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1. Gestao dos servicos de saude e informacdes em saude

O conteuado deste capitulo de livro esta localizado no campo da gestdao em
saude. A gestao das organizacoes de saude ¢ um conjunto de agdes e instrumentos
gerenciais e administrativos importantes para a efetivacdo de politicas, que € ao
mesmo tempo condicionante e condicionada pelo modo como se organiza a produ-
cao de servicos (ALVES; PENNA; BRITO, 2004). Tendo em vista a complexidade que
caracteriza a gestdo em saude, gestores de servigos de saude sao demandados como
articuladores e integrativos (SILVA; ROQUETE, 2013), atuando no planejamento, mo-
nitoramento, avaliacao, apoio institucional e mediacao de interesses e conflitos en-
tre usudrios, profissionais de sadde e governantes.

A informacdo em sadde € o ponto de partida para o monitoramento e a avalia-
¢ao, portanto importante e necessario para o gestor. O monitoramento correspon-
de ao acompanhamento sistematico dos servigos, ao passo que a avaliacao pontual
se refere ao julgamento sobre esses servicos em um determinado ponto do tempo
(HARTZ; SILVA, 2005). O planejamento, monitoramento e avaliacdo com base em
informacgoes de qualidade devem-se constituir em ferramentas para a garantia da
efetividade e da eficiéncia dos servigos prestados. Recursos tecnoldgicos sao aliados
dos gestores para que sua tomada de decisao seja cada vez mais facilitada e, ainda
baseada em dados de qualidade e quantidade adequadas. As informacgodes para pla-
nejamento e monitoramento dos servicos devem descrever uma realidade e assegu-
rar a avaliacdo permanente da situacao de satde da populagdo e dos resultados das
acoes de saude executadas, fornecendo elementos para, continuamente, adequar
essas agoes aos objetivos do SUS. (KRIGER, CARVALHO, 2012).

Ter acesso as informagdes pertinentes ao seu campo de atuagao € premissa
para o processo avaliativo. Programas, softwares ou quaisquer outras tecnologias
que armazenem, processem e analisem estas informacoes serdao sempre ferramen-
tas uteis na gestao dos servicos. O SUS possui o Sistema de Informacgdo de Saude
- SIS que agrega as informacoes do setor de saude, porém as informacoes sdao ar-
mazenadas de forma isolada, fragmentada e geralmente em sistemas do tipo Stand-
Alone (PINOCHET, 2011), como SI-PNI (Sistema de Informacado do Programa Nacional
de Imunizacao). A busca por softwares que associem as informacoes de saude com
componentes clinicos, administrativos/organizacionais, financeiros, provenientes
da assisténcia a saude ¢ anseio de muitos gerenciadores de servigos. Softwares que
além do mencionado anteriormente, permitem associacao das informacoes geradas
em servicos especificos de maneira continua realizada por diferentes organizacoes
e integradora com diversos sistemas e pontos de aten¢ao representaria um grande
avanco na gestao dos servigos e sistemas de saude.

Além de conhecer a informacao, o gestor necessita saber quando, onde, e como
esta informagao € gerada, e principalmente o local para o seu armazenamento. Por
exemplo, se gestor necessita monitorar a produtividade, as informacoes sao gera-
das nas unidades prestadoras dos servicos assistenciais, ou seja, na propria Atencao
Basica-AB. Atualmente no SUS, as informacdes de saude sdo armazenadas nos sis-

COLETANEA DE TRABALHOS EM SAUDE COLETIVA



28

temas proprios. Por exemplo, as informacoes geradas nos servicos de AB sao lancga-
dos localmente no e-SUS (SIAB- Sistema de Informacao da Atenc¢ao Basica, sistema
vigente até a implantacao do e-SUS em 2016), as informac¢des de saude oriundas dos
servi¢cos secundarios sao lancadas e armazenadas no SIA-SUS (Sistema de Informa-
¢ao ambulatorial do SUS), as informacoes sobre vacinas sao lan¢adas e armazenadas
no SI-PNI (Sistema de informagao do Programa Nacional de Imunizac¢ado). Os dados
dos exames preventivos de colo do utero sao lancados e armazenados no SISCO-
LO (Sistema de informacao do Cancer de colo do utero). Ha ainda outros sistemas:
SISMAMA, SISPRENATAL, SIM, SINASC, SINAN. Cada sistema de informacio possui
instrumentos proprios para coleta, lancamento e armazenamento da informacao.

O processo de obtencao de informagoes, da geracao do dado a sua coleta, ar-
mazenamento, processamento, analise e transformacao em informacao util para o
planejamento, requer do gestor habilidades especificas como a de um investigador.
O monitoramento exige que o gestor busque todas as informacdes que possam
afetar ou estar relacionadas ao fato investigado.

Por exemplo, quando se monitora “acesso aos servicos de saude” ¢ importan-
te o acompanhamento do territorio, tamanho populacional, localizacao geografica
das unidades basicas de saude, barreiras geograficas, quantidade e equipes de sau-
de implantadas, tipos de unidades (Tipo I, Tipo II, Tipo III), modalidade de servi¢os
(Modalidade I e Modalidade II), numero de profissionais em cada servi¢o, jornada
de trabalho semanal de cada profissional, ou seja, ter o diagnostico situacional do
territorio com dados epidemiologicos daquela comunidade. O monitoramento do
acesso envolve avaliar quantas pessoas de fato conseguem usar os servicos oferta-
dos (primeira consulta programatica, n° de sessoes por alta, urgéncias, n° de esco-
vagoes realizadas, n® de PTR entregues, etc.). Além disso, os gestores devem estar
atentos aos aspectos que envolvem a acessibilidade a esses servicos. Neste caso, €
importante identificar quais sdo as barreiras fisicas (distancias, transporte, meios de
locomocao), culturais (valores e comportamentos acerca do cuidado e do autocui-
dado com a boca e o corpo), e financeiras ao acesso. Ha necessidade de que se saiba
se os procedimentos ofertados apresentam resolutividade frente as demandas da
populacao, pois, muitas vezes, na atencao primaria, as respostas sao insuficientes
para os tratamentos requeridos, o que pode desestimular as pessoas a procurarem
os servicos. E fundamental também, a atualizacio permanente do cadastro da po-
pulacao adscrita, uma vez que esta nao € estatica, e se desloca dentro do territério
e fora dele. E finalmente, reconhecer se o modelo de atencao privilegia formas de
organizacao do acesso com equidade, e leva em conta a vulnerabilidade e os riscos
bioldgicos e sociais. Obter estas informacoes e saber interpreta-las, € vital a gestao
do acesso em uma unidade de sauade. Em func¢ao disto, este monitoramento deve en-
volver toda a equipe em um processo de trabalho onde ¢ fundamental a participacao
dos Agentes Comunitarios de Saude.

Os servicos de saude que nao sao monitorados tendem a desorganizacgao e dis-
tanciamento de sua meta ou objetivos. Como exemplo, citamos a epidemia de febre
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amarela no ano de 2017 nos estados de Minas Gerais e Espirito Santo. A provavel fal-
ta de acompanhamento da situagao vacinal de uma populagao possibilitou a rapida
disseminacao quando um individuo nao imunizado foi infectado.

Para o monitoramento de perto de um objeto, programa ou servi¢o de saude,
faz se necessario langar mao de ferramentas que auxiliem aos gestores destes ser-
vicos neste acompanhamento. O conhecimento do campo de atuagao € necessario
para o estabelecimento destes painéis ou sala de situacao, podendo ser realizado
diagnostico situacional, estabelecendo as informacoes (dado, fato, evento ou condi-
¢ao) pertinentes do objeto a ser avaliado ou do servigo a ser gerido. De posse destes
dados, o proximo passo sera transformar estas informacoes em indicadores, que
serao trabalhados nos painéis ou salas de situagao.

