1,21% a 2,48%) foram observadas para as regibes Nordeste e Sul,
respectivamente, em todo o periodo analisado. As menores proporcdes de reunibes
sob responsabilidade das eSB no Brasil e macrorregides foram observadas em
2020, coincidente com o inicio da pandemia da covid-19. Verifica-se, ainda, que
ocorreu uma reducado (57%) do numero total de reunifes realizadas por todas as
equipes da APS no Brasil: passou de 1.029.090 em 2019 para 594.760 em 2020
(TABELA 1). As variagdes percentuais anuais do indicador Grau de protagonismo
das eSB revelaram um padréo instavel de mudanca, com aumento e reducéo entre
os anos e diferencas entre as macrorregides nestas variacfes. Observou-se de
modo consistente, uma reducédo > 19.91% para todas as macrorregides brasileiras
de 2020 em relacdo a 2019. Observou-se também que esta reducdo, de forma
consistente, foi seguida de uma taxa de variagao positiva em todas as macrorregioes
no periodo seguinte, de 2020 para 2021, mantendo-se estavel ou com pequenas
variacfes negativas no ultimo ano analisado (TABELA 2). As diferencas do indicador
Grau de protagonismo da eSB entre as regides foram semelhantes ao longo do
periodo, demonstrando menores e maiores valores consistentemente nas regides
Sul e Nordeste.

No Brasil, os temas mais frequentemente pautados nas reunides de equipe
foram, ao longo do periodo, processo de trabalho (54,71% a 70,64%), diagndstico e
monitoramento do territorio (33,49% a 54,48%) e questdes
administrativas/funcionamento (35,17% a 61,01%). Os temas menos frequentes
foram educacdo permanente (14,69% a 30,12%) e discussdo de caso/projeto
terapéutico singular (5,45% a 25,85%) (TABELA 1). Esta distribuicdo se repetiu ao
considerar cada macrorregido separadamente, com maior frequéncia de discussao

do tema processo de trabalho da equipe em todas as macrorregioes.
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Tabela 1 — Descricéo dos indicadores de processo de trabalho em equipe. Brasil e macrorregides brasileiras (2018-2022)
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(continua)
] 2018 2019 2020 2022
Regiao
N D IND N D IND N D IND N D IND N D IND

IND1 - Grau de protagonismo das eSB nas reunides de equipe
BRASIL 35830 886283 4,04% 41531 1029090 4,04% 18223 594760 3,06% 19174 577055 3,32% 23.070 694.807 3,32%
CENTRO-OESTE 2522 59647 4,23% 2843 67302 4,22% 1320 39057 3,38% 1467 37461 3,92% 1.896 49.902 3,80%
NORDESTE 19441 410953 4,73% 24442 500704 4,88% 9907 266898 3,71% 9750 246386 3,96% 10.344 259.148 3,99%
NORTE 2243 70715 3,17% 3450 98437 3,50% 1524 64403 2,37% 1737 63213 2,75% 1.859 70.801 2,63%
SUDESTE 8738 228408 3,83% 8256 252250 3,27% 4776 167061 2,86% 5438 170508 3,19% 7.638 230.051 3,32%
SUL 2886 116560 2,48% 2540 110397 2,30% 696 57341 1,21% 782 59487 1,31% 1.333 84.905 1,57%
IND2 - Grau de organiza¢cdo das eSB em relacédo ao processo de trabalho da equipe
BRASIL 17842 32613 54,71% 21612 37845 57,11% 10799 17332 62,31% 11132 17843 62,39% 13129 21217 61,88%
CENTRO-OESTE 1480 2387 62,00% 1798 2665 67,47% 832 1249 66,61% 1000 1416 70,62% 1263 1788 70,64%
NORDESTE 9097 17556 51,82% 12428 22336 55,64% 5980 9499 62,95% 5641 9142 61,70% 5767 9652 59,75%
NORTE 1332 2108 63,19% 1924 3170 60,69% 969 1460 66,37% 1009 1594 63,30% 1226 1741 70,42%
SUDESTE 4316 8025 53,78% 4136 7519 55,01% 2592 4499 57,61% 3063 5021 61,00% 4122 6861 60,08%
SUL 1617 2537 63,74% 1326 2155 61,53% 426 625 68,16% 413 670 61,64% 685 1175 58,30%
IND3 - Grau de organizacéo das eSB em relagdo as questdes administrativas/funcionamento
BRASIL 13301 32613 40,78% 16765 37845 44,30% 8051 17332 46,45% 8117 17843 45,49% 9048 21217 42,65%
CENTRO-OESTE 1078 2387 45,16% 1438 2665 53,96% 762 1249 61,01% 811 1416 57,27% 1069 1788 59,79%
NORDESTE 6852 17556 39,03% 9933 22336 44,47% 4630 9499 48,74% 4351 9142 47,59% 4197 9652 43,48%
NORTE 946 2108 44,88% 1285 3170 40,54% 632 1460 43,29% 694 1594 43,54% 791 1741 45,43%
SUDESTE 3109 8025 38,74% 2941 7519 39,11% 1688 4499 37,52% 1912 5021 38,08% 2413 6861 35,17%
SUL 1316 2537 51,87% 1168 2155 54,20% 339 625 54,24% 349 670 52,09% 578 1175 49,19%




(concluséo)

2018 2019 2020 2022

Regido N D IND N D IND N D IND N D IND N D IND
IND4 - Grau de organizagao das eSB em relagdo ao diagndstico e monitoramento do territério
BRASIL 13335 32613 40,89% 16332 37845 43,15% 7429 17332 42,86% 7524 17843 42,17% 9469 21217 44,63%
CENTRO-OESTE 833 2387 34,90% 1151 2665 43,19% 479 1249 38,35% 571 & 1416 40,32% 820 1788 45,86%
NORDESTE 7394 17556 42,12% 10057 22336 45,03% 4550 9499 47,90% 4294 9142 46,97% 4371 9652 45,29%
NORTE 849 2108 40,28% 1189 3170 37,51% 489 1460 33,49% 638 & 1594 40,03% 716 1741 41,13%
SUDESTE 3112 8025 38,78% 2987 7519 39,73% 1615 4499 35,90% 1665 5021 33,16% 2923 6861 42,60%
SUL 1147 2537 4521% 948 2155 43,99% 296 625 47,36% 356 @ 670 53,13% 639 1175 54,38%
INDS - Grau de organizacéo das eSB em relagéo a discusséo de caso e de projeto terapéutico singular
BRASIL 3606 32613 11,06% 4182 37845 11,05% 1694 17332 9,77% 1675 17843 9,39% 2710 21217 12,77%
CENTRO-OESTE 317 2387 13,28% 384 2665 14,41% 156 1249 12,49% 188 1416 13,28% 287 1788 16,05%
NORDESTE 1168 17556 6,65% 1527 22336 6,84% 621 9499 6,54% 498 9142 545% 564 9652 5,84%
NORTE 192 2108 9,11% 232 3170  7,32% 114 1460 7,81% 98 1594  6,15% 145 1741 @ 8,33%
SUDESTE 1353 8025 16,86% 1482 7519 19,71% 667 @ 4499 14,83% 724 5021 14,42% 1486 6861 21,66%
SUL 576 2537 22,70% 557 2155 25,85% 136 625 21,76% 167 670 2493% 228 1175 19,40%
INDG6 - Grau de organizacéo das eSB em relagdo a educacdo permanente
BRASIL 6437 32613 19,74% 7352 37845 19,43% 3501 17332 20,20% 3523 17843 19,74% 4445 21217 20,95%
CENTRO-OESTE 463 2387 19,40% 504 2665 18,91% 226 1249 18,09% 286 @ 1416 20,20% 313 1788 17,51%
NORDESTE 2882 17556 16,42% 3526 22336 15,79% 1395 9499 14,69% 1374 9142 15,03% 1585 9652 16,42%
NORTE 432 2108 20,49% 758 3170 2391% 372 1460 25,48% 342 1594 21,46% 430 1741 24,70%
SUDESTE 2081 8025 25,93% 2056 7519 27,34% 1355 4499 30,12% 1386 5021 27,60% 1809 6861 26,37%
SUL 579 2537 22,82% 508 2155 2357% 153 625 24,48% 135 670 20,15% 308 1175 26,21%

Lista de siglas - N: Numerador / D: Denominador / IND: Indicador
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A Tabela 2 evidencia a pequena variacao dos indicadores ao longo do tempo
em todas as macrorregibes e também as diferencas entre as macrorregides nas
propor¢cdes observadas. As variagbes percentuais anuais foram instaveis, em
magnitude, entre as macrorregides e ao longo do tempo. As médias dessas
variacbes no periodo completo (2018-2022) foram positivas para a maioria dos
indicadores no Brasil e maioria das macrorregides, sinalizando um padrdo de
aumento nas proporgbes. O IND4 - Diagnostico e monitoramento do territorio
apresentou as maiores taxas de variacado positiva em dois momentos, 2018-2019
(23,75%) na regido Centro-Oeste e em 2020-2021 (19,53%) na regido Norte. O IND5
- Discussdo de caso e de projeto terapéutico singular apresentou em todos o0s
periodos as maiores variacbes negativas, em duas macrorregibes especificas,
sendo no periodo 2018-2019 (-19,65%) e 2020-2021 (-21,25%) na regidao Norte, e
2019-2020 (-15,82%) e 2021-2022 (-22,18%) na regido Sul. Observou-se uma
grande oscilacdo do IND5 na regido Sudeste que apresentou variacdo positiva no
periodo 2018-2019 (16,90%), logo apos variagdo negativa em 2019-2020 (24,76%),
novamente variacdo negativa em 2020-202 (-2,76%) e em seguida 2021-2022
(50,21%), a maior variagcdo encontrada para todos os indicadores estudados,

resultando em uma média positiva de (9,90%) para o periodo 2018-2019.

Tabela 2 - Taxa de variacédo (Tx. Var.) dos indicadores de processo de trabalho em equipe.
Brasil e macrorregides brasileiras (2018-2022)

(continua)
BrasiliRegioes 2cT))1(é-\;%rig 231(9-\;%20 2356-\;%;1 2(T);i-\;%réz MeS:"‘é:'TX.
2018-2022

IND1 - Grau de protagonismo das eSB nas reunifes de equipe
BRASIL 0,00% -24,26% 8,50% 0,00% -3,94%
CENTRO-OESTE -0,24% -19,91% 15,98% -3,06% -1,81%
NORDESTE 3,17% -23,98% 6,74% 0,76% -3,33%
NORTE 10,41% -32,29% 16,03% -4,36% -2,55%
SUDESTE -14,62% -12,54% 11,54% 4,08% -2,89%
SUL -7,26% -47,39% 8,26% 19,85% -6,64%
IND2 - Grau de organizacao das eSB em relacéo ao processo de trabalho da equipe
BRASIL 4,39% 9,11% 0,13% -0,82% 3,20%
CENTRO-OESTE 8,82% -1,27% 6,02% 0,03% 3,40%
NORDESTE 7,37% 13,14% -1,99% -3,16% 3,84%
NORTE -3,96% 9,36% -4,63% 11,25% 3,01%
SUDESTE 2,29% 4,73% 5,88% -1,51% 2,85%

SUL -3,47% 10,78% -9,57% -5,42% -1,92%
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(concluséo)

Brasil/RegiGes 231(5-\;%&9 2(T)i(é-\;%r2'o 2356-\%2'1 2g§i-\;%réz Mesz'Tx'

2018-2022
IND3 - Grau de organizagdo das eSB em relagdo as questdes administrativas/funcionamento
BRASIL 8,63% 4,85% -2,07% -6,24% 1,29%
CENTRO-OESTE 19,49% 13,07% -6,13% 4,40% 7,71%
NORDESTE 13,94% 9,60% -2,36% -8,64% 3,14%
NORTE -9,67% 6,78% 0,58% 4,34% 0,51%
SUDESTE 0,96% -4,07% 1,49% -7,64% -2,32%
SUL 4,49% 0,07% -3,96% -5,57% -1,24%

IND4 - Grau de organizag&o das eSB em relagcdo ao diagnéstico e monitoramento do territério
BRASIL 5,53% -0,67% -1,61% 5,83% 2,27%
CENTRO-OESTE 23,75% -11,21% 5,14% 13,74% 7,86%
NORDESTE 6,91% 6,37% -1,94% -3,58% 1,94%
NORTE -6,88% -10,72% 19,53% 2,75% 1,17%
SUDESTE 2,45% -9,64% -7,63% 28,47% 3,41%
SUL -2,70% 7,66% 12,18% 2,35% 4,87%