Indicadores sao medidas-sintese que contém informacao relevante sobre
determinados atributos e dimensoes do estado de satde, bem como do desempe-
nho do sistema de satide. E uma tentativa de estabelecer medidas, quantitativas ou
qualitativas, como forma de aproximacao da realidade de um dado fendémeno, fato,
evento ou condi¢ao. Os indicadores podem ser utilizados para organizar e captar as
informacdes relevantes dos elementos que compdem o objeto da observagio. E um
recurso sistematico organizado de informacao sintética sobre a evolucao do aspecto
observado. Os indicadores servem para: esclarecer valores, diagnosticar problemas,
comunicar estratégias, entender processos, definir responsabilidades, envolver
pessoas, fazer parte ativa da remunerac¢do funcional, melhorar o controle e planeja-
mento, identificar acoes de melhorias, mudar comportamentos, tornar possivel a vi-
sualizacao de resultados e facilitar a delegacao de responsabilidades (HARTZ, 2005)

A qualidade dos indicadores reflete-se na sua capacidade de fornecer os co-
nhecimentos necessarios para a gestdo sem que seja necessaria a coleta e proces-
samento de um numero infinito de dados (KRIGER; CARVALHO, 2012). Um bom
indicador deve permitir uma coleta de informagdes com certa frequéncia permitin-
do ao gestor agir dentro do ciclo avaliativo. Bons indicadores devem possuir algu-
mas propriedades como: periodicidade, validade, representatividade, simplicidade,
comparabilidade, confiabilidade, mensurabilidade, economicidade, sensibilidade,
estabilidade, desagregabilidade e deve ser ainda auditavel. Os indicadores nao sao
simplesmente nameros, sao atribuicoes de valor a objetivos, acontecimentos ou si-
tuacoes, para se chegar ao resultado pretendido (BRASIL, 2005).

2. Gestao dos servigos de saude bucal

De acordo com a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), as agoes e servicos
de saude bucal sdo regidas pelos principios do SUS e da AB. Desta forma, cabe a AB
o ordenamento dos fluxos entre este nivel de atencao e os Centros de Especiali-
dades Odontolégicas, Hospitais de Referéncia, Centros de diagnosticos e os locais
de apoio, como os Laboratorios regionais de Protese Dental, trabalhando de forma
conjunta e em equipe com os demais profissionais que compde a Estratégia Saude
da Familia- ESF.
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PARA SABER MAIS

* A implantagdo do prontudrio eletronico do cidaddo-PEC em todos os municipios brasileiros estd
prevista para o ano de 2018. Nele, cada profissional durante o atendimento do usudrio registra as
informacdes. Este sistema possibilitard a integralizacdo dos dados dos usudrios na atengdo primdria.

Fonte: http: /dab.saude.gov.br/portaldab/noticias.php?conteudo=_&cod=2300

Nos servicos de saude bucal na AB, os instrumentos de coleta de informacoes
sdo as fichas impressas de atendimento odontoldgico individual e coletivo do e-SUS
ou no préprio Sistema do Prontuario Eletronico do Cidadao (PEC). Nos Centros de
especialidades Odontologicas (CEO), os instrumentos de coleta sao locais (proprios
em cada municipio), porém os dados sdo lang¢ados e armazenados no SIA-SUS. To-
das as informacoes de saude geradas nos servicos de saude sdo consolidadas no
DATA-SUS. Portanto, as informac¢des devem ser geradas a partir dos registros nos
referidos sistemas de informacgao. Nesse processo, podem ocorrer erros na cole-
ta, no lancamento dos dados, o que pode prejudicar a precisao das informacaoes.
Por exemplo, procedimentos realizados e nao langados nos formularios ou sistema;
langcamentos equivocados por desconhecimento das denominagoes e codigos dos
procedimentos por parte dos profissionais. Nesta situacao, pode-se exemplificar os
procedimentos de Raspagem alisamento e polimento supra gengival ou sub gengi-
val, que devem ser contabilizados por sextantes, muitas vezes podendo ser lancados
como procedimento unico pelos profissionais. Outro erro comum € o lancamento
de procedimentos incompativeis com a Classificagao Brasileira de Ocupac¢ao-CBO.

V/zzzzqzzzzzzzqqadzzzqzzzzzqzqzzzzzzzzzzizza
FIQUE ATENTO!

* Os procedimentos gerados no SUS sdo armazenados nos Sistemas de informagoes proprios e cada
procedimento estd vinculado a uma Classificacdo Brasileira de Ocupacdo. Se, no langamento, houver
alguma incompatibilidade, apds a apuracdo o préprio sistema glosard o lancamento. Nesta situacdo,
muitas vezes se o gestor ndo for atento e acompanhar de perto os relatorios de exportagdo do sistema,
ndo verificard que houve glosa e os dados daquele servico ou municipio estardo com erros. Nos
servigos publicos sdo necessdrias constantes atualizagdes sobre a carteira de servigos prestados no
municipio bem como a atualizacgdo dos procedimentos e seus respectivos codigos para se evitar glosas.

Nos servicos publicos de saude bucal, quer seja na AB ou na atencao especiali-
zada, o monitoramento também ¢ fundamental para amparar o gestor na realizacao
do apoio institucional, nas tomadas de decisoes e na revisao do planejamento. Para
o monitoramento de um programa ou servi¢o de saude, € necessario lancar mao de
ferramentas que auxiliem aos gestores.

Nos servicos de saude bucal inseridos na Estratégia Saude da Familia (ESF), o
gestor deve monitorar desde o acesso aos servigos, processos de trabalho e até mes-
mo procedimentos executados, podendo lan¢ar mao de indicadores ja consolidados
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no acompanhamento destes servicos como: Cobertura de la consulta odontologi-
ca programatica, Razdo entre 1a consulta odontoldgica programatica e tratamentos
odontolégicos concluidos, Cobertura de 1a consulta odontologica programatica para
gestantes, entre outros. Contudo, observa-se escassez de ferramentas que auxiliem
os gestores no desempenho de suas fungoes. Para usar as informacoes dos sistemas
de informacao existentes como o e-SUS, os gestores devem extrair as informacgoes
do banco de dados para transforma-las em indicadores para depois montar os pai-
neéis de monitoramento.

No campo da saude, os indicadores comumente usados sao de: acesso, modelo
de atencao a saude bucal, produtividade, diagnostico, integralidade e resolutividade
e podem ser utilizados pelas trés esferas de gestdo com intuito de acompanhar o
desenvolvimento da saude bucal.

| Indicadores oe Acesco!
Percantual do cobarhurs populacional por equipes de sslds bucal (EEB), avaliagindo acesso da papula;pSo aas sarvigos odontoldgices (katamentos dinicos

urplngias u,:ul:ull\g,]l::,]»._ Iratainendn clinico % gestanies)
| Indicador Objetive | céleuis [
| 1<Cobertura Indicar o percantusl populacionsl coberto por sérvil;os de saide bucal a I
populacional | ateniHo bhsica, E um indicador de seesso dos servicos de sxide. £ umn | FORMULA
por Equipes | dos indkcadores pnmordials pars planejameanto de ewastimentos de

de Saids recursos humanos e financeros para oferta de sanvicos 8 populagdo & de
Bucal-ES8 garaniia de uma politica pdbiica, neste ¢aso a Palllica Nacional de Salide Nomere de EXB implantades no mamiciplo x 3004
Bucal, que tem por ahisthvg garantir 8 unierssliyagio dos senvicos oa {Papulagio residente) x 100

salide bucal 8 populacSo brasileirm. Como referéncia, pode-sa tomar por
base o pardmedio di cobeilud pioposio Polilica Naconal da Alanggo
Basics (PNAB) que & de 3000 habitanies por equipa.
Fonte: denominador IBGE
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Indicadoms de Acessa:

Paroeniuzl de coberurs. populacional estimads pelss sqoepes 92 sadde bucal (ESB), svaiacdo do acesso da popuiagdo @os sanigos ooomoldgicos
[Cobertura calimads em fungao &a carga horana dos profissionais qus aluam nos Sericos corvencicnsss ou de ESE)

Indicador DOhjativa Calculo
2-Coborura indicar o parcentual populacional
popuiacional | coberto por ssfigos de sands | FORMULA
estimada butal na @engdo besica, Permile
pajas wma anakss da coberura dos
Equipes de sarviges do sadoe. bucal em
Saide Bucal- | funglo da carga hordes  dog Foma de carga horaria dos cirurgifes — dentistas 40 horas semanais = 3000
ESB. clrurgides-dentistas qua atuam Populacio nomesmo tocal e periode ++ 100
na rede pdblica municpal, Serve
como rederancial parg
caramelnzacdo  dos  senvipos
odantoldgicos iredicioneis franta
20 proposi pars as Equipes de Fonte: Mumerador Sistema de Cadasiro Nacional de Eslab=lecimentos de Sabde (SCNES) ** 223208
Saode Bugal confido na PNSE, CIRURGIAD DENTISTA CLINICO GERAL DENTISTA ODONTOLGGISTA 223293 CIRURGIAD
DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SBAUDE DA FAMILIA 223272 CIRURGIAD DENTISTA DE SAUDE
COLETIVA DENTISTA DE SAUDE COLETIVA.
Denominsdor, Bese demogranica do IBGE
Indicadones de Acesso:

Parcaniual de cobertura de 17 consula odontalbgica programatica, guante maior o porcesiual molinor serd 0 SceeS0 aos sorvices de sadda bucal. Mas esls
indicador [unfaments tom o indicador de percentiual g Tratamentas concluldog evidenciars uma miaor resoluthvidads em salde bucal na alengbe primaria

Indicador
4= Avaliacao
do acesso da
populagio
205 EOTVIGOSE
de Sadde
Bucal

Olyjetivo

‘Avalial @ acesso da
oe saide bucal, Ele
possibilite andlices sobre
a cobertura da
popuUlacRa com prmeira
consulla  DOoontoingcs,
podento indicar
tendincias do pedil de
alendimento; & exisie
Epanas  ugencias e
emargincias, ou 58 ha
wima alengia integoal am
salde bucal pare lods @
populagda, ou  para
grupos espacificos

Calculo

FORMULA:

N rotal de 1q conisulta odenfoldgicn pragransdticn deam mesmo looal e periede x 100
PopulaEis de um merma lacal & periedn

Fonie: numerador 8-5L5 ou SAIF51US Codigo 0301010153
Denoimiradon Base demogiaics do IBGE
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Perceniual de coberura de 1° conaulta cdonloldgiea programetica ofedade 8s gestantes, quanto maior o percentual mefhor sera o acesso aos senigas de
saude bucal 85 gestantes, Mas esle ndcador juntamenie com o indicador de perceniual de Tratamentos concuidos indicard uma masr resclutividade em
Saude bucal nd alengdo PRMAna unio &6 pestantas,

Indicadar

4 Cobertura de
consulias
adontoldgicas
programadas
48 gestantes

Dbjelive
Avdiar o acess0 das gestantes
da area de abrangéncia da EGF
|m senigos de salide bucal
Preconza-ce gque 100%. das
pestantes acompanhadas . pela
ESF & do lerittrio faga o pré-
| nalal - odontoiboico Pu'l.a._lin,
| deve ocorrar o regstio de todas
| mstas usudrias, que dowvom sor
: acompanhadas por lodos o
profissiongs. Uma coberturs de
100% deste |ndicedor pode ser
fesiltado de um ocesso de
imnshc- bam organizado & de
! {raaiho em equips aficenta,

Caltulo

FORMULA:

N toral de |® comsultae adontoldgica progromatics 3 gestante de um mesme local @ periode x100

N*® total da gestanres cadastradas em dererminado local ¢ periode

Fonfes: Numerador — "a-5us
Donominador — ** 515-Pré natal

Indicadores de Acesso: Consulias de Urganclas odonioldgicas

Razfio entre consullas coonoligssas de urgdnein & nimens lotal de populngio codnstrada.

Indicador Obsjeive | Caleulo

5- Madia de #vraliar 8 ofarta de sevigos de urgéncia 8 popidacdo |

consultas adscrita. De forma indirets; este indicsdor pode | FORMULA

odontologicas de aumliiar 208 gestores na gvallagio g0 modelo de |

urgéncia assislénoia & sadde bucal .oferados nos servicos. | Nirrero de consdltax adantol doicay de urgéncin e delerminada

eapontinea

Modelos focados ou exclusivos para  demands
lendem & apresenlarem
slevados para esie indicadar.

lpcal ¢ periodo

valores | Populacio residente no mesp lacal ¢ periodo »+

Fontes: Numerador - SAI/SUS codige 0301060037
Danominadar - IBGE
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Indicadores de Acesso: Acesso ds acles praventivas

Percentual de'populagio coberta por epdes preventvas de ascovagio dental colstiva: BuDenvisionada.

Indicatar Gbjetive Calciio

& Proporgaode | Avaliar 2 panicipapao 005 USUSNos am

acio coletiva aches Coletvas do escovecBo. denfal | FORMULA

de excovacio supervisionada com derifricio fluoretado

dental sob  orlentagdolsupervisic  de  um

supervisionada: profissional  de  saude  visando A Nimero de pessoas participanies na aeia coletiva escovagho dental supersionade

prevergio  de  doengas  bucas, | s realizada em detsrminado local
prioritanaments 3 cane demtal e doenga /12 mezes -
periodontal.  Possibilita a  analise N total da Pogielegie no mesma docal
comparaiiva dos dados epidemiolagicos,
varificanda rolages enfre Bs varnsgses
femporais, deste indicador & o% de canis *Codigo do SIAMSUS — Tabsla Unificads: 101020034

denilara 2 . doenga peridonta, Fonte: Mumarador: Sisterma de |mmmnmdﬁ SUS. EINSUE.
subsidiando o pianejaments, agestio e a | Denominader Base Demograica do IBGE

avalizgio de pollticas e agles de sadde
bucal. Facllila o monitoramento  das
aghes proventivas o dé promogio da
satdae buzal.

X100

Indicadores de Acesso: Aos servigos odontoldgmCes restaUraderes, r2abilladores & preventivos.

'RZED B8 Gx000NN3 T8 CeMias perm % tofal e 1Bnb0s Docrinlbgicos indy Kuss Ealzadts.
| Indicador ‘Objetive | Caleiln

T- Proporgio Awaliar 38 o5 senvicos prestados possuem om fooo na |

dr exodontias | resolugSo dos problemas de sadde bucal dtravés das - FORMULA:

emirelacio as | mUEBSCSES U NOS PIOCESSYE CUAlvGS TeslaarEdaTes & |

ngtien consarvadons Esse indicader pasaiblity: anabisar 8 | Wimerode crodonties de dentes permanentes realizadas em determinada ocal e perioda
odontolagicas | or ez or parm & : | .

bismicas odomalogics ndividusl Vit e mostt qual 6 | Wiera fotal da procedimecas mdrinduois odanoldgicos em decerminade lacal e periado
|elividugi paricpacio dag Tk i el et Pl sl | -

lexodonties de dortes pormanentes) no ot oo |

procedimentas. indfviduals reckzadce, qua-dovam. SO, | Forigs: Numeradar ~ “Codiga do SIATSUS: D3.041.024.

em mm miofia, festumdone CONSENVACONES 8 | faqonador= = Codigos do SIASLES: sommdio 08 1D10s 08 procedimentos que cripdem
prEvenivos. Avilia JCOSSC B0E BEMAGOE 02 SA00Y | 4 ennn 00 4 sxcepho dos cadiges 00011 011 {uocedmenkes coletves) e 03.021 017 (19
buecal, Sendo sim quanta menof os weloes G818 | Loncen cdnninitgica)