INDS5 - Grau de organizacao das eSB em relacéo a discusséo de caso e de projeto terapéutico
singular

BRASIL -0,09% -11,58% -3,89% 36,00% 5,11%
CENTRO-OESTE 8,51% -13,32% 6,33% 20,86% 5,60%
NORDESTE 2,86% -4,39% -16,67% 7,16% -2,76%
NORTE -19,65% 6,69% -21,25% 35,45% 0,31%
SUDESTE 16,90% -24,76% -2,76% 50,21% 9,90%
SUL 13,88% -15,82% 14,57% -22,18% -2,39%
IND6 - Grau de organizagcao das eSB em relacdo a educagéo permanente

BRASIL -1,57% 3,96% -2,28% 6,13% 1,56%
CENTRO-OESTE -2,53% -4,34% 11,66% -13,32% -2,13%
NORDESTE -3,84% -6,97% 2,31% 9,25% 0,19%
NORTE 16,69% 6,57% -15,78% 15,10% 5,65%
SUDESTE 5,44% 10,17% -8,37% -4,46% 0,70%
SUL 3,29% 3,86% -17,69% 30,07% 4,88%

No ano de 2022, observou-se diferentes magnitudes de disparidades entre as
regibes, sendo maiores valores observados para os indicadores Grau de
organizacdo das eSB em relacdo a discussdo de caso e de projeto terapéutico
singular (IND 5) (ID= 34,2), Grau de protagonismo das eSB nas reunides de equipe
(IND1) (ID=23,3) e Grau de organizacdo das eSB em relacdo as questdes
administrativas/funcionamento (IND3) (ID=22,0) (TABELA 3). Destaca-se que a

regido Nordeste apresentou o maior valor para o IND1 - Grau de protagonismo das
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eSB nas reunifes de equipe e 0os menores valores para o Grau de organizacdo das
eSB em relacdo a discussédo de caso e de projeto terapéutico singular (IND 5) e
Grau de organizacao das eSB em relacéo as questbes
administrativas/funcionamento (IND3). O inverso foi observado para a regiao Sul,
com menor valor para IND1 - Grau de protagonismo das eSB nas reunifes de
equipe e valores maiores para os IND3 e IND5. A menor magnitude de disparidade
entre as macrorregides foi observada para o Grau de organizacdo das eSB em
relacédo ao processo de trabalho da equipe (IND2) (ID=9,4) (TABELA 3).

Tabela 3 - indice de Disparidade (ID) entre as regibes geograficas no Grau de protagonismo
e na organizacao das eSB em relacdo aos temas das reunides de equipes, Brasil, 2022.

(continua)
Brasil/Regibes Indicador 2022 indice de Disparidade (ID)
IND1 - Grau de protagonismo das eSB nas reunides de equipe
BRASIL 3,32%
CENTRO-OESTE 3,80%
NORDESTE 3,99%* 233
NORTE 2,63%
SUDESTE 3,32%
SUL 1,57%
IND2 - Grau de organizacdo das eSB em relacéo ao processo de trabalho da equipe
BRASIL 61,88%
CENTRO-OESTE 70,64%
NORDESTE 59,75% 9.4
NORTE 70,42%*
SUDESTE 60,08%
SUL 58,30%
IND3 - Grau de organizacdo das eSB em relacéo as questdes administrativas/funcionamento
BRASIL 42,65%
CENTRO-OESTE 59,79%*
NORDESTE 43,48% 29
NORTE 45,43%
SUDESTE 35,17%
SUL 49,19%
IND4 - Grau de organizacdo das eSB em relacdo ao diagnéstico e monitoramento do territério
BRASIL 44,63%
CENTRO-OESTE 45,86%
NORDESTE 45,29% 157
NORTE 41,13%
SUDESTE 42,60%

SUL 54,38%*
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(concluséo)

Brasil/Regibes Indicador 2022 indice de Disparidade (ID)

IND5 - Grau de organizacdo das eSB em relagcdo a discussdo de caso e de projeto
terapéutico singular

BRASIL 12,77%

CENTRO-OESTE 16,05%

NORDESTE 5,84% 34.2
NORTE 8,33%

SUDESTE 21,66%*

SUL 19,40%

IND6 - Grau de organizacdo das eSB em relacdo a educacdo permanente

BRASIL 20,95%

CENTRO-OESTE 17,51%

NORDESTE 16,42% 15, 7
NORTE 24,70%

SUDESTE 26,37%*

SUL 26,21%

*Regides com a maior propor¢éo no resultado dos indicadores, utilizadas como valores de referéncias
para o célculo do indice de disparidade.

DISCUSSAO

Esse trabalho avaliou, de maneira inédita, o protagonismo da eSB no
processo de trabalho em equipe na APS no Brasil e suas macrorregiées por meio de
indicadores elaborados a partir de dados do SISAB. Os resultados mostraram uma
pequena proporcdo de reunides sobre responsabilidade da eSB e parecem indicar
as dificuldades na (co) gestdo do processo de trabalho em saude na APS. Prética
colaborativa, comunicacéo entre as equipes e o compartilhamento de poder visando
a superacdo da fragmentacdo, da atuacdo profissional isolada e de relagdes
hierarquicas de trabalho® sdo desafios enfrentados nos servicos de saude. O
estimulo ao protagonismo dos trabalhadores de saude € um dos principios da
Politica Nacional de Humanizacdo do SUS?8, visando a participacdo das equipes nos
processos decisorios do trabalho, consolidando o saber que constroem no seu
cotidiano®®.

As reunides de equipe séo espacos para o fortalecimento do protagonismo
dos profissionais tendo em vista que a sua realizacao periddica € uma estratégia de
aproximacéo, integracdo e planejamento da equipe?®. Como as reunies constituem

0 recurso mais utilizado para propiciar a comunicagdo entre os profissionais,
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usuarios e promover o trabalho em equipe, o baixo protagonismo parece refletir que
as praticas profissionais das eSB ainda sdo marcadas pelo isolamento, pela pouca
interagdo e participagcdo nos processos coletivos de gestdo do trabalho e gestao
participativa na APS. Por outro lado, podem também refletir problemas de ordem
estrutural e de interacdo para a realizagcdo das reunides, tais como, auséncia de
espaco fisico, modelo de gestdo e atencdo a saude bucal vigente, existéncia de
relacbes conflituosas e distantes; pouca disponibilidade de tempo por parte dos
profissionais, e pouca valorizacdo institucional deste tipo de atividade®?°;
inexisténcia e/ou pequena visibilidade dos conselhos locais de saude nos territérios
e também uma pequena apropriacdo destes espacos por parte das eSB. Esses
achados também podem estar relacionados a diferenca de cobertura populacional
entre as eSB e eSF. Em 2020, a cobertura de eSF no Brasil era de 63,62%,
enquanto a de esB era de 44,95%. Entre as macrorregides, sdo observadas
diferencas nas coberturas de eSF em relacdo a eSB, com disparidades entre as
regioes, sendo de 82,33% e 69,56% no Nordeste, para eSF e eSB, respectivamente
e 50,99% e 30,09%, respectivamente, no Sudeste?!. Essa desproporcdo entre o
namero de eSF e eSB pode aprofundar as barreiras para 0 seu protagonismo nas
reunides.

Houve instabilidade na variacdo temporal, da participacdo das eSB como
responsaveis pelas reunides, demonstrando ndo haver um padrdo de atuacédo da
equipe. A variacdo negativa observada do ano de 2019 para o ano 2020, em todas
as regides corresponde ao periodo em que o processo de trabalho no ambito da
APS, as acdes e os servicos foram redefinidos, com significativa reducdo de
atividades coletivas presenciais, visando a contencdo da transmissdo do
Coronavirus??. Para avancos no trabalho em saude bucal na ESF faz-se necessario
que a gestdo favoreca que os profissionais busquem habilidades, competéncias e
tenham atitudes para proporem acdes de intervencdo!® para promover mudancas
positivas no servigo de saude. Estudo que analisou a atuagc&o do apoio institucional
em relacéo a participacdo das eSB em ac¢des de monitoramento, reunidao de equipe
e organizacao de processo de trabalho na APS, identificou que houve associacéo
positiva das ac¢des realizadas pelo apoiador institucional e as a¢gfes nao clinicas das

eSB no Brasil?.



68

Apesar da baixa proporgao das reunides sob coordenacgéo das eSB, os temas
registrados abrangem, com diferentes propor¢des, aspectos relacionados a
organizacdo do processo de trabalho em saude na UBS e no territério. Os temas
mais frequentes foram processos de trabalho da equipe, aspectos administrativos e
de funcionamento da UBS e de diagnostico e monitoramento de ac¢des no territorio.
A temética processo de trabalho apresentou propor¢des mais elevadas em todos os
anos do periodo estudado, com médias positivas nas taxas de variagcdo em todas as
regides, com excecao da regido Sul. Além disso, essa tematica demonstrou 0 menor
indice de disparidade, o que pode sugerir uma possivel tendéncia ao longo do
tempo. A maior frequéncia desses temas pode indicar maior demanda de realizacdo
ou atividades mais consolidadas no trabalho em equipe. Por outro lado, ao dedicar-
se mais a estes temas, as equipes podem estar deixando de discutir outras
tematicas, igualmente importantes, para organizacdo do processo de trabalho. As
maiores disparidades foram observadas nos indicadores relacionados a tematica
discusséo de caso/projeto terapéutico singular (IND5) e no Grau de protagonismo
das eSB (IND1). O IND5 também apresentou maiores taxas de variacao negativa no
periodo estudado e o IND1 teve variacdo negativa em todas as regiées na média
dos anos do estudo (2018-2022). Estes mesmos indicadores foram o0s que
apresentaram menores propor¢des nos valores calculados ao longo do tempo.

As tematicas discussdo de casos/projeto terapéutico singular e de educacéao
permanente foram menos frequentes indicando que o cuidado ao usuario pode estar
segmentado e direcionado para tratamentos que n&do considerem as possibilidades
terapéuticas no proéprio territério®*. Ao construir o projeto terapéutico de forma
compartilhada com a equipe, é possivel encontrar respostas as necessidades de
saude bucal de maneira mais resolutiva’®® e a ampliacdo de vinculo com os
usuarios’. A Educacdo Permanente em Salde (EPS) é uma estratégia que busca a
qualificacdo dos trabalhadores, favorecendo a atuacdo em equipe, a gestdo
participativa e a corresponsabilizagdo nos processos de ensino-aprendizagem, para
o alcance dos objetivos estratégicos do SUS?%2728, A baixa proporcéo de reunides
com a tematica EPS pode estar relacionada com a sobrecarga de trabalho, a falta de
planejamento para realizagdo das iniciativas de EPS, a ndo valorizagdo das

iniciativas de EPS pela gestdo, dentre outras?®.
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Nossos achados corroboram que as diferencas regionais e a heterogeneidade
do processo de trabalho eSB no Brasil se mantém'#30 indicando que o desempenho
dos servicos de salde esta subordinado aos determinantes contextuais. Estudo de
base nacional mostrou que as regides Sudeste, Sul e Nordeste tiveram as maiores
frequéncias de ESBs com melhor desempenho no processo de trabalho, quanto ao
uso de instrumentos utilizados para planejamento das acdes, acdes de promocéo da
saude e atencao integral. O planejamento das a¢cées se mostrou também como um
desafio, com menores propor¢coes de eSB de tipos | e Il consolidadas e a maior
disparidade entre as regides brasileiras!* Identificar e compreender as diferencas
socioecondmicas e de organizacao dos servicos de saude podem ajudar os gestores
e profissionais para atuarem na reducdo das disparidades locoregionais da
organizagéo do processo de trabalho das eSB.

Este estudo estimou os indicadores agregados por macrorregidoes brasileiras,
com uma abordagem exploratéria e descritiva, impossibilitando analisar a
variabilidade entre os municipios em uma mesma regido. Optou-se por este nivel de
desagregacao, em funcdo do percentual de municipios sem registro de reuniées no
periodo, em todas as regifes, independentemente do profissional responsavel,
correspondente ao denominador do IND1: Norte (41,5% a 54,4%), Nordeste (6,5% a
25,8%), Sudeste (22,1% a 39,2%), Centro Oeste (29,1% a 57.4%) e Sul (0 a 39,7%).
Somou-se a este aspecto o fato de que muitos dos municipios, em todas as regides,
apresentaram auséncia de registro de reunifes sob responsabilidade da eSB. Para
estes casos, para analise do IND1, assumiu-se, no numerador, que a eSB, néo se
responsabilizou por nenhuma reunido no periodo analisado. Os percentuais de
municipios com nenhuma reunido sob responsabilidade da eSB no periodo foram:
Norte (39,1% a 16,9%), Nordeste (55,7% a 63,2%), Sudeste (52,5% a 62,9%),
Centro Oeste (39,9% a 61,1%) e Sul (51,5% a 83,8%). Os IND2 a IND6 foram
analisados tendo como universo o total de reunides sob responsabilidade da eSB
em cada macrorregido, registradas em municipios com presenca de, pelo menos,
uma reunido no periodo que corresponderam aos seguintes percentuais: Norte (6,4
a 16,2%), Nordeste (13,2% a 37,5%), Sudeste (6,8% a 16,6%), Centro Oeste (1,8%
a 12,3%) e Sul (6,8% a 24,8%). Estes percentuais sinalizam e reforcam a fragilidade
do protagonismo das eSB nas reunides de equipe e com os CLS na APS e sinaliza a

necessidade de qualificar o registro no sistema e-SUS APS ressignificando e
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reafirmando as atividades coletivas como elemento central para o processo de
trabalho em saude. Alguns estudos indicam que sdo necessarios investimentos em
recursos tecnolégicos, qualificagdo e treinamento de profissionais e suporte para
qualificar a implantacdo e uso de sistemas de informacgéo no pais, especialmente
para a estratégia e-SUS APS30:31, Fontes de dados secundarios disponibilizados por
meio de sistemas de informacdo de base nacional, como o SISAB se constituem em
fontes relevantes dada a sua abrangéncia e capilaridade, mas a baixa qualidade e a
auséncia dos registros continuam a ser uma barreira para o seu uso. Nao obstante
as limitacbes indicadas, esta analise exploratoria inicial dos indicadores inéditos
demonstrou o0 panorama nhacional em relacdo ao protagonismo e grau de
organizacdo da eSB no processo de trabalho em equipe das eSB no Brasil e nas
macrorregides. Além disso, a utilizacdo e avaliagdo da qualidade dos dados do
SISAB podem contribuir para o seu aprimoramento, se consolidando como uma
importante fonte para estudos sobre processos de trabalho das equipes da APS.

Outra limitagdo deste estudo foi a definicdo de protagonismo da eSB adotada
na construcdo do indicador, que considerou protagonismo apenas quando o
profissional responsavel pela reunido € o cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar em
saude bucal. Essa definicdo pode néo corresponder necessariamente ao nivel de
protagonismo da eSB na conducdo das atividades, assim como a sua efetiva
participacdo no cotidiano do processo de trabalho em equipe na APS2. Verifica-se
também a impossibilidade, por meio do indicador calculado, de estabelecer
comparacdes do protagonismo entre diferentes categorias profissionais que atuam
na APS, uma vez que nao estabelece uma relacdo entre reunides sob a
responsabilidade de diferentes profissionais. Neste sentido, a elaboracdo de novos
indicadores e estudos futuros se fazem necessarios.

Apesar dessas limitagOes, considera-se que indicadores elaborados a partir
do cotidiano do trabalho das equipes na APS apresentam grande potencial para
analisar as variacOes geograficas e temporais, em determinada regido, estado e/ou
municipios, observando os resultados em conjunto ou separadamente, permitindo
analisar as disparidades na gestdo do processo de trabalhos das eSB e suas
possiveis causas. A andlise desses indicadores pode identificar situacdes de
desigualdade e tendéncias que demandam acdes e estudos especificos,

contribuindo para a tomada de decisdo dos profissionais e gestores da APS?2.



72

O protagonismo das eSB no processo de trabalho em equipe na APS no
Brasil ainda € incipiente e apresenta disparidades entre as macrorregioes
desafiando gestores e profissionais para a superagdo do isolamento e da pouca
integracdo entre as diferentes categorias de trabalhadores visando a atencdo a

saude integral e de qualidade ao usuario do SUS.
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5.2 Produtos técnicos

5.2.1 Dicionario de indicadores para avaliagdo dos servicos de Saude

Bucal na Atencdo Primaria a Saude

O Dicionario de indicadores para a avaliacdo dos servicos de Saude Bucal
na Atencéo Priméaria a Saude (ISBN: 978-85-93368-64-6), de acesso livre e gratuito
pelo link: https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf (FIGURA 9), foi

resultado do estudo coordenado por um grupo de pesquisadores da Faculdade de

Odontologia da UFMG, em parceria com a Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais, financiado pelo Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS) contou com a
participacdo de estudantes no ambito da graduacdo, do Mestrado Profissional em
Odontologia em Saude Publica e do Mestrado e Doutorado Académicos.

Esta producdo apresenta a matriz de indicadores ja mencionada, da qual esta
pesquisa foi gerada. O capitulo “Consideracgdes iniciais” apresenta conceitos basicos
sobre a avaliacdo dos servicos de saude e sua importancia no contexto da saude
bucal. E apresentada a estratégia do Departamento de Saude da Familia e
Comunidade (DESF/SAPS/MS), denominada e-SUS Atencdo Primaria a Saude (e-
SUS APS), e as principais iniciativas nacionais de avaliacdo dos servicos de saude.
No capitulo “Indicadores de saude bucal: aspectos conceituais e metodologicos” €
apresentado o referencial tedrico e as normativas que embasaram a constru¢cao dos
indicadores, € descrito brevemente o processo de elaboracdo e validacdo, bem
como a fonte de dados para célculo dos indicadores. A matriz de indicadores e as
fichas de qualificacdo, apresentadas no capitulo seguinte, sistematizam elementos
essenciais para compreensdo do significado dos quarenta e quatro indicadores na
dimensédo Provimento de servicos de saude bucal e dez na dimensdo Gestdo da
saude bucal. O conteudo desta publicacdo podera receber atualizacbes ao longo do
tempo em funcdo da diversidade de temas abordados pelos indicadores e da
dindmica propria da area de informagdo em saude, a partir da necessidade de
revisdo dos indicadores e de fontes de dados, entre outros aspectos (FERREIRA,
HOURI, 2023). A Figura 10 apresenta a ficha de descricdo do Dicionario de acordo
com os critérios da Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

para avaliagdo dos produtos técnicos e tecnoldgicos.


https://www.bu.ufmg.br/imagem/00002d/00002d44.pdf

Figura 9 — Dicionério de indicadores para avaliacdo dos servi¢cos de Saude Bucal na Atencéo
Priméria a Saude
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Fonte: FERREIRA; HOURI, 2023, p. 1.
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Figura 10 - Ficha de descri¢do do Dicionario de indicadores para avaliagdo dos servigos de Saude
Bucal na APS - Modelo da Coordenacgéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-CAPES
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5.2.3 Painel de indicadores para monitoramento dos servicos de Saude Bucal na
Atencéo Primaria a Saude

O Painel de indicadores para o monitoramento dos servicos de Saude Bucal
na Atencdo Primaria a Saude (DOI: 10.5281/zenodo.7944665), link de acesso:

https://lookerstudio.google.com/s/gghXI8jg0u8 € um produto técnico desenvolvido no

ambito do projetode pesquisa “Painel de monitoramento de indicadores de saude
bucal na Atencdo Primaria a Saude: uma pesquisa de implementagao”, financiado
pelo Edital n° Edital PPSUS 003/2020 FAPEMIG - PROGRAMA DE PESQUISA
PARA O SUS — PPSUS, promovido pela parceria MS/CNPqg/FAPEMIG/SES/MG. E
uma producado compartilhada entre trés discentes do Mestrado Profissional em
Odontologia em Saude Publica da Faculdade de Odontologia da UFMG que também
contou com a participacdo de estudantes no ambito da graduacdo e do Mestrado e
Doutorado Académicos.

Configura-se como uma ferramenta interativa digital inédita que demonstra
por meio de gréficos e figuras os 54 indicadores de saude bucal elaborados a partir
dos dados do SISAB. Esses indicadores compdem uma matriz avaliativa composta
por duas dimensdes: Provimento de servicos de saude bucal e Gestdo da saude
bucal. Estas dimensdes/subdimensfes de avaliacdo foram definidas com base no
modelo de avaliacdo da efetividade da Atencdo em Saude Bucal adaptado do
modelo proposto por Nickel (2008) e modificado por Colussi (2010), adotando-se
também os principios e diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL,
2004) e da Politica Nacional da Atencao Béasica (BRASIL, 2012) como referéncias
conceituais. A dimensdo Provimento de servicos de saude bucal é composta pelas
subdimensdes Acesso aos servicos de saude bucal, Vigilancia em saude bucal,
Diagnéstico, tratamento e reabilitacdo em saude bucal e Promocédo e prevencéo.
Com relagdo a Gestdo da saude bucal, as subdimensdes sdo: Atuacdo
intersetorial/Participacdo popular e Processo de trabalho da equipe de Saude Bucal
(eSB). A Figura 11 apresenta a ficha de descricdo do painel de acordo com 0s
critérios da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior para

avaliacao dos produtos técnicos e tecnologicos.


https://doi.org/10.5281/zenodo.7944665
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Figura 11 - Ficha de descrigdo do Painel de indicadores para monitoramento dos servicos de Saude
Bucal na APS - Modelo da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-CAPES
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https://lookerstudio.google.com,/s/eqhX18jz0ug

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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A construcdo do Painel de indicadores para 0 monitoramento dos servicos de
Saude Bucal na APS utilizou diversas tecnologias que futuramente poderdo ser
reproduzidas, por outros pesquisadores, dividida nas seguintes etapas:

1. Definicdo do indicador e forma de calculo definida de acordo com o
dicionario de indicadores;

2. Realizacdo de dupla validagdo da forma de extracdo e do calculo do
indicador pela equipe de pesquisadores (extragdo manual) e com equipe autbnoma
(extracdo automatizada), utilizando-se dados para o ano de 2020;

3. Automatizacdo da extracdo de arquivos de numeradores e denominadores
e calculo de indicadores;

4. Armazenamento do historico de indicadores calculados em um banco de
dados analitico (banco de dados criado para armazenar, gerenciar e consumir os
dados brutos);

5. Disponibilizacdo dos dados no painel interativo para uso dos profissionais,
gestores e a populagdo em geral;

Apés a dupla validacdo do indicador (passos anteriores 1 e 2) iniciou-se o

processo de automacao do processo, que foi desenvolvido nos seguintes passos:

1. Mapeamento de todos os arquivos do SISAB usados para calcular os
indicadores;
2. Mapeamento de todos os indicadores, da forma de célculo e da forma

detratamento dos dados faltantes;

3. Criacdo de scripts para orquestrar a extracao de dados do SISAB;
4. Criacdo da infraestrutura de dados, um delta lake! composto pelas
camadasde dados (FIGURA 12):

a. Landing zone

b Camada bronze

o Camada silver

d. Camada gold

5 Criacdo do painel a partir dos dados contidos na camada gold.

1O Delta Lake é uma camada de armazenamento de software livre que traz
confiabilidade para os data lakes
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Figura 12 - Camadas de dados

Altvidatios: Verifica novos dados .
- Verificar se existem novos dados SISAB Scheduled
- Baixar arquivo .csv mais recente SISAB @ Tasks
- Armazenar arquivo baixado na Landing Zone <
Baixa arquivos .csv
Modulo de orquestragao scrapper Site SISAB

Landing Zone

- Armazena o dado bruto da forma como foi adquirido (formato _csv)

- Criar um identificador para cada tipo de arquivo que depois formara os indicadores

- Dados armazenados em um bucket do Google Cloud Storage (GCS) I I  Arquivos SISAB
rj IEXd  Cioud Storage

Csv

Camada Bronze

- Armazena o dado do SISAB em formato otimizado (_parquet)

- Cada arquivo com seu identificador de onde sera utilizado para calcular indicadores

- Dados armazenados em um bucket do Google Cloud Storage (GCS) =1 Arquivos SISAB
=X Cloud Storage

_parquet

Camada Silver

- Armazena os indicadores ja calculados em formato otimizado (_parquet)
- Cada indicador com seu identificador e informacdes como arquivos usados para calculo e descricdo
- Armazena outros dados usados no projeto como informacdes do IBGE de populacdo e renda

Indicad
- Dados armazenados em um bucket do Google Cloud Storage (GCS) ! ! i

I 1 Cloud Storage

_parquet
Camada Gold
- Série temporais com historico dos indicadores por municipio
- Indicadores calculados e armazenados em um datawarehouse no BigQuery
- Modelagem de dados otimizada para consultas analiticas (modelo estrela)
- Fato indicadores, dimensdo IBGE, dimensdo calendario Q Datawarehouse
BigQuery

Consulta dados direto
do BigQuery

UtilizacZo do dashboard

< Al Al
<

v

FT -
e
Google
Data Studio

Exportar dados como
tabela e graficos Populacdo e usuarios

Dashboard interativo disponivel na da SOIUQéO

internet no Google Data Studio

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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O Painel (FIGURA 13) apresenta os 54 indicadores calculados, de forma
automatica, a partir dos dados extraidos do SISAB a medida que os dados séo
atualizados.