PrOpONGET pOEMos IMENT quUe B ANiEEe 6518 NOS |

procedimentos. furElvas & feSlaFates. ol medor |

anesEn aps seivigos odomobgices do rede pdbice

Dievemas ber UM LSS0 B venficar que o numerador |

tambam muito-balko pode exemplificar UMa resisiéndia |

da ESB em nfo realizar Gl procedimento, nos levando |

B urma false ardlise ums ver que o procedimento nfio & |

reafizade. [
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Indicadones de Modeln Assistencial;

Bazho enine comsuite e g ndar e o i consu s :liﬁmddqmpwmnrh:

Indisador Chjetiva Calculo

- Rardo entre Afany qual o medelo de asaisiénga & seode bucal oferada & dada

consultas poputagio. Por e watar de ume rasdo, valores prowimos de zere | FORMULA:

cdontelogicas de Irelicam que o models ofertado viss o iralemantd clinco |8onas

wrghncias & somente & reschado da demands espontnea. Quanio maor for 3 Wikmero e consailiion odurioligicm de wrglecie

i lmeinas consullas oleia aos tralamenlos clinicos & sua conchads mend SeBo as * m determinade focal @ periardo
edinbelogices s e e odunkoligica « e cisos g denandn ssponkinen Nureero de primeira conzulia edontoltgica programnda -
programiticas, Mo se espena resultacos 0.0 pols assim poderiamos inferir que no R L e

safvign avaliacs ndo Né especo pora-atendiments 43 wpencias

odonicidgezas. Por ouiro lido, quandg encontramas nesuitadac

Pro:imos. ;. MBIoMs QUe. 1.0 INAC3. gua A um ankiqua MRSN3 | eonjes: Numarador — *CAdigs do SIA'SLIS: 03.01010037,
demands esponianas. am delimentn (35 CORSUIEE ApaNUatas’ @ | penominadsr =+ Codiges do SLASUS: DATH010153.
WElamenos concluides. Cuandn eska sl B0 oeonE dessams este

!Iurtpum pxte populscional da frea de abrangdnoa .Ih ESH & ptd

mesme i ccbertura populacional por EES, quario mwaon&m.n

maler s&rd 08 casos 0o demsenda sapontanea. Este ndicacor & de

grande vais guands assccacs a analise 6o percentual da TC & &0

percartual de cobertura ga ESE. ESE com populagdc adsonta

BUpanar # 4000 pesscas. WeNdam & ORI uma sobrecargs de

demarda espontines

Irudicadores de Modelo de Produtividade: Produtividade proporcional do corpo clinico

Protugda proporcionsl dos profissonais dentistas que aluam ros Serigos

Indicador

Objetive | Caiculn

§-Produtividade:

Permite igenfificar a compatibiidede entre: & produgSo. dos |
mocedimentos odanlolgeos realizados no musitipo & o | FORMULA:
quaniitativo de cirurgides-dentistes igentficados na rede,
Wuaniitative total te procediment e i uziy
Puantitativa de cirurgidos — IﬁmILitﬂi
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| Indicadores de Produtividade: Produtividade por hora de trabalho

Tindicador Ghjetivo T Calcuio
I 10- Razio antre o Monitorar & produtvidade da
nimero total de equipe g salde bucal rente | FORMULA:
procedimentos a paramatros pactuados antre Nimero totid de procedimentos individum «
Individuais gestio e prodissionals, bem cfarduldgives em delerminode fucol @ perindo
Malizados am GOMG 0% PArAMETTos aoaladoe i titatlvo de fores troboeiiuedes por profisstonels da sobde bucel ro mesmo locn! & periodo
determinado ne linha guia da Atanchc & o
locil & periada salide bucal do estado de MG
am relacio ao (um procedimento indkidual a
UMD 08 Nk BECH. ) yehiog ! on, A Fontes: Mumeradon = * Cidigos do SIASUS: somaldno de 0dos. o8 procadimanlos que
trabulhadasdoy | procecimentus indkiduma por Gormpbem o Grupe 02, & sxceqdo dos codges 03.011.01-1 (procedimanios colstives)
profissionals da hiwa de lrabalng) Pard uma 03021 097 (10 adoniciégica),
ESE. jornade de & horas de rebaho Dmnominadar— “CNES:
S50EME- 38 um nomeno de 21
pocedimenios indwiduais
Tedizados, leVEdo s& em
consederazao imtarvalos de
descanso de 15 mnubos: a
cada 4 horas de frabalho e 30
minutos para outros
impreyistos
Indicadores de Produtividide;

Pamile evaliar p capacaaade de produgin da unidade quanto ao seu potential fisno, recirsos humanos,

Indicador Ohpetivo Caleulo

11- Capacidade Tem por finebdede. demonsirar BoS

potencial fisica e profissionais dos servigos de sadde [ FORMULA:

da capacidade bucal & aos geatores deste sanito qual | 8) Taxa de uliiizacky: proporglo de usa da capacidade potancial fsics

potencial de & capackinde produlwa - netalada em

TECUTEOS cats sarvigo de seddd bucal em Total de procedimentas produgides ne unidade ne perioda
humanos. condighes weais Meste |ndicador, & = £100

avaliada equiparnento e cargs hordia
profisional. E  um  indicador  de
produtividade & pode ser mansurado de
e manarEs

Total de procedirentos do potensial i na mesmd wnidasds ¢ periodo
b Tenca e wiiiizacdo propor:ko de uso capacdide de necuwsoes Numanos

Totol de procedimentorproduridor ne ynidmde no perioda > 100

Total de procedomentis do potewcial de recursos humanas e mesma unidodi
perlado

C) Polencisl produlive Maics no mess
Quant, equipas odonl X a® eeasume dia @ gardmeln proe.hors x 22 &as Oleiumds =
alend@mendo odont /més

0} Polencal pridutvo de moursns hemanos no miss =
Quart profssionas = canga homna digna x pardmeto procuhom x diss Osisimés =
crocedimentos odontolooicosimiés.
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Taxa de Incidéncia de cdncar da boca om detesminada populagio

cinoer de bocs, uma vez que o8 Senviges
deslinados -8 esta  patoiogle  s8o - aREmanta
especializados @ complexos, necessitam de alts
beinokigpa v allos cusios. obrigando assim aos
gestores da malona das cidades bresilsias 3
buscarem a& pachsscies com grandes centros o
e referdncia nas eslados para alendimento deslas
demandas

Indicador Ohjetive Calculo

12- Taxa de Informar @ Incidéncia de alléragio da tecidos da

incidéncia mucosa oral de delerminads  poguiscdc em FORMULA:

de alteragao determirado periodo. O indicador & imporfants

de tecidos para plansjamento de aches de pravenclo ao Nimere de bidpsias relizedas de tecidas meles da bore
da mucesa cancor do boca, bam como  diagnoshco para remdeterminade local ¢ perfodo.
aral. estrutuacEn da rede de apoio ao portador de

Cuancitativo pogrulacienal de mesine local @ periods =+

Fantes’ Mumarador —* Cadigos do SIA/SUS: somatimo dos cbdigos:
0201010232, 02010100348, 0201010372, 0201010526,
Denominador = “IBGE

| Indicadores de Integralidade: Média da instalacho de priteses.

Cindicador Objetiva Calculo
13- Media de Avaliar 8 média de proieses

instalagio de odoninidgicas  oferiadas & uma FORMULA:
proteses getorminada  populaghc am
odontolégicas. | delerminade  perisdo. E um

nchicadon gque tambdm reflele & Numaerg de pritéses adentoltgicar insielades pm determinade local ¢ perfodo +

Integrafidace  da alengio e
cdoniohogia:

Fonies: Mumerador - * Codigos do SWASUS: somatino dos codigos
0701070098, 0701070102, 0701070110, 0701070128, DVOI070137,
O7T0HOTO445, 0701070153

Denominador — **IBGE.