Figura 13 - Visao péagina inicial painel

O Painel de Indicadores para o monitoramento dos servicos de saude bucal na APS [FAPEMIG &% Compartilhar  ~ H @
T Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS

Menu de Indicadores

Escolha seu indicador para a
Menu de
Indicadores

- Acesso aos servigos de

apoio f;

US APQ 04112-17 APQ-00763-20)

ia com a Secretaria d

Sobre o
projeto

Professores: de pés-gr go: de gr Go: Desenvolvedor:

» 1.2 - Vigilancia em Saide Hernane Braga Pereira

w

- Diagnéstico, tratamento Servidora da Secretaria de Estado

de Saude de Minas Gerais:

S

- Promogo e Prevengo

- Jacqueline Silva Santos

49

9

- Atuagéo intersetorial/Pa.. /‘3)) FAO U F m

& ERCEXDADE DE _— NUCLEO DE £STUDOS
- Processo de Trabalho da. FAPEMIG ODONTOLOGIA PAIXAD EMSAUDE CoLETvA

»
Y

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servi¢os de salde bucal na APS, 2023

Na barra lateral a esquerda € possivel acessar as telas do painel. No menu
dos indicadores (FIGURA 14) estd disponivel a relacdo de todos os indicadores
divididos nas dimensdes e subdimensdes. Ao selecionar um indicador o sistema

redireciona o usuario para uma pagina personalizada de cada indicador.

Figura 14 - Menu Indicadores

& Painel de Indicadores para o monitoramento dos servi¢os de saude bucal na APS [FAPEMIG &% Compartilhar | ~ § B

¢ UFmMG

\S
FAPEMIG

Menu de Indicadores

Menu de Indicadores

01 - Provimento de servigos de saude bucal
Escolha seu indicador para a
NGRSO NOE BN de : z
N 1.1 - Acesso aos servigos de saude bucal

» 1.2 - Vigilancia em Sadde

1.1.1 - Proporgéo de consultas odontolégicas agendadas realizadas na UBS 1.1.6 - Média de consultas de retorno em Odontologia por Tratamento
Concluido

» 1.3 - Diagnéstico, tratamento

1.1.2 - Proporgéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado

Promogdo e Prevengio 1.1.7 - Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica
1.1.3 - Razéo entre atendimentos odontolégicos de demanda esponténea e

1.1.8 - Razio entre tratamento concluido e primeiras consultas
consultas agendadas

odontolégicas programaticas

»

Atuagiio Intersetorial/Pa

1.1.4 - Proporgao de atendimentos odontolégico de urgéncia na demanda 1.1.9 - Taxa de atendimentos de cirurgides-dentistas por populacéo
Processo de Trabalho da espontanea cadastrada

1.1.5 - Taxa de atendimentos odontolégicos de urgéncia por populagéo
total cadastrada

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023
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Na péagina personalizada de cada indicador (FIGURA 15) ao clicar em “saiba
mais sobre este indicador clicando no icone ao lado”, é apresentada a ficha de
qualificacdo dos indicadores (FIGURA 16) que contém o0s seguintes itens: nome do
indicador, medida, interpretacdo, usos, limitacbes, método de calculo, fonte (filtros

para extracdo), parametro, observacoes e referéncias.

Figura 15 - Pagina personalizada indicadores

€37G7 & tookerstudiogooglecom/reparting,

& Painel de Ind s para 0 monitoramento dos servigos de saide bucal na APS [FAPEMIG / UFMG] & como it ®

UFmG
Menu de Indicadores FAPEMIG )

2.2 - Processo de Trabalho da eSB

r_u_ﬁmm“nnéni das eSB nas reunides de equipe

9 Filtros Geogg§cos - Visao macro por estado Filtro Temporal por estado
Regido - ado An - Quadrimestre

3,8% 31% 4,6% , {?

40% 21% 36% I S |

T —— r m

BN Nordeste [ Centro-Oeste [l Sudeste [ Norte Sul

= 73% 0 7.2%
4.5% 37% =
N S G G R R Y R o e e e

1

AP PA

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de salde bucal na APS, 2023.

Figura 16 - Ficha de qualificacdo dos indicadores

2.2.1 - Grau de protagonismo das

.- - . c—
eSB nas reunices de equipe Mectododecdlculo

Sumdrio

Medida

acio do resuitado Ageboinsone i i sl e s

Fonte de dados

Relatérios de Atividade Coletiva na Atengdo Basica do SISAB.

Relatério x
Medida T S T

Proporcée do nimera de Reunides de equipe, Reunido com outras equipes de satds, Reunida
Intersetarial/Conselho Lacal de Sadde/Cantrale sacial sob responsatilidade de algum profissional
da eSB em determinado local e periodo em relagdo ao nimero de reunides realizadas, no mesmo

local e periodo.

Interpretacdo do resultado

Mede a participagdo das eSB coma responséveis pelo planejamento e organizagdo da atengio &

satide do territério. Maiores valores podem indicar maior protagonismos
organizagio da equipe.

Usos
* Avaliar 3 participaciio das eSB como responsaveis pela gestio & planejamento da equipe;

+ Avaliar a5 variages do indicador entre as equipes, municipios ou outro nivel de agregacio
dentificando tendéncias que demandem agdes e estudos especificos.

Limitagoes
O protagonisma esté sendo definido quando o profissional respansével € o cirurgido-dentista. A
re vel pelo

abilidade pelo desenvolvimento da ago & conferida aquele profissional respo:

stema de informacéo, o que pode no corresponder necessariamente

=0 nivel de protagonismo na condugio das stividades.

Unidade Geografica Brasi|, MacrorregiBo, Estado, RegiBo de Salde ou Municipios.
Escolher o periodo para extracio, sendo de, no maximo, 12 meses.

orio Selecionar o nivel de desagregag3o geografica de interesse (Brasi, estado, regifo
de sadde ou municipio)

Quantidade de atividade coletiva

Eq. de Satde Bucal-SB Selecionar todos

Cirurgido-dentista + Técnico e awdliar Selecionar todos

de saidebucal

Reunio de equipe + reuniio com Reuni3o de equipe + reunio com
outras equipes de saide + reunido outras equipes de saide + reuniio
intersetorial /Conselho Local de intersetorial/Conselho Local de
Saude/Controle social Saude/Controle social

Selecionar todos. Selecionar todos
ignorar ignorar
Ignorar ignorar
Ignorar ignorar
Selecionar todos. Selecionar todos
Ignorar ignorar

*Para calculo do indicador, deve se assumir que nio houve reunides em que os profissionais da
Equipe de Satide Bucal foram responséveis (valor=0) nos locais sem registros destas atividades no
periodo quando o total de reunides, independente da equipe responsavel pela realizago da
atividade, for maior ou igual a um (valor > 1), no mesmo local e periodo.

**Filtros ndo se aplicam para os tipos de atividades coletivas incluidos neste indicador.

Versdo 23/06/23

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servi¢os de salde bucal na APS, 2023.
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Os indicadores séo apresentados em graficos, mapas e tabelas nos seguintes
niveis de desagregacao: macrorregido brasileira e Unidade da Federacdo Brasileira
(UF) (FIGURA 17) e municipio (FIGURA 18). Ao acessar determinado indicador,
serd possivel iniciar a analise observando os valores médios para o Brasil e para
cada macrorregiao de acordo com o filtro temporal selecionado (anual ou
quadrimestral), ou seja, o valor apresentado representa a média do indicador em

cada quadrimestre de determinado ano, para a macrorregiao ou UF.

Figura 17 - Visdo macro por estado

O Painel de Indicadores para o monitoramento dos servicos de saude bucal na APS [FAPEMIG &+ Compartilhar  ~ i @

Escolha seu indicador para

2.2 - Processo de Trabalho da eSB Menu de Indicadores . DEEC

» 1.1 - Acesso aos servicos d

. (o
» 1.2 - Vigilancia em Sadde ‘(1/7 Filtros Geograficos - Visdo macro por estado Filtro Temporal por estado

» 1.3 - Diagnéstico, tratament.

» 1.4 - Promogdo e Prevengao

Mapa Satélite

» 2.1 - Atuagdo intersetorial/P.

3,9% 3,1% 5,0%

~ 2.2 - Processo de Trabalho d. +
2.2.1 - Grau de protagonis... 3,8% 1 '9% 3,4% ot
2.2.2: Grau de organizaga |
2.2.3 - Grau de organizaga
. EEMRegisoNordeste Ml RegiioNorte [N Regifo Centro-Oeste [Nl Regido Sudeste
2.2.4 - Grau de organizaga. :
10 4 4 % 4 3 3 , | »
22.5- cran deoiizace . Eﬂﬂﬂﬂﬂmmmmm----——— = i g i 9
<
Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023
Figura 18 - Viséo detalhada por municipio
& > C & lookerstudiogoogle.com/reporting/86c09403-4a g w » 00 :
O Painel de Indicadores para o0 monitoramento dos servigos de saude bucal na APS [FAPEMIG M\ Redefinir | 2F Compartilhar  ~ i @
Sobre o Painel
\ Visao detalhada por municipio
Menu de Indicadores
(;y Filt .
Escolha seu indicador para Regid
» 1.1 - Acesso aos servigos d i Belo Horizonte Mapa Satélite 9
+ 1.2 - Vigilancia em Satde uiIao
+
» 1.3 - Diagnéstico, tratament BeIO *_ Zonte
i
» 1.4 - Promog@o e Prevengdo SAKASSH
S m formar map:

tarial

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023.
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Um mapa geografico e um grafico de barras (FIGURA 16) demonstram os
valores de acordo com os filtros geograficos e temporais selecionados.
O indicador desagregado para o nivel municipal poder4 também ser consultado
acessando-se filtros geograficos por municipio (FIGURA 17). Esta ferramenta
possibilita observar, em determinada regido ou UF, os valores para cada municipio,
ou, separadamente, de acordo com o porte populacional e o Iindice de
Desenvolvimento Humano municipal.

Os resultados séo representados também em um grafico de linhas (FIGURA
19), sendo possivel verificar a variacdo do indicador de acordo com o tempo
selecionado e também por meio de um em um grafico de bolhas, em que o diametro
representa o tamanho da populacdo do municipio e as cores representam a

dimenséao do indicador, de acordo com escala definida no grafico.

Figura 19 - Gréfico de linhas e bolhas

O Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS [FAPEMIG / UFMG] = f & part > ; a

> Mapa atélite @

RO T

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servicos de saude bucal na APS, 2023.

Adicionalmente, o painel disponibiliza tabelas com os valores dos indicadores
calculados para cada municipio, UF e regido, em cada quadrimestre,que podem
ser exportadas em arquivos nos formatos csv, excel ou planilhas google (FIGURAS
20 e 21).
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Figura 20 - Exportacdo de dados

o Painel de Indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS [FAPEMIG =~ &+ Compartilhar  ~ ] ‘

Escolha seu indicador para ...
B Indicadores para download por Regiao

01: Provimento de servigos de sadd.

Ordenar por »
» 1.1 - Acesso aos servicos d... 2 "
5 . . 2.2.1: Grau de protagonismo  2.2.2: Grau de organiz §
Quadrimestre Demografia Localidade das eSB nas reunides de  eq m relagao as
T g equipe  administrativas/funciol
» 1.2 - Vigilancia em Saude 3
Exportar
»1:3~Diagndatlco; fratament.: S ldedezdez. 2022 2022403 Regioo sul 152% T
~ ~ 6 1dedezde2. 2022 202203 Regiso Centro-Oeste 319% 5673%
» 1.4 - Promogao e Prevencao
7. 1deago.de. 2022 2022:02 Regiso Norte 305% 24995
8 1deago.de. 2022 202202 Regiso Sudeste 3348 35818
02 : Gestéo da Saide Bucal
9. 1deago.ce. 2022 202202 Regiso Centro-Oeste 4 s86%
» 2.1 - Atuagdo intersetorial/P... 2 deasede 22 220 Saaiaa ul L55 5165%
1-100/126 >

~2.2 - Processo de Trabalho d...

2.2.1 - Grau de protagonis... Indicadores para download por UF

2.2.2: Grau de organizaga...

2.2.3: Grau de

2.2: Grau de " = ry
- : izaca ; agio das equipes

.  H organizag3o das equipes  °r9aniZ u
22,3~ Graudeniganioncs - Quadrimestre  Regido protagonis cin relaqio s questbes SR N Egha #

nas reunioes de equipe  administrativas/funciona oSk

mento

iag
monitoramento do
territério

2.2.4 - Grau de organizaga...

1 1 de dez. de 20. 2022 2022Q3 Regido Nordeste PB Paraiba 384% 391% 49,16%

2.2.5 - Grau de organizaga... 2 1dedez de20. 2022 2022:03 Regido Nordeste RN Rio Grande do Norte 436% 4206% s327%
3. 1 de dez. de 20. 2022 202203 Regido Norte RR Roraima 0,67% 100% 0%

< 4. 1 de dez. de 20. 2022 2022-Q3 Regio Norte AC Acre 415% 3333% 2222%

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de salde bucal na APS, 2023.

Figura 21 - Planilhas google geradas extra¢do de dados

& 9 C @ docsgooglecom/spreadsheets/d/111TOHQAUAG 1q-RpeGXIkeon IEVWG_tnOzwHHZDNI Aleditegid=0 a @ v &0 . i
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2 20221 de ago. de 20 2022-Q2 Norte Acte AC 0,1698113208 0625 02 02 - @
) 2022 1 de ago. de 20;2022-Q2 Nordeste Aagoas AL 0 0 [ 002006730659 0,1719167708

‘ 2022 1 de dez. de 202202203 Nordeste Alagoas AL 005147453083 05060561749 036121673 0,433460076 0,04562737643 0,1520012548

5 2022 1 de abr. de 202 2022-01 Norte Amazonas  AM 0 07120044843 0 " o 0 02421524664 -

0 2022 1 de dez. de 202202203 Norte Amazonas  AM 007672727213 07101449275 04734299517 04200516908 0,1352657005  0,309178744

7 2022 1 de abr. de 202 2022-Q1 Norte Amaph A 0,00383141762: - 1 1- - °

o 2022 1de ago de 20:2022-Q2 Norte Amapa AP 0,004347826081 - - 1-

v 2022 1 de dez de 207 2022-Q3 Norte Amaph P 001538461538 05 05 05 - .

10 2022 1 de dez de 207202203 Nordeste Bahia 8A 0 0 0 0,1483730837

" 2022 1 de abr. de 202 2022-Q1 Nordeste Bahia BA 0 0 0 04657794677 0 0,1558935361

1”2 2022 1de ago. de 207 2022-Q2 Nordeste Bahia BA 00367428004 06303387334 0, 0088365243 0, +

" 2022 1 de dez de 2072022-Q3 Nordeste Ceard CE 001412420379 0 0 0

" 2022 1 de ago. de 207 2022-Q2 Nordeste Ceard CE 00112622231 05660377356 05 05471698113 0,03773684906 0,1603773585

15 2022 1 de abr. de 202 2022-Q1 Centro-Oeste  Distrto Federal DF 003662570888 0,0076047368 07607368421 0,6710526316 0,25 004606263158

" 2022 1de ago de 207 2022-Q2 Centro-Oeste  Distnto Federal DF 00333683106 08525641026 07115384615 0,6087179487  0,356074350 0,1217948718

4 2022 1 de dez de 207 2022-Q3 Centro-Oeste  Distrito Federal DF 002050308072 0,6378376378 0,7702702703 0,6045046046 02667667568 0,1216216216
» 2022 1 de ago. de 207 2022.G2 Sudeste Espinto Santo  ES 00433473811 0,4920577466 0,08450704225 0,5633802817 04920677466 0,07042253521
" 2022 1 de dez. de 202 2022-Q3 Sudeste Espinto Santo  ES 0.02002067369 0, 0, -

b 2022 1 de abr de 202 2022-Q1 Sudeste Espinto Santo  ES 0, 0, 0361111111 0, 0027778
2 2022 1 de ago de 20 2022-Q2 Centro-Oeste  Goids. GO 001438402063 06811504203 0,4067071014 06217391304  0,115042020 0,2608605662
2 2022 1 de dez. de 202 2022-Q3 Centro-Oeste  Goids. GO 001012237498 0, 0, 0,1967213116 0.

2 2022 1 de abr. de 202 2022-Q1 Centro-Oeste  Goids GO 0, 0/ 0, 0,

2 2022 1de ago. de 204 2022-Q2 Nordeste Maranhdo MA 0 0, 0, 0,

» 2022 1 de dez. de 20: 2022-Q3 Nordeste Maranhio MA 003240443235 06201793313 0,179331307  0,376800606 0,01215805471 006079027356
e 2022 1 de abr. de 202 2022-Q1 Nordeste Maranhdo MA 0,0206023034 06770186335 0,2204968944 04534161401 0,04658385003 0,1118012422
n 2022 1de ago de 20 2022.Q2 Sudeste Minas Gerais MG 0, 0, 0; 0. 1 0,

» 2022 1 de dez de 207 2022-Q3 Sudeste Minas Gerais MG 003767456065 05438016520 0,2604214876 03223140496 0,07033884208  0,358677686
2 2022 1 de ago de 20 2022.Q2 Centro-Oeste  Mato Grosso do MS 005074842767 06871165644 04 0. 0, 0,

» 2022 1 de abr. de 202 2022.Q1 Centro-Oeste  Mato Grosso do MS 006441717701 07186186186 0,6206206296 03814814816 0,1666666667 0,1481481481
" 2022 1 de dez de 20 2022.Q3 Centro-Oeste  Mato Grosso do MS 0,07370710468 0, 037 0 014
v AN 4 dn A de 207 3070 (2 Fanten Annta  Mistn Aranen AT A N70na001 404 ne o n a

+ = Sheet! ~

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023.
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O Painel também disponibiliza a funcionalidade de “escolha seu indicador
para analise” (FIGURA 22) para comparacao de diversos indicadores em uma unica
visdo para analise. Neste caso € recomendado utilizar indicadores que possuem um

mesmo denominador, pois é possivel estabelecer uma comparacéo.

Figura 22 - Escolha seu indicador para analise

0O Painel de Indicadores para 0 monitoramento dos servigos de sadde bucal na APS [FAPEMIG / UFMG] o Redet & Comparsinee - H o

Escolha seu indicador para analise D UEMG

Mapa  Satélite

vAY Uz U35 Ce e e

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de salde bucal na APS, 2023

Ao aplicar os filtros temporais e geograficos, conforme a preferéncia é

possivel comparar em forma de grafico os valores dos indicadores (FIGURA 23).

Figura 23 — Comparacao de indicadores

O Painel de Indicadores para o0 monitoramento dos servigos de saude bucal na APS [FAPEMIG / UFMG] o\ Redefi & Companinaee -~ H o

({:,7 Filtros Geograficos Filtro Temporal por municipio

Ercoba seu Ioficasor para & Visfio por Regifo e Estado

<

Fonte: Painel de indicadores para o monitoramento dos servigos de saude bucal na APS, 2023.



5.2.3 Calculadora de indicadores de saude bucal
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Durante o desenvolvimento do painel de indicadores a equipe do Projeto

percebeu uma limitacdo, o menor nivel de agregacdo dos resultados eram os

municipios, sendo assim, caso o gestor da UBS ou o profissional da eSB que tivesse

interesse em calcular os indicadores baseados nos dados da sua unidade teria que

realiza-lo de forma manual. Por isso, com o objetivo de auxiliar os profissionais das

UBS a computar os indicadores de suas unidades de maneira mais facil, foi

desenvolvido a Calculadora de indicadores de Saude Bucal (FIGURA 24).

Menu

Calculadora de Indicadores

Figura 24 — Pagina inicial calculador de indicadores

R
&
FAPEMIG

2 z =

S NUCLEO DE ESTUDOS FACULDADE DE
PAIXAQ; FMSAUDE COLETVA ODONTOLOGIA

UFMmMG

Calculadora de Indicadores de Saude Bucal

Selecione os indicadores para calculo:

v

A multiplicagdo por 100 (porcentagem) ou por 1000 (populagdo por 1000 usudrios) nos indicadores é feita automaticamente pela

calculadora.

Calcular Indicadores

Fonte: Calculadora de indicadores de saude bucal, 2023.

A ferramenta esta disponivel

de forma online e gratuita no

link

https://bit.ly/calculadora-indicadores-saude-bucal-ppsus e sua utilizacdo é realizada

de forma simples e pratica, conforme passo a passo abaixo:


https://bit.ly/calculadora-indicadores-saude-bucal-ppsus
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1° Passo - Ao entrar na pagina o usuério seleciona quais indicadores deseja calcular
dentro de uma lista com 54 opc¢des de indicadores, podendo escolher apenas um ou

varios ao mesmo tempo (FIGURA 25).

Figura 25 — Selecéo de indicadores para o calculo

X =
(® - UFMG
S
NUCLEO DE £STUDOS FACULDADE DE =
Menu FAPEM'G PA‘X;\O EM SAUDE COLETIVA ODONTOLOGIA
Calculadora de Indicadores v

Calculadora de Indicadores de Saude Bucal
Selecione os indicadores para calculo: ®

‘ Choosea

an option v ‘

1.1.1: Proporgdo de consultas odontoldgicas agendadas realizadas na UBS

1.1.2: Proporgdo de gestantes com atendimento odontolégico realizado

1.1.3: Razdo entre atendimentos odontolégicos de demanda espontdnea e consultas agendadas
1.1.4: Proporgao de atendimentos odontolégicos de urgéncia na demanda espontanea

1.1.5: Taxa de atendimentos odontoldgicos de urgéncia por populago total cadastrada

1.1.6: Média de consultas de retorno em Odontologia por Tratamento Concluido

1.1.7: Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

1.1.8: Razdo entre tratamento concluido e primeiras consultas odontolégicas programaticas "
1.1.9: Taxa de atendimentos de cirurgides-dentistas por populagao cadastrada

1.2.1: Taxa de atendimento odontolégico por dor de dente

1.2.2: Proporgao de usuarios com dor de dente atendidos na urgéncia

1.2.3: Taxa de atendimento odontolégico por abscesso dentoalveolar

1.2.4: Taxa de atendimento odontolégico por alteracdo em tecido mole

1.2.5: Taxa de atendimentos odontoldgico de usuarios com fendas ou fissuras labiopalatais
1.3.1: Proporgdo de atendimentos odontolGgicos de urgéncia

1.3.2: Proporgao de procedimentos odontolégicos clinico-cirdrgicos

1.3.3: Proporgao de procedimentos odontologicos restauradores

1.3.4: Proporgdo de exodontias de dentes permanentes nos procedimentos odontolégicos

1.3.5: Média de procedimentos de adaptagao por prétese instalada

1.3.6: Razao entre agendamentos para outros profissionais da APS e atendimentos realizados pela eSB
1.3.7: Média de encaminhamentos para Cirurgia BMF

1.3.8: Média de encaminhamentos para Endodontia

1.3.9: Média de encaminhamentos para Estomatologia

1.3.10: Média de encaminhamentos para Implantodontia

1.3.11: Média de encaminhamentos para Odontopediatria

1.3.12: Média de encaminhamentos para Ortodontia/ Ortopedia

1.3.13: Média de encaminhamentos para Periodontia

1.3.14: Média de encaminhamentos para Protese Dentaria

1.3.15: Média de encaminhamentos para Radiologia

Fonte: Calculadora de indicadores de saude bucal, 2023
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2° Passo - Ao selecionar o indicador desejado, aparecerdo na tela caixas de texto
para receber os dados referentes ao numerador e denominador de cada indicador
(FIGURA 26).