Populncho do mesmao local e perlado =«
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Indicador Objativo Caiculo

14. Proporcio | A aliar A  resoluinadade  dos |

de tralamenios ratamenics oferados nos sendigos FEMRMLILA

conchuidos de ssida bucal, pois nos informa gual

{TC) em a poporgdo dos  trafamendos

relacio & 1° concluidos frenié a0 quantitativo de Quantitative de fratamentor odontolfglcas conchildos em determinaide {ocal @ perfoda «
consuitas consulias  odonlologicas:  iniciais. xLoe
odontoldgicas Esperesa que 100% dos gque Cuaatitative de 17 consaltas odentoelbglcas prograomedas ko mesmo focal € perlodo
programaticas: iniciaram o=  tralamentos  tenham

eEes alamemos concluidos. O
resullade deste indicadon pode irers
& responsabilidade do wsudio frenls
ans semnvigos ofartadas, uma vee que
os abandones mlerferem diretamentes
neste mdicador. Pode inferit sotve o
modelo da atengdo  odontoldgico
ofertado na rede, se & wun sendigo
focado na demends sspordnes ou
programada

3. Experiéncia da criacdo e uso de uma ferramenta tecnoldgica para construcao
de um “Painel de Monitoramento dos Servicos de Satide Bucal em Congonhas, MG
(PMSSB).

Nesta parte do texto, sera compartilhada uma experiéncia exitosa de moni-
toramento de servicos de saude bucal que tem sido desenvolvida no municipio de
Congonhas, Minas Gerais. Este monitoramento visa auxiliar a gestao dos servigos
de saude bucal do municipio no diagndstico dos servigos prestados, na abrangéncia
dos servicos ofertados, nos resultados alcancados nos servicos ofertados e auxilio
na tomada de decisdes e também no apoio institucional.

Congonhas ¢ um municipio da regido central do estado, situado a 80 KM da
capital Belo Horizonte (Figura 1). O municipio tem sua génese datada em 1745 com a
formacao de um vilarejo distrito do arraial de Queluz de Minas.
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Localizacdo geografica do municipio de Congonhas:

mJanuaria

s Montes Claros

® Unai Jeguitinhonha®

Brasilia = Paracatu

. TE0fil0
= Diamantina Otoni

Governador
Valadares®

uiulana= mlberlandia
Uberabam

= ®BH
Contagemy Manhuagu m
m Araxa

= o Ouro Preto
Sg‘ifggg- :Conganha_
S&o Paulo lfenas e de Fm;—:‘a"‘e io de
ogos Janeiro
ce Calda

Figura 1 - Mapa do Estado de Minas Gerais com a posi¢do geografica do
municipio de Congonhas na regido central do estado.
Fonte: www.clubedalinguaport.blogspot.com

Cidade importante no cenario cultural e econémico do pais. Cultural devido
as obras do mestre Aleijadinho e as suas igrejas centendrias, destaque a Basilica
do Sr. Bom Jesus que congrega as principais e mais famosas obras de arte do Mes
tre Aleijadinho representadas pelos 12 profetas no Adro da Basilica, sendo inclu -
sive eleita como imagem representante do estado de Minas Gerais (Figuras 2 e 3).
Importante no cenario econdémico por ter sua economia voltada quase exclusiva -
mente a mineracao (importante jazida de minério de ferro do pais) e siderurgia. O
municipio possui importantes Mineradoras como as empresas VALE, FERROUS,
NAMISA, CSN. E importante siderurgica como Gerdau.
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Figura 2 - Vista da Basilica do Sr. Bom Jesus de Matozinhos.
Fonte: www.cultura.gov.br

LS ¥ b L .l * . )
Figura 3 - Imagem dos 12 profetas na igreja Basilica do Bom Jesus em Congonhas MG
Fonte: www.cultura.gov.br
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O municipio possuia uma populacao de 53.348 habitantes (IBGE, 2017). O sis-
tema de saude possui gestao plena de seus servigos e uma estrutura organizacional
estabelecida sob 5 diretorias (Aten¢do basica, Assisténcia a Saude, Regulagcdo de Sau-
de, Saude Publica e Urgéncia e emergéncia). Os servicos de saide bucal se dividem
em niveis de atengao, sendo ofertados na Atencao Basica, inseridos na Estratégia
Satde da Familia, coordenados e subordinados a diretoria de Atencdo Basica. Ja os
servicos odontolégicos especializados sdao ofertados pelo Centro de Especialidades
Odontolégicas-CEO e subordinados a outra Coordenacao e a Diretoria de Assistén-
cia a Saude (Figura 4).

Em 2017, o municipio contava com 18 Equipes de Saude da Familia e 18 Equipes
de Saade Bucal (ESB) implantadas. Todas as ESB estavam inseridas nas ESF. Um to-
tal de 17 ESB eram modalidade tipo II, uma ESB modalidade Tipo I, composta por 17
cirurgioes-dentistas, 18 auxiliares de saude bucal (ASB) e 17 técnicas em saude bucal
(TSB), com jornada de trabalho de 40 horas semanais.

ORGANOGRAMA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS EM 2017

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

il [

Figura 4 - Organograma da prefeitura municipal de Congonhas,2017
Fonte: Secretaria Municipal de Saide- Congonhas MG.
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Em 2017, o municipio contava com 51 consultorios odontoldgicos instalados,
sendo 41 na AB e 10 na atengao secundaria, ou Centro de Especialidades Odontolo-
gicas (CEO), tipo II. O Centro de Especialidades Odontologicas ofertava as seguintes
especialidades: Endodontia, Estomatologia, Cirurgia e traumatologia buco-maxilo-
facial, Periodontia e Atendimento aos portadores de necessidades especiais. Este
CEO ¢ regional atendendo a mais 9 municipios, correspondendo a uma populacdo
de quase 100.000 pessoas. Ha ainda anexo ao CEO um consultorio odontolégico que
presta suporte a ESB no caso de impossibilidade desta atender aos usuarios de de-
manda espontanea (fora de horario de funcionamento). Este consultdrio, anexo ao
CEOQ, esta em atividade das 07:00 as 19:00 de segunda as sextas feiras.

Na AB, a Odontologia conta com 18 ESB inseridas nas 18 ESF, contando com
consultdrios de apoio nas zonas rurais dos territorios adscritos a algumas ESF. No
total, sao 41 consultorios odontoldgicos instalados, sendo um consultorio para cada
1300 pessoas. A razao entre cirurgioes dentistas e habitantes ¢ de 1:2944 pessoas na
atencao basica. No municipio, a gestao dos servicos de saude bucal € feita por um
coordenador de Saude Bucal e um coordenador do Centro de Especialidades Odon-
tologicas, ambos cirurgioes-dentistas.

Para uma melhor organizacdo no processo de trabalho na rede de servicos
odontologicos ofertados pelo municipio, foram criados protocolos de fluxos e agen-
damentos, além de capacitacao e difusao do conhecimento junto aos profissionais
do setor. Essas medidas foram construidas e pactuadas conjuntamente como resul-
tado do trabalho em equipe entre os profissionais da ESB e os demais profissionais
da ESF. Foram elas:

1° - A ESB tem responsabilidade sobre seu territorio, reconhece a comunidade
que assiste;

2° - A ESB deve possuir o diagnostico local em maos com, pelo menos, o levan-
tamento de necessidades odontologicas de sua comunidade;

3° - A ESB deve reconhecer qual sua demanda de portadores de necessidades
especiais (PNE), o numero de gestantes cadastradas segundo o risco gestacional, de
diabéticos e de hipertensos com seus respectivos riscos;

4° - A ESB deve realizar, pelo menos uma vez ao ano, campanha para detec-
¢ao precoce do cancer de boca, possuir registro de acompanhamento dos pacien-
tes com lesOes ou alteracao de tecidos da mucosa bucal e controle da referéncia e
contra referéncia destes pacientes, acompanhar e manter o registro dos usuarios
encaminhados a outros niveis de aten¢ao ou outros servigos;

5°- A ESB deve possuir registro dos usuarios que acessaram os servicos odon-
tologicos da unidade com indice de necessidade odontoldgica inicial, data da pri-
meira consulta e data do término do tratamento, registrar abandonos, ter os pron-
tuarios individuais arquivados nos prontuarios familiares e conjuntamente com os
da ESF;

6°- A ESB deve possuir uma agenda organizada, programada e discutida com
todos os envolvidos (gestao x profissionais x populagdo), garantindo harmonia no
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trabalho e credibilidade na programacao pactuada entre as partes. A programacgao
da agenda somente deve ser organizada apos o diagnostico local, depois de mensu-
rado o tamanho do desafio que a ESB enfrentaria em seu territorio.