Figura 26 — Inser¢é@o dos dados do numerador/denominador

% =
— _ 4l 3
Calculadora de Indicadores v )) y\/é 2 U F m G
E=—= woasoesunos FACULDADE DE =g
FAPEMIG PAIXAQ EMsa0oe coterva OOORTOLOGIA

Calculadora de Indicadores de Saude Bucal

225:6raudeor... x fl 226:6raudeor.. x ov

udrios) nos indicadores é feita auto

ico singular

I Denominador I
1 Numerador |
eSS
2.2.6: Grau dt izagio das eSB em relacdo 3 ed
100* pautado,em que o profissions

1 Numerador | I Denominador I

Calcular Indicadores

i

Fonte: Calculadora de indicadores de saude bucal, 2023
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3° Passo - ApOs inserir os dados e clicar em “Calcular Indicadores” aparecera uma
tela com os resultados obtidos e a opg¢éao de fazer download dos dados em formato
planilha do Excel ou formato csv. (FIGURA 27).

Figura 27 — Resultado indicadores

W _ 4q
Calculadora de Indicadores v 7N 5\!/_2 FAO
. @) 7 & UFMG

=== NOCLODEESTUDOS  FACW DADE DE
3 SADDE COLETIVA

=
FAPEMIG PAIXAOQ ™ wA 000NTOLOGIA

Calculadora de Indicadores de Satide Bucal
T prerrn o-

2.2.5: Grau de organizagio das eSB em relag3o 3 discussdo de caso e de projeto terapéutico singular

scussdo de caso/projeto tecapéut
eriodo

10

2.2.6: Grau de organizagio das ¢SB em relag3o 3 educagdo permanente

Fonte: Calculadora de indicadores de satde bucal, 2023

As linguagens técnicas utilizadas foram Python e a ferramenta open source
Streamlit, foram semelhantes com as desenvolvidas no painel, que permitem
desenvolver aplicacdes simples e hospedadas gratuitamente na internet.

A Figura 28 apresenta a ficha de descricdo da Calculadora de acordo com os
critérios da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior para

avaliacao dos produtos técnicos e tecnologicos.
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Figura 28 - Ficha de descrigao da Calculadora de Indicadores de Saude Bucal - Modelo da
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-CAPES

CALCULADORA DEINDICADORES DE SAUDE BUCAL
[aNO:  BLNE

Raguel Conceicdo Ferreira, Loliza Chalub Luiz Figueiredo Houri, Maria Inés Barreiros Senna,
Jodo Henrique Lara do Amaral, Rafaela da Silveira Pinto, Jacqueline Silva Santos, Deborah Ezg
de Peiva Campos, Maring Fajardo Ribeiro, Elisa Lopes Pinheiro, Erika Talite Silva, Fabiano
Costa Diniz, Bruno Antunes Ribeiro, Fernanda Lamounier Campos, Gabrielli Flores Morais,
Lara Cristing dos Santos Nunes, Ligia de Assis Silve e Milena Ribeiro Gomes, Hernane Braga
Pereira

- Universidade Federal de Minas Gerais- UFMG, Fundacdo de Amparo & Pesquisa do Estado
INSTITUICAC PROMOTORA: ) )
de MinasGerais [FAPEMIG)

LOCAL: Faculdede de Odontologia da Universidede Federal de Minas Gerais— FAD-UFMG
CLE =S G-io Horizorte - MG

[ ) filme [ ) meio magnético (ex.:cd-room)
DIVULGACAO: i r\ipertextn [ Jvarios

[ ) impresso ( ) outros

[ X ) meiodigital [ ) n@oseaplicaaeste PTT

Produto: Processo/Tecnologia e Produto/Material ndo patentedveis (“Know-how")
QUALIS TECNOLOGICO: Subtipo:  Naodeaplica

Estrato: T2

A calculadora € uma ferramenta importante ao auxiliar os profissionais das equipes de sadde
FINALIDADE bucal ou gestores locais 2 computarem seus proprios indicadores, permitindo uma analise
individualzada dos resultados.

IMPACTO — nivel: Clsle el st
IMPACTO — demanda: | )esponténea (x ) porconcorréncia | ) contratada

| ) experimental
{ %) solucdo de um problema previamente identificado
| ) sem um foco de aplicacdo inicialmente definido

IMPACTO — objetivo da pesquisa
que originou o PTT:

IMPACTO — areaimpactada pela
producdo:

IMPACTO - tipo: (%) potencial { )real

Tratz=e do desenvolimento de uma Calculadorza de indicadores de salde bucal, que sera
e amy A M s potencialmente Gtil no auxilio gestores e equipes de salde bucal da Atenc3o Priméria no
calculo de seus indicadores de forma individualzada.

REPLICABILIDADE: {X)sim [ Jndo

ABRANGENCIA TERRITORIAL: [ )local [ Jregional (X ) nacional( ) internacional

COMPLEXIDADE: { Jalta (X)media ( ) baixa

[ )altoteorinovativa (x ) médio teor inovativo

(X )saude( )educacdo( )ensino [ )econdmico

| | baixoteor inovativo | ) sem inovacdo aparente

| | saude humanae servicossocias
SETOR DA SOCIEDADE BENEFICIADO

| X ) atividades profissionais, cientificas e técnicas
PELO IMPACTO:

| Jeducacio
HOUVE FOMENTO?: [ ¥} financiamento ( ) cooperacdo ( ) ndo houve

HA REGISTRO/DEPOSITO DE ()sim
PROPRIEDADE INTELECTUAL?: (x) ngo

ESTAGIO DA TECNOLOGIA: { ) piloto/prototipo (x ) em teste { ) finalizado/implantado

HA TRANSFERENCIA DE
TECNOLOGIA/CONHECIMENTO

https://bit.ly/calculadora-indicadores-zaude-bucakppsus

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

| )sim (x)ndo
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A conclusdo do Mestrado em Saude Publica em Odontologia da UFMG
encerra uma etapa muito importante na minha trajetéria académica que fortaleceu a
minha relac&o, ha mais de 20 anos, com a Faculdade de Odontologia da UFMG. Em
2002, aos 16 anos, iniciei minha trajetéria profissional na Faculdade de Odontologia
da UFMG (FAO/UFMG), inicialmente, no Programa Ac¢ao Jovem da Cruz Vermelha
Brasileira, fui lotada no Centro de Atendimento e Encaminhamento dos Usuarios.
Setor, que dentre varias funcdes, tem a atribuicdo de recepcionar, registrar e
acompanhar as agendas dos pacientes encaminhados por meio de convénio com o
SUS, que presta servicos odontologicos de atencdo béasica e especializada a
Prefeitura de Belo Horizonte. Em janeiro de 2004, encerrou 0 meu contrato como
menor aprendiz, neste periodo tive a oportunidade de amadurecimento profissional e
pessoal e o desenvolvimento de competéncias e habilidades de comunicacao.

No mesmo ano, 2004, fui contratada, pela Fundagcéo de Desenvolvimento da
Pesquisa (FUNDEP), para continuar a atuar como trabalhadora na FAO/UFMG, no
Centro de Extensdo (CENEX/FAO). No CENEX/FAO, desenvolvi atividades de
gerenciamento de processos e gestdo de acdes de extensdo da Unidade. A
Extensdo Universitaria que, ao lado do Ensino e da Pesquisa, desempenha um
papel relevante de articulacdo da Universidade com outros setores da sociedade. Na
extensdo, a sociedade é parceira para validacdo, transmissdo e reelaboracdo do
conhecimento produzido pela Universidade. As universidades que tém um papel
fundamental na formacdo dos profissionais da area da saude, buscando qualificar
cada vez mais as competéncias técnicas e comportamentais destes profissionais,
para atuacdo na Saude Publica

Ainda atuando no CENEX/FAO cursei a graduacdo em Administracéo,
concluida em 2010 e a partir de entdo, comecei a participar, juntamente com alguns
professores e técnicos-administrativos, integrantes da equipe de gestdo do CENEX,
de varios eventos e produzir material cientifico, com dados gerados no cotidiano no
trabalho, para avaliagdo da Extensdo Universitaria desenvolvida na FAO/UFMG.
Desenvolver estes estudos e produtos despertou 0 meu interesse em realizar o
mestrado com 0 apoio e o incentivo de varios docentes da FAO/UFMG, que me

motivaram a enfrentar este desafio.
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Em outubro de 2021, ingressei no Mestrado Profissional em Saude Publica
em Odontologia da Faculdade de Odontologia da UFMG, com o objetivo de articular
a minha formacdo na graduacdo e experiéncia na gestdo para atuar na linha de
pesquisa Politicas Publicas, Planejamento, Gestao e Avaliacdo em Saude.

No decorrer do mestrado, acompanhada de colegas, na maioria Dentistas,
profissionais do SUS, participei de momentos de muita reflexdo, aprendizagem e
trocas de experiéncias, com associacdes entre a teoria e a pratica. Nestes
momentos de discussao, pude entender como ocorre 0 processo de trabalho das
eSB nos servicos de saude e ouvir relatos das dificuldades enfrentadas de
integracdo com as outras equipes da ESF, barreiras estas que sdo amplamente
discutidas pela comunidade cientifica. Certamente esta vivéncia me proporcionou
um processo construtivo de conhecimento para o desenvolvimento desta pesquisa.

No grupo de pesquisadores da Faculdade de Odontologia da UFMG, que
desenvolveram a matriz de indicadores para monitoramento e avaliacdo da
qualidade dos servicos de saude bucal e os produtos técnicos apresentados nesta
dissertacdo, em parceria com a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais,
com financiamento da FAPEMIG - Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), tive
grandes oportunidades de aquisicdo de novos conhecimentos e trocas de saberes
entre docentes e colegas, que contribuiram para minha formacdo académica e
profissional. E importante destacar que indicadores de avaliagdo se constituem em
uma pratica estruturante no campo da Saude Publica que favorece a atuacao dos
gestores, além de ser uma recomendacédo dos 6rgaos nacionais e internacionais.

Desenvolver esta pesquisa para avaliar e comparar o protagonismo das eSB
no processo de trabalho em equipe na Atencdo Priméaria a Saude, me proporcionou
maior compreensao a respeito da atencédo a Saude Bucal no SUS e de que forma as
eSB atuam no processo de trabalho. Corroborando com varios autores citados neste
estudo, destaco que, para fortalecer o protagonismo dos profissionais da Saude
Bucal no SUS € necessario romper o isolamento historico e incentivar a participacédo
ativa desses sujeitos no processo de trabalho em equipe e na cogestéo. Para assim
alcancar exceléncia no atendimento dos principios e diretrizes do SUS e contribuir

para o seu fortalecimento como o sistema de saude Unico e universal.
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Em concluséo, para falar do que espero para o futuro, € importante relatar
que durante o curso, especialmente nas disciplinas de Ensino - Aprendizagem em
Saude e Educacdo em Saude me interessei bastante pela area da Educacéao, a tal
ponto que iniciei uma segunda graduacdo em Pedagogia, com 0 objetivo de me
capacitar para o exercicio da docéncia, seja na educacao bésica ou superior. Utilizar
a educacdo articulada com a saude, como um mecanismo transformador da
sociedade, € uma das minhas metas para o futuro, pois acredito que a Educacéao e
Saude sédo dois pilares importantes para o desenvolvimento global de forma

sustentavel.
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ANEXO A - Ficha de atendimento odontolégico individual
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ANEXO B - Ficha de atividade coletiva
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ANEXO C — Normas de submisséo de artigo da Revista Saude Publica - RSP

14/08/2023, 14:21 Revista de Saude Publica | Instrugbes aos Autores -

Instrucdes aos Autores

. Informacoes gerais

. Categorias de artigos

. Dados de identificacdo do manuscrito
. Conflito de interesses

. Declaracdes e documentos

. Preparo do manuscrito

. Checklist para submissao

. Processo editorial

9. Taxa de publicacdo

W N =

S

o0

1. Informagdes gerais

Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués e inglés. Artigos submetidos em portugués séao
traduzidos para o inglés e publicados nesses dois idiomas. Para artigos submetidos em inglés, ndo ha
tradugdo para o portugués.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD: Introdugao,
Métodos, Resultados e Discussao (Estrutura do Texto). Manuscritos baseados em pesquisa qualitativa
podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma mesma segao e
Consideragées Finais ou Conclustes. Outras categorias de manuscritos (revisdes, comentarios etc.)
seguem os formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer pesquisador interessado possa reproduzir
os resultados. Para isso estimulamos o uso das seguintes recomendagées, de acordo com a categoria
do manuscrito submetido:

*CONSORT — checklist e fluxograma para ensaios controlados e randomizados;

*STARD — checklist e fluxograma para estudos de acuracia diagndstica;

*MOOSE — checklist e fluxograma para metandlises e revisdes sistematicas de estudos observacionais;
*PRISMA — checklist e fluxograma para revisées sistematicas e metanalises;

*STROBE — checklist para estudos observacionais em epidemiologia;

*RATS — checklist para estudos qualitativos.