7° - A ESB deve participar de reunioes no maximo bimestrais com participagao
de todos os profissionais da equipe. Nestas reunioes, sao discutidas questoes sobre
o processo de trabalho, revisoes de planejamento, fluxos, discussoes de casos clini-
cos, propostas ou determinac¢oes enviadas pela SES /MG ou pelo proprio Ministério
da Saude.

8° - Uma vez ao ano, todos os profissionais da ESB se reunem para discutir as
metas pactuadas, os indicadores alcancados, os desafios do ano findado, os desafios
para o ano que se iniciard, programacao de férias e repactuacao das metas e objeti-
VoS para o proximo ano.

Vzzzzzzzzzzqzzzzqzzzzzqqazzzzzzzzzzzzzzzzzzzzuzu
ATENCAO

A pactuagdo de metas deve levar em conta as estruturas fisicas de cada unidade, os servigos de
manutencdo dos equipamentos odontoldgicos, se hd equipamentos para reposicdo (autoclave,
compressor, caneta de alta rotacdo, etc.), a oferta dos insumos e demais materiais de consumo, o rol
de procedimentos clinicos ofertados pela ESB ou carteira de servigos ofertados na atengdo bdsica, a
carga hordria dos profissionais, a modalidade dos servigos de satide bucal (tipo I ou II), quantidade
de consultdrios odontoldgicos por ESB, se hd profissional para substituicdo aos membros da ESB
quando por licenga médica, férias ou licenca maternidade; o percentual de usudrios do SUS de

cada comunidade, se hd servico de referéncia para procedimentos especializados como Endodontia,
Cirurgia oral menor, Periodontia, Estomatologia, Prétese, Oncologia, Cirurgia oral maior, servigo de
urgéncias odontoldgicas.

4. Painel de Monitoramento de indicadores de saude bucal

Para contribuir com a gestao e monitoramento dos servigos de Saude Bucal
ofertados a populacdo, o Coordenador de Saude Bucal desenvolveu um “Painel de
Monitoramento da Satude Bucal” para analise permanente de indicadores de saut-
de bucal. O Painel ¢ uma matriz de indicadores cujo acompanhamento sistematico
conforma o monitoramento, continuo e oportuno, da atuacao de gestores e técnicos
sobre as prioridades da politica de saude (DRUMOND, 2010)

O monitoramento ¢ considerado uma atividade que privilegia as equipes e ges-
tores proximos a tomada de decisdo. De carater interno e gerencial, sua realizagao
deve acontecer durante o periodo de execu¢ao de uma ag¢do, sem 0 COMPromisso
de um juizo de valor imediato, mas, a sinalizacdao de possiveis avangos ou falhas.
As informacgoes oriundas de um monitoramento organizado, sistematizado e com
metodologia adequada de andlise, sinalizam o comportamento de uma determinada
acdo. A descricao da variacdo temporal tem, como objetivo central, captar mudancgas
no tempo - que os indicadores apontam. O monitoramento propoe-se a verificar a
existéncia de mudancas, mas nao as suas razoes (TAMAKI; et.al., 2012).

A avaliagdo para gestao constitui-se em elemento capaz de subsidiar as to-
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madas de decisoes, ou seja, proporcionar respostas aos que vivenciam o objeto ava-
liado. A incorporagao da avaliagao por gestores de sistemas ou servicos de saude
propicia informacgodes necessarias a intervencoes (TAMAKI; et.al.,2012)

O painel auxilia a gestao na tomada de decisao, evidencia a realidade da exe-
cucao dos servicos em cada ponto de atendimento, apontando os avancos ou situ-
acoes que necessitam adequagao ou mudanca de planejamento para o alcance das
metas e objetivos tracados por todos. O seu uso favorece também o apoio institucio-
nal preconizado pelo Ministério da Saude, pois os resultados alcangados sao com-
partilhados com cada ESB, favorecendo o reconhecimento das falhas e visualizacao
dos avancos. Pelas informacoes obtidas no painel, € possivel realizar uma analise da
resolutividade dos servicos em cada ESB, por exemplo, pela mensuragao do percen-
tual de encaminhamentos para o CEO, inclusive por especialidade. Os indicadores
contribuem também para o planejamento de compra de insumos e equipamentos
favorecendo a economia de recursos financeiros.

Para construcgao do painel, foi desenvolvido um conjunto de planilhas no pro-
grama Excel® da Microsoft Office®, que armazena as diversas informagoes geradas
nas unidades de saude onde estao inseridas as Equipes de Saude Bucal- ESB.

As planilhas foram construidas usando o programa Excel®, cujas funcionalida-
des possibilitam a consolidagao de dados, geracao de graficos, alertas de indicado-
res nao alcangados ou alcangados. Além disso, € um software amplamente utilizado
e de facil manuseio, com baixo custo de uso comparado aos softwares de gestdao
oferecidos no mercado e aos municipios.

A partir dos dados inseridos na planilha sao gerados indicadores de saude bu-
cal, consolidados por profissional, por equipe e por municipio. Ha um conjunto de
planilhas especifico para as atividades de responsabilidade do Cirurgido-dentista e
outro dos Técnicos em Saude Bucal. As funcionalidades das ferramentas, a dinimica
de alimentacao e obtencao de informacoes foram descritas nos topicos abaixo:

1) As informacgodes para alimentacao das planilhas sdo obtidas das fichas de
atendimento individual, de atividades coletivas do e-SUS e dos relatorios emitidos
pelo préprio e-sus.

2) A tela inicial do painel de monitoramento contempla icones referentes as
ESB e seus respectivos profissionais. Ha ainda um icone referente ao consolidado
municipal, outro icone para acesso aos graficos, outro para se acessar 0s Servigos
de manutencao e, por fim, um icone de acesso ao controle de absenteismo dos
profissionais que atuam nos servigos de saude bucal do municipio. Para acessar as
planilhas listadas anteriormente deve-se clicar o cursor do mouse sobre o icone
(Figura 5)
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Figura 5 - Tela inicial do painel de monitoramento.

3) Ao entrar no icone de cada profissional de uma determinada ESB abrira uma
planilha, que devera ser alimentada diariamente, referente as atividades dos cirurgi-
oes-dentistas (Figura 6) e das TSB (Figura 7).
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Figura 6 - Planilha para langamento dos dados e indicadores de saude bucal referentes as atividades dos

-dentistas.
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Figura 7 - Planilha para langcamento dos dados e indicadores de satude bucal referentes as atividades dos TSB.
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A planilha das atividades dos cirurgioes-dentistas esta organizada em trés se-
¢oes: Servicos de saude bucal ofertados na APS, Painel de monitoramento e auxilio
no apoio institucional e Indicadores de saide Bucal, conforme apresentado no Qua-

dro 1.

Quadro 1. Descricao da planilha para registros dos dados diarios da atuagdo dos cirurgides-dentistas e geragdo de
indicadores de saude bucal.

[Sevtes

Descrighao & orientagliss para registro dos dados |

SEViCDe. e Saule
bucal ofetados na
AP do municimo

Seran (egisirades danamente 0 remer de consullss por cada NP0 (RSPOMANESIS DU progrAMANas) € 0 nomero de
procedimentos individuais & de procedimentos colelivos realizatos. Ha um espago denominsdo culros senvigos, onde podam
sar regisiadas alvidades ndo previsies acma, realizadas ng APS, MNesss segBo. hi também campoes para o registro do
formecments de escovas de denle, oremes dentais & fio denial & populsgio stendida pelo profissional monilomdo Figurs 8:

Inmegralidaie da
Atencdo Fg 9

| IncSradores do Sadae
Bucal, Fig. 10

Encaminhamentos MNesses campos serdo registrados o nomers jotal de usuarios encaminhados dariaments para cada
realizados peln espacialidace odantologiea ou RpErs o Seryico 8o Radodogia. N30 auséncia de encamenhamsantos
profissional no dia, deve-s8 regisirar ¢ nUmeno xer |
Monitoramento.  do Megsa seqdo, serio regisirades o numerg total de conswitas; da fajtas, de sitas e de abandonos. Qs |
26590 S05 SaVIES | sbandonos 50 caractenzados apos um n® de faltas sem justificatives §& eatabelecidn no protocoin de |

fluxos e agendamaento (no municipio de Songonhes-este nimero fol estabelecido em 2 f=las sem
Justificatyas), Senco assim Quando este panente ginge esa n” de faltas estabeleckios ne profocoo |
ebe & considerado coma sbandena de trataments 8 ropstrado pela GO,

Base de dados

AcpEso

Wesses campos, sErio regisiradas - informagies gue serdo necessdrias para o caoculo dos
mndicadores de salde bucal, apresanisdos na proxima: eecio carge hordng do profissional, bem

| cOrrio & ndmens de gestantes @ a populagio total cadastrada no tarrtdnio sdsco da unidade onda

esle profissional esta inserido

| 05 indicadores de avaliagio of SC0s50 oRfAC0S Na Planifa mensaiments & parlic das. informacies

registradas nos CAMpoes ananones s3g.

| = Cobartura porulaconal por ESE
| = Cobertura de 19 consulla odosiologica programads

- Cobertura oe 19 consutta odoniologics programada pare gestants
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- Media de consultas odontologeas da ungfnca em razio 6o ot da populacac cadastmda no
termitdrio

= Proporgio de agles coletivas de escovagiio dental Supenesionmca em e o oo tobal da populagBo
::adaslna_u:la

- Progorgin de sxodonias de dentes pemansrted em rasho do ndmerd tolal de procedimentos
udmﬂﬁmmsindmuls nfertadns & populagho em determinadn pecodn.

integralidade

| & produgan ambudsloial pode sor avabaca polos sopuinies imbmdoss.

-0 tnico indicador indulda pars avaliagso de integraidada ol & maka oe nstElagsn 08 protesas |

odonloldgicas na populagdo de uma determinada umdade de salde por se iratar de uma
especialidade nserda na APS no corfexte dos servipos ofertades no Brasil

« Niimero lotal de procedimenlos odonbeldsicns realizados palo profissional

- FroperySo do procadimentos realizedes por hore trabalhada por este profissionsl

- Taxa de uillizagio dos sanvipod no gue se rafare 8 capacidads instalada

- Taxa de wilizagdo sob o aspecio do nimeno de moursos humancs disponibilizados no sanigos:
Alnda na subdimensde de Prodully dade podemos scompanhar o Polencial produlivo em fungo da
pefiulura fisics @ potencal produtive omt fungdo dos jecurses humanos. E possival avaliar 8
produtividade em lungde 2o nomern de profisslonals eiocados m ceds SenigD Dem Como. 8o
pactusd &m prodocsios de agendiments & tamern ch procedimentos esperados em detesminada
|omada de-trabalho. Ests subdimensio & ce grands importancia para avaliagio profissionsl quanto
a0 propogio & paclundo pebs sendigo o o que realments & executado,

Modale Assistencial

Os ndicadores o8 modelo a3sistenc=al buscam monilerar o processo de iradalng oo erofissional em
milacio 8 assistfnea prestada tanto na demanda programada quanto na demanda espomsnea;

= Razio entre consuia odoniolbgica de wipdncia & 19 consulla adontoligics programabies (memrsuia
B 05 SEMVIGOE assistancias estio voltsdos & demanda. programada ou demands espontanes, em
pericdo espacifico), 'O ctfativo dos sandgos odontologices procostes pele SUS @ alcangar 8
il egpraiands DOr meEio O alengin & cemani prograness, Assim, & desejave ue esta [meio sEa.
mence oo igual 0.5. Razfies malorss qua 0.5 podem infenr gue determinzdo profissional oo sevign
BSE CONCENIrato ng atendio a demanda espontanea. Oulra explicasdo para uma a2a razdo pooe
EEf uma sobrecarga de demende sobre @ EGB. Fara gstingur esta stuagio devemos vearificar
Iemitorializacio, pode popuacional deste temttng, bpo oe E58 S8 lipo | ou Tigo I, percentus de
populagdo SUS dependenia deste termittno. Example: am um temiorio de G000 pessoas, com 80%
de sua populagdo SUS dependente & cuja ESB aluank na ESF & de modalidade ligo |, &
compreensivel uma razlo maior qua 0.5, Mesta Siuacdo B a¢ao & ser tomada Som pela gestlo e
néo na ESE.

= Pencantuais de demanda propramada nos semvigos aualiados;

Perraniual de demanda aspontBnes nos ssvipos avaliadas;

Oiagnastico

“Reschiividade

D= indicadores de disgnistico sho 8 1234 de siferache de teddos moled da bocs & pele anexos,
Este indigador afere o8 pereentUais populacionals do temitdio que soresentaram tais ateragbes.
Osindicaderes dn mesclulividads eeluides sse:
- Froporg&o de resolutividade odontokbgica na APS: Espers-se Um resuiiado igual ou superior a
BD%: Pois & dessjived que 0% ou mais dos necessidodes dos ussnad sejam resolvidas no nive
da APS {OMS, 197E). Ests indicadar & calculado com nformagies das 1™ consultas cdontoligicas
programadicas, ralananks concuidos & namena folal de referenciameaod &s especalidades
- Pmoporgéo da tratamentas competados am fungSo das 1™ consultas odomoldgioss ofetadas
Mensura a resoluividade absolula 03 Sa02e Bucal.

Apands  (poderiamos
chamar de acessn
organizacional?)

O pbjetive desses dois indicadones & conbibur para 8 orpenzacio da agenda, Em Congonhas numa
jomada de frabalho da & hores dianas, & apenda dos cirurgites-denhstas conternpla 10 consutas
progremadas e duas consultas espontineas, Motalizande assm 12 consultas didnas, Diante disso,
podemas manioar &y consullad agendadas, consdlas dispenibiizadas & as consullas (ealirsdes,
Nesios oampos néo ha necassidads do (ancamento da informegdes, pois ha wuma famula inserids
cafaz de Informar o ndmero dé pacienles Spendados a panln das Infernagles 18 langadas nos
campos das consultss de damanda espontines, demanda programada. Trate- so téo somente uma
infeernacho geracs pelo pingd pare formagio aes auslindores.
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A planilha de acompanhamento dos profissionais Técnicos em Satde Bucal é
composta por 3 secdes: Servicos de saude bucal ofertados na APS, Monitoramento e
Indicadores de Saude Bucal, conforme descrito no quadro 2.

2| e

SERVICOS ODONTOLOGICOS OFERTADOS NA ATENCAO PRIMARIA
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Fig. 8 - Painel de monitoramento satde bucal, secio Servicos de saide bucal ofertados na APS.
Fonte: SMS Congonhas, MG.
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Figura.10 - Painel de monitoramento satide bucal, secdo Indicadores de satide bucal.
Fonte: SMS Congonhas, MG.
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Quadro 2: Descricdo da planilha para registros dos dados diarios de cada TSB e geracdo de indicadores de saude bucal.