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagdo do manuscrito estdo descritos de acordo com a
categoria de artigos.

Como forma de avaliagdo da ocorréncia de plagio, todos os manuscritos recebidos sdo submetidos a
programa de detecgdo de similaridade entre textos.

O ORCID do primeiro autor e de todos os coautores devera ser informado no momento da submissao
dos manuscritos, na carta de apresentagao.

Resolucao de conflitos de interesse e violagdes éticas

Os editores tomarao as medidas necessarias para identificar e prevenir a publicagdo de artigos onde
ocorra ma conduta de pesquisa ou violagdes éticas, incluindo plagio, manipulagéo de citagdes e
falsificagao / fabricagdo de dados, auséncia de autorizagdes pertinentes, discriminagdo, entre outros.
As situagdes e alegagdes que chegarem ao conhecimento de editores e avaliadores serdo levadas ao
Comité Editorial, que tomara as providéncias cabiveis, incluindo o encaminhamento a instancias
superiores da Universidade, se necessario.

2. Categorias de artigos
a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou quase-experimentais, avaliagao de
programas, analises de custo-efetividade, analises de decisdo e estudos sobre avaliagdo de
desempenho de testes diagndsticos para triagem populacional. Cada artigo deve conter objetivos e
hipéteses claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discusséo e conclusées.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagdo de conhecimentos tedricos relevantes) e
artigos dedicados a apresentagao e discussao de aspectos metodolégicos e técnicas utilizadas na
pesquisa em salde publica. Neste caso, o texto deve ser organizado em tépicos para guiar o leitor

https://rsp.fsp.usp br/instrucoes-aos-autores/#page-title 1/8
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quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.
Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais

Manuscritos abordando instrumentos de aferigdo podem incluir aspectos relativos ao desenvolvimento,
a avaliagao e a adaptagao transcultural para uso em estudos populacionais, excluindo-se aqueles de
aplicagao clinica, que nao se incluem no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se que seja apresentada uma apreciagédo
detalhada do construto a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de intensidade e suas
eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo instrumento deve estar amparado em revisao de
literatura, que identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas prévias e justifique a necessidade
de novo instrumental.

Devem ser detalhados: a proposigédo, a selegdo e a confecgao dos itens e o emprego de estratégias
para adequa-los as definigdes do construto, incluindo o uso de técnicas qualitativas de pesquisa
(entrevistas em profundidade, grupos focais etc.), reunides com painéis de especialistas, entre outras;
o trajeto percorrido na definicdo da forma de mensuragao dos itens e a realizagdo de pré-testes com
seus conjuntos preliminares; e a avaliagdo das validades de face, contelido, critério, construto ou
dimensional.

Analises de confiabilidade do instrumento também devem ser apresentadas e discutidas, incluindo-se
medidas de consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste ou concordancia inter-observador. Os
autores devem expor o processo de selegdo do instrumento final e situa-lo em perspectiva critica e
comparativa com outros instrumentos destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos
semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacéo transcultural de instrumentos de aferi¢do, além de atender, de
forma geral, as recomendacdes supracitadas, é necessario explicitar o modelo tedrico norteador do
processo. Os autores devem também justificar a escolha de determinado instrumento para adaptacao
a um contexto sociocultural especifico, com base em minuciosa revisao de literatura. Finalmente,
devem indicar explicitamente como e quais foram as etapas seguidas do modelo teérico de adaptagao
no trabalho submetido para publicagdo.

O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo dos artigos submetidos.
Organizagao do manuscrito

Além das recomendacdes mencionadas, verificar as seguintes instrugdes de formatagao:
a) Artigo original:

+« Devem conter até 3.500 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
« NuUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

« Numero maximo recomendado de referéncias: 30.

+ Resumos no formato estruturado com até 300 palavras.

b) Comunicacio breve

Sao relatos curtos de achados que apresentam interesse para a saude publica, mas que nido
comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de maior félego.

Formatacdo: Sua apresentagdo deve acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais.

« Devem conter até 1.500 palavras (excluindo resumos tabelas, figuras e referéncias).
« Numero maximo de tabelas e figuras: 1.

« Numero maximo recomendado de referéncias: 5.

« Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigos de revisdo

Reviséo sistematica e meta-analise — Por meio da sintese de resultados de estudos originais,
quantitativos ou qualitativos, objetiva responder a uma pergunta especifica e de relevancia para a
saude publica. Descreve com pormenores o processo de busca dos estudos originais, os critérios
utilizados para selegdo daqueles que foram incluidos na revisao e os procedimentos empregados na
sintese dos resultados obtidos pelos estudos revisados. Consultar:

MOOSE checklist e fluxograma para meta-analises e revisées sistematicas de estudos observacionais;
PRISMA checklist e fluxograma para revisées sistematicas e meta-analises.

Revisdo narrativa ou critica — Apresenta carater descritivo-discursivo e dedica-se a apresentagdo
compreensiva e a discussao de temas de interesse cientifico no campo da satde publica. Deve
apresentar formulagao clara de um objeto cientifico de interesse, argumentagao légica, critica tedrico-
metodoldgica dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser elaborada por pesquisadores
com experiéncia no campo em questdo ou por especialistas de reconhecido saber.

« Devem conter até 4.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

« NuUmero maximo de tabelas e figuras: 5.

+ Numero maximo de referéncias: ilimitado.

+« Resumos no formato estruturado com até 300 palavras, ou narrativo com até 150 palavras.

https://rsp.fsp.usp .br/instrucoes-aos-autores/#page-titie
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d) Comentarios

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e oxigenar controvérsias sobre aspectos relevantes
da saude publica. O texto deve ser organizado em tépicos ou subitens. A introdugao deve destacar o
assunto e sua importancia. As referéncias citadas devem dar sustentagao aos principais aspectos
abordados no artigo.

+« Devem conter até 2.000 palavras (excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).
« Numero maximo de tabelas e figuras: 5.

+ Numero maximo recomendado de referéncias: 30.

+ Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicamos também Cartas Ao Editor com até 600 palavras e até 5 referéncias.

3. Dados de identificacdo do manuscrito
Autoria

O conceito de autoria estd baseado na contribuicdo substancial de cada uma das pessoas listadas
como autores, no que se refere sobretudo a concepgdo do projeto de pesquisa, analise e interpretagao
dos dados, redagao e revisado critica do manuscrito. A contribuicido de cada autor deve ser explicitada
em declaracgao para esta finalidade. Ndo se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuigcao
nao se enquadre nos critérios mencionados.

Dados de identificacdo dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo qual ja é indexado nas bases de dados e
constante no ORCID.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor responsavel para troca de
correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias institucionais de afiliagao (por exemplo:
universidade, faculdade, departamento).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo nome, sobrenome e instituicdo, conforme a
ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da
agéncia financiadora e o respectivo niumero do processo.

Apresentacao prévia: Tendo sido apresentado em reunido cientifica, indicar o nome do evento, local e
ano da realizagao.

4. Conflito de interesses

A confiabilidade publica no processo de revisdo por pares e a credibilidade de artigos publicados
dependem, em parte, de como os conflitos de interesses sdo administrados durante a redagao, revisdo
por pares e tomada de decisdes pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que,
aparentes ou ndo, possam influenciar a elaboragao ou avaliagdo de manuscritos. O conflito de
interesses pode ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sao responsaveis por reconhecer e revelar conflitos
financeiros ou de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem
reconhecer no manuscrito todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou
pessoais com relagdo a pesquisa. O relator deve revelar aos editores quaisquer conflitos de interesses
que possam influir em sua opinido sobre o manuscrito e, quando couber, deve se declarar ndo
qualificado para revisa-lo.

Se os autores néo tiverem certos do que pode constituir um potencial conflito de interesses, devem
contatar a secretaria editorial da RSP.

5. Declarag¢des e documentos
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Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal Editors, sdo
solicitados alguns documentos e declaragdes do(s) autor(es) para a avaliagdo de seu manuscrito.
Observe a relagdo dos documentos abaixo e, nos casos em que se aplique, anexe o documento ao
processo. O momento em que tais documentos serao solicitados é variavel:

Il)ocumento Quem assina Quando anexar

Todos os autores ou o primeiro autor;

|a. Carta de Apresentagcao Essma erinsere;o ORCID dedodos;os [Na submissao

utores informados na carta de
presentacao.

b. Declaracdo de Responsabilidade pelos

| Agradecimentos Autor responsavel IApOs a aprovacgao

ic. Declaracdo de Transferéncia de Direitos

| Autorais Todos os autores IApOs a aprovagao

a) Carta de apresentacédo

A carta deve ser assinada por todos os autores ou, ao menos, pelo primeiro autor. O ORCID de todos
os autores devera ser informado nessa carta. A carta de apresentagdo deve conter:

« Informagdes sobre os achados e as conclusées mais importantes do manuscrito e
esclarecimento de seu significado para a satde publica;

« Informagao sobre a novidade do estudo e porque ele deve ser publicado nesta revista;

« Mengao de até trés artigos, se houver, publicados pelos autores na linha de pesquisa do
manuscrito;Declaragao de potenciais conflitos de interesses dos autores;

« Atestado de exclusividade da submissdo do manuscrito a RSP;

« Contribuigdo ao manuscrito por parte de cada autor.

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors, autores devem
contemplar todas as seguintes condigées: (1) contribuir substancialmente para a concepgéao e
planejamento, ou andlise e interpretagdao dos dados; (2) contribuir significativamente na elaboragéo do
rascunho ou na revisdo critica do conteudo; e (3) participar da aprovagao da versao final do
manuscrito.

Nos casos de grupos multicéntricos ou grande numero de autores terem desenvolvido o trabalho, o
grupo deve identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses
individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos anteriormente. Nesse caso
os editores solicitardo a eles as declaragées exigidas na submissdo de manuscritos. O autor
correspondente deve indicar claramente a forma de citagao preferida para o nome do grupo e
identificar seus membros. Estes serao listados no final do texto do artigo.

N3o justificam autoria: aqueles que realizaram apenas a aquisigédo de financiamento, a coleta de
dados, ou supervisdo geral do grupo de pesquisa.

b) Agradecimentos

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndao preencham os requisitos de autoria,
prestaram colaboragao ao trabalho. Sera preciso explicitar o motivo do agradecimento (por exemplo,
consultoria cientifica, revisao critica do manuscrito, coleta de dados etc). Deve haver permissdo
expressa dos nomeados e o autor responsavel deve anexar a Declaragao de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar agradecimentos a instituicdes que prestaram apoio logistico.

c) Transferéncia de direitos autorais

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos autorais. O artigo s6
sera liberado para publicagdo quando esse documento estiver de posse da RSP.

O documento de transferéncia de direitos autorais sera solicitado apés a aprovagao do artigo.

MODELOS DOS DOCUMENTOS

a) CARTA DE APRESENTAGCAO

Cidade, _[dia] _de Més de Ano.

Prezado Sr. Editor, Revista de Salude Publica

Assim,submetemos a sua apreciagéo o trabalho “ [titulo] ", oqual se
encaixa nas areas de interesse da RSP. A revista foi escolhida [colocar justificativa da escolha da
revista para a publicagdo do manuscrito].

https://rsp.fsp.usp .br/instrucoes-aos-autores/#page-title
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Contribuigao dos autores (exemplo): concepgao, planejamento, analise, interpretagdo e redagao do
trabalho: autor 1; interpretacdo e redagao do trabalho: autor 2. Ambos os autores aprovaram a versao
final encaminhada.