‘DasarigAo o cnentaghes para regestra

Earvos. de aaude  bucal
ofesiados na APS, Fig.- 11e
12,

05 campas parA registrn nesta piandha indusm sividedes ce competéncia do TER am confarmicads com & Classificacio
Brasllera de Ocupagdo (CBO) Da mesma forma antsniomments relsteds, serBo registrados daremants o nimen de
oonsuttes por cade bpo (espontaneas ou progremadas) & o numero de procedimenios indviduas @ coletvos mealizados

Moniforamento Encaminhamentos Serfdo regatiados os encaminhementos reshredos pelz TSE para oulros Profissionais  Esses
B g | Encaminhamentos 20 ralzados quandn 0 TS reaiza o acolhimento do usudfio o ha nacessiddde
PR | ya encaminnamento, Em Congonnas, @ atenglo Basica & resparsavel pelos encaminhamentas aos
profissional CED ou outros sanvigos do makor oom oo . 0= protocolos do a8 dimensas das condutas, de
modo a evilar ancaminhamenios desnecesstios. O profizsional TSE segundo prolecolo sxdstenta
no munecipio de Congenhas, s6 pode encaminhar wsuAndo a outo profissional ou cutro ponto de
alerg@io quando o CO ndo eskd presents na wndade de saude a fim de e evitar duplicidade ce
langamento de dados.
Manitoramento Camipos para regisiros igudis aos descnios anteriommeants
Base de gados Campos para regisiros Iguais ans descritos amenoments
indbcadores de Sande Bucal | Acesso ans sénvigos | Pam avabagdo do noesso aos servipos de saude bucal, sdo avaliados os sequartes indicadores
e saia bucal - Perteniual de escoy agdo dertal supervisionaia realizado junlo 8 populasio adscrita do tenibnio
- Parcantual de apfes educalivas 5 0@ promosso de sauds em razio dos procedimentos individuats
realizados
Promulividacs, A0 reqisiranoe
- Mirmero de procedimentos realizados
= Propor;&o de procedimentos realizados por hors de rebalho
- Taxa de ulilizagio dos serviens seounco a capacidad fisien e o potencial produtive fisies daqueta
TSE.
Podein assisiencial | © onico indicador de modeko assstenca avaliadn para o TSB & 3 poponas de procodimentos |
colulivos B rEedo dog procedimunios Indviduais,
Agenda Os indicadores acompanhados 3o idénticos aos do ED corforme descricao [a feita anteromants.
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Fig.11 - Painel de monitoramento em Saude bucal (TSB), se¢do servicos ofertados na APS. Fonte: SMS, Congonhas MG.
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Figura. 12 - Painel de monitoramento em Satde bucal (TSB), secdo servicos ofertados na APS. Fonte: SMS, Congonhas MG.
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4) O conjunto de tabelas agrupa as informag¢des por profissionais (cirurgiao
dentista- 40 h/semanais, Técnico em Saude bucal, Cirurgido dentista de apoio 20h/
semanais), ou seja, os servicos ofertados por cada profissional sao registrados numa
planilha especifica para aquele profissional. Cada planilha € nomeada conforme sua
representacao, por exemplo: a Planilha do Cirurgido Dentista da unidade ESF Al-
vorada é nomeada como “CD ESF Alvorada”, a planilha da Técnica em Saude Bucal
da ESF Alvorada ¢ nomeada como “TSB ESF Alvorada” e a planilha da ESF Alvorada
recebe o mesmo nome.

5) Apos o registro dos dados nas planilhas dos profissionais, com a insercao de
férmulas especificas, ocorrem automaticamente a consolida¢ao dos dados segun-
do suas semelhancas, numa planilha especifica da unidade onde estes profissionais
trabalham. Ou seja, as planilhas dos profissionais CD, TSB, CD apoio da ESB Basilica
serdo consolidadas na Planilha idéntica a do CD, porém denominada ESB Basilica.
Desta forma para cada planilha consolidada da ESB poderemos monitorar os dados
do Painel diariamente, quer seja por numeros absolutos procedimentais ou através
de indicadores (Figura 13). H4 uma planilha para cada més do ano. Nestas planilhas
sao consolidados os dados referentes a produc¢ao dos CD e TSB com seus respecti-
vos meses, possibilitando um acompanhamento individual da atuagao de cada pro-
fissional e da ESB de maneira conjunta.
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Figura 13 - Painel de Monitoramento Sadde Bucal, Planilha para consolidacdo dos dados das ESB.

Fonte: SMS, Congonhas MG.
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7) Os consolidados mensais das planilhas da ESB retroalimentam a planilha
mensal do municipio que ¢ nomeada com o nome do municipio.

As planilhas sao alimentadas por um profissional, especificamente designado
para essa funcdo, com carga horaria semanal de 30 horas. Esse profissional ¢ um
Técnico em Saude Bucal, o que favorece ao reconhecimento de cada procedimento
e de suas particularidades. Para todas as planilhas, os indicadores de saade bucal
podem ser acompanhados, com alertas em cor vermelha para aqueles que estiverem
com valores abaixo das metas estabelecidas. Esta funcionalidade representa um fa-
cilitador para o gestor para visualizar qual profissional, ESB ou indicador necessitam
de atencao para aprimorar o cuidado ao usuario.

Outras funcionalidades:

- Graficos: sao gerados graficos que possibilitam acompanhar a evolugdo de
alguns indicadores de saude bucal do municipio.

- Gastos com manuteng¢do técnica dos equipamentos dos servi¢os de satde bucal:
sao lancados os valores gastos com manuten¢ao de equipamentos odontoldgicos por UBS.

- Absenteismo: Tem como objetivo o acompanhamento das faltas, atestados e
folgas de cada profissional ao longo do ano. Importante fun¢ao para municipios que
possuem ou pretendem realizar gratificacao por desempenho profissional, uma vez
que este indicador é sempre levado em consideracao nas premiacoes ou gratifica-
¢coes nos planos de cargos e carreiras.

O Painel de monitoramento descrito assim como os programas ja existentes na atu-
alidade apresenta limitacoes. Como principais limitacoes podemos citar a necessidade de
um digitador que usara os instrumentos de coleta (fichas do e-SUS ou Relatorios do e-SUS)
para alimentar as planilhas, outra limitacdo do instrumento € que o mesmo nao permite a
busca automatica das informagoes dos procedimentos realizados pelos profissionais das
unidades de saude diretamente nos sistemas oficiais como o e-SUS, o que limita seu uso. Tal
planilha nao € integrada aos Sistemas de Informacao do SUS. Porém como inovacdo pode-
mos citar que o Painel de monitoramento descrito permite mensurar a realidade dos servi-
cos locais ou dos dados dos servigos que forem utilizados para alimenta-los. A perspectiva
¢ de que tal instrumento sirva de ideia ou prototipo para criacdo de um programa de gestdo
a Saude Bucal (APS) que consiga extrair os dados lancados nos sistemas de informacao ofi-
ciais. Pois tal ferramenta seria de suma importancia para auxilio na gestao deste servico de
satude que € tdo importante e ainda em constru¢do em nosso pais.

O Painel de Monitoramento dos servicos de saude bucal de Congonhas pode
ainda sofrer aprimoramentos, uma vez que pode abarcar outras fungcdes como por
exemplo controle de férias dos profissionais, controle de gastos com materiais e
insumos para os servicos. Enfim, a proposta de Painel de Monitoramento pode ser
aplicada de diversas maneiras, sempre com vistas de auxilio na gestao para o gestor
de saude bucal. Lembramos ainda que este modelo de Painel pode ser adaptado para
os servicos prestados pela Equipe de Saude da familia, bastando haver uma adequa-
¢do as agoes e procedimentos aos servigcos ofertados por aqueles servigos.
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