Certifico que este manuscrito representa um trabalho original e que nem ele, em parte ou na integra,
nem outro trabalho com contetido substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou esta
sendo considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico.

Os autores nao possuem conflitos de interesse ao presente trabalho. (Se houver conflito, especificar).

nome completo do autor 1 + assinatura + ORCID

nome completo do autor 2 + assinatura + ORCID

b) DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE PELOS AGRADECIMENTOS

Eu, (home por extenso do autor responsavel pela submissdo), autor do manuscrito intitulado (titulo
completo do artigo):

« Certifico que todas as pessoas que tenham contribuido substancialmente a realizagao deste
manuscrito, mas que nao preencheram os critérios de autoria, estdo nomeadas com suas contribuicbes
especificas em Agradecimentos no manuscrito.

« Certifico que todas as pessoas mencionadas nos Agradecimentos forneceram a respectiva
permissdo por escrito.

/ /
DATA NOME COMPLETO E ASSINATURA

c) DECLARACAO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Concordo que os direitos autorais referentes ao manuscrito [TITULO], aprovado para publicagzo na
Revista de Saude Publica, serdo propriedade exclusiva da Faculdade de Saude Publica, sendo
possivel sua reproducéo, total ou parcial, em qualquer outro meio de divulgagao, impresso ou
eletrénico, desde que citada a fonte, conferindo os devidos créditos a Revista de Satde Publica.

Autores:
Local, data NOME COMPLETO + Assinatura

6. Preparo do manuscrito
Titulo no idioma original do manuscrito

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informagées relevantes que possibilitem a recuperagao
do artigo nas bases de dados. O limite é de 90 caracteres, incluindo espagos.

Titulo resumido

E o titulo que constara no cabegalho do artigo. Deve conter a esséncia do assunto em até 45
caracteres.

Descritores

Para manuscritos escritos em portugués, devem ser indicados entre 3 a 10 descritores extraidos do
vocabulario “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS), da BVS/Bireme, no idioma original. Para
manuscritos em inglés, utilizar o Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine (EUA).
Se nao forem encontrados descritores adequados para a tematica do manuscrito, poderao ser
indicados termos livres.

Resumo

O resumo deve ser escrito em seu idioma original. As especificagdes quanto ao tipo de resumo estao
descritas em cada uma das categorias de artigos. Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivo do
estudo, principais procedimentos metodolégicos (populagdo em estudo, local e ano de realizacao,
métodos observacionais e analiticos), principais resultados e conclusoes.

Estrutura do texto

Introducéo — Deve relatar o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias pertinentes.
O objetivo do manuscrito deve estar explicito no final da introdugao.

Métodos- E imprescindivel a descrigao clara dos procedimentos adotados, das variaveis analisadas
(com a respectiva definicdo, se necessario) e da hipétese a ser testada. Descrever também a
populagéo, a amostra e os instrumentos de medida, com a apresentagéo, se possivel, de medidas de
validade. E necessario que haja informagdes sobre a coleta e o processamento de dados. Devem ser
incluidas as devidas referéncias para as técnicas e métodos empregados, inclusive os métodos
estatisticos; é fundamental que os métodos novos ou substancialmente modificados sejam descritos,
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justificando-se as razées para seu uso e mencionando-se suas limitagdes. Os critérios éticos de
pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos
padrées éticos e aprovada por comité de ética.

Resultados — E preciso que sejam apresentados em uma sequéncia légica, iniciando-se com a
descrigdo dos dados mais importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessarias para
argumentagao e a descricao dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos
devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes e resumir relagées complexas.
Dados em graficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados
numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na analise.

Discusséo — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os aspectos novos e importantes
observados devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo.
Argumentos e provas baseadas em comunicagao de carater pessoal ou divulgadas em documentos
restritos ndo podem servir de apoio as argumentagdes do autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto
suas implicagdes para futuras pesquisas precisam ser esclarecidas. E necessario incluir somente
hipoteses e generalizagbes baseadas nos dados do trabalho. As Conclusées devem finalizar esta
parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normatizadas de acordo com o estilo Vancouver — Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication,
listadas por ordem de citagao. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de
acordo com o PubMed. No caso de publicagées com até seis autores, todos devem ser citados; acima
de seis, devem ser citados apenas os seis primeiros, seguidos da expressao latina “et al.”. Sempre que
possivel, incluir o DOI do documento citado.

Exemplos:
Artigo de periédicos

Braggemann OM, Osis MJD, Parpinelli MA. Apoio no nascimento: percepgdes de profissionais e
acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev Saude Publica. 2007;41(1):44-52.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006005000015

Livro

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R,
coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National Academy
Press; 2001[citado 2003 jul 13]. Disponivel em: http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (Citing Medicine) da National Library of
Medicine,disponivel em http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.

Citacao no texto:

E necessario que a referéncia seja indicada pelo seu nimero na listagem, na forma de expoente
(sobrescrito) antes da pontuagdo no texto, sem uso de parénteses, colchetes ou similares. Nos casos
em que a citagdo do nome do autor e ano for relevante, o niumero da referéncia deve ser colocado
seguido do nome do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois autores
ligados por “e”. Nos outros casos de autoria multipla, apresentar apenas o primeiro autor, seguido de
“et al.”

Exemplos:

A promogao da satde da populagio tem como referéncia o artigo de Evans e Stoddart®, que considera
a distribuigdo de renda, desenvolvimento social e reagao individual na determinagdo dos processos de
saude-doenga.

Segundo Lima et al.?, a prevaléncia de transtornos mentais em estudantes de medicina é maior do que
na populagido em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apés as referéncias bibliograficas, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Acada uma
deve-se atribuir um titulo breve. Nao utilizar tragos internos horizontais ou verticais. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabegalho ou no titulo. Se houver
tabela extraida de outro trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente
autorizagao da revista que a publicou para sua reprodugao.

Para composigao de uma tabela legivel, o nimero maximo é de 10 colunas, dependendo da
quantidade do contetido de cada casela. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras e em
sobrescrito.

Quadros

Diferem das tabelas por conterem texto em vez de dados numéricos. Devem ser apresentados no final
do texto, apds as referéncias bibliograficas, numerados consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citados no texto. A cada um deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas
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devem ser colocadas no rodapé dos quadros e ndo no cabecalho ou no titulo. Se houver quadro
extraido de trabalho publicado previamente, os autores devem solicitar formalmente autorizagao da
revista que o publicou para sua reproducao.

Figuras

As ilustragdes (fotografias, desenhos, graficos etc.) devem ser citadas como Figuras e numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto e apresentadas
apos as tabelas. Elas também devem conter titulo e legenda apresentados em sua parte inferior. S6
serdo admitidas para publicagao figuras suficientemente claras e com qualidade digital,
preferencialmente no formato vetorial. No formato JPEG, a resolugdo minima deve ser de 300 dpi. Nao
se aceitam graficos apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo
podem apresentar volume (3D). Se houver figura extraida de trabalho publicado previamente, os
autores devem solicitar formalmente autorizagdo da revista que a publicou para sua reprodugao.

7. Checklist para submissdo

Nome e instituicao de afiliagao de cada autor, incluindo e-mail e telefone.

. Titulo do manuscrito em inglés e em seu idioma original (portugués), se aplicavel.

. Titulo resumido com 45 caracteres.

. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou similar (doc, docx e rtf).

Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa no idioma original do manuscrito.

Resumos narrativos para manuscritos que n3o s3o de pesquisa no idioma original do

manuscrito.

. Carta de Apresentagdo, constando a responsabilidade de autoria. Deve ser assinada por todos

os autores ou, pelo menos, pelo primeiro autor e conter o ORCID de todos os autores.

. Nome da agéncia financiadora e numero(s) do(s) processo(s). }

Referéncias normatizadas segundo estilo Vancouver, apresentadas por ordem de citagéo. E

necessario verificar se todas estdo citadas no texto.

. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no maximo 10 colunas.

. Figura no formato vetorial ou em pdf, tif,jpeg ou bmp, com resolugdo minima 300 dpi. Graficos
devem estar sem linhas de grade e sem volume.

. Tabelas e figuras ndo devem exceder a cinco, no conjunto.

. Nao publicamos materiais suplementares, anexos e apéndices.

S0 OO N OURWN=
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8. Processo editorial
a) Avaliacdo

Pré-analise: : o Editor Cientifico avalia os manuscritos com base na qualidade e interesse para a area
de saude publica e decide se seleciona o manuscrito para avaliagao por pares externos ou nio.
Andlise por pares: se selecionado na pré-analise, o manuscrito € encaminhado a um dos Editores
Associados cadastrados no sistema segundo a respectiva area de especializagdo. O Editor Associado
seleciona os revisores (dois) de acordo com a area de especializagdo e envia o manuscrito para
avaliagdo. Caso o Editor Associado considere que os pareceres recebidos sao insuficientes para uma
conclusao, devera indicar outro(s) relator(es). Com base nos pareceres, o Editor Associado decide por:
recusa, no caso de o manuscrito ter deficiéncias importantes; aceite; ou possibilidade de nova
submissdo, devendo neste caso indicar nos seus comentarios as modificagdes importantes para
eventual reformulagao, que sera reavaliada por relatores.

b) Revisédo da redacéo cientifica

Para ser publicado, o manuscrito aprovado é editado por uma esquipe que fara a revisao da redagcao
cientifica (clareza, brevidade, objetividade e solidez), gramatical e de estilo. A RSP se reserva o direito
de fazer alteragées visando a uma perfeita comunicagao aos leitores. O autor responsavel tera acesso
a todas as modificagdes sugeridas até a ultima prova enviada.

c) Provas

O autor responsavel pela correspondéncia recebera uma prova, em arquivo de texto (doc, docx ou rtf),
com as observagoes e alteragdes feitas pela equipe de leitura técnica. O prazo para a revisdo da prova
é de dois dias.

Caso ainda haja duvidas nessa prova, a equipe editorial entrara em contato para que seja feita a
revisdo, até que seja alcangada uma vers3o final do texto.

Artigos submetidos em portugués serao vertidos para o inglés. Aproximadamente 20 dias ap6s o autor
ter finalizado a prova do artigo, a RSP enviara a versao em inglés do artigo para apreciagédo do autor.
Nessa revisao, o autor devera atentar-se para possiveis erros de interpretacdo, vocabulario da area e,
principalmente, equivaléncia de contetido com a versao original aprovada. O prazo de revisao da
versdo em inglés é de dois dias.
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A RSP adota o sistema de publicagdo continua. Dessa forma, a publicagdo do artigo se torna mais
rapida: ndo depende de um conjunto de artigos para fechamento de um fasciculo, mas do processo
individual de cada artigo. Por isso, solicitamos o cumprimento dos prazos estipulados.

9. Taxa de publicacao

A RSP iniciou em 2012 a cobranga de taxa de publicagdo, fato este imperioso para garantir sua
continuidade, com qualidade e recursos tecnolégicos.

Em consideragao aos autores cuja situagdo financeira foi prejudicada pela pandemia, decidimos
manter inalterado o valor da taxa nos ultimos 2 anos e meio, absorvendo os aumentos nos custos de
publicagado. Entretanto, dado os cortes expressivos nos apoios recebidos de instituicdes de fomento e
as pressodes inflacionarias do setor, a partir de 1° de janeiro de 2022 o valor da taxa de publicacao
serd alterado para: R$ 3.800,00 para artigo original, revisdo e comentario e R$ 3.200,00 para
comunicagao breve. Os pagamentos provenientes do exterior serdo de US$ 1.200,00 e US$ 1.000,00,
respectivamente. Os artigos submetidos anteriormente a essa data nao sofrerdo reajuste na taxa de
publicagao.

A RSP fornece aos autores os documentos necessarios para comprovar o pagamento da taxa perante
instituicbes empregadoras, programas de pos-graduagao ou 6rgaos de fomento a pesquisa.

Apo6s aprovagdo do artigo, os autores deverao aguardar o envio da fatura proforma com as
informagdes sobre como proceder quanto ao pagamento da taxa.
